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Untersuchungen fiber Luftembolie sind sowoM bei Anwendung grol~er 
als auch kleiner Luftmengen immer etwas unbefriedigend; obwohl man 
morphologische Ver~nderungem im Gefolge der Luftembolie 2-6 sowie 
Ver~nderu~gen des Durchmesser-Gef~Bwanddickequotienten 7 zur Be- 
urteilung heranziehen kann, ist es oft unsieher, ob Luft vorhanden ist 
oder nieht. Letzten Endes bleibt aber immer noch die Frage der Ver- 
teilung der Luft  und des Zusammenhanges zwischen Luftffillung der 
Gefi~6e und Gewebsver~nderungen oft ungekl~rt. Wir kSnnen zwar aus 
morphologisehen Befunden sch]iel~en - -  gewissermai~en im Indizien- 
beweis - - ,  dait in dem Gefiii~versorgungsabschnitt der morphologiseh 
ver~nderten Organbezirke Luft  vorhanden ist oder gewesen ist. Wenn 
aber keine morphologischen Veri~nderungen nachweisbar sind, so ist 
der Schlu6 nicht berechtigt, dal~ im zugehSrigen Gef~6system keine 
Luft  vorhanden war. Das Verhalten der Gewebe h~tngt einerseits yon 
der Menge und Verweildauer der Luft sowie yon der GrSl3e des luft- 
geffillten Gefiil~abschnittes und andererseits yon der Bedeutung dieser 
Gefi~e ab. Dabei ist es wichtig, ob etwa eine hinreichende Versorgung 
fiber Anastomosen mSglich ist bzw. proximal des Luftembolus Blur 
fiber Anastomosen, im besonderen fiber arterio-venSse Anastomosen 
abfliel]en kann. Diese kurz skizzierten Schwierigkeiten hat j eder empfun- 
den, der sich bei Untersuchungen fiber Luftembolie mit dem jeweiligen 
Aufenthaltsort und dem Verbleib der Luft  befal~t hat. 

In dieser Arbeit kann der Hinweis auf RSSSLE 2'3 und auf meine 
Arbeiten 4-G genfigen, da sieh beim Studium des Schrifttums keine 
wesentliehen neuen Gesichtspunkte ergeben haben,  die bei der vor- 
liegenden Fragestellung z u  berfieksichtigen w~ren. Es ist selbstver- 
st~ndlich, dal~ die gleichen Veri~nderungen Folge zahlreicher anderer 
Ursachen sein kSnnen. Der wesentliche Unterschied gegenfiber anderen 
Untersuehern liegt aber, soweit mir die Literatur bekannt ist, in der 
Zeit des Auftretens morphologiseher Veri~nderungen. 

Um den Naehweis der Luft zu erleiehtern, suchte ich naeh einem 
Mittel, das die Luft markiert und wenigstens einige Eigenschaften mit 
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der Luft  gemeinsam hat, um so die Verteilung der Luft und die Bezie- 
hungen zwisehen emboliseh-verlegten Gefg.Ben und morphologischen 
Organver~nderungen kenntlieh zu maehen. Ieh kam auf Schlagsahne 
in der lJber]egung, dab die 3 H~uptbestandteile des Injektionsmittels 
zusummen ungefghr die gleiehen Wirkungen wie Luft haben wiirden. 
Luft  und Fet t  h~ben, wenn auch ein untersehiedliehes, so doeh ein 
niedrigeres spezifisehes Gewicht Ms Blut. Pharmakologisehe und toxi- 
sehe Wirkungen der Luft  sind unbekannt;  aueh beim Milchfe~t stehen 
die mech~nischen Wirkungen soweit im Vordergrund, dag man toxische, 
wenn solehe iiberhgupt vorhanden sind, aul3er aeht lassen kann. Das 
in der Sehlagsahne befindliehe EiweiB wird bei seinem geringen Prozent- 
gehalt, der geringen Wirkungszeit und, da es sieh um eine einmMige 
und um eine Erstinjektion handelt, kaum allgemeine oder lokale toxisehe 
bzw. Mlergisehe Gewebsreaktionen hervorrufen. In der verwandten 
Sehlagsahne war das Misehungsverhgltnis yon Luft  zu den Rahmbestand- 
teilen ungef~hr 1:1, so dab das Injektionsmittel in 1 em 3 enth~ilt: 
1. 50,0% Luft, 2. 16,0% Fett ,  3. 31,5% Wasser, 4. 1,5% Eiweig, 
5. 1,0% Milehzueker,-salz usw. 

Die Bestandteile des Injektionsmittels zeigen eine geringere funktio- 
nell sich auswirkende Menge, als die Injek~ionsdosis betrggt, da das 
Injektionsmittel zu ungefghr einem Drittel BUS Wasser, das f/Jr die 
Wirkung des Injektionsmittels ohne Bedentung ist und bei der Bereeh- 
nung der Wirknngsdosis abgezogen werden mug; besteht. 

Zur Untersuehung wurden 12 Kaninehen mit einem Gewieht zwisehen 
910 und 1950 g verwandt. Tabelle I enthglt die Untersuehungsdaten. 

