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XXIX.

Beitrag zur Kenntniss der Kreislaufsverhiltnisse der
Siugethierlunge.

(Aus dem pathologisch - anatomischen Institute.)
Von Dr. Kiittner in Heidelberg.
(Hierzu Taf. XI— XIL)

In einer fritheren Mittheilung ') hatte ich den Nachweis zu
fiihren gesucht, dass die Gefissbahnen der Froschlunge gewisse bis
jetzt unbeachtete Verhiltnisse darbieten und rechnete hiezu den
Abgang engsier Rohren aus relativ starken Arterien, die Weite des
Capillarneizes, so wie die relaiiv beiriichiliche Stirke der Venen.
Dabei wurde hervorgehoben, wie sich aus dieser Anordnang die
grosse Geschwindigkeit, mit welcher das Blut die Froschlunge durch-
strdmt, erkliren lasse und in welcher Weise sich diese Eigenthiim-
lichkeiten der Gefiissbahn unter pathologischen Bedingungen geltend
machen konnen. In dieser lelzten Beziehiung hatle sich ergeben,
dass die Gapillaren die Function von Anastomosen zwi-
schem zwei Arterien und Arteriensystemen iibernehmen
konnen — dass sich weiter durch Ausschaltung der seit-
lichen Bahnen kleinste, Arterienanasiomosen vortiu-
schende Stiimme in den Capillarnetzen ausbilden uand
dass drittens Venen, unier Zuhiilffenahme von zwei capil-
liren Bahpen, als Anastomosen zwischen zwei Arterien
funectioniren konnen.

Nachdem die. Beobachtung des Kreislaufs der Froschlungen
solche, fiir Physiologie und Pathologie gleich interessante Ergebunisse
geliefert haite, mussie es meine nichste Aufgabe sein, zu unter-
suchen ob auch in der SHugethierlunge enisprechende Eigenthiim-
lichkeiten der Gefissanordnung sich finden, ob sich der einfache
Lungensack des Frosches in dieser Beziehung mit dem Infundibulum

1) Beitrag zu den Kreislaofsverhiltnissen der Froschlunge. Dieses Archiv Bd. 61,
S.21. 1874.
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der ShHugethierlunge vergleichen liesse nnd welche Besonderbeiten
durch das Auftreten der Ari. und Veun. bronchialis, eines Gefiiss-
systems, das die Wandungen der Bronchien und das interlobulire
Bindegewebe mit Blut versorgt, bedingt seien.

Ich war bei meiner ersten Arbeit von einer Uniersuchung des
todten Objects ausgegangen und hatte dann auf experimentellem
Wege durch die Beobachtung an der Lunge des lebenden Frosches
mir eine Einsicht in die Kreislaufsverhiltnisse zu verschaffen ge-
sucht. Dieselbe Methode habe ich auch bei dieser zweiten Arbeit
befolgt; ich fing mit der Injection verschiedenartigster Massen bei
getodteten Thieren an und ging darauf zuo den Infusionen mit ge-
losten, insbesondere aber krnigen Substanzen beim lebenden Thiere
iiber. Dem. entsprechend folgt hier in erster Reihe die Mittheilung
der Resultate der auf anatotomischem, in zweiler diejenigen der auf
experimenteliem Wege erlangten Ergebnisse.

I.  Anatomischer Theil.

Wenn ich trotz der umfangreichen Lileratur es unternehme
iber Lungengefiisse Mitiheilungen zu machen, so bedarf es einiger
Worte der Rechifertigung. Es wollen mir solche um so mehr er-
forderlich diinken als Cohnheim und Litten®) den bedingten
Werth der anatomischen Untersuchungsmethode fiir die Entscheidung
der die normalen und pathologischen Kreislaufsverh#ltnisse betreffen-
den Fragen besonders betonen. Der dieser Methode gemachte Vor-
wurf miisste als berechtigt zugegeben werden, wenn man sich auf
die Untersuchung von Schnittpriparaten injicirter Organe beschrinken
und aus solchen, ihres Gefiissreichthums wegen vielfach unklaren
Flichenbildern, auf die Blutvertheilung in den einzelnen Gefiss-
bezirken der Lunge schliessen wollte. Beschrinkt man sich nicht
auf die Anwendung der einfachsten technischen Hiilfsmittel, so lassen
sich meiner Ansicht pach Thalsachen gewinnen, welche uns eine
Einsicht in  die complicirien Gefissanlagen der Lungen gestatien
und flir die experimentelle Bearbeitung des Gegenstandes eine
sichere Basis schaffen.

Um diesen Anforderungen mdglichst gerecht zu werden, habe
ich die versehiedenartigsten Methoden in Anwendung gebracht. Was

i) Cohnheim und Litten, Ueber die Folgen der Embolie der Lungenarterie.

Dieses Archiv Bd. 65. 1875.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXIIL Hft. 4. 32
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zundchst die Injectionsmethoden anbetrifft, die hier in erster Reibe
in Betracht kommen, so nahm ich zahlreiche Injeclionen mit nicht
diffundirenden in Wasser, Glycerin oder Leim suspendirten Stoffen
vor. lIn einigen Fillen wurde eine moglichst vollstindige Fiillung
der Gefissbahnen, in den anderen absichilich eine nur theilweise
ausgefiihrt. An Objecten erster Art ist das Bild oft ein sehr ver-
worrenes, weil die Injectionsmasse nach allen Richtungen innerhalb
der Gefiissbahnen sich vertheilt, ganz gleichgiiltiz voo welchen Ge-
fissstimmen aus die Injection vorgenommen wurde. Weniger voll-
stindig injicirte Priparate zeigen dagegen in sehr typischer Weise
die Verzweigung und die ganze Anordnung des eben injicirten Ge-
fasshezirkes. Auch gleichzeitige Injectionen der einzelnen Gefiss-
stimme mit verschiedenen Farbstoffen fiihrte ich aus; sie lieferten
aber die wenigst brauchbaren Objecte, weil die verschiedenen Far-
ben in ganz unregelmissiger, willkiirlicher Weise sich bald in die-
sem, bald in jenem Geféissbezirke verbreiteien, die Farbe des Gefiiss-
inhaltes keinen Schluss auf dessen Abstammung gestaltete. Um
mich iiber den Typus der Verzweigung der einzelnen Gefiisssysteme
zu unterrichien, fand ich es zweckméssig die capillaren Verbindun-
gen zwischen denselben auszuschalten. Zu diesem Zwecke spritzte
ich, etwa eine Viertelstunde vor der Injeciion der Gefisse mit far-
bigen Massen, in den Bronchialbaum des eben durch rasche und
miglickst ansgiebige Verblutung gettdieten Thieres, eine Silberlosung
vou 0,25——0,1 pCt. ein: es kommt auf diese Weise zu einer Ge-
rinnung des Inhalts namentlich der Capillaren, weniger der Arterien
und Venen; der spiter injicirte Farbstoff dringt deshalb nur bis zu
den Capillaren vor, nicht aber in diese selbst ein. Wechselt man
mit der Concentration der Silberlosung, die auech den Inhalt feinerer
Arterien und Venen zu gerinnen vermag, so lassen sich mit dieser
Methode die Bahnen der einzelnen Gefisssysteme bis zu einer be-
liebigen Ausbreitung derselben fiir sich iibersichtlich demonsiriren.
Denn bei allen Gefdsspriparaten handelt es sich in erster Linie
darum, Arterien von Venen, eine Arteria pulmonalis von einer Art.
bronehialis, eine Vena pulmonalis von einer Vena bronchialis. und
diese untereinander unterscheiden zu kinnen, — es ist eine Vor-
bedingung zu jeder weiteren Untersuchung und Fragestellung, genau
den Ort angeben zu kinnen, wo Arterie und Vene liegt, sic ge-
stattet {iberhanpt erst die Frage nach der physiologischen Bedeuatung,
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die das eine oder das andere Gefiss im Lungenhaushalte zu ver-
treten hat, ob Anastomosen und zwischen welchen Geflissen sie
namentlich vorkommen. Nur zusammenh#ingende, grosse Gefiiss-
bilder einzelner Systeme mit ausgeschalteten Capillaren konnen
Aehnliches leisten, — die oben angegebene Vorbereitung des Ma-
terials glaube ich in dieser Hinsicht empfehlen zu kdnnen.

Zur isolirten Darstellung der einzelnen Gefisssysteme und Be-
zirke eignet sich auch die Ausspritzung derselben mit der von
Hoyer') empfohlenen Masse: sie besteht aus einer alkoholischen -
Losung von Schellack und ist gefirbt mit in Salzsiure sich nichl
zersetzenden kornigen Stoffen, welche die capillaren Bahnen zu
passiren nicht im Stande sind; die mit ihr ausgegossenen Objecte
lassen sich sowohl corrodiren als auch zu Sehnittpriparaten brau-
chen. Es ist eine Methode die im Wesentlichen Aehnliches leistet
wie' die von Cohnheim und Litten®) angewendete Aufschwem-
mung von chromsaurem Bleioxyd, nur dass letztere von genannten
Autoren zu natiirlichen, zu Selbstinjectionen des lebenden Thieres ge-
braneht wurde.

Was die Hyrtl’schen Corrosionsmetheden anbetrifft, so habe
ich sie zur Darstellung der groberen Gefdssverzweigungen hiufig
angewendet; fiir die engeren Gefisse leisten sie weniger, — in-
jicirt man in ein erwirmtes Object heisse’ Massen, so lassen sich
diese woh! fiillen, man erhiilt aber statt eines Gefisshaumes einen
unentwirrbaren Gefissknduel, aus dem sich hier und da wohl
gute Bruchstiicke answihlen lassen, die aber ihrer Undurchsichtig-
keit und Zusammenhangslosigkeit wegen von untergeordnetem
Werthe sind.

So weit die Methoden der Injection. Was das Material
anbetriffi, welches injicirt werden soll, so ist die Wahl desselben
nicht hoch genug anzuschlagen. Geht man von dem im Ganzen
richtigen Saize aus, die Art. bronchialis sei das nutritive, die Art.
pulm. das secretorische Gefiiss der Lunge, so wird er die Wahl in
so fern beeinflussen als man das Material zur Injection a priori
verwerthbar halten wird, in welchen Infundibula und Alveolen deut-
lich vom Bindegewebslager, von den grosseren Bindegewebsziigen
getrennt sind; mit anderen Worten, man wird Lungen wihien, die

') Archiv fiir mikrosk., Anatom. Bd. 13. 8, 604.
?) Dieses Archiv Bd. 65. S. 104.
) 32%
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bindegewebsreich sind. In dieser Beziehung sind von Thierlungen
die der Kaninchen am wenigsien zu empfehlen. Bessere Resuliale
erhielt ich bei Verwendung der Hundelungen, — als besonders
brauchbares Material ergaben sich die Lungen ilierer, namentlich
menschlicher Embryonen, ebenso die Lungen Neugeborner. Injieirt
man solche, und bringt sie, durch Eingiessen von ungefirbiem
Leim oder Alkohol in den Bronchialbaum, auf ihre vitale Weite, so
erhilt man Bilder tiber die Architectur und Gefissanordoung der
Lungen wie sie kaum iibersichilicher gedacht oder gezeichnet wer-
den konnen. Streng von einander geschieden findei man einer-
seits die zu Lappen und L#ppchen combinirten Infundibula, den
central in jedes Lippchen einiretenden Bronchus mit seiner epi-
thelialen Auskleidung und seiner Verdistelung, so wie die sie* be-
gleitenden und die Infundibula einspinnenden Gefisse, — anderer-
seits das die Lobuli umgebende Bindegewebe mit dessen Nerven,
Lymph- und Blutgefissen. Mit der Wahl dieses Materials wire man
zugleich dem Einwurf begegnet, dass bei Thier- und Menschen-
lungen weseniliche Verschiedenheiten in dem Bau derselben vor-
handen seien und dass an ersieren gemachie Wahrnehmungen nieht
unbedingt auf letztere sich {ibertragen liessen. Es wiirde sich nur
fragen, ob nicht Differenzen zwischen den Lungen Neugeborner und
Erwachsener bestehen. Um diesem Einwande zu begegnen habe ich
zahlreiche Lungen der letzteren injicirt und gefunden, dass Lungen
von an katarrhalischen Pneumonien und an rasch verlaufender Peri-
bronchitis Verstorbenen, der serdsen Schwellung des Bindegewebs-
geriistes wegen ein gutes Untersuchungmaterial geben und dass in
der Gefissanordnung weseniliche Abweichungen nicht nachweisbar
sind. Schmilert die Grisse des Organs auch dessen Uebersiehi-
lichkeit, so sind die Priiparate doch zur Controle des an embryo-
nalen Lungen Gesehenen brauchbar.

Erwihnen will ich noch, dass ich den Bronchialbaum aller
zu untersuchenden Lungen bald vor, bald nach der Injection der
Gefissbahnen, mit Wasser, Leim oder Alkohol ausgoss, um sie zu
einer annihernd natiirlichen Ausdehpung zu bringen, ohne welche
selbst die besigelungenen Injectionen wenig Werth haben. Nur
auf diese Weise ist es moglich die terminalen Bronechien, ihre end-
stindigen Infundibula und das sie begleitende Gefiissnetz verfolgen
zu konnen. Von den so vorbereiteten Lungen machte ich aufein-
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anderfolgende Serien von Schnitten, um mir auf diese Weise eine
Anschauung iber die Anordnung der Gefisse nicht nur an einzel-
nen Infandibulis, sondern auch an Gruppen von solchen und in
den zwischen ihnen gelegenen Bindegewebsziigen zu verschaffen.
Besonders empfehlenswerth sind aber zum Studium dieser Verhdlt-
nisse die scharfen Rinder der einzelnen Lungenlappen; ich trage
sie ab und lege sie ohne weitere Priiparation unter das Mikroskop:
da das Object an seinen beiden Flichen mit Pleura bedeckt ist, —
der scharfe Rand aus einer Reihe dicht neben einander liegender
Infundibula bestebt, so iibersient man, neben den Pleuragefdssen in
weiter Continuitiit den Verlauf der iibrigen Gefiisse auf und zwischen
den Trichtern (Fig. 1, 2, 3, 4, 7).

Die in Anwendung gekommenen Methoden sind nicht nur zahl-
reich, sondern zum Theil auch neu oder wenigstens, behufs des
Studiums der Gefissanordnung in den Lungen, noch nicht ver-
werthet, so dass man schon daraus eine Aufforderung zu deren
Mitiheilung ableiten konnte. Die eigentliche Rechtfertigung der
nachfolgenden Erorterungen glaube ich aber darin erblicken zu
diirfen, dass es mir mittelst dieser Methoden gelungen ist, eine
Einsicht in die Gefisseinrichtungen der Lunge zu gewinnen, von
denen einzelne noch keine Beleuchtung gefunden haben, wihrend
andere den Gegenstand einer noch heute offenen Discussion bilden.

Zu den ersteren zdhle ich die Frage nach der Abzweigung der
kleineren Gefiisse von den grdsseren, d. h. ob &hnlich wie in der
Froschlunge, so auch in der Siugethierlunge kleine und kleinste
Gefisse von verhiltnissmiissig grossen Stimmen entspringen. Da-
gegen wire die Frage nach der gegenseitigen Beziehung der ein-
zelnen Gefiissbezirke, ob sonst Anastomosen zwischen denselben
bestehen oder nicht und welcher Art diese sind den viel discutirten
beizuziihlen.

Die Wahrnehmung, dass bei der Injection des einen Gefiss-
systems die Masse in die anderen Gefissbezirke vordringt, ist wohl
die Veranlassung gewesen, dass man eine ausgedehnte Beziehung
zwischen den einzelnen Bezirken annahm. Als fraglich wurde es
bezeichnet, ob diese nur durch Capillaren oder durch. weitere
Gefisszweige vermiltelt werde. So sagt z. B. Haller *) ,cum ar-

1) Icones anatom. Gotting. 1756. Tab. art, bronchialis.
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teria pulmonali evidentissimis et magnis anastomosibus bronckialis
comupicai, — — Hae anastomoses fiunt tum a ramis ab artevia
pulmonali bronchum conscendentibus, tum aliis a bronchiali de
broncho descendentibus et in substantiam delatis ...% Hyrtl")
betont, dass ,,schon Haller es gekannt habe, dass die Arteria bron-
chialis im Lungenparenchym kein abgeschlossenes, fiir sich bestehen-
des, unutritives Gefisssystem der Lunge bilde, sondern mit Verzwei-
gungen der Art. pulm. in anastomotischer Verbindung trete. Ich
erhalte durch isolirie Injection der Art. bronch. das respiratorische
Gefissnetz der Vesiculae ebenso gefiillt als wie bei Injection der
Art. pulmonalis.“ An einer anderen Stelle sagt Hyrtl *) ,,bei In-
jection der Art. pulm. fiillen sich auch die Capillargefisse der
Bronchialschieimhaut®. Weiter®) ,,die Capillargefisse aller Lobuli
stehen in anastomotischer Verbindung®. Einmal hebt er hervor,
»dass kein einziges Corrosionspriparat Anastomosen zwischen Zwel—
gen des Arterien- und Venenbaumes zeigi“?).

