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Dass Fettembolie, die manchmal schwerer Knochenverletzung 
and dgl. folgt, nicht selten lebensgefahrlich werden kann, ist seit 
langem bekannt. Deswegen wurden intravenos olige Substanzen 
uberhaupt bis vor kurzem von niemandem mit rechtem Zutrauen ge

geben. Erst 1918 fiihrte Man sfeld' als erster intravenose Verabfol
gung in 61 geloster, wasserunloslicher Arzneimittel in Form von Emul
sionen in die Therapie ein and teilte selbst Erfolge mit Kampferolin

jektionen bei Pneumonie mit.
Unabhangig von dieser Mitteilung Mansfelds erschien zu glei

cher Zeit auch in Frankreich ein dhnlicher Vorschlag von Le Moignic 
and Sezary,2) die auch Kampferol, aber in nicht emulgierter Form, 
intravenos verabreichten. Diese Anwendungsweise ist seither, be
sonders durch Fischers3) Tierversuche angeregt, von mehreren Kli
nikern verschiedener Lander in weitem Masse erprobt and als kaum 

gefahrlich erwiesen worden. Um Unfallen vorzubeugen, bleibt es all
erdings immer ratsam, sich streng an die Vorsichtsmassregel zu halten, 
die Injektion nur langsam in zwei Minuten auszuftihren and als Einzel
dosis 1 ccm and als Tagesdosis 2 ccm Kampferol nie zu uberschreiten.

Spdterhin hat Lepehne4) die intravenose Einverleibung von 
Menthol and Eukalyptol in 01 zur direkten Beeinflussung der Lungen
krankheiten untersucht. Der Gedanke Lepehnes ist aber immer im 
Bereich des Tierversuchs geblieben and seither noch nicht als klinisch 
brauchbar erwiesen.

Die von v. Leube5) seinerzeit lebhaft empfohlene subkutane An
wendung von 61en zwecks parenteraler Ernahrung ist an sich nicht 

gefahrlich, hat aber wegen ausserst langsamer Resorption and ge-
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ringen Nutzens in der Praxis an Ruf vollig eingebiisst. Von eiaem 
Ungliicksfall dabei berichtete Fiebiger,6) der bei subkutaner Olin
jektion durch versehentliches Stechen in eine Hautvene entstand. 
Wenn aber Fette, die den grossten Brennwert unter den Nahrstoffen 
besitzen, ohne Gefahr in den Korper eingefiihrt werden konnten, so 
tate sich sicherlich ein neues weites Gebiet parenteraler Ernahrhng 
auf, wahrend wir jetzt trotz langer and eifriger Bemuhungen vieler 
Forscher leider noch immer sehr wenig darin vermogen. Dieses Er
fordernis gewissermassen erfullt zu haben scheint die in hiesiger Kli
nik schon bei Hunderten von Kranken gemachte Erfahrung,l) dass man 
eine 20%oige Olemulsion ausserst feiner Dispersitat in einer Menge bis 
300 ccm ruhig intravenos verabfolgen kann. Daraus erhellt, dass die 
Gefahr parenteraler Fettdarreichruig eigentlich nicht in der toxischen 
Wirkung der eingefiihrten Substanzen liegt, wie das bei Eiweisstoffen 
der Fall ist, sondern hauptsachlich von deren Dispersitatszustand ab
hangt. Um die Unschadlichkeit des bei uns tiblichen Verfahrens noch 
sicherer festzustellen, muss man sich also vorerst vergewissern, wie 
weit denn die anzuwendende Emulsion beziiglich ihrer Dispersitat von 
der Schwelle entfernt ist, auf welcher die todbringende Fettembolie 
eintreten kann. Auf Veranlassung von Herrn Prof. Yama k aw a 
habe ich these Frage studiert, indem ich Olemulsionen verschidener 
Dispersitatsgrade selber herstellte and ihr Verhalten bei Versuchs
tieren nach intravenoser Darreichung untersuchte. Kiirzlich haben 
Koszeg8) and v. B o don in ihren Versuchen betr. des Schicksals in
travenos injizierter Ole jodierte Ole in Emulsionform infundiert. Ich 
habe in meinem Versuche denselben Weg eingeschlagen, da man da
bei die in den Organen verweilenden Ole leicht and bequem durch 
Jodnachweis feststellen kann.

Methodisches.

