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Fiir grobe mechanische Verletzungen der Lunge - -  wit sie sieh 
insbesondere auch bei Einwirknng yon Explosionsgewalt mit massiven 
Blutungen abzeiehnen - -  ist yon mir kfirzlieh der tIinweis gegeben 
worden, dab hierbei beobachtete Luftembolien nicht anf Einpressung 
beruhen, sondern dab sekund/~r eine Ansaugung yon Luft  fiber das 
Gef~Bsystem eine maBgebliehe Rolle spielt. Ausgehend yon Unter- 
suehungen yon :FELIX und LOESOHOKE fiber mehr kliniseh interessierende 
Luftembolien aus der Lunge sind dann unter Heranziehung neuer und 
scharfer ~achweismethoden eine Vielzahl yon spontan eintretenden 
Luftembohen aus der Lunge im groBen Kreislauf beobachtet worden, 
worfiber gerade die vorstehende Arbeit einer t~eihen- und Gruppen- 
untersuehung Berieht und Reehensehaft gibt. Die Pathogenese dieser 
Lufteinsehwemmungen, mochten sie gr5berer oder feinerer Art sein, war 
bislang praktiseh ungekl~trt. Nunmehr seheinen sich die ersten Beobach- 
tungen und Erkl/~rungen hierffir abzuzeichnen. 

In Einzelf~tllen waren schon, frfiher bei des Durehsieht der Lungen- 
pr/~parate scheinbar rege]los im Lungengewebe eingelagerte Blutungen 
be0bachtet worden, denen keine Bedeutung beigemessen wurde. Erst  
eine kiirzlich verSffentlichte Mitteilung yon B ~ D T  (1950), weitere Hin- 
weise Prof. LOESCI~CKEs und tin Tierversueh, fiber den noch kurz zu 
berichten sein wird, gaben den Anla$, nKhere Untersuchungen dureh- 
zuffihren und in systematischer Weise vorzugehen. Das mir yon der 
Untersuehung fiber Luftembo]ien zur Verfiigung stehende Material 
wurde noehmals unter genauer Beachtung der Lungenver/~nderungen 
fiberprfift. Es interessierte die Lokalisation der Lungenblutungen, ihre 
H/s ihre Abhi~ngigkeit yon Lungenprozessen und funktionellen 
StSrungen der Atmung sowie das Zusammentreffen mit Luftembolien 
nnd pathogenetische Beziehungen. 

Es kamen insgesamt 73 F/ille groBteils des oben sehon fiberpriiften 
Leichenmaterials zur Auswertung, wobei sieh 12 Kinder befinden (in 
der Mehrzahl Keuchhusten, Bronehopenumonie). Die mikroskopische 
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Durehs icht  ergab, dag bei 40 F/~llen, also tiber 50 %, sieh dureh Ery thro-  

e y t e n a u s t r i ~  gekennzeiehnete B lu tungen  im In t e r s t i t i um u n d  in  Alveolen 
fanden.  Eine  weitere Ausz~thlung der Einzelbefunde ergab:  

Blur in der Adventitia mittelgroBer nnd groger Gef~13e, meist Arterien . . . .  33 
In Alveolen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27 
Blur in Lungensepten . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 
Blutung peribronehial . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
Subpleurale Blutnng (im Sehnitt) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
Odem in Alveolen oder in Septen . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20 
Erythroeyten in Bronehien zum Teil mit Sehleim oder Entztindungsstellen 

(unsieher) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17 

An  Lungenprozesser~ bestandert  18mal Bronehopneumonie  und  
14 Bronehi t iden,  bzw. Prozesse, die schon auf die Bronehia lwand fiber- 
griffen'; 3real Lungentuberkulose  u n d  in  1 Fal l  Bronehialeareinom, 
Pleuraverk]ebungen wurden  oft gesehen. E in  ~lterer Maim war im 
aku ten  Anfall  yon  As thma  bronchiale verstorben.  Bei 2 F~llen handel te  
es sieh u m  eine kardiale Insuffizienz. Die anderen  Grundkrankhe i t en  
diirf ten bei der E n t s t e h u n g  der L u n g e n b l u t u n g e n  nur  eine geringe Rolle 
gespielt haben.  