Wie bei jedem Injektionsmittel mfissen wit aueh bei diesem zwisehen 
FremdkSrperwirkung und emboliseher Wirkung mit Aufhebung des Stoff- 
weehsels nnterseheiden. Das Entseheidende in der Wirksamkeit des ver- 
wandten Injektionsmittels ist, dab es mehr dureh seine Anwesenheit als 
dureh seine Eigensehaften wirksam ist. Wenn trotz den versehiedenen 
Bedingungen eine weitgehende Ubereinstimmung der morphologisehen 
Befunde mit der voraufgehenden Untersuehungsreihe 4, s vortiegt, so 
wohl deshalb, weft die in dieser Untersuehungsreihe verwandten Tiere 
im allgemeinen jiinger und leichter waren. Die klinisehen Symptome 
stimmten vollauf mi~ den yon I16ss5]~, mir u. a. beobachteten iiberein, 
trotzdem Luftdosis nnd Einwirkungszeit bei den einzelnen Untersuehern 
versehieden waren und in meiner zweiten Ungersuchungsreihe die 
Injektionsdosis kleiner und die Injektionszeit gr613er war. 

Eine klinisehe Beobaehtnng soll besonders hervorgehoben werden, 
da sie f~r die Beurteilung der akuten Lungenblghung bei intrakraniellen 
Prozessen yon Bedeutung ist. In der ersten Un{ersuehungsreihe 4, 5 
hatten wit die ktinstliehe Atmung ers~ dann angewandt, wenn sie dureh 
das Verhalten der Tiere angezeigt ersehien. In  der zwei~en Unter- 
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1~ 
2. 
3.  

4. 
5. 
6. 
7. 

Nr. des Kaninchens . . . . . . .  
Gewichb in g . . . . . . . . . .  
a) 1. Versuch: (Dosis in cm a) . . . 
b) 2. Versuch: (Dosis in cm 8) . . . 

~qach min . . . .  ' . 
Injektionsdauer (in rain) . . . . .  i 
Versuchsdauer (in min) . . . . . .  
TStung . . . . . . . . . . . . .  
Kiinstliche Atmung . . . . . . . . .  

21 
1280 
1,0 

0,5 
1,25 

22 
1320 

0,5 

0,9 
130,0 

+ 
§ 

23 
1275 

1,0 

io 
253,0 

+ 

T a  o 

24 
1950 

1,2 

2,1 
204,0 

+ 

Virksame Substanzen betragen ein Drittel wenlger als die Injektionsdosisl 

suchungsreihe haben wir die kfinst]iche Atmung zumeist der Injektion 
unmittelbar angeschlossen. Wenn man den Thorax der Tiere schon 

w/~hrend der Injektion mit der Hand umfaSt, so beobachtet man, dal~ 
dem Einsetzen der schweren cerebralen Symptome eine Atembeschleuni- 
gung voraufgeht, die mit dem Einsetzen yon Kr~mpfen yon einer brett- 
harten Spannung des Thorax in Inspirationsste]lung gefolgt ist. Ober- 
winder man dureh manuellen Druek die Spannung des Thorax, so geht 
der Thorax in Exspirationsstellung fiber und verbleibt innerha]b der 
Exspirationsstellung ohne naehweisbare Spontanatmung. Die Spontan- 
atmung setzt erst wieder ein, wenn das Tier lange genug kfinstlich be- 
atmet worden ist. Abet selbst die kfinstliche Atmung mit Herzmassage 
kann trotz der kleinen Injektionsdosen nicht in allen F/~llen das Leben der 
Tiere erhalten. 

Da dureh die kfinstliche Atmung mit manueller ~berwindung der 
Inspirationsstellung des Thorax die Lunge zusammengedriiekt wird, 
ist das Bfld der akuten Lungenbl~hung, das wir bei den Tieren ohne 
kfinstliche Atmung sehen, gelegentlich verwiseht. Wir haben naeh 
Beendigung der Arbeit fiber die akute Lungenbliihung und ihrem 
Zusammenhang mit intrakraniellen Prozessen Kaninehen und Meer- 
sehweinchen aus anderen Versuchsreihen dutch Sehlag auf den Kopf 
getStet (Kaninehen [K] 16--20) und bei Kaninchen ausgesproehener 
als bei Meerschweinchen eine totale oder partielle Lungenbliihung 
gesehen. In  diesen Untersuchungsreihen konnten sonst keine F/~lle 
mit Lungenbl~hung festgestellt werden; die Kontrolltiere, die dureh 
Entbluten getStet wurden, zeigten keine akute Lungenbl/ihung. 

So wie die klinisehen Symptome der Untersuchungsreihe mit L u f t  
und mit markierter Luft gleich waren, so stimmten sowohl die histo- 
logisehen Befunde a]s auch die Zeit ihres Auftretens fiberein. Die vor- 
liegende Untersuehungsreihe hat aber elne t~eihe weiterer Ver/inderungen 
erkennen lassen. Das ist zum Teil dadureh bedingt, dal~ wir ein grSi~eres 
Untersuehungsmaterial fiberb]ieken, im besonderen aber deshalb, weft 
die morphologisehen Ver/~nderungen durch den Naehweis der Emboli fast 
immer mit Sicherheit auf eine Embolie zurfiekgefiihrt werden konnten, 
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1980 
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0,7 
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60,0 
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27 
1565 

1,0 

1,75 
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+ 
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28 
1280 
1,0 

1,75 
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29 
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30 
1200 

0,4 
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31 
1445 

0,5 
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32 
1010 
0,3 

0,75 
1,75 

Wir konnten in dieser Untersuchungsreihe auch den Weg der Luft  
und des Fettes verfolgen. Wir fanden bei den Tieren, die nur Minuten im 
Versuch (Minutentiere) waren, die Best~itigung, dab die Injektion sach- 
gemaB durchgeffihrt war in dem Befunde grofitrop/igen Fettes oder Fett-  
Luftgemisehes im blutigen Inhal t  der linken Herzkammer.  Aber schon 
nach 1,25 rain war [einsttropfiges Fet t  im Blur der rechten Herzkammer.  

