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XXIX.  

Beitrag zur lienntniss der lireislaufsverhaltnisse der 
Saugethierhmge. 

(hus dem pathologisch-anatomischen Institute.) 

Von Dr. K t i t t ne r  in Beide]berg. 

(Hierzu Taf. XI-- Xll.) 

In einer frfiheren Mittheilung 1) hatte ieh den Naehweis zu 
ftihren gesucht, dass die Gef~issbahnen der Froschlunge gewisse bis 
jetzt uubeaehtete Verh~iltnisse darbietcn und rechnete hiezu den 
Abgang engster Riihren aus relativ starken Arterien, die Weite des 
Capillarnetzes, so wie die relativ betr~ichtliche St~irke der Venen. 
Dabei wurde hervorgehoben, wie sich aus dieser Anordnung die 
grosse Geschwindigkeit, mit welcher das Blur die Froschlunge durch- 
strSm t, erkl~ren lasse und in weleher Weise sieh diese Eigenthiim- 
lichkeiten der Gefiissbahn unter pathologischen Bedingungen geltend 
machen kiinnen. In dieser letzten Beziehung hatte sich ergeben, 
dass die C a p i l l a r e n  die F u n c t i o n  yon A n a s t o m o s e n  zwi-  
s chen  zwei Ar t e r i en  und A r t e r i e n s y s t e m e n  i i b e r n e h m e n  
k*i~nnen - -  dass sich weiter du t ch  A u s s c h a l t u n g  tier s e i t -  
l i chen  Bahuen  k l e i n s t e ,  A r t e r i e n a n a s t o m o s e n  vort~iu-  
s e h e n d e  S t i imme in den C a p i l l a r n e t z e n  a u s b i l d e n  und 
dass drittens Venen ,  un te r  Z n h t i l f e n a h m e  yon zwei  e a p i l -  
l~iren Bahnen ,  als A n a s t o m o s e n  zwi s chen  zwei A r t e r i e n  
f u n  e t i o n i r e n  kiln nen. 

Nachdem die. Beobaehtung des Kreislaufs tier Frosehlungen 
solehe, fiir Physiologic und Pathologie gleieh intcrcssante Ergebnisse 
geliefert hatte, musste es racine nttchste Aufgabe sein, zu unter~ 
suchen ob aueh in der S~iugethierlunge entsprechende Eigenthiim- 
lichkeiten der Geflissanordnung sich fiinden, ob sich der einfaehe 
Lungensaek des Frosehes in dieser Beziehung mit dem Infundibulnm 

t) Beitrag zu den Kreislaufsverh~iltnissea der Froschluuge. l)ieses Archly Bd. 61, 
S. ~1. 1874. 
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der S~ugethierlunge vergleichen liesse und welche Besonderheiten 
dnrch das Auftreten der Art. und Ven. bronchialis, eines Gefiiss- 
systems, das die Wandungen der Bronchien und das interlobuliire 
Bindegewebe mit Blut versorgt, bedingt seien. 

Ich war bei meiner ersten Arbeit van eiuer Untersuchung des 
todten Objects ausgegangen und hatte dan n auf experimentellem 
Wege dutch die Beobachtung an der Lunge des lebenden Frosches 
mir eine Einsicht in die Kreislaufsverhliltnisse zu verschaffen ge- 
sueht. Dieselbe Methode habe ieb auch bei dieser zweiten Arbeit 
befolgt; icb ring mit der Injection verschiedenartigster Massen bei 
getSdteten Thieren an undg ing  darauf zu den Infusionen mit ge- 
li~sten, insbesondere abet ki~ruigen Substanzen beim leben(lea Thiere 
tiber. Dem entsprechend folgt hier in erster Reihe die Mittheilung 
der Resultate der auf anatotomischem, in zweiter diejenigen der auf 
experimeutellem Wege erlangten Ergebnisse. 

I. Anatomischer Theil. 
Wenn ich trotz tier umfangreichen Literatur es unternehme 

tiber Lungengeflisse Mittheilungen zu machen, so bedarf es einiger 
Worte der Rechtfertigung. Es wollen mir solche um so mehr er- 
forderlich diinken als C ohnhe i m  und L i t t e n ' )  den b e d i n g t e n  
Wertb der anatomischen Untersuchungsmethode fiir die Entseheidung 
der die normalen und pathologischen Kreislaufsverh~ltnisse betreffen- 
den Fragen besonders betonen. Der dieser Methode gemaehte Vor- 
wurf mttsste als berechtigt zugegeben werden, wenn man sieh auf 
die Untersuehung yon Sehnittprliparaten injieirter Organe besehr~inken 
und aus solchen, ihres Gef~issreichthums wegen vielfach unklaren 
Fl~iehenbildern, auf die Blutvcrtheilung in den einzelnen Gef~iss- 
bezirken der Lunge schliessen wollte. Besehr~inkt man sich nicht 
auf die Anwendung der einfachsten technisehen Htilfsmitte], so lassen 
sicb meiner Ansieht nacb Thatsacben gewinnen~ welcbe uns eine 
Einsicht in die complicirten Gef~issanlagen der Lungen gestatten 
und ftir die experimentelle Bearbeitang des Gegenstandes eine 
sichere Basis schaffen. 

Um diesen hnforderungen miiglichst gerecht zu werden, babe 
ich die verschiedenartigsten Metboden in Anwe~dung gebracht. Was 

~) Cohnheim und Litten) Ueber die Folgen der Embolie der Lungenarterie. 
Dieses Archiv Bd. 65. |875. 

Arehiv f. pathol. Anat. Bd. LXXII I .  Hft~ 4. 3 ~  
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zun~ichst die Injectionsmethoden anbetrifft, die hier in erster Reihe 
in Betracht kommen, so nahm ich zahlreiche Injectionen mit nicht 
diffundirenden in Wasser, Glycerin oder Leim suspendirten Stoffen 
vor. In einigen F~illen wurde eine miiglichst vollst~indige Ftillung 
der Gef~issbahnen, in den anderen absichtlich eine nur theilweise 
ausgefiihrt. An Objeeten erster Art ist das Bild oft ein sehr ver- 
worrenes, weil die Injectionsmasse naeh allen Riehtungen innerhalb 
der Gefiissbahnen sieh vertheilt, ganz gleichgtiltig yon welchen Ge- 
fiissstiimmen aus die Injection vorgenommen wurde. Weniger vo!l- 
stiindig injicirte Pr~iparate zeigen dagegen in sehr typischer Weise 
die Verzweigung und die ganze Anordnung des eben injicirten Ge- 
fiissbezirkes. Auch gleichzeitige lnjectionen tier einzelnen Cef~iss- 
st~imme mit verschiedenen Farbstoffen ftihrte ich aus; sie lieferte.n 
aber die wenigst brauchbaren Objecte, weil die verschiedenen Far- 
ben in ganz unregelm[issiger, willkiirlicher Weise sieh bald in die- 
sem, bald in jenem Gehssbezirke verbreiteten, die Farbe des Gefliss- 
inhaltes keinen Schluss auf dessen Abstammung gestattete. Um 
mieh fiber den Typus der Verzweigung der einzelnen Gef~isssysteme 
zu unterrichten, land ich es zweckmlissig die capillaren Verbindun- 
gen zwischen denselben auszuschalten. Zu diesem Zwecke spritzte 
ich, etwa eine Viertelstunde vor  der Injection der Gefiisse mit far- 
bigen Massen, in den Bronchialbaum des eben  durch rasche und 
miiglichst ausgiebige Verblutung getiidteten Thieres, eine Silberli~sung 
yon 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 sp~iter injicirte Farbstoff dringt deshalb nur bis zu 
den Capillaren vor, nieht abet in diese selbst ein. Wechselt man 
mit der Concentration der Silberliisung, die aueh den Inhalt feinerer 
Arterien und Venen zu gerinnen vermag, so lassen sich mit dieser 
Methode die Bahnen der einzelnen Gef~isssysteme his zu einer be- 
liebigen Ausbreitung derselben fiir sieh tibersichtlich demonstriren. 
Denn bei allen Gef~issprliparaten handelt es sich in erster Linie 
darum, Arterien yon Venen, eine Arteria pulmonalis yon einer Art. 
bronchialis, eine Vena pulmonalis yon einer Vena bronchialis und 
diese untereinander unterscheiden zu k(innen, - -  es ist eine Vor- 
bedingung zu jeder weiteren Untersuehung und Fragestellung, genau 
den Oft angeben zu kiinnen, wo Arterie und Vene liegt, sie ge- 
stattet liberhaupt erst die Frage naeh der physiologisehen Bedeutung, 
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die das eine oder das andere Geffiss im Lungenhaushalte zu ver- 
treten hat, ob Anastomosen und zwischen welchen GeF~issen sic 
namentlieh vorkommen. Nur zusammenh~ingende, grosse Gefiiss- 
bilder einzelner Systeme mit ausgeschalteten Capillaren ktinnen 
Aehntiehes leisten, - -  die oben angegebene Vorbereitung des Ma- 
terials glaube ich in dieser Hinsieht empfchlen zu k~innen, 

Zur isolirten Darstellung der einzelnen Gefiisssysteme und Be- 
zirke eignet sieh auch die Ausspritzung derselben mit der yon 
H o y e r  ~) empfohlenen Masse: sic besteht aus einer alkoholischcn 
L(isung von Schellack und ist gefitrbt mit in Salzsliure sich nicht 
zersetzenden kiirnigen Stoffen, welche die eapitlaren Bahnen zu 
passiren nicht im Stande sind; die mit ihr ausgegossenen Ohjecte 
lassen sich sowohl corrodiren als auch zu Sehnittprlfparaten brau- 
chert. Es ist eine Methode die im Wesentlicheu Aehnliches leistet 
wie die yon C o h n h e i m  und L i t t e n  ~) angewendete Aufschwem- 
mung vt)n chromsauretn Bleioxyd, nur dass letztere yon genannten 
Autoren zu nattirlichen, zu Selhstinjeetionen des lebendeu Thieres ge- 
bra~eht wurde. 

Was die Hyr t l ' s chen  Corrosionsmethoden anbetrifft, so babe 
ich sic zur Darstellung der gr(iheren Gef~issverzweigungen h~iufig 
angewendet; fiir die engeren Gefiisse leisten sic wenigar, - -  in- 
jieirt man in ein erwlirmtes Object heisse Massen, so lassen sich 
diese wohl ftillen, man erhiilt aber statt eines Gefiissbaumes einen 
unentwirrbaren Gef~sskniiuel, aus dem sich bier und da wohl 
gute Bruchsttieke auswlthlen lassen, die abe t  ihrer Undurchsichtig- 
keit und Zusammenhangslosigkeit wegen yon untergeordnetem 
Werthe sind. 

So welt die M e t h o d e n  der Injection. Was alas M a t e r i a l  
anbetrifft , welches injicirt werden soil, so ist die Wahl desselben 
nieht hoch genug anzuschlagen. Geht man yon dem im Ganzen 
richtigen Satze aus, die Art. bronehialis sei das nutritive, die Art. 
pulm. das seeretorische Gef~iss tier Lunge, so wird er die Wahl in 
so fern beeinflussen als man alas Material zur Injection a priori 
verwerthbar halten wird, in welchen Infundibuta und Alveolen deut- 
lich vom Bindegewebslager, yon den griisseren Bindegewehsztigen 
getrennt sind; mit anderen Worten, man wird Lungen wiihlen, die 

1) Archly fiir mikrosk, knatom. Bd. 13. S. 604. 
2) Dieses Archly Bd. 65. S. 104. 

32'~ 
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bindegewebsreich sind. In dieser Bezichung sind yon Thierlungen 
die der Kaninchen am wenigsten zu empfehlen. Bessere Resultate 
erhielt ich bei Verwendung der Hundelungen, - -  als besonders 
brauehbares Material ergaben sich die Lungen iilterer, namentlich 
menschlicher Embryonen, ebenso die Lungen Neugeborner. Injicirt 
man solche, und bringt sie, dutch Eingiessen yon tmgefiirbtem 
Leim oder Alkohol in den Bronehialbaum, auf ihre vitale Weite, so 
erhlilt man Bilder iiber die hrchitectur und Gef~issanordnung der 
Lungen wie sie kaum tibersichtlicher gedacht oder gezeichnet wer- 
den kiinnen. Streng yon einander geschieden findet man e iner -  
se i t s  die zu Lappen und Liippchen combinirten Infundibula, den 
central in jedes Liippcben eintretenden Bronchus mit seiner epi- 
thelialen huskleidung und seiner Ver~istelung, so wie die sie" be- 
gleitenden und die Infundibula einspinnenden Gef~isse, - -  a n de re r- 
se i ts  das die Lobuli umgebende Bindegewebe mit dessert Nerven, 
Lymph- und Blutgef~issen. Mit der Wahl dieses Materials w~ire man 
zugleieh dem Einwurf begegnet, dass bei Thief- und Menschen- 
lungen wesentliche Verschiedenheiteu in dem Bau derselben vor- 
handen seien und dass an ersteren gemachte Wahrnehmungen nicht 
unbedingt auf letztere sich tibertragen liessen. Es wtirde sich nut 
fragen, ob nicht Differenzen zwischen den Lungen 5~eugeborner und 
Erwaehsener bestehen. Um diesem Einwande zu begegnen habe ich 
zahlreiche Lungen der letzteren injieirt und gefunden, dass Lungen 
yon an katarrhalischen Pneumonien und an rasch verlaufender Peri- 
bronchitis Verstorbenen, der seriisen Sehwellung des Bindegewebs- 
gerUstes wegen ein gutes Untersuchungmaterial geben und dass in 
tier Geflissanordnung wesentliche Abweichungen nicht nachweisbar 
sind. Schmiilert die Griisse des Organs auch dessert Uebersicht- 
lichkeit, so sind die Pr~iparale doch zur Controle des an embryo- 
nalen Lungen Gesehenen brauchbar. 

Erwlihnen will ich noch, dass ich den Bronchialbaum a l l e r  
zu untersuchenden Lungen bald vor, bald nach tier [ujection tier 
GefUssbahnen, mit Wasser, Leim oder Alkohol ausgoss, um sie zu 
einer anniihernd natiirlichen Ausdehnung zu bringen, ohne welche 
selbst die bestgelungenen Injectionen wenig Werth haben. Nur 
auf diese Weise ist es miiglich die terminalen Bronchien, ihre end- 
stlindigen Infundibula und das sie begleitende Gef~issnetz verfolgen 
zu klinnen. Von den so vorbereiteten Lungen machte ich aufein- 
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anderfolgende Seriea yon Schnitten, um mir auf diese Weise eine 
Anschauung tiber die Anordnung dcr Geflisse nicht nut an einzel- 
hen Infundibulis, sondern aueh an Oruppen yon solchen und in 
den zwischen ihnen gelegeaen Bindegewebsz~Jgen zu versehaffen. 
Besonders empfehlenswerth sind aber zum Studium dieser Verh~ilt- 
nisse die s e h a r f e n  Riinder der einzelnen Lungenlappen; ich trage 
sic ab und lege sic ohne weitere Pr~iparation unter das Mikroskop: 
da das Object an seinen bcidcn Fliichen mit Pleura bedeckt ist, 
der scharfe Rand aus e ine r  Rcihe dicht neben einander liegender 
Infundibula besteht, so iibersieht man, nebcn den Pleuragef~issen in 
welter Continuitlit den Verlauf der iibrigen Gef~isse auf und zwischen 
den Trichtern (Fig. 1, 2, 3, 4, 7). 

Die in Anwendung gekommeuen Methoden sind nicht nut zahl- 
reich, sondern zum Thcil auch neu oder wenigstens, behufs des 
Studiums dcr Geflissanordnung in den Lungen, noch nieht vcr- 
werthet, so dass man schon daraus eine Aufforderung zu deren 
Mittheilung ableiten klinnte. Die eigentliche Rechtfertigung der 
nachfolgcndcn Eriirterungcn glaube ich aber darin erblicken zu 
dtirfen, dass es mir mittelst dieser Methoden gelungen ist, eine 
Einsicht in die Gef'fisseinrichtungea der Lunge zu gewinnen, yon 
denen einzclne noch keine Beleuchtung gefunden haben, w~ihiend 
andere den Gegenstand ciner noch heute offencn Discussion bilden. 

Zu den ersteren z~ihle ich die Frage naeh der Abzweigung der 
klcineren Gefiisse yon den griisseren, d .h .  ob ~ihnlich wie in der 
Froschlunge, so auch in der Siiugethicrlunge kleine und kleinste 
Geffisse yon verhiiltnissm~issig grossen St~immen entspringen. Da- 
gegen w~re die Frage nach der gegenseitigen Beziehung der ein- 
zelnen Gefiissbezirke, ob sonst Anastomosen zwischen denselben 
bcstehen odor nicht und welcher Art diese sind den viel discutirtcn 
bcizuziihlen. 