Die V ersuchskaninchen erhielten intravenos eine spater noch zu bespre
chende Olemulsion inn Verhaltnis von 10 ccm pro kg Tiergewicht, oder eine ent
sprechende Olmenge nicht emulgierter Olgemische and warden in verschiedenen 
Zeitabstanden nach Beendigung der Injektion getotet. Die Tiere warden im
mer durch Verblten aus der schon vorher freipraparierten Carotis geopfert, urn 
den Fehler aus dem im Blute noch kreisenden Jodfette moglichst zu vermeiden, 
das sonst natiirlich iiber den Jodgehalt der zu untersuchenden, blutreichen Or
gane tauschen konnte. Zum Ausgleich individueller Schwankungen habe ich 
zu derselben Untersuchung gewohnlich drei Tiere parallel gebraucht and den 
Durchschnittswert des gefundenen Jodgehalts immer in Erwagung gezogen. 
Da die Injektion in die Ohrvene erfolgte, miissen die groberen Fettkiigelchen, 
die fiber Kapillarweite hinausgingen, insgesamt beim ersten Durchgang durch 
die Lunge vollstandig zuriickgehalten and die tibrigen, die dennoch durch den
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Lungenfilter hindurchkamen, wahrend des weiteren Kreislaufs von den Zellen 

verschiedener Organe and Gewebe aufagefangen werden. Vorausgesetzt, dass 

das jodierte O1 das gesamte injizierte Olgemisch darstellte, so konnte man aus 

dem Jodgehalt der Lunge die Summe der embolisch stecken gebliebenen wie 

auch der von den Zellen aufgenommenen Fettmenge, and aus dem der anderen 

Organe die letzte allein ermitteln. Genau betrachtet, besteht aber diese Vor

aussetzung nicht immer zu Recht, denn wir wissen, dass verschiedene Fettarten 

dem Abbau ungleich leicht unterliegen. Ferner ist nichts daruber bekannt, ob 

gleichzeitig mit den Abspaltung des Jodmolekuls aus jodierten Fetten auch die 
zngehorigen Fettkorper zerlegt werden. Es geht also nicht, die nachgewiesene 

Jodmenge als genaues Quantum des in loco abgelagerten Anteils injizierter O1

gemische wiederzugeben. Da aber Fett iiberhaupt einen schwer verbrennbaren 
Nahrstoff darstellt (Magnus-Levy)10) and ferner emulgierte Fette nach Au

gabe von Nomura11) and Baba12) erst einige Stunden nach Infusion sich ab

zuspalten beginnen, so neige auch ich der Ansicht Koszegs and v. Bodos zu, 

man konne bei dieser Versuchseinrichtung wenigstens in den ersten Stunden 

nach Olinfusion aus den gewonnenen Jodwerten in grossen Zugen ein richtiges 

Bild von dem Vorgang der im Korper erfolgenden Fettwanderung gewinnen.

Als zum Versuche geeignetes jodiertes Ol wurde das Handels

praparat Lipiodol (Lafay), angeblich jodiertes Monol, gebraucht. 

Wegen seines hohen spezifischen Gewichts war indessen reines Lipio

dol zur Herstellung einer haltbaren Emulsion ungeeignet, da sich 

schweres Ol leicht am Boden absetzt. Deshalb habe ich Lipiodol zu

erst mit reichlicher Menge Olivenol gemischt, um das spezifische Ge

wicht der dispersen Phase dem des Mediums moglichst gleich zu 

machen, was bei einem Verhaltnis von 7g zu 15g am besten gelang. 

66g dieses Olgemischs wurden in einem Morser nach Zusatz von 10 g 

Lezithin, Kahlb aum, grtindlich verrieben, his das Ganze eine gleich

massige salbenartige Masse wurde (Injektionsmaterial 4). Zur Ge

winnung emulgierten Injektionsmaterials wurden dieser Ol-Lezithin

mischung weiter 450ccm destillierten Wassers tropfenweise hinzuge

setzt, anfangs langsam and unter krutftigem Verreiben, sputter aber, 

wenn die Mischung schon fltissig aussah, schneller. So gewann ich 

eine Rohemulsion mit groberen Fettktigelchen. Noch feiner emul

gierte Injektionsmasse erhielt ich durch Behandlung dieser Rohemul

sion mit Hilfe eines Homogenisators. Durch diesen trieb ich die Roh

emulsion wiederholt (Injektionsmaterial 3), mitunter auch unter An

wendung eines bestimmten Drucks, dessen Stutrke fur die Teilchen

grosse der dispersen Phase Mass gibt (Injektionsmaterial 1 and 2). 

