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Untersuchungen iiber Luftembolie sind sowohl bei Anwendung groBer
als auch kleiner Luftmengen immer etwas unbefriedigend; obwohl man
morphologische Verdnderungen-im Gefolge: der- Luftembolie?=¢ sowie
Verdnderungen des Durchmesser-Gefalwanddickequotienten? zur Be-
urteilung heranziehen kann, ist es oft unsicher, ob Luft vorhanden ist
oder nicht. Letzten Endes bleibt aber immer noch die Frage der Ver-
teilung der Luft und des Zusammenhanges zwischen Luftfillung der
Gefifie und Gewebsverdinderungen oft ungeklart. Wir kénnen zwar aus
morphologischen Befunden schlieBen — gewissermaflen im Indizien-
beweis —, daB in dem GefiBversorgungsabschnitt der morphologisch
verdnderten Organbezirke Luft vorhanden ist oder gewesen ist. Wenn
aber keine morphologischen Verinderungen nachweisbar sind, so ist
der SchluB8 nicht berechtigt, dafl im zugehérigen Gefillsystem keine
Luft vorhanden war. Das Verhalten der Gewebe hingt einerseits von
der Menge und Verweildauer der Luft sowie von der Gréfe des luft-
gefiillten GefiBabschnittes und andererseits von der Bedeutung dieser
Gefille ab. Dabei ist es wichtig, ob etwa eine hinreichende Versorgung
iiber Anastomosen méglich ist bzw. proximal des Luftembolus Blut
tiber Anastomosen, im besonderen iiber arterio-vendse Anastomosen
abflieBen kann. Diese kurz skizzierten Schwierigkeiten hat jeder empfun-
den, der sich bei Untersuchungen iiber Luftembolie mit dem jeweiligen
Aufenthaltsort und dem Verbleib der Luft befaBt hat.

In dieser Arbeit kann der Hinweis auf R&ssLe? 3 und auf meine
Arbeitent ¢ geniigen, da sich beim Studium des Schriftbums keine
wesentlichen neuen - Gesichtspunkte crgeben ‘haben, die bei der vor-
liegenden Fragestellung zu beriicksichtigen wiren. Es ist selbstver-
standlich, daBl die gleichen Verénderungen Folge zahlreicher anderer
Ursachen sein konnen. Der wesentliche Unterschied gegeniiber anderen
Untersuchern liegt aber, soweit mir die Literatur bekannt ist, in der
Zeit des Auftretens morphologischer Veridnderungen.

Um den Nachweis der Luft zu erleichtern, suchte ich nach 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 zwischen embolisch-verlegten Gefilen und morphologischen
Organverinderungen kenntlich zu machen. Ich kam auf Schlagsahne
in der Uberlegung, dall die 3 Hauptbestandteile des Injektionsmittels
zusammen ungefihr die gleichen Wirkungen wie Luft haben wiirden.
Luft und Fett haben, wenn auch ein unterschiedliches, so doch ein
niedrigeres spezifisches Gewicht als Blut. Pharmakologische und toxi-
sche Wirkungen der Luft sind unbekannt; auch beim Milchfett stehen
die mechanischen Wirkungen soweit im Vordergrund, dafl man toxische,
wenn solche {iberhaupt vorhanden sind, auBler acht lassen kann. Das
in der Schlagsahne befindliche Eiwei wird bei seinem geringen Prozent-
gehalt, der geringen Wirkungszeit und, da es sich um eine einmalige
und um eine Erstinjektion handelt, kaum allgemeine oder lokale toxische
bzw. allergische Gewebsreaktionen hervorrufen. In der verwandten
Schlagsahne war das Mischungsverhéltnis von Luft zu den Rahmbestand-
teilen ungefihr 1:1, so daf das Injektionsmittel in 1cm? enthilt:
1. 50,0% Luft, 2. 16,0% Fett, 3. 31,5% Wasser, 4. 15% FEiweil,
5. 1,0% Milchzucker, -salz usw.

Die Bestandteile des Injektionsmittels zeigen eine geringere funktio-
nell sich auswirkende Menge, als die Injektionsdosis betrigt, da das
Injektionsmittel zu ungefahr einem Drittel aus Wasser, das fir die
Wirkung des Injektionsmittels ohne Bedeutung ist und bei der Berech-
nung der Wirkungsdosis abgezogen werden muB, besteht.

Zur Untersuchung wurden 12 Kaninchen mit einem Gewicht zwischen
910 und 1950 g verwandt. Tabelle 1 enthilt die Untersuchungsdaten.

Wie bei jedem Injektionsmittel miissen wir auch bei diesem zwischen
Fremdkorperwirkung und embolischer Wirkung mit Aufhebung des Stoff-
wechsels unterscheiden. Das Entscheidende in der Wirksamkeit des ver-
wandten Injektionsmittels ist, daB es mehr durch seine Anwesenheit als
durch seine Eigenschaften wirksam ist. Wenn trotz den verschiedenen
Bedingungen eine weitgehende Ubereinstimmung der morphologischen
Befunde mit der voraufgehenden Untersuchungsreihet 5 vorliegt, so
wohl deshalb, weil die in dieser Untersuchungsreihe verwandten Tiere
im allgemeinen jinger und leichter waren. Die klinischen Symptome
stimmten vollauf mit den von ROSsLE, mir u. a. beobachteten tiberein,
trotzdem Luftdosis und Einwirkungszeit bei den einzelnen Untersuchern
verschieden waren und in meiner zweiten Untersuchungsreihe die
Injektionsdosis kleiner und die Injektionszeit grofer war.