Die Wahrnehmung, dass bei der Injection des einen Gcfltss- 
systems die Masse in die anderen Gefiissbezirke vordringt, ist wohl 
die Veranlassung gewesen, dass man eine ausgedehnte Beziehung 
zwischen den einzelnen Bczirken annahm. Als fraglieh wurde es 
bezeiehnet, ob diese nur dutch Capillaren oder dureh wcitere 
Gcftisszweige vermittelt werde. So sagt z. B. Ha i l e r  ') ,,cum ar- 

~) leones anatom. G6tting. |756. Tab. art. bronchialis. 
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toria pulmonali evidentissimis et magnis anastomosibus broncbialis 
comunicat, Hae anastomoses fiunt turn a ramis ab arteria 
pulmonali bronehum conscendentibus, turn aliis a 'bronchiali de 
broncho descendentibus et in substantiam delatis . . . "  t l y r t l  1) 
betont, dass ,schon H a i l e r  es gekannt babe, dass die Arteria bron- 
chialis im Lungenparenchym kein abgeschlossenes, ftir sich bestehen- 
des, nutritivcs Gef~isssystem der Lunge bilde, sondern mit Verzwei- 
gungen der Art. pulm. in anastomotischer Verbindung trete. Ich 
erhalte durch isolirte Injection der Art. bronch, das respiratorische 
Gefiissnetz der Vesicular ebenso geftillt als wie bci Injection der 
Art. pulm0nalis." An einer anderen Stelle sagt H~r t l  9) ,bei In- 
jection der Art. pulm. fiillen sich auch die Capillargef~isse der 
Bronchialschleimhaut". Weiter 3) ,die Capillargeflisse a l l e r  Lobuli 
stehen in anastomotischer Verbindung". Einmal hebt er hervor, 
,dass kein einziges Corrosionspr~parat Anastomosen zwischen Zwei- 
gen des Ar t e r i en -  und Venenbaumes zeigt"a). 

I l en l e  5) giebt an, ,da  die Wand der Bronchien in der Wand 
der Alveolcn sich ununterbrochen fortsetzt, so miissen an den Grenzen 
beider die Capillaren beider Geflisssysteme ineinander greifen", ,die 
Pu!monalarterie breitet sich auf der Bronchialschleimhaut aus". 

F r i e d r i c h  Arn old 6): ,l)ie feineren Zweige der Lungenschlag- 
ader treten zu den Bronchien und liisen sich in den Bronchicn 
derselben in ein griiberes Capillarnetz auf." 

L u s c h k a  7) giebt an, dass an gewissen Stellen ihrer capillaren 
Ausbreitung zwischen Art. pulm. und Art. bronchialis eine vielfache 
Anastomosirung ohne Ausnahme stattfindet, ,dass sich zahlreiche 
Zweige zur Wand der feineren Bronchien begeben~ in deren Schleim- 
haut sich dieselben in ein Capillarnetz aufiiisen". ,Wahrend ihres 
Verlaufes giebt die Art. broncb, zahlreiche Zweige ab, welche die 
~iussere Faserhaut durchbohren und sich nunmehr in ein capillarcs 
Netz aufliisen, das ununterbrochen in dasjenige tibergeht, welches 

t) Hyrtl's Anatomie S. 913. Auil. 
2) Hyrtl's Gorrosionsanatomie. S. 97. 5. 
s) Ebendas. S. 97. 7. 
~) Ebendas. S. 82. 
5) Henle, Eingeweidelehre. t$ffi. S. 285. 

a)  Ft. Arnold, Anatomic. Bd. lI. S. 171. 
7) Lnschka~ Anatom. des Menschen. Bd.l, 2. S. 314, 315, 3i7. 
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daselbst dureh die Endzweige der Art. pulmon, erzeugt wird." 
,,Zahlreiche Seitenzweige begeben sich in den seriisen Ueberzug der 
Lunge, wo sie ebenfalls mit don Capillaren dcr Art. pulmon, ana- 
stomosiren." 

Die angefiihrten Autoren sind also auf dem Wege der anatomisehen 
Untersuchung zu dem Resultate 8ekommen, dass die Gef~issgebiete 
dcr Art. bronch, und pulmon., sowie der Vena pulmon, keineswegs 
in sich abgeschlossen seien, sondern dass vielfache gegenseitige Be- 
ziehungen bestehen und zwar sollen diese nach der Ansieht tier 
Moisten durch capillare Gef~isse vefmittelt werden. V i r e h o w  i) 
hat zuerst auf experimentellem Wege dargethan, dass die Bronchial- 
arterie ftir das nutritive Gesehtift ,der  Lunge geniige und dass das 
funetionelle Gefliss ohne Nachtheil ftir die Ern~ihrung des Organs 
nnterbrochen werden kiinne". Insbes~ aber wird yon Vi rchow 
betont, dass ,,mittelst des Experimentes die Herstellung eines colla- 
teralen Kreislaufes dutch die Bronchial- und Intcreostalarterien naeh 
Verstopfung der Lungenarterie sich nachweisen lasso, zumal da die 
vielfachen Anastomosen zwisehea Lungenarterie und Bronchialarterie 
bestehen". 

Im Widerspruche mit den eben berichteten Ansehauungen stehen 
die Angaben R ind f l e i s ch ' s ,  Cohnhe im ' s  und Li t ton 's ,  insofern 
sie annehmen, dass die Geftissbezirke der Lungen mehr in sieh 
abgeschlossene seien. So hebt Ri n d f le i seh  ~) hervor, ,dass nicht 
blos die allerkleinsten im Innern des Lobulus verlaufenden Aestchen 
isolirt sind, auch die zu einem Lobulus hinzutretenden, resp. zwischen 
zwei Lobu|i verlaufenden Arterien einen vollkommen getrennten 
Verlauf haben". Er wendet den yon Cohnhe im in die anatomische 
Literatur eingefiihrten Begriff der Endarterie zuerst auf die~Lungen - 
arterie an und constatirt, dass ,,alle Hauptliste der Art. pulmon. 
Endarterien sind,. C o h n h e i m  und Li t ton  a) stimmen dieser 
Auffassung bei und ffigen hinzu: ,,es existire gar kein anatomischer 
Anhaltspunkt dafiir, dass die Speisung der Gef~isse eines Lungen- 
bezirkes, dessert zufiihrende Lungenarterie verlegt ist, yon den 
Zweigen der Bronchialarterie tibernommen werde." Sie betonen, 
,dass nach den Lehren der Anatomie, wie sie in den bekannten 

l) Virehow, Gesammelte hbhandl. S. 295--296. Exper. XX. 12. Juai 1846. 
2) Rindfleiseh, Handbuch der pathol. Gewebelehre. 3. Aufl. S. 395. 
a) Cohnheim und Litton, Dieses Arch. Bd. 65. S. i02. 



484 

Lehrbiichcrn der Anatomie vorgetragen werden, arterielle Anasto- 
mosen tier Aeste der Pulmonalis unter einander ebenso wenig 
existiren sollen als solche zwisehen diesen und Zweigen dcr Bron- 
ch ia lar ter ien  - -  so wird z. B. aueh in H yr t l ' s  Corrosionsanatomie 
der isolirte, anastomosenfreie Vcrlauf aller Zweige der Art. pulmon. 
ausdrtieklieh hervorgehoben". 

Die yon Ha i l e r ,  Ft. A r n o l d ,  Hyr t l ,  Henle ,  Lusehka ,  
Vi rehow u. A. zwisehen den Veritstelungen der Art. pulmon, und 
bronehialis angenommenen Beziehungen sind yon Cohnhe im und 
L i t t e n  nicht bertieksiehtigt wOrden, weil sie aussehliesslieh auf 
experimentellem Wege die Frame zur L(isung zu bringen versuehten. 
Untersuehungen, die ieh sehon vor dem Erscheinen der Arbeit 
Cohnhe im 's  und Li t t en ' s  begonnen und zum gr(issten Theil zu 
Ende gef~ihrt hatte, ergaben mir ein anderes Resultat. Die Publi- 
cation der letztgenannten Forscher ist die Veranlassung geworden, 
dass ich den Gegenstand noeh einmal bearbeitete; in den nach- 
folgenden Zeilen ist in m~iglichster Kiirze das Resultat diesel' mehr- 
jiihrigen Untersuehung niedergelegt. 

Ieh beginne mit der Besehreibung der Art. pulm. und ihrer 
Verzweigungen. 

Die Arter ia  pu lmona l i s .  

, ,D ie  zur Lunge gehende Ader spaltet sieh zuniiehst in zwei 
Zweige zu jeder H~ilfte der Lunge hin; dann verl~uft sie nebea 
jeder Bronehiah~ihre und Oeffnung immer in einer Breite, welebe 
dem Durchmesser jener entspricht, so dass es keinen Theil der 
Lunge giebt, in welchem man nicht eine solehe Oeffnung nnd einen 
Aderzwoi~g antr~ife; die Adergiinge liegen oberhalb der yon tier 
Luftriihre ausgehenden Rtihren," - -  d. b. die Vertistelungen der 
Arteria pulmonalis folgen unverrilekt denen des Bronchialbaumes. 
Diese bereits yon A r i s t o t e l e s  ~) hervorgehobene weehselseitige 
Lagerung der Arteria puhnonalis und des Bronchus ist so constant, 
dass man in jedem Lungenpr@arate das dem Bronchus zuniichst 
liegende, mit ibm in einer Richtting ziehende, gr~issere Gefiiss 
unfehlbar als Zweig der Arteria pulmonalis wird ansprechen ktinnen. 
An embryonalen Lungen und Lungen Nengeborner sieht man beide 

') Artstoteles ,,:,r~r rtgv ~a~fgr" IlL Cap. 3. 34. 
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in e inem Bindegewebslager liegen, das vom Lungenhilus anhebt, 
in den Hilus eines jeden L~ippchens mit ihnen eintritt und hier 
ausstrahlt. In diesen L~ippchen verlaufen beide nicht nur dicht 
neben einander - -  es treten auch Aeste der Arteria pulmonalis zum 
Bronchus selbst und dringen his zur Mucosa derselben, die tibrigen 
Lagen des Bronchus der Arteria bronchialis tiberlassend. Mit dem 
huftreten der terminalen Broneheolen ~indert sich dieses Verh~iltniss: 
die Bronchialarterie hiJrt als 3olche auf, die Pulmonalarterie oder 
besser deren Seitenzweige umspinnen die alveolaren Ausstiilpungen, 
an ihren Aussenfl~ichen a u s s c h l i e s s l i c h .  An der Stelle, wo 
sich der terminale Bronchus in ein System endst~indiger Infundibeln 
spaltet - -  theilt sich der bisher verlaufende Stamm der Arteria pulm. 
in ebenso viel Aeste, d. b. pinselfiirmig; jedes Infuudibulum be- 
kommt sein St~immchen, das sich federfahneniihnlich an seiner Aussen- 
filiche ausbreitet (Fig. 1). Die Stiimmchen verhalten sich zu ihren 
Aesten wie der Mittelnerv eines lanzettflirmigen Blattes etwa zu den 
parallel zu einander gerichteten Seitennerven. Die terminalen Ver- 
zwcigungen der Arteria pulmonaiis umspinnen die terminalen Al- 
veolen, d. h. die zu Infundibeln gruppirten Alveolencomplexe, die 
Einsenkungen, die Th~ler zwischen sich den Venen iiberlassend 
(vergl.  Fig. 1 u. Fig. 5). An gut ausgedehnten und injicirten Lunsen 
Iiisst sich nieht nur das Lageverh~iltniss der Arteria pulmonalis zum 
Infundibulum und dessert einzelnen Alvcolen tibersehen, man er- 
kennt auch den wechselseitigen Austausch yon Arterien je zwei 
nebeneinander gelegener Infundibula und Lobuli oder mit anderen 
Worton das Gefiissgebiet jedes einzelnen Stammchens der Arteria 
pulmonalis hat mit dieser ihrer Ausbreitung in der Bronchialwand, 
auf den wandstlindigen Alveolen, den Alvcolarg~ngen und Infun- 
dibeln noch nicht ihr Ende erreicht. An jeder Lunge, sei sis eine 
embryonale, entwiekelte oder pathologische, an der die Infundibula 
und L~ippchen gut ausgedehnt sind, die ein reichliches Bindegewebs- 
lager aufzuweisen haben, sieht man die Endverzwei~ungen tier Ar- 
teria pulmonalis tiber die Grenzen der Infundibula und Lobuli hin- 
aus in das interlobul~ire und subpleurale Bindegewebe treten und 
sich hier entweder capill~ir aufliisen oder zur Periphei~ie eines be- 
nachbarten Acinus treten, in den Capillaren dieses sich verlierend. 
Sic sind in sofern yon Interesse, als sie die Bezirke verschiedener 
Pulmonalarterien untcr einander verbindcn oder speiscn, wenu das 
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sich anschliessende Capillarnetz sp~irlich ist odor dessen Gef~isse 
verlegt sind. Diese Bilder lassen sich leicht erreichen, - -  wird der 
Bronchialbaum mit einer entsprechend starken Silberliisung aus- 
gegossen und erst sp~lter die Arteria pulmonalis mit einer farbigen 
Masse injicirt, so verbreitet sich letztere vorwiegend in den grlisseren, 
intacten Zweigen, - -  nut wenige der Capillaren bleiben bier und da 
zuf~llig intact, d. h. ihr Inhalt geriunt nicht, sic werden welter 
und bringcn auf diese Weise die Verbindung verschiedener Arterien- 
bezirke zu Stande (Fig. 3, 4). 

Dos w~ire im Grossen der Verlauf des Stammes der Arteria 
pulmonalis vom ttilus der Lunge bis zu deren Peripherie, beziehungs- 
weise der Periphcrio eines jeden Lungenl~ppchens. Ich habe das 
stete Beisammenbleibcn yon Bronchus und Arteria pulmonalis na- 
mentlich hervorgehoben, weil ich der Ueberzeugung bin, class die 
Ke~mtniss der Lage beider wesentlich zum Verst~indniss eines he- 
liebigcn Lungenpr~iparates beilr~igt. Aus dicsem steten Beisammen- 
bleiben yon Arteria pulmonalis und Bronchus resultirt eine Eigen- 
thtimlichkeit der ersteren: wlihrend ihrer Entwickelung lehnt sic 
sich dem Brouchialbaume an; dieser w~ichst an seinem Scheitel un- 
getheilt, monopodisch fort, w~ihrend seitliche Sprossen am Stature 
hcrvortreten; wie sich dieser nicht dichotomisch verzweigt, ebenso 
weni~ thut es die Arteria pulmonalis, - -  yon einem st~irkeren Stamme 
zweigen sich relativ feine Seitenzweige ab. An einem viillig ent- 
wickelten Bronchialbaum Uisst sich dessen friihercs monopodisches 
Wachsen schwer wiedererkenneu, - -  die Art dor Injection llisst, 
sowohl am Bronchus als auch an der Arteria pulmonalis, die Mono- 
podie hliufig z u r i i c k - - ,  das Princip der dichotomischen Verzweigung 
abet vortreten. Am deutlichsten erkennt man erstere am linken, 
unteren Lungenlappcn jeder S~iugethierlunge; bei einer bcstimmtcn 
Schnittrichtung gelingt es beide yon ihrem Ursprunge am Hilus bis 
zu ihrer endlichen Ausbreitung im scharfen Lungenrande, also in 

ihrcm ganzen Verlaufe, als m~iehtige Hauptst~imme blosszulegen, 
yon denen relativ enge Seitenzweige rechtwinklig abgehen. Ich 
giaube diese Verzweigung der Arteria pulmonalis als eine Ein- 
richtung conStatiren zu mtissen, die wesentlich zur Stromheschleu- 
nigung in derselben beitr~igt. 

Was die Ramification sonst ,anbetrifft, so zweigen sich vom 
Hauptstamme der Arteria pulmonalis die Nebenst~mme mehr odor 
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weniger rechtwinklig ab,  in den L@pchen ist die Insertion eine 
mehr spitzwinklige; es l~isst sich weiter constatiren, dass Gef~isse 
von gleicher St~irke in einer ann~ihernden Spirallinie aus dem jedes- 
maligen Mutterstamm treten, ein Verh~i!tniss , auf das H y r t l  1) hin- 
gewiesen hat (Manatus australis). 

Habe ich bis jetzt Thatsachen angefiihrt, die sowohl der Ar- 
teria pulmonalis als auch den iibrigen KSrperarterien mehr oder 
weniger gemeinschaftlich sind~ so gehe ich nunmehr zu den Eigen- 
thtimlichkeiten der ersteren fiber. Hierzu rechne ich den A b g a n g  
f e i n s t e r  Gef~isse a u s  r e l a t i v  s t a r k e n  St~immen.  Sie sind 
bereits an [njectionspr@araten deutlich, die mit w[isserigen, farbigen 
Massen ausgeftihrt wurden - -  werden abet um vieles klarer, so 
man sich der Corrosionsmassen bedient. Ist die Masse eine recht 
ziihe, die Corrosion vorsichtig ausgefiihrt, so erkennt man an j e d e r  
Arteria pulmonalis bereits mit unbewaffnetem Auge die tiberaus 
feinen Arterienwurzeli~ als dicht neben einander stehende H~rchen 
und Borsten, die der Oberfl~iche des Stammrohres ein eigenthtim- 
liches, pelziges Gepr~ige gebeu. Mikrometrisch bestimmt wtirde sich 
nach vielen Messungen, die ich gemacht, etwa Folgendes sagen lasseu: 
von einem Gefiiss von 0,136 Mm. zweigten sich d icht neben ein- 
ander und der Reihe nach Arterienwurzeln ab yon 0,033 Mm., 
0,016 Mm., 0,011 Mm., 0,010 Mm.; yon einem anderen Stammgef~ss 
yon 0,619 Mm. entwickelten sieh ebenfalls Reiserchen yon 0~017-- 
0 , 0 8 - - 0 , 0 4 - - 0 , 0 1  Mm. Berticksichtigt man nun, dass in d e m -  
selben Corrosionspr~parate die Durchschnittsweite der Capillaren sich 
mit 0,009 Mm. bestimmen liess, so er~,iebt es sicb, dass yon relativ 
miichtigen Arterien der St~irke nach nahezu capillare Arterienwurzela 
als Seiten~iste sich abzweigten. 

