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The Importance of Anastomoses
in Pulmary Circulation During Microembolism

Summary. The importance is demonstrated of anastomoses between the pul-
monary artery and the bronchial artery as well as of the arteriovenous anas-
tomoses that arise from these in microembolism. In cases of air embolism,
microembolism in the lungs is seldom. Therefore, there must be particular
circumstances that make it possible for little air bubbles to pass the anas-
tomoses from the pulmonary artery via the bronchial artery and the arterio-
venous anastomoses into the bronchial vein. The pressure in the bronchial
artery must decrease. Under these conditions, blood is shunted from the
pulmonary artery to the bronchial artery and little air bubbles can pass via
the above-mentioned anastomoses into the pulmonary vein.
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Zusammenfassung Die Bedeutung der Anastomosen zwischen Arteria pul-
monalis und Arteria bronchialis und der davon abgehenden arterio-vendsen
Anastomosen flir die Mikroembolie in der Lunge wird dargestellt. Da bei
Luftembolie nur sehr selten eine Mikroembolie zustande kommt, miissen
fiir den Ubertritt kleiner Luftblasen iiber die genannten Anastomosen in die
Vena bronchialis besondere Verhiltnisse gegeben sein. Der Druck in der
Arteria bronchialis muf} abfallen, so daB tiber eine Stromungsumkehr Blut
und damit moglicherweise auch kleine Luftblasen aus der Arteria pulmona-
lis iiber die genannten Anastomosen in die Vena pulmonalis gelangen kon-
nen.

Schliisselwort: Mikroembolie in der Lunge, Bedeutung der Anastomosen
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Anastomosen zwischen Arteria bronchialis und Arteria pulmonalis gehdren zur
normalen Angioarchitektur der Lungen und sind als Sperrarterien ausgebildet
(Abb.1). Sie stehen iiber arterio-vendse Anastomosen mit dem Plexus peri-
bronchialis in Verbindung, liegen im Bereich der noch Knorpel und Driisen
filhrenden Bronchien, kommen aber auch unter der Pleura vor (Abb. 2a—c).
Unter normalen Bedingungen sind die Sperrarterien eng gestelit, erlauben ent-
sprechend den Druckverhiltnissen einen Zustrom von den Bronchialarterien zu
den Pulmonalarterien oder ertffnen die KurzschluB-Verbindungen von der
Bronchialarterie zur Bronchialvene. Bei anhaltender Druckerniedrigung im
kleinen Kreislauf kommt es zu einer Weitstellung der Sperrarterien mit starkem
Zustrom aus der Arteria bronchialis zur Arteria pulmonalis. Druckerh6hung im
kleinen Kreislauf (oder in einem Teil desselben) geht mit einer Stromungsum-
kehr aus der Arteria pulmonalis in die Arteria bronchialis und dariiberhinaus
mit einer Eroffnung der arterio-vendsen Anastomosen einher. Drucksteigerung
im kleinen Kreislauf liegt bei pulmonaler Hypertonie, aber auch bei Mikro-
embolie (Geschwulstzellembolie, Fettembolie, Embolie von Fruchtwasser und
Gewebstriimmern) vor. Mikroembolien finden sich in den feinen Geféfiver-
zweigungen jenseits der die Pulmonalarterien und Bronchialarterien verbinden-
den Anastomosen. Bei entsprechendem Ausmal3 der Mikroembolie summiert
sich der Riickstrom aus der Arteria pulmonalis iiber die Anastomose in die Ar-
teria bronchialis zu dem hier herrschenden Druck, der dann ansteigt. Auf die-
sem KurzschluB-Weg konnen nun Mikroemboli in den Bronchialkreislauf und
damit wiederum in einen praekapilliren oder kapilliren Filterraum gelangen
und hier durch Verlegung solcher Gefidabschnitte erneut drucksteigernd wir-
ken (Miiller 1953; Adebahr 1957). Dann wird, wie schon beschrieben, auch die
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Abb. 1. Sekt.-Nr. 174/84, mi#nnl., 35 Jahre alt. Leberabscess bei Am&benruhr. Sperrarterie.
Innere Lingsmuskelschicht tangential geschnitten van Gieson (Elastica)
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zweite Teilstrecke, nimlich die arterio-ventse Anastomose von der Arteria
bronchialis zur Vena bronchialis ertffnet. Daher wird in der Literatur die Be-
deutung der genannten Geféallverbindungen fir Fettembolie (Miiller 1953; Ade-
bahr 1957; Cain 1958; Holczabek 1968; Wehner 1968 und Sevitt 1973) fiir
Fruchtwasser-Embolie (Miiller 1964) und fiir schnelle Entstehung von Metasta-

Abb. 2a—c. Sekt.-Nr. 81/86, ménnl., 29 Jahre alt. Subakute Lungenembolie. Subpleural gele-
gene Sperrarterie mit arterio-vendser Anastomose. a und b van Gieson (Elastica); ¢ Eisen-
Reaktion
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sen im groBen Kreislauf (Miller 1953; Cain 1958) und auch fiir die generali-
sierte Luftembolie (Miiller 1953) betont.