Henle %) giebt an, ,da die Wand der Bronchien in der Wand
der Alveolen sich ununterbrochen fortsetzt, so miissen an den Grenzen
beider die Capillaren beider Gefisssysteme ineinander greifen®, ,die
Pulmonalarterie breitet sich. auf der Bronchialschleimhaut aus®.

Friedrich Arnold®): ,Die feineren Zweige der Lungenschlag-
ader treten zu den Bronchien und losen sich in den Bronchien
derselben in ein groberes Capillarnetz auf.“

Luschka™) giebt an, dass an gewissen Stellen ihrer capillaren
Ausbreitung zwischen Art. pulm. und Art. bronchialis eine vielfache
Anastomosirung ohne Ausnahme siaitfindet, ,dass sich zahlreiche
Zweige zur Wand der feineren Bronchien begében, in deren Schleim-
haut sich dieselben in ein Capillarneiz auflosen®. ,Wihrend ibres
Verlaufes giebt die Art. bronch. zahlreiche Zweige ab, welche die
dussere Faserhaut durehbohren und sich nunmehr in ein capillares
Netz auflosen, das ununierbrochen in dasjenige libergeht, welches

1) Hyrtl’s Anatomie S.913. Aufl.

2) Hyrtl's Corrosionsanatomie. S.97. 5.

3) Ebendas. S.97. 7.

4) Ebendas. S.82.

5) Henle, Eingeweidelehre. 1866. S. 285.

%) Fr, Arnold, Anatomie. Bd. [I. S.171.

7) Luschka, Anatom. des Menschen. Bd. 1. 2. S. 314, 315, 3i7.
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daselbst durch die Endzweige der Art. pulmon. erzeugt wird.“
» Zahlreiche Seitenzweige begeben sich in den sertsen Ueberzug der
Lunge, wo sie ebenfalls mit den Capillaren der Art. pulmon. ama-
stomosiren.“

Die angefiihrten Autoren sind also auf dem Wege der anatomischen
Untersuchung zu dem Resultate gekommen, dass die Gefissgebiete
der Art, bronch. und pulmon., sowie der Vena pulmon. keineswegs
in sich abgeschlossen seien, sondern dass vielfache gegenseitige Be-
ziehungen besteben und zwar sollen diese nach der Ansichi der
Meisten durch capillare Gefisse vermittelt werden. Virchow!')
hat zuerst auf experimentellem Wege dargethan, dass die Bronchial-
arterie fiir das nutritive Geschiift ,,der Lunge geniige und dass das
functionelle Gefiss ohne Nachtheil fiir die Ern#ihrung des Organs
unterbrochen werden konne“. Insbesondere aber wird von Virchow
betont; dass ,,mittelst des Experimentes die Hersiellung eines colla-
teralen Kreislaufes durch die Bronchial- und Intercostalarterien nach
Verstopfung der Lungenarterie sich nachweisen lasse, zumal da die
vielfachen Anastomosen zwischen Lungenarterie und Bronchialarierie
bestehen*.

Im Widerspruche mit den eben berichteten Ansehauungen stehen
die Angaben Rindfleisch’s, GCohnheim’s und Litten’s, insofern
sie annehmen, dass die Gefissbezirke der Lungen mehr in sich
abgeschlossene seien. So hebt Rindfleisch?®) hervor, ,dass nicht
blos die allerkieinsten im Innern des Lobulus verlaufenden Aesichen
isolirt sind, auch die zu einem Lobulus hinzutretenden, resp. zwischen
zwei Lobuli verlaufenden Arterien einen vollkommen getrennten
Verlauf haben*. Er wendet den von Cohnheim in die anatomische
Literatur eingefithrten Begriff der Endarterie zuerst auf die Lungen-
arterie an und constatirt, dass , alle Hauptiste der Art. pulmon.
Endarterien sind“. Cohnheim und Litten®) stimmen dieser
Auffassung bei und fligen hinzu: ,es existire gar kein anatomischer
Anhalispunkt dafiir, dass die Speisung der Gefisse eines Lungen-
bezirkes, dessen zufiihrende Lungenarterie verlegt ist, von den
Zweigen der Bronchialarterie tibernommen werde.“ Sie betonen,
»dass nach den Lehren der Anatomie, wie sie in den bekannien

1) Virchow, Gesammelte Abhandl. S. 205—206. Exper. XX. 12. Juni 1846.
2) Rindfleisch, Handbuch der pathol. Gewebelehre. 3. Aufl. S.395.
%) Cohnheim und Litten, Dieses Arch. Bd. 65. S. 102.
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Lebrbiichern der Anatomie vorgetragen werden, arierielle Anasto-
mosen der Aeste der Pulmonalis unter einander ehenso wenig
existiren sollen als solche zwischen diesen und Zweigen der Bron-
chialarterien — so wird z. B. auch in Hyrtl’s Corrosionsanatomie
der isolirte, anastomosenfreie Verlauf aller Zweige der Art. pulmon.
ausdriicklich hervorgehoben®.

Die von Haller, Fr. Arnold, Hyrtl, Henle, Luschka,
Virchow u. A. zwischen den Verdstelungen der Art. pulmon. und
bronchialis angenommenen - Beziehungen sind von Cohnheim und
Litten nicht berlicksichtigt worden, weil sie ausschliesslich auf
experimentellem Wege die Frage zur Losung zu bringen versuchten.
Untersuchungen, die ich schon vor dem Erscheinen der Arbeit
Cohnheim’s und Litten’s begonnen und zum grossten Theil zu
Ende gefiihri hatte, ergaben mir ein anderes Resultat. Die Publi-
cation der letzigenannien Forscher ist die Veranlassung geworden,
dass ich den Gegenstand noch einmal bearbeitete; in den nach-
folgenden Zeilen ist in moglichster Kiirze das Resultat dieser mehr-
jibrigen Untersuchung niedergelegt.

Ich beginne mit der Beschreibung der Art. pulm. und ihrer
Verzweigungen.

Die Arteria pulmonalis.

»Die zar Lunge gehende Ader spaltei sich zundchst in zwei
Zweige zu jeder Hilfte der Lunge hin; dann verliuft sie neben
jeder Bronchialrdhre und Oeffunung immer in einer Breite, welche
dem Durchmesser jener entspricht, so dass es keinen Theil der
Lunge giebt, in welchem man nicht eine solche Oeffuung und einen
. Aderzweig antriife; die Adergéinge liegen oberhalb der von der
Luftréhre ausgehenden Réhren,* — d. b. die Veridistelungen der
Arteria pulmonalis folgen unverriickt denen des Bronchialbaumes.
Diese bereits' von Aristoteles!) hervorgehobene wechselseitige
Lagerung der Arteria pulmonalis und des Bronchus ist so constant,
dass man in jedem Lungenpriparate das dem Bronchus zunichst
liegende, mit ihm in einer Richtung ziehende, grossere Gefiss
unfehlbar als Zweig der Arteria pulmonalis wird ansprechen kinnen,
An embryonalen Lungen und Lungen Neugeborner siehl man beide

) Aristoteles ,7msot 10y Ewwy HIL Cap. 3. 34.
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in einem Bindegewebslager liegen, das vom Lungenhilus anhebt,
in den Hilus eines jeden Lippchens mit ihnen eintritt und hier
ausstrahlt. In diesen Lippchen verlaufen beide nicht nur dicht
neben einander — s treten auch Aeste der Arteria pulmonalis zum
Bronchus selbst und dringen bis zur Mucosa derselben, die tibrigen
Lagen des Bronchus der Arteria bronchialis liberlassend. Mit dem
Auftreten der terminalen Broncheolen &dndert sich dieses Verhiliniss:
die Bronchialarterie hort als solche auf, die Pulmonalarterie oder
besser deren Seitenzweige umspinnen die alveolaren Aussliilpungen,
an ihren Aussenflichen ausschliesslich. An der Stelle, wo
sich der ierminale Bronchus in ein System endstiindiger Infundibeln
spaliet — theilt sich der bisher verlaufende Stamm der Arteria pulm.
in ebenso viel Aeste, d. h. pinselférmig; jedes Infundibulum be-
kommit sein Stimmchen, das sich federfahnendhnlich an seiner Aussen-
fliche ausbreitet (Fig. 1). Die Stimmechen verhalien sich zu ihren
Aesten wie der Mittelnerv eines lanzetiférmigen Blattes elwa zu den
parallel zu einander gerichtelen Seitennerven. Die terminalen Ver-
zweigungen der Arteria pulmonalis umspinnen die ferminalen Al-
veolen, d. h. die zu Infundibeln gruppirten Alveolencomplexe, die
Einsenkungen, die Thiler zwischen sich den Venen {iberlassend
(vergl. Fig. 1 u. Fig. 5). An gut ausgedehnten und injicirten Lungen
lisst sich nicht nur das Lageverhiiltniss der Arteria pulmonalis zum
Infandibulum wund dessen einzelnen Alveolen {iibersehen, man er-
kennt auch den wechselseitigen Austausch von Arterien je zwei
nebeneinander gelegener Infundibula und Lobnli oder mit anderen
Worten das Gefissgebiet jedes einzelnen Stiimmchens der Arteria
pulmonalis hat mit dieser ihrer Ausbreitung in der Bronchialwand,
auf den wandstiindigen Alveolen, den Alveolargingen und Infun-
dibeln noch nieht ihr Ende erreicht. An jeder Lunge, sei sie eine
embryonale, eniwickelte oder pathologische, an der die Infundibula
und Lippchen gut avsgedehnt sind, die ein reichliches Bindegewebs-
lager aufzuweisen haben, sieht man die Endverzweigungen der Ar-
teria pulmonalis iiber die Grenzen der Infundibula und Lobuli hin-
aus in das interlobulire und subpleurale Bindegewebe treten und
sich hier entweder capillir auflosen oder zur Peripherie eines be-
nachbarten Acinus freten, in den Capillaren dieses sich verlierend.
Sie sind in sofern von Interesse, als sie die Bezirke verschiedener
Pulmonalarterien unter einander verbinden oder speisen, wenn das
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sich auschliessende Capillarnetz spiirlich ist oder dessen Gefisse
verlegt sind. Diese Bilder lassen sich leicht erreichen, — wird der
Bronchialbaum mit einer entsprechend starken Silberldésung aus-
gegossen und erst spiter die Arteria pulmonalis mit einer farbigen
Masse injicirt, so verbreitet sich letziere vorwiegend in den grisseren,
intacten Zweigen, — nur wenige der Capillaren bleiben hier und da
zufidllig intact, d. k. ihr Inhalt gerinnt nicht, sie werden weiter
und bringen auf diese Weise die Verbindung verschiedener Arterien-
bezirke zu Stande (Fig. 3, 4).

Das wire im Grossen der Verlauf des Stammes der Arteria
pulmonalis vom Hilus der Lunge bis zu deren Peripherie, beziehungs-
weise der Peripherie eines jeden Lungenlippchens. Ich habe das
stete Beisammenbleiben von Bronchus und Arteria pulmonalis na-
menilich hervorgehoben, weil ich der Ueberzeugung bin, dass die
Kenntniss der Lage beider wesentlich zum Verstindniss eines be-
liebigen Lungenpriparates beitrdgt. Aus diesem steten Beisammen-
bleiben von Arteria pulmonalis und Bronchus resultirt eine Eigen-
thiimlichkeit der ersteren: wihrend ibrer Entwickelung lehnt sie
sich dem Brouchialbaume an; dieser wichst an seinem Seheitel un-
getheilt, monopodisch fort, wihrend seitliche Sprossen am Stamm
hervortreten; wie sich dieser nicht dichotomiseh verzweigt, ebenso
wenig thut es die Arteria pulmonalis, — von einem stirkeren Stamme
zweigen sich relativ feine Seitenzweige ab. An einem vollig ent-
wickelten Bronchialbaum lisst sich dessen friiheres monopodisches
Wachsen schwer wiedercrkennen, — die Art der Injection lissi,
sowohl am Bronchus als auch an der Arteria pulmonalis, die Mono-
podie hiiufig zuriick —, das Princip der dichotomischen Verzweigung
aber vortreten. Am deutlichsten erkennt man erstere am linken,
unteren Lungenlappen jeder SHugethierlunge; bei einer bestimmten
Schnittrichtung gelingt es beide von ihrem Ursprunge am Hilus bis
zu ihrer endlichen Ausbreitung im scharfen Lungenrande, also in
ihrem gahzen Verlaufe, als michtige Hauptstimme blosszulegen,
von denen relativ enge Seitenzweige rechtwinklig abgehen. Ich
glaube diese Verzweigung der Arteria puimonalis als eine Ein-
richtung constatiren zu miissen, die wesentlich zur Strombeschleu-
nigung in derselben beitrigt.

Was die Ramification sonst -anbetrifft, so zweigen sich vom
Hauptstamme der Arteria pulmonalis die Nebenstimme mehr oder
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weniger rechtwinklig ab, in den Léppchen ist die lusertion eine
mehr spitzwinklige; es lisst sich weiter constatiren, dass Gefiisse
von gleicher Stirke in einer annihernden Spirallinie aus dem jedes- -
maligen Multerstamm treten, ein Verhiltniss, auf das Hyrtl") hin-
gewiesen hat (Manatus australis).

Habe iech bhis jetzt Thatsachen angeftihrt, die. sowohl der Ar-
teria pulmonalis als auch den ibrigen Korperarterien mehr oder
weniger gemeinschaftlich sind, so gehe ich nunmehr zu den Eigen-
thiimlichkeiten der ersteren tber. Hierzu rechne ich den Abgang
feinster Gefisse aus relativ starken Stimmen. Sie sind
bereits an Injectionspriiparaten deutlich, die mit wisserigen, farbigen
Massen ausgefiihrt wurden — werden aber um vieles klarer, so
man sich der Corrosionsmassen bedient. Ist die Masse eine recht
zihe, die Corrosion vorsichtig ausgefiihrt, so erkennt man an jeder
Arteria pulmonalis bereits mit unbewaffnetem Auge die {iberaus
feinen Arterienwurzeln als dicht neben einander stebende Hirchen
und Borsten, die der Oberfliche des Stammrohres ein eigenthiim-
liches, pelziges Geprige geben. Mikrometrisch bestimmt wiirde sich
nach vielen Messungen, die ich gemacht; etwa Folgendes sagen lassen:
von einem Gefiss von 0,136 Mm. zweigten sich dicht neben ein-
ander und der Reihe nach Arterienwarzeln ab von 0,033 Mm.,
0,016 Mm., 0,011 Mm., 0,010 Mm.; von einem anderen Stammgefiss
von 0,619 Mm. entwickelten sich ebenfalls Reiserchen von 0,017—
0,08—0,04 —0,01 Mm. Beriicksichtigt man nun, dass in dem-
selben Corrosionspriparate die Durchschnittsweiie der Capillaren sich
mit 0,009 Mm. bestimmen liess, so ergiebi es sich, dass von relativ
michtigen Arterien der Stirke nach nahezu capillare Arterienwurzela
als Seitendste sich abzweigien.

Was das Gefiissgebiet dieser Arterienwurzeln anbetrifft, so ver-
halten sie sich je nach ihrer Stirke verschieden: die feinsten lésen
sich sofort als Vasa vasorum capillir auf, — die stirkeren gelangen
bis in das perivasculire oder peribronchiale Bindegewebe und ver-
dsteln sich hier capillir, — oder aber sie treten zur Oberfliche
der zunichst liegenden Lippchen und verschwinden mit ihrer Auf-
16sung in den Capillarbahnen der Alveolen. Interessant ist nun
die Thalsache, dass die Endverzweigungen einer und derselben

' 1) Hyrtl, Corrosionsanatomie. S.82.
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Stammarterie sich verschieden verhalien, je nachdem sie sich im
Bindegewebe oder an den Alveolen auflésen: im ersien Falle bilden
sie weite Maschen und enge Rohren und unierscheiden sich in
Nichis von der capillaren Anflsung der Ubrigen Korperarterien, —
im anderen Falle sind die Maschen eng, die Gefisse aber, wie alle
Capillaren der Lungenalveolen, weit.

