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Distribution of Blood in Lungs in the Sudden Infant Death

Summary. In 67 cases of Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) the distribution
of blood in the lungs was examined by staining paraffinsections of 50 u with
benzidine. A focal, acute emphysema and, frequently, a diffuse, alveolar and also
interstitial emphysema exists in all cases. In all parts of the lungs atelectases and
dystelectases, some of them covering larger areas, are found. Both atelectases and
dystelectases show a high degree of hyperaemia coupled with expanded alveolar
capillaries, while emphysematous areas show reduced blood volume. The possible
functional significance of the disorder in blood distribution in the lungs for
increased hypoxemia and the death mechanism are discussed.
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Zusammenfassung. Bei 67 Fillen von plotzlichem Siuglingstod (SIDS) wurde die
Blutverteilung in den Lungen mit Hilfe der Benzidin-Firbung an 50 u dicken
histologischen Schnitten untersucht. Es besteht ein fokales, akutes Emphysem
und hiufig ein diffuses, alveoldres und auch interstitielles Emphysem. In allen
Lungenabschnitten finden sich z.T. ausgedehnte Atelektasen und Dystelektasen.
Die Atelektasen und Dystelektasen zeigen eine hochgradige Hyperimie bei weit-
gestellten Alveolarkapillaren, wihrend der Blutgehalt in den von Emphysem be-
troffenen Bezirken vermindert ist. Die mogliche funktionelle Bedeutung der ge-
storten Blutverteilung in der Lunge fiir eine zunehmende Hypoxie und den Todes-
mechanismus wird diskutiert.

Schliisselworter: SIDS, Blutverteilung in der Lunge — plotzlicher Siuglingstod,
Blutverteilung in der Lunge

Fiir die Pathogenese des plotzlichen Siuglingstodes stehen heute Hypoventilation der
Lungen und Hypoxie im Mittelpunkt der Diskussion, wobei insbesondere im anglo-

* Als Vortrag auf der 56. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Rechtsmedizin gehalten. Graz
17.-20.9.1977
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amerikanischen Schrifttum die Bedeutung von nichtlichen Apnoen hervorgehoben
wird (Naeye, Steinschneider, Geertinger, Stevens, Guilleminault et al.). Nach Stein-
schneider kommen diese Apnoen gehiuft bei Infekten vor. Auf die Bedeutung von
Infekten der oberen Luftwege fiir eine ,respiratorische Insuffizienz*“ und ,,protrahierte
Hypoxie* hat Althoff hingewiesen und hierbei den Circulus vitiosus von Obstruktion,
Oedem, Himorrhagie, Hyperventilation, Emphysem und Atelektase erortert. Die Diffu-
sionsfliche fiir den Gasaustausch wird kleiner, es kommt zu einer zunehmenden
Asphyxie. Dafiir, dafl beim pl6tzlichen Siuglingstod Hypoxie und Krampfatmung
vorliegen, sprechen die nahezu regelmiflig zu beobachtenden petechialen subserdsen
Blutungen im Thoraxraum und die streifenférmigen, durch Druck der Rippen verur-
sachten, Abblassungen der Leberoberfliche.

Die bekannten morphologischen Lungenbefunde mit zum Teil ausgedehnten
Atelektasen sowie alveolirem und seltener interstitiell ausgeprigtem Emphysem,
konnten in ihrer Bedeutung fiir die funktionellen Riickwirkungen auf die Hypoxdmie
fir Herz und grofen Kreislauf besser eingeschitzt werden, wenn man zusitzlich das
Blutverteilungsmuster dieser Lungen beriicksichtigt. Untersuchungen iiber kapillire
Blutverteilung am Herzen und den Lungen bei plotzlich verstorbenen Siuglingen
wurden bisher lediglich von K. Miiller in einer Dissertationsarbeit mitgeteilt.

Material und Methode

Um das Blutverteilungsmuster in den Lungen zu beurteilen, wurden 50 p dicke Lungenschnitte,
die teilweise ganze Lungenlappen erfafiten, mit Benzidin nach Pickworth gefiirbt. Alle Priparate
wurden an 5§ u dicken HE-Schnitten, wenn erforderlich auch mit einer PAS- oder Himoglobin-
farbung, namentlich fiir die Differentialdiagnose Atelektase-Oedem, iiberpriift.

Diese Untersuchungen wurden bei 67 Fillen von pldtzlichem Siuglingstod aus dem Obduk-
tionsgut des Essener Instituts durchgefithrt. Der Tod ereignete sich am hiufigsten zwischen zwei-
tem und drittem Lebensmonat, die Geschlechtsverteilung méinnlich zu weiblich betrug 3 : 1. Fille,
bei denen eine Aspiration von Speisebrei im Vordergrund des makroskopischen Obduktionsbe-
fundes stand, bei denen Wiederbelebungsmainahmen durchgefiihrt wurden, oder die Zeichen
beginnender Autolyse oder Fiulnis boten, sind in diesem Untersuchungsgut nicht enthalten.

