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Tierexperimentelle riintgenkin ematographisehe 
Versuche fiber die Lungenembolie 12 

Von 

Th. Naegeli un4 It. Janker. 

Mit 4 Textabbildungen (8 Einzelbildern). 

(Eingegangen am 8. VIII. 1931.) 

In Fortsetzung gemeinsamer Versuche fiber StrSmungsverk/iltnisse 
im grol]en Kreislauf kaben wir die Metkode der rSntgenkinematographischen 
Untersuchung zur Kl~rung der Frage des Ablaufs der Lungenembolie 
un4 dessen Beeinflussung herangezogen. 

Eine Reiho yon Autoren hat in letztor Zeit experimentell dieses Problem be- 
arbeitet. Besonders hervorzuheben sind mit Riicksicht auf die Untersuchungs- 
methodik die Arbeiten yon Martin, dor mit Hilfo yon Sorienaufnahmen den ,,Marsch- 
vorgang" der Lungenembolio bei Hundon im RSntgenbild wiedergegeben hat. 

UnsereVersucksanordmmg hat j ener Metkode gegenfiber den groBenVor - 
tell, dab es sick um kinematographische Aufnakmen yon durckscknittlich 
14--16 Bildern in der Sekunde handelt. Wit haben unsere ,,Thromben- 
masse", wie Martin, aus Barium, Eisenchlori4 un4 Kochsalz, nur in 
einer etwas anderen Zusammensetzung, hergestellt (Bar. sulf. pur. 10, 
Eisencklorid 1, physiol. NaCl-16sung 5). Sie katte eine breiartige Kon- 
sistenz und lies sick unter m~Bigem Druck dutch eine dfinne Kanfile 
in die Vene einspritzen. Die Versucke wurden grSBtenteils an Katzen 
ausgefiiiu't. In Narkose wurde 4as Tier in Rfickenlage aufgespannt, 
der ,,Thrombus" in die gestaute V. fern. oder V. jug. eingespritzt. Dutch 
L6sung einer oberhalb davon gelegenen federnden Klemme gelang es 
reels% okne weiteres, den Thrombus in Bewegung zu versetzen, wenn 
die Blutzirkulation aus der Peripkerie nickt unterbrochen war. Bei 
Thromben in der V. cava inf. wurde u. U. dm'ck leichte Massage des 
nickt-thrombosierten anderen Beines der Embolus gelSst. 

1 Auszugsweise vorgetragen bzw. vorgefiihrt in derNiederrh.-westf~[. Chirurgen- 
vereinigung, Osnabriick, Juai 31. 

2 Die Versuche wurden mit Unterstfitzung der Gesellschaft der Freunde und 
FSrderer der Rheim Friedrich Wilhelm-Universit~t Bonn ausgeffihrt. 
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Bei Lufteinblasung haben sich z. T. dieselben, z. T. a, ueh etwas 
andersartige Befunde ergeben. Dutch VersehiebungsmSgliehkeit des 
aufgebundenen Tieres war es uns naSglieh, jederzcit den gewfinschten 
K6rperteil vor dena Schirna einzustellen. Auch wir stellten wie Martin fest, 

dab die Fortbewegung 
des losgelSsten Enabolus 
in verschiedener Weise 
erfolgt. Bei kleineren 
Pfr6pfen aus der Femo- 
ralis geschah sie naeist 
mi~ ziem]ieher Sehnellig- 
keit, die sich noeh deut- 
lick steigerte, nachdena 
der Embolus die Zwerch- 

fellenge fibersehritten 
hatte (Abb. la und 3a). 
Die einzelnen Zfffern in 
den Abbildungen zeigen 
die versehiedenen Ab- 
st/~nde, aus denen die ver- 
sehieden schnelle Fort- 
bewegung eindeutig er- 
sichtlieh ist. Bei grSBeren 
Enaboli, vor allena der V. 
cava inf., war das Tem- 
po der Bewegung meist 
etwas langsamer. Hier 
wurde h~ufiger konsta- 
tiert, dab der Embolus 

Abb .  l a .  E inze l r0n tgenb i ld ,  in das  die jeweil ige Lage  
des •mboh l s  bei  j edem 2. Bi ld  eines F ihns t r e i f ens  ein- mehr oder weniger lange, 
geze ichne t  wurde .  Die B e w e g u n g  obe rha lb  des Zwerch-  naanehnaal fiberhaupt 
fells i s t  wesen t l i eh  schnel le r  uls u n t e r h a l b  desselbcn 

(vgl.  Abb .  3). d a u e r n d  b e i  geschw/~ch- 
ten Tieren kurz ante exi- 

tuna) unter dena Zwerchfell verweilte. Hier und da brSckelten kleine 
Teile yon ihna ab, una dann naeist nait zienalicher Schnelligkeit ins rechtc 
Herz zu fahren. 