Um bei den capilliren Auflésungen der Arteria pulmonalis zu
bleiben, habe ich einer ferneren Eigenthiimlichkeit derselben zu ge-
denken. Verfolgi man zwei beliebige, dicht neben einander aus
einem Stamm entspringende Arterienwurzeln bis in ihre capillire
Auflosung, sei diese nun im Bindegewebe oder in den Alveolen,
so bemerkt man, dass dieselben mit noch anderen in ein gemein-
schaftliches Capillarnetz iibergehen, dessen vense Abfliisse in keiner
Weise mit den arteriellen Bahnen parallel laufen, sondern ihre be-
sonderen Wege einsehlagen'). So erscheinen die Capillarbahnen als
ein zusammenhingendes, die ganze Lunge durchziehendes Netz. Es
ist dieses Princip der Veréistelung so durchgehend an der Arieria
pulmonalis entwickelt, dass es nicht nur an engen, dicht bei ein-
ander enlspringenden Arterienwurzeln, sondern an starken Stimmen
und deren endlichen, gegeneinander laufenden Veriistelungen deut-
lich zu tbersehen ist. Klar werden diese gemeinschaftlichen Capil-
larnetze verschiedener Stimme der Arteria pulmonalis, wenn man,
wie ich bereits frither erwihnt, vor der Arterieninjeciion den Bron-
chialbaum mit einer 0,5-—0,1procentigen Silberlosung ausspritzt,
d. h. die mehr seitlichen Capillaren auf diese Weise ausschaltet. Es
versteht sich hier von selbst, dass das Versuchsihier durch reichliche
Verblutung raseh gelbdtet, dass die Lunge weit ausgedehnt sei, da-
mit der gestreckte Verlauf der Gefdsse tibersichilich werde; anzu-
empfehlen sind die intacten, scharfen Lungenrinder. An diesen
Priparaten lassen sich die Gefisse von ihrem Ursprunge bis zu ihrer
endlichen Auflosung verfolgen, — an ihnen kann man sich davon
iiberzeugen, dass ein bedeutender Theil der Arteria pulmonalis sich
im interlobuliren Bindegewebe auflose, d. h., dass sie nicht aus-
schliesslich ein secretorisches Gefiss sei, — dass ,die Capillarneize
aller Lobuli in anastomotischer Verbindung stehen®?),

) Gohnheim und Litten, Dieses Arch. Bd. 65. S.109.
2) Hyrtl, Corrosionsanatomie. 95. 7.
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Meine anatomischen Untersuchungen haben mich weiter zu dem
Ergebniss gefiihrt, dass zwischen den Zweigen der Arteria pulmo-
nalis keine Anastomosen vorkommen; {roiz reichlichen Injections-
maierials ist es mir niemals gelungen, Verbindungen anzutireffen,
die ich anstandslos fiir arterielle Anastomosen hiitte halten kinnen.
Tech habe aber constatiren miissen, dass unter bestimmten Bedin-
gungen Verbindungen zwischen grisseren Zweigen der Arteria pul-
monalis zu Stande kommen. Die frither mitgetheilten Beob-
achtungen an Froschlungen'), an denen ich unter meinen Augen,
bei kiinstlich eingeleiteten Drockdifferenzen, capillire Gefisse zu
weiten, grissere Gefisszweige verbiudenden Rohren sich umgestalten
sah, bestimmen mich zu der Annahme, dass unter gegebenen Ver-
hiltnissen auch in der S#ugethierlunge miichtigere Verbindungen
zwischen grosseren Pulmonalarterienzweigen durch Erweiterung capil-
lirer Gefdsse entstehen konnen und das um so mehr, als der Typus
der Arterienveriistelung in beiden derselbe ist. Wesentlich begiinstigt
wird dieses Zustandekommen kiinstlicher Anastomosen duarch eine
Eigenthiimlichkeit in der endlichen Verdstelung. Ich habe eben er-
wihnt, dass die unmitielbar aus Arterien stammenden Capillaren
sich nicht in jedem Falle unmittelbar za Venenstimmehen sammeln,
‘sondern ihrerseits mit Arterien zus'ammenhéingen; verfolgt man nun
zwei, in gestrecktem Winkel gegen einander laufende Stimnichen der
Arteria pulmonalis, so iiberzeugt man sich davon, wie iiberaus nabhe
die beiderseitigen arteriellen Endiiste an einander treten, ohne zu
anastomosiren, — man Uberzeugt sich weiter davon, dass die Ca-
pillaren nur eines oder zweier Alveolen sie trennen. Diese un-
gemein kurzen, zwischen zwei Arterien eingefiigten Capillaren sind
es, die bei Druckdifferenzen in der einen oder der anderen Arterie,
ihnlich wie in der Froschlunge, weite Verbindungen werden zu Wege
bringen miissen. Fast ausnahmslos gelingt es, sogar bei Injectionen
mit Hoyer’scher Corrosionsmasse, diese iiberaus kurzen Capillar-
strecken mit zu fiilllen und Verbindungen zweier Arterien herzu-
stellen, die um so deutlicher hervortreten, als alle iibrigen Capil-
laren ausgeschaliet, verlegt sind. Auch bier muss ich hervorheben,
dass eine wesentliche Bedingung, um diese kiinstlichen Anastomosen
zu sehen, in einer entsprechenden Ausdehnung der Alveolen resp.
der ganzen Lunge besteht.

') Dieses Arch. Bd. 61.
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Ich stimme somit denjenigen Forschern bei, die annehmen,
dass zwischen den grisseren Zweigen der Arteria pulmonalis keine
weiteren Anastomosen priformirt vorkommen. In diesem Sinne
kdnnie man also die Pulmonalarterie als ,, Endarterie “ bezeichnen.
Auf der anderen Seite aber darf man nicht vergessen, dass solche
Verbindungen jeden Augenblick entstehen kSnnen und die Arteria
plflmonalis dann den Typus einer sogenannten ,,Endarterie“ ein-
biisst; wenigstens werden dann die Stromungsverhdltnisse in ihr
dieselben sein kionnen, wie in einem Geffiss, das nicht nach dem
Typus der Endarterie angelegt ist. Ausserdem muss ich betonen,
dass das Gefissgebiet der Arteria pulmonalis kein so abgeschlossenes
ist, wie dieses Cohnheim und Litten annehmen, dass vielmehr
Zweige derselben von einem Lobulus zu einem benachbarten {iber-
setzen, dass andere in dem subpleuralen und interiobuliren Binde-
gewebe und in der Bronchialwand sich verbreiten.

Bevor iech mich den iibrigen Gefdsssysiemen der Lunge zu-
wende, muss ich in aller Kiirze eben dieses Verhdlinisses der Ar-
teria pulmonalis zur Arteria bronchialis und zum Bronchus gedenken,
Ich habe bereits erwihnt, dass an den Grenzen der capillaren Bron-
chien nnd Infundibularginge die Capillarbezirke beider unmittelbar
in einander ibergehen, dass die Bronchialarterie als solche aufhirt;
weitere Beziehungen zwischen beiden Geffissgebieten lassen sich
durch nachfolgende Thatsachen beweisen. Injicirt man die Lunge
eines ehen verbluteten Thieres von der Arteria pnlmoﬁalis aus, so
tritt bereits mit dem Beginn der Injection grossblasiger Schaum
aus der Trachea. Es dauert nicht lange, so wird er gefirbt, —
kurze Zeit nachher fliesst die Injectionsmasse rveichlich aus der
Trachea und will man sonsi eine gute Fiillung der Ariefia punlmo-
nalis erreichen, man gut thun wird, die Trachea zu nnterbinden.
Bei der mikroskopischen Untersuchung soleher Objecte findet man
eine vollstindige Fiillung der Gefisse der Bronchialwand
bis in die subepitheliale Sehieht hinein: eine Thatsache,
die um so interessanter ist als, wie spiiter ausgeflihrt werden soll,
eine anniihernd #hnliche Injeclion dieser Gefdssbahnen bei Fiillung
von der Arieria bronchialis aus, wenigstens bei einzelnen Thieren,
also namentlich beim Kaninchen sich kaum erreichen Iisst.

Injicirt man weiter die Arteriae bronchiales nach unterbundener
Aorta ascendens und Carotiden von der Aorta thoracica oder abdo-
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minalis aus, so fliesst die Injectionsmasse mnicht zur Trachea her-
aus, wohl aber erhilt man eine Injection der Lunge. Ein genaueres
Eingehen in die mikroskopischen Bilder #hnlich injicirter Lungen,
verspare ich mir auf das Capitel, wo ich Uber die Bronchialarierien
speciell werde handeln miissen; an dieser Stelle sei .nur bemerkt,
dass sich Wechselbeziehungen der Arteria bronchialis und der Ar-
teria pulmonalis constatiren 'lassen.

Die Vena pulmonalis.

Nur am Hilus der Lunge liegen Bronchus, Arieria und Vena
pulmonalis dicht nebeneinander. Im weiteren Verlaufe weichen sie
auseinander und zwar der Ari, dass die Arieria und der Bronchus
stets beisammen bleiben, withrend die Vena ihre eigene Bahn ver-
folgt. So willkiirlich diese auf den ersten Blick zu sein scheint,
so schwer sie sich an der ausgewachsenen, geathmethabenden Lunge
iibersehen lisst, so einfach gestaltel sich der Verlanf der Vene an
embryonalen Lungen. Die Zweige derselben sind vom Hilus bis zu
ibrer capilliren Aufldsung in den interlobuliren Bindegewebsziigen
gelegen. Sie bilden an den &ussersten Grenzen der Liippchen weite
Blutbuchten, in welche sich die Venen der Infundibula mit kurzen
Stimmchen einseizen. An den Trichtern selbst sind es die ein-
springenden scharfen Rinder der interalveoliren Septa, welche die
Capillaren aufnehmen. Der Einblick auch in diese Verhilinisse wird
ausserordentlich klar, wenn man nach der friiher angegebenen Me-
thode dureh Silberinjection die Capillaren, mit ihnen das ganze
arterielle System, ausschaltet und dann erst die Venen injicirt. Ver-
gleicht man solche Objecte mit Prdparaten, an denen die Arterien
ausschliesslich injicirt sind, so erkennt man an den letzteren, dem
Centrum je eines Lobulus entsprechend, die dicht neben dem
Bronchus verlaufende Pulmonalarierie, an den ersteren die Venen
peripher gelagert -—— oder mit anderen Worten, die Arterie liegt
intralobulir, die Vene interlobulir. Das Erkennen und Auf-
finden der Vena pulmonalis an Lungen Erwachsener ist schwieriger;
in den ersien Lebensjahren schwinden die bedeutenden Bindegewebs-
lager und man erkennt die Venen als im Durchmesser, weite, diinn-
wandige, von Alveolen allseitig umschlossene Gefisse oder Gefiss-
lumina, — sie sind im Lungenparenchym in gewissen Abstinden
wie eingesprengl und es fehll der Bronchus in ihrer unmitielbaren
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N#be. Bei der Untersuchung scharfer Lungenrinder kann man sich
davon {iiberzeugen, dass"die Verzweigungen der Venen in den Thal-
einsenkungen zwischen den Infundibula und Alveolen verlaufen
(Fig. 5). :
Corrosionspréparate der Venen, wmit denen der- Arterien ver-
glichen, geben charakteristische Unterschiede; an den leizteren ist
dié Verzweigung der grosseren Stimme eine mehr rechiwinklige,
haamartige, an den ersteren eine spilzwinklige, es sind breite, grad-
linig verlaufende Sammelstimme, an denen sich kurze Aestchen
inseriren,

Da ich iiber die Beziehung der Gefisse der Bronchialwand zn
der Pulmonalvene spiliter zu berichten Gelegenheit haben- werde,
beschrinke ich mich hier mit dem Hinweis aof die Thatsache, dass
ein grosser Theil vom Bronchus kommender Venen in die Vena
pulmonalis sich einsenken (Fig. 9).

Bezliglich des Verhallens der Pulmonalvene wire hervorzu-
heben, dass die Zweige derselben ausnahmslos in den
interlobuldren Bindegewebsziigen gelegen sind und da-
selbst grosse Sammelplexus bilden, in welche relatlv
feine, kurze Gefiss e sich einsenken.

Gefisse des Bronechus.

Es ist bereits darauf hingewiesen worden, dass bei einer In-
jection der Lungen von der Arieria pulmonalis aus die Gefisse der
Bronchialwand, namentlich die der Mucosa sich vollstindig fiillen
lassen, — dass die Fiilllung derselben ungleich schwiicher wird bei
Injection der Arteria bronchialis oder Aorta, — dass sich bei letzterer
aber eine Fillung des Lungenparenchyms erreichen lissi. Diese
Thatsachen dringen zu der Annahme, -dass ausser den aus der
Aorta entspringenden Gefiissen auch Zweige der Arteria pulmonalis
in die Bronchialwand sich einsenken, weiter, dass ausser der
Arteria pulmoualis Zweige der Arteria bronchialis des Lungen-
parenchyms mit Blut versorgen. Eine weitere diesen Thatsachen
entsprechende Eigenthiimlichkeit findet sich aber auch in der An-
ordnung der Venen in der Bronchialwand, — diese stehen nicht
nur mit Zweigen der Azygos und Cava superior, sondern auch mit
denen der Palmonalvene in Verbindung. Ich unterscheide deshalb
folgende Arten von Bronchialgefdssen:
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Zweige, die aus der Aorta

Zweige, die aus der Pulmonalarlerie stammen,
Zweige, die zur Vena azygos und Cava superior
Zweige, die zur Pulmonalvene gehen.

o oo

»

a. Zweige, die aus der Aorta stammen.

Beim Menschen giebl-es wenig Arterien mit so wechselndem
und verschiedenem Ursprunge wie die Arteriae bronchiales. Unter
24 namentlichen -Aufzeichnungen iiber diesen Gegenstand, welche
Haller') angestellt hat, ergab sich nur in 12 Fillen das gleiche
Verhialten; in den 12 anderen war der Ursprung ein in jedem Falle
wechselnder. In den 12 annihernd #hnlichen Fillen entsprang die
rechte Bronchialis posterior und die linke obere aus einem Truncus
communis, welcher auch die rechte Intercostalis suprema abgab;
die linke untere Bronchialis posterior stammte aus der Aorta des-
cendens oder der 3.—4. Intercostalis sinistra. Krause®) giebt
unter den Varietiten des Aoriensystems Quain’s®) Angaben iiber
den Ursprung der Arteriae bronchiales an (dort nachzulesen). Im
Allgemeinen ldsst sich sagen, dass 2 Arteriae bronchiales posteriores
von der Aorta descendens zur hinteren Wand der beiden Luft-
rohrendiste treten und diese durch das Lumgenparenchym be-
gleiten. Da die Aorta auf der linken Seite liegt, so entsteht die
Arteria bronchialis dextra hiufig nicht aus ihr, sondern aus der
Intercostalis suprema dextra, die ihrerseits wieder verschiedene
Ursprungsstellen hat (Subclavia). Die Bronchiales anteriores ent-
stehen aus der Arteria mamaria interna. Von allen diesen Arterien
lisst es sich bebaupten, sie verfolgen mit ihren Hauptstimmen den
Bronchus auf seinen Wegen durch das Lungenparenchym und geben
unbedeutende Seitenzweige in das Bindegewebslager ab. Aber es
ist noch einer letzten Art von Arterien zu gedenken, die sich selbst-
stindig im Lungenbindegewebe verzweigen, ohne die Bronchialwand
zu beriihren; sie stammen ans den Arteriae oesophageae, mediasti-
nales, pericardiales, veriisteln sich in der Pleura mediastinalis, treten
mit dieser zum Lungenhilus und bilden theils ein zusammen-
hingendes Netz von Pleuraarlerien, theils breiten sie sich im inter-

1) Haller, lcones anatow. Fasc. IHl. p. 35—37.
2) Krause in Henle’s Handbuch der Gefisslehre des Menschen. S.203.
%) Quain. (18%4) Taf. XXIV, 5.

Archiv . pathol. Anat. Bd.LXXII. Hft. 4. 33
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jobuliren Bindegewebe aus. Ob man diese mit Reebt zu den
Bronchialarterien zu ziihlen hat, lasse ich dahingestellt sein, ~—
jedenfalls fithren sie der Lunge Aortenblut zu, — ich habe sie
hier angefiihrt, theils weil ihrer wenig gedacht wird, theils weil bei
bestimmten Thierspecies sie es sind, die, deuilicher entwickelt,
functionell in den Vordergrund treten (Kaninchen).