Auf diese Weise konnte ich schliesslich folgende 5 Arten Injektions

material gewinnen :

1) Feinemulsion, Druckanwendung: 150Atm., Durchmesser der 

groberen Tropfchen ca. 3-4ƒÊ.

2) Grobemulsion, Druckanwendung: 30Atm., Durchmesser der 

groberen Tropfchen ca. 10-14ƒÊ.
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3) Rohemulsion, ohne Druckanwendung durch den Homogeni

sator getrieben, Durchmesser der groberen Tropfchen ca. 15-20ƒÊ .

4) Nicht emulgiertes Ol-Lezithingemisch, blengenverhaltnis der 

Olbestandteile wie bei den oben angefuluten Emulsionen.

5) Nicht emulgiertes Olgemisch ohne Lezithinzusatz, der An

teil des Lipiodols wie bei 4), die tibrigen aus Olivenol bestehend.

Die Bestimmung der Teilchengrosse geschah mit Hilfe eines 

Zeiss schen Okularschraubenmikrometers and Objektmikrometers . 

Die disperse Phase der Emulsionen war dabei grosstenteils so fein 

zersplittert, dass man unter starker Vergrosserung nur die Braun

sche Molekularbewegung beobachtete. Mehr oder minder reichliche 

grobere Oltropfchen, die es daneben gab, waren aber recht ungleich 

gross, ihr Durchmesser wurde oben angefiihrt. Fur meinen Versuch 

ware es sehr erwunscht, den Dispersitatsgrad der einzelnen Emulsion 

moglichst gleichmassig zu halten. Trotz muhevoller Arbeit
, z. B. 

lurch schichtweise Trennung der Flussigkeitssaule der Emulsion in 

verschiedene Fraktionen nach Zentrifugieren oder langem Stehen

lassen, gelang es mir aber nicht, ein befriedigendes Resultat zu ge

winnen.

Den J-Gehalt der zu untersuchenden Substanzen bestimmte ich each v. 

Bodo auf folgende Art : Etwa 2g resezierter Organstucke wurden frisch ge

nau gewogen resp. 10 ccm Korperflussigkeit abpipettiert, in eines Silbertiegel 

getan and mit etwa 5g pulverisierter NaOH bestreut. Das Ganze wurde auf 
einem Wasserbad eingedampft and getrocknet and der R.iickstand unter mehr

maligem Bestreuen mit kleiner Menge NaNO3 bis zum Aufhoren des Schiiumens 

verascht. Die Schmelze wurde abgekiihlt, in waamem Wasser gelost and 

filtriert. Das Filtrat wurde gegen Methylorange mit 30 proz. HC1 genau neu

tralisiert and mit 1 ccm n-HC1 angesauert. Nach Zugabe einiger Bimsstein

sttickchen wurde der gebildete Jodwasserstoff durch Zusatz frisch bereiteten, 

gesiittigten Chlorwassers zur Jodsa,ure oxydiert. Das Chlor wurde durch 15 
Minuten langes Kochen entfernt. Hierauf wurden 10 Tropfen einer 10 proz. 

Kaliumjodidlosung, 10 ccm 20 proz. reiner Phosphorsiiure and 10 Tropfen einer 

1 proz. Starkelosung hinzugesetzt and nach 10 Dlinuten langem Stehenlassen 

mit n/l0 bzw. n/100-Thiosulfat titriert.

Versuchsergebnisse.

1. Jodgelialt der Organe and des Bluts each Infusion

 emulgierter Jodolgemische.

Zuerst berichte ich tiber das Ergebnis der mit der sog. Fein
emulsion ausgefuhrten Versuche. Diese Emulsion ist beziiglich ihrer 

Dispersitat ungefdhr der gleichzustellen, die in hiesiger Klinik zu 
therapeutischen Zwecken gebrauclit wird. Tabelle 1 gibt den Jod

gebalt der Lunge, Leber, Milz and des Bluts der nacheinander in ver-
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schiedenen Zeitabstanden nach Injektion dieser ausserst fein disper
gierten Emulsion getoteten Tiere wieder. Wie man daraus ersieht,

Tabelle I.
Jodgehalt verschiedener Organe der Versuchstiere, die each intravenoser 

Infusion von hochdispergierter Jodfettemulsion getotet wurden. 

Jodgehalt der Emulsion: 186mg in 10 eem.

(a) Kaninchen getotet sofort nach Infusion durch Verblutunu.

(b) Kaninchen getotet 1 St. nach Infusion durch Verblutung.

(c) Kaninchen getotet 2 St. nach Infusion durch Verblutung.

