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Fiir grobe mechanische Verletzungen der Lunge — wie sie sich
insbesondere auch bei Einwirkung von Explosionsgewalt mit massiven
Blutungen abzeichnen —— ist von mir kiirzlich der Hinweis gegeben
worden, daB hierbei beobachtete Luftembolien nicht auf Einpressung
beruhen, sondern daf sekundédr eine Ansaugung von Luft iiber das
GefiBlsystem eine mafBgebliche Rolle spielt. Ausgehend wvon Unter-
suchungen von Ferix und LoESCHCKE iiber mehr klinisch interessierende
Luftembolien aus der Lunge sind dann unter Heranzichung neuer und
scharfer Nachweismethoden eine Vielzahl von spontan eintretenden
Luftembolien aus der Lunge im groBen Kreislauf beobachtet worden,
woriiber gerade die vorstehende Arbeit einer Reihen- und Gruppen-
untersuchung Bericht und Rechenschaft gibt. Die Pathogenese dieser
Lufteinschwemmungen, mochten sie gréberer oder feinerer Art sein, war
bislang praktisch ungeklért. Nunmehr scheinen sich die ersten Beobach-
tungen und Erklirungen hierfiir abzuzeichnen.

In Einzelfillen waren schon. frither bei der Durchsicht der Lungen-
priaparate scheinbar regellos im Lungengewebe eingelagerte Blutungen
beobachtet worden, denen keine Bedeutung beigemessen wurde. Erst
eine kiirzlich verdffentlichte Mitteilung von BreDT (1950), weitere Hin-
weise Prof. Loescuckes und ein Tierversuch, tiber den noch kurz zu
berichten sein wird, gaben den AnlaB, nihere Untersuchungen durch-
zufithren und in systematischer Weise vorzugehen. Das mir von der
Untersuchung iiber Luftembolien zur Verfiigung stehende Material
wurde nochmals unter genauer Beachtung der Lungenverinderungen
tberprift. Es interessierte die Lokalisation der Lungenblutungen, ihre
Hiufigkeit, ihre Abhingigkeit von Lungenprozessen und funktionellen
Stérungen der Atmung sowie das Zusammentreffen mit Luftembolien
und pathogenetische Beziehungen.

Es kamen insgesamt 73 Fille grofteils des oben schon tiberpriften
Leichenmaterials zur Auswertung, wobei sich 12 Kinder befinden (in
der Mehrzahl Keuchhusten, Bronchopenumonie). Die mikroskopische
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Durchsicht ergab, daB bei 40 Fallen, also iiber 50 %, sich durch Erythro-
cytenaustritt gekennzeichnete Blutungen im Interstitium und in Alveolen
fanden. Eine weitere Auszdhlung der Einzelbefunde ergab:

Blut in der Adventitia mittelgrofer und groBer GefiBe, meist Arterien. . . . 33
In Alveolen . . . . . . . . . . .. Lo 27
Blut in Lungensepten . . . . . . . . . . . ... ... L. 14
Blutung peribronchial . . . . . . . .. ... Lo, 4
Subpleurale Blutung (im Schnmitt) . . . . . . . . . . . ... ... .. 2
Odem in Alveolen oder in Septen . . . . . . . . . . .. . .. .... 20
Erythrocyten in Bronchien zum Teil mit Schleim oder Entziindungsstellen
(unsicher) . . . . . . . ... Lo 17

An Lungenprozessen bestanden 18mal Bronchopneumonie und
14 Bronchitiden, bzw. Prozesse, die schon auf die Bronchialwand iiber-
griffen’ 3mal Lungentuberkulose und in 1 Fall Bronchialcarcinom,
Pleuraverklebungen wurden oft gesehen. Rin #lterer Mann war im
akuten Anfall von Asthma bronchiale verstorben. Bei 2 Fillen handelte
es sich um eine kardiale Insuffizienz. Die anderen Grundkrankheiten
diirften bei der Entstehung der Lungenblutungen nur eine geringe Rolle
gespielt haben.

Einige Beispiele seien angefiihrt:

Sektions-Nr. 425/51. 49 Jahre alter Mann. Involutionspsychose, Hirnatrophie,
Bronchopneumonie. In Lungensepten GefaBen angelagert Blutungen. An anderen
Stellen des Septums Odem und Luftblasen (Abb. 1). Erythrocyten in den Bron-
chien. Ausgeprigte histologische Befunde fiir Luftembolie im Gehirn, Herz und
anderen Organen. Makroskopischer Nachweis verlief negativ.

Sektions-Nr. 561/51. 57 Jahre alte Frau. Subakute Glomerulonephritis,
Urdmie, Herzdilatation, Lungentdem, Pleuraverklebung. Eine massive Blutung
zwischen einer grofen Arterie und einer bronchektatischen Kaverne. 4 cm?® Luft
im Subduralspalt und Ventrikelsystem, Luft im rechten Herzen.

Sektions-Nr. 481/51. 50 Jahre alter Mann. Magencarcinom. Endokarditis
der Mitralis. Eitrige Bronchektasen. Um mittelgroBe Arterien deutlich Blutungen,
zum Teil nur in Teilabschnitten des Umfanges. 5 cm3 Luft in der Schadelhshle.

Sektions-Nr. 543/51. 18jahriger Mann, Schizophrenie. Totale Verklebung der
Pleurablatter, Bronchiektasen. Auﬂockerung von Lungensepten und Einlagerung
von Odem und Luftblasen. Blutungen in die Adventitia eines gréBeren arteriellen
GefiiBles. Odem in Alveolen und diffus Erythrocytenaustritt. Massiv Entziindungs-
zellen in den Bronchien. 5 cm® Luft in der Schidelhshle.

Sektions-Nr. 423/51. Kind, 2 Monate alt. Klinisch unbekannte Todesursache.
Petechiale Blutungen unter der Pleura, dem Epikard und unter die Kapsel des
Thymus. Perivasculire Blutungen, Odem und Luftblasen in den Septen. Eine
groBere Blutung in den Drejeckszipfel zusammentretender Septen. Wahrscheinlich
Erstickung. Makroskopischer Luftnachweis negativ.

Sektions-Nr. 581/51. Kind, 6 Monate alt. Bronchotracheitis. In Lungensepten
perivasculdr Blutaustritte. Eine Venenwand erscheint zerrissen mit massiver
Blutung nach auBen und Vorwdibung der Alveolen. Im rechten Herzen gegen
4 cm® Luft, weite Vircmow-RoBinsche Riume. . Luftmantel um Hirnzellen.

Sektions-Nr. 242/51. 14 Monate altes Kind. Pertussis, Bronchiolitis. Lungen-
blahung. Vendse EinfluBstauung. Bronchitis, Peribronchitis. Blutungen um
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Gefifle und Bronchien, alveolire Blutungen. Mehrere Kubikzentimeter Luft in
Hirnventrikeln, Foramen ovale geschlossen.

Die oben gegebene Zusammenstellung zeigt, daB Lungenblutungen
bei Lungenprozessen verschiedener Art hiufig sind. Es ist zu bertick-
sichtigen, dal} sicher lingst nicht alle derartigen Veréinderungen erfaflit
wurden, da — wenn auch meist den Unterlappen entnommen — die
Zahl der Lungenschnitte auf 2—3 fiir den Einzelfall durchschnittlich
beschrankt war. Man hat sich die Lokalisation dieser Blutungen ent-

Abb, 1.  Sektions-Nr. 425/51. Mehrere Lungenblutungen in Lungensepten gro8eren und
kleineren Geféflen angelagert. Bronchopneumonische Infiltration.

sprechend dem Verlauf der Septen und Gefdfibronchialstringe als ein
Raumnetz vorzustellen. Es besteht eine Abhéngigkeit zu den funktio-
nellen Vorgingen von Kreislauf und Atmung. Blutpigment ist nur in
wenigen Fillen beobachtet worden. Es sind riickldufig die Luftembolie-
befunde fiir die Fille mit Lungenblutungen herausgesucht worden,
und es ergab sich, daB mit Ausnahme von 5 Erwachsenen (Kinder
ausgenommen) Luftembolien makroskopisch zum Nachweis gekommen
waren., Auch die massiven Luftembolien mit 4—18 em3 Luft in der
Schidelhohle waren hier vertreten. Bei den 5 Erwachsenen mit nega-
tiven Luftembolieproben konnte in 4 Fillen mikroskopisch eine Luft-
embolie wahrscheinlich gemacht werden. Bei einer 29 Jahre alten
Frau mit Typhusrezidiv und gleichzeitig bestehender pyelonephriti-
scher Schrumpfniere konnte aber selbst hierfiir kein Anhalt gefunden
werden.
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Auch eine groBlere Zahl von Lungenpréiparaten frither durchgefithrter
Tierversuche wurden mit zur Prifung auf Lungenblutungen heran-
gezogen. Es fiel auf, wenn man von DruckstoBwirkungen und grober
dubBerer Gewalteinwirkung absieht, daB beim Kaninchen und Meer-
schweinchen solche Blutungen relativ selten sind. Selbst nach zeit-
weiliger Abdrickung der Trachea und Stenoseatmungen, die zu Atem-
krampfen fithrten, ist nur in einem einzigen Falle eine diffuse Blutung
in die Gefébscheide einer groleren Arterie gesehen worden. Hingegen

Abb. 2. Blutung in die GefiBscheide einer Arterie inmitten alveolaren Lungengewebes.
Hund, 2 Std in Erregung gehalten.

bot ein Hund, der zur Prifung, ob Luftembolien durch Erregungszustinde
zustande kommen kénnen, 2 Std in Erregung gehalten worden war, sehr
deutliche unter dem Mikroskop eindrucksvolle Blutungen in die Lymph-
scheiden sowohl in Pleurandhe als auch in einer Vielzahl von Gefdllen
im Bereich des Hilus (Abb. 2).

Die Pathogenese dieser perivasculidren Blutung oder auch Blutungen
in Teilabschnitten der Adventitia ist von BREDT weitgehend klargestellt
worden. Er streicht die mechanischen Komponenten der Abscherung
und Zugspannung, wie sie bei Dyspnoen zustande kommen miissen,
heraus, glaubt aber auch bei seinen Féllen den Stauungsvorgdngen im
kleinen Kreislauf groBere Bedeutung beimessen zu miissen. Auch die
Kohlenséiureanreicherung konne in der Agonie eine Rolle spielen. Ich
mochte auBerdem auf die entziindlichen Infiltrationen und damit
gegebenen Verhiltnisse als begiinstigendes Moment hinweisen.
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Der eigene Tierversuch besagt, dall vor allem die mechanische
Beanspruchung eine-Rolle spielt, wobei aber auch die Herzkraft und die
in den Lungenkreislauf hineinschlagende Pulswelle fiir die Entstehung
von Blutungen in die arteriellen GefiaBscheiden von Bedeutung sein
diirften. Beim Hunde zeigten sich KErschiitterungen des gesamten
Rumpfes infolge des verstirkten Herzschlages, auch das Bellen mag zur
Entstehung dieser Blutungen beigetragen haben. Ich halte mit BrREDT
fir wahrscheinlich, daBl auch beim Menschen bei schweren korperlichen
Anstrengungen, die bis zur Erschépfung fithren, spiter wieder ver-
schwindende Blutungen um die Lungengefille entstehen konnen. Ver-
16tungen der Gefidfischeiden sind von mir nicht beobachtet worden,
kénnten aber als Spitschiden, wie sie mehrfach nach Asthma bronchiale
gesehen wurden, angesprochen werden.

Bei den neueren Beobachtungen féllt insbesondere das Zusammen-
treffen von entziindlichen und verdichtenden Lungenprozessen, die mit
zur Entstehung von Dyspnoen fithren, mit Lungenblutungen einerseits
und gleichfalls vielfach gefundene Luftembolien im grofen Kreislauf
andererseits auf. Nach den Orten des Durchtrittes von Luft aus der
Lunge ins GefdBisystem wird von uns schon lingere Zeit gesucht, da der
Diffusionsvorgang als solcher durch die Alveolarwiinde zunichst un-
befriedigend erscheint. Auf Grund der dargelegten Beobachtungen
halten wir fir wahrscheinlich, daB die Lungenblutungen nicht nur Orte
des Blutaustrittes darstellen, sondern auch im Gefolge funktioneller
Zustandséinderungen die Orte des Luftiibertrittes markieren. Folgende
Uberlegungen sprechen dafiir. Was wir im histologischen Schnitt
erkennen, ist ein Endzustand, der sich zum Zeitpunkt des Eintritts des
Todes herausgebildet hat. Er besagt nur wenig fir die funktionellen
und wechselnden Zustinde. Es ist darauf hingewiesen worden, daB sich
kein Blutpigment fand, andererseits ist vielfach schon dicht neben den
Blutungen in den Septen oder in GefiBen selbst eingelagert, Odem mit
Luftblasen beobachtet worden. Nimmt man einmal an, dafl diese Orte
der Blutungen angerissene GefiBe oder Capillaren umgeben und somit
,,Undichtigkeiten™ darstellen, so wird verstindlich, daB, sobald Aspi-
rationskrifte im GefiBsystem auftreten oder sich primdr der Alveolar-
druck zeitweilig wie beim HustenstoB der Keuchhustenkinder erhsht,
Lungenluft schubweise ins GefiaBsystem tibertreten kann. Eine mehr ins
einzelne gehende Nachpriifung dieser Auffassung ist noch erforderlich.
Fals sie sich bestdtigt, wire damit eine weitere Liicke in unserer Kennt-
nis iiber die Pathogenese von Luftembolien aus der Lunge, die nach
neueren Untersuchungen hiufig sind, geschlossen.

Zusammenfassung.

An schon vorher auf Luftembolien im groBen Kreislauf geprittem
Leichenmaterial wurden an Lungenschnitten von insgesamt 73 Fillen
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in 40 Fallen Lungenblutungen gefunden, die zum Teil in den inter-
stitiellen Rdumen perivasculdr lokalisiert waren.

Fiir die Pathogenese der Luftembolien aus der Lunge wird eine vor-
ldufige Erklarung dahin gegeben, daB diese multiplen Blutaustritte die
Orte der Luftiibertritte aus der Lunge ins GefdBsystem im Gefolge
wechselnder Funktionszustinde kennzeichnen. Fiir den Ubertritt selbst
werden einerseits Saugkrifte, vor allem der Lungenvenen und Capillaren,
und andererseits zeitweilige Erhchung der exspiratorischen Drucke ver-
antwortlich gemacht.
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