Bei dem Hunde nimmt die Arteria bronchialis posterior, eineun
kurzen gemeinschaftlichen Stamm mit der 6. rechten Intercostalis
bildend, etwa in der Hbhe des 6. Brustwirbels aus der Aorta tho-
racica ihren Ursprung, spaltet sich in eine rechte und linke, von
denen die erstere noch eine Arteria oesophagea abgiebf; der Ab-
gang einer Arteria bronchialis posterior aus der Intercostalis suprema
ist, meinen Untersuchungen nach, der seltenere Fall. Was die
Arteriae bronchiales anteriores anbetrifft, so stammen sie theils aus
der Arteria mamaria interna, theils aus der Trachealis descendens;
kleinere Aeste datiren aus den Arieriae pericardiales und senken
sich mit den Mediastinales und den Tracheooesophageae in den
Luangenhilus ein.

Nicht unerwihnt mochte ich hier lassen, dass es mir bei
Menschen- und Hundelungen hier und da wohl gegliickt ist, die
Bronchialmucosa von der Aorta aus vollstindig zu injiciren.

Was das Verhalten der Arteria bronchialis beim Kaninchen
anbelangi, so ist zu erwihnen, dass aus den ziemlich symmetrisch
auf beiden Seiten lings den Kopfen der ersten bis dritten Rippe
nach abwirts steigenden Arteriae intercostalis primae neben Arf.
mamariae, pericardiales und oesophagea auch eine Bronchialis sich
entwickelt!). Dieselbe ist aber selbst bei sehr grossen Bastard-
thieren von so feinem Caliber, dass sie sich nur mit Miibe bis zum
Lungenhilus verfolgen lisst. Ausserdem senken sich Zweige der
Arteria trachealis und tracheooesophagea, welche aus der anonyma
entspringen, in den Lungenhilus ein; allein auch sie sind dusserst
fein. Ueberhaupt muss ich betonen, dass die Kaninchenlungen fiir
die Untersuchung der in Rede stehenden Verhiltnisse die wenigst
brauchbaren Objecte sind. Bei vielen von der Aorta aus gemachten
Injeciionen habe ich keine oder doch nur Husserst unvollstindige
Fitlllungen der Gefisse der Bronchialwand erhalien. Es erklirt sich
dies wohl aus dem Umsiande, dass sowohl die Bronchialarterien

*) Krause, Apatomie des Kaninchens. S. 183,
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stricte sic dictae, als aueh die iibrigen zum Pulmonalhilus tretenden
Zweige der Mediastinalis, Pericardialis, Intercostalis etc. ete. ihres ge-
ringen Durchmessers wegen durch gerinnendes Blut leicht unwegsam
werden. Man hal um so mehr Grund, diese Gerinnungen als maass-
gebend fiir das Nichtzuslandekommen von kiinstlichen Injectionen
anzunehmen, als Infusionen mit bestimmten Firbemitteln am leben-
den Thier vollsiindige Fiillungen dusserst feiner, zum Lungenhilus
tretender Arterien zu Stande bringen, diese aber ein eingehendes
Studium der fraglichen Gefiissanordnungen ermdglichen; es lisst
sich constaliren, dass dem Lungenhilus von allen Ge-
fissen der serdsen Hiute des Mittelfellraumes auf vielen
Wegen Blut zufliessen kinne, — die Husserst feinen Bronchial-
arterien scheinen auf diese Weise im Stande zu sein, Stérungen zu
compensiren. Ich habe dieser Verhiltnisse ausfiihrlicher gedacht,
weil ohue Kenniniss derselben eine richtige Beuriheilung der spiiter
mitzutheilenden Versuchsresultate unmoglich ist.

Was die aus der Aorta stammenden Zweige der Bronchial-
wand anbetrifit, so lisst sich im Allgemeinen sagen, dass ein Theil
derselben direct aus der Aorta, ein anderer aus den Intercosiales
und Mamariae internae tritt; die zum interlobuliren und sub-
pleuralen Bindegewebe tretenden Arterien aber ihren Ursprung
aus den Oesophageae, Mediastinales, Pericardiales nehmen.

Ueber die Verzweigung der Bronchialarterien am Bronchus,
d. h. innerhalb der Lunge, macht Haller') folgende Angabe:
»Gaeterum arteria bronchialis sive dextra sive sinistra, in pulmonem
cum broncho demersa, in tot ramos finditur quot ipsius sunt bronehi,
qui valde flexuoso ducto eos ramos séquuntur, non singuli sed in
uno ramo bini ternive* (Fig. 6), Diese Arterienkniule oder spiraligen
Umdrehungen sind sehr hiufig, bereits an embryonalen Lungen vor-
handen und so charakieristisch, dass sie jedes in dieser Weise ge-
wundene Gefiss als Bronchialarterie kennzeichnen. Dabei ist der
Verlanf der Arterien ein sehr in die Linge gestreckter; sie giebt
im Vergleich mit den anderen Lungengefissen nur spiirliche Seiten-
zweige ab, behilt selbst in grossen Entfernungen einen nur all-
mihlich abnehmenden Durchmesser. Bis in ihre feinsten Ver~'
istelungen zeichnet sie sich durch eine starke Ringfaserbaut aus
und bekundet hiermit ihren Ursprung aus der Aoria.

1) lcones anatomicae. Gotting, 1754. Tabul. art. bronch.

33%*



496

Das Geschick der Zweige der Bronchialarterie ist ein verschie-
denes; die Einen verlanfen an der Husseren Fliche der Knorpel-
ringe in der Husseren Faserhaut und schicken feinsie Seitenzweige
durch diese und die Muskelhaut zur Mucosa — deutlich lassen sie
sich hier in dem Gewirre anderer Gefisse, von denen ich spiter
zu reden haben werde, ihrer Ringfaserhaut wegen erkennen. Die
Anderen treien zu den peribronchialen und perivasculiren Binde-
gewebsscheiden; auf diesen Wegen umspinnen sie die Adventitia
der dem Bronchus zunicbst liegenden Arteria pulmonalis, die Nerven
und Lymphgefisse, die beiden letzteren hiufig mit so engem Netze,
dass es mir vorgekommen ist, das Kittleistennetz des Lymphgeféiss-
endothels gefirbt zu erhalten. Am interessantesten sind die Zweige,
die direct aus den Stimmen der Arteria bronehialis enispringen,
das peribronchiale Bindegewebe durchbrechen, an benachbarte In-
fundibula treten und sich hier capillir auflésen (Fig. 6). Ich habe
bereits erwihnt, dass an den Grenzen zwischen den kleinsten ter-
minalen Bronchien und Alveolargiingen die Arteriae bronchiales als
solche aufhoren und dass die Capillargebiete derselben unmittelbar
in die der Ari. pulmonalis iibergehen. Wihrend also im Allge-
meinen die Regel giit, dass die Verzweigungen der Arieriae bron-
chiales bis zu den Alveolargiingen sich erstrecken, kommi eine
Speisung der Infundibula mit Aortenblut in der Weise zu Stande,
dass von relativ michtigen Stimmen der Bronchialarterien Aeste
unier nahezu rechtem Winkel abgehen und sich an benachbarten
Infundibeln capillir verzweigen. Die so gespeisten Capillaren unter-
scheiden sich, was die Weite ihres Rohres und die Weite ilirer Ma-
schen- anbetrifft, in Nichts von den iibrigen Capillaren der Alveolen,
die ihr Blui aus der Arteria pulmonalis nehmen. Die Bilder, die
man namentlich bei embryonalen und Lungen (menschlicher) Neu-
geborner erhdlt, sind so klar, dass sich die Thaisache constatiren
lisst, ausser der Arteria pulmonalis versorgt die Arteria
bronchialis die Infundibula und Alveoli mit Blut.

Es bleiben mir noch die Aortenzweige zu hesprechen iibrig,
die aus den Arleriae pericardiales, mediastinales, oesophageae stam-
men, mil der Pleura mediastinalis zum Lungenhilus ireten und sich
hier, in einer gewissen Selbstindigkeit von den Arieriae bronchiales,
im Bindegewebe verbreiten.

Man erdffne durch Resectlion eines entsprechend grossen Rippen-
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stiickes die Brusthohle eines ausgiebig verbluteten Thieres (Hund),
spalte vorsichtig die Pleuraumhiillung an der Lungenwurzel und
lose sie vom Bronchus. Nun unterbinde oder durchschneide man
letzteren in der Weise, dass vorausgesetzt werden kann, man habe
die grossen, aus der Arteria intercostalis und Mamaria interna ent-
springenden Bronchialarterien mit unferbunden oder durch-
schnitten, — die Gefisse der Pleura mediastinalis aber ge-
schont. Injicirt man nun die Lunge von der Aorta abdominalis
aus, so ergiebt die Untersuchung bereits mit blossem Auge eine
Fiillung des Lungenparenchyms, Die mikroskopische Untersuchung
parallel zur Oberfliche der Lunge gefiibrter Schniite, also Pleura-
schnitte, giebt eine zusammenhingende Injection der Pleura-
arterien, die ein volliges Gefissnetz im subpleuralen Bindegewebe
bilden, an die Oberfliche der einzelnen Acini herantreten und sich
an deren Trichter und Alveolen capillir ausbreiten. Die grisseren
Stimmchen erinpern bis’ auf die spiraligen Kndule, welche fehlen,
an die Arterien der Bronchialwand (Fig. 7). Untersucht man die
heiderseits von Pleura tiberzogenen scharfen Lungenrinder in toto,
so sieht man, wie die eben erwihnten Pleuraarterien, bevor sie zur
Lungenoberfliche kommen, Zweige in die interacindsen Bindegewebs-
ziige schicken. Auf ihrem Wege geben sie Gefiissreiser ab, die zu
den Trichtern treten und sieh hier capillir auflésen. Troiz des
unterbundenen oder durchschniltenen Bronchus resp. Bronchial-
arterien sind die Arterien der Bronchialwand injicirt. — Sehliesslich
und das wire mit das Interessanteste, erkennt man Anastomosen
zwischen den Pleuraarterien und den intraacindsen Stimmehen der
Arteria pulmonalis: die Filllung der letzteren ist mittelst der Pleura-
arterien von der Aoria aus zu Stande gekommen (Fig. 8).

Da die weitere Beschreibung eine complicirte ist, so verweise
ich anf die beigefiigte Zeichnung und constatire die anastomoti-
sche Verbindung der Pleurazweige der Pulmonalis und
Bronchialarterien.

Um nieht missverstanden zu werden, muss ich hier noch an-
fiihren, dass bei jeder gelungenen Injection der Lunge, von der
Aorta aus, Bilder zu Stande kommen, die diese anastomotische Ver-
bindung beweisen — ich habe dieses etwas umstindliche Vorgehen
hier angefiihrt, um den Beweis zu liefern, dass sowohl die Bronchial-,
als auch die Pulmonalarterie mittelst der zur Pleura mediastinalis
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iretenden feinen Arierienzweige gefiillt werden kénnen. Embryonale
menschliche Lungen und die Neugeborner sind ein vortreffliches In-
jectionsmaterial fiir die in Rede stehenden Untersuchungen ihres bedeu-
tenden subpleuralen und interalveoldren Bindegewebslagers wegen.

Was die Anastomosen der Arieria bronchialis anbetrifft, so hat
Hyrtl") nachgewiesen, dass sie entweder im ersten Theilungswinkel
des Bronchus, wenn ihrer mehr als eine vorhanden ist oder bereits
extra pulmonem vorhanden sind, — dass die 2—3 Aeste derselben,
die jeden grisseren Zweig des Bronchus begleiten, unter einander
communiciren. Jede gelungene Bronchialarterieninjection giebt be-
weisende Bilder, als dass ich mich hier ein Weiteres auszulassen
brauchte, — Hyrtl hat die Anastomosen mit Gorrosionsmassen an
menschlichen Lungen dargestellt (Corros.-Anatom. Tab. II, Fig. 1, ¢).

Das iiber die Aortenzweige der Arteria bronehialis und deren
Veristelungen in der Lunge Mitgetheilte liisst sich in folgender Weise
zusammenfassen :

i. Die Haupistimme der Arteriae bronchiales veristeln sich
am Bronchus, — am Alveolargange haben die Stimmechen als solche
aufgehort, ibre Capillaren hingen mit denen der Pulmonalarterien
zusammen. Der grossere Theil der spirlichen Seiteniiste versorgt
das submucdse, peribronchiale und perivasculire Bindegewebe, die
Nerven, Lymphgefésse ete., der kleinere Theil tritf zu den Alveolen
anderer Bronchialsysteme und st sich daselbst capillir anf.

2. Die mit der Pleura mediasiinalis zur Lunge iretenden Stimm-
chen breiten sich in der Pleura, im interlobuliren Bindegewebe
aus, versorgen die subpleural und interlobulér verlaufenden michtigen
Lymphgefisse, l6sen sich aber auch an den Alveolen und Infun-
dibeln capillar auf.

3. Es anastomosiren die Pleura- und Bronchialarterien, theils
untereinander, theils mit Zweigen der Arteria pulmonalis.

b, Bronchialgeféisse, die aus der Pulmonalarterie stammen.

Wenn man die eine Lunge eines eben durch Verblaten ge-
todteten Thieres (Hund, Kaninchen) von der Aorta, die andere von
der Arteria pulmonalis aus injicirt, so dringt bei der ersieren ver-
hilinissmissig wenig Injectionsmasse in die Gefisse der Mucosa des
Bronchus vor, wihrend im Lungenparenchym wenigstens fleckweise

1) Hyrtl, Corrosionsanatomie. S, 95 u. 96.
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reichliche Injectionen nachweisbar sind. Dagegen zeigt die Mucosa
der anderen Lunge nicht nur eine intensive Firbung, sondern es
ist die Injectionsmasse in das Lumen der Bronchien und Trachea
ausgetreten. Bei Untersuchung dieser letzteren findet sich eine
Fiillung, sowohl der Bronchialarterien, als auch der simmtlichen
Gefisse der Mucosa neben einer vollstindigen Fiillung des Lungen-
parenchyms, also Infundibeln und Alveolen. Dieses leichte und
massenhafte Eindringen der Injectionsmasse in das angebliche Gebiet
der Bronchialarterie ist eine gewiss bemerkenswerthe Thatsache.
Angaben iiber dieses Verhalten finden sich bereits in der Literatur.
Fr. Arnold (L ¢.) hebt z. B. hervor, dass die feineren Zweige der
Lungenschlagader zu den Bronchien treten, — Hyrtl (1. ¢.) hat
bei Injectionen der Pulmonalarierien eine Fiillung der Gefiisse der
Bronchialschleimhaut gefunden, — Henle sagt ,die Pulmonalarterie
breitet sich in der Bronchjalschleimhaut aus“ (l. ¢.);, — Luschka
(l. ¢.) giebt bestimmt an, dass Zweige der Puolmonalarterie zur
Bronchialschleimhaut sich begeben und sich in dieser zu einem
Capillarnetz auflisen. ,

Bei emer einigermaassen gelungenen Injection der Bronchial-
gefisse von der Arteria pulmonalis® aus findet man einen ausser-
ordentlichen Reichthum injicirter Gefiisse; es liegen am Bronchus,
im Gegensatze zu dem Principe der Gefissanordnung im Lungen-
gewebe, wie ich mich iiberzeugte, Zweige, die aus der Arteria pul-
monalis stammen, neben solchen, die zur Vena pulmonalis gehen,
~— Zweige der Arleria bronchialis neben Zweigen der Vena bron-
chialis, Und doch kommt es darauf an, nachzuweisen, welche Zweige
namentlich von der Arteria pulmonalis herrithren, welche nament-
lich zur Vena pulmonalis gehen, wie der Verlauf der einen, wie
der der aﬁderen, welches das Gefissgebiet der Arteria pulmonalis,
welches Gefissgebiet die Arteria bronchialis inne hat. Vor allen Dingen
aber kommt es darauf an, den Zusammenhang zwischen den grossen
Stimmen der Arteria pulmonalis am Bronchus mit Zweigen der-
selben in der Bronchialwand klar vor sich zu haben.