* Die gesamte Blntmenge hetragt nach Watanabeu. Kurokawa (Diese J.,13, 
333) 66,2 cem pro kg Tiergewicht.
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(d) Kaninchen getotet 5 St. nach Infusion durch Verblutung.

(e) Kaninchen getotet 10 St. nach Infusion durch Verblutung.

(f) Kaninchen getotet 24 St. nach Infusion durch Verblutung.

(g) Ianinchen getotet 48 St. nach Infusion durch Verblutung.

(h) Kaninchen getotet 96 St. nach Infusion durch Verblutung.

zeichnet sich die Leber durcll ihren hohen Jodgehalt vor den ubrigen 
Organen aus, was mit der Beobachtung v. Bodos and Scheffers gut 

ubereinstimmt. Aus der grosser Jodstauung in diesem Organ, die so
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Abb. 1. Grapbische Darstellung des Jodgehalts versehiedener Organe 
nach intravenoser Darreichung einer hochdispergierten Jodfettemulsion. 
Dtire hschnittszahl. Absz. bedeutet die Zeit in Stunden; Ordin. der Jodge
halt der je 1g Organstite.ke in mg.

gar schon augenblicklich nach Infusion erfolgt, kann man olme wei
teres schliessen, dass die Fettktigelchen der injizierten Emulsion 
grosstenteils glatt durch den Lungenfilter hindurchgegangen sind. 
Dass die Leber beim. Fettstoffwechsel, besonders bei der Oxydation 
oder Reduktion des Fetts eine ganz wesentliche Rolle spielt, ist schon 
von mehreren Autoren behauptet worden (Leathes,13) Hartley,14) 
Joannovics and Pick).15) Die oben angefiihrte Beobachtung, dass 
intravenos infundierte, fre.mdartige Fette, die nattirlich im Organis
lnus weitere Veranderungen erfahren mussen, sich in der Leber in 
grosserer Menge als in den anderen Organen anhaufen, kann vielleicht 
these Auffassung etwas stiitzen. Der Jodgehalt der Leber bleibt noch 
einige Stunden lang so hoch wie der Anfangswert and sinkt dann all
miihlich. Zur Erklarung der Abnahme des Jodgehalts kommen dabei 
folgende Moglichkeiten in Betracht : in der Leber abgelagerte, frem
dartige Ole verbrennen mit der Zeit, oder wandern teilweise each an
deren Depots, oder geben zunachst nur das gebundene Jodmolektil aus 
den zugehorigen Fettkorpern ab.

Der Jodgehalt der Lunge tritt fin Vergleich 1-nit dem der Leber 
von Anfang an ganz in den Hintergrund. Das steht im auffallenden 
Gegensatz zuln Bild each Infusion einer Emulsion mit groberen Fet
tropfchen, bei welcher die Lunge, worauf ich spater noch ausfiihrlich 
eingehe, in den ersten Stunden immer die grossee Jodstauung zeigt. 
Im weiteren Verlauf verliert die Lunge rasch an Jodgehalt, die Leber 
nur langsam. Der Jodgehalt der Lunge war jedoch sofort nach In
fusion etwas grosser als der der Milz. In der Literatur findet lean 
nicht selten Arbeiten, die der Lunge einen spezifischen Fettstoffwech
selapparat zuzusprechen scheinen. Z.B