Der Weg des Injektionsmittels sei an Hand  einiger Befunde kurz 
skizziert. Bei unmittelbar nach der Injektion eingegangenen Tieren 
fanden wir Fet t  und Lnf t -Fet t  in den Venen der Nieren, der Leber, 
des Herzens and  in den Lungenar~erien. Da wir bei den gleichen Ver- 
suchstieren Fet t  und Fe~t-Luft in den Capillaren nachweisen konnten, 
ist anznnehmen, da[~ ein Tell des Fettes bzw. des Luft-Fettes, nachdem 
es die Capillaren passiert hat, in den Veaen auftritt .  Ob das In]ektions- 
mittel  auch fiber arterio-venSse Anastomosen yon den Arterien in die 
Venen fibertritt, konnte trotz intensivstem Suchen nicht naehgewiesen 
werden. Bei der Leber beobachtet  man eine ,,doppelte" Fettembolie, 
mit  Fet t  in Leberarterien und Pfortader. Die zeitliche Differenz zwischen 
dem Auftreten der ,,arteriellen und venSsen" Embolie der Leber kann 
nur sehr gering sein, da schon bei Minutentieren Fet t  in alien Gef~il]en 
und den Capillaren der Leber ist. 

Man muI~ sogar annehmen, dab sich die Embolie ira gro~en Kreislauf 
wiederholt, da man in allen F~illen, besonders bei Tier~n, die Stunden 
im Versueh (Stundentiere) waren, Fet t  im Blur der linken t t e rzkammer  
nachweisen kann. Dieses Fet t  wird erneut in die Organe des groi3en 
Kreislaufes gebracht. Die ,,wiederholte Embolie" erklart auch das ver- 
sehiedene Alter der Ver~inderungen, das wir auch nach einmMiger In-  
jektion in beiden Untersuchungsreihen nachweisen konnten. 

Die Entmischung yon Luft  und Fet t  geh~ anscheinend sehr schnell 
vor sich und finder zum Teil in den Capillaren statt,, da man bei den 
Minutentieren zumeist Luf~-Fet temboli  nachweisen kann, w~hrend 
es sich bei den 8tundentieren im allgemeinen um Fettembolie handelt. 
Es i s t  aber zumeiSt unmSglich, die morphologischen ~ Veranderungen 
jeweils als Folge der  Luft- bzw.:der Fettembolie anzusprechen. 

16" 
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Es ~var ohne weiteres klar, dag Luft, Luft-Fet t  und Fet t  allein ein 
verschiedenes mechanisehes Verhalten haben wiirden. Auch die mor- 
phologisehen Befunde lassen diese mechanisehen Unterschiede zwischen 
den beiden Hauptbestandteilen des Injektionsmitte]s deut]ich werden. 
Es ist se]bstverst~ndlich, dab der Nachweis des Fetfes ]eichter, liinger 
und einfaeher gelingt als der der Luft. Gelangt Luft  in ein Gef~g, so 
ist sie bei geniigendem peripherem Widerstand innerha]b des Gef~Ges 

A b b .  1. L u f t - F e t t e m b o l i e  des  ]=Ierzmuskels  m i t  w e i t e n  Gef~13en, B l u t a n s t r i t t e n  u n d  
A u f l o c k e r u n g  de r  t I e r z m u s k e l f a s e r s t r u k t u r .  J~2anlnchen (K.)  21. I n j e k t i o n s d o s i s  
( ID)  l cm~; V e r s u c h s d a u e r  (VD) 1,25;  Ge la t i ne  (Gel.) ;  K g m a l a u n - S u d ~ n  (H-S) .  

V e r g r .  I : 107. 

kompressibel. Ihr  Volumen kann sich dem der GefgGe bei Kontrakt ion 
und Dilatation anpassen. Das Fet t  hingegen wird zwar mit  anderer 
Bewegungsgeschwindigkeit und anderer Verweildauer innerhalb eines 
GefaGabschnittes mehr wie Blur weiterbefSrdert und weicht auch bei 
der Kontrakt ion eines Gef~Ges zur Seite des geringeren Widerstandes 
aus .  Bleibt das Fet t  bzw. das Luft -Fet t  an Ort und Stelle liegen, so 
fiihrt es zu den gleichen Folgen innerhalb des Organgewebes wie Luft. 
Es kommt  zur Anox~mie, zur Aufhebung des Stoffwechsels mit  mangeln- 
dem Abtransport  der Zells~offwechselprodukte und zu einer Fremd- 
kSrperreizwirkung. 

Den Unterschjed zwischen der Luft- und Fettbewegung zeigen am 
deutliehsten die Glomeruli, bei denen Luft nur eine Glomerulussehlinge 
im Bereieh des Glomeruluspoles (s.Abb.3 aus G) ftillt, w~hrend wit Fet t  
immer in zahlreiehen, gelegentlieh in allen Glomerulusschlingen finden. 
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Wir beschreiben im folgenden die morphologischen Befunde getrennt 
nach Organen und legen dabei das Hauptgewieht auf den Zeitpunkt 
des Auftretens der morphoiogischen Vergnderungen. Es mug allerdings 
bemerkt werden, dab trotz gieicher Injektionsteehnik, -zeit und -dosis 
die Schwere der klinisehen Symptome und der morphologischen Folgen 
der Fett-Luftembolie verschieden sein k6nnen (s. unten). Wir sehen 
n~mlich in dem einen Fall eine schwerere FettzLuftembolie des Herz- 
muskels a]s anderer Organe, in einem anderen Falle des Gehirns und 
wieder in anderen der Nieren. 