Der vielen capillaren und vorcapillaren Anastomosen wegen
niitzen weder einfache noch Doppelinjectionen, mit Silberlosungen
erreicht man des slarken Epithellagers wegen nichts. Ich empfehle
deshalb die Hoyer'sche Corrosionsmasse, — je nachdem man sie
mehr oder weniger eindickt, warm oder kalt injicirt, mit absolulem
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oder schwach wasserhaltigen Alkohol den Schellack [6st und ejn-
spritzt, gelingt es, entweder nur Capillaren oder auch die kleinsten
Gefdsse aguszuschalten, Da ich die Masse nicht fiir Corrosionspripa-
rate, sondern fiir Schnitipriparate verwandte, so fullte ich vor der
Injection der Gefisse den Bronchialbaum mit warmem Leim; ich
dehnte die Bronchien aof diese Weise enisprechend aus und erhielt
Objecie, die sich besser schneiden liessen. Ich empfehle auch hier
embryonale menschliche Lungen, ebenso Lungen Neugeborner; bei
Untersuchung der zur Bronchialwand iretenden Aeste der Pulmonal-
arterie injicirte ich diese vom Stamm aus, — bei Untersuchung der
zur Vena pulmonalis tretenden Venen des Bronchus injicirte ich
ersiere vom linken Atrium aus.

Bei diesem Vergehen konnte ich mich nun davon iiberzeugen,
dass die Pulmonalarterien starke Aeste zur Wand des Bronchus
entsenden. Diese durchdringen die Faserhaut, die Submncosa und
treten ziemlich gesammelt zur Mucosa, — verlaufen hier in den
longitudinalen and parallel zu einander gestellten Falten der grisse-
ren Bronchien, anastomosiren vielfach untereinander und senden
pinselférmig sich auflosende Zweige, welche bis an die Membrana
basilaris herantreten und sich dicht an dieselbe anlehnen. In den
faltenlosen Bronchien trifft man ein Gefissnetz, dessen Zweige in
mehreren Schichten tibereinander gelegen sind und dureh rechi-
winklig abgehende Seitenzweige in Verbindung stehen. Mii dieser
Injectionsmethode liess sich somit consiatiren, dass ein vorwiegend
grosser Theil der Pulmonalarterienzweige zar Mucosa und zur subepi-
thelialen Schicht dringt, aunf diesem Wege aber wenig Zweige abgiebt.
Zur Ustersuchung der weiteren Verdstelung benutze ich Injectionen
mit farbigen wisserigen oder leimigen Lgsungen. In der subepi-
thelialen Schicht findet sich ein Capillarnetz mit engen Maschen und
weiten Rohren, das in seiner Configuration Aehnlichkeif mit den-
jenigen der Alveolenwinde hai. Eigenthiimlich sind an diesen
subepithelialen Capillarnetzen die ampullenartigen Auftreibungen der-
selben, welche den Gefissen eine gewisse Achnlichkeit mit Lymph-
gefissen verleihen. Die Durchmesser der Capillaren dieser sub-
epithelialen Lage betragen 0,005 Mm., diejenigen der ampulliren
Anschwellungen 0,026 Mm.

Ich habe wiederholt erwidhnt, dass bei der Injection der Pul-
monalarterie die Injectionsmasse in das Lumen der Bronchien ein-
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dringe. Bei der mikroskopischen Untersuchung solcher Objecle
findet man dieselbe zwischen den Epithelien des Bronchus; man
kann aber {iberdies die Bahn verfolgen auf welcher die Injections-
masse vom Gefiiss aus in die Epithelschicht vorgedrungen ist: man
trifft nehmlich an den Gefissen und ausschliesslich an den dem
Bronchiallumen zugewendeten Flichen kleine, durch ausgetretene
Injectionsmasse erzeugte dreieckige und lineéire Figuren, welche mit
den zwischen den Epithelien gelegenen Massen continuirlich zu-
sammenhingen; es erinnern diese feinen Zeichnungen auffallend an
Kittleistenzeichnungen, die bei Aspiration von Indigcarmin zwischen
den Epithelien zu Stande kommen.

Mit wenigen Worten michte ich hier noch der Gefdssver-
zweigungen in der Trachealschleimbaut gedenken. Die Arteriae
tracheales losen sich zwischen je zwei Knorpelringen in michtige,
die Breite des Lig. interanulare haltende Gefdssbuchten auf und
anastomosiren durch kurze, dicht gelagerte und ampullir erweilerte
Gefisse. Ueber der Membrana transversa, dem ligamentdsen Theil
der Trachea, verjingen sie sich und hilden ein dichtes, in mehreren
Schichien iibereinauder liegendes Netz.

Beziiglich der zum Bronchus tretenden Zweige der Arteria
pulmonalis wire somit hervorzuheben, dass sie, ohne an die
dusseren Schichten des Bronchus besondere Aestchen
abzugeben, bis zur Membrana basilaris vordringen, in
der subepithelialen Schicht gemeinsam mit den ver-
hiltnissmissig spirlichen Zweigen der Arteria bron-
chialis ein dichtes Capillarpetz bilden.

c. Zweige der Bronchialgefdsse, die zu den Pulmonalvenen gehen.

Bei der Fiillung der Lungengefisse, vom linken Atrium aus,
dringt die Injectionsmasse nicht nur in die Lungenvenen und von
da in die an den Infundibula sich veristelnden Zweige der Arteria
pulmonalis, sondern es fiillen sieh auch in der Bronchialmucosa
befindliche Gefdsse. Sie umspinnen die einspringenden Schleim-
hautfalten und entstechen aus dem subepithelialen Gefdssneize.
Es sind nicht kleine Aeste, die mit den Pulmonalvenen zusammen-
hingen resp. sich in dieselben einsenken, sondern bedeutende Ge-
fdsszweige, derem Durchmesser betriichtlicher ist als derjenige der
zum Bronchus tretenden Zweige der Pulmonalarterie (Fig, 9). (Ich
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habe auch hier fiir das Erkennen der groberen Zweige mich der
Hoyer'schen Masse bedient, — zur Injection der capillaren Netze, die
sich an die Basilarmembran anlehnen und auch interepitheliale Extra-
vasate bilden, brauchte ich wisserige oder leimhaltige farbige Massen.)

Aehnliche Beobachtungen werden von Hyrtl (. ¢.) und Luschka
mitgetheilt; der erstere sagt, dass die ,Bronchialgefisse zum Theil
ihr Blut in die Bahn der Vena pulmonalis ergiessen®; Luschka
(L c.) giebt an, ,dass fast alle Venchen als sehr kleine Aeste in
die Pulmonalvenen entlang dem Verlaufe derselben sich einsetzen®.
Es lige sehr nahé die Beobachtung, dass aus dem Bronchus ab-
tretende Gefdsse in die Pulmonalvenen sich ‘einsenken,
in dem Sinne der respiratorischen Function der Bronchial-
schleimbaut zu verwerthen; ich ziehe es zuniichst vor, mich mit
der Feststellung der interessanten Thatsache zu begniigen.

d. Zweige der Bronchien und der Lungen, die zur Azygos und
Cava superior gehen.

Injicirt man einem eben getodteten Hunde in die Aoria ge-
firbten Leim, nachdem man den Brouchialbaum mit concentrirter
Silberlosung gefiillt hat, so kann man nachweisen, dass die Injections-
masse durch das System der Bronchial- und Pleuraarterien bis zum
rechten Atrium vordringt. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt,
dass ausser den im-interlobuliren und subpleuralen Gewebe gele-
genen Zweigen der Pleura und Bronchialarterien ein System von
Gefissen sich gefiillt hat, die den gleichen Verlauf einhalien wie
die ersieren, nur weiter sind und unverkennbar den Charakier von
Venen besitzen. Wird die Injection von der Vena azygos aus unter-
nommen, s0 erreicht man gleichfalls eine Tiillung dieser beiden
Gefisssysteme und trifft die Injectionsmasse in der Aorta. Es kann
demnach kein Zweifel bestehen, dass dem System der Pleura
und Bronchialarterien ein #hnliches der Pleura und
Bronchialvenen entispricht, welches sein Blui in die
Azygos und Cava superior ergiesst.

Auf Grund der miigetheilten Beobachtungen lassen sich iiber
die Verzweigungsgebiete der einzelnen Gefdsssysieme folgende Uber-
sichtliche Zusammenstellungen geben:

1. Die Aeste der Arieria pulmonalis verbreiten sich wesentlich
und in ausgedehntester Weise an den Infundibeln uvd Alveolen;



503

ausserdem aber in der Mucosa der Bronchien. In das interlobulire
und subpleurale Bindegewebe treten mehr vereinzelie Zweige ein.
Die Arteria pulmonalis stebi somit zwar vorwiegend, aber nicht
ausschliesslich einer secretorischen Function vor.

2. Die sogenannten Arteriae bronchiales verzweigen sich vor-
wiegend in den Husseren Lagen der Bronchialwand, dem subplen-
ralen und inierlobuliren Bindegewebe; sie entsenden aber auch
Aestchen zu den Alveolen und zur Mucosa der Bronechien. Die
Arteriae brouchiales sind somit vorwiegend aber nichi aus-
schliesslich nutritive Gefisse. '

3. Die aus dem Capiilarbezirke der Infundibeln und der Mu-
cosa der Bronchien entspringende Gefisse ergiessen ihr Blut haupi-
sHehlich in die Pulmonalvenen, wihrend diejenigen Gefisse, welche
aus den in den Husseren Schichten der Bronchialwand, sowie im
subpleuralen und interlobuliren Bindegewebe gelegenen Capillar-
bezirken stammen, als sogenaunnte Bronchialvenen in die Azygos
und Cava superior eintreten.

4, Beriicksichtigt man die Verbreitung der Gefiisse 'in den ein-
zelnen Gewebstheilen nach ihrem genetisehen Ursprung aus den
Keimblittern, so wiirde sich als Regel ergeben, dass die AbkOmm-
linge des Driisenblattes, mogen sie sich nun zu einem Platten-
epithel in den Alveolen umgestalten oder als Cylinderepithel in den
grossen Bronchien erhalten, wesentlich von den Zweigen der
Arteria pulmonalis, diejenigen des Darmfaserblaties von
den Arteriae bronchiales versorgt werden.

Aus dieser Zusammenstellung ergiebt sich aber ferner eine
bemerkenswerthe Thatsache, welche mir von grosser Bedeutung zu
sein scheint, dass die Gebiete der einzelnen Gefisse keineswegs so
begrenzte sind, wie dies neuerdings von Cohnheim und Litten
angenommen worden ist. Was speciell die Arteria pulmonalis an-
betrifft — so stehen deren Zweige unter sich in ausgedehnter Ver-
bindung; wenn diese auch wesentlich capilliirer Natur ist, so haben
wir gesehen, dass dergleichen capillire Verbindungen unter gege-
benen Verhiltnissen zu weiten anastomotischen Zweigen sich um-
gestalten konnen. Ausserdem aber bestehen zahlreiche Verbindungen,
arterielle Anastomosen zwischen der Arieria pulinonalis und den
Arteriae bronehiales; was ibhre capilliren Verbindungen an den
Uebergiingen der Bronchien in die Alveolengiinge anbetrifft, so0
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wiirden diese von wm so grosserer Bedeutung sein, als die Aeste
der Bronchiales unier sich durch arterielle Anastomosen verbunden
sind. Wenn somit feststeht, dass man die Arteria pulmonalis in
so fern als ,Endarterie auffassen kann als ihre Zweige unter sich
nur durch capillire Rohren communiciren -— so ist doch auf der
anderen Seite kaum zu verkennen, dass in Anbetracht der Anwesen-
heit zahlreicher capillirer Anastomosen zwischen ihren Zweigen und
denen der Arteriae bronchiales ein sehr leichtes Uebersirdmen des
Blutes aus dem einen Gefisssysiem in das andere ermoglicht wird,
zumal wenn arterielle Anastomosen zwischen beiden ausserdem
noch vorhanden sind. Die Thatsache aber, dass die Capillaren jeder
Zeit zu weiten Geflisszweigen sich umgestalten kbonen, muss uns
daran zweifeln lassen, dass der Arteria pulmonalis in functionellem
Sinne die Bedeutung einer ,Endarterie“ zukomme.

Es soll die Aufgabe des experimentellen Theiles sein, weiteres
Material fiir die Beurtheilung dieser wichtigen Fragen zu liefern.

IT. Experimenteller Theil.

In dem ersten Theile ist auf dem Wege der anatomischen
Untersuchung der Nachweis gefiihrt worden, dass die Bezirke der
in den Lungen sich vertheilenden Gefisse keineswegs so abge-
schlossen sind, wie dies in der neneren Zeit von verschiedenen
Seiten geltend gemacht worden ist, dass vielmehr die einzelnen
Zweige der Arteria pulmonalis und Arteria bronchialis unter sich
in vielfacher wechselseiliger Beziehung stehen. So bedeutungsvoll
diese Erfahrung an und fiir sich ist, so darf andererseits doch
nicht verkannt werden, dass man nicht berechtigt ist, aus der ana-
tomisehen Anordnung der Gefissbahnen direct auf die Blutverthei-
lung unter pathologischen Verhiltnissen zu schliessen. Cohnheim
und Litien waren vollkommen im Rechte, wenn sie flir die Be-
uriheilung dieser Verhilinisse dem Experimente eine grossere
Bedeutung vindicirten.

Wie schon frither erwihnt, war Virchow der Erste’), der
diesen Weg betreten hat. Die von ihm angesteliten Versuche haben
zu dem Ergebniss gefiihrt, dass in der That die Bronchialarterie

1y Virchow, Gesammelte Abhandlungen. S. 295.
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fiir das nutritive Geschiifl der Lunge geniige und dass das functio-
nelle Gefiss, die Arieria pulmonalis, ohne Nachtheil fir die Er-
ndhrong des Organs unierbrochen werden konpe. Er fand, dass
nach Verstopfung der Lungenarterie ein collateraler Kreislauf durch
die’ Bronchial- und Intercostalarierie hergestellt werde, und ,dieser
Kreislauf sich nicht aus dem Gebiete der Lungenarterie, sondern
aus der Aorta durch Bronchial- und Iniercostalarterien entwickele“?)
»durch Erweiterung priexistiender Gefisse“®). Virchow ging bei
seinen Versuchen in der Weise vor, dass er in die Vena jugularis
Piropfe einbrachte und das Thier nach Monaten tddtete. Er fand
in einem dieser Fille (Experiment XX, gesammelte Abhandlungen
S. 295) eine vollstindige Verstopfung der Pulmonalarterienzweige
eines Lappens und eine entsprechende Erweiterung der Bronchial-
und Intercostalarterien.

Cohnheim und Litten?®) halten dies Experiment nicht fiir
beweiskriftig, weil in der Zeit seit Einbringung der Pfropfe neue
Gefisse entstanden sein kdnnen. Dieselben betonen, dass fiir die
Beurtheilung des Zustandes der Gefissbahnen unmititelbar nach
der Embolisirung, wo doch soleche Gefissramificalionen noeh nicht
vorhanden waren, der Versuch keinen Aufschluss gebe. Um diesen
Zweck zu erreickien, haben die genannten Autoren einen anderen
Weg eingeschlagen. Nach theilweiser Resection der 2, und 3. lin-
“ken Rippe wurde der zur linken Lunge tretende Stamm der Arteria
pulmonalis unterbunden und dann in die Arteria femoralis des
lebenden Kaninchens in Wasser Iosliches giftfreies Anilin peripher
eingespritzt. Cohnheim und Litten baben nun gefunden, dass
in solchen Fillen die intacte Lunge eine intensiv blaue Férbung
annimmt und bei der mikroskopischen Untersuchung die sehonsie
Fiillang aller Gefisse zeigt, wihrend die Lunge, deren Pulmonalis
unterbunden war, villig blass bleibt und nur die Bronchialschleim-
haut sich intensiv blau firbt, gleich derjenigen der anderen Seite.
Aus diesem Versuchsergebniss wird von C. und L. der Schluss
gezogen, wdass die Bronchialarierien dem Lungenparenchym selbst
nicht geringe Quantititen Blutes zufiihren und dass sich dies auch
nicht #ndert, wenn die Pulmonalwege verschlossen sind“. Bei

1) Dieses Archiv Bd. L S. 18,

2) Dieses Archiv Bd. {Il. S. 456.
3) Cohnheim und Litten, Dieses Archiv Bd. 65. S.103.
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einer zweifen Reihe von Versuchen wurden Kaninchen und Hunden
in gewshnlicher Weise Paraffinemboli in die Vena jugularis einge-
bracht und spiter vorsichiig Aufschwemmungen von chromsaurem
Bleioxyd nachgespritzt. Das Ergebniss dieser Versuche war, dass
die Bleisalzpartikel niemals in demjenigen Lungenabschnitt getroffen
wuarden, welcher jenseits der obturirten Arterienstelle gelegen war.
Das Resultat wird von C. und L. als durchaus eindeuniig bezeichuet:
»Die arteriellen Verlistelungen der Pulmonalis anastomosiren nirgend
mit einander, es sind Endarterien®. Die Annahme einer aus-
schliesslich nutritiven Function der Arteria bronchialis, einer aus-
schliessliech functionellen Bedeutung filr die Arteria pulmonalis sind
die weiteren Consequenzen,

Durch die Schliisse, welche C. und L. aus ihren Versuchen
ableiten, wird die Méglichkeit der Herstellung eines collateralen
Kreislaufs in der von Virchow angenommenen Weise in Frage
gestellt: ein Resoltat, das fiir mich um so {iiberraschender sein
musste, als meine Untersuchungen am todten und lebenden Object
mich hatten Anordnungen der Gefiisshahnen kennen lernen, von
denen man hitte voraussetzen sollen, dass sie der Einleitung eines
collateralen Kreislaufs sofort nach Embolisirung eines Gefdsses
glinstig seien. Da ich mich aber der Richtigkeit des Safzes, dass
man aus der anatomischen Anordnung der Gefissbahnen noch nicht
auf Verhiiltnisse bei Circulationsstérnogen zu schliessen berechtigl
ist, nicht zu eniziehen vermochte, so unternahm ich eine Wieder-
holung der von C. und L. gemaehten Versuche. Im weiteren Ver-
lauf meiner Arheiten sah ich mich gendthigt, die Versuchsanord-
nungen in der verschiedensten Weise zu modificiren. Die Versuchs-
reihen, die ich anstellte, sind folgende:

1) Einfache Unterbindungen verschiedener Lungengefisse, ohne
gleichzeitige Injection oder Infusion gefirbter Fliissigkeiten.