Was das Gef~issgebiet dieser Arterienwurzeln anbetrifft, so ver- 
halten sie sich je nach ihrer St~irke verschieden: die feinsten liisen 
sich sofort als Vasa vasorum eapili~ir auf, - -  die st~irkeren gelangen 
bis in das perivascul~ire oder peribronchiale Bindegewebe und ver- 
~steln sich hier capill~ir, - -  oder aber sie treten zur Oberfliiche 
der zunlichst liegenden L~ippchen und verschwinden mit ihrer Auf- 
liisung in den Capillarbahnen der Alveolen. Interessant ist nun 
die Thatsache, dass die Endverzweigungen e ine r  mid derselben 

1) Hyrtl ,  s S. 82. 
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Stammarterie sich versehieden verhallen, je nachdem sie sieh im 
Bindegewebe oder an den Alveolen aufliisen: im ersten Falle bilden 
sie weite Masehen und enge Ri3hren nnd unterscheiden sich in 
Nicl~ts yon der capillaren Aufl~isung der tibrigen K0rperarterien, - -  
im anderen Falle sind die Masehen eng, die Gef~sse abet, wie alle 
Capillaren der Lungenalveolen, welt. 

Um bei den eapilliiren AuflSsungdn der Arteria pulmonalis zu 
bleiben, babe ieh einer ferneren Eigenthtimliehkeit derselben zu ge- 
denken. Verfolgt man zwei beliebige, dieht neben einander aus 
einem Stature entspringende Arterienwurzeln bis in ihre eapillare 
Aufli~sung, sei diese nun im Bindegewebe oder in den AlveolerJ, 
so bemerkt man, dass dieselben mit noch anderen in ein gemein- 
schaftliehes Capillarnetz tibergehen, dessen veniise Abfliisse in keiner 
Weise mit den arteriellen Bahnen parallel laufen, sondern ihre be- 
sondereu Wege einsehlagen~). So erseheinen die Capillarbahnen als 
e in z,asammenhangendes, die gauze Lunge durehziehendes Netz. Es 
ist dieses Princip der Verastelung so durehgehend an tier Arteria 
pulmonalis entwickelt, dass es nicht nut an engen, dicht bei ein- 
ander entspringenden Arterienwurzeln, sondern an starken St~immen 
und deren endliehen, gegeneinander laufenden Ver,dstelungen deut- 
lieh zu tibersehen ist. Klar werden diese gemeinsehaftlichen Capil- 
lacnetze versehiedener Stamme der Arteria pulmonalis, wenn man, 
wie ich bereits frtiher erwahnt, vor  der Arterieninjeetion den Bron- 
chialbaum mit einer 0,5--0,1procentigen Silberltisung ausspritzt, 
d.h.  die mehr seitliehen Capillaren auf diese Weise aussehaltet. Es 
versteht sich bier yon selbst, dass das Versuehsthier dutch reiehliehe 
Verblutung rasch get(idtet, dass die Lunge weit ausgedehnt sei, da- 
mit der gestreckte Verlauf der Geflisse Ubersichtlich werde; anzu- 
empfehlen sind die intacten, scharfen Lungenr~nder. An diesen 
Prliparaten lassen sich die Gef~sse yon ihrem Ursprunge his zu ihrer 
endlichen Aufliisung verfolgen, - -  an ihnen kann man sieh davon 
tiberzeugen, dass ein bedeutender Theil der Arteria pulmonalis sich 
im interlobulliren Bindegewebe auflSse, d. h., dass sie nicht aus- 
sct~liesslich win secretorisches Gef~iss sei, - -  dass ,die Capillarnetze 
aller Lobuli in anastomotischer Verbindung stehen"~). 

t) Gohnheim und Litten, Dieses Arch. Bd. 65. S. J09. 
2) Hyrtl, Corrosionsanatomie. 95. 7. 
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Meine anatomischen Untersuchungen baben reich weiter zu dem 
Ergebniss gefiihrt, dass zwiscbcn den Zweigen der Arteria pulmo- 
halls kejne Anastomosen vorkommen; trotz rcichlichen Injections- 
materials ist es mir nicmals gelungen, Verbindungen anzutreffen, 
die ich anstandslos fiir arterielle Anastomosen h~itte balten kiinncn. 
Ich babe aber  constatiren miissen, dass unter bestimmten Bedin- 
gungen Verbindungen zwischen griisseren Zweigen der Arteria pul- 
monalis zu S tande  k o m m e n .  Die frtiher mitgetheilten Beob- 
achtungen an Froscblungenl), an denen ich unter meinen hugen, 
bei kiinstlich eingeleiteten Druckdifferenzen, capilIiire Gef~isse za 
weiten, gr(issere Gef~isszweige verbindenden RShreu sich umgestalten 
sah, bestimmen reich zu der hnnahme, dass unter gegebenen Ver- 
hlillnissen auch in der Situgcthierlunge miichtigere Verbindungen 
zwischen gr~sseren Pulmonalarterienzweigen dutch Erweiterung capil- 
llirer Gefiisse entstchen ki~nnen und alas um so mehr, als der Typus 
der hrterienver~istelung in beiden derselbe ist. Wcsentlich begtinstigt 
wird dieses Zustandekommen kiinstlicher Anastomosen durch eine 
Eigenthtimlichkeit in der endlichen Vcrlistelung. lch babe eben er- 
wiihnt, dass die unmittelbar aus Arterien stammenden Capillaren 
sich nicht in jedem Falle unmittelbar zu Venenstiimmchen sammeln, 
sonderu ihrerscits mit Arterien zusammenh~ingen; verfolgt man nun 
zwei, in gestrccktem Winkel gegen einander laufende St~immchen der 
hrteria pulmonalis, so tiberzeugt man sich davon, wie iiberaus nahe 
die beiderseitigcn artcriellen End~iste an einander treten, o hne zu 
anastomosiren, - -  man liberzeugt sich weiter davon, dass die Ca- 
pillaren nut e ines  oder zwe i e r  Alveolen sie trennen. Diese un- 
gemein kurzen, zwischen zwei Arterien eingeftigten Capillaren sind 
es, die be~ Druckdifferenzen in der cinch oder der anderen Arterie, 
iihnlich wie in der Froschlunge, weite Verbindungen werden zu Wege 
bringen mtissen. Fast ausnahmslos gelingt es, sogar bei Injectionen 
mit Hoyer'scher Corrosionsmasse, diese iiberaus kurzen Capillar- 
strecken mit zu ftillen und Verbindungen zwcier hrterien herzu- 
stellen, die um so deutlicher hervortreten, als alle iibrigen Capri- 
laren ausgesehaltet, verlegt sind. huch bier muss ich hervorheben, 
dass eine wesentliche Bedin~ung, um diese kiinstlichen hnastomosen 
zu sehen, in einer entsprechcnden Ausdehnung der Alveolen resp. 
der ganzen Lunge besteht. 

~) Oieses Arch.' Bd. 61. 
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Ich stimme somit denjenigen Forschern hei, die annehmen, 
dass zwischen den griisseren Zweigen tier Arteria pulmonalis keine 
weiteren Anastomosen pr~iformirt vorkommen. In diesem Sinne 
kSnnte man also die Pulmonalarterie als ,Endarterie" bezeichnen. 
Auf der anderen Seite aber daft man nicht vergessen, class solche 
Verbindungen jeden Augenblick entstehen kSnnen und die Arteria 
pt~lmonalis dann den Typus einer sogenannten ,,Endarterie" ein- 
biisst; weni~stens werden dann die Striimungsverh~iltnisse in ihr 
dieselben seiu ki~nnen, wie in einem Gefiiss, das nicht nach dem 
Typus der Endarterie angelegt ist. Ausserdem muss ich betonen, 
dass das Geffissgebiet tier Arteria pulmonalis kein so abgeschlossenes 
ist, wie dieses C o h n h e i m  und L i t t en  annehmen, dass vielmehr 
Zweige derselben yon einem Lobulus zu einem benachbarten tiber- 
setzen, dass andere in dem subpleuralen und interlobul~iren Binde- 
gewebe und in der Bronchialwand sich verbreiten. 

Bevor ich mich den iibrigen Gef~isssystemen der Lunge zu- 
wende, muss ich in aller Ktirze eben dieses Verh~iltnisses tier Ar- 
teria pulmonalis zur Arteria bronchialis und zum l~ronchus gedenken. 
Ich babe bereits erwtihnt, dass an den Grenzen der capillaren Bron- 
ehien und Infundibularg~inge die Capillarbezirke beider unmittelbar 
in einander tibergehen, dass die Bronchialarterie als solche aufbi~rt; 
weitere Beziehungen zwischen beiden Gef~issgebieten lassen sich 
durch nachfol~ende Thatsachen beweisen. Injicirt man die Lunge 

\ , 

eines eben verblateten Thieres yon der Arteria ptllmonahs aus, so 
tritt bereits mit dem Beginn der Injection grossblasiger Schaum 
aus der Trachea. Es dauert i~icht lange, so wird e r  geflirbt, 
kurze Zeit nachher fliesst die Injectionsmasse reichlich aus tier 
Trachea und will man sonst eine gute Fiillung der Artei% pulmo- 
~alis erreichen, man gut thun wird, die Trachea zu unterbinden. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung solcher Objecte findet man 
eine vo l l s t~ ind ige  Fi i l lung der  Gef~isse der  B r o n c h i a l w a n d  
bis in die s u b e p i t h e l i a l e  Sch ich t  h i n e i n :  eine Thatsache~ 
die um so interessanter ist als, wie sp~iter ausgefiihrt werden soll, 
eine annlihernd iihnliche Injection dieser Gef~ssbahnen bei Ftillung 
v o n d e r  Arteria b r on ch iali s aus, wenigstens bei einzelnen Thieren, 
also namentlich beim Kaninchen sieh kaum erreichen ltisst. 

Injicirt man weiLer die Arteriae bronchiales nach unterbundener 
Aorta ascendens und Carotiden yon der Aorta thoracica oder abdo- 
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minalis aus, so fliesst die Injeetionsmasse nicht zur Trachea ber- 
aus, wohl aber erhlilt man cine Injection der Lunge. Ein genaueres 
Eingehen in die mikroskopischen Bilder iihnlieh injieirter Lungen, 

verspare ich mir auf das Capitel, wo ich aber die Bronchialarterien 
speeiell werde handeln mUssen; an dieser Stelle sei nu t  bemerkt, 
class sich Wechselbeziehungen der Arteria bronehialis und der Ar- 
teria pulmonalis constatiren lassen. 

Die Vena p u l m o n a l i s .  

Nur am Hilus der Lunge liegcn Bronchus, Arteria und Vena 
pulmonalis dieht nebeneinandcr, lm weiteren Verlaufe weichcn sic 
auseinander und zwar tier Art, dass die Arteria und der Bronchus 
stets beisammen bleiben, wiihrend die Vena ihre eigene Bahn ver- 
folgt. So willktirlieh diese auf den ersten Blick zu sein scheint, 
so schwer sic sich an der ausgewaehsenen, geathmethabenden Lunge 
tibersehen l~isst, so einfaeh gestaltet sieh der Verlauf der Vene an 
embryonalen Lungen. Die Zweige derselben sind vom Hilus bis zu 
ihrer eapilliiren Aufl(isung in den interlobulliren Bindegewebsziigen 
gelegen. Sic bilden an den ~ussersten Grenzen der Liippchen weite 
Blutbuehten, in welche sieh die Venen der Infundibula mit kurzen 
St~mmchen einsetzen. An den Trichtern selbst sind es die ein- 
springenden scharfen Blinder der interalveolliren Septa, welche die 
Capillaren aufuehmen. Der Einblick aueh in diese Verhiiltnisse wird 
ausserordentlieh klar, wenn man naeh der frtiher angegebenen Me- 
thode dutch Silberinjection die Capillaren, mit ihnen das ganze 
arterielle System, ausschaltet und dann erst die Venen injicirl. Ver- 
gleicht man solche Objecte mit Pr@araten, an denen die Arterien 
aussehliesslich injieirt sin(l, so erkennt man an den letzteren, dem 
Centrum je eines Lobulus entsprechend, die dieht neben dem 
Bronchus verlaufende Pulmonalarterie, an den ersteren die Venen 
peripher gelagert - -  oder mit anderen Worten, die Arterie  liegt 
in t ra lobul~ir ,  d i e V e n e  inter lobul i i r .  1)asErkennen undAuf- 
finden der Vena pulmonalis an Lungen Erwaehsener ist sehwieriger; 
in den ersten Lebensjahren sehwinden die bedeutenden Bindegewebs- 
lager und man erkennt die Venen als im Durehmesscr, weite, d~inn- 
wandige, yon Alveolen allseitig umsehlossene Geflisse odor Gefiiss- 
lumina, - -  sic sind im Lungenparenchym in gewissen Ahstanden 
wie eingesprengt und es fehlt der Bronchus in ihrcr unmittelbaren 
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Niihe. Bei der Untersuchung scharfer Lungenr~inder kann man sicb 
davon iiberzeugen, dass  die Verzweigungen der Venen in den Thal- 
einsenkungen zwischen den Infundibula und Alveolen verlaufen 
(Fig. 5). 

Corrosionspr@arate der Venen, mit denen dee Arterien ver- 
glichen, geben cbarakteristische Ueterscbiede; an den letzteren ist 
dig Verzweigung der gr(isseren Stiimme eine mehr reehtwinklige, 
baumartige, an den ersteren eine spitzwiuklige, es sind breite, grad- 
linig verlaufende Sammelst~mme, an denen sieh kurze Aesteben 
inseriren, 

Da ieh fiber die Beziehung der Gefasse der Bronehialwand zu 
der Pulmonalvene sp~iter zu herichten Gelegenheit haben werde, 
besebrlinke ich reich hier mit dem Hinweis auf die Thatsache, dass 
ein grosser Theil yore Bronchus kommender Venen in die Vena 
pulmonalis sich einsenken (Fig, 9). 

Bezii~lich des Verhaltens der Pulmonalvene wiire hervorzu- 
heben, dass die Zwe ige  d e r s e l b e n  a u s n a b m s l o s  in den 
in t e r lobu l~ i r en  B i n d e g e w e b s z t i g e n  g e l e g e n  sind und da-  
s e l b s t  g r o s s e  S a m m e l p l e x u s  b i lden ,  in we lche  r e l a t i v  
f e ine ,  ku rze  Ge f i i s s e  sicb e insenken .  

Geflisse des Bronchus .  

Es ist bereits darauf hingewiesen worden, dass bei einer In- 
jection tier Lungen yon der Arteria pulmonalis aus die Gef~isse der 
Bronchialwand, namentlicb die der Mucosa sich vollst~indig ffillen 
lassen, - -  dass die Fiillung dersetben ungleicb schw~icher wird bei 
Injection tier Arteria broncbialis oder Aorta, - -  dass sich bei letzterer 
abet eine Ffillung des Lungenparenchyms erreichen l~sst. Diese 
Tbatsacben drlingen zu der Annahme, .dass ausser den aus dec 
Aorta cntspringenden Gef~issen auch Zweige der Arteria pulmonalis 
in die Bronchialwand sicb einsenken, weiter, dass ausser der 
Arteria pulmonalis Zweige der hcteria bronchialis des Lungen- 
parenct~yms mit Blut versorgen. Eine weitere diesen Thatsachen 
entsprechende Eigenthtimlichkeit findet sich aber auch in der An- 
ordnung der Venen in der BronchiaIwand, ,-- diese stehen nieht 
nur mit Zweigen der Azygos und Cava superior, sondern auch mit 
denen der Pt~Imonaivene in Verbindung. Ieb unterscheide desbalb 
folgende Arten yon Bronchialgefiissen: 
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a. Zweige, die aus der Aorta 
b. Zweige, die aus der Pulmonalarterie stammen, 
e. Zweige, die zur Vena azygos und Cava superior 

d. Zweige, die zur Pulmonalvene gehen. 

a. Zweige ~ die aus der Aorta stammen. 

Beim Menschen g i e b t e s  wenig Arterien mit so wechselndem 
und verschiedenem Ursprunge wie die Arteriae bronchiales. Unter 
24 namentlicben Aufzeichnungen tiber diesen Gegenstand, welche 
H a i l e r  1) angestellt hat, ergab 'sieh nut in 12 Fallen das gleiche 
Verhalten; in den 12 anderen war der Ursprung ein in jedcm Falle 
wechselnder. In den 12 ann~ihernd ~ihnlichen F~illen entsprang die 

rechte Brouchialis posterior und die linke obere aus einem Truncus 
communis, welcher auch die rechte Iutereostalis suprema abgab; 
die linke untere Bronchialis posterior stammte aus der Aorta des- 
cendens oder der 3 . - - 4 .  Intercostalis sinistra. K r a u s e  2) giebt 
unter den Variet~ten des Aortensystems Q u a i n ' s  z) Angaben fiber 
den Ursprung der Arteriae bronchiales an (dort naehzulesen). In1 
Allgemeinen l~isst sich sagen, dass 2 Arteriae bronchiales posteriores 
yon der Aorta descendens zur hinteren Wand tier beiden Luft- 
rShren~iste treten und diese durch das Luugenparenehym be- 
gleiteo. Da die Aorta auf der linken Seite liegt, so entsteht die 
Arteria bronehialis dextra h~iufig nieht aus ihr, sondern aus der 

Intercostalis suprema dextra, die ihrerseits wieder versehiedene 
Ursprungsstellen hat (Subclavia). Die Bronchiales anteriores ent- 
stehen aus der Arteria mamaria interna. Von allen diesen Arterien 
liisst es sich behaupten, sie verfolgen mit ihren Hauptstlimmen den 
Bronchus auf seinen Wegen durch das Lungenparenchym und geben 
unbedeutende Seitenzweige in das Bindegewebslager ab. Aber es 
ist noch einer letzten Art yon Arterien zu gedenken, die sich selbst- 
stlindig im Lungenbindegewebe verzweigen, ohne die Bronchialwand 
zu bertihren; sie stammen ans den Arteriae oesophageae, mediasti- 
nales, pericardiales, verlisteln sich in der Pleura mediastinalis, treten 
mit dieser zum Lungenhilus und bilden theils ein zusammen- 
hii~gendes Netz yon Pleuraarterien, theils breiten sie sich im inter- 

1) Haller~ leones anatom. Fasc. lit. p. 35--37. 
2) Krause in Henle's Itandbuch der Gefiisslehre des Menschen. S. 203~ 
a) Quain. (|8t~) Taf. XXIV. 5. 
Arch ly  f,  pa thol .  &nat .  Bd,  L X X I I I .  Hf t .  4, 3 3  
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tobul~iren Bindegewebe aus. Ob man diese mit Recht zu den 
Bronehialarterien zu z~ihlen hat, lasse ich dahingestellt seth, - -  
jedenfalls fiihren sie der Lunge Aortenblut zu, - -  ich habe sie 
hier angeffihrt, theils well ihrer wenig gedacht wird, thetis well bet 
bestimmten Thierspecies sie es sind, die, deutlicher entwickelt, 
functionell in den Vordergrund treten (Kaninchen). 