e haben Sieber16) and Pagenstecher17) durch Kanitzsche direkte Titrationsmethode echte, neutral-
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fettspaltende Lipase in der Lunge festgestellt. Durch direkte Titrie
rung eines Autolysats mit alkoholischer Alkalilosung begeht man all
erdings immer einen Fehler, da sich Eiweissabbauprodukte, insbes. 
Aminosauren unter diesen Bedingungen auch wie Sauren verhalten 
(Willstiitter and Waldschmidt-Leitz).'a) Sicherlich hat Ama
ki19) im Hinblick auf diese Fehlerquelle seine Beobachtung dahin zu
sammengefasst, dass durch vorangeliende Extraktion mit Ather das 
Autolysat des Lungenextrakts keine nachweisbare Menge alkalibin
dender Substanzen liefert. Mansfedd20) behauptet ferner, dass die 
Lunge physiologisch Fett zurtickhalt, indem es sich bier an Eiweis
stoffe bindet. Koszeg glaubt durch Beobachtung einer reichlichen 
Jodaufspeicherung in der Lunge each intravenoser Darreichung einer 
Jodipinemulsion die Annahme Mansfelds bestatigt zu haben. Nach 
Rogers and Binets2'° Angabe soil die Lunge das Vermogen haben, 
ihr auf dem Blutwege zugefuhrtes Pett fein zu verteilen and zurtick
zuhalten. Fur die letzte Fahigkeit scheint auch das Ergebnis meiner 
Untersuchung zu sprechen, da der Jodgehalt der Lunge sofort nach 
Olinfusion grosser als der der Milz war. Im Verlauf von weiteren 
zwei Stunden fand man allerdings allmahlich zunehmenden Jodgehalt 
der Milz, dagegen abnehmenden der Lunge. Diese Schwankungsart 
des Jodgehalts hat denselben Charakter wie bei den unten zu erortern
den Versuchen, bei denen grobere Olktigelchen, die die Lungenkapil
laren verstopfen konnen, infuiidiert wurden. Deshalb mochte ich aus 
dem verhaltnismassig hbheren Jodgehalt der Lunge in diesem Falle 
kein spezifisches Fettbindungsvermogen des Organs im Sinne von 
Mans feld ableiten, sondern diese Erscheinung vielmehr dahin deuten, 
dass die injizierte Feinemulsion doch vereinzelte grobere Olktigelchen 
enthielt, die ihrerseits zur Embolie der Lungenkapillaren ftihrten and 
mit der Zeit, wovon spater noch die Rede sein soil, von der einmal er
folgten Verankerung in der Lunge wieder losgerissen wurden and in 
andere Organegelangten, wodurch die nachtragliche Vermehrung des 
Jodgehalts in diesen verursacht wurde.

Nun gehe ich auf das Ergebnis der mit Olemulsionen schwacherer 
Dispersitat (Grob and Roheinulsion) angestellten Versuche tiber 
(Tabelle 2u. 3). Tin Vergleich mit dem Ergebnis des vorangehenden 
Versuchs bestand pier das umgekehrte Verhaltnis im Jodgehalt zwi
schen Lunge and Leber, d. h. direkt nach Olinfusion trat grosse Jod
stauung in der Lunge auf Kosten des Jodgehalts der Leber auf. Die 
Erscheinung beruht sicherlich auf der embolischen Verstopfung der 
Lungenkapillaren durch die groberen Olkiigelchen der Emulsion. Das 
gegenseitige Verhaltnis im Jodgehalt, das zwischen den beiden Or
ganen im weiteren Verlauf besteht, ist wohl aus den obengegebenen 
graphischen Abbildungen besser zu iiberblicken. Schon eine Stunde
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Tabelle II.

Jodgehalt verschiedener Organe der Versuchstiere, die nach intravenoser
 Infusion You schwacher dispergierter Jodfettemulsion (Grobemulsion)

 getotet wurden. Jodgehalt der Emulsion: 186 mg in 10 cem.

(a) Kaninchen getotet sofort nach Infusion durch Verblutung.

(b) Kaninchen getotet 1 St. nach Infusion durch Verblutung.

(c) Kaninchen getotet 2 St. each Infusion durch Verblutung.

(d) Kaninchen getotet 5 St. nach Infusion durch Verblutung.
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(e) Kaninchen getotet 10 St. nach Infusion durch Verblutung.

(f) Kaninchen getotet 24 St. nach Infusion durch Verblutung.

(g) Kaninchen getotet 48 St. nach Infusion durch Verblutung.

(h) Kaninchen getotet 96 St. nach Infusion durch Verblutung.

each Infusion beginnt die Lungenkurve zu sinken, wogegen die Leber
kurve aufsteigt. 2 Stunden naeh Infusion ragt these ein Bisschen fiber 
jene hinaus, and gegen 5 Stunden nach Infusion erreicht die Leber 
ihren maximalen Jodgehalt, wahrend die Lunge an Jod immer mehr 
verliert, sodass zu dieser Zeit die beiden Kurven aln weitesten ausein
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Abb. 2. Graphische Darstellung des Jodgehalts verschiedener Organe 
nach intravenoser Darreichung einer schwiicher dispergierten Jodfettemul
sion (Grobemulsion). Durchschnittszahl.

Tabelle III.

Jodgehalt verschiedener Organe der Versuchstier nach intravenoser
 Infusion einer groberer Jodfettemulsion (Rohemulsion).

 Jodgehalt der Emulsion: 186mg in 10ccm.

(a) Kaninchen getotetsofort nach Infusion durch Verblutung.

(b) Kaninchen getotet 1 St. nach Infusion durch Verblutung.

(c) Kaninchen getotet 2 St. nach Infusion durch Verblutung.
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(d) Kaninchen getotet 5 St. nach Infusion durch Verblutung.