2) Unterbindungen der Lungengefisse bei gleichzeitiger Ein-
fithrung von Anilinlosungen in das Blut des lebenden Thieres.

3) Unterbindungen von Lungengefiissen und Infusien von
Zinnoberanfschwemmungen in die Vena jugularis.

1. Einfache Unterbindungen der Lungengefisse.

Zuniichst nahm ich Unterbindungen der Arteria pulmonalis
vor, dann ging ich zu Unterbindungen der Vena pulmonalis iiber.
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Bei einer weiteren Versuchsreihe wurden Pulmonalarierie und Venen
gleichzeitis und endlich bei einer letzten Serie von Versuchen Ar-
teria pulmonalis, Venae pulmonales, die Zweige der Arteria bron-
chialis, welche von der Art. intercostalis prima enispringen, unter-
bunden. Der Zweck dieser Versuche war der, die Verdnderungen
in der Blutvertheilung kepnen zu lernen, welche nach diesen ver-
schiedenen Unterbindungen eintreten. Es handelie sich dabei we-
sentlich nur um Constatirung groberer Verhiltnisse. Ich wihlte
fettarme, junge Hunde und Kaninchen; die Unterbindungen sind
bei den letzteren }eichter auszufithren als bei ersteren, —— THunde
gingen bei der unbedeutendsten Eréffnung "der Pleura, ohne dass
ich die Ursache des plotzlichen Todes mir zu erkliren im Stande
war, ungemein hiufig zu Grunde.

a. Unterbindung des gemeinschaftlichen Stammes der Art. puolm.
der linken Lunge.

Die Arterie wurde von dem darunterliegenden Bronchus und
den beiden ilber sie hinziehenden Venae pulmonales der oberen
Lappen isolirt und unierbunden. Einige Versuchsthiere worden eine
oder wenige Stunden darauf getddiet, andere liess ich 12, 24,
48 — 120 Stunden leben. Je nach der Zeit, welche zwischen der
Operation und dem Tode verstrichen war, fanden sich an den
Lungen verschiedene Verdnderungen. Lungen, die eine Stunde
nach der Operation untersucht wurden, waren collabirt, blutroth
und etwas welk. Schon nach 5 Stunden zeigien sich intensivere
Verinderungen an ihnen, — sie waren nicht nur dunkelrolh ge-
firbt, sondern auch an manchen Stellen himorrhagisch infarcirt,
die Alveolen und Alveolarginge mit Blutkdrperchen iiberfiilit. Nach
zwei Tagen begannen sich meist Verinderungen der Pleura und
des Pericards ecinzustellen, die im Verlauf von 4—25 Tagen den
Charakter eitriger Entzlindung annahmen, — wahrscheinlich Folgen
des operativen Eingriffs. Bemerken will ich noch, dass in 15 Ver-
suchen mit vollstindiger Unterbindung der Arteria pulm. nicht ein
einziges Mal eine brandige Verinderung der Lunge sich einstellte.
Um so hiufiger, nehmlich in 7 Fillen, fand ich pneumonische
Affectionen verschiedenen Grades. FKine hochwichtige Thatsache
aber bestand in allen diesen Fillen darin, dass der intrapul-
monale Stamm der Art. pulm. sowohl als aueh die
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grosseren Zweige desselben mit einem Blut- und Faser-
stoffgerinnsel erfiillt, der je nach der Dauer des Ver-
suches mehr oder weniger derb war. Auch in den Stimmen
der Venae pulmonales war Blut enthalten: dasselbe war aber ent-
weder flilssig oder frisch geronnen, wie in den Zweigen der Art.
pulmon. 3.—4. Ordnung. Bezliglich des Verhaltens der Bronchial-
gefisse will ich hervorheben, dass die in dem subpleuralen und
interlobuliren Gewebe, sowie die in den Husseren Schichten der
Bronchialwand verlaufenden Gefisse stirkere Fiillung zeigten, wih-
rend die Mucosa der Bronchien meist blass war,

Bei der Untersuchung der Lungen wurde in allen Fillen mit
einer Injection des veor der Unterbindungssielle gelegenen Ab-
schnittes der Pulmonalarterie vom Herzen aus eingeleitet, nur um
zu conslatiren, dass die Unterbindung der Art. pulmonalis eine voll-
stindige war.

Das Ergebniss der eben angefiihrten Versuchsreihe wire somit
folgendes: in Lungen, bei denen der Haupistamm der Art.
pulm. unterbunden wurde, kamen nach kurzer Zeit
starke Blutiiberfiillungen und selbst hd@morrhagische
Infarcirungen zn Stande.

b. Unterbindungen des Stammes der Arteria pulmonalis nebst den
tiber diesen wegziehenden beiden Venen.

Zu einer gleichzeitigen Unterbindung dieser Gefisse wurde ich
dadurch veranlasst, dass bei den unter a. geschilderien Versuchen
die Venen mit Blut iiberfilllt waren; die Moglichkeit, dass es sich
hier um ein Zustromen des Blutes durch diese zu den Luugen
handeln kionne, liess sich um so weniger von der Hand weisen,
als auch Cohnheim und Litten in den grossten Venen ,blaue
Schollen® getroffen batten, von denen sie annehmen, dass sie aus
dem Vorhof tibergetrelen seien. Da es sich bei diesen Versuchen
weniger um die Kenntniss der Folgezustinde als vielmebr um die-
jenige der Blutvertheilung, der Zufuhr handelte, warden die Thiere
stets wenige Stunden nach vorgenommener Unterbindung getddtet.
Bei der Section erschienen die oberen Lappen, d. h, die Lappen
deren Venen unterbunden waren dunkelroth und h@morrhagisch in-
filtrirt, der untere Lappen meist blass. Bei der Entfernung der
Ligatur an den oberen Venen entleerte sich aus diesen reichliches
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fliissiges Blut. Auch in diesen Fillen ®enthielten der Stamm und
die grisseren Zweige der Art. pulm. Blut und Fibringerinnsel, —
die Gefisse 3.—4. Ordnung waren mit Blut gefiilit, ebenso die Al-
veolen und Alveolargiinge. »

Aus a. und b. liess sich folgern, dass trotz abgebundener
Art. und Ven. pulmonalis der Lunge reichlich Blut zu-
gefiihrt warde.

c. Unterbindung des Stammes der Art. pulmon>alis und der oberen
Lungenvenen mit einer Ligatur, gleichzeitige Abklemmung der
unteren Vene.

Zur einfachen Abklemmung der letzteren war ich genbthigt,
weil dieselbe mit einer rechten unteren Palmonalvene in einer ge-
meinschafilichen Falte der Pleura mediastinalis liegt und bei einer
Verletzung dieser es zu Erbffnung des rechten Pleuraraumes und
augenblicklicher Erstickung gekommen wire. Bei Untersuchung
der Lunge, nach Ablauf einer Stunde etwa, fand ich diese voluminds,
prall und dunkelroth gefirbi. Aus der abgeklemmten und den
unterbundenen Venen entleerte sich viel Blul worauf die Lunge
ihre pralle Beschaffenheit verlor. Der Stamm und die grossen
Seitenzweige der Art. pulm. enthielten Blut und Faserstoffgerinnsel.
Wie bei den Arterien so war auch bei den Venen das Blut vor-
wiegend in den grisseren Zweigen; die kleineren Gefiisse waren
relativ leer und schienen sich einen freien Abfluss bewahrt, — der
Lungenkreislauf sich auf Arterien und Venen kleineren Calibers
beschrinkt zu haben. Die Bronchialmucosa erschien nicht hyper-
dmisch, dagegen waren die grbsseren in den Husseren Sehichien
der Bronchialwand gelegenen Gefissstimme blutreich und dilatirt, -
ehenso die im Ligamentum suspensorium des unieren Lappens vor-
handenen Gefdsse; ja es war zwischen beiden Pleurablittern -selbst
zu Hdmorrhagien gekommen. Um mir eine Uebersicht der zuletzi
erwibhnten Gefisse zu verschaffen, dehnte ich die diinne Membran
in der Weise aus, dass ich den Bronchus und den Oesophagus mit
Leim fiillte. Man konnte dann in der gespannten Membran sehr
leicht die dilatirten Gefiisse nachweisen.

Die bisher geschilderien Versuchsreihen haben zu dem Ergeb-
niss geflihri, dass auch bei unierbundenem Stamme der Ar-
teria pulmonalis die Lunge im Zustande betrichtlicher
Blutfiille getroffen wird, — diese kommt auch in Lungen zu

Archiv f. pathol. Anat. Bd, LXXIIL Hft. 4, 34
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Stande, deren Pulmonalvenen unterbunden sind, in dem letzteren
Falle ist die Blutiiberfiilllung eine stirkere. Troiz der unter-
bundenen Venae pulmonales kommti aber der Abfluss zu
Stande. Dass bei der letzten Versuchsanordnung die Blutzufuhr
nur durch die Arteriae bronchiales bewerkstelligt wurde, ist ein ge-
wiss gerechtfertigter Schiuss, der Uberdies moch durch den Nach-
weis einer Dilation derselben thatsichlich gestiiizt wird.

4. Unterbindung des Stammes der Arteria pulmonalis der beiden
oberen Pulmonalvenen und des Bronchus mit einer Ligatur.

Nachdem es mir gelungen war, den Nachweis zu fiihren, dass
bei unterbundener Pulmonalarterie dureh die Bronchialarterie der
Lunge Blut zugefiihrt werde, so handelte es sich noch darum, fest-
zustellen, ob die einzelnen aus verschiedenen Stimmen enispringen-
den Arteriae bronchiales (Pleurae) im Stande wiiren fiir einander
vicariirend einzutreten. Da die aus der Intercostalis prima kommen-
den Bronchialarterien zum untersten Ende der Trachea treten und
sich mit den beiden Bronchien in die Lungen einsenken, so war
ein Verschluss derselben am leichtesten in der Weise zu erreichen,
dass man den Bronchus, nach Erdffoung und Schonung der ihn
umhiillenden Pleura mediastinalis, abband neben Unterbindung der
Art. pulmonalis und Venen. Die Zufuhr war nunmehr nur noch
mittelst der Arieriae tracheooesophageae, pericardiophrenicae, pleurae
mediastinalis etc. etc. moglich. Als ich nach zwei Tagen die Unter-
suchung vornahm, fand ich den oberen Lappen roth, gespanni und
hiimorrhagisch infiltrirt, den unieren, bei dem die Vene nicht abge-
- bunden war, blasser; die subpleuralen und mediastinalen Gefiisse
waren mit Blut gefilllt, der Stamm der Art. pulm. und seine nich- -
sten Zweige hatten den steten Fibrinpfropf. Aus diesen Versuchen
scheint mir hervorzugehen, dass bei Verschiuss der aus der Inter-
costalis entspringenden zum Bronchus treienden Arierienzweigen
neben Unterbindung der Arteria pulmonalis eine Blutzufuhr mittelst
der feinen Arterienreiser der serdsen Hiute (Pleura-Pericardium-
Mediastinum) zu Stande komme.

Um meine Versuchsreihe anpiihernd volistindig zu machen
unterband ich in einem Falle nur die Venae pulmonales. Der Ab-
fluss war durch die Azygos und Vena cava superior ermiglicht.

Vergleiche ich diese Versuchsrejhen mit anatomischen That-
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sachen, die ich durch Injectionen todter Objecte erhalten hatte, so
finde ich eine Uebereinstimmung beider: ein Colfateralkreislanf
kommt, sofert nach Unterbindung der Arteria pulmonalis, durch
Erweiterung priexistirender Gefdisse zu Stande; die Bronchialarterie
tritt fiir die verlegte Pulmonalarterie aushelfend ein,

2. Unterbindung der Arteria pulmonalis und nach-
folgende Einfiihrung von Anilinldsung in das Blut des
lebenden Thieres.

Zunichst hielt ich mich genau an die von Cohnheim und
Litten gegebenen Vorschriften, indem ich Losungen von giftfreiem,
in Wasser I8slichem Anilinblau peripher in die Arteria femoralis
einspritzte. Die Anilinlésungen enthielten immer 0,5 pCt. Kochsalz.
Ich bezog das Anilinblau von Meister, Lucius und Bruning in Hochst,
spiter von Tromsdorff (B. 0. 2. 3. 4. 5).

Den ersten Versuch fiihrie ich in der Weise aus, dass ich
einem jungen Hunde, nachdem ich die Arteria pulmonalis s. unter-
bunden batte, bis zu 500 Cem. Anilinldsung peripher in die Art.
femoralis innerhalb einer Zeit von eiwa zwei Stunden injicirte.
Trotz der Menge von Injectionsmasse war das Thier kaum blau ge-
firbt, der Schenkel tdematos und die Musculatur intensiv blau;
nur mit ausserordentlicher Mithe gelang es einzuspritzen: beide
Lungen waren schwach blau.

Da das Resultat dieser Versuiche so wenig befriedigend ausfiel,
dnderte ich dieselben in der Weise ab, dass ieh Kaninchen bis zu
150 Cem. Anilinlésung in centraler Richtung in die Arteria fe-
moralis einspritzte und dieselben nach einer Stunde todtete.. Dabei
fiel mir auf, dass die blaue Firbung erst mit dem Erkalten des
Versuchsthieres eintrat. Die Lunge, an der die Pulmonalarterie
durchgiingig gelassen war, erschien fleckig aber saturirt blau; ihre
Gefisse waren an diesen Stellen mit blanen Schollen gefiill,
namentlich die kleineren; die Bronchialmucosa erschien tiefblau.
An der Lunge mit unterbundener Pulmonalarterie war oberflichlich
keine blaue Firbung wahrzunehmen. Dagegen enthielt die Arteria
pulmonalis von der Ligaturstelle an ein blaugefirbtes Gerinn-
sel, das sich bis in die Verzweigungen 2.—3. Ordnung fortsetzte.

. Die kleineren Zweige und Capillaren enthielten Husserst sparsame,
kleine blaue Flecken. Die Mucosa der Bronchien blieb blass.
34%
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In einer weiteren Reihe von Versuchen infundirte ich Kanin-
chen nach Unterbindung der Art. pulm. 200—300 Cem. giftfreie
Anilinldsung in die Vena jugularis externa. Die Infusion dauerte
von 3—7 Stunden, d. h. ich horte mit dem Tode des Thieres, der
meist in einem sopordsen Zustande eintrat, zu infundiren auf. Die
Section folgte unmittelbar nach dem Tode des Thieres. Die Lungen
mit unterbundener Art. pulm. waren auch in diesen Fillen Husser-
lich farblos; die Arteria und Venae pulmonales eathielten blau ge-
farbte Gerinnsel, die um so derber waren, je linger die Infusion
gedauert hatte; die Mucosa der Bronchien war blass. In der Lunge
mit freier Art. pulm. war die Bronchialmucesa intensiv blau, —
das Lungenparenchym fleckig blau, die Oberfliiche der Lunge blau
und contrastirte ganz ausserordentlich mit der Lunge deren Arierie
unierbunden war.