Bet dem Hunde  nimmt die Arteria broncbialis posterior, einen 
kurzen gemeinschaftlichen Stamm mit der 6. rechten Intercostalis 
bildend, etwa in der HShe des 6. Brustwirbels aus der Aorta tho- 
raeiea ihren Ursprung, spaltet sich in eine rechte und linke, yon 
denen die erstere noch eine Arteria oesophagea abgiebt; tier Ab- 
gang ether Arteria bronchialis posterior aus der Intereostalis suprema 
ist, meinen Untersuchungen naeb, der seltenere Fall. Was die 
Arteriae bronchiales anteriores anbetrifft, so stammen sie theits aus 
der Arteria mamaria interna, theils aus der Tracbealis descendens; 
kleinere Aeste datiren aus den Arteriae pericardiales und senken 
sieh mit den Mediastinales und den Tracheooesophageae in den 
Lungenhilus ein. 

Nicht unerw~ihnt mSchte icb hier lassen, dass es mir bet 
Mensehen- und Hundelungen bier und da wohl gegltiekt ist, die 
Bronchialmucosa yon der Aorta aus vollst~indig zu injieiren. 

Was das Verhalten der Arteria bronchialis beim K a n i n c h e n  
anbelangt, so ist za erw~ihnen, dass aus den ziemlich symmetriseh 
auf beiden Seiten l~ings den Kiipfen der ersten his dritten Rippe 
naeh abw~irts steigenden Arteriae intercostalis primae neben Art. 
mamariae, perieardiales und oesophasea auch eine Bronchialis sieh 
entwickeltl). Dieselbe ist abet selbst bet sehr grossen Bastard- 
thieren yon so feinem Caliber, dass sie sich nur mit Miihe bis zum 
Lungenbilus verfolgen l~isst, husserdem senken sich Zweige der 
Arteria trachealis und traeheooesopbagea, welehe aus der anonyma 
entspringen, in den Lungenhilus ein; allein auch sie sind ~iusserst 
rein. Ueberhaupt muss ich betonen, class die Kaninchenlungen ftir 
die Untersuehung der in Rede stehenden Verhifltnisse die wenigst 
brauehbaren Objecte sind. Bet vielen yon der Aorta aus gemachten 
Injeetionen habe ich ke ine  oder doeh nut iiusserst unvollst~ndige 
Ftlllungen der Geflisse der Bronchialwand erhalten. Es erkl~irt sich 
dies wohl aus dem Umstande, dass sowobl die Bronchialarterien 

~) Krause, hnatomie des KanirJchens. S. 188. 
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stricte sic dictae, als auch die iibrigen zum Pulmonalhilus tretenden 
Zweige der Mediastinalis, t)ericardialis, Intercostalis etc. etc. ihres ge- 

ringen Durchmessers wegen durch gerinnendes Blur leicht unwcgsam 
werden. Man hat um so mehr Grund, diese Gerinnungen als maass- 
gebend fiir das Nichtzustandekommen yon k t l n s t l i c h e n  Injectionen 
anzunehmen, als Infusionen mit bestimmtcn F~irbemitteln am l e b e n -  
den Thier vollsti~ndige Fiillungen ~iusserst feiner, zum Lungenhilus 
tretender Arterien zu 8tande bringen, diese abet ein cingehendes 
Studium tier fraglichen Gef~ssanordnungen ermi~glichen; es l i iss t  
s i ch  c o n s t a t i r e n ,  d a s s  dem L u n g e n h i l u s  yon  a l l en  Ge- 
f l i s sen  de r  ser ( isen  Hi~ute des  M i t t e l ' f e l l r a u m e s  au f  v i e l en  
W e g e n  B lu t  z u f l i e s s e n  k( inne ,  - -  die iiusserst feinen Bronchial- 
arterien scheinen auf diese Weise im Stande zu sein, St~irungen zu 
compensiren. Ich babe dieser Verh~ltnisse ausf(ihrlicher gcdacht, 
wei! ohne Kenntniss derselben eine richtige Beurtheilung der sp~iter 
mitzutheilenden Versuchsresultate unm(iglich ist. 

Was die aus der Aorta stammenden Zweige der B r o n c h i a l -  
w a n d  anbetrii~t, so l~sst sich im Allgemeinen sagen, dass ein Theil 
derselben direct aus der Aorta, 'ein andercr aus den Intercostales 
und Mamariae internae tritt; die zum i n t e r l o b u l ~ i r e n  und s u b -  

p l c u r a 1 e n B i n d e g e w e b e tretenden Arterien aber ihren Ursprung 
aus den Oesophageae, Mediastinales, Pericardiales nehmen. 

Ueber die Verzweigung der Bronc~hialartericn am Bronchus, 
d . h .  innerhalb der Lunge, macht I t a l l e r  1) folgende Aagabe: 
,,Caeterum arteria bronchialis sire dextra sire sinistra, in pulmoncm 
cure broncho demersa, in tot ramos finditur quot ipsius sunt bronchi, 
qui valde flexuoso ducto cos ramos sequuntur, non singuli "sed in 
uno ramo bini ternive" (Fig. 6). Biese Arterienknliule oder spiraligen 
Umdrehungen sind sehr hiiufig, bereits an embryonalen Lungen v o r -  
handen und so charakteristisch, dass sie jedes in dieser Weisc ge- 
wundene Gef~iss als Bronchialarterie kennzeichnen. Dabei ist der 
Verlauf der Arterien ein sehr in (lie Litnge gestreckter; sie giebt 
im Vergleich mit den anderen Lungengefltssen nur sPlirliche Seiten- 
zweige ab, beh~lt selbst in grossen Entfernungen einen nur all- 
miihlich abnehmenden Durchmesser. Bis in ihre feinsten Vet- '  
iistelungen zeichnet sie sich durch eine starke Ringfaserhaut aus 
und bekundet hiermit ihren Ursprung aus der Aorta. 

l) lcones anatomicae. Gottin$. 1754. Tabul. art. bronch. 
33* 
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Das Geschick der Zweige der Bronchialarterie ist ein verschie- 
denes; die E inen  verlaufen an der ~usseren Fl~tehe der Knorpel- 
ringe in der iiusseren Faserhaut und schieken feinste Seitenzweige 
dutch diese und die Muskelhaut zur Mueosa - -  deutlich lassen sic 
sich hier in dem Gewirre anderer Gefiisse, yon denen ieh spiiter 
z-u reden haben werde, ihrer Ringfaserhaut wegen erkenneo. Die 
Anderen  treten zu den peribronchialen und porivasculliren Binde- 
gewebsseheiden; auf diesen Wegen umspinnen sie die Adventitia 
der dem Bronchus zuniiehst liegemen Arteria pulmonalis, die Nerven 
und Lymphgefiisse, die beiden letzteren h~iufig mit so engem Netze, 
dass es mir vorgekommen ist, das Kittleistennetz des Lymphgef~iss- 
endothels gef~irbt zu erhalten. Am interessantesten sind die Zweige,  
die direct aus den Sti~mmen der hrteria bronchialis entspringen, 
das peribronchiale Bindegewebe durchbrechen, an benachbarte In- 
fundibula treten und sich bier capilliir aufliisen (Fig. 6). Ich babe 
bereits erwlihnt, dass an den Grenzen zwischen den kleinstcn ter- 
minalen Bronchien und Alveolarg~ingen die Arteriae bronehiales als 
solche aufhtiren und dass die CapiIlargebicte d~rselben unmittelbar 
in die der Art. pulmonalis tibergehen. Wiihrend also im Allge- 
meinen die Regel gilt, dass die Verzweigungen der Arteriae bron- 
chimes bis zu den Alveolarglingen sich erstreekcn, kommt eine 
Speisung der Infundibula mit A o r t e n b l u t  in der Weise zu Stande, 
dass yon relativ mlichtigen Stlimmen dcr Bronchialarterien Aeste 
unter nahezu reehtem Winkel abgehen und sieh an benaehbarten 
Infundibeln capilliir verzweigen. Die so gespeisten Capillaren unter- 
scheiden sich, was die Weite ihres Rohres und die Weite ihrer Ma- 
sehen, anbetrifft, in Niehts yon den iibrigen Capillaren der Alveolen, 
die ihr Blur aus der Arteria pulmonalis nehmen. Die Bilder, die 
man namentlicb bei embryonalen und Lungen (mcnsehlicher) Neu- 
geborner erhlilt, sind so klar, dass sich die Thatsache eonstatiren 
llisst, a u s s e r  de r  Ar t e r i a  p u l m o n a l i s  v e r s o r g t  die Ar te r i a  
b r o n e h i a l i s  die I n f u n d i b u l a  und A l v e o l i  m i t  Blur. 

Es hleiben mir noch die Aortenzweige zu bcsprechen tit)rig, 
die aus den Arteriae perieardiales, mediastinales, oesopbageae stare- 
men, mit der Pleura mediastinalis zum Lungenhilus treten und sich 
hier, in einer gewissen Selbstiindigkeit yon den Arteriae bronehiales, 
im Bindegewebe verbreiten. 

Man erllffne dutch Resection eines entsprechend grossen Rippen- 
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stiickes die Brusthiihlc eines ausgiebig verbluteteu Thieres (Hund), 
spalte vorsichtig die Pleuraumhtillung an der Lungenwurzel und 
liise sie yore Bronchus. Nun unterbinde oder durchschncide man 
letzteren in der  Weise, dass vorausgesetzt Werden kann, man babe 
die grossen, aus der Arteria intercostalis und Mamaria interna ent- 
springenden Bronchialarterien mit u n t e r b u n d e n  oder d u r c h -  
s c h n i t t e n ,  - -  die Gef~isse der Pleura mediastinalis aber ge -  
schon t .  Injicirt man nun die Lunge yon der Aorta abdominalis 
aus, so ergiebt die Untersuchung hereits mit blossem Auge eine 
Ftillung des Lungenparench~ms. Die mikroskopische Untersuchung 
parallel zur Oberfi~iche der Lunge geftihrter Schnitte, also Pleura- 
schnitte, giebt eine zusammenhlingende Injection der Pleura- 
arterien, die ein viilliges Gef~issnetz im subpleuralen Bindegewebe 
bilden, an die Oberfi~iche der einzelnen heini herantreten und sich 
an deren Trichter und Alveolen capilliir ausbreiten. Die griisseren 
Stlimmchen erinnern bis' auf die spiraligen Kn~ule, welche fehlen, 
an die Arterien der Bronchialwand (Fig. 7). Untersucht man die 
beiderseits yon Pleura tiberzogenen scharfen Lungenr~inder in toto, 
so sieht man, wie die eben erw~ihnten Pleuraarterien, bevor sie zur 
Lungenoberflltche kommen, Zweige in die interaciniisen Bindegewebs- 
ztige schicken, huf ihrem Wege geben sie Gef~issreiser ab, die zu 
den Trichtern treten und sieh hier capill~ir aufliisen. Trotz des 
unterbundenen oder durehschnittenen Bronchus resp. Bronchial- 
arterien sind die Arterien der Bronchialwand i n j i c i r t . -  Schliesslich 
und das w~ire mit das Interessauteste, erkennt man Anastomosen 
zwischen den Pleuraarterien und den intraaciniisen St~immchen der 
Arteria pulmonalis: die Ftillung der letzteren ist mittelst der Pleura- 
arterien yon der Aorta aus zu Stande gekommen (Fig. 8). 

Da die weitere Beschreibung eine eomplicirte ist, so verweise 
ich auf die beigeftigte Zeichnung und eonstatire die a n a s t o m o t i -  
sche  V c r b i n d u n g  de r  P l e u r a z w e i g e  der  P u l m o n a l i s  und 
B r o n c h i a l a r t e r i e n .  

Um nicht missverstanden zu werden, muss ich hier noeh an- 
ftihren, dass bei jeder gelungenen Injection der Lunge, yon der 
Aorta aus, Bilder zu Stande kommen, die diese anastomotische Ver- 
bindung beweisen - -  ieh habe dieses etwas umst~indliche Vorgehen 
hier angeftihrt, um den Beweis zu liefern, dass sowohl die Bronchial-, 
als auch die Pulmonalarterie mittelst der zur Pleura mediastinalis 
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tretenden feinen Arterienzweige geftillt werden kiJnnen. Embryonale 
menschliehe Lungen und die Neu~eborner sind ein vnrtreffliehes In- 
jeetionsmaterial ftir die in Rede stehenden Untersuehungen ihres bedeu- 
tenden snbpleuralen und interalveol~iren Bindegewebslagers wegen. 

Was die Anastomosen der Arteria hronehialis anbetrifft, so hat 
I t y r t l ' )  naehgewiesen, dass sie entweder im ersten Theilungswinkel 
des Bronchus, wean ihrer mehr als eine vorhanden ist oder bereits 
extra pulmonem vorhanden sind, - -  dass die 2 - - 3  Aeste derselben, 
die jeden griisseren Zweig des Bronchus begleiten, unter einander 
eommunieiren. Jede gelungene Bronehialarterieninjeetion giebt be- 
weisende Bilder, als dass ich reich bier ein Weiteres auszulasseu 
hrauchte, - -  Hyr t l  hat die Anastomosen mit Corrosionsmassen an 
mensehlichen Lungen dargestellt (Corros.-Anatom. Tab. II, Fig. 1, e). 

Das tiber die Aortenzweige der Arteria bronchialis und deren 
Ver~istelungen in der Lunge Mitgetheilte l~isst sich in folgender Weise 
zusammenfassen: 

I. Die Hauptst~imme der Arteriae bronehiales ver~isteln sich 
am Bronchus, - -  am Alveolargange habcn die Stlimmehen als solche 
aufgehiirt, ihre Capillaren h~ingen mit denen der Pulmonalarterien 
zusammen. Der gri/ssere Theil der spiirlichen Seiten~iste versorgt 
das  submuciise, peribronchiale und perivascul~ire Bindegewebe, die 
Nerven, Lymphgef~sse etc., der kleinere Theil tritt zu den Alveolen 
anderer Bronchialsysteme und llist sich daselbst capill~ir auf. 

2. Die mit tier Pleura mediastinalis zur Lunge tretenden Sffimm- 
chen breiten sich in der Pleura, im interlohul~iren Bindegewebe 
aus, versorgen die sabpleural und interlobul~ir verlaufenden miichtigen 
Lymphgef~isse, liisen sich aber auch an den Alveolen und Infun- 
dibeln capillar auf. 

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

b. Bronchialgeffisse, die aus der Pulmonalarterie stammen. 

Wenn man die eine Lunge eines eben durch Verbluten ge- 
tiidteten Thieres (Hund, Kaninchen) yon der Aorta, die andere yon 
der Arteria pulmonalis aus injicirt, so dringt bei der ersteren ver- 
h~iltnissm~issig wenig Injectionsmasse in die Gefiisse der Mucosa des 
Bronchus vor, wiihrend im Lungenparenchym wenigstens fleckweise 

5) Hyrtl, Corrosionsanatomie. S. 95 u. 96. 
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reichliche Injcctionen nachweisbar sind. Dagegen zeigt die Mucosa 
der anderen Lunge nicht nut eine intensive F~irbung, sondern es 
ist die Injectionsmasse in das Lumen der Bronchien und Trachea 
ausgetreten. Bei Untersuchung dieser letztcren findet sich eine 
Ffillung, sowohl der Bronchialarterien, als auch der s~immtlichen 
Gefiisse der Mucosa neben einer vollst~indigen Ffillung des Lungen- 
parenchyms, also Infundibeln und Alveolen. Dieses leichte und 
massenhafte Eindringen tier Injectionsmasse in das angebliche Gebiot 
der Bronchialarterie ist eine gewiss bemerkenswerthe Thatsache. 
Angaben fiber dieses Verhalten finden sich hereits in der Literatur. 
Ft. Arnold  (1. c.) hebt z. B. hervor, dass die feineren Zweigc der 
Lungenschlagader zu den Bronchien treten, - -  Hyr t l  (l. c.) hat 
bei Injectionen der Pulmonalarterien eine Ffillung der Geffisse der 
Bronchialschleimhaut gefunden, - -  H e n le  sagt ,,die Pulmonalarterie 
breitet sich in der Bronch)alschleimhaut aus" (l. e.), - -  L u s c h k a  
(l. c.) giebt bestimmt an, dass Zweige der Pulmonalarterie zur 
Bronchialschleimhaut sich begeben und sich in dieser zu einem 
Capillarnetz aufiiisen. 

