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U ntersuchungen  über die L uftem bolie  befassen  sich von diesem G esich ts
p u n k t aus k a u m  m it der Lunge, obw ohl diese au f G rund  ih rer S tru k tu r  u n d  
F u n k tio n  häufig A usgangspunk t bzw . U rsache der L uftem bolie  zu sein v erm ag . 
W enn w ir an den s tru k tu re llen  A u fb au  der L ungen  denken  — luftgefüllte  H ö h len  
m it zahlreichen B lu t- und  L ym phgefässen  in  ih ren  W änden  — sowie an  die 
v ielfältigen  patho log ischen  Prozesse, w elche m it einem  E m physem , d. h . e iner 
R u p tu r  des Lungengew ebes und  k o n sek u tiv  d er R u p tu r  der darin  e in g eb e tte ten  
B lu t- und  L ym phgefässe verbunden  sind , so m üssen  w ir uns entw eder d a rü b e r 
w undern , w arum  das so häufige in te rs titie lle  E m p h y sem  tro tzdem  keine L u f t
em bolie v e ru rsach t, oder v ielleicht noch  zw eckm ässiger darüber n ach d en k en , 
wie viele Fälle der im  folgenden als pulm ogen bezeichneten  L uftem bolie, die 
aus derartigen  L ungengew ebsverletzungen  s tam m en  k an n , unserer A u fm erk sam 
ke it entgehen. D iesen G edanken h a t te  bere its  Rössle [4 ] aufgew orfen, u n d  
obw ohl seine system atischen  B eobach tungen  d e r vom  in te rs titie llen  E m p h y sem  
herrüh renden  L uftem bolie  ein negatives R e su lta t ergaben , h ä l t  er es tro tz d e m  
fü r w ahrscheinlich , dass sowohl in  d ie  A lveolar- als auch  in  die B ro n ch ia lk ap il
la ren , selbst w enn nachw eisbare R u p tu re n  fehlen , sich  L u ft einpressen k a n n , 
so dass kleinere arterie lle  L uftem bolien  w eit häufiger Vorkommen, als dies 
b isher angenom m en w urde. Bichat h a t t e  z. B . schon 1801, als er in die T rach ea  
von  T ieren  W asserstoffgas blies, b e o b ach te t, dass sich aus der g leichzeitig  
geöffneten  A. fem oralis en tzü n d b a re s , d. h . W asserstoffgas en tfe rn te , w as 
sich m it der d u rc h  die in trap u lm o n a le  D ruckste igerung  hervorgerufenen R u p tu r  
der A lveolarw and u n d  der darin  e in g eb e tte ten  B lu tgefässe sowie dem  E in d rin g en  
des Gases in  die Lu n gen k ap ; Haren erk lä ren  lä sst.

Lew in  e rh ie lt 1858 bei einem  aus dem  W asser gezogenen M ann an lässlich  
der als erste H ilfeleistung  d u rch g efü h rten  V enensek tion  schaum iges, m it L u f t
b lasen  verm ischtes B lu t. Ipsén  e rk lä r t, dass bei O bduk tionen  nach E rs tick u n g sto d  
in  den H erzhöh len  n ich t selten L u ft nachzuw eisen sei. Neuburger [1 ] b e ric h te te  
1925 ü b er L uftem bolie und deren zerebrale  Beziehungen in  V erb indung m it 
P ertu ssis . 0 . Schm idt [5] b eo b ach te te  1929 L uftem bolie  bei stum pfer, jed o ch  
n ich t m it R ip penbruch  einhergehender G ew alt gegen den B rustkorb , die seiner
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A n s ic h t nach  n u r infolge d er in trap u lm o n a len  trau m atisch en  D ruckste igerung  
z u s ta n d e  gekom m en sein k an n . 1936 ersch ien  die M itteilung von  P fänner  [2 ] 
ü b e r  die sog. »Ü berdruckluftem bolie« , w elche seiner M einung nach  d e ra rt 
e n ts te h t ,  dass u n te r  pathologischen U m stä n d e n  neben dem  u n v e rän d e rten  
In s p ir iu m  das E xsp irium  abn im m t.

In  dieser M itte ilung  beabsich tige ich , F orm en der pu lm ogenen  L u ft
em bo lie  zu behandeln , die in  der L ite ra tu r  noch  n ich t beschr:eben w urden . Die 
U n te rsu ch u n g en  fan d en  im  W in te r 1950— 51, also zu einer k a lte n  Ja h re sz e it 
s t a t t  ; die Leichen w iesen keine F äu ln iserscheinungen  auf, die M öglichkeit 
d es  täu sch en d en  F äulnisgases w ar in  a llen  Fällen  ausgeschlossen, u n d  die 
O b d u k tio n e n  w urden  s te ts  nach  den  R egeln  fü r  den Nachweis d e r L uftem bolie 
d u rc h g e fü h rt.

I .  E ine b e träch tlich e  Menge L u ft s te llte  ich z. B. in  der rech ten  H erz
h ä lf te  einer Person fest, d ie kurze Zeit n ach  einer A ppendektom ie in  Ä th e r
n a rk o se  versto rben  w ar, ferner bei einem  in  Schwefelsäure gefallenen u n d  kurz 
d a n a c h  gestorbenen 19jährigen M ann. D ie E rscheinung füh ren  w ir a u f  eine 
to x isc h e  Schädigung des A tm ungszen trum s bzw . die V eränderung  des A tm u n g s
m echan ism us zurück . Die R ich tigke it d ieser H ypothese  veranschau lichen  noch 
b esse r unsere Fälle  m it K opfverletzungen .