Um den Einfluss der Respiration auf die Blutveriheilung beur-
theilen zu kbnnen, stelite ich Versuche an, bei denen dem Thiere
mbglichst grosse Mengen (bis 800 Cem.) Anilinldsung in die Vena
jugularis infundirt wurde, wihrend kiinstliche Athmung ausgefiihrt
wurde. Ich muss hier constativen, dass bei dieser kiinstlichen Ath-
mung der Tod bedeutend spiter erfolgie — den Thieren somit
grossere Quantitit der Flilssigkeit infundirt werden kounte. Bei der
Seciion soleher Thiere war die Haut hellblan gefiirbt, die Bulbi
prominirten stark, in der Bauchhohle war ausserordentlich viel
wissrige farblose Fliissigkeit enthalten, die Harnblase war wenig
ausgedehnt, der Harn blass, dickfliissig — die Harnentleerung with-
rend der Infusion Husserst spiirlich; die Befunde an den Lungen
waren im Allgemeinen dieselben, nur mit dem Unterschiede, dass die
blaven Gerinnungen in den grosseren Verzweigungen und im Stamm
der Art. pulm. bis zur Ligatur hin sich za einem festen, derben,
intensiv blauen Blut- und Faserstoffpfropf umgewandelt haiten.

Endlich wurden.noch Infusionsversuche vorgenommen bei Ka-
ninchen, denen ausser der Pulmonalarterie einzelne Venen, Bronchial-
arterien unterbunden waren. Ieh hielt mich hierbei an dieselbe
Aufeinanderfolge wie ich sie bei den einfachen Unterbindungen der
Art. pulm. auseinandergesetzt habe. Die Ergebnisse stimmten im
Wesentlichen mit denjenigen der anderen Versuchsreihen ilberein,
zeigten aber die durch die Versuchsanordnung bedingien Verschie-
denheiten. In den Fillen, in denen die Venae pulmonales mit
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anterbunden worden waren, enthielten diese nicht fliissiges, mit
Anilinflocken durchmengtes Blut, sondern blau gefirbte, derbe Fibrin-
gerinnsel. Waren die Art. bronchiales mitsammt dem Bronchus
unterbunden, so erschienen die collateralen Zweige dilatirt und
gleichfalls mit blauen Schollen erfiillt.

Von den in den obigen Zeilen geschilderten Versuchsresultaten
erfordern einzelne eine Erdrterung. In den meisten Fillen war die
Lunge, an der die Unterbindung der Art. pulm. ausgefiithrt wurde,
entweder nicht oder nur sehr wenig, jedenfalls bedeutend ge-
ringer gefirbt, wie die andere Lunge wmit durchgingiger Art. pulm.
Es wiirde sich daraus ergeben, dass der ersteren weniger Farb-
stoff mit dem Blut zugeflihrt worden war: es ist selbst-
verstindlich, dass die Lunge mit unterbundener Ari. pulm. nur wenig
Farbstoff wird enthalten konnen, da die sidmmiliche Infusions-
fliissigkeit doeh zundichst die Lunge wit durchgiingiger Arterie
passirt und viel Farbstoff zariicklisst und das um so mehr, weun
bewiesen werden konnte, dass bereits wihrend des Lebens
das Anilin sich in den Gefissen derselben in Schollen niederschlage
oder absetze. Wenn aber Cohnheim und Litten angeben, dass
in der Lunge mit unterbundener Art. pulm., mit Ausnahme der
Bronchialmucosa und der Wurzeln der Pulmonalvenen, gar kein
Farbstoff zu finden sei, so kann ich dem nicht beistimmen. Ich
fand sehr hiufig bei mikroskopischer Untersuchung, wenn auch
vereinzelte und blasse, so doch unzweifelhafte Farbstoffpartikel-
chen in den Capillaren der Alveolenwiinde, ganz abgesehen von
dem in der unterbundenen Art. pulmon. befindlichen, zusammen-
hidngenden, festen Blut- und Faserstoffgerinnsel, welches stets mehr
oder weniger blau gefirbt war. Die Lungenvenen enthielten, wenn
sie offen waren, mit blauen Schollen durchmengtes, fliissiges Blut;
waren sie unterbunden, so fand sich ein mit Farbstoffpartikelchen
durchsetzies, festes Gerinnsel. Es enthalten somit, nach meinen
Beobachtungen, die Lungen mit unterbundener Art. pulm.
gleichfalls Farbstoffpartikelchen aber in geringerer
Menge. Dieselben sind zuweilen im Lungengewebe so vereinzelt
und so blass, dass sie sich nur bei mikroskopischer Untersuchung
nachweisen lassen, zu der ich mich um so mehr aufgefordert fithlte
als ich die blaugefirbten Fibringerinnsel in den Stimmen der Art.
pulm. jedesmal vorfand. Bei Infusion geringerer Quantititen mag
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es vorkommen, dass die Lungen wenig Farbstoff enthalten und dass
sich derselbe der Beobachtung entziehe. Diese Farbstoffpartikel
konnen aber nur durch die Bronchialarterien in die
Lungen gelangt sein; die Annahme eines Eindringens von den
Lungenvenen aus ist durch den Befund von Farbstoff in Lungen
mit unterbundenen Venen ausgeschlossen. Dass die Zufuhr auf
dem Wege der Bronchialarterien geschehe, ist um so wahrschein-
licher als dieselben sich bei der Untersuchung mit Farbstoff gefiillt
zeigen und in Fillen, in denen die einzelnen Zweige unterbunden
waren, die erweiterten collateralen Aeste solchen in grisserer Menge
enthielten. ’

Noch in einem zweiten Punkte finde ich mich mit Cohnheim
und Litten im Widerspruche; — dieselben erwidhnen, dass die
Mucosa der Bronchien, auch an Lungen, in denen die Arf. pulm.
unterbunden ist, eine blaue Firbung zeige, quantitativ {ibereinstim-
mend mit der der anderen Lunge. Bei einer grossen Anzahl von
Infusionen (54), die ich ausfiilbrte, habe ich in keinem Falle an
der ‘Lunge mit unterbundener Pulmonalarterie eine gleich starke
Fdarbung der Mucosa der Bronchien gesehen wie auf der anderen
Seite, — sie contrastirte womdglich noch mehr mit der der anderen
Seite, als es beide Lungen bereits thaten. Dieser Befund war mir
verstindlich, wenn ich die im anatomischen Theil gewonnene Er-
fahrung berticksiehtigte, dass die Mucosa der Bronchien nicht nur
von Zweigen der Arteria bronchialis, sondern haupisichlich von
Aesten der Arf. pulmonalis versorgt wird.

Bei den geschilderten Versuchen mit giftfreiem, in Wasser 16s-
lichem Anilinblau fiel mir auf, einmal die ungleiche Firbung in
den einzelnen Versuchen, wenn auch nahezn gleiche Mengen infun-
dirt worden waren, zweitens, dass- die Firbung einige Zeit nach
dem Tode an Intensitit zunahm und endlich drittens, dass die be-
sonders stark gefirbten Gefissbezirke immer eigenthiimliche, colloide,
schollenartige Partikel enthielten, die Fiillung der Gefisse mit Farb-
stoff eine vielfach unterbrochene war. Diesem letzten Umstande
musste ich es auch zuschreiben, dass meine Infusionspriparate
fleckig, nur stellenweise mit Anilin gefiillt waren und sich, was
Uebersichtlichkeil anbetrifft, kaum vergleichen liessen mit den kiinst-
lichen Injectionen todter Lungen. — Nicht unerwihnt darf ich ferner
lassen, dass sich die Pridparate in Alkohol nicht authewahren
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liessen, — sie wurden sehr bald blass ~— der Alkohol dagegen
blau — mit anderen Worten das Anilinblau diffundirte. Es schien
mir erforderlich, das Verhalten des Anilin im kreisenden Blute ge-
nauer zu priifen.

Wie bereits oben erwihnt, habe ich zu meinen Versuchen die
verschiedensten Arien von giftfreiemn, in Wasser loslichem Anilin-
blau verwendet; da meine Erfabrungen mit denen Cohnheim’s
und Litten’s nicht stimmen wollten, sah ich mich gewissermaassen
dazu genithigt. Wesentlich verschieden waren bei diesen die Los-
lichkeitsverhiiltnisse. Auffallend war mir, dass selbst bei dem Prii-
parat, welches sich als das am leichtesten ldsliche erwies (1:600
bis 800 §procentiger Kochsalzldsung), selbst bei tagelangem Stehen
Riickstinde auf dem Filter blieben, die sich vollstiindig in Alkohol
losten. So losen sich z.B. von 1 Grm. Anilinblau (Tromsdorf B 2)
in 600 Grm. }procentiger Kochsalzlosung nur 0,6 Grm., —
0,04 Grm. bleiben auf dem Filter und l6sen sich in Alkohol. lch
konnte mich davon iiberzeugen, dass Alkohol ganz bedeuiende
Quantititen Anilinblau zu losen im Stande ist, dass die Loslichkeil
desselben mit zunehmendem Gehall der Flussigkeit an Kochsalz
abnimmt, dass das Anilinblau in etwa b procentiger Kochsalzlsung
ungelost bleibt. In diesen Losungen bewahrie ich schliesslich
meine mit Anilinblau injicirten Lungen.

Was das Verhalten des Farbstoffes im Blut anlangt, so geben
C. und L. an, dass er in grisseren und kleineren Kdrnchen aus-
falle, dass etliche Capillaren zeitweise oder definitiv verlegt wiir-
den, — selbst der Fall kbnne vorkommen, ,dass das Anilin nicht
tiber die Capillaren hinausgehe, nicht in das Aortensystem dringe“,
Auch ich habe #hnliche Schollenbildupgen, Zusammenballungen ge-
sehen und wabrgenommen, dass feinere Gefasszwelge durch die-
selben verlegt werden.

Um mir Uber diese Vorgiinge Aufschluss zu verschaffen, nahm
ich. Infusionsversuche am lebenden Frosch vor und beobachtete
wihrend derselben die Gefiisse des Mesenteriums, dessen Oberfliche
mit 14 procentiger Kochsalzlosung berieseli wurde. Die Infusion
fihrte ich in der Art aus, dass ich eine Ldosung von Anilinblau
(Tromsdorf B2 1:600 einer 4 procentigen Kochsalzsolution, filtrirt)
tropfenweise in die Vena abdominalis iiberleitete und zwar in der
ersten Stunde 0,3 Cem., in der zweiten 0,6 Gem., in den folgenden
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bis 2 Cem. Die Versuche wuarden 7—8 Stunden lang fortgesetat,
so dass die Frosche 16 —18 Cem. im Ganzen infundiri erhielten.
Schon nach Infusion von 0,15 Cem. dieser Husserst lichthlauen
Fliissigkeit traten, wihrend das in den Gefissen kreisende Blut noch
seine normale Farbe beibehieit, in den Capillaren blaue Wolkchen
auf und legten sich gern dem. Theile der Gefisswand an, an wel-
chen das Blut minder rapid vorbeistromte. Sehr bald bildeten sich
an den Gefisswinden spinnengewebige Niederschlige, in denen sich
rothe und weisse Blutkbrperchen verfingen. Allmihlich war die
Wand des Capillarrohres in grosserer Ausdehnung mit lichtblauen
Gerinnseln belegt, im eingeengten Flussbette osecillirte die Blutsiiule,
dann stockte sie; das ganze Gefissrobr war gefilllt und dann un-
durchgiingig. Doch nicht nur an den Gefisswinden eniwickeln. sich
primér diese Niederschlige, — anch an den Blutkdrperchen treten
sie als blaue Wolkchen auf, beschwerien dieselben, so dass sie
sich friger bewegten. Im weiteren Verlauf der Versuche kam es
bald zu intensiveren Kreislaufstorungen der Art, dass das Gefiiss
bald voriibergehend, bald dauernd durch Niederschlige verlegt
wurde, die dann nicht mehr das Gefiige von Gerinnseln, sondern so-
lider, lichtblauer, homogener Schollen angenommen hatten. In
steter Aufeinanderfolge vollzogen sich solche Vorginge schliesslich
auch in grosseren Geftissen, die in Hhnlicher Weise verstopft, aus-
geschaltet wurden, — der Blutstrom sich collaterale Bahnen wihlte.
" Die Gerinnsel bildeten gewshnlich nicht zusammenhingende, son-
dern vielfach unterbrochene Pfropfe; zuweilen wurden diese wieder
flott um sich an einer anderen Stelle des Gefidssbezirkes einzukeilen.
Bei lingerer Dauer der Infusion traten in den lichtblauen Schollen
dunklere Kornchen auf, ja selbst Niedersehlige von deutlich krystal-
linischem Geftige. Ieh will schliesslich noch bemerken, dass auch
an der Oberfliche des Mesenteriums fadenformige, dasselbe weithin
deckende, blau gefirbte Fibringerinnsel auftraten, dass selbst in den
Fillen, in denen grissere Mengen der Anilinlésong infundirt wor-
den waren, die Versuchsihiere oft erst 2 Stunden nach dem Tode
eine intensiv blaue Farbe annahmen.

Die mit Anilinlosungen an Frischen angestellten Versuche
lehren, dass es nicht nur innerhab der capillaren Bahnen, sondern
auch in grosseren Gefissen zur Bildung von Abscheidungen komme,
welche diese theils voriibergehend, Lheils dauernd zu verlegen im
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Stande sind. Beriicksichtigt man dieses Verhalten des genannten
Farbstoffes im Blut, so wird man zugeben miissen, dass er zur
Verwendung bei den in Rede stehenden Versuchen nicht geeignet
ist. Einmal ist es bei der wechselnden Griosse der Pfropfe zu er-
warten, dass bald kleinere, bald grossere Gefisse durch diese Ab-
scheidungen verlegt werden. Man wird somit nicht berechtigt sein
aus der Vertheilung des Farbstoffes auf diejenige des Blutes oder
gar auf die Configuration der Gefissbahn, Mangel oder Anwesen-
heit von collateralen Verbindungen zu schliessen. Inshesondere
aber wird der Schluss unzuldssig erscheinen miissen, collaterale
Beziehung der Arteria pulmonalis und der Arteria bronchialis auvs-
zuschliessen, da es (insbesondere beim Kaninchen) in den engen
Bronchialarterien sehr leicht zu Verstopfungen kommen muss. Eine
solehe Vorsicht wird um so mehr geboten erscheinen, als, wie -oben
nachgewiesen wurde, auch in Lungen, deren Arteria pulmonalis
unterbunden war, Farbstoffpartikel gefunden wurden, nur in viel
spirlicherer Menge als in derjenigen mit durchgéingiger Arteria pul-
monalis.

3. Unterbindungen der Lungergefisse mit nachfolgender
Infusion von Zinnoberaufschlemmungen in die Vena
jugularis,

Von der Richtigkeit der Cohnheim-Litten’schen Versuchs-
anordnung fiiberzeugt, musste ich, nach den Erfahrungen, die ich
mit den Anilinlosungen gemacht hatte, es mir angelegen sein lassen
eine Infusionsfliissigkeit zu finden, von der vorauszusetzen war, dass
sie yindifferent“ sei, ,in den Gefissen bleibe ohue zu diffundiren®,
dass sie die groberen Gefisse nicht verstopfe und selbst dit‘a feine-
ren zu passiren im Stande sei. Bei der Anwendung dieser mussten
sich richtige Aufschliisse iiber die Blutvertheilung ergeben, Auf-
schliisse die die anatomischen Befunde mit den experimentellen in
Einklang zu bringen im Stande waren,

Nach vielen Versuchen ergab sich eine diinne Aufschwemmung
von feinstem englischem Zinnober in § procentiger Kochsalzlosung als
das geeignetste Gemenge. Dieses wurde den Thieren durch die Vena
jugularis externa infundirt und zwar in erwirmtem Zustande von
36—39° C. und continuirlich fliessendem Strome, — die Infusion
dauerte 7—S8 Stunden, so dass die Quantitit der Infusionsmasse eine
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sehr beirdchtliche war (von 600—950 Cem.). Bei einigen Versuchen
wurde kiinstliche Respiration eingeleitet, bei anderen nicht; sie ist
in den Fillen, in welchen eine Unterbindung aller Lungenvenen
der linken Seite vorgenommen werden soll, nicht zu entbehren,
weil bei dieser Procedur beide Pleurahthlen ertffuet werden. Was
die tibrigen Einzelheiten in der Versuchsanordnung anbelangt, so
will ich erwihnen, dass die Versuche, wenn kiinstliche Respiration
angewendet werden sollte, mit einer Tracheotomie begannen: der
lange Schenkel einer T-formigen Caniile wurde in die Lufirdhre
eingebunden, wihrend die kurzen Schenkel derselben durch Schliuche
mit einem von Professor Thoma hochst sinnreich construirten
Respirationsapparale in Verbindung sianden. Ich iiberzeugte mich
sehr bald davon, dass die kiinstliche Durchliiftung der unterbunde-
nen ‘Lunge resp. deren Gefisse die Versuchsthiere befihigte, die
Infusion bedeutend lingere Zeii bipdurch zu eriragen, — nur mit-
telst dieser kiinstlichen Respiration und ihrem rhythmischen Ein-
und Ausathmen habe ich es vermocht, ihnen bis zn 950 Cem. ln-
fusionsmasse beizubringen. Und so wendete ich sie, ganz abgesehen
davon, ob ich eine oder beide Pleurahthlen gedffnet hatte, schliess-
“lich bei-allen meinen Versuchen an und glaube ihnen einen grossen
Theil der giinstigen Erfolge zuschreiben zu diirfen.