Bei emer einigermaassen gelungenen Injection der Bronchial- 
geflisse yon der Arteria pulmonalis' aus findet man einen ausser- 
ordentlichen Reichthum injicirter Gef~isse; es liegen am Bronchus, 
im Gegensatze zu dem Principc der Gefiissanordnung im Lungen- 
gewebe, wie ieh reich tiberzeugte, Zweige, die aus der Arteria pul- 
monalis stammen, nebcn solchen, die zur Vena pulmonalis gehen, 
- -  Zweige der Arteria bronchialis neben Zweigen der Vena bron- 
chialis. Und doch kommt es darauf an, nachzuweisen, welche  Zweige 
namentlich yon der Arteria pulmonalis herrfihren, we 1 c he nament- 
lich zur Vena pulmonalis gehen, wie der Verlauf der einen, wie 
der der anderen, welches das Gef~issgebiet der Arteria pulmonalis, 
welches Gef~issgehiet die hrteria bronehialis inne hat. Vor allen Dingen 
aber kommt es darauf an, den Zusammenhang zwischen den grossen 
St~immen der Arteria pulmonatis am Bronchus mit Zweigen der- 
selben in der Bronchialwand klar vor sieh zu hubert. 

Der vielen capillaren und vorcapillaren Anastomosen wegen 
niitzen weder einfache noch Doppelinjectionen, mit Silberlt~sungen 
erreicht man des starken Epithellagers wegen nichts. Ieh empfehle 
deshalb die H oyer 'sche Corrosionsmasse, - - j e  nachdem man sic 
mehr oder weniger eindickt, warm oder kalt injicirt, mit absolutem 
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oder schwach wasserhaltigen Alkohol den Schellack 18st und ein- 
spritzt, gelingL es, entwedcr our Capillaren oder auch die kleinsten 
Oef~isse auszuschalten. Da ich die Masse nicht ftir Corrosionsprlipa- 
rate, sondern fiir Schnittpr~parate verwandte, so fiillte ich vor der 
Injection der Gef~sse den Bronchialbaum mit warmem Leim; ich 
dehnte die Bronchien auf diese Weise entsprechend aus und erhielt 
Objecte, die sich besser schneiden liessen. Ich empfehle auch hier 
embr.~conale menschliche Lungen, ebcnso Lungen Neugeborner; bet 
Untersuehung der zur Bronchialwand tretenden Aeste der Pulmonat- 
arterie injicirte ich diese yore Stature aus, - -  bet Untersuchung der 
zur Vena pulmonalis tretenden Venen des Bronchus injicirte ich 
erstere rum linken Atrium aus. 

Bet diesem Vorgehen konnte ich reich nun davon iiberzeugen, 
dass die Pulmona]arterien s t a rke  heste zur Wand des Bronchus 
entsenden. Diese durehdringen die Faserhaut, die Submucosa and 
treten ziemlieh gesammelt zur Mucosa, - -  verlaufen bier in den 
longitudinalen and parallel zu einander gestellten Falten der gri~sse- 
ren Bronehien, anastomosiren vielfach untereinander und semen 
pinself~rmig sich aufiiisende Zweige, welche his an die Membrana 
basilaris herantreten und sich dicht an dieselbe anlehnen. In den 
faltenlosen Bronchien trifft man ein Geflissnetz, dessert Zweige in 
mehreren Schichten iibereinander gelegen sind uud dutch recht- 
winklig abgehende Seitenzweige in Verbindung stehen. Mit dieser 
Injectionsmethode liess sieh somit eonstatiren, dass ein vorwiegend 
grosser Theil dcr Puhnonalarterienzweige zur Mucosa und zur subepi- 
thelialen Schicht dringt, auf diesem Wege abet wenig Zweige abgiebt. 
Zur Untersuchung der weiteren Ver~istelung benutze ich Injectionen 
mit farbigen wlisserigen oder leimigen Liisungen. In tier subepi- 
thelialen Schieht findet sich ein Capillarnetz mit engen Maschen und 
weiten RiJhren, das in seiner Configuration Aehnlichkeit mit den- 
jenigen der Alveolenw~inde hat. Eigenthtimlieh sind an diesen 
subepithelialen Capillarnetzen die ampullenartigen Auftreibungeu der- 
selben, welche den Gef~issen eine gewisse Aehnlichkeit mit Lymph- 
gefiissen verleihen. Die Durchmesser der Capi]laren dieser sub- 
epithelialen Lage betragen 0,005 Mm., diejenigen der ampullliren 
Ansehwellungen 0,026 Mm. 

Ich ham wiederholt erw~ihnt, dass bet der Injection der Pul- 
monalarterie die lnjectionsmasse in das Lumen der Bronchicn ein- 
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dringe. Bei tier mikroskopischen Untersuchung solcher Objecte 
finder man dicselbe zwischen den Epithelien des Bronchus; man 
kann aber iJberdies dig Bahn verfolgen auf welcher die Injections- 
masse vom 6ef~iss aus in die Epithelschicht vorgedrungen ist: man 
trifft nehmlich an den Gefassen und aussehliesslich an den dem 
Bronehiallumen zugewendeton Fl~ichen kleine, dutch ausgetretene 
Injectionsmasse erzet~gte dreieekige und lineare Figuren, welche mit 
den zwischen den Epithelien gelegenen Massen continuirlich zu- 
sammenhangen; es erinnern diese feinen Zeichnungen auffallend an 
Kittleistenzeiehnungen, die bei Aspiration yon lndigcarmin zwisehen 
den Epithelien zu Stande kommen. 

Mit wenigen Worten miJchte ich bier noch der Gefassver- 
zweigungen in der Trachealschleimhaut gedenken. Die Arteriae 
traeheales ltisen sich zwisehen je Zwei Knorpelringen in m~ichtige, 
die Breite des Lig. interanulare haltende Gef~issbuchten auf und 
anastomosiren durch kurze, dicht gelagerte und ampull~ir erweiterte 
(3ef~isse. Ueber der Membrana transversa, dem ligament~sen Theil 
der Trachea, verjtingen sie sich und bilden ein dichtes, in mehreren 
Schiehten tibereinander liegendes Netz. 

Beztiglich der zum Bronchus tretenden Zweige der Arteria 
pulmonalis ware somit hervorzuheben, dass sie, ohne  an die 
~iusseren S e h i e h t e n  des B r o n c h u s  b e s o n d e r e  A e s t e h e n  
a b z u g e b e n ,  bis  zur Mem brana  b a s i l a r i s  v o r d r i n g e n ,  in 
der  s u b e p i t h e l i a l e n  S c h i e h t  g e m e i a s a m  mi t  den v e r -  
h~iltnissm~issig sp~ir l iehen Z w e i g e n  de r  A r t e r i a  b r o n -  
e h i a l i s  ein d ieh tes  C a p i l l a r n e t z  bi lden.  

c. Zweige der Bronchiaigef~isse~ die zu den Pulmonalvenen gehen. 

Bei der F~illung der Lungengef~sse, yore linken Atrium aus, 
dringt die Injectionsmasse nieht nut in die Lungenvenen und yon 
da in die an den Infundibula sich ver~istelnden Zweige tier Arteria 
pulmonalis, sondern kS f~llen sich auch in dot Bronchia!mucosa 
bcfindliche Gefftssc. Sit umspinnen die einspringenden Schleim- 
hautfalten und entstehen aus dem subepithelialen Gef~ssnetze. 
Es sind nioht kleine Aeste, die mit den Pulmonalvenen zusammen- 
hangen resp. sieh in dieselben einsenken, sondern bedeutende Ge- 
ffisszweige, deren l)urehmesser betrachtlichcr ist als derjenige der 
zum Bronchus tretenden Zweige der Pulmonalarterie (Fig. 9). (Iel~ 
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habe auch hier ftir das Erkennen der griiberen Zweige reich der 
Hoyer'schen Masse bedient, - -  zur Injection der capillaren l'qetze, die 
sich an die Basilarmembran anlehnen und auch interepitheliale Extra- 
vasate bilden, brauchte ich w~isserige odor leimhaltige farbige Massen.) 

Aehnliche Beobachtungen women von Hyr t l  (l. e.) und Luschka  
mitgetheilt; der erstere sagt, dass die ,Bronchialgefiisse zum Theil 
ihr Blur in die 13ahn der Vena puhnonalis crgiessen"; L u s c h k a  
(l. c.) giebt an, ,dass  fast alle Venchen als sehr kleine Aeste in 
die Pulmonalvenen entlang dem Verlaufe derselben sich einsetzen". 
Es l~ige sehr nah(~ die Beobaehtung, dass a u s  dem B r o n c h u s  ab-  
t r e t e n d e  Gef~isse in die P u l m o n a l v e n e n  sich e i n s e n k e n ,  
in dcm Sinne der r c s p i r a t o r i s c h e n  F u n c t i o n  der Bronchial- 
schleimhaut zu verwerthen; ich ziehe es zun~ichst vor, mich mit 
der Feststellung der interessanten Thatsache zu begniigen. 

d. Zweige der Bronchien und der Lungen~ die ~ur hzygos uud 
Eava superior gehen. 

Injicirt man einem eben getiidteten Hunde in die Aorta ge- 
fiirbten Loire, nachdcm man den Bronchialbaum mit concentrirter 
SilberlSsung geftillt hat, so kann man nachweisen, dass die Injections- 
masse durch das System tier Bronchial- und Plcuraarterien his zum 
rechten Atrium vordringt. Die mikroskopische Untersuchnng ergiebt, 
dass ausser den im interlobul~ren und subpleuralen Gewebe gele- 
genen Zweigen tier Pleura und Bronchialartericn ein System yon 
Geffissen sich gefiillt hat, die den gleichen Verlauf einhalten wio 
die ersteren, nut welter sind und unverkennbar den Charakter yon 
Venen besitzen. Wird die Injection yon der Vena azygos aus unter- 
nommen, so crreicht man gleichfalls eine Ftillung dieser beiden 
Geflisssysteme und trifft die Injectionsmasse in der Aorta. Es kann 
demnach kein Zwcifel bestehen, class dem S y s t e m  der  P l e u r a  
und  B r o n c h i a l a r t e r i e n  ein ~ihnliches d e r  P l e u r a  und  
B r o n c h i a l v e n e n  e n t s p r i c h t ,  w e l c h e s  se in  Blut  in die 
A z y g o s  und Cava  s u p e r i o r  e rg icss t .  

Auf Grund der mitgetheilten Beobachtungen lassen sich tiber 
die Verzweigungsgebiete der einzelnen Gef~isssysteme folgende tiber- 
sichtliche Zusammensteltungen geben: 

1. Die Aeste der Arteria pulmonalis verbreiten sich wesentlich 
und in ausgedehntester Weise an den Infundibeln und Alveolen; 
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ausserdem aber in der Mucosa der Bronchien. In das interlobullire 
und subpleurale Bindegewebe treten mehr vereinzelte Zweige ein. 
Die hrteria pulmonalis steht somit zwar vo rwiegend ,  abet nicht  

a u ssch l i e s s l i ch  einer secretorischen Function vor. 
2. Die sogenannten Arteriae bronchiales verzweigen sich vor -~ 

wiegend in den iiusseren Lagen der Bronchialwand, dem subpleu- 
ralen und interlobul~iren Bindegewebe; sie entsenden aber auch 
Aestchen zu den Alveolen und zur Mucosa der Bronchien. Die 
Arteriae bronchiales sind somit v o r w i e g e a d  aber n ich t  a u s -  
sch l i e s s l i ch  nutritive Gef~sse. 

3. Die aus dem Capillarbezirke der !nfundibeln und der Mu- 
cosa der Bronchien entspringende Gef~isse er~iessen ihr Blut haupt- 
s~ichlieh in die Pulmonalvenen, wiihrend diejenigen Gefiisse, welche 
aus den in den ~iusseren Schichten der Bronchialwand, sowie im 
subpleuralen und interlobul~iren Bindegewebe gelegenen Capi!lar- 
bezirken stammen, als sogenannte Bronchialvenen in die Azygos 
und Cava superior eintreten. 

4. Beriicksichtigt man die Verbreitung der Gef~isse 'in den ein- 
zelnen Gewebstheilen nach ihrem genetischen Ursprung aus den 
Keimbl~ittern, so wtirde sich als Regel ergeben, dass die, hbk5 mm- 
linge des Dr i i senb la t t e s ,  mSgen sie sich nun zu einem Platten- 
epithel in den Alveolen umgestalten nder als Cylinderepithe! in den 
grossen Bronchien erhalten, wesen t l i ch  yon den Zweigen der 
Ar te r ia  pu lmona l i s ,  d i e j en igen  des Da rmfase rb l a t t e s  yon 
den Ar te r i ae  b r o n c h i a l e s  v e r s o r g t  werden.  

Aus dieser Zusammenstellung ergiebt sich abet ferner eine 
bemerkenswerthe Thatsache, welche mir yon grosser Bedeutung zu 
sein scheint, dass die Gebiete der einzelnen Gef~isse keineswegs so 
begrenzte sind, wie dies neuerdings yon Cohnheiff~ und L i t t en  
angenommen worden ist. Was speciell die Arteria pulmonalis an- 
betrifft - -  so stehen deren Zweige unter sich in ausgedehnter Ver- 
bindung; wenn diese auch wesentlich capillarer Natur ist, so haben 
wir gesehen, dass dergleichen capillare Verbinduugen unter gege- 

benen Verh~iltnissen zu weiten anastomotischen Zweigen sich um- 
gestalten kiJnnen. Ausserdem abet bestehen zahlreiche Verbindungen, 
arterielle Anastomosen zwischen der Arteria pulmonalis und den 
hrteriae bronchiales; was ihre capill~iren Verbindungen an den 
Ueberg~ingen der Bronchien in die Alveoleng~inge anbetrifft, so 
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wiirden diese yon um so grSsserer Bedeutung sein, als die Aeste 
der Bronchiales unter sich durch arterielle Anastomosen verbunden 
sind. Wenn somit feststeht, dass man die Arteria puhnonalis in 
so fern als ,Endarterie" auffassen kann als ihre Zweige unter sich 
nur durch capi l l l i rc  Rfihren communic i r en -  so ist doch auf der 
anderca Seite kaum zu verkennen, dass in Anbetracht der Anwesen- 
heir zahlreicher capilliirer Anastomosen zwischen ihren Zweigen und 
denen der Arteriae bronchiales tin sehr leichtes Ueberstr(imen des 
Blutes aus dem einen Gefiisssystem in das andere ermiiglicht wird, 
zumal wenn artericlle Anastomosen zwischen beiden ausserdem 
noeh vorhanden sind. Die Thatsaehe aber, dass die Capillaren jeder 
Zeit zu weiten Geflisszweigen sich umgestalten k~nnen, muss uns 
daran zwcifeln lassen, dass der Arteria pulmonalis in functioncllem 
Sinne die Bedeutung einer ,Endarterie" zukomme. 

Es sell die Aufgabe des expcrimentellen Theiles sein, weitercs 
Material fiir die Beurtheilung dieser wiehtigen Frageu zu liefern. 

I I .  E x p e r i m e n t e l l e r  T h e i l .  

In dem ersten Theile ist auf dem Wcge der anatomischen 
Untersuchung der Nachweis gefiihrt worden, dass die Bezirke der 
in den Lungen sich vertheilenden Geflisse keineswegs so abge- 
schlossen sind, wie dies in der neueren Zeit yon verschiedeuen 
Seiten geltend gemacht worden ist, dass vielmehr die einzelnen 
Zweige der Arteria pulmonalis und Arteria bronchialis unter sich 
in vielfacher wechselseitiger Beziehung stehen. So bedeutungsvoll 
diese Erfahrung an und ftir sich ist, so daft andererseits doch 
nicht verkannt werden, dass man nicht berechtigt ist, aus der ana- 
tomischen Andrdnung dcr Gef~ssbahnen direct auf die Blutverthei- 
lung unter pathologischen Verhliltnissen zu sehliessen. C o h n h e i m  
uad L i t t en  waren vollkommen im Rechte, wenn sie ftir die Be- 
urtheilung d i e s e r  Verh~ltnisse dem Experimcnte eine griissere 
Bedcutung vindicirten. 

Wie schon fFtiher erw~ihnt, war V i r c h o w  der Erstel),  der 
diesen Weg betreten hat. Die yon ihm angestellten Versuche haben 
zu dem Ergebniss geftihrt, dass in der That die Bronchialarterie 

1) Virchow, Gesammelte Abhandlungen. S. 295. 
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ftir das nutritive GeschUft der Lunge gentige und dass das functio- 
nelle Gef~iss, die Arteria pulmonalis, ohne Nachtheil fiir die Er- 
n~ihrnng des Organs unterbrochen werden k(inne. Er fand, dass 
nach Verstopfung der Lungenarterie ein collateraler Kreislauf durch 
die Bronchial- und Intercostalarterie hergestellt werde, und ,,dieser 
Kreislauf sich nicht aus dem Gebiete der Lungenarterie, sondern 
aus der Aorta dutch Bronchial-und Intercostalarterien entwickele ' '1) 
,,durch Erweiterung priiexistirender Gefiisse" 2). V ir  eh o w ging bei 
seinen Versuehcn in der Wcise vor, dass er in die Vena jugularis 
Pfriipfe einbraehte und das Thier nach Monaten tSdtete. Er land 
in einem dieser F~ille (Experiment XX, gesammelte Abhandlungen 
S. 295) eine vollstlindige Verstopfung der Pulmonalarterienzweige 
tines Lappens und eine entsprechende Erweiterung der Bronchial- 
und Intercostalarterien. 