Abb.  2. Luf t -Fe t t embol i e  mit  Ve r f e t t ung  der Herzmuske l f a se rn  des abhs  Herz- 
muskelbezirkes .  Gef~l~erweiternng. Stellenweise Ver lus t  der  Quers t re i fung.  K 28. 

ID 1,0 cm";  VD 9,0 rain;  Gel.; t t -S .  Vergr .  1:195. 

Herzmuskel. Minutentiere: Schon nach 1,25 rain (K 21) finder man 
eine massive Fettembolie der Herzkranzschlagadern und ihrer Aste mit 
LuR-Fet t  (Abb. 1). Die Gef~e ,  die Fet t  enthalten, geben manchmal 
eine auffs F~rbung ihrer Wand mit H~matoxylin, wie man sie z. B. 
bei der Pseudoverkalkung der Capillaren des Gehirns sieht. Herd- 
fSrmige und fleckfSrmige Herzmuskelfaserverfettung (Abb. 2) und 
unscharfe schollige Zeichnung yon Herzmuskelfasern neben Gewebs- 
zellmobilisation und BlutaustrRten bei weiten blutgeffilRen Gef~l~en 
sind die wesentlichen Befunde. Auff~llig sind in einigen Sehnitten im 
Bereich der Emboli feine basophile KSrnehen im Bereich der Herz- 
muskelfasern. Diese KSrnehen sieht man nur bei den Minutentieren, 
bei den Stundentieren habe ich sie nieht naehweisen kSnnen. 

Bei einem etwas ]~nger lebenden Falle (1,75 rain) finden wir die 
gleichen Befunde mit zum Teil feintropfiger Verfettung einzelner Herz- 
muskelfasern ohne sonst nachweisbare Befunde. Bei den weiteren 
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Minutentieren fleckfSrmige Herzmuskelfaserverfettung, Zellunruhe, ge- 
legentlich Zellmobilisation mit Histiocyten und 0dem. 

Naeh 17 min (K 25) sieht man deutliche Herzmuskelfasernekrosen 
mit histiocytgrer Reaktion der Umgebung und vereinze]ten Leuk0cyten. 
Alle iibrigen Befunde (weite, strotzend geffillte Blutgef~Be, Blutaustritte, 
plasmatiseher Gef~Binhalt mit AuflSsung der roten BlutkSrperehen, 
Dysorie usw.) babe ich in 4, 5 ausfiihrlich besehrieben, so dal~ sieh eine 
Wiederholung erfibrigt. 

Abb .  3. F e t t e m b o l i e  m i t  Gef~Berwei te rung ' ,  B l u t a u s t r i t t e ,  H e r z m u s k e l f a s e r n e k r o s e n ,  
h i s t i o - l e u k o c y t ~ r e  R e a k t i o n ,  ~)dem, G e f ~ n e k r o s e  m i t  A u f h e b u n g  t ier  Ge f~Bwand-  
s t r u k t u r  ~ n d  h i s t i o - l e u k o c y t h r e r  D u r c h s e t z u n g  d e r  Gefhl~wand.  (Die d l l nk l en  P u n k t e  
u n d  Scho l l en  i n n e r h a ] b  d e r  Gef~l~e u n d  d e r  B l u t a u s t r i t t e  s i nd  k le ine  F e t t e m b o l i . )  

Ii: 24. I D  1,2 cm3;  V D  204 r a i n ;  Gel . ;  t t - S .  V e r g r .  1 :107 .  

Stundeh~tiere: Bei den Stundentieren finden wir in den Organen nach 
61 rain (K 26) eine deutliehe Fettembolie sowie noch Bilder der Luft- 
Fettembolie - -  wiederholte Fettembolie! --,  Verquellung der Capillar- 
wand, Herzmuskelfaserverfettung, Formver~nderung yon Herzmuske]- 
kernen, Herzmuskelfasernekrosen und 5rt]iehe Zellreaktion. 

Nach 130 rain (K 22): Fettembolie, Befunde wie K 26 und eine 
leukoeyt~re Reaktion. Nach 204 rain (K 24) nieht sehr sehwere fein- 
tropfige Fettembolie, Befunde wie K 22, Gef~Gnekrosen mit histio- 
leukocyt~trer Reaktion in allen Wandschiehten (Abb. 3). Auffs ist 
besonders die Mobilisation adventitieller Schichten gr51~erer Aste der 
Coronararterien. 

Leber. Minutentiere: Nach 1,25 rain (K21) Fett in Leberarterien, 
Leber- und Pfortadervenen. Keine sichere morphologische Reaktion. 

Each 1,75 min (K 32) sieh~ man eine ausgesproehene capill~re Fett- 
embo]ie mit Blutaustritten und Zeilunruhe der Umgebung. Nach 
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7,5 rain (K 29) Fett in allen Gef~gen, Befunde der Dysorie (vgl. Abb. 4 
aus~), daneben im gesamten Sehnitt 5rtlich begrenzt eine serSse 
Hepatitis. Nach 9 rain (K 28) Leberzellnekrosen mit Leukocyten in der 
Umgebung (Abb. 4) und nach 17 rain (K 25) ebenfalls Leukoeyten in 
pericapill~ren Spalten. 

Stundentiere. Nach 61 min (K 26) l%tt-Luftembolie, Fett in allen 
Gef~igen, kleine Nekrosen, eosinophile Leukoeyten in ihrer Umgebung. 
Naeh 204 rain (K 24) Nekrosen, Mobilisation der KU~FFEasehen Stern- 
ze]len, diffuse leukoeyt~re Infil- 
tration mit Polymorphie und 
Verfettung yon Leberzellen. In 
der Leber sind morphologisehe 
Veri~nderungen aueh bei Stunden- 
tieren nicht so regelmagig zu 
erheben wie in anderen Organen; 
wenn jedoch Befunde vorhanden 
sind (K. 27 und 31), dann finder 
man nur Iterde mit graduellen 
Untersehieden ihrer GrSl3e und 
Zusammensetzung (Abb. 5). 

