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Beitrag zur pulmogenen Luftembolie
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Institut fiir Rechtsmedizin am Universititsklinikum der Gesamthochschule Essen,
Huflandstrale 55, D-4300 Essen 1, Bundesrepublik Deutschland

Pulmogenic Air Embolism

Summary. Interstitial emphysema and pulmonic hemorrhage alone are not
the causes of pulmonic air embolism. The conditions making the entrance of
air from the lungs to the vessels of pulmonary circulation are obviously pre-
sent only if the expiration pressure is suddenly strongly elevated. Based on
this point of view, investigations were performed in autopsy cases—falls
from a height, being run over, a gunshot in the abdomen. We have suc-
ceeded in proving the entrance of air into capillaries and branches of the pul-
monary vein. The precipitation of thrombocytes at the margin of large air
bubbles in pulmonary veins shows the finding of air in the vessels as a vital
or supravital reaction.

Key words: Pulmogenic air embolism — Interstitial emphysema — Intrapul-
monic hemorrhage — Air embolism

Zusammenfassung. Interstitielles Emphysem und Blutungen ins Lungen-
gewebe stellen als solche nicht die fiir eine pulmogene Luftembolie notwen-
digen Voraussetzungen dar. Offenbar sind die Bedingungen fiir den Uber-
tritt von Luft aus dem Lungengewebe in die Lungenstrombahn nur dann
gegeben, wenn der Expirationsdruck plétzlich stark erhoht wird. Unter die-
sem Aspekt wurden Untersuchungen an Obduktionsféllen — Sturz aus gro-
Ber Hohe, Uberrolltwerden, SchuB3verletzung des Leibes — durchgefiihrt.
Es gelang, den Ubertritt von Luft in Kapillaren und in Aste der Vena pul-
monalis morphologisch zu erfassen. Die Ansammlung von Thrombozyten
am Rand der Luftblasen in Asten der Vena pulmonalis weist den Befund als
vitale bzw. supravitale Reaktion aus.

Sehliisselworter: Pulmonale Luftembolie — interstitielles Emphysem — Lun-
genblutung — Luftembolie

Bei der pulmogenen Luftembolie ist Quelle der Embolie Lungenluft, die iber-
wiegend aus den Alveolen stammt. Luftembolie bei perforierenden, auch den
Brustkorb eréffnenden Lungenverletzungen bleiben daher auler Betracht. Fiir
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die Entstehung der pulmogenen Luftembolie wird dem interstitiellen Emphy-
sem und der Blutung ins Lungengewebe groffe Bedeutung beigemessen. Trotz-
dem diirfte auch heute noch die Auffassung Rossles (1947) zutreffen, daf inter-
stitielles Emphysem und Blutung ins Lungengewebe als solche eine von der
Lunge ausgehende arterielle Luftembolie nicht erkldren kénnen, daf} vielmehr
eine pulmogene Luftembolie nur unter bestimmten Bedingungen méglich sei.
Diese Bedingungen seien gegeben, wenn die Luft nicht schnell genug auf nor-
malem anatomischem Wege entweichen kann, so dafl der Alveolardruck plotz-
lich weit {iber den héchstméglichen Expansionsdruck ansteigt. Entscheidend ist
demnach das Plotzliche des Ereignisses. Beispielhaft fand Rossle (1947) die
genannten Bedingungen in seinen Untersuchungen iiber Luft- und Wasserstof3
im Experiment am Hund erfiillt. Nach Rossle (1947) wird das von Luft- oder
WasserstoBl getroffene Gewebe zunichst zusammengeprefit, dann auseinander
gerissen. Liegen Gewebe verschiedener Dichte hintereinander, so werden sie
wegen ihrer Trégheit bis zur Zerreifung ihrer Verbindungen verschoben. Nur
zu diesem Zeitpunkt soll die Voraussetzung fiir den Eintritt der Luft aus Lun-
gengewebe in die Blutbahn gegeben sein. Nun hat die Lunge einen funktionel-
len und einen nutritiven Kreislauf, und dazu gehdren jeweils ein arterieller, ein
kapillirer und ein vendser Abschnitt. Luft kann demnach in sehr verschiedene
Abschnitte der Lungenstrombahn gelangen. Wegen der Struktur des Lungen-
gewebes ist am ehesten damit zu rechnen, daf bei einer Verletzung Alveolar-
winde und die darin gelegenen Kapillaren zerreiffen und daB Luft aus den
Alveolen in Kapillaren ibertreten kann. Bis heute ist aber noch nicht bewiesen,
daB Luft durch Alveolarwand-Kapillaren in Aste der Vena pulmonalis und so
in den groBen Kreislauf befordert wird. AuBerdem 146t sich die Auffassung, bei
kleinen optisch leeren Raumen in den Alveolarwand-Kapillaren handele es sich
um Aquivalente von Luftbldschen, nach AusschluB einer massiven Fettembolie
und nach Ausschluf} von préparativ verursachten Artefakten nicht weiter er-
héirten. Daher hat der Nachweis von Aquivalenten fiir kleine Luftblasen in den
Alveolarwand-Kapillaren fiir die Frage einer pulmogenen Luftembolie nur
geringen Beweiswert. Da bei der pulmogenen Luftembolie im Grunde nur die
arterielle Form wichtig ist, hat die Feststellung grofier rundlicher Aussparungen
im Blut groBerer Aste der Vena pulmonalis entscheidende Bedeutung. Das gilt
vor allem dann, wenn zelluldre Reaktionen von Seiten des Blutes vorhanden
sind. Daher wurde versucht, bei Todesfillen, in denen es piétzlich zu einer star-
ken Erhohung des intrapulmonalen Drucks gekommen war, solche Aussparun-
gen histologisch zu erfassen.

Untersuchungsgut

Untersucht wurden Todesfille durch Sturz aus gréferer Hohe (Tabelle 1), durch Angefahren-
oder Uberrollt-Werden im Brustkorbbereich (Tabelle 2) und bei LuftstoB durch Nahschuf3
mit einem Karabiner in den Leib (Tabelle 3).

Methode

Aus bis zu 5 Lungenabschnitten wurden Gewebsstiicke entnommen. Die Fettfirbung erfolgte
mit dem Fettfarbstoff Scharlachrot bzw. Sudan-Schwarz B. Die von Paraffin-Blocken gefer-
tigten Schnittserien wurden mit Himatoxylin-Eosin und nach van Gieson (Elastica) gefarbt.
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Abb.1-3. Sekt.-Nr.78/85,
ménnlich, 21 Jahre alt. Sturz
aus grofler Hohe. Tot aufgefun-
den. Oberflichliche Rupturen
und kontusionelle Blutungen
am rechten Lungenunterlappen.
Hamatothorax beiderseits.
Bruch der Wirbelsdule

Abb.1. Luftblase in einer
Lungenvene. Am Rand Throm-
bozytenansammlung.

Van Gieson (Elastica)

Ergebnisse

Makroskopische Befunde

Blutungen ins Lungengewebe waren bei allen Fillen vorhanden, eine Verlet-
zung des Lungengewebes war mit bloBem Auge aber nicht immer sichtbar. Ein
interstitielles Emphysem fand sich bei 7 Fallen.

Mikroskopische Befunde

Alle Fille wiesen unterschiedlich groBe, frische Blutungen auf. GroBere rund-
liche Aussparungen (ca. 0,1 mm) im Blut groBerer (ca. 0,5 mm) Aste der Vena
pulmonalis wurden in 4 Féllen bei Sturz aus groBer Hohe und in 3 Féllen bei
Angefahren-Werden im Thorax-Bereich festgestellt. Diese Befunde zeigten
sich auch in von Blutungen freiem Lungengewebe. Am Rand und in der néhe-
ren Umgebung dieser Aussparungen fanden sich unterschiedlich groBe
Ansammlungen von Thrombozyten, zwischen denen auch polymorphkernige
Leukozyten lagen (Abb. 1,2au.b). Der Rand von Fetttropfen in vergleichbarer
GroBe war stets frei von zelluldrer Reaktion. Bei den 4 Fillen, in denen der
Tod durch Sturz aus groBerer Hohe eingetreten war, zeigten sich auBerdem in
den Alveolarwand-Kapillaren der vielfach offensichtlich eingerissenen Alveo-
larwinde zahlreiche, dicht beieinander licgende kleine, optisch leere Riume
(Abb.3). Diese hoben sich im Bereich der Blutungen deutlich von den mit Blut
gefiillten Alveolen ab. Aber auch am Rand der Blutungen ficlen in den Alveo-
larwand-Kapillaren kleine Aussparungen auf. Die meisten der Kapillaren
waren vOllig optisch leer und geblédht, andere enthielten noch einzelne Erythro-
zyten oder etwas wissrige Fliissigkeit.
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Abb.2. a Luftblase in einer
Lungenvene. Am Rand und in
der Ndhe Thrombozytenan-
sammlungen. Van Gieson
(Elastica). b Ausschnitt aus 2a

Fettembolie bzw. Knochenmarkembolie geringen bis mittleren Grades war
in 7 der 12 Falle vorhanden, darunter in 2 der 4 Fille, in denen gréBere rund-
liche Aussparungen mit zelluldrer Reaktion im Blut von Asten der Vena pul-
monalis nachgewiesen wurden.
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Abb. 3. Luftblischen in Kapil-
laren der Alveolarwand. HE

Besprechung der Befunde

Rundliche Aussparungen in Alveolarwand-Kapillaren in Verbindung mit veno-
ser Luftembolie beim Menschen hat Walcher (1935) beschrieben. Der von Pon-
sold (1939/40) publizierte Fall ist nicht iberzeugend. Bei experimenteller vend-
ser Luftembolie am Kanichen hat von Balogh (1939), bei experimentell erzeug-
tem Detonationstod an der Ratte hat Rossle (1944) einen entsprechenden
Betfund erhoben. Die hier vorgelegten Befunde entsprechen denen der genann-
ten Autoren. In eigenen Untersuchungen wurden zahlreiche kleine, rundliche
Aussparungen in Kapillaren der Alveolarwand auch im Bereich und am Rand
von Paltaufschen Flecken festgestellt. Die vor allem im Ubersichtsbild deutlich
erkennbare Vielzahl der kleinen, rundlichen Aussparungen ist durch die nur
geringe oder mittelgradig ausgepragte Lungenfettembolie oder durch herausge-
fallene Erythrozyten nicht zu erkliren. Am Gefrierschnitt war der gleiche
Befund wie im Paraffin-Préparat zu erheben. Demnach scheiden auch durch
das Einbettungsverfahren verursachte Artefakte aus. Es diirfte sich demnach
um Aquivalente kleiner Luftblasen in Alveolarwand-Kapillaren handeln.

Fiir die Frage nach der pulmogenen Luftembolie iiberzeugender ist aber der
Nachweis groBerer rundlicher Aussparungen im Blut groferer Aste der Vena
pulmonalis. mit Thrombozyten-Aggregaten, in denen sich auch polymorph-
kernige Leukozyten befanden. Durch diese vitale bzw. supravitale Reaktion
sind diese Aussparungen histologisch als Luftblasen gekennzeichnet (Adebahr
1949). Eintrittsstelle der Luft diirfte die verletzte Vena pulmonalis sein. Im
Uberlebensfall konnte eine Luftembolie im groBen Kreislauf entstanden sein.



204 G. Adebahr

Literatar

Adebahr G (1949) Experimentelle Studien tiber Luftembolie unter Beriicksichtigung der
cerebralen Form. Diss, Koin

Balogh E v (1939) Uber die rontgenologisch feststellbare anatomische Grundiage des plotz-
lichen Herztodes bei Luftembolie (mit erginzenden experimentellen kinematographi-
schen und histologischen Studien). Verh Dtsch Ges Pathol 31:371-385

Ponsold A (1939/40) Cerebrale protrahierte Luftembolie bei Abtreibung. Dtsch Z Ges
Gerichtl Med 32:255-261

Rossle R (1944) Uber die Luftembolie der Capillaren des groBen und des kleinen Kreislaufs.
Virchows Arch [A] 313:1-27

Rossle R (1947) Ursachen und Folgen der arteriellen Luftembolien des groBen Kreislaufs.
Virchows Arch [A] 314:511-533

Walcher K (1935) Beobachtungen bei Fettembolie im groBen und bei Luftembolie im kleinen
Kreislauf. Dtsch Z Ges Gerichtl Med 25:30-40

Eingegangen am 19. Juli 1985