C o h n h e i m  und L i t t e n  a) halten dies Experiment nicht fiir 
beweiskriiftig, well in der Zeit seit Einbringung der Pfriipfe neue 
Geflisse entstanden sein kiinnen. Dieselben betonen, dass ftir die 
Beurtheilung des Zustandes der Gef~ssbahnen u n m i t t e l h a r  naeh 
der Embolisirung, wo doch solche Gef~ssramificationen noch nicht 
vorhanden waren, dcr Versuch keinen Aufsehluss gebe. Um diesen 
Zweck zu erreichen, haben die genannten Autoren einen anderen 
Weg cingeschlagen, l~ach theilweiser Resection der 2. und 3. lin- 

k e n  Rippe wurde der zur linken Lunge tretende Stamm tier Arteria 
pulmonalis unterbunden und dann in die Arteria femoralis des 
lebenden Kaninchens in Wasser liisliches giftfreies Anilin peripher 
eingespritzt. C o h n h e i m  und Li t t en  haben nun gefunden, dass 
in solchen Fallen die intacte Lunge eine intensiv blaue Fiirbung 
annimmt und bei der mikroskopischen Untersuchung die schiinste 
Ftillung aller Oefiissc zeigt, wahrend die Lunge, deren Pulmonalis 
unterbunden war, viillig blass bleibt und nut die Bronchialschleim- 
haut sich intensiv blau fiirbt, gleich derjenigen der anderen Seite. 
Aus dicsem Versuchsergebniss wird yon C. und L. der Schluss 
gezoge~n, ,dass die Brt)nchialarterien dem Lungenparenchym selbst 
nicht geringe Quantit~iten Blutes zufiihren und dass sich dies auch 
nicht ~ndert, wenn die Pulmonalwege verschlossen sind". Bei 

1) Dieses Archly Bd.I.S. 18. 
2) I)ieses Archly Bd. IIL S. 456. 
a) Cohnheim und Litten, Dieses Archly Bd. 65. S. 103. 
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einer zwei~en Reihe von Versuchen wurden Kaninchen und Hunden 
in gew(ihnlicher Weise Paraffinemboli in die Vena jugularis einge- 
bracht und sp~iter vorsichtig Aufsebwemmungen yon chromsaurem 
Bleioxyd nachgespritzt. Das Ergebniss dieser Versuche war, dass 
die Bleisalzpartik~l niemals in demjenigen Lungenabschnitt getroffen 
wurden, welcher jenseits der obturirten Arterienstelle gelegen war. 
Das Resultat wird yon C. und L. als durchaus eindeutig bezeichnet: 
,,Die arteriellen Ver~istelungen der Pulmonalis anastomosiren nirgend 
mit einander, es sind Endarterien". Die Annabme ether aus- 
schliesslich nutritiven Function der Arteria bronchialis, ether aus- 
scbliesslich functionellen Bedeutung ftir die hrteria putmonalis sind 
die weiteren Consequenzen. 

Dutch die Scbliisse, welehe C. und L. aus ihren Versuchen 
ableiten, wird die Mi~glichkeit der Herstellung eines collateralen 
Kreislaufs in der yon Vi rchow angenommenen Weise in Frage 
gestellt: tin Resultat, das fiir reich um so tiberrascbender sein 
musste, als meine Untersuchungen am todten und lebenden Object 
reich hatten Anordnungen der Gef~issbahnen kennen lernen, yon 
denen mall h~tte voraussetzen sullen, dass sie der Einleitung eines 
collateralen Kreisla~ffs s o fo r t  nach Embolisirung eines Gef~isses 
giinstig scien. Daich reich abet der Richtigkeit des Satzes, dass 
man aus der anatomisehen Anordnung der Gef~issbahnen noch nicht 
auf Verb}iltuisse bet CireulationsstSrungen zu schliessen berechtigt 
ist, nieht zu entziehen vermoehte, so unternahm ich eine Wieder- 
holung tier yon C. und L. gemaehten Versuebe. Im weiteren Ver- 
lauf meiner hrbeiten sob ich reich genSthigt, die Versuehsanord- 
nungen in der versebiedensten Weise zu modificiren. Die Versuchs- 
reihen, die ich anstellte, sind folgende: 

1) Einfacbe Unterbindungen versebiedener Lungengeflisse, ohne 
gleichzeitige Injection oder Infusion gef~irbter Fltissigkeiten. 

2) Unterbindungcn der Lungengef~isse bet gleiehzeitiger Ein- 
fiihrung you Anilinliisungen in das Blot des lebenden Thieres. 

3) Unterbindungeu yon Lungengef~ssen und Infusion yon 
Zinnoberaufschwemmungen in die Vena jugularis. 

1. E i n f a c h e  U n t e r b i n d u n g e n  der  L u n g e n g e f i i s s e .  

Zun~ichst nahm ich Unterbindungen der Arteria pulmonalis 
vor, dann ging ich zu Unterbindungen tier Vena polmonalis tiber. 
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Bei einer weiteren Versuehsreihe wurden Pulmonatarterie und Venen 
gleichzeitig und endlieh bei einer letzten Serie yon Versuchen Ar- 
teria pulmonalis, Venae pulmouales, die Zweige der Arteria bron- 
chialis, welche yon der Art. intereostalis prima entspringen, unter- 
bunden. Der Zweek dieser Versuche war der, die Ver~nderungen 
in tier Blutvertheilung kennen zu lernen, welche naeh diesen ver- 
sehiedenen Unterbindungen eintreten. Es handelte sich dabei we- 
sentlieh nur um Constatirung gri~berer Verhiiltnisse. Ich wlihlte 
fettarme, junge Hunde und Kaninchen; die Unterbindungen sind 
bei den letzteren leiehter ausznfiibren als bei ersteren, - -  Hunde 
gingen bei der unbedeutendsten ErSffnung ~ Pleura, ohne dass 
ich die Ursache des pltitzlichen Todes mir zu erklliren im Stande 
war, ungemein h~iufig zu Grunde. 

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

Die Arterie wurde yon dem darunterliegenden Bronchus und 
den beiden fiber sie hinziehenden Venae pulmonales der oberen 
Lappen isolirt und unterbunden. Einige Versuehsthiere warden eine 
oder wenige Stunden darauf get(idtet, andere liess ich 12, 24, 
4 8 - - 1 2 0  Stunden leben. Je nach der Zeit, welche zwischen tier 
Operation und dem Tode verstriehen war, fanden sich an den 
Lungen versehiedene Verlinderungen. Lungeu, die eine Stunde 
nach der Operation untersueht wurden, waren eollabirt, blutroth 
und etwas welk. Sehon naeh 5 St unden zeigten sich intensivere 
Ver~inderungen an ihnen, - -  sie waren nieht nut dunkelroth ge- 
f~irbt, sondern aueh an manehen Stellen hiimorrhagiseh infareirt, 
die Alveolen und Alveolargiinge mit Blutkiirperehen iiberftillt. Naeh 
zwei Tagen begannen sieh meist Verlinderungen der Pleura und 
des Perieards einzustellen, die im Verlauf yon 4 - - 5  Tagen den 
Charakter eitriger Entziindung annabmen, - -  wahrseheinlicb Folgen 
des operativen Ein~riffs. Bemerken will ieh noeh, class in 15 Ver- 
suehen mit vollst~indiger Unterbindung der Arteria pulm. nieht ein 
einziges Mal eine brandige Ver~inderung der Lunge sich einstellte. 
Um so h~iufiger, nehmlieb in 7 F~illen, land ich pneumonisehe 
Affeetionen versehiedenen Grades. Eine hoehwichtige Thatsache 
abet bestand in allen diesen Fallen darin, dass  tier i n t r a p u l -  
m o n a l e  Stature dee Art. pulm.  sowohl  als  auch die 
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g rSsse ren  Zweige  d e s s e l b e n  mit e inem Blut-  und F a s e r -  
s t o f fge r i nns e l  erfUll t ,  der je nach der Dauer  des Ver- 
suches  mehr  oder  weniger  derb  war. Aueh in den 8t~immen 
der Venae pulmonales war Blut enthalten: dasselbe war abet" ent- 
weder tli/ssig oder frisch geronnen, wie in den Zweigen der Art. 
pulmon. 3.--4.  Ordnung. Beziiglich des Verhaltens tier Bronchial- 
gef~isse will ich hervorheben, dass die in dem subpleuralen und 
interlobul~iren Gewebe, sowie die in den ~iusseren Schichten der 
Bronchialwand verlaufenden Gefiisse st~rkere Fiillung zeigten, wlih- 
rend die Mucosa der Bronchien racist blass war. 

Bei der Untersuchung der Lungen wurde in allen Fiillen mit 
einer Injection des vor  der Unterbindungsstelle gelegenen Ab- 
schnittes der Pulmonalarterie vom Herzen aus eingeleitet, nur um 
zu constatiren, dass die Unterbindung deJ' Art. pulmonalis eine voll- 
st~indige war. 

Das Ergebniss der eben angeftihrten Versuehsreihe w~ire somit 
folgendes: in Lungen~ bei denen der Haup t s t amm der  Art. 
pulm. u n t e r b u n d e n  w u r d e ,  kamen nach k u r z e r  Zeit  
s t a r k e  B lu t i i be r f i i l l ungen  und s e lb s t  h~imorrhagische  
I n f a r c i r u n g e n  zu Stande.  

b. Unterbindungen des Stammes der hrteria pulmonalis nebst den 
fiber diesen wegziehenden beiden Venen. 

Zu ciner gleichzeitigen Unterbindung dieser Gef~sse wurde ich 
dadurch veranlasst~ dass bei den unter a. geschilderten Versuchen 
die Venen mit Blut iiberfilllt waren; die Miiglichkeit, dass es sich 
hier um ein Zustriimen des Blutes dutch diese zu den Lungen 
handela kBnne, liess Sich um so weniger yon der Hand weisen, 
als auch Cohnheim und L i t t e n  in den grBssten Venen ,blaue 
Schollen" getroffen batten, yon dencn sie annehmen, dass sic aus 
dem Vorhof tibergetreten seien. Da es sich bei diesen Versuchen 
weniger uhl die Kenntniss der Folgezustiinde als vielmehr urn die- 
jenige der Blutverthcilung, dcr Zufuhr handelte, wurden die Thiere 
stets wenige Stunden nach vorgenommener Unterbindung getBdtet. 
Bei der Section erschienen die oberen Lappen~ d.h.  die Lappen 
deren Venen unterbunden waren dunkelroth und h~imorrhagisch in- 
filtvirt, der untere Lappea meist blass. Bei der Entfernung der 
Ligatur an den oberen Venen entleerte sich aus diesen reichliches 
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fliissiges Blur. Auch in diesen Ffillenlenthielten der Stature und 
die gr~isseren Zweige der Art. pulm. Blut und Fibringerinnsel, - -  
die Geflisse 3.--4. Ordnung waren mit Blut gefiillt, ebenso die Al- 

veolen und Alveolarglinge. 
Aus a. und b. liess sich folgern, dass t ro tz  a b g e b u n d e n e r  

Art. and Ven. p u l m o n a l i s  der Lunge  r e i ch l i ch  Blut zn-  
gef t ihr t  wurde.  

c. U n t e r b i n d u n g  des S tammes  der Art. pu lmonal i s  uud der oberen 
L u n g e n v e n e n  mtt  e iner  L iga tu r ,  g le ichze i t ige  hbk lemmung  der 

un t e r en  Vene. 

Zur einfachen hbklemmung der letzteren war ich genb'thigt, 
weil dieselbe mit einer rechten unteren Palmonalvene in einer ge- 
meinschaftlichen Falte der Pleura mediastinalis liegt und bei einer 
Verletzung dieser es zu Eriiffnung des rechten Pleuraraumes und 
augenblicklicher Erstick(Jng gekommen wiire. Bei Untersuchuug 
dcr Lunge, nach Ablauf einer Stunde etwa, land ich diese voluminiis, 
prall und dunkelroth gef~irbt. Aus der abgeklemmten uud den 
unterbundenen Venen entleerte sich viel Blut worauf die Lunge 
ihre pralle Beschaffenheit verlor.  Der Stature und die grossen 

Seitenzweige der Art. pulm. enthielten Blut und Faserstoffgerinnsel. 
Wieobei den Arterien so war auch bei den Venen das Blut vor- 
wiegend in den gr~isseren Zweigen; die kleineren Gef~isse waren 
relativ leer und scbienen sich einen freien Abfluss bewahrt, - -  der 
Lungenkreislauf sich auf Arterien und Venen kleineren Calibers 
beschrlinkt zu haben. Die Bronchialmucosa ersehien nicht hyper- 
~imisch, dagegen waren die grSsseren in den ~iusseren Sehichten 
tier Bronchialwand gelegenen Gefiissst~imme blutreich und dilatirt, 
ebenso die im Ligamentum suspensorium des unteren Lappens vor- 
handenen Geffisse; ja es war zwischen beiden Pleurabl~ttern selbst 
zu Hiimorrhagien gekommen. Um mir eine Uebersicht der zuletzt 
erw~ihnten Gef~isse zu verschaffen, dehnte ich die diinne Membran 
in der Weise aus, dass ich den Bronchus und den Oesophagus mit 
Leim ftillte. Man konnte dann in der gespannten Membran sehr 
leicht die dilatirten Gefiisse nachweisen. 

Die bisher geschilderten Versuchsreihen haben zu dem Ergeb- 
niss gefiihrt, dass auch bei u n t e r b u n d e n e m  Stamme der  Ar- 
t e r i a  p u l m o n a l i s  die L u n g e  im Z u s t a n d e  betr~icht l icher  
Blutfi i l le ge t ro f fen  wird,  - -  diese kommt auch in Lungen zu 

Archly f. pathol. Anat. Bd. LXXIII. Hft. 4. 34 
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Stande, deren Pulmonalvenen unterbunden sind, in dem lelzteren 
Falle ist die Blutiiberfiillung nine st~irkere. Tro tz  der u n t e r -  
b u n d e n e n V e n a e  p u l m o n a l e s  kommt  aber  der  Abfluss zu 
Stande.  I)ass hei der letzten Versuehsanordnung die Blutzufuhr 
nur dutch die Arteriae bronchiales bewerkstelligt wurde, ist ein ge- 
wiss gereehtfertigter Schiuss, der iiberdies noch durch den Nach- 
weis einer Dilation derselben thatr gestiitzt wird. 

d. Unterbindung des Stammes der hrteria pulmonalis tier beidert 
oberen Pulmonalvenen und des Bronchus mit einer Ligatur. 

Nachdem es mir gelungen war, den Nachweis zu fiihren, dass 
bei unterhundener Pulmonalarterie dutch die Brnnchialarterie der 
Lunge Blut zugefiihrt werde, so handelte es sich noch darum, fest- 
zustelten, ob die einzelnen aus verschiedenen Stiimmen entspringen- 
den Arteriae bronchiales (Pleurae) im Stande w~iren fur einander 
vicariirend einzutreten. I)a die aus der Intercostalis prima kommen- 
den Bronchialarterien zum untersten Ende der Trachea treten und 
sich [nit den beiden Bronchien in die Lungen einsenken, so war 
ein Verschluss derselben am leichtesten in der Weise zu erreichen, 
dass man den Bronchus, nach Eriiffaung und Schonung der ihn 
umhtillenden Pleura mediastinalis, abband neben Unterbindung der 
Art. pulmonalis und Venen. Die Zufuhr war nunmehr nut noch 
mittelst der Arteriae traeheooesophageae, pericardiophrenieae, pleurae 
mediastinalis etc. etc. mi~glich. Als ich bach zwei Tagen die Unter- 
suchung vornahm, fund ich den oberen Lappen roth, gespannt und 
hUmorrhagisch infiltrirt, den unteren, bei dem die Vene nicht abge- 

�9 bunden war, blasser; die subpleuralen und mediastinalen Gef~isse 
waren mit Blut geftillt, der 8tamm der Art. pulm. und seine nlieh- 
sten Zweige batten den steten Fibrinpfropf. Aus diesen Versuchen 
scheint mir hervorzugehen, dass bei Verschluss der aus der Inter- 
costalis entspringenden zum Bronchus lretenden hrterienzweigen 
neben Unterbindung der Arteria pulmonalis eine Blutzufuhr mittelst 
der feinen Arterienreiser der seriisen Hiiute (Pleura-Pericardium- 
Mediastinum) zu 8tande komme. 

Um meine Versuchsreihe ann~ihernd vollst~indig zu macheu 
unterband ich in einem Falle nur die Venue pulmonales. I)er hb- 
fluss war durch die hz~gos und Vena cava superior ermi~glieht. 

Vergleiehe ich diese Versuchsreihen mit anatomisehen That- 
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sachen, die ich durch Injectionea todter Objecte erhalten hatte, so 
finde ich cine Uebereinstimmung beider: ein Coll~ateralkreislauf 
kommt, sofort nach Unterbindung der hrteria pulmonalis, durch 
Erweiterung pr~iexistirender Gef~isse zu Stande; die Bronchialarterie 
tritt fiir die verlegte Pulmonalarterie aushelfcnd ein. 

2. U n t e r b i n d u n g  der  Ar t e r i a  p u l m o n a l i s  und naeh -  
fo lgende  E in f t i h rung  yon A n i l i n l S s u n g  in das  Blut  des 

l e b e n d e n  Th ie r e s .  

Zun:,ichst hielt ich reich g e n a u  an die yon C o h n h e i m  und 
Li t ton gegebenen Vorsehriften, indem ich L(isungen yon giftfreiem, 
in Wasser liislichem Anilinblau peripher in die Arteria femoralis 
einspritzte. Die Anilinliisungen enthielten immer 0,5 pCt. Kochsalz. 
Ich bezog alas Anilinblau yon Meister, Lucius und Bruning in H(ichst, 
sp~iter yon Tromsdorff (B. 0. 2. 3. 4. 5). 