Eine klinische Beobachtung soll besonders hervorgehoben werden,
da sie fiir die Beurteilung der akuten Lungenblihung bei intrakraniellen
Prozessen von Bedeutung ist. In der ersten Untersuchungsreihe4 5
hatten wir die kiinstliche Atmung erst dann angewandt, wenn sie durch
das Verhalten der Tiere angezeigt erschien. In der zweiten Unter-

Virchows Archiv. Bd. 318. . 16
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Ta-
1. | Nr. des Kaninchens . . . . . . . 21 22 23 24
2. Gewicht ing . . . . ... ... 1280 1320 1275 1950
3. | a) 1. Versuch: (Dosis in cm?) . . . 1,0 0,5 1,0 1,2
b) 2. Versuch: (Dosis in em?) . . . — — — —
Nach min . . . ..+ — — — —_
4. | Injektionsdauer (in min) . . . . . 0,5 0,9 2,0 2,1 |
5. | Versuchsdauer (in min). . . . . . 1,25 130,0 | 253,0 | 204,0
6, | Totung . . . . . . . . . .. .. — + + |-
7. | Kinstliche Atmung. . . . . . . . — -|- — —

Wirksame Substanzen betragen ein Drittel weniger als die Injektionsdosis!

suchungsreihe haben wir die kiinstliche Atmung zumeist der Injektion
unmittelbar angeschlossen. Wenn man den Thorax der Tiere schon
“withrend der Injektion mit der Hand umfalBt, so beobachtet man, dafBl
dem Einsetzen der schweren cerebralen Symptome eine Atembeschleuni-
gung voraufgeht, die mit dem Einsetzen von Krdmpfen von einer brett-
harten Spannung des Thorax in Inspirationsstellung gefolgt ist. Uber-
windet man durch manuellen Druck die Spannung des Thorax, so geht
der Thorax in Exspirationsstellung iiber und verbleibt innerhalb der
Exspirationsstellung ohne nachweisbare Spontanatmung. Die Spontan-
atmung setzt erst wieder ein, wenn das Tier lange genug kiinstlich be-
atmet worden ist. Aber selbst die kiinstliche Atmung mit Herzmassage
kann trotz der kleinen Injektionsdosen nicht in allen Féllen das Leben der
Tiere erhalten.

‘Da durch die kiinstliche Atmung mit manueller Uberwindung der
Inspirationsstellung des Thorax die Lunge zusammengedriickt wird,
ist das Bild der akuten Lungenblahung, das wir bei den Tieren ohne
kiinstliche Atmung sehen, gelegentlich verwischt. Wir haben nach
Beendigung der Arbeit iiber die akute Lungenblihung und ihrem
Zusammenhang mit intrakraniellen Prozessen Kaninchen und Meer-
schweinchen aus anderen Versuchsreihen durch Schlag auf den Kopf
getotet (Kaninchen [K] 16—20) und bei Kaninchen ausgesprochener
als bei Meerschweinchen eine totale oder partielle Lungenblihung
gesehen. In diesen Untersuchungsreihen konnten sonst keine Fille
- mit Lungenblihung festgestellt werden; die Kontrolitiere, die durch
Entbluten getotet wurden, zeigten keine akute Lungenblihung.

So wie die Kklinischen Symptome der Untersuchungsreihe mit Luft
und mit markierter Luft gleich waren, so stimmten sowohl die histo-
logischen Befunde als auch die Zeit ihres Auftretens iiberein. Die vor-
liegende Untersuchungsreibe hat aber eine Reihe weiterer Verdnderungen
erkennen lassen.” Das ist zum Teil dadurch bedingt, dal wir ein gréBeres
Untersuchungsmaterial iiberblicken, im besonderen aber deshalb, weil
die morphologischen Verdnderungen durch den Nachweis der Emboli fast
immer mit Sicherheit auf eine Embolie zuriickgefiihrt werden konnten.
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belle 1
25 26 27 28 7 20 | 30 31 32
| 1980 | 910 1565 1280 | 1280 | 1200 1445 1010
| 2,0 07 | Lo | Lo | o5 | o4 0,5 0,3
—_ 04 | — —_— e —
— 60,0 = — T T —
2,75 1,0 1,75 1,75 ’ 1,5 L5 | 2,2 0,75
| 17,0 61,0 = 234,0 9,0 7,5 l 252,5  238,0 1,75
RO iy \ = \ it A =
+ + + + + | = — —

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 Bestiitigung, dafi die Injektion sach-
gemil} durchgefithrt war in dem Befunde groftropfigen Fettes oder Fett-
Luftgemisches im blutigen Inhalt der linken Herzkammer. Aber schon
nach 1,25 min war feinstiropfiges Fett im Blut der rechten Herzkammer.