Ferner liel~ sick zeigen, dal3 der Embolus nicht imnaer gleichna/~f3ig 
sick bewegte, sondern zwischendurch knrze Zeit verweilte und naanchmat 
etwas zurfickwanderte. Diese letzteren Bewegungen erfolgten synchron 
nai~ der Herzaktion. Wir sahen h/iufiger die Spitze fiber die Zwerch- 
fellenge sick zuspitzen, sick dann zuriickziehen und wieder abrunden, 
und stellten feat, dab die Form oberhalb des Zwerchfells schlanker wie 
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u n t e r h a l b  des Zwerchfe l l s  is t  (Abb, 2). S t e t s / ~ n d e r t  sich die Schne l l igke i t  

der  B e w e g u n g ,  w e n n  der  E m b o l u s  in den  T h o r a x  e in t r i t t .  E r  f l iegt  d a n n  

m i t  e iner  m e h r f a c h  h 6 h e r e n  Geschwind igke i t  d i r ek t  ins H e r z  u n d  ze ig t  

Abb. lb. Es wurde aus einem Filmstreifen jedes 2. Bihl entnommen. In ]3ild 1 hat sich yon 
einem Embolus in der Caw~ inf. ein Tell losgclSst; er wtmdert fortschreitend zur Zwerch- 
fellenge (bis Bild 15), gelangt d,~nn (bis Bild 19) bis zum Herzen unt[ schlieNich in d~s 

Herz selbst (Bild, 21, 2;~). 

ke ine  der  oben  e rw / ihn t en  A n d e r n n g e n  in  der  B e w e g u n g  1. I m  H e r z e n  dr in  

ro i l t en  sieh die gr61~eren E m b o l i  auf ,  sofern  sie n ieh t  i r g e n d w o  fest-  

g e h a l t e n  wurden .  

1 Dieser Befund deckt sich mit  den Untersuehungsergebnissen yon Nissen 
und Wustmann, die feststellten, dab der t~iickflug des Cavablutes im supra- 
diaphragmalen Teil durch Verkiirzen des Gefiisses gef6rdert wird. 
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Der Ablauf der Bewegung im Herzen war verschieden. Kleinere Emboli 
konnten z. T. direkt Vorhof und Kammer dureheilen, um in eines der 
Pulmonalgef~$e geworfen zu werden; andere wiederum wurden zu wieder- 
holten Malen im Vorhof herumgewirbelt, wobei sie z .T .  zerbrSekelten 
und in einzelnen kleineren Stiickchen in die Lungengef/~6e gelangten. In 
anderen F~llen blieb der Embolus in einer der beiden tterzhShlen haften 
und flottierte, yore Blutstrom dauernd umspiilt, in diesem herum. 

Abb.  2. Der  lgtngliche, gleichm~ti~ig dicke ]~m- 
bolus wi rd  wio u n t e r  e iner  saugenden  W i r k u n g  
g a n z  spi tz  ge fo rmt ,  wenn  er tei lweise tiber 
das Zwerchfel l  e m p o r r a g t .  Auf  dem W e g v o m  
Zwerehfel l  b is  ins  Herz  i s t  er schmal  u n d  lang- 
gezogen.  I m  Herzen  n i m m t  er dann  rundl iehe  

Ges ta l t  an.  

Von besonderer Bedeutung ist 
es, dal~ wh" mit unserer Methode 
die retrograde Embolie im Bild fest- 
halSen konnten. Wir stellten bei 
einigen unserer Versuehe lest, daI~ 
kleinere und mittelgroSe Emboli, 
meist wohl bei sehon ~iberdehntem 
Herzen und daher insuffizienten 
Klappen, yore reehten Vorhof aus 
wieder zurfiek in die Cava inf., ja 
in eine der Lebervenen geschleu- 
dert wurden. Z .T .  blieben sie dort 
haften; z. T. wurden sie aber wieder 
ins Herz geworfen. Auch in der 
Aorta thoracalis sahen wir nach 
Einspritzung yon Kontrastfliissig- 
keit mit etwas Luft ins ]inke Herz 
eine grol~e Luftblase sich zwischen- 
durch riickl/iufig bewegen. 