Milz. Bei Minuten- und 
Stundentieren haben wir eine 
Fettembolie der Zentralarterien A b b .  4. K l e i n e  N e k r o s e  ]n i t  l e u k o c y ~ a r e r  
naehweisen kSnnen, giehere m o r -  R e a k t i o n ,  p e r f o k a I e m  O d e m  u n d  v e r w a s e h e n  

g e z e i e h n e t e n  Lebe rze l l en  (Pfeile).  3K 28. I D  
phologisehe Ver~nderungen zeigt 1 ,0cm~;  V D g m i n ;  Gel . :  H - S .  Ve rg r .  l : 2 1 4 .  

das Milzgewebe abet nieht. Aueh 
bei den Untersuehungen fiber Luftemb01ie hatten wir im Bereieh der 
MilzknStehen ,,leere R~iume" (R6SSLE) gesehen, die wir aber nieht 
auf eine Luftembolie zuriiekzufiihren wagten. Gleiehfalls fanden wit 
einige Blutaustritte, deren Beurteilung ebenfMls unsieher war. Die 
leeren Ritume im Bereieh der MiizknStehen dfirften naeh Kenntnis 
dieser Untersuehungsreihe als kleine Luftembolien der Zentralarterien 
der Milz anzuspreehen sein. 

Niere. Minutentiere: Nach 1,25 min (K. 21) Fett in Aa. interlobu- 
lares, kleine Yettembolie in Glomeruli mit Blutaustritten, Fett in Nieren- 
venen. Auff~llig ist, datl die fettgeftillten Glomeruli renkulifSrmig ver- 
teilt sind. Es sind die Glomeruli in renkulifSrmiger Anordnung geffill~ 
und ungeffillt, so dag man daraus vorsiehtig auf eine rhythmisehe Dureh- 
blutung der Renkuli sehliegen darf. Nach 1,75 min (K 32) Aufquellung 
yon Glomerulussehlingen, ]31utaustritte, angedeutete Zellmobilisation. 
Bei den weiteren Minutentieren lassen sieh die gleiehen Befunde erheben. 

Stundentiere. Gelegentlieh in intraeanalieul~ren Capillaren der ginde 
und des Markes Fett, das nieht selten aueh im Blur der Nierenarterien 
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nachweisbar ist. Die Glomerulusver~nderungen entsprechen den der 
Minutentiere und auch den Befunden, die wir bei der Luftembolie 
erhoben und in Abb. 5 und 6 in 4 dargestellt haben. Der Befund des 
Fettes in den Nierejlarterien sttitzt wie zahlreiche andere Befunde den 
Kreislauf des Fettes und die ,,wiederholte Fettembolie". 

Die Nieren zeigen besonders deutlich den mechanischen Unterschied 
�9 zwischen Fet t  und Luft, indem das Fet t  h~ufig sehr zahlreiche Glome- 
rulusschlingen ausgefiillt hat, w/~hrend wit bei der Luftembolie nur unter 

A b b .  5. N e k r o s e  m i t  h i s t io - l eukocy t /~ re r  l~eak t ion  u n d  k o l l a t e r a l e m  0 d e m  (vgl.  A b b .  8). 
!~ 31. I D  0,5 cm3; V D  238 r a i n ;  Gel . ;  t t - E o s i n .  V e r g r .  1 :195 .  

den besonderen Bedingungen der supravitalen Luftfiillung s gelegentlich 
und immer nur eine Schlinge am Gef~Bpo] des Glomerulus ballonartig 
geftillt fanden. Trotz morphologischen Ver~nderungen war uns der 
Luftnachweis in der Niere nicht gelungen. Da die Glomerulusver/~n- 
derungen die gleichen wie in der ersten Untersuchungsreihe sind, darf 
ich auf die dort~ wiedergegebenen Abbildungen verweisen. 

Nebennieren. In den 2 untersuchten F~llen keinc sicheren Ver/~n- 
derungen nachweisbar. 

Skeletmuskulatur. Man erhebt zwar Befunde capill~rer Fettembolie, 
ohne lgtickwirkungen auf die Skeletmusku]atur feststellen zu kSnnen. 

Zentralnervensystem. Gro/3- und Kleinhirn. Minutentiere: ~Nach 
1,25 rain (K 21) ziemlich ausgedehnte und schwere Fettembolie des 
Gehirns mit Blutaustritten. Nach 1,75 min (K 32) auBer Befunden 
der Luft-Fettembolie ein geringes perivasales Odcm, sonst keine V er- 
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~nderungen. Naeh 7,5 rain (K 29) ausgedehnte Nekrosen mit  Fett-  
kSrnehenzellen und Gewebszellmobilisation. Bei K 28 sieht man bei 
einer Versuchsdauer yon 9 min perivasale Gefis die 
an die Bilder I~6ssL~s (Abb. 7 und 8 aus 2) erinnern. Naeh 17 min (K 25) 
ausgedehnte streifen- und herdfSrmige Nekrosen mit  groBen Fett-  
trSpfehen, die in kaum darstellbaren Gefi~Ben tiegen, plasmatisehe 
Umwandlung des Gef~Binhaltes, diehte 5rtliehe Zellreaktion mit  ver- 
einzelten Leukoeyten. 