(e) Kaninchen getotet 10 St. nach Infusion durch Verblutung.

(f) Kaninchen getotet 24 St. nach Infusion durch Verblutung.

(g) Kaninchen getotet 48 St. nach Infusion durch Verblutung.

(h) Kaninchen getotet 96 St. nach Infusion durch Verblutung.
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Abb. 3. Graphische Darstellung des Jodgehalts verschiedener Organe 
nach intravenoser Darreichung einer schwacher dispergierten Jodfettemul
sion (Rohemulsion). Durchschnittszahl.

andergehen. Von da ab stiu'zt die Leberkurve steil ab, wogegen die 
der Lunge noch weiter tiiig-e fallt, bis schliesslich 24 Stunden nach 
Olinfusion beide einander selir nape kommen. Noch spiiter verlaufen 
beide Kurven fast unveriindert, aber iln ganzen sehr langsam fallend 
bis zur letzten Stunde (96) des Versuchs. Gewiss hat S clieffer22) da
rin Reclit, these verliditnismassig konstante Endkonzentration von Jod 
auf die feste Bindung des Jodfetts an das Lungengewebe zurtickzu
fiihren. Dieses Zuruckhaltungsvermugen beschrankt sick allerdings 
nicht auf die Lunge, sondern man kann es noch ausgepragter bei der 
Leber beobachten.

Alan kann aus derartigem Wandern intravenos infundierter Fett
massen schon gut erkennen, class die von alters her sehr geftirchtete 
Fettembolie der Lunge, soweit durch emulgierte Fettropfchen verur
sacht, meist voritbergehend and kaum lebensgefdhrlich ist. Das ist 
so zu deuten, (lass die emulgierten Fettropfchen, wens ihr Durch
messer grosser als (lie Rapillarweite ist, wodurch sie in ihr steckeii 
bleiben, nacliher dock noch durch die vis a tergo des Blutkreislaufs, 
odor noch wahrsc.heinlicher (lurch feinere Emulgierung in Gegenwart 
des Blutplasmas unter illitwirkung der respiratorisclien Lungenbewe

gung (lurch die Kapillaren hindurch in den grossen Rreislauf vorge
schleudert werden konnen.

Der Prozentsatz des im kreisenden Blut nachgewiesenen Jods war 
im ganzen nicht sehr gross. Selbst in den ersten Stunden nach Olin
fusion tibertraf er selten den der Organe. Im weiteren Verlauf verlor 
das Blut allmiihlicli an dieser Substanz, so (lass es in der letzten Stunde 

(96) des Versuchs nur noch spurweise nachweisbar war.
Was das endgtiltige Schicksal der in die Vene eingeftihrten Fett

substanzen betrifft, so liegen Versuche von Noinura and Baba aus
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dieser Klinik vor, denen zufolge sie auch richtig zum Stoffwechsel ver
wertet werden konnen. Auf these Frage einzugeheii, fallt indessen 
ars dem Rahmen dieser Arbeit. Soweit meine Untersuchung durch 
Jodnachweis reicht, wurde das injizierte, an Fettkorper gebundene Jod 
schliesslich his zu den letzten Stunden des Versuchs mit de.m Harn 
reichlich ausgeschieden. Die Organe and Unterhautfettgewebe konn
ten dabei nur einen kleinen Bruchteil davon in sich aufspeichern.

2. Jodverteilung in den Organen nach Infusion niclit
 emulgierter Olgemische.

Bei Anwendung eines emulgierten Olgemisches war der Embolus, 
wie oben erwalult, uberhaupt so klein, dass die Lunge davon leicht be
freit wwerden kounte. Nun taucht die Frage auf, wie dens die Sache 
bei Injektion eines nicllt emulgierter Olgemisches stelit. Als derartige 
Olgemische kamen die eingangs besprochene Injektionsmasse 4 and 5 
fair die Untersuchung in Betracht. Die erste bestand aus Lipiodol, 
Olivenol and Lezithin in demselben Mengenverhuiltnis wie bei der im 
vorangehenden Versuche gebrauchten Olemulsion; bei der Injektions
masse 5 fehite aber das Schutzkolloid Lezithin tiberhaupt.