Der Weg des Injektionsmittels sei an Hand einiger Befunde kurz
skizziert. Bei unmittelbar nach der Injektion eingegangenen Tieren
fanden wir Fett und Luft-Fett in den Venen der Nieren, der Leber,
des Herzens und in den Lungenarterien. Da wir bei den gleichen Ver-
suchstieren Fett und Fett-Luft in den Capillaren nachweisen konnten,
ist anzunehmen, daB3 ein Teil des Fettes bzw. des Luft-Fettes, nachdem
es die Capillaren passiert hat, in den Venen auftritt. Ob das Injektions-
mittel auch ilber arterio-vendse Anastomosen von den Arterien in die
Venen tibertritt, konnte trotz intensivstem Suchen nicht nachgewiesen
werden. Bei der Leber beobachtet man eine ,,doppelte’” Fettembolie,
mit Fett in Leberarterien und Pfortader. Die zeitliche Differenz zwischen
dem Auftreten der ,,arteriellen und vendsen‘‘ Embolie der Leber kann
nur sehr gering sein, da schon bei Minutentieren Fett in allen Gefdfen
und den Capillaren der Leber ist.

Man muf sogar annehmen, daB sich die Embolie im groBen Kreislauf
wiederholt, da man in allen Fillen, besonders bei Tieren, die Stunden
im Versuch (Stundentiere) waren, Fett im Blut der linken Herzkammer
nachweisen kann. Dieses Fett wird erneut in die Organe des groBen
Kreislaufes gebracht. Die ,,wiederholte Embolie erklirt auch das ver-
schiedene Alter der Verinderungen, das wir auch nach einmaliger In-
jektion in beiden Untersuchungsreihen nachweisen konnten.

Die Entmischung von Luft und Fett geht anscheinend sehr schnell
vor sich und findet zum Teil in den Capillaren statt; da man bei den
Minutentieren zumeist Luft- Fettemboli nachweisen kann, wihrend
es sich bei den Stundentieren im allgemeinen um Fettembolie handelt.
Es .ist aber zumeist unmdglich, die morphologischen® Veranderungen
jeweils als Folge der Luft- bzw.der Fettembolie anzusprechen.

16*
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Es war ohne weiteres klar, dal Luft, Luft-Fett und Fett allein ein
verschiedenes mechanisches Verhalten haben wiirden. Auch die mor-
phologischen Befunde lassen diese mechanischen Unterschiede zwischen
den beiden Hauptbestandteilen des Injektionsmittels deutlich werden.
Es ist selbstverstindlich, daB der Nachweis des Fettes leichter, linger
und einfacher gelingt als der der Luft. Gelangt Luft in ein GefaB, so
ist sie bei geniigendem peripherem Widerstand innerhalb des Gefilies

‘ﬁ - Ty — % 5 o
Abb. 1. Luft-Fettembolie des Herzmuskels mit weiten Gefifien, Blutaustritten und
Auflockerung der Herzmuskelfaserstruktur. Xaninchen (K.) 21. Injektionsdosis
(ID) 1em?®; Versuchsdauer (VD) 1,25; Gelatine (Gel.); Himalaun-Sudan (H-S).
Vergr. 1:107.

kompressibel. Thr Volumen kann sich dem der Gefafle bei Kontraktion
und Dilatation anpassen. Dds Fett hingegen wird zwar mit anderer
Bewegungsgeschwindigkeit und anderer Verweildauer innerhalb eines
GefiBabschnittes mehr wie Blut weiterbefordert und weicht auch bei
der Kontraktion eines Gefilles zur Seite des geringeren Widerstandes
aus. Bleibt das Fett bzw. das Luft-Fett an Ort und Stelle liegen, so
fiihrt es zu den gleichen Folgen innerhalb des Organgewebes wie Luft.
Es kommt zur Anoxiimie, zur Aufhebung des Stoffwechsels mit mangeln-
dem Abtransport der Zellstoffwechselprodukte und zu einer Fremd-
koérperreizwirkung.

Den Unterschied zwischen der Luft- und Fettbewegung zeigen am
deutlichsten die Glomeruli, bei denen Luft nur eine Glomerulusschlinge
im Bereich des Glomeruluspoles (s. Abb.3 aus®) filllt, wihrend wir Fett
immer in zahlreichen, gelegentlich in allen Glomerulusscblingen finden.
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Wir beschreiben im folgenden die morphologischen Befunde getrennt
nach Organen und legen dabei das Hauptgewicht auf den Zeitpunkt
des Auftretens der morphologischen Veranderungen. Es muf allerdings
bemerkt werden, daf trotz gleicher Injektionstechnik, -zeit und -dosis
die Schwere der klinischen Symptome und der morphologischen Folgen
der Fett-Luftembolie verschieden sein koénnen (s. unten). Wir sehen
nimlich in dem einen Fall eine schwerere Fett-Luftembolie des Herz-
muskels als anderer Organe, in einem anderen Falle des Gehirns und
wieder in anderen der Nieren.