Den ersten Versuch ffihrte ich in der Weise aus, dass icb 
einem jungen Hunde, nachdem ich die Arteria pulmonalis s. unter- 
bunden hatte, bis zu 500 Cem. Anilinliisung peripher in die Art. 
femoralis innerhalb einer Zeit yon etwa zwei Stunden injicirte. 
Trotz der Menge yon Injectionsmasse war das Thief kaum blau ge- 
fiirbt, der Schenkel 8demati~s und die Museulatur intensiv blau; 
nut mit ausserordentlicher Mtihe gelang es einzuspritzen: beide 
Lungen waren schwaeh blau. 

Dadas  Besultat dieser Vershche so wenig befriedigend ausfiel, 
itnderte ich dieselben in tier Weise ab, dass ieh Kaninchen his zu 
150 Ccm. Ani!inli~sung in c e n t r a l e r  Richtung in die Arteria fe- 
moralis einspritzte und dieselben naeh einer Stunde tlidtete. Dabei 
fiel mir auf~ dass die blaue F~trbun$ erst mit dam Erkalten des 
Versuchsthieres eintrat. Die Lunge, an der die Pulmonalarterie 
durchg~ingig gelassen war, erschien fleekig abet saturirt blau; ihre 
Gef~isse waren an diesen Stellen mit blanen Schollen gefilllt, 
namentlich die kLleineren; die Bronchialmucosa ersehien tiefblau. 
An der Lunge mit unterbundener Pulmonalarterie war oberflilchlich 
keine blaue F~irbung wahrzunehmen. Dagegen enthielt die Arteria 
pulmonalis yon der Ligaturstelle an ein b laugef~i rb tes  G e r i n n -  
se l ,  das sich bis in die Verzweigungen 2.--3.  Ordnung fortsetzte. 
Die kleineren Zweige und Capillaren enthielten ~iusserst sparsame, 
kleine blaue Flecken. Die Mucosa der Bronehien blieb blass. 

34* 
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In einer weitercn Reihe yon Versuchen infundirte ich Kania- 
chert nach Unterbindung der Art. pulm. 200 - -3 00  Cem. giftfreie 
AnilinlSsung in die Vena jugularis externa. Die Infusion dauerte 
von 3 - -7  Stunden~ d. h. ieh hiirte mit den] Tode des Thieres, der 
meist in einem soporlisen Zustande eintrat, zu infundiren auf. Die 
Section folste unmittelbar naeh dem Tode des Thieres. Die Lungen 
mit unterbundener Art. pulm. waren aueh in diesen Fiillen iiusser- 
lieh farblos; 'die Arteria und Venae pulmonales enthielten blau ge- 
f~irbte Gerinnsel, die um so derber waren, je liinger die Infusion 
gedauert hatte; die Mucosa der Bronchien war blass. In der Lunge 
mit freier Art. pulm. war die Bronchialmueosa iatensiv blau, - -  
das Lungenparench:cm fleckig blau, die Oberfi~iche der Lunge blau 
und contrastirte ganz ausserordentiich mit der Lunge deren hrterie 

unterbunden v~ar. 
Um den Einfiuss der Respiration auf die Blutvertheilung beur- 

theilen zu kiinnen, stellte ich Versuche an, bei denen dem Thiere 
miigliehst grosse Mengen (his 800 Ccm.) AnilinliJsung in die Vena 
jugularis infundirt wurde, w~hrend ktinstlicbe hthmung ausgefiihrt 
wurde. Ich muss hier constatiren, dass bei dieser kiinstiichen Ath- 
mung der Tod bedeutend sp~iter erfolgte J den Thieren somit 
grSssere Quantit~it der Fliissigkeit infundirt werdcn konnte. Bei tier 
Section solcher Thiere war die Haut hellblau gef~irbt, die Bulbi 
prominirten stark, in der Bauchhiihle war ausserordentlich viel 
w~issrige farblose Fliissigkeit enthalten, die Itarnblase war wenig 
ausgedehnt, der Ham btass, dickfliissig - -  die Uarnentleerung wiih- 
rend der Infusion iiusserst spiirlich; die Befunde an den Lungen 
waren im Allgemeinen dieselben, nur mit dem Unterschiede, dass die 
blauen Gerinnungen in den griisseren Verzweigungen und im Stature 
der Art. pulm. bis zur Ligatur bin sich zu einem fes ten ,  d e r b e n ,  
intensiv blauen Blut- und Faserstoffpfropf umgewandelt hatten. 

Endlich wurden nocb Infusionsversuche vorgenommen bei Ka- 
ninchen, denen ausser der Pulmonalarterie einzelne Venen, Bronchial- 
arterien unterbunden waren. Ich hiclt reich hierbei an dieselbe 
Aufeinanderfolge wie [ch sic bei den einfaehen Unterbindungen tier 
A[.t. pulm. auseinandergesetzt habe. Die Ergebnisse stimmten im 
Wesentlichen mit denjenigen der anderen Versuchsreihen iiberein, 
zeigten aber die durch die Versuchsanordnung bedingten Verschie- 
denheiten. In den Fiillen~ in denen die Venae pulmonalcs mit 
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unterbunden worden waren, enthielten diese, nicht fitissiges, mit 
Anilinflocken durchmengtes Blut, sondern blau gef'~irbte, derbe Fibrin- 
gerinnsel. Waren die Art. bronchiales mitsammt dem Bronchus 
unterbunden, so ersehienen die collateralen Zweige dilatirt und 
gleichfalls mit blauen Schollen erftillt. 

Von den in den obigen Zeilen geschilderten Versuehsresultaten 
erfordern einzelne eine EriJrterung. In den meisten F~illen war die 
Lunge, an der die Unterbindung der Art. palm. ausgeftihrt wurde, 
entweder nicht oder nur sehr wenig, jedenfalls b e d e u t e n d  ge- 
ringer geflirbt, wie die andere Lunge mit durchgiingiger Art. pulm. 
Es wiirde sieh daraus ergeben, class der  e r s t e r e n  w e n i g e r  F a r b -  
s to f f  mit  dem Blur z u g e f t i h r t  w o r d e n  war:  es ist selbst- 
verstiindlich, dass die Lunge mit unterbundener Art. pulm. nur wenig 
Farbstoff wird enthalten k(innen, da die siimmtliehe Infusions- 
fltissigkeit doeh zunlichst die Lunge mit durehg~ingiger Arterie 
passirt and viel Farbstoff zurtickl~sst und das um so mehr, wean 
bewiesen werden konnte, dass bereits w~ihrend des Lebens  
das Anilin sich in den Gef~issen derselben in Schollen niederschlage 
oder absetze. Wenn aber Cohnhe im und Li t ten  angeben, dass 
in der Lunge mit unterbundener Art. palm., mit Ausnahme tier 
Bronchialmucosa und der Wurzeln der Pulmonalvenen, gar kein 
Farbstoff zu finden sei, so kann ich dem nicht beistimmen. Ieh 
fand sehr h~iufig bei mikroskopischer Untersuchung, wenn auch 
vereinzelte und blasse, so doch unzweifelhafte Farbstoffpartikel- 
chert in den Capillaren der Alveolenw~inde, ganz abgesehen yon 
dem in der unterbundenen Art. pulmon, befindlichen~ zusammen- 
h~ingenden, festen Blut-und Faserstoffgerinnsel, welches stets mehr 
oder weniger blau gef~irbt war. Die Lungenvenen enthielten, wenn 
sie often waren, mit blauen Schollen durchmengtes, fliissiges Blut; 
waren sie unterbunden, so land sich ein mit Farbstoffpartikelchen 
durchsetztes, festes Gerinnsel. Es enthalten somit, nach meinen 
Beobachtungen, die Lungen mit  u n t e r b u n d e n e r  Art. pulm. 
g l e i ch fa l l s  F a r b s t o f f p a r t i k e l c h e n  abe r  in g e r i n g e r e r  
Menge. Dieselben sind zuweilen im Lungengewebe so vereinzelt 
und so blass, dass sie sich nut bei mikroskopischer Untersuchung 
nachweisen lassen, zu der ich reich um so mehr aufgefordert fiihlte 
als ieh die blaugef~irbten Fibringerinnsel in den St~mmen tier Art. 
pulm. jedesmal vorfand. Bei Infusion geringerer Quantit~iten mag 
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es vorkommen, dass die Lungen wenig Farbstoff enthalten und dass 
sich derselbe der Beobachtuug entziehe. Oiese F a r b s t o f f p a r t i k e l  
ki~nnen a b e t  n u t  du rch  die. B r o n c h i a l a r t e r i e n  iu di-e 
L u n g e n  ge l ang t  se in ;  die Annahme eines Eindringens yon den 
Lungenvenen aus ist durch den Befund yon Farbstoff in Lungen 
mit unterbundenen Venen ausgesehlossen. Dass die Zufuhr auf 
dem Wege der Bronehialarterien geschehe, ist um so wahrschein- 
licher als dieselben sich bei der Untersuchung mit Farbstoff gefiillt 
zeigen und in Fiillen, in deneD die einzelnen Zweige unterbuuden 

waren, die erweiterten collateralen Aeste solchen iu griisserer Menge 
enthielten. 

Noeh in einem zweiten Punkte finde ich reich mit C o h n h e i m  
und L i t t en  im Widerspruche; w dieselben erwiihnen, dass die 
Mucosa der Bronchien, auch an Lungen, in denen die Art. pulm. 
unterbunden isL eine blaue Fiirbung zeige, quantitativ iibereinstim- 
mend mit der der anderen Lunge. Bei einer grossen Anzahl yon 
Infusionen (54), die ich ausftihrte, habe ich in keinem Falle an 
der Lunge mit unterbundener Pulmonalarterie eiue gleich starke 
Fiirbung der Mucosa der Bronchien gesehen wit auf der anderen 
Seite, - -  sie contrastirte womiiglich noch mehr mit der der anderen 
Seite, ais es beide Lungen bereits thaten. I)ieser Befund war mir 

verstiindlich, wenn ich die im anatomischen Theil gewonnene Er- 
fahrung berticksiehtigte, dass die Mucosa der Bronchien nicht nut 
yon Zweigen der Arteria bronchialis, sondern hauptslichlich yon 
Aesten der Art. pulmonalis versorgt w.ird. 

Bei den gesehilderten Versuchen mit giftfreiem, in Wasser liis- 
lichem Anilinblau fiel mir auf, einmal die ungleiche F~rbung in 
den einzelnen Versuchen, wenn auch nahezu gleiche Mengen infun- 
dirt worden waren, zweitens, dass die Ffirbung einige Zeit nach 
dem Tode an Intensitiit zunahm und endlich drittens, dass die be- 
sonders stark geflirbteu Gefiissbezirke immer eigenthtimliche, colloide~ 
schollenartige Partikel enthielten, die Fiillung der Gefiisse mit Farb- 
stoff eine vielfach unterbroehene war. Diesem letzten Umstande 
musste ich es auch zuschreiben, dass meine Infusionspr@arate 
fleckig, nur stellenweise mit Anilin gefiillt waren und sich, was 
Uebersiehtlichkeit anbetrifft, kaum vergleichen liessen [nit den ktinst- 
lichen Injectionen todter Lungen. - -  Nicht unerwiihnt daft ich ferner 
lassen, dass sich die Pr~iparate in Alkohol n ich t  au/'hewahren 
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liessen, - - s i e  wurden sehr bald blass ~-  der hlkohol dagegen 
blau - -  mit anderen Worten das Anilinhlau diffundirte. Es schien 
mir erforderlich, das Verhalten des hnilin ira kreisenden Blut~ ge- 
nauer zu prtifen. 

Wie bereits obeu erw~hnt, habe ieh zu meiuen Versuchen die 
verschiedensten Arten yon giftfreicm~ in Wasser l(islichem Anilin- 
blau verwcndet; da mcine Erfahrungen mit denen C o h n h e i m ' s  
und L i t t en ' s  nicht stimmen wollten, sah ich reich gewissermaassen 
dazu geniithigt. Wesentlich verschieden waren bei diesen die Liis- 
lichkeitsverh~ltnisse. Auffallend war mir, dass selhst bei dem Pr~i- 
parat, welches sich als das am leichtesten liisliche erwies (1 : 600 
bis 800 �89 Kochsalzliisung), selbst bei tagelangem Stehen 
Rilekst~inde auf dem Filter blieben, die sich vollst~indig in Alkohol 
liisten. So liisen sich z.B. yon 1 Grin. Anilinblau (Tromsdorf B 2) 
in 600 Grin. �89 Kochsalzl~isung nut 0,6 Grin., 
0,04 Grin. bieiben auf dem Filter und liJsen sich in hlkohol, lch 
konnte reich davon iiberzeugen, dass Alkohol ganz bedeutende 
Quantit~iten Anilinblau zu li~sen im Stande ist, dass die Liislichkeit 
desselben mit zunehmendem Gehalt der Fltissigkeit an Kochsalz 
abnimmt, dass das Anilinblau in etwa 5 procentiger Kochsalzli~sung 
ungelSst hleibt. In diesen L(isungen bewahrte ieh schliesslich 
meine mit Anilinblau injicirten Lungen. 

Was das Verhalten des Farbstoffes im Blut anlangt, so geben 
C. und L. an, dass er in gr~sseren und kleineren KSrnehen aus- 
falle, dass et|iche Capillaren zeitweise oder definitiv verlegt wtir- 
den, .-- selbst der Fall kSnne vorkommen, ,dass das Anilin nicht 
tiber die Capillaren hinausgehe, nicht in das Aortensystcm dringe". 
Auch ich habe ~ihnliche Schollenbildungen, Zusammenballungen ge- 
sehen und wahrgenommen, dass feinere Geflisszweige dureh die- 
selben verlegt werden. 

Um mir fiber diese Vorgiinge Aufschluss zu verschaffen, nahm 
ich Infusionsversuche am lebenden Frosch vor und beobachtete 
w~ihrend derselben die Gcf~sse des Mesenteriums, dessert Oberfliiche 
mit 1�89 Kochsalzliisung berieselt wurde. Die Infusion 
fiihrte ich in der Art aus, dass ich eine Liisung yon Anilinblau 
(Tromsdorf B2 1:600 einer �89 Kochsalzsolution, filtrirt) 
tropfenweise in die Vena abdominalis iiberleitete und zwar in der 
ersten Stunde 0,3 Ccm., in der zwcitetJ 0,6 Ccm., in den folgenden 
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his 2 Ccm. Die Versuehe wurden 7 - - 8  Stunden lang fortgesetzt, 
so dass die Friische 1 6 - - 1 8  Com. ira Ganzen infundirt erhielten. 
Schon nach Infusion yon 0,15 Ccm. dieser ~iusserst lichtblauen 
Fliissigkeit traten, w~ihrend das in den Gef~issen kreisende Blut noch 
seine normale Farbe beibehielt, in den Capillaren blaue WSlkchen 
auf und legten sich gern dem Theile der Gefltsswand an, an wel- 
chert das Blut minder rapid vorbeistriimte. Sehr bald bildeten sich 
an den Gefassw~inden spinnengewebige Niederschllige, in denen sich 
rothe und weisse Blutk(irperehen verfingen. Allm~ihlich war die 
Wand des Capillarrohres in griisserer Ausdehnung mit lichtblauen 
Gerinnseln belegt, im eingeengten Flussbette oscillirte die Blutsltule, 
dann stoekte sie; das ganze Gef~issrohr war geftillt und dann un- 
durchgiingig. Doch nicht nur an den Geflisswiinden entwickeln, sieh 
prim~ir diese Niederschl~ige, - - a u c h  an den Blutkiirperchen treten 
sie als blaue Wi~lkchen auf, beschwerten dieselben, so dass sie 
sich trliger bewegten. Im weiteren Verlauf der V, ersuche kam es 
bald zu intensiveren Kreislaufstiirungen der Art, dass das Gefliss 
bald voriibergehend, bald dauernd dutch Niederschllige verlegt 
wurde, die dann nicht mehr das Geffige von Gerinnseln, sondern so- 
lider~ lichtblauer, homogener Schollen angenommen hatten. In 
steter Aufeinanderfolge vollzogen sich solche Vorg~inge schliesslich 
auch in griisseren Geflissen, die in ~ihnlicher Weise verstopft, aus- 
geschaltet wurden, - -  der Blutstrom sich collaterale Bahnen wlihlte. 

D i e  Gerinnsel bildeten gewiihnlich nicht zusammenhiingende, son- 
dern vielfaeh unterbrochene PfrSpfe; zuweilen wurden diese wieder 
flott um sieh an einer anderen Stelle des Gefiissbezirkes einzukeilen. 
Bei l~ngerer Dauer der Infusion traten in den liehtblauen Schollen 
dunklere Kiirnchen auf, ja selbst Niedersehllige yon deutlieh krystal- 
linischem GefUge. leh will sehliesslieh noch bemerken, [lass auch 
an der Oberfl~iehe des Mesenteriums fadenfSrmige, dasselbe weithin 
deckende, blau aefltrbte Fibringerinnsel auftraten, dass selbst in den 
Fallen, in denen griissere Mengen tier Anilinli~sung infundirt wor- 
den waren, die Versuehsthiere oft erst 2 Stunden nach dem Tode 
eine intensiv blaue Farbe annahmen. 