Ich berichte bier zunchst fiber das Ergebnis des ii-lit Injektions
masse 5 gemachten Versuchs. 5 Kaninchen. die das Olgemisch in
travenos erhielten, starben sqmtlich fast augenblicklich nach Einsetzen 
der Infusion. Es ertibrigt sick wohl zu erw linen, class der Tod des 
Tiers in diesen Fillen durch Fettembolie verursacht wurde. Die bei 
zwei vor ihnen ausgeftihrte Analyse (Tabelle 4) ergab jec1ocll, entge

gen unsrer Erwartung, dass die Lunge mit viol weniger Olmasse an

Tabelle IV.
Jodgehalt versehiedener Organe der Versuehstiere nach intravenoser

 Infusion nicht eumlgierten .Jodfetts ohne Lezithinbeimischung.
 Jodgehalt des Gemisches: 113 ing in 1ccm.

Kaninchen starb bald nach Einsetzen der Infusion.
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geftillt war als bei den oben angeftihrten, mit schwach dispergierten 
Emulsionen behandelten Tieren. Dass dabei nicht viel injiziertes 01 
durch den Lungenfilter hat gehen konnen, zeigt der geringe Jodgehalt 
der Bauchorgane. Diese Erscheinung ist wahrsche.inlich dahin zu er
klaren, class in diesen Fallen die grosseren Aste der Lungenarterien 
schon durch vorhergehende grobe Fettbrockchen versperrt wurden, so
dass die tibrigen Teile der injizierten Masse kaum mehr in die Lunge 
eintreten konnten.

Ganz antlers verhielten sich dagegen die Tiere, die mit gleicher 
Menge der Injektionsmasse 4 behandelt wurden (Tabelle 5). Bei die
sen teat kein Opfer nach Injektion ein, sondern ich konnte den Serien
versuch bis 48 Stunden nach Olinfusion glatt durchfuhren. Gewiss 
war dabei die initiale Jodstauung in der Lunge etwas grosser als bei 
den mit Olemulsion behandelten Tieren. Der sofort nach Olinfusion

Tabelle V.

Jodgehalt verschiedener Organe der Versuchstiere nach intravenoser 
Infusion nicht emulgierten Jodfett-Lezithingemisches.

 Jodgehalt des Gemisches: 113mg in 1ccm.

(a) Kaninchen getotet sofort nach Infusion lurch Verblutung.

(b) Kaninchen getotet I St. nach Infusion durch Verblutung.

(c) Iianinchen getotet 2 St. nach Infusion durch Verblutung.
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(d) Iianinchen getotet 5 St. nach Infusion durch Verblutung.

(e) Kaninchen getotet 10 St. each Infusion durch Verblutung.

(f) Kaninchen getotet 24 St. nach Infusion durch Verblutung.

(g) Kaninchen getotet 48 St. nach Infusion durch Verblutung.

(h) Kaninchen getotet 96 St. nach Infusion durch Verblutung.
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Abb. 4. Graphische Darstellung des Jodgehalts verschiedener Organe 

nach intravenoser Darreichung eines nicht emulgierten Jodfett-Lezithin

gemisches. Dnrchschnittszahl.

gefundene, recht niedrige Jodgehalt der Leber vermehrte sich nach
traglich von Stunde zu Stunde and zwar auf Kosten der Lunge. Der 
maximale Jodgehalt der Leber wurde 10 Stunden nach Infusion be
obachtet, also noch weit spater als bei den mit Olemusion behandelten 
Tieren. Alle these Eigenttimlichkeiten sprechen fur das schon er
wahnte, nachtragliche Aufhoren der einmal in der Lunge vorhandenen 
Olembolie and Wandern des abgelosten Ols in andere Organe, beson
ders in die Leber.

Uber die minimale Dosis fltissiger Fette, die nach intravenoser 
Injektion den Embolietod der Kaninchen herbeiftihrt, liegen schon An

gaben verschiedener Autoren vor. Skriba23) berichtete schon vor 
vielen Jahren, dass die 12-fache and die doppelte Menge des Ober
schenkelknochenfetts, das bei euiem Kaninchen von 2000g Korpe.rge
wicht ca. 1g betragt, ohne jede Storung ertragen wurde, dagegen die 
dreifache Menge, mit grossem Druck in eine dem Herzen naheliegende 
Vene gespritzt, todlich wirkte. Nach eingehender Untersuchung 
Kojo s24 soil Olivenol in einer Menge von fiber 1ccm Kaninchenfett 
schon bei 0,5ccm, Menschenfett aber erst bei 1ccm pro kg Korperge
wicht stets den Tod der Versuchskaninchen herbeifiihren. Die Be
obachtungen dieser Autoren scheinen schon darauf hinzuweisen, dass 
nicht die Menge der injizierten Substanz allein, sondern auch die Art 
der Fettmischung dabei eine gewisse Rolle spielen kann.