Ergebuisse

Regelmiig kann ein fokales, akutes Emphysem, hiufig ein diffuses, alveolires und
vereinzelt auch ein ausgeprigtes interstitielles Emphysem (Abb. 1) festgestellt werden.
Atelektasen und Dystelektasen (Abb. 2 u. 3) finden sich in allen Lungenabschnitten,
und nicht nur paravertebral oder in hypostaseabhingigen Regionen. Sie sind ubiquitir
in teils kleinfleckiger, teils subpleural streifenformiger Art (Abb. 4) vorhanden, in
vielen Fillen erstrecken sie sich jedoch auf grofe Teile eines Lungenlappens (Abb. 5).
Bei den abgebildeten Pridparaten, die nicht aus hypostaseabhingigen Lungenpartien
stammen, wurde im HE-Schnitt ein haemorrhagisches Oedem als Ursache der benzidin-
positiven Reaktion ausgeschlossen und die Atelektase oder Dystelektase gesichert.
Eine subpleurale Blutung unterscheidet sich durch ihre Kontinuitit von den Bildern
bei Atelektasen und Dystelektasen (Abb. 6).

Diskussion

Die Atelektasen und Dystelektasen, die groBe Teile des Lungengewebes betreffen
konnen, zeigen eine hochgradige Blutfiille, die in deutlich erkennbarem Gegensatz
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Abb. 1. Diffuses alveoliires und ausgepriigtes interstitielles Emphysem bei kleinfleckigen Atelek-
tasen, die sich im Bild als schwarze Bezirke darstellen. (Benzidin, 2,0x)

Abb. 2. Ausgedehnte atelekiatische und dystelektatische Lungenbezirke bei akutem Emphysem
(Benzidin, 1,25x)
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Abb, 3. Herd- und fleckférmige Anordnung atelektatischer Lungenbezirke bei akutem Emphysem
(Benzidin, 2,5x)
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Abb. 4. Streifenférmig angeordnete (Pfeile), sich abwechselnde Abschnitte von atelektatischen
und emphysematischen Lungenbezirken (Benzidin, 2,5x)
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Abb, 6. Zusammenhingende, subpleurale Blutung bei akutem, diffusem Emphysem (Benzidin, 2,0x)
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zur Funktionsminderung steht und weit iiber die nutritive Versorgungskomponente
hinausgeht. Dies ist von Obstruktions- oder Resorptionsatelektasen bekannt, deren
Ursache meist entziindliche Bronchialverinderungen sind. Der Blutreichtum wird
verursacht durch den erniedrigten alveoliren Druck, der eine Ausweitung und Fiillung
der Kapillaren bewirkt. Erst bei lingerem Bestehen der Atelektasen verschwindet
diese Hyperimie. Dies 1aft sich mit dem Mechanismus in Einklang bringen, dafl min-
derbeliiftete Lungenabschnitte weniger durchblutet werden als gut beliiftete, wie
von Euler u. Liljestrand im Tierexperiment nachgewiesen haben. Auch dies deutet
darauf hin, daf bei Sauglingen die Mechanismen, die die Lungendurchblutung regu-
lieren, noch nicht voll entwickelt sind.

Durch den iibermiBigen Blutreichtum der atelektatischen und dystelektatischen
Bezirke wird quantitativ dem Gasaustausch eine erheblich groflere Menge Blut ent-
zogen, als der Anteil der schlecht beliifteten Lungenbezirke vermuten li3t. Hinzu
kommt die verminderte Durchstromungsmenge der Alveolarkapillaren in den von
Emphysem betroffenen Lungenabschnitten. Schiieflich sind auch alveolires Oedem
und Blutungen fiir die Minderung der Sauerstoffaufnahme des Blutes in der Lunge
nicht zu vernachldssigen, und von Bedeutung ist auch die Verminderung der inneren
Gasaustauschfliiche, die durch die Uberblihung der Lungenblidschen mit Ruptur der
Alveolarwand verursacht wird.

Wir sind auf Grund der Untersuchungen der Ansicht, daf} fiir den Todesmechanis-
mus beim plotzlichen Siuglingstod die gestorte Blutverteilung in der Lunge von Be-
deutung ist. Dieser Riickschiuf auf die Funktion erscheint berechtigt, obwohl nur
Aquivalentbilder fiir die Zeit des Todeseintritts vorliegen.
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