ADbb. 2. Luft-Fettembolie mit Verfettung der Herzmuskelfasern des abhingigen Herz-
muskelbezirkes. GefaBerweiterung. Stellenweise Verlust der Querstreifung. K 28.
ID 1,0 cm?; VD 9,0 min; Gel.; H-S. Vergr. 1:195.

Herzmuskel. Minutentiere: Schon nach 1,25 min (K 21) findet man
eine massive Fettembolie der Herzkranzschlagadern und jhrer Aste mit
Luft-Fett (Abb. 1). Die GefiBle, die Fett enthalten, geben manchmal
eine auffillige Férbung ihrer Wand mit Himatoxylin, wie man sie z. B.
bei der Pseudoverkalkung der Capillaren des Gehirns sieht. Herd-
formige und fleckformige Herzmuskelfaserverfettung (Abb. 2) und
unscharfe schollige Zeichnung von Herzmuskelfasern neben Gewebs-
zellmobilisation und Blutaustritten bei weiten blutgefiillten GefiBen
sind die wesentlichen Befunde. Auffillig sind in einigen Schnitten im
Bereich der Emboli feine basophile Kornchen im Bereich der Herz-

- muskelfasern. Diese Kornchen sieht man nur bei den Minutentieren,
bei den Stundentieren habe ich sie nicht nachweisen kénnen.

Bei einem etwas linger lebenden Falle (1,75 min) finden wir die
gleichen Befunde mit zum Teil feintropfiger Verfettung einzelner Herz-
muskelfasern ohne sonst nachweisbare Befunde. Bei den weiteren



240 : J. SCHOENMACKERS:

Minutentieren fleckformige Herzmuskelfaserverfettung, Zellunruhe, ge-
legentlich Zellmobilisation mit Histiocyten und Odem.

Nach 17 min (K 25) sieht man deutliche Herzmuskelfasernekrosen
mit histiocytirer Reaktion der Umgebung und vereinzelten Leukocyten.
Alle tibrigen Befunde (weite, strotzend gefiillte BlutgefiBe, Blutaustritte,
plasmatischer Geféflinhalt mit Auflosung der roten Blutkérperchen,
Dysorie usw.) habe ich in% 5 ausfiihrlich beschrieben, so da8 sich eine
Wiederholung eriibrigt.

B e B e T e T
Abb. 3. Fettembolie mit GefiBerweiterung, Blutaustritte, Herzmuskelfagernekrosen,
histio-leukocytire Reaktion, (Odem, GefiaBnekrose mit Aufhebung der GefiSwand- .
struktur und histio-leukocytéarer Durchsetzung der GefaBwand. (Die dunklen Punkte
und Schollen innerhalb der GefiBe und der Blutaustritte sind kleine Fettemboli.)
K 24. ID 1,2 cm?; VD 204 min; Gel.; H-S. Vergr, 1:107.

Stunderitiere. Bei den Stundentieren finden wir in den Organen nach
61 min (K 26) eine deutliche Fettembolie sowie noch Bilder der Luft-
Fettembolie — wiederholte Fettembolie! —, Verquellung der Capillar-
wand, Herzmuskelfaserverfettung, Formverdnderung von Herzmuskel- -
kernen, Herzmuskelfasernekrosen und o6rtliche Zellreaktion.

Nach 130 min (K 22): Fettembolie, Befunde wie K 26 und eine
leukocytire Reaktion. Nach 204 min (K 24) nicht sehr schwere fein-
tropfige Fettembolie, Befunde wie K 22, Gefifinekrosen mit histio-
leukocytirer Reaktion in allen Wandschichten (Abb. 3). Auffllig ist
besonders die Mobilisation adventitieller Schichten gréBerer Aste der
Coronararterien.

Leber. Minutentiere: Nach 1,25 min (K 21) Fett in Leberarterien,
Leber- und Pfortadervenen. Keine sichere morphologische Reaktion.

Nach 1,75 min (K 32) sieht man eine ausgesprochene capillire Fett-
embolie mit Blutaustritten und Zellunruhe der Umgebung. Nach
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7,5 min (K 29) Fett in allen GefiBlen, Befunde der Dysorie (vgl. Abb. 4
aus?), daneben im gesamten Schnitt Ortlich begrenzt eine serdse
Hepatitis. Nach 9 min (K 28) Leberzellnekrosen mit Leukocyten in der
Umgebung (Abb. 4) und nach 17 min (K 25) ebenfalls Leukocyten in
pericapilliren Spalten. ‘ ’

Stundentiere. Nach 61 min (K 26) Fett-Luftembolie, Fett in allen
Gefifen, kleine Nekrosen, eosinophile Leukocyten in ihrer Umgebung.
Nach 204 min (K 24) Nekrosen, Mobilisation der Kuprrurschen Stern-
zellen, diffuse leukocytére Infil-

tration mit Polymorphie und S "7 L e
Verfettung von Leberzellen. In iE 4 LA AR Nt B e
der Leber sind morphologische . '# 2ol "'y A2% " v,
Verinderungen auch bei Stunden- 4 ": » -’_".' ':.; e
tieren nicht so regelméBig zu s, S o v
. L I | QR R )
erheben wie in anderen Organen; -t Yol ed TEN, TS
wenn jedoch Befunde vorhanden , % "= * . .’r-,} ‘f" ; 1) O o v
sind (K. 27 und 31), dann findet & " ) ,{p.\‘,-,; <% -
man nur Herde mit graduellen LRV o ,‘ e P N
Unterschieden ihrer Grofe und f A Ml Bl J A
Zusammensetzung (Abb. 5). gt v b A ‘e
Milz. Bei Minuten- und A =¥, ¢ - o .
Stundentieren haben wir eine . .tu w0l L :