Abb. 6. Marksubstanznekrose  mi t  nnregelmhl~iger ]~egrenzung, Verquellung der Ge- 
f~13wand, Fettembolie,  Gliazellmobilis~tion, vereinzelte Leukoeyten.  K 25. ID 2,0 era3; 

V.D. 17 rain; Gel.; H.-S. Vergr. 1:107. 

Stundentiere. W~hrend bei Minutentieren Leukocyten verh~ltnis- 
m~Big selten sind, linden wir sie bei Stundentieren regelm~13ig. Bei 
Minutentieren ist die Diehte der Fettembolie gr6ger als die der mor- 
phologischen Befunde; bei Stundentieren finder man im Mlgemeinen 
im Bereich eines Fet tembolus auch morphologisehe Ver~nderungen im 
Bereich der anliegenden Gef~Bwand und der Gehirnsubstanz der Um- 
gebung. 

Besonders hervorzuheben ist aber der B J u n d  bei K 31, den wir in 
~hnlicher Form aueh bei K 23 erheben konnten. Wir fanden um Fett-  
emboli eine s tark 6demat6se Stelle init angedeuteter Faserzeichnung 
und mobilisierten Gliazellen. 

Dieser Gehirnbefund (K 23 und 31) ist deshalb so wichtig, well man 
daran denken mug, dal3 man bei einer Fett-Luftembolie nach in Stunden 
zu bemessender Zeit ]ediglich nur noch ein 0dem vorfindet, das uns 
nicht in den Stand setzt, zu entscheiden, ob es sich um das Feld einer 
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abger~umten Nekrose handelt. Diese Befunde lassen den Gedanken 
aufkommen, dal~ wir beim Menschen diese Ver~nderungen noeh night 
gesehen haben, da die Untersuehung sehon jenseits der Zeit stattfindet, 
in der verwertbare morphologisehe Ver~nderungen nachweisbar sind. 

In Nisslsehnitten finder man Erbleichungsherde, G~nglienzellver- 
~nderungen usw. (Dariiber sell an anderer Stelle berichtet werden.) 

Ri~ckenmarlc. Die gleichen Be~unde, nur in geringerer Ausdehnung 
als im Gghirn. 

•  7. Fettembolie,  ausgedehnter  5dem~tSser Bezirk mi t  mobiHsier~en Gliazellen. 
1~ 31. ID 0,5 cm3; VD 238 rain; Gel.; t t-S. Vergr. 1:95. 

Weiche Hirnhaut. Minutentiere: Nach 1,25 min (K 21) Fettembolie 
mit Blutaustritten der weichen ]-Iirnhaut. 5Taeh 7,5 rain (K 29) Fett- 
embolie, Blutaustritte und 0dem der weichen I-tirnhaut mit Zellmobfli- 
sation. Nach 9 rain (K 28) der gleiehe Befund wie bei K 29, aber ver- 
einzelte Leukoeyten. Naeh 17 min (K 25) die gleichen Veranderungen 
der weichen Hirnhaut mit Blutreichtum, zahlreiehen grol~en Blutaus- 
tritten, vereinzelten Leukocyten und vereinzelten verfetteten Zellen der 
weichen Hirnhaut. 

Stundentiere. Bei allen Stundentieren finder man Befunde der 
Fettembolie mit tells leukocyt~rer Meningitis. 

Plexus chorioideus. Fettemboli, Verfettung yon Plexusepithelien; 
Befunde, die den der weiehen t t i rn l~u t  weitgehend entspreehen. 

Auge. Minutentiere: Nach 1,25 min (K 21) Fettembolie im Bereieh 
der Aderhaut ohne jede Reaktion. I~ 32 zeigt nach 1,75 rain ein (~dem 
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mit kleinen Blutaustritten, das auf die Umgebung eines Fettembolus 
besehriinkt ist. Eine Gewebszellmobilisation ist bei l~ngerer Einwirkung 
z .B.  naeh 17 rain (K 25) sehon wesentlieh deutlieher. Es sind aueh 
schon einige polymorphkerne Leukocyten naehzuweisen. 

Stundentiere: Bei den Stundentieren erhebt man in einigen F/~llen 
den gleichen Befund, zumeist weicht er aber yon dem der Minutentiere 
ab, da Leukoeyten naehweisbar sind (Abb. 8). 

Abb. 8 stellt eine iihnliehe Ver/inderung eines Auges yon K 23 in 
st~rkerer VergrSBerung dar. 

ikbb. 8. 0 d e m  u n d  Zel lmobi l i sa t ion  im ]3ereich de r  A d e r h a u t  n a c h  Fe t t embo l i e .  
K 23. I D  1,0 cm~; V D 2 5 3  ra in ;  Gel. ;  N.-S.  Vergr .  1:380.  

Lunge. Minutentiere: Naeh 1,25 rain (K 21) Spuren der Fettembolie, 
kleine Blutaustritte. Nach 1,75 rain (K 32) wie bei allen Minutentieren 
eine Fettembolie verschiedenen Grades, eine akute Lungenblahung 
und im Bereieh grSBerer Fettemboli Blutfiillung der Alveolen mit,. 
beginnender Zellreaktion, vereinzelten Leukoeyten im Bereieh des ver- 
breiterten Zwischengewebes. Das Intersti t ium ist oft deutlieh ver- 
breitert. 

Stundentiere. Bei den Stundentieren t~ettembolien versehiedenen 
Grades und anscheinend verschiedenen Alters. Blutaustritte. Akute 
Lungenbl~hung. Kleine Atelektasen. Geringe leuko-histiocyti~re t{e- 
aktion im Bereich der Interstitien, gelegentlieh mit einigen Leukocyten 
in den Alveolen. Die grSgeren Lungengefage und LuftrShren/iste sind 
ohne Ver/~nderungen. 