Die mit Anilinli~sungen an FriJschen an~estellten Versuche 
lehren, d a s s e s  nieht nut innerhab der capillaren Bahnen, sondern 
auch in gr~sseren Geflissen zur Bildung yon Abscheidungen komme, 
welche diese theils vortibergehend, theils dauernd zu verlegen im 
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Stande sited. Bertlcksichtigt man dieses Verhalten des genannten 
Farbstoffes im Blur, so wird man zugeben mtissen, dass er zur 
Verwendung bei den in Rede stehenden Versuchen nieht geeignet 
ist. Einmal ist es bei der weehselnden GrSsse der Pfriipfe zu er- 
warten, dass bald kleinere, bald gri~ssere Gefltsse dureh diese Ab- 
seheidungen verlegt werden. Man wird somit nieht berechtigt sein 
arts der Vertheilung des Farbstoffes auf diejenige des Blutes oder 
gar auf die Configuration der Geflissbahn, Mangel oder Anwesen- 
heit yon collateralen Verbindun~en zu sehliessen. Insbesondere 
abet wird der Schluss unzullissig erseheinen m~ssen, eollaterale 
Beziehung der Arteria pulmonalis and der Arteria bronchialis aus- 
zuschliessen, d a e s  (insbesondere beim Kaninchen) in den engen 
Bronchialarterien sehr leieht zu Verstopfungen kommen muss. Eine 
solehe Vorsicht wird um so mehr geboten erscheinen, als, wie -oben 
nachgewiesen wurde, aueh in Lungen, deren hrteria pulmonalis 
unterbunden war, Farbstoffpartikel gefunden warden, nut in viel 
spiirlicherer Menge als in derjenigen mit durehgiinsiger Arteria pul- 
monalis. 

3. U n t e r b i n d u n g e n  der  Lungengef~ i s se  mit  n a c h f o l g e n d e r  
In fus ion  yon Z i n n o b e r a u f s c h l e m m u n g e n  in die Vena 

jugu la r i s .  

Von dec Richtigkeit tier C o h n h e i m - L i t t e n ' s c h e n  Versuchs- 
anordnung iiberzeugt, musste ich, nach den Erfahrangen, die ich 
mit den Anilinliisungen gemacht hatte, es mir angelegen sein lassen 
eine Infusionsfliissigkeit zu finden, yon der vorauszusetzen war, dass 
sie .indifferenff ~ sei, .in den Gefiissen bleibe ohue zu diffundiretl", 
dass sie die grtiberen Gef~isse nicht verstopfe und selbst die feine- 

t 

ren zu passiren im Stande sei. Bei der Anwendung dieser mussten 
sich riehtige Aufschltisse tiber die Blutvertheilung ergeben, Auf- 
sehltisse die die anatomisehen Befunde mit den experimentellen in 
Einklan~ zu bringen im Stande waren. 

Nach vielen Versuehen ergab sieh ~eine dtinne Aufschwemmung 
von feinstem englischem Zinnober in ~-procentiger Kochsalzl(isung als 
das geeignetste Gemenge. Dieses wnrde den Thieren dutch die Vena 
jugularis externa infundirt and zwar in erwiirmtem Zustande yon 
36--39~ und eontinuirlich fliessendem Strome, - -  die Infusion 
da~erte 7 - -8  Stunden, so dass die Quantitlit der ][ufusionsmasse eine 
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sehr betr~ichtliche war (yon 600--950 Ccm.). Bet einigen Versuchen 
wurde kUnstliche Respiration cingeleitet, bet anderen nicht; sic ist 
in den F~illen, in welchen eine Unterbindung aller Lungenvencn 
der linken Seitev0rgenommen werden soll, nicht zu entbehren, 
well bet dieser Procedur beide PleurahShlen eriJffnet werden. Was 
die tibrigen Einzelheiten in der Versuehsanordnung anbelangt, so 
will ieh erwlihnen, dass die Versuche, wenn ktinstliche Respiration 
angewendct wcrden soll'te, mit einer Tracheotomie begannen: der 
lange Schenkel ether T-fiirmigen Caniile wurde in die Luftr(ihre 
eingebunden, wlihrend die kurzen Schenkel derselben durch Schliiuche 
mit einem yon Professor Thoma  hi~chst sinnreich construirten 
Respirationsapparate in Verbindung standen. Ich iibcrzeugte reich 
sehr bald davon, dass die ktinstliche DurchlUftung der unterbunde- 
nen "Lunge resp. deren Gefiisse die Versuchsthiere befiihigte, die 
Infusion bedeutend l~ngere Zeit hit~durch zu ertragen, - -  nur mit- 
telst dieser ktinstlichen Respiration und ihrem rhythmischen Ein- 
und Ausathmen babe ich es vermocht, ihnen bis zu 950 Ccm. ln- 
fusionsmasse bcizubringen. Und so wendete ich sic, ganz abgesehen 
davon, ob ich einc oder beide Pleurah(ihlen g~Sffnet hatte, schliess- 
lich bet-allen meincu Versuchen an und glaube ihnen einen grossen 
Thcil dcr giinstigcn Erfolge zuschreiben zu dUrfen. 

Nachdem die kUnstliche Respiration in geregcltem Gange war, 
machte ich auf der linken Seite eine ausgiebige Resection der 2. 
und 3. oder 3. und 4. Rippe und unterband die Artcriae inter- 
costales. Darauf schritt ich zur Unterbindung der Lungengeflisse. 
Der letzte Act der Versuchsanordnung bestand darin, dass ich eine 
Cantile in die Vena jugularis cxterna einband. Sic stand mittelst 
eines 3 - - 4  Mm. dicken Gummisehlauches mit ether graduirten 
Flasche, aus der die Infusionsfliissigkeit unter constantem Druck 
tropfenweise abfloss, in Verbindung. Zur Erw~irmung der FlUssigkeit 
hatte ich in den 1 Meter langen Schlauch ein vielfach gewundenes 
Glasrohr eingeschaltet; das Glasrohr lag wiihrend der l)auer des 
Experiments in einem yon einer Gasflamme warm erhaltenen 
Wasserbade. Durch Verlinderung der Tropfenzahl war ich im 
Stande, jeder Zeit die Quantitlit des in die Vene iiberfiiessenden 
Gemenges zu variiren resp. zu unterbrechen; der tropfenweisen 
Infusion, der Miiglichkeit selbst d iese  niithigenfalls unterbrechen 
zu kSnnen~ wenn das Thier um'ulfig zu werden begann~ was in der 
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Regel im Beginn des Experimentes geschah, der warmen Infusions- 
fltissigkeit habe ich es zu danken, dass  keines yon den Vielen Ver- 
suchsthieren, die ich verwandte unter irgend welehen pliitzlieh auf- 
tretenden Erscheinungen zu Grunde ging, alle endeten unter den 
Erscheinungen tines tiefen Sopors. - -  Die Section wurde nnmittel~ 
bar nach eingetretenem Tode vorgenommen; die Untersuchung der 
Lungen, stets mit einer Injection des unterbundenen Abschnittes 
der Geflissstlimme vom Herzen aas eingeleitet, um den Nachweis 
zu ftihren, dass die vollst~indige Unterbindung eines bestimmten Ge- 
f~isses auch wirklich ausgeftihrt war. Bevor ich zur mikroskopi- 
schen Untersuchung gins, goss ich die Lunge n yon der Trachea 
aus mit Leim voll, - -  das ausgedehnte Object macht eine ein- 
gehende Untersuchung der Gefiisse miiglich und wird in jeder Be- 
ziehung zng~inglicher. 

Was die Resultate der Untersuchung anlangt, so waren sic 
beztiglich der Vertheilung des Zinnobers wesentlich d~eselben. 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 kiinnen, so begntige ich 
mieh damit, zu c0nstatiren, dass bei lange dauernder Infusion 
( 8 - - 9  Stunden) heide Lungen gleichfarhig waren, d. h. in beiden 
Lungen war Zinnober. Das Ligam. pleuro-oesophageum hatte mit 
Zinnober gefiillte Arterien und Venen neben Extravasaten zwischen 
den Pleurabllittern, in denen Zinnoberk(irnchen nachweisbar waren. 
Um die Arteria und Vena pulmonalis, den Bronchus in ihrem ganzen 
Verlauf tibersichtlich vor sich zu hahen, empfehle ich den Schnitt 
dureh den linken unteren Lappen so zu fiihren, dass er yon einer 
der Linea axillaris etwa entsprechenden Linie ausgehend, in der 
Richtung zum ftilus des Lappens geftihrt wird, - -  mit anderen 
Worten, man halbire den Lappen durch einen zum Hilus geftihrten 
Schnitt. Man tiberzeugt sich ohne wcitere mikroskopische Unter- 
suchung davon, dass die Stamme der Arteria und Vena pulmonalis, 
d.'h. in Fiillen, in denen beide unterbunden waren, mit zinnober- 
rothen Pfriipfen gefiillt, die je nach tier Dauer des Experiments 
mehr oder weniger lest siild, - -  beide reichen bis zur Gef~issligatur 
am Hilus. Da die zinnobergef'~trbten fibriniisen Gerinnsel ziemlich 
deutlich in den Geflissen zweiter Ordnung abbreehen, so hat es 
das Ansehen, wie wenn mit dem Verschluss der Stammgeffisse die 
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Circulation eine andere Richtung~genommen babe. huf der Schleim- 
haut der grosscn Bronchien lag der Zinnolacr hie und da in be- 
triichtlichen Mengen. Die Annahme, dass er aus den Gefiissen der 
gesunden Lunge in den Bronchialbaum dieser und yon da in die 
Bronchialverzweigungen und Gef~isse der anderen Lunge iiber- 
gegangen sei, llisst sich widerlegcn durch die Versuche bci dcnen 
der  Bronchus unterbunden war. Die Geflisse der Schleimhaut, also 
Aeste der Arteria pulmonalis, ebenso die des bronchialen Binde- 
gewebes sind reichlich mit Zinnober gefiillt, - -  deutlich erkennt 
man die ampull~iren Geffisse der Schleimhaut vermiJge des zinnober-. 
haltigen lnhalts. Betrachtet man die R~inder der Lungen mit untcr- 
bundencr Pulmonalarterie, so kann man auch ohne mikroskopische 
Untersuchung den Zinnober in ihncn nachwcisen i Zinnoberkiirnchen 
finden sich in den subpleuralen Randgeflissen, cbenso in den Ca- 
pillarbezirken der Alveolcn. Diese waren hliufig so bedeutend ge- 
ftillt, dass sic sich als eontinuirliche und prall gefiillte Capillarnetze 
fiber das 1Nivcau der epithelialen Auskleidung erhoben, h u f  dem 
Epithel der feineren Bronchien und der Alveolen lagen die Kiirn- 
cheu fi'ei. Bei auffallendem Lichte (Lampenbeleuchtuny~) sah man 
das ganze Object yon leuchtenden, feinsten ZinnoberkiJrnchen 
durchsetzt. 

Die rechte Lunge, deren Arteria pulmonalis frei war, enthielt 
in den meisten Fiillen betr~tchtlich mehr Zinnober, - -  bei Versuchen, 
in denen grosse Mengen ( 9 5 0  Ccm.) innerhalb Ringerer Zeit 
(9 Stunden) infundirt worden waren, fanden sich beide Lungen 
nahezu gleich, in einem Falle war die linke, d. h. unterbundene 
sogar mehr geflirbt. 

Aus den zuletzt berichteten lnfusionsversuchen geht als wichtige 
Thatsache mit Sicherheit hervor, dass bei Thieren, denen bei unter- 
bundener Arteria pulmonalis Zinnober enthaltende Fliissigkeit (in 
betr~chtlicher Menge, llingere Zeit hindurch) in's Blur infundirt wor- 
den, d ie se r  F a r b s t o f f  n ich t  n u t  in d e n Z w e i g e n  d e r B r o n -  
c h i a l a r t e r i e ,  s o n d e r n  auch in den  Zweigen  und in dem 
u n t e r b u n d e n e n  Stature der Ar te r i a  p u l m o n a l i s ,  in den 
Cap i l l a r en  der  A l v e o l a r w l i n d e ,  so wie in den L u n g e n ~  
venen  g e t r o f f e n  wird.  Dieses V, ersuchsresultat l~isst, meines 
Erachtens naeh, nur eine Deutung zu, - -  nehmlieh die, dass die 
Zufuhr des zinnoberhaltigen Blutes dutch Zweige der Arteriae bron- 
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chiales, tracheo-oesophageae, oesoptiageae, mediastinales, pericardiaco- 
phrenieae, der Abfluss dessetben durch die Vena azygos und ohere 
Hohlvene erfolgt sei. Man kann in den beiden letzteren den Zin- 
nober direct naclmeisen. Die grossen Mengen yon Zinnober aber, 
welche in denjenigen Lungcnabschnitten gcfunden werden, deren 
Pulmonalarterien unterbunden sind, ergeben einen weiteren Beweis 
dafiir, dass die Blutstgimung in diesen Abschnitten rclativ sehr 
betrlichtlich sei. 

Ich darf diese Mittheilungen nicht sehlicssen, ohne auf die 
Uebereinstimmung des Resultats der anatomischen und experimen- 
tellen Untersuchungen hingewiesen zu habeu. Beztiglich der Arteria 
pulmonalis ist in dem anatomischen Theil nachgewiesen worden, 
dass ihr Get'iissgebiet keineswegs ein so abgeschlossenes ist, wie 
man dies hat geltend machen wollen, - -  dass vielmehr die ein= 
zelnen Zweige unter sich, wenn auch nur dureh Capillaren, in aus= 
gedehnter Verbindung stehen, dass insbesondere aber auch ausgie- 
bige Beziehungen zwischen dem 6eflissgebiet der Arteria pulmonalis 
und bronchialis bestehen, welche von um so grfsserer Bedeutung 
sind, da die Zweige der letzteren unter sieh dureh arterielle Aeste 
in Verbindung stehen. Die oben beriehteten Versuche k~nnen nur 
im Stande sein, die Bedeutung dieser anatomischen Einriehtung 
dahin zu illustriren, dass bei verschlossener Arteria pulmonalis den 
Lungen durch die Arteria bronehialis Blut zugcfiihrt wird. Kommt die 
Blutzufuhr bei Unterbindung des Stam mes der Arteria pulmonalis 
bereits zu Stande, so sind die Consequenzen, die sich fiir die Ab- 
sperrung eines Astes derselben ergeben, ersichtlieh. 

Ftir die Frage, ob die Arteria pulmonalis Endarterie sei oder 
nicht, verm~igen diese Versuche den Entscheid zu bringen, Mit- 
telst der anatomisehen Untersuchungen babe ich nieht vermoeht 
p r i i f o r m i r t e  Verbindungen nicht capilliirer Art zwischen den 
Zweigen der Arteria pulmonalis naehzuweisen. Es ist aber in 
dieser und der friiheren Arbeit betont worden, dass unter gege- 
benen Yerh~iltnisseu sieh solehe weitere Verbindungen herstellen 
kiinnen; berUeksiehtigt man die anatomische Configuration der 
Geflissbahn tier Arteria pulmonalis, deren Beziehungen zu dem 
6efiissgebiet der Arteria bronehialis, sowie die Ergebnisse dieser 
experimentellen Untersuehungen, so wird man zugeben miissen, 
class die Gef~issverzweigung und tier Bau tier Capillarbahn ein sehr 
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ausgiebiges UeberstrBmen des Bhltes 
den anderen erm(iglicht. 

Von einem Gefiissbezirk in 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5, 

Fig. 6. 

E r k l l i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel XI--XIL 

Verzwcigung der Arteriu pulmonalis an den scharfer~ R~indern einer Hunde- 
lunge bei intacten Pleuren. l)er Geflissinjection ging eine Injection des 
Bronchialbaumes mit 0,~Sprocentiger Silberliisung voraus, - -  die Venue 
pulmon, und Capillaren sind hiermit ausgesehaltet. Ausgedehnt ist die 
Lunge mit ungef~,rbtem Leim, der sehliesslich in den Bronchialhaum in]icirt 
wurde. Die krteria pulmun, theilt sieh in so viel Aeste als Infundibula 
vorhanden sind, - -  sie lliuft auf den Kuppen derselben, - -  mit ihren 
Endlisten greift sie in's subpleurale, interinfundibulare Bindegewebe oder 
sie tritt zu den Nebentrichteru (b); kiinstliche Anastomosen bei a a a. 
(~2fache Vergriisserung, - -  stereoskop. Bild.) 
Die Lunge war nieht mit Silberliisung injicirt - -  die Art. pulmnn, mit 
Berliner Blau injicirt, die Lunge ausgedebnt. Veriistelung der krterie im sub- 
pleuralen Gewebe, - -  Uebergreifen der Aeste zu nachbarltcben Infundibeln. 
Mlt 0,Sprocentiger Silberl~isung injicirte Hundeluuge, - -  mit Berliner Blau 
iujicirte Art. pulm., - -  schliessltch ausgedehnt, - -  scharfer Lungenrand. 
lilinstliche Anastomosen der Art. pulmonalis; ausgeschaltete Venen und 
Capillaren. 
Oieselbe Priiparation der Lunge his auf eine st/irkere Concentration der 
Silberl~isung (1 pCt.). M~iebtige kiinstliehe .~,nastomosen; .ausgesehaltete 
Venen, Capillaren und Arterienzweige. 
Verzweigung der Vena pulmonalis an den scharfen R~indern bei intacten 
Pleuren. Injection des Bronchialbaumes resp. Lunge mit 0,25procentiger 
Silberl/isuug - -  kussehaltung der Art. pulm. und der Capillaren - -  mit 
ungefiirbtem Leim ausgedehnte Lunge. Die Venen verlaufen in den Ge- 
webseinsenkungen d.h.  interalveoliir oder interacin~is. Stereoskopisches 
Bild. 42facbe Vergr~sserung. Eiu Verglei~h yon Fig. 5 mit Fig. I g~eht 