Fettembolie der Zentralarterien  Abb. 4. Kieine Nekrose mit leukocytérer
nachyweisen konmen. Sichere mor.  Ke4Rton, petokalom Otew i vervaceicn
phologische Verdnderungen zeigt 1,0 cm®; VD 9min; Gel.: H-S. Vergr.1:214.
das Milzgewebe aber nicht. Auch

bei den Untersuchungen iiber Luftembolie hatten wir im Bereich der
Milzknotchen ,,leere Rdume* (ROssLE) gesehen, die wir aber nicht
auf eine Luftembolie zuriickzufithren wagten. Gleichfalls fanden wir
einige Blutaustritte, deren Beurteilung ebenfalls unsicher war. Die
leeren Réume im Bereich der Milzknétchen diirften nach Kenntnis
dieser Untersuchungsreihe als kleine Luftembolien der Zentralarterien
der Milz anzusprechen sein.

Niere. Minutentiere: Nach 1,25 min (K. 21) Fett in Aa. interlobu-
lares, kleine Fettembolie in Glomeruli mit Blutaustritten, Fett in Nieren-
venen. Auffillig ist, daf die fettgefillten Glomeruli renkuliférmig ver-
teilt sind. Es sind die Glomeruli in renkuliférmiger Anordnung gefiillt
und ungefiillt, so dafl man daraus vorsichtig auf eine rhythmische Durch-
© blutung der Renkuli schlieBen darf. Nach 1,75 min (K 32) Aufquellung
von Glomerulusschlingen, Blutaustritte, angedeutete Zellmobilisation.
Bei den weiteren Minutentieren lassen sich die gleichen Befunde erheben.

Stundentiere. Gelegentlich in intracanaliculiren Capillaren der Rinde
- und des Markes Fett, das nicht selten auch im Blut der Nierenarterien
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nachweisbar ist. Die Glomerulusverdnderungen entsprechen den der
Minutentiere und auch den Befunden, die wir bei der Luftembolie
erhoben und in Abb. 5 und 6 in * dargestellt haben. Der Befund des
Fettes in den Nierenarterien stiitzt wie zahlreiche andere Befunde den
Kreislauf des Fettes und die ,,wiederholte Fettembolie®,

Die Nieren zeigen besonders deutlich den mechanischen Unterschied
- zwischen Fett und Luft, indem das Fett hdufig sehr zahlreiche Glome-
rulusschlingen ausgefiillt hat, wihrend wir bei der Luftembolie nur unter

A WAy e t L
) At S Tl e e

Abb. 5. Nekrose mit histio-leukocytiarer Reaktion und kollateralem (dem. (vgl. Abb. 8).
K 31. ID 0,5 cm?; VD 238 min; Gel.; H-Eosin. Vergr. 1:195.

den besonderen Bedingungen der supravitalen Luftfiillung® gelegentlich
und immer nur eine Schlinge am GefaBpol des Glomerulus ballonartig
gefiillt fanden. Trotz morphologischen Veridnderungen war uns der
Luftnachweis in der Niere nicht gelungen. Da die Glomerulusverin-
derungen die gleichen wie in der ersten Untersuchungsreihe sind, darf
ich auf die dort wiedergegebenen Abbildungen verweisen.

Nebennieren. In den 2 untersuchten Féllen keine sicheren Verédn-
derungen nachweisbar.

Skeletmuskulatur. Man erhebt zwar Befunde capillirer Fettembolie,
ohne Riickwirkungen auf die Skeletmuskulatur feststellen zu kénnen.

Zentralnervensystem. Grofi- und Kleinhirn. Minutentiere: Nach
1,25 min (K 21) ziemlich ausgedehnte und schwere Fettembolie des
Gehirns mit Blutaustritten. Nach 1,75 min (K 32) aulBler Befunden
der Luft-Fettembolie ein geringes perivasales Odem, sonst keine Ver-
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anderungen. Nach 7,5 min (K 29) ausgedehnte Nekrosen mit Fett-
kornchenzellen und Gewebszellmobilisation. Bei K 28 sieht man bei
einer Versuchsdauer von 9 min perivasale GefiBverinderungen, die
an die Bilder RossLEs (Abb. 7 und 8 aus 2) erinnern. Nach 17 min (K 25)
ausgedehnte streifen- und herdformige Nekrosen mit groBen Fett-
tropfehen, die in kaum darstelibaren Gefaflen legen, plasmatische
Umwandlung des Geféfinhaltes, dichte 6rtliche Zellreaktion mit ver-
einzelten Leukocyten.

Abb. 6. Marksubstanznekrose mit unregelméaBiger Begrenzung, Verquellung der Ge-
faBwand, Fettembolie, Gliazellmobilisation, vereinzelte Leukocyten. X 25. ID 2,0 cm?®;
V.D. 17 min; Gel.; H.-S. Vergr. 1:107.