Der lolStzliche Tod einiger Versuchstiere bei gleicher Injektionsdosis 
und -teehnik hat te  uns zu der Auffassung gefiihrt, dab die geaktions- 
bereitschaft und -gesehwindigkeit sowie uns unbekannte Faktoren fiir 
den Eintr i t t  des Todes einiger Tiere der Versuehsreihen verantwortlieh 
zu maehen sind. Die Vert6ilung des Fettes hat uns aber gelehrt, dab wit 
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trotz gleicher Versuchsbedingungen nicht mit einer gesetzm~Bigen Ver- 
teilung des Injektionsmitte!s zu reehnen haben. Es ist auffallend, dal3 
in dem einen Falle das Gehirn, in dem anderen Falle der Herzmuskel 
mehr Injektionsmittel enthi~lt und schwerere morphologische Vergn- 
derungen zeigt. Es kommt zu Schwerpunkten der Emboli'e - -  wir 
mSehten die Fettembolie als humorale Embolie, die meines Erachtens 
auch sonst vorkommt, bezeichnen - - ,  yon denen wir nicht wissen, 
yon welehen Bedingungen sie ~abhi~ngig sind. (Eine ~bersieht fiber 
die Verteilung des Injektionsmittels soll an anderer Stelle gegeben 
werden.) 

Fiir die Beurteilung des Fett-Luftweges ist das Fet t  wesentlich, 
da es zeigt, dab es schon naeh wenig mehr als 1 rain in der Lunge auf- 
trit t .  Dieser Befund sagt selbstverst/indlich nicht aus, dal3 dasFe t t  
nicht noah frfiher in die Lungengefg~Be gelangt. Das Fet t  kann abet nur 
fiber die Capillaren des grol3en Kreislaufes oder fiber arterio-venSse 
Anast0mosen in die Lunge gelangt sein. Wir sahen aber nieht nut  Fett- 
emboli, sondern auch Luft-Fettemboli. Das weist darauf bin, dal3 
sowohl Luft  ale aueh Fet t  vom grol~en in den kleinen Kreislauf gelangt. 
Mit dem Naehweis des Fettes in der linken und reehten Herzkammer bei 
Stundentieren ist der Naehweis erbracht, dal3 zumindest das Fet t  d i e  
Lungengefgl~e passiert und in den grol~en Kreislauf eintritt. Es kann 
dann im grol~en Kreislauf zur wiederholten Fettembolie ffihren. Das 
ist, glaube ich, auch die Ursaehe des verschiedenen Alters der morpho- 
logischen Organvergnderungen bei Stundentieren und nicht, wie ich 
auf Grund der Untersuchungen fiber Luftembolie angenommen hatte, 
Ansdruck verschiedener 5rtlieher Gewebsempfindtichkeit und t~eak- 
tionsgeschwindigkeit. Ich nehme auch an, dab Bilder, wie sie RSssLE 
(Abb. 19 aus 2) zeigt, wenigstens auch dadurch entstehen kSnnen, da]3 
Luft  nach Passage des grol~en Kreislaufs in die Lungengef~l~e gelangt. 
Das ist mir wahrscheinlicher als der Eintr i t t  yon Luft  aus dem Lungen- 
gewebe unmittelbar in die Lungencapillaren, obwohl auch diese MSg- 
lichkeit nicht ohne weiteres abzulehnen ist. Die Befunde bei der 
Fettembolie, die unter anderen mechanischen Bedingungen als die Luft- 
emboliebefunde zustande kommen, dfirfen nicht auf Luftembolie fiber- 
tragen werden. Es ist jedoeh aus dem Befunde der Lungenembolie nach 
Luft-Fettinjektion naheliegend, dal~ auch Luft  den grol~en Kreislauf 
passieren kann und im kleinen Kreislauf auftritt,  besonders deshalb, 
well aueh Luft-Fett ,  das mechanisch der Luft n~hersteht, im kleinen 
Kreislauf erscheint. Besonders dieser letzte Befund stfitzt die An- 
sehauung, dab die Luftffillung der Lungencapillaren Folge des Luftfiber- 
trittes vom groBen in den kleinen Kreislauf sein kann. 

Auf der anderen Seite weist der Befund yon Luft-Fet t  nnd Fet t  im 
Blur der linken t terzkammer und der Arterien der Stundentiere darauf 
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hin, dab Luft  und Fet t  fiber die Lungencapillaren in den groBen Kreis- 
lauf gelangen kSnnen. Diese Tatsache ist uns vorL der Fettembolie des 
Mensehen wohlbekannt. 

Morphologisehe Organveri~nderungen sind sehon naeh 1,75 min in 
Form yon Sehiidigungen der Gef~iSwand, Dysorie, lokalem ()dem usw. 
naehweisbar. Sehon bei Minutentieren sind neben Nekrosen Leuko- 
eyten aufzufinden. Ungefghr ab der zweiten Versuehsstunde gelingt der 
Naehweis yon Leukoeyten im Bereieh morphologiseher Ver/inderungen 
regelm~gig. Die morphologisehen Befunde sind bei Minuten- und 
Stundentieren die gleiehen, wie wit sie in 4-G besehrieben haben. 