Aueh wir haben eine Bevor- 
zugung der Gef/i6e der Unterlappen 
gefunden, in ~bereinstimmung mit 
Martin nieht so, da6"con der reehten 

Seite her die rechte Lunge, bzw. yon der linken Seite die linke Lunge 
bevorzugt worden w~re. Bei einzelnen Embolien yon der Jugularis 
aus erfolgte gleichfalls die Embolie haupts/~ehlieh in die Unterlappen. 

Bei einigen Tieren wurde kurz ante exitum das Herz mechanisch 
gereizt, dadurch, dab wit eine hTadel in den rechten Ventrikel einstieSen. 
Fast immer setzten danack Herzt~tigkeit und Atmung yon neuem noch- 
reals lebhafter ein. An Stelle des Herzflimmerns traten einige kr/~ftige Kon- 
traktionen, und gleichzeitig damit maehte das Tier mehrere tiefe Atem- 
ziige, wobei auch bier und da Fortbewegung festsitzender Emboli erfolgte. 

Der Versuch der Herzentlastung dutch Punktion des iiberdehnten rechten 
Ventrikels der im Experiment bei der Luftembolie mit Erfolg ausgefiihrt 
wurde (Jehn und Naegeli), gelang uns bisher bei unseren Versuchen nicht. 
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N a c h d e m  wi t  u n s  f iber  d e n  n o r m a l e n  A b l a u f  de r  E m b o l i e  a n  H a n d  

zah l r e i che r  V e r s u c h e  e in  Bf ld  v e r s c h a f I t  b a t t e n ,  g i n g e n  w i t  d a z u  f iber ,  

d e n  , , M a r s c h v o r g a n g "  zu  bee in f lu s sen .  W i r  v e r s u c h t e n  dies  e i n m a l  

d u r c h  L ~ h m u n g  des  r e c h t e n  Zwerchfe l l s  n a c h  L e i t u n g s u n t e r b r e c h u n g  

des  P h r e n i c u s  a m  H a l s  m i t  N o v o c a i n .  B e k a n n t e r m a l 3 e n  f ib t  d a s  

Zwerchfe l l  auf  die V. e a v a  e i n e n  m e c h a n i s e h e n  Einflu]3 aus ,  w o m i t  die  

] 
7 

~kbb. 3a. 2~bb. 3b. 
Abb. 3 a un4 b wurdon so gewonnen, dal3 Bild ftir Bil4 eines Filmstreifens vergr613ert proji- 
ziert un~I dann nachgezeichnet ~lu*de. Die Zahlen mit den m~geh0rigen Punkten stellen 
die jeweilige Lage des Embolus bei jedem 2. Bil4 dar. Der ganze vom Embolus zurfick- 
gelegte Weg in Abb. 3a verteilt sich auf 31 Bilder (rund 2 Sek.). Der Unterschied in der 
Geschwindigkeit unterhalb un4 oberhalb des Zwerchfells la2t sich daraus ersehen, dal3 fiir 
den fast gleichlangen Weg bei gleicher Filmgeschwindigkeit 4as eine ]~Ial 23, das andere 
Mal nut 2 Bilder gewonnen ~Ttrden. Zwischen Zwerehfell un4 Herz ist also die Gesehwindig- 
keit erhebllch grSBer (sie betr~gt run4 das Zehnfache). In Abb. 3b ist ohne weiteres 
ersichtlich, wie unt~r t2berdruck die Marschbowegung im allgemeinen wesentlich ver- 
langsamt ist. Unter dem Zwerchfell gleitet der Embolus zun~chst einige ~Iale hin un4 her; 
dann erst wandert er ziemlich gleichma[3ig fortschreitend in das Herz. Den Unterschied 

in tier ganzen Art tier Bewegung ersieht man aus Verglcich ~on Abb. 3a und Abb. 3b. 