Stundentiere. Wéhrend bei Minutentieren Leukocyten verhiltnis-
mifBig selten sind, finden wir sie bei Stundentieren regelmifig. Bei
Minutentieren ist die Dichte der Fettembolie gréBer als die der mor-
phologischen Befunde; bei Stundentieren findet man im allgemeinen
im Bereich eines Fettembolus auch morphologische Verinderungen im
Bereich der anliegenden Gefiiwand und der Gehirnsubstanz der Um-
gebung.

Besonders hervorzuheben ist aber der Befund bei K 31, den wir in
ahnlicher Form auch bei K 23 erheben konnten. Wir fanden um Fett-
emboli eine stark Gdematése Stelle mit angedeuteter Faserzeichnung
und mobilisierten Gliazellen.

Dieser Gehirnbefund (K 23 und 31) ist deshalb so wichtig, weil man
daran denken muB, da man bei einer Fett-Luftembolie nach in Stunden
zu bemessender Zeit lediglich nur noch ein Odem vorfindet, das uns
nicht in den Stand setzt, zu entscheiden, ob es sich um das Feld einer
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abgerdumten Nekrose handelt. Diese Befunde lassen den Gedanken
aufkommen, dal wir beim Menschen diese Veréinderungen noch nicht
gesehen haben, da die Untersuchung schon jenseits der Zeit stattfindet,
in der verwertbare morphologische Veridnderungen nachweisbar sind.

In Nisslschnitten findet man Erbleichungsherde, Ganglienzellver-
gnderungen usw. (Dariiber soll an anderer Stelle berichtet werden.)

Riickenmark. Die gleichen Befunde, nur in geringerer Ausdehnung
als im Géhirn.

Abb. 7. Fettembolie, ausgedehnter 6dematoser Bezirk mit inobﬂjsierten Gliazellen.
K 31. ID 0,5 cm?; VD 238 min; Gel.; H-S. Vergr, 1:95.

Weiche Hirnhaut. Minutentiere: Nach 1,25 min (K 21) Fettembolie
mit Blutaustritten der weichen Hirnhaut. Nach 7,5 min (K 29) Fett-
embolie, Blutaustritte und Odem der weichen Hirnhaut mit Zellmobili-
sation. Nach 9 min (K 28) der gleiche Befund wie bei K 29, aber ver-
einzelte Leukocyten. Nach 17 min (K 25) die gleichen Veriinderungen
der weichen Hirnhaut mit Blutreichtum, zahlreichen groBen Blutaus-
tritten, vereinzelten Leukocyten und vereinzelten verfetteten Zellen der
weichen Hirnhaut.

Stundentiere. Bei allen Stundentieren findet man Befunde der
Fettembolie mit teils leukocytirer Meningitis. ’

Plexus chorioideus. Fettemboli, Verfettung von Plexusepithelien;
Befunde, die den der weichen Hirnhaut. weitgehend entsprechen.

Auge. Minutentiere: Nach 1,25 min (K 21) Fettembolie im Bereich
der Aderhaut ohne jede Reaktion. K 32 zeigt nach 1,75 min ein Odem
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mit kleinen Blutaustritten, das auf die Umgebung eines Fettembolus
beschrankt ist. Eine Gewebszellmobilisation ist bei lingerer Einwirkung
z. B. nach 17min (K 25) schon wesentlich deutlicher. Es sind auch
schon einige polymorphkerne Leukocyten nachzuweisen.

' Stundentiere: Bei den Stundentieren erhebt man in einigen Fillen
den gleichen Befund, zumeist weicht er aber von dem der Minutentiere
ab, da Leukocyten nachweisbar sind (Abb. 8).

Abb. 8 stellt eine dhnliche Verdnderung eines Auges von K 23 in
stirkerer VergroBerung dar.

Abb. 8. Odem und Zellmobilisation im Bereich der Aderhaut nach Fettembolie.
K 23. ID 1,0 em?®; VD 253 min; Gel.; H.-S. Vergr. 1:380.

Lunge. Minutentiere: Nach 1,25 min (K 21) Spuren der Fettembolie,
kleine Blutaustritte. Nach 1,75 min (K 32) wie bei allen Minutentieren
eine Fettembolie verschiedenen Grades, eine akute Lungenblihung
und im Bereich groBerer Fettemboli Blutfiillung der Alveolen mit,
beginnender Zellreaktion, vereinzelten Leukocyten im Bereich des ver-
breiterten Zwischengewebes. Das Interstitium ist oft deutlich ver-
breitert.

Stundentiere. Bei den Stundentieren Fettembolien verschiedenen
Grades und anscheinend verschiedenen Alters. Blutaustritte. Akute
Lungenblihung. Kleine Atelektasen. Geringe leuko-histiocytdire Re-
aktion im Bereich der Interstitien, gelegentlich mit einigen Leukocyten
in den Alveolen. Die gréBeren Lungengefifle und Luftrohrenidste sind
ohne Verénderungen.