Wir kSnnen in die zusamInenfassende Ubersieht fiber diese Ver- 
suehsreihe die 15 Tiere der voraufgehenden Untersuehungsreihe ein- 
sehlieSen. Dureh die Zusammenfassung beider Untersuehungsreihen, 
die die gleiehen morphologisehen Befunde bei gleiehem Zeitpunkt des 
Anftretens aufweisen, ist die Lfieke, die in der ersten Versuehsreihe 
zwisehen der Versuehsdauer yon 7 min und 5 Std bestand, dutch Tiere 
der zweiten Versuehsreihe ausgeffillt. W~thrend wir in der ersten Arbeit 
nur Veriinderungen im Anfangsstadium bei Minutentieren und vollaus- 
gebildeter zum Teil vorwiegend leukoeyt~rer Entziindung bei den 
Stundentieren erheben konnten, mfissen wit aus der zweiten Ver- 
suehsreihe sehliegen, dab man innerhalb der zweiten Stunde naeh 
der Injektion fast gesetzm~iBig mit einer entzfindliehen, fast immer 
leukoeyt//ren l~eaktion im Bereich der morlohologisehen Vergnderungen 
reehnen mug. 

Alle Organe (I-lerzmuskel, Lunge, Leber, Niere, Auge, Gehirn und 
seine H~iute mit Ausnahme der Milz und Skeletmusku|atur) weisen bei 
Minuten- und Stundentieren morphologisehe Ver/Lnderungen auf. Auf 
den Befund, den Abb. 7 wiedergibt, mSehte ieh noeh einmal besonders 
verweisen. Dieser Gehirnbefund entsprieht dem Leberbefund in Abb. 5. 
In  beiden Organen handelt es sieh um das Feld einer Nekrose, das als 
weitgehend abger/~umt zu bezeiehnen ist. Es besteht als Restzust~nd 
ein 0dem in einer loekeren Faserstruktur mit Mobilisation yon Gewebs- 
zellen. Wenn man bisher morphologische Befunde naeh Luft- oder Fett- 
embolie des Gehirns vermigte, so liegt es auch daran, dab fiir das Auf- 
treten der Nekrosen die Wertigkeit der emboliseh-verstopften GefgBe 
entseheidend ist. Neben der Wertigkeit des Gef~tges, die im mensehliehen 
Gehirn eine ganz andere ist als im Kaninehengehirn, spielt die Verweil- 
dauer der Lnft  bzw. des Fettes sowie die Gr6ge der Ausgleiehsversorgung 
aus der Umgebung eine entseheidende R, olle. Der Gehirn- und Leber- 
befnnd bei K 23 mit einer Entwieklungszei~ yon wenig mehr a.ls 4 Std 
I~13t die Vermutung aufkommen, dag naeh einigen weiteren Stunden 
kleinere morphologische Folgen der Embolie sehon gesehwunden sein 
k6nnen. 
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Man wird niemals von einem geringen 0dem mit Gliazellmobilisation 
auf vor~ufgehende kleine Nekrosen nach Embolie zurfieksehlieBen 
kSnnen. Untersuchungen fiber Fettembolie naeh Unfall sollen einer 
sp/iteren Arbeit vorbehalten bleiben. Der l~achweis der Fettembolie 
und ihrer morphologischen Folgen wird im Gehirn des Menschen schon 
deshalb wesentlich schwieriger als in dem des Kaninehens sein, da ein 
histologisehes Pr/~parat einen Quersehnitt dureh das ganze Kaninehen- 
gehirn umfassen kann, w~hrend sehon zu einer nur lfiekenhaften Uber- 
sieht fiber das Gehirn des Menschen eine grebe Zahl yon Pr/~paraten 
notwendig ist. Es ist auch deshalb so schwer, weil sich in den Tierver- 
suchen keine Pr/~dilektionsstellen der Fettembolie haben naehweisen 
lassen. Man kSnnte lediglich das Auge mit seiner Aderhaut als fast 
gesetzm~tBige Stelle der Fettembolie anspreehen, wie es UR~A~K s 
getan hat. 

Zum Abschlul~ mul~ darauf hingewiesen werden, dal~ die Zeiten des 
Auftretens von Gewebssch~den and der zelligen l~eaktion eine ~uf- 
fallende ~bereinstimmung mit den Angaben yon BgSsE-GI~AWlTZ 1 
zeigen. Wir sahen aueh gelegentlich (in beiden Versuehsreihen) eine 
gewisse b~sophile KSrnelung der Herzmuskelfasern. 

Zusammen]assung. 
Nach Injektion yon Schlagsahne (Luft-Fett) in die linke Kammer 

des Kaninehenherzens sind morphologisehe Ver~nderungen der Organe 
(Gehirn, l~iiekenmark, weiche H~ute, Auge, Herzmuskel, Leber und 
1Nieren) naehweisbar. 

Injektionsdosis, -zeit, klinische Symptome und morpho]ogisehe 
Befunde stimmen fast gen~u mit den der unter gleichen Bedingungen 
gesetzten Luftembolie fiberein. 

Die morphologisehen Ver~nderungen finden sich schon naeh 0,3 cm ~ 
Sehlagsahne, die etw~ 50% Luft und I6% Fett enth~lt, so dab nur 
2 Drittel der Injektionsdosis wirksam sind. 

Schon nach Minuten linden wir eine Fettembolie der Lunge mit 
infarktartigen Bildern und interstitieller Entziindung. 

Bei den Minutentieren treten morphologisehe Vergnderungen in 
Form der Gef~f~wandsch~digung, der Gewebszellsch~digung mit fein- 
tropfiger Verfettung und 1Nekrosen mit Gewebszellmobilisation und 
einzelnen Leukocyten auf. Gleichzeitig Befunde der Dysorie. Von der 
zweiten Versuchsstunde ab (Stundentiere) zeigen die Organe fast gesetz- 
m~Big Get'a~sch~digungen, Gewebsseh~digungen, Nekrosen, Gewebs- 
zellmobilisation und Leukocyten. 
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