Vergleicht man nun die Ergebnisse der oben angeftihrten, mit 
zwei verschiedenen Olmischungen angestellten Versuche miteinander, 
so besteht unmissverstandlich ein durchgreifender Unterschied zwi
schen beiden. Bei beiden Versuchen wurde dieselbe Olmenge, also 1 
g pro kg Tiergewicht, verwendet. Doch trat beim einen sofort nach 
Olinfusion plotzlicher Tod durch Embolie ein ; beim andern ja auch
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Lungenembolie, die jedoch von.den Tieren immer tiberstanden wurde. 
Es fragt sich nun, woher denn dieser Unterschied kommt. Bei beiden 
Versuchen ist nur die Zusammensetzung der Injektionsmasse verschie
den, and zwar nur im Lezithin, das beim einen weggelassen wurde. 
Das Lipoid, das, wie bekamit, als Schutzkolloid die gebildete Emul
sion haltbar macht muss dabei wohl derart gewirkt haben, class es die 
im Lungenkreislauf embolierte Injektionsmasse mit Blutplasma innig 
zu durchmischen leichter machte and ferner, wie oben schon wieder
holt betont, mit Hilfe der respiratorischen Lungenbewegung and dgl. 
clie Emulsionsbildung in loco and das Hindurchdringen der verfeiner
ten Oltropfchen durch die Lungenkapillaren forderte. Dass die Mog
lichkeit der Durchmischung der injizierten Olmasse mit Blut die 
Lebensgefahr fur die Versuchstiere schon bedeutend vermindern kann, 
geht aus der Beobachtung von Fuchsig25) hervor, wonach eine in die 
Ohrvene gegebene relativ grosse Olmenge gut vertragen wurde, wah
rend die gleiche Olmenge, in die V. jugularis injiziert, ein gleich 
schweres Tier trotz langsamer Einspritzung totete. Man kann nun 
aus dem oben angefiihrten Versuchsergebnis eine unglaubliche Leis
tungsfahigkeit des Lungenkreislaufs erkennen, wodurch der Organis
mus intravenose Infusion selbst eines nicht emulgierten Olgemisches, 
bei nicht ungeeigneter Zusammensetzung, olme Embolietod iiberstehen 
kann. Zu klinischenen Zwecken muss man allerdings natiirlich nicht 
nur Lebensgefahr, sondern auch alien Nebenerscheinungen, die bei 
einem therapeutischen Eingriff entstehen konnen, moglichst vorzu
beugen suchen and von diesem Gesichtspunkt aus stets eine Emulsion 
holier Dispersitat zur intravenosen Olinfusion vorziehen. Mein Ver
suchsergebnis konnte immerhin daftir bedeutungsvoll sein, dass man 
eine Olemulsion hoher Dispersitat ruhig fur parenterale Ernahrung an
wenden kann, da vereinzelt beigemischte, grobere Fettkugelchen, 
wenn uberhaupt, auch ohne weiteres vom Lnngenkreislauf vertragen 
werden.

Zusammenfassung.

1. Eine Olemulsion holier Dispersitat, in die Vene gebracht, ruft 
schon unmittelbar danach grosse Fettablagerung in der Leber hervor. 
Sehr Fein emulgierte Fettropfchen gehen dabei grosstenteils durch den 
Lungenfilter glatt hindurch.

2. Bei schwacher dispergierten Emulsionen werden dagegen 
Fette sofort nach Infusion von der Lunge reichlich, jedoch von der 
Leber and Milz sehr viel weniger zurUckgehalten.

3. Dieser in den Lungenkapillaren embolisch steckengebliebene 
Fettanteil wird mit der Zeit immer mehr zersplittert and wieder in den
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Kreislauf vorgeschleudert, was nachtragliche Fettdeponierung in den 
Korpergeweben, besonders reichlich in der Leber bedingt.

4. Die Ergebnisse der mit Olemulsioneu verschiedener Disper
sitat vorgenommenen Versuche bestatigen nicht das spezifische Ver
mogen der Lunge, wohl aber das der Leber, aus dem Blutwege Fette 
an sick zu binden and zu retinieren.

5. Bei geeigneter Zusammensetzung konnen die Versuchstiere 
selbst ein nicht emulgiertes Olgemisch auch intravenos ohne Lebens

gefahr vertragen, wahrend die gleiche Menge des Olgemisches ohne 
Beimengung des Schutzkolloids augenblicklichen Tod herbeifiihrt.
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