Der plotzliche Tod einiger Versuchstiere bei gleicher Injektionsdosis
und -technik hatte uns zu der Auffassung gefiihrt, da die Reaktions-
bereitschaft und -geschwindigkeit sowie uns unbekannte Faktoren fiir
den Eintritt des Todes einiger Tiere der Versuchsreihen verantwortlich
zu machen sind. Die Vertéilung des Fettes hat uns aber gelehrt, daf wir
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trotz gleicher Versuchsbedingungen nicht mit einer gesetzmiBigen Ver-
teilung des Injektionsmittels zu rechnen haben. Es ist auffallend, daB
in dem einen Falle das Gehirn, in dem anderen Falle der Herzmuskel
mehr Injektionsmittel enthdlt und schwerere morphologische Verdn-

derungen zeigt. Hs kommt zu Schwerpunkten der Embolie — wir '
mochten die Fettembolie als humorale Embolie, die meines Erachtens
auch sonst vorkommt, bezeichnen —, von denen wir nicht wissen,

von welchen Bedingungen sie -abhiingig sind. (Eine Ubersicht iiber
die Verteilung des Injektionsmittels soll an anderer Stelle gegeben
werden.)

Fiir die Beurteilung des Fett-Luftweges ist das Fett wesentlich,
da es zeigt, daB es schon nach wenig mehr als 1 min in der Lunge auf-
tritt. Dieser Befund sagt selbstverstindlich nicht aus, daBl das Fett
nicht noch frither in die Lungengefile gelangt. Das Fett kann aber nur
ither die Capillaren des groBen Kreislaufes oder iiber arterio-vendse
Anastomosen in die Lunge gelangt sein. Wir sahen aber nicht nur Fett-
emboli, sondern auch Luft-Fettemboli. Das weist darauf hin, dalB
sowohl Luft als auch Fett vom groBen in den kleinen Kreislauf gelangt.
Mit dem Nachweis des Fettes in der linken und rechten Herzkammer bei
Stundentieren ist der Nachweis erbracht, daf zumindest das Fett die .
Lungengefifie passiert und in den grofien Kreislauf eintritt. Es kann
dann im groBen Kreislauf zur wiederholten Fettembolie fithren. Das
ist, glaube ich, auch die Ursache des verschiedenen Alters der morpho-
logischen Organverinderungen bei Stundentieren und nicht, wie ich
auf Grund der Untersuchungen iiber Luftembolie angenommen hatte,
Ausdruck verschiedener ortlicher Gewebsempfindlichkeit und Reak-
tionsgeschwindigkeit. Ich nehme auch an, dall Bilder, wie sie ROssLE
(Abb. 19 aus 2) zeigt, wenigstens auch dadurch entstehen kénnen, dall
Luft nach Passage des groBien Kreislaufs in die Lungengefifie gelangt.
Das ist mir wahrscheinlicher als der Eintritt von Luft aus dem Lungen-
gewebe unmittelbar in die Lungencapillaren, obwohl auch diese Mog-
lichkeit nicht ohne weiteres abzulehnen ist. Die Befunde bei der
Fettembolie, die unter anderen mechanischen Bedingungen als die Luft-
emboliebefunde zustande kommen, diirfen nicht auf Luftembolie iiber-
tragen werden. Es ist jedoch aus dem Befunde der Lungenembolie nach
Luft-Fettinjektion naheliegend, daB auch Luft den groBen Kreislauf
passieren kann und im kleinen Kreislauf auftritt, besonders deshalb,
weil auch Luft-Fett, das mechanisch der Luft nihersteht, im kleinen
Kreislauf erscheint. Besonders dieser letzte Befund stiitzt die An-
schauung, daf die Luftfiillung der Lungencapillaren Folge des Luftiiber-
trittes vom groBen in den kleinen Kreislauf sein kann.

Auf der anderen Seite weist der Befund von Luft-Fett und Fett im
Blut der linken Herzkammer und der Arterien der Stundentiere darauf
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hin, daB Luft und Fett tiber die Lungencapillaren in den groflen Kreis-
lauf gelangen konnen. Diese Tatsache ist uns von der Fettembolie des
Menschen wohlbekannt. :

Morphologische Organverinderungen sind schon nach 1,75 min in
Form von Schiadigungen der Gefiiwand, Dysorie, lokalem Odem usw.
nachweisbar. Schon bei Minutentieren sind neben Nekrosen Leuko-
cyten aufzufinden. Ungeféhr ab der zweiten Versuchsstunde gelingt der
Nachweis von Leukocyten im Bereich morphologischer Verdnderungen
regelmiBig. Die morphologischen Befunde sind bei Minuten- und
Stundentieren die gleichen, wie wir sie in 4°¢ beschrieben haben.

Wir kénnen in die zusammenfassende Ubersicht iiber diese Ver-
suchsreihe die 15 Tiere der voraufgehenden Untersuchungsreihe ein-
schlieen. Durch die Zusammenfassung beider Untersuchungsreihen,
die die gleichen morphologischen Befunde bei gleichem Zeitpunkt des
Auftretens aufweisen, ist die Liicke, die in der ersten Versuchsreihe
zwischen der Versuchsdauer von 7 min und 5 Std bestand, durch Tiere
der zweiten Versuchsreihe ausgefilllt. Wahrend wir in der ersten Arbeit
nur Verdnderungen im Anfangsstadium bei Minutentieren und vollaus-
gebildeter zum Teil vorwiegend leukocytédrer Entzindung bei den
Stundentieren erheben konnten, miissen wir aus der zweiten Ver-
suchsreihe schlielen, dall man innerhalb der zweiten Stunde nach
der Injektion fast gesetzmifig mit einer entziindlichen, fast immer
leukooytéren Reaktion im Bereich der morphologischen Verinderungen
rechnen muf.

Alle Organe (Herzmuskel, Lunge, Leber, Niere, Auge, Gehirn und
seine Haute mit Ausnahme der Milz und Skeletmuskulatur) weisen bei
Minuten- und Stundentieren morphologische Verinderungen auf. Auf
den Befund, den Abb. 7 wiedergibt, méchte ich noch einmal besonders
verweisen. Dieser Gehirnbefund entspricht dem Leberbefund in Abb. 5.
In keiden Organen handelt es sich um das Feld einer Nekrose, das als
weitgehend abgerdumt zu bezeichnen ist. Es besteht als Restzustand
ein Odem in einer lockeren Faserstruktur mit Mobilisation von Gewebs-
zellen. Wenn man bisher morphologische Befunde nach Luft- oder Fett-
embolie des Gehirns vermifite, so liegt es auch daran, daB fiir das Auf-
treten der Nekrosen die Wertigkeit der embolisch-verstopften Gefille
entscheidend ist. Neben der Wertigkeit des Geféfles, die im menschlichen
Gehirn eine ganz andere ist als im Kaninchengehirn, spielt die Verweil-
dauver der Luft bzw. des Fettes sowie die GréBe der Ausgleichsversorgung
aus der Umgebung eine entscheidende Rolle. Der Gehirn- und Leber-
befund bei K 28 mit einer Entwicklungszeit von wenig mehr als 4 Std
IiBt die Vermutung aufkommen, daB nach einigen weiteren Stunden
Kleinere morphologische Folgen der Embolie schon geschwunden sein
konnen.
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Man wird niemals von einem geringen Odem mit Gliazellmobilisation
auf voraufgehende kleine Nekrosen nach Embolie zuriickschlieBen
kénnen. Untersuchungen iiber Fettembolie nach Unfall sollen einer
spiteren Arbeit vorbehalten bleiben. Der Nachweis der Fettembolie
und ibrer morphologischen Folgen wird im Gehirn des Menschen schon
deshalb wesentlich schwieriger als in dem des Kaninchens sein, da ein
histologisches Priparat einen Querschnitt durch das ganze Kaninchen-
gehirn umfassen kann, wihrend schon zu einer nur lickenhaften Uber-
sicht iiber das Gehirn des Menschen eine groBe Zahl von Priparaten
notwendig ist. Es ist auch deshalb so schwer, weil sich in den Tierver-
suchen keine Prédilektionsstellen der Fettembolie baben nachweisen
lassen. Man kionnte lediglich das Auge mit seiner Aderhaut als fast
gesetzmiBige Stelle der Fettembolie ansprechen, wie es URBANEKS®
getan hat,

Zum Abschlufl mufl darauf hingewiesen werden, dafl die Zeiten des
Auftretens von Gewebsschiden und der zelligen Reaktion eine auf-
fallende Ubereinstimmung mit den Angaben von Busse-Grawirz!
zeigen. Wir sahen auch gelegentlich (in beiden Versuchsreihen) eine
gewisse basophile Kérnelung der Herzmuskelfasern.

Zusammenfassung.

Nach Injektion von Schlagsahne (Luft-Fett) in die linke Kammer
des Kaninchenherzens sind morphologische Verdnderungen der Organe
(Gehirn, Riickenmark, weiche Hiute, Auge, Herzmuskel, Leber und
Nieren) nachweisbar.

Injektionsdosis, -zeit, klinische Symptome und morphologische
Befunde stimmen fast genau mit den der unter gleichen Bedingungen
gesetzten Luftembolie tiberein.

Die morphologischen Verinderungen finden sich schon nach 0,3 cm3
Schlagsahne, die etwa 50% Luft und 16% Fett enthilt, so dal nur
2 Drittel der Injektionsdesis wirksam sind. :

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

Bei den Minutentieren treten morphologische Verfinderungen in
Form der GefiBwandschidigung, der Gewebszellschiddigung mit fein-
tropfiger Verfettung und Nekrosen mit Gewebszellmobilisation und
einzelnen Leukocyten auf. Gleichzeitig Befunde der Dysorie. Von der
zweiten Versuchsstunde ab (Stundentiere) zeigen die Organe fast gesetz-
miBig GefiBschidigungen, Gewebsschidigungen, Nekrosen, Gewebs-
zellmobilisation und Leukocyten.
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In der fiinften Versuchsstunde erhebt man Befunde weitgehend
abgerdumter Nekrosen.

Der Zeitpunkt des Auftretens zelliger Reaktion stimmt mit den
Angaben Busse-GrawITzs lberein.
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