Nachdem die kiinstliche Respiration in geregeltem Gange war,
machte ich auf der linken Seite eine ausgiebige Resection der 2.
und 3. oder 3. und 4. Rippe und unterband die Arteriae inter-
costales. Darauf schritt ich zur Unterbindung der Lungengefisse.
Der letzte Act der Versuchsanordnung besland darin, dass ich eine
Caniile in die Vena jugularis externa einband. Sie stand mittelst
eines 3—4 Mm. dicken Gummisehlauches mit einer graduirten
Flasche, aus der die Infusionsfliissigkeit unter constantem Druck
tropfenweise abfloss, in Verbindung. Zur Erwidrmung der Fliissigkeit
hatte ich in den 1 Meter langen Schlauch ein vielfach gewundenes
Glasrohr eingeschaltet; das Glasrohr lag wihrend der Dauer des
Experiments in einem von einer Gasflamme warm erhalienen
Wasserbade. Durch Verinderung der Tropfenzahl war ich im
Siande, jeder Zeit die Quantitit des in die Vene iiberfliessenden
Gemenges zu variiren resp. zu unterbrechen; der tropfenweisen
Infusion, der Moglichkeit selbst diese n6thigenfalls unterbrechen
zu kOnnen, wenn das Thier unruhig zu werden begann, was in der
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Regel im Beginn des Experimentes geschah, der warmen Infusions-
fliissigkeit habe ich es zu danken, dass keines von den vielen Ver-
suchsthieren, die ich verwandie unter irgend welehen pltzlich auf-
tretenden Erscheinungen zu Grunde ging, alle endeten unter den
Erscheinungen eines tiefen Sopors. — Die Section wurde unmittel-
bar nach eingetretenem Tode vorgenommen; die Untersuchung der
Lungen, stets mit einer Injection des unterbundenen Abschnittes
der Gefissstimme vom Herzen aus eingeleitet, um den Nachweis
zu fithren, dass die vollstindige Unterbindung eines bestimmien Ge-
fisses auch wirklich ausgefiihrt war. Bevor ich zur mikroskopi-
schen Untersuchung ging, goss ich die Lungen von der Trachea
aus mit Leim voll, ~— das ausgedehnie Object macht eine ein-
gehende Untersuchung der Gefisse moglich und wird in jeder Be-
ziehung zuginglicher.

Was die Resultaie der Untersuchung anlangt, so waren sie
beziiglich der Vertheilung des Zinnobers wesentlich dieselben. Da
der Zinnober den mit Leim ausgedehnten Lungen die natiirliche,
hellrosenrothe Farbe gab, diese aber nicht-ausgesprochen’ genug ist, -
. um ein Mehr oder Weniger beurtheilen zu kbnnen, so begniige ich
mich damit, zu constatiren, dass bei lange dauernder Infusion
(8 —9 Stunden) beide Lungen gleichfarbig waren, d. h. in beiden
Lungen war Zinnober. Das Ligam. pleuro-oesophageum hatte mit
Zinnober gefiillte Arterien und Venen neben Extravasaten zwischen
den Pleurablittern, in denen Zinnoberktrnchen nachweishar waren.
Um die Arteria und Vena pulmonalis, den Bronchus in ihrem ganzen
Verlauf ibersichtlich vor sich zu haben, empfehle ich den Schnitt
durch den linken unteren Lappen so zu fithren, dass er von einer .
der Linea axillaris etwa entsprechenden Linie ausgehend, in der
Richtung zum Hilus des Lappens gefiihrt wird, — mit anderen
Worten, man halbire den Lappen durch einen zum Hilus gefiihrten
Schnitt. Man iiberzeugt sich ohne weitere mikroskopische Unter-
suchung davon, dass die Stimme der Arteria und Vena pulmonalis,
d.’h. in Fillen, in denen beide unierbunden waren, mit zinnober-
rothen Pfropfen gefiillt, die je nach der Dauer des Experiments
mehr oder weniger fest sind, — beide reichen bis zur Gefissligatur
am Hilus. Da die zinnobergefirbten fibrinGsen Gerinnsel ziemlich
deutlich in den Gefissen zweiter Ordnung abbrechen, so hat es
das Ansehen, wie wenn mit dem Verschluss der Stammgefisse die
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Circulation eine andere Richtung¥senommen habe. Auf der Schleim-
haut der grossen Bronchien lag der Zinnober hie und da in be-
iridchilichen Mengen. Die Aupahme, dass er ans den Gefissen der
gesunden Lunge in den Bronchialbaum dieser und von da in die
Bronchialverzweigungen und Gefiisse der "anderen Lunge iiber-
gegangen sei, lisst sich widerlegen durch die Versuche bei denen
der Bronchus unterbunden war. Die Gefiisse der Schleimhaut, also
Aeste der Arteria pulmonalis, ebenso die des bronchialen Binde-
gewebes sind reichlich mit Zinnober gefiilli, — deutlich erkennt
man die ampulliren Gefiisse der Schleimhaut vermoge des zinnober-
haltigen Inhalts. Betrachtet man die Rinder der Lungen mit unter-
bundener Pulmonalarterie, so kann man auch ohne mikroskopische
Untersuchung den Zinnober in ihnen nachweisen; Zinnoberkdrnchen
finden sich in den subpleuralen Randgeftissen, ebenso in den Ca-
pillarbezirken der Alveolen. Diese waren hiufig so bedeutend ge-
fillt, dass si¢ sich als continuirliche und prall gefiillte Capiilarnetze
tiber das Niveau der epithelialen Auskleidung erhoben. Auf dem
Epithel der feineren Bronchien und der Alveolen lagen die Kérn-
chen frei. Bei auffallendem Lichte (Lampenbeleuchtung) sah man
das ganze Object von leuchtenden, feinsten Zinnoberkdrnchen
durchsetzt.

Die rechte Lunge, deren Arteria pulmonalis frei war, enthielt
in den meisten Fillen betriichtlich mehr Zinnober, — bei Versuchen,
in denen grosse Mengen (950 Cem.) innerhalb lingerer Zeit
(9 Stunden) infundirt worden waren, -fanden sich beide Lungen
nabezu gleich, in einem Falle war die linke, d. h. unterbundene
sogar mehr gefirbt,

Aus den zuletzt berichteten Infusionsversuehen geht als wichtige
Thatsache mit Sicherheit hervor, dass bei Thieren, denen bei unter-
bundener Arteria pulmonalis Zinnober -enthaltende Fliissigkeit (in
betriichtlicher Menge, lingere Zeit hindurch) in’s Blut infundirt wor-
den, dieser Farbstoff nicht nur in den Zweigen der Bron-
chialarterie, sondern auch in den Zweigen und in dem
unterbundenen Stamm der Arteria pulmonalis, in den
Capitlaren der Alveolarwinde, so wie in den Lungen-
venen getroffen wird. Dieses Versuchsresultat lisst, meines
Erachtens nach, nur eine Deutung zu, — nehmlich die, dass die
Zufuhr des zionoberhaltigen Blutes durch Zweige der Arteriae bron-
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chiales, tracheo-oesophageae, oesophageae, mediastinales, pericardiaco-
phrenicae, der Abfluss desselben durch die Vena azygos und obere
Hohlvene erfolgt sei. Man kann in den beiden letzteren den Zin-
nober direct nachweisen. Die grossen Mengen von Zinnober aber,
welche in denjenigen Lungenabschnitien gefunden werden, deren
Pulmonalarterien unterbunden sind, ergeben einen weiteren Beweis
dafiir, dass die Blutsiromung in diesen Abschnitien relativ sehr
betréchtlich sei.

Ich darf diese Mittheilungen nicht schliessen, ohne auf die
Uebereinstimmung des Resultats der anatomischen und experimen-
teilen Untersuchungen hingewiesen zu haben. Beziiglich der Arteria
pulmonalis ist in dem anatomischen Theil nachgewiesen worden,
dass ihr Gelassgebiet keineswegs ein 5o abgeschlossenes ist, wie
man dies hat gellend -machen wollen, — dass vielmehr die ein-
zelnen Zweige unter sich, wenn auch nur durch Capillaren, in aus-
gedehnter Verbindung stehen, dass insbesondere aber auch ausgie-
bige Beziehungen zwischen dem Gefidssgebiet der Arteria pulmonalis
und bronchialis bestehen, welche von um so grésserer Bedeutung
sind, da die Zweige der letzteren unier sich durch arterielle Aeste
in Verbindung stehen. " Die oben berichteten Versuehe kdnnen nur
im Stande sein, die Bedeutung dieser anatomischen Einrichiung
dahin zu illustriren, dass bei verschlossener Arteria pulmonalis den
Lungen durch die Arteria bronchialis Blut zugefiihrt wird. Kommt die
Blutzufuhr bei Unterbindung des Stammes der Arteria pulmonalis
bereits zu Stande, so sind die Consequenzen, die sich fiir die Ab-
sperrung eines Astes derselben ergehen, ersichilich.

Fiir die Frage, ob die Arteria pulmonalis Endarterie sei oder
nicht, vermdgen diese Versuche den Entscheid zu bringen. Mit-
telst “der anatomischen Uniersuchungen habe ich nicht vermocht
priformirte Verbindungen nicht capillirer Art zwischen den
Zweigen der Arteria pulmonalis pachzuweisen. Es ist aber in
dieser und der friiheren Arbeit betont worden, dass unter gege-
benen Verhiltnissen sich solche weitere Verbindungen herstellen
kinnen; beriicksichtigt man die anatomische Configuration der
Gefiissbahn der Arteria pulmonalis, deren Beziehungen zu dem
Gefissgebiet der Arteria bronchialis, sowie die Ergebnisse dieser
experimentellen Untersuchungen, so wird man zugeben miissen,
dass die Geftssverzweigung und der Bau der Capillarbahn ein sehr
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ausgiebiges Ueberstrdmen des Blules von einem Gefissbezirk in
den anderen ermbglicht.

Fig. 1.

Fig. 2.

Fig. 3.

Fig. 4.

Fig. 5.

Fig. 6.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel X1 —XIL
Verzweigung der Arteria pulmonalis an den scharfen Riindern einer Hunde-
lunge bei intacten Pleuren. Der Gefissinjection ging eine Injection des
Bronchialbaumes mit 0,25procentiger Silberlssung voraus, — die Venae
pulmon. und Capillaren sind hiermit ausgeschaltet. Ausgedehnt ist die
Lunge mit ungefirbtem Leim, der schliesslich in den Bronchialbaum injicirt
wurde. Die Arteria pulmop. theilt sich in so viel Aeste als Infundibula
vorhanden sind, — sie linft anf den Kuppen derselben, — mit ihren
Endisten greift sie in’s subpleurale, interinfundibulare Bindegewebe oder

 sie tritt zn den Nebentrichtern (b); kiinstliche Anastomosen bei aaa.

(42fache Vergrdsserung, -— stereoskop. Bild.)

Die Lunge war nicht mit Silberlosung injicirt -— die Art. pulmon. mit
Berliner Blau injicirt, die Lunge ansgedehnt. Veriistelung der Arterie im sub-
pleuralen Gewebe, — Uebergreifen der Aeste zu nachbarlichen [nfundibeln.
Mit 0,5procentiger Silberlgsung injicirte Hundelunge, — mit Berliner Blau
injicirte Art. pulm., — schliesslich ausgedehnt, — scharfer Lungenrand.
Kiinstliche Anastomosen der Art. pulmonalis; aunsgeschaltete Venen und
Capillaren.

Dieselbe Préiparation der Lunge bis auf eine stirkere Concentration der
Silberldsung (1 pCt.). Mschtige kiinstliche Anastomosen; ausgeschaltete
Venen, Capillaren und Arterienzweige.

Verzweigung der Vena pulmonalis an den scharfen Rindern bei intacten
Pleuren. Injection des Bronchialbaumes resp. Lunge mit 0,25procentiger
Silberlésung — Ausschaltung der Art. pnlm. und der Capillaren — mit
ungefirbtem Leim ausgedehnte Lunge. Die Venen verlaufen in den Ge-
webseinsenkungen d. h. interalveoldr oder interacinds. Stereoskopisches
Bild. 42fache Vergrdsserung. Ein Vergleiéh von Fig. 5 mit Fig. 1 glebt
charakteristische Unterschiede zwischen Arterien- und Venenverlauf,

Ein Bronchus zweiter Ordnung aus der Lunge eines Neugebornen, auf
dessen Oberfliche die spiraligen Windungen der Arteria bronchialis ver-
laufen; sie gehen auﬁ'aller;\d wenig Aeste iiberhaupt, namentlich aber dem
Bronchus ab, — die meisten verlaufen im peribronchialen Bindegewebe und
umspinnen die Arter. pulmon., Lymphgefisse und Nerven. Ich habe hier
eine Stelle gewiihlt, in welcher relativ starke Stimme zu den dem Bronchus
angrenzenden Lungeniappen resp. Alveolen treten und sich an letzteren
peripher ausbreiten. Die dem Bronchus unmittelbar anliegenden blau ge-
zeichneten Gefiisse sind Zweige der Arter. pulmon. und zu grdsseren Pul-
monalvenen gehende Bronchialgefisse. Die Arter. bronchialis war von der
Aorta ans gefiill.
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Fig. 8.

Fig. 9.
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Von der Aorta aus injlcirte Lunge eines Neugebornen (4 Stunden gelebt),
es ist ein der Lungenoberfliche entsprechend (parallel) gefiihrter Schnits,
so dass man sich das Gefassbild von Pleura gedeckt vorstellen muss;
die Arteria und Venae pulmonales waren bei der Injection unterbunden.
aaaa Lungenldppchen. bbb Interlobulires Bindegewebe. c¢c Vom Lun-
genhilus bis an die Lunpgenoberfliche aufsteigende Pleuraarterien. Sie
verbreiten sich theils im subpleuralen Bindegewebe, theils senken sie sich
in die Lippchen ein und anastomosiren mit Stimmen der Arteria puI‘mo-
nalis; die feineren Zweige breiten sich an den einzelnen Alveolen capillir
aus. (Stereosk. Bild.)

Der scharfe Lungenrand einer Hundelunge, — der Bronchialbaem war vor
der Arterfeninjection mit 0,5procentiger Silberlosung gefillt, — die Arteria
und Venae pulmon. am Stamm unterbunden, — dann folgte eine Injection
der Aorta abdominalis nach aufwiirts, — schliesslich wurde die Lunge mit
ungefirbtem Leim ausgedehnt. Es versinnlicht das Bild die Anastomosen
der Pleuraarterien (roth) mit den Art. pulmonales (schwarz), — es sind
die in Fig. 7 erwahnten, in die Lappchen sich einsenkenden Pleuragefisse.
Mit anderen Worten die Art. pulmonales waren von den Pleuragefissen
aus gefiillt. Obschon beide mit einer und derselben Injectionsmasse ge-
fiillt waren, so habe ich hier roth und schwarz gewshlt, um die Finsen-
kung der Pleuragefisse in die Pulmonalarterien deutlich zu machen.

Von der Ven. pulmon. aus’ injicirte Lunge eines 2wdchentlichen Kindes.
a Schriig darchschnittener Bronchus mit dessen longitudinal verlaufenden
Bronchialvenen ddddd. Bei e verbinden sie sich mit einem Stamm,
dessen Blut aus der Alveole ¢ datirt, die bedeatend ausgedehnt war, —
beide werden zu einem grossen Pulmonalvenensinus. b Arter. pulmonalis.
An den angrenzenden Schuitten liess sich die Fortsetzung von e als starke,
interlobulir verlanfende Venme constatiren,