Die Verfolgung von Sperrarterien und/oder arterio-vendsen Anastomosen
in histologischen Schnittserien ist nicht leicht, die Chance, Mikroemboli in die-
sen GefdBBabschnitten nachzuweisen, gering. Trotzdem ist der morphologische
Nachweis dafiir, dal kleine Emboli Sperrarterien und arterio-ventse Anasto-
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Abb. 3a,b. Sekt.-Nr. 309/86, weibl., 29 Jahre alt. Schnittverletzung des Halses mit Verlet-
zung der Vena jugularis und der Arteria carotis. Luftembolie, Blutverlust. Luftblasen in

Asten der Arteria pulmonalis mit Leukozytenkranz. a Himatoxilin-Eosin, b van Gieson (Ela-
stica)
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mosen passieren, fiir die Fettembolie gelungen (Adebahr 1979). Die Mitteilung
von Holczabek (1968) ist nicht durch Abbildungen belegt.

Es wurde versucht, auch andere Mikroemboli in den Anastomosen histo-
logisch zu erfassen. Bei Fruchtwasser-Embolie (2 Félle) versprachen die Unter-
suchungen kaum Erfolg, da es schnell zu einer disseminierten intravasalen Ge-
rinnung mit Verbrauchskoagulopathie gegkommen war. Intravasale disseminierte
Gerinnung in der Lungenstrombahn tritt auch bei Gewebstrimmer-Embolie
schon nach kurzer Zeit ein. Das konnte Voigt (1962) im Experiment zeigen.
Die von Miiller (1964) und von uns in einem der beiden untersuchten Fille mit
Fruchtwasser-Embolie in Kapillaren des Gehirns beschriebenen Fettbestand-
teile haben fiir unsere Frage keinen Beweiswert, da Fetttropfen durch die Lun-
gen-Kapillaren in den groflen Kreislauf iibertreten.

Luft dagegen passiert das Lungenfilter nach Ansicht der meisten Autoren
nicht und gelangt auch nur in Ausnahmeféllen bis in die terminale Strombahn
der Lungen. Daher ist die Voraussetzung fiir die Drucksteigerung im kleinen
Kreislauf durch Verlegung der terminalen Strombahn in der Regel nicht gege-
ben, eine Stromungsumkehr von der Arteria pulmonalis zur Arteria bronchialis
nicht zu erwarten. Anders ist es, wenn die Menge der in die Lungenstrombahn
embolisierten Luft nicht sehr gro@ ist, Luftblasen bis in die préiterminale Strom-
bahn gelangen und der Druck in der Arteria bronchalis abfillt. Solche Um-
stinde kdnnen bei Schnittverletzung des Halses mit Verletzung der Vena jugu-
laris und der Arteria carotis gegeben sein. Unter 61 Fillen, in denen es zu einer
Luftembolie gekommen war, fanden sich 5 mit Verletzung der Vena jugularis
und Arteria carotis durch Schnitt. Bei einem dieser Fille war die Menge der in
die Blutbahn gelangten Luft kiein, das in den Asten der Arteria pulmonalis be-
findliche Blut schaumig, und es war zu einer massiven Blutung nach auBen ge-
kommen. Histologisch konnten Luftblasen in kleinen Asten der Arteria pulmo-
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Abb.4. Sekt.-Nr. 309/86, weibl., 29 Jahre alt. Aquivalente kleiner Luftblasen in einer peri-
bronchial gelegenen Sperrarterie. van Gieson (Elastica)
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nalis festgestellt werden (Abb.3a und b). Durch den erheblichen Blutverlust
diirfte der Druck in der Arteria bronchialis stark abgefallen, eine Umkehr der
Durchstromung der Anastomosen von der Arteria pulmonalis zur Arteria bron-
chialis moglich geworden sein.

Es gelang, in einer peribronchial gelegenen Sperrarterie Aquivalente fiir
kleine Luftblasen im Blut nachzuweisen (Abb. 4). Bei einem Zeitintervall zwi-
schen Tod und Obduktion von nur 9 Std. und Ausschluf von Artefakten ist mit
dem beschriebenen Befund auch fiir die Luftembolie wahrscheinlich gemacht,
daB unter bestimmten Bedingungen kleine Luftblasen in die Anastomosen zwi-
schen Arteria pulmonalis und Arteria bronchialis iibertreten kénnen.
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