B l u t b e w e g u n g  n a c h  d e m  H e r z e n  u n t e r s t f i t z t  wi rd .  B e i m  Wegfa l l  d e r s e l b e n  

w~re  e ine  V e r z S g e r u n g  des  A b l a u f s  d e n k b a r  1. D a n n  v e r s u c h t e n  wi r  d u r e h  

A n w e n d u n g  des  t 3 b e r 4 r u e k a p p a r a t e s ,  de r  n a e h  a l ] g e m e i n e n  E r f a h r u n g e n  

zu e ine r  Drucks~e ige rung  i m  r e e h t e n  H e r z e n  u n d  i m  P u l m o n a l i s g e b i e t  

f i ih r t ,  die E m b o l i  zu  , , h e m m e n " .  Bei  der  P r o p h y l a x e  de r  o p e r a t i v e n  

i Sie ist yon Nissen und Wustmann im Experiment  mit  etwas anderer Ver- 
suehstechnik nachgewiesen worden. 
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Luftembolie wird bekanntlich die l~berdruckatmung nach Sauerbruch 
auch pral~iseh angewandt. Wiihrend unsere bisherigen Resul~ate mit 
der Phrenicusl/~hmung uns kein einheitliches Bild gaben, jedenfalls den 
SehluB nieht gestatteten, daI] damit der Ablauf der Embolie in typischer 
Weise beeinfluBt wiirde, haben uns die Experimente unter Anwendung 
des l~berdrucks deutlich positive Resultate ergeben (Abb. 3a und b). Wit 
haben des 6fteren feststellen k6nnen, dab unter EinfluI] des l~berdrueks 
(7 em H~O) die Emboli sich nicht weiter fiber das Zwerehfell hinaus 
fortbewegen, dal] abet kurz nach Weglassen des ~berdrucks sehlagartig 
kleinere oder grSl~ere Teilehen sieh yon den unter dem Zwerehfell 
gelegenen Pfr6pfen losl6sen, um ins Herz bzw. die Lunge zu fakren. 

b 

i ) 

Abb.  4a und  b. Erwci te rung  des r. Herzcns  nach  Embol ic  (ausgezeichnet:  
vor ,  gest r ichel t  . . . . . .  Herzgr0Be nach  Embol ie) .  

Abb.  4c. Allseitige Hcrze rwei tc rung  be i E r s t i ckung  m i t  C O, (ausgezeichnet  : 
vor,  gestr ichel t  . . . . . .  HerzgrOi~e nach  Ers t ickung) .  

HerzgrSBc 

HcrzgrSBe 

Auch der ganze Marschvorgang yon Emboli, die sich fortbewegten, 
war deutlich ein anderer (Abb. 3b). 

Demnach bildet - -  weifigstens im Experiment - -  die Anwendung der 
~berdruckatmung w/ihrend des Ablaufs einer Embolie einen gewissen 
Schutz gegen die Weiterverschleppung in den thorakalen Teil der Cava 
bzw. in das Herz oder die Lunge. Wieweit diese im Experiment ge- 
machten Erfahrungen sich auch praktiseh ausnutzen lassen, kSnnen 
wir heute noch nicht entscheiden. 

DaB es nach einer Lungenembolie zu einer meBbaren Herzvergr61~erung 
kommt, ist sehon lange bekannt (Jehn). Auch wit hatten sie immer 
wieder feststellen kSnnen. Mit Riicksicht auf die Todesursache bei der 
Lungenembolie ist es nun yon Bedeutung, daI~ die VergrSl~erung nur die 
rechte Herzh/~lfte betrifft, w/~hrend bei der Erstiekung und gewissen 
Druek/~nderungen im Thorax das ganze Herz sich verbreitert (Abb. 4). 

Zusammen]assung. 
Der Marschvorgang der Emboli wird oberhalb des Zwerchfells wesent- 

lich rascher. Dabei /indert sich meistens auch die Form der Emboli. 
Emboli kSnnen ,,unterwegs" abbr6ckeln. Im Herzen erfolgt h/~ufig 
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eine Zertriimmerung. Emboli k6nnen mitunter 1/~ngere Zeit unterhalb 
des Zwerchfells sitzen bleiben. Sie werden bier und da aus dem Herzen 
wieder in die V. cava (u. U. V. hepatica) zuriickgeworfen (retrograde 
Embolie). Die Verschleppung der E m b o l i -  auch yon der oberen Thorax- 
h/~lfte aus - -  erfolgt meist in einen der Unterlappen. ~dberdruckatmung 
beeinflul~t den Ablauf der Embolie deutlich ira Sinne einer Verlang- 
samung bzw. tier v61ligen Itemmung. 

Die Lungenembolie fiihrt zu einer erheblichen Herzerweiterung, die 
sich auf das rechte Herz beschr/~nk~. 

Jeh;~ u. Naegeli: Z. exper.  Med. 6. - -  Martin: Arch. klin. Chir. 155. - -  Naegeli 
u. Janker: Dtsch.  Z. Chit. 232 (1931). - -  Nissen u. Wustmann: ebenda 203/204. 
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