I I .  Bei K o p fverle tz ten  fand ich näm lich  in  vier Fällen  L u ftan sam m lu n g  
in  d e r  rech ten  K am m er u n d  zu gleicher Z e it in terstitie lles E m physem , B lähung  
u n d  B lu tu n g en  in  den  L ungen . Diese B eobach tungen  s tim m en  m it d en  F e s t
s te llu n g e n  W ankes [8] überein , der die sog. »centrogenen« L ungen b lu tu n g en  
als charak te ris tisches O bduk tionsm erkm al der H irn v erle tz ten  bezeichnet. 
W anke  [8 ] beschre ib t indessen bei den H irn v e rle tz ten  lediglich d ie auch  m ikros
k o p isch  n ach u n te rsu ch ten  L ung en b lu tu n g en , b e rü h rt jedoch  n ich t die M öglich
k e i t  d e r Luftem bolie.

Schoenmackers [6] fan d  bei H irn v e rle tz ten , H irn tum oren  u n d  E n zep h a
l i t is  a k u te  L ungenblähung sowie in te rs titie lle s  E m physem  u n d  beob ach te te  
b e i  2 von  8 Fällen  auch arterielle  L uftem bolie .

W . Schubert [7 ] wies bei S elbstm ord  du rch  E rhängen  sowie bei G eh irn 
abszess arterielle  L uftem bolie  nach.

Roer [3] te ilte  1949 m ehrere  Fälle von  töd licher L uftem bolie in  V erb in 
d u n g  m it S chädelbasisbruch  und  G eh irnverle tzung  m it, von  denen  er jedoch  
a n n im m t, dass sie a u f  einer S in u sru p tu r b e ru h en . Die m einerseits u n te rsu ch ten  
F ä lle  zeigen, dass bei S chädelbasisbruch  d er A usgangspunkt d er L uftem bolie 
n ic h t  n u r  in  der S in u sru p tu r zu suchen is t, sondern  auch in  der L unge ange
tro ffe n  w erden kann .

I I I .  In  2 F ällen  ste llte  ich L uftem bolie  bei F rauen  fest, die zu  B eginn  der 
S ch w angerschaft p lö tzlich  versto rben  w aren . D ie M öglichkeit eines k ü n stlichen  
A b o rte s  oder eines diesbezüglichen V ersuches w ar nach dem  O bduktionsbefund  
v ö llig  auszuschliessen, dagegen beo b ach te te  ich  V eränderungen  m it ausgepräg tem
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G ehirndruck , die a u f  eine Schw angerschaftstox ikose h indeu te ten . A uch in  
diesen Fällen lä ss t sich die L uftem bolie m it d er Schädigung des A tm u n g s
zen trum s bzw. m it d er V eränderung  des A tm ungsm echanism us erk lären . A uch 
bei d er O bduktion einer scheinbar w ährend  eines E klam psieanfalls versto rbenen  
ju n g en  P rim ipara  s te llte  ich gleichfalls aku te  L u n g enb lähung  und  in  der rech ten  
H erzhä lfte  L uftansam m lung  fest, w as an  die M öglichkeit denken lä ss t, dass 
E k lam psie  auch d u rch  L uftem bolie zustande kom m en kann .

A uf G rund d ieser U ntersuchungen  ist d ah e r bei einer D ruckste igerung  
in  d er Schädelhöhle bzw . bei m echanischen oder tox ischen  Schädigungen des 
A tm ungszen trum s häufig  m it e inem  in terstitie llen  E m p h y sem  und der d arau s 
en ts teh en d en  pu lm ogenen  L uftem bolie zu rechnen. D ie K enn tn is  der pulm ogenen 
L uftem bolie erm öglich t die D eu tu n g  ungew öhnlicher klinischer K ra n k h e its 
b ild e r und  b ew ah rt uns vor dem  F ehler, die L uftem bolie  ausschliesslich m it 
äusseren  E inw irkungen  in V erb indung  zu b ringen .
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О ПУЛЬМОГЕННОЙ ВОЗДУШНОЙ ЭМБОЛИИ 

Л. Тамашка 

Р е з ю м е
Известно, что при воздействии тупой силы на грудную клетку (О. Шмидт), при 

повышении внутрилегочного давления (Пфаннер), при коклюше (Нейбургер), происхо
дит разрыв легочной ткани так-же как и проходящих через нее кровеносных сосудов 
вследствие чего возникает воздушная эмболия.

Однако, по наблюдениям автора часто можно встречаться интерститияльной 
эмфиземой ипоследовательнойэмболией легочного происхождения при повышении внутри
черепного давления, или при поражениях центра дыхания, как например при эфирном 
наркозе, мозговых травмах, заболевании почек у беременных. Знание возможности воз
никновения воздушной эмболии такого происхождения является важным, потому что 
оно может объяснять непривичные клинические картины. Кроме того, зная о такой воз
можности, судебный врач может избегать серьёзные ошибки, не приписывая такую 
эмболию внешнему вмешательству, операции, или попытке перерывать беременность.

8  Acta Morphologica IV/2
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