Einige Beispiele seien angeffihrt :  

Sektions-Nr. 425/51. 49 Jahre alter Mann. Invo]utionspsychose, tIirnatrophie, 
Bronehopneumonie. In Lungensepten GefM~en angelagert Blutungen. An anderen 
Stellen des Septums 0dem und Luftblasen (Abb. 1). Erythroeyten in den Bron- 
ehien. Ausgepr~gte histologische Befunde ftir Luftembolie im Gehirn, Herz und 
anderen Organen. Makroskopiseher Naehweis verlief negativ. 

Sektions-Nr. 561/51. 57 Jahre alte Frau. Subakute Glomeru]onephritis, 
Ur/~mie, Iterzdilatation, LungenSdem, Pleuraverklebung. Eine massive Blutung 
zwisehen einer groBen Arterie und einer bronchektatischen Kaverne. 4 cm a Luft 
im Subduralspalt und Ventrikelsystem, Luft im rechten Herzen. 

Sektions-Nr. 481/51. 50 Jahre alter Mann. Magencareinom. Endokarditis 
der Mitralis. Eitrige Bronchektasen. Um mittelgroBe Arterien deutlieh B]utungen, 
zum Teil nur in Teilabsehnitten des Umfanges. 5 cm a Luft in der SehadelhShle. 

Sektions-Nr. 543/51. 18j/~hriger Mann, Sehizophrenie. Totale Verklebung der 
Pleurabl/~tter, Bronehiektasen. Aufloekerung yon Lungensepten und Einlagerung 
yon 0dem und Luftblasen. Blutungen in die Adventitia eines gr6Beren arteriellen 
Gef/~ges. Odem in Alveo]en und diffus Erythroeytenaustritt. Massiv Entztindungs- 
ze]len in den Bronehien. 5 cm 3 Luft in der Seh~delhShle. 

Sektions-Nr. 423/51. Kind, 2 Monate alt. Kliniseh unbekannte Todesursache. 
Petechiale Blutungen unter der Pleura, dem Epikard und ur/ter die Kai0sel des 
Thymus. Perivascu]~re Blutungen, 0dem und Luftblasen in den Septen. Eine 
grSl3ere Blutung in den Dreieckszipfel zusammentretender Septen. Wahrscheinlieh 
Erstickung. 3lakroskopiseher Luftnachweis negativ. 

Sektions-Nr. 581/51. Kind, 6 Monate alt. Bronchotracheitis. In Lungensepten 
perivascul~r Blutaustritte. Eine Venenwand erscheint zerrissen mit massiver 
Blutung nach auBen und VorwSlbung der Alveolen. Im reehten Iterzen gegen 
4 cm 3 Luft, weite Vmc~ow-t~om~=sehe g~ume. Luftm~ntel um ttirnzellen. 

Sektions-Nr. 242/5i. 14 Monate altes Kind. Pertussis, Bronehiolitis. Lungen- 
bl~hung. VenSse EinfluBstauung. Bronchitis, Peribronchitis. Bintungen um 
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Gef~13e und Bronchien, alveolS, re Blutungen. Mehrere Kubikzentimeter Luft in 
ttirnventrikeln, Foramen ovale geschlossen. 

Die oben gegebene Zusammenstellung zeigt, dab Lungenblutungen 
bei Lungenprozessen verschiedener Art h~ufig sind. Es ist zu beriiek- 
siehtigen, dab sicher langst nicht alle derartigen Ver~nderungen erfa6~ 
wurden, da - -  wenn auch meist den Unterlappen entnommen - -  die 
Zahl der Lungenschnitte auf 2- -3  fiir den Einzelfall durchschnitt]ich 
beschr~nkt war. Man hat  sich die Lokalisation dieser Blutnngen ent- 

=&bb. 1. Sek t ions -Nr .  425/51. Mehrere  L u n g e n b l u t u n g e m  in L u n g e n s e p t e n  grbf~eren u n d  
k le ineren  Gef~l~en a n g e l a g e r t .  B r o n c h o p n e u m o n i s c h e  Inf i l t l ' a t ion .  

sprechend dem Verlauf der Septen und Gef~bronchials t r~nge als ein 
t~aumnetz vorzustellen. Es besteht eine Abhangigkeit zu den funktio- 
nellen Vorgangen yon Kreis]auf und Atmung. Blutpigment ist nu t  in 
wenigen Fglten beobaehtet  worden. Es  sind rfickl~ufig die Luftembolie- 
befunde fiir die Fglle ~nit Lungenblutungen herausgesucht worden, 
und es ergab sich, dab mit  Ausnahme yon 5 Erwachsenen (Kinder 
ausgenommen ) Luftembolien makrosk0pisch zum Nachweis gekommen 
waren. Auch die massiven Luftembolien mit  4--18 em 3 Luft in der 
Seh~delhShle waren hier vertreten. Bei den 5 Erwachsenen mit  nega- 
tiven Luftembolieproben: konnte in 4 Fgllen mikroskopiseh eine Luft- 
embolie wahrschein]ich gemacht  werden. Bei einer 29 J a h r e  a]ten 
Frau mit  Typhusrezidi-r und gleichzeitig bestehender pyelonephriti- 
seher Schrumpfniere konnte aber selbst hierfiir kein Anhalt gefunden 
werden. 



Uber Lungenblumngen und Beziehungert zu arteriellen Luftembolien. 491 

Auch eine gr6Bere Zahl yon Lungenpri~paraten frfiher durehgefiihrter 
Tierversuehe wurden mit zur Prfifung auf Lungenblutungen heran- 
gezogen. Es fiel auf, wenn man yon Druekstogwirkungen und grober 
gul3erer Gewalteinwirkung absieht, dal~ beim Kaninchen und Meer- 
sehweinehen solehe Blutungen relativ selten sind. Selbst naeh zeit- 
weiliger Abdriiekung der Trachea und Stenoseatmungen, die zu Atem- 
kr/impfen fiihrten, ist nur in einem einzigen Falle eine diffuse Blutung 
in die Gef/~l?seheide einer gr6Beren Arterie gesehen worden. Hingegen 

Abb.  2. B lu tung  in die Geffi/3seheide einer Arter ie  inmi t t en  a lveolaren  Lungengewebes .  
Hund ,  2 Std in Er regung  gehMten. 

bot ein Hund, der zur Prfifung, ob Luftembolien durch Erregungszust~inde 
zust~nde kommen k6nnen, 2 Std in Erregung geh~lten worden war, sehr 
deutliehe unter dem Mikroskop eindrucksvolle Blutungen in die Lymph/ 
scheiden sowohl in Pleuran&he gls auch in einer Vielzghl yon GefgSen 
im Bereich des I-Iilus (Abb. 2). 

Die Pathogenese dieser periwscul~ren Blumng oder aueh Blutungen 
in Teil~bsehnitten der Adventitia ist yon B~DT weitgehend klargestellt 
worden. Er streieht die mechanisehen Komponenten der Abscherung 
und Zugspannung, wie sie bei Dyspnoen zustande kommen miissen, 
hersus, glaubt gber auch bei seinen F~llen den Stauungsvorg~ngen im 
kleinen Kreislguf grSgere Bedeutung beimessen zu miissen. Auch die 
Kohlens~iureanreicherung kSnne in der Agonie eine Rolle spielen. Ieh 
m6ehte auBerdem auf die entzfindlichen Infiltrationen und damit 
gegebenen Verh/~ltnisse als begiinstigendes Moment hinweisen. 
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Der eigene Tierversuch besagt, d a B v o r  allem die mechanisehe 
Beanspruchung eine~Rolle spielt, wobei aber aueh die Herzkraft und die 
in den Lungenkreislauf hineinscblagende Pulswelle ffir die Entstehung 
yon Blutungen in die arteriellen GefaBscheiden yon Bedeutung sein 
dfirf~en. Beim Hunde zeigten sich Ersehfitterungen des gesamten 
Rumples infolge des verstarkten Herzschlages, auch das Bellen mag zur 
Entstehung dieser Blutungen beigetragen haben. Ich halte mit BaEDT 
ffir wahrseheinlich, dab auch beim Mensehen bei sehweren k6rperlichen 
Anstrengungen, die his zur ErschSpfung ffihren, sparer wieder ver- 
sehwindende Blutungen um die LungengefaBe entstehen kSnnen. Ver- 
15tungen der GefaBscheiden sind yon mir nieht beobaehtet worden, 
kSnnten aber als Spatsehaden, wie sie mehrfaeh nach. Asthma bronchiale 
gesehen w~rden, angesprochen werden. 

Bei den neueren Beobaehtungen fallt insbesondere das Zusammen- 
treffen yon entziindliehen und verdiehtenden Lungenprozessen, die mit 
zur Entstehung yon Dyspnoen fiihren, mit Lungenblutungen einerseits 
und gleiehfalls vielfach gefundene Luftembolien im grol~en Kreislauf 
andererseits auf. Naeh den Orten des Durehtrittes yon Luft aus der 
Lunge ins GefaBsystem wird yon uns sehon langere Zeit gesucht, da der 
Diffusionsvorgang als solcher dureh die Alveolarwande zunaehst nn- 
befriedigend erscheint. Auf Grund der dargelegten Beobachtungen 
halten wir ffir wahrseheinlich, dab die Lungenblutungen nieht nur Orte 
des Blutaustrittes darstellen, sondern aueh im Gefo]ge funktioneller 
Zustandsanderungen die Orte des Luftfibertrittes markieren. Folgende 
~)berlegungen spreehen dafiir. Was wir im histologischen Schnitt 
erkennen, ist ein Endzustand, der sieh zum Zeitpunkt des Eintritts des 
Todes herausgebildet hat. Er besagt nur wenig ffir die funktionellen 
und wechselnden Zustande. Es ist darauf hingewiesen worden, dab sieh 
kein Blutpigmen~ land, andererselts ist vielfaeh schon dieht neben den 
Blutungen in den Septen oder in GefaBen selbst eingelagert, 0dem mit 
Luftblasen beobaehtet worden. Nimmt man einmal an, dal3 diese Orte 
der Blutungen angerissene Gefal~e oder Capillaren umgeben und somit 
,,Undichtigkeiten" darstellen, so wird verstandlich, daB, sobald Aspi- 
rationskrafte im Gefa~system auftreten oder sich primar der Alveolar- 
druck zeitweilig wie beim HustenstoB der Keuchhustenkinder erhSht, 
Lungenluft scbubweise ins Gefa~system fibertreten kann. Eine mehr ins 
einzelne gehende Naehpriifung dieser Auffassung is~ noeh erforderlieh. 
Fals sie sich besta~igt, ware damit eine weitere Lfieke in unserer Kennt- 
nis fiber die Pathogenr yon Luftembolien aus der Lunge, die nach 
neueren Untersuchungen haufig sind, geschlossen. 

Zusammen]assung. 
An schon vorher auf Luftembolien im grol3en Kreislauf geprfiftem 

Leiehenmaterial wurden an Lungensehnitten yon insgesamt 73 Fallen 
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in 40 F~llen Lungenblutungen gefunden, die zum Teil in deu inter- 
stitiellen gg um en  perivascul~r lokalisiert waren. 

Fiir die Pathogenese der Luftembolien aus der Lunge wird eine vor- 
t~Lufige Erklgrung dahin gegeben, dab diese multiplen Blutaustrit~e die 
Orte der Luftiibertrit te aus der Lunge ins Gef~gsystem im Gefolge 
wechselnder Funktionszustgnde kennzeichnen. Ffir den lJbertr i t t  selbst 
werden einerseits Saugkr~fte, vor allem der Lungenvenen und Capillaren, 
u~ld andererseits zeitweilige Erh6hung der exspiratorischen Drucke ver- 
antwor~lich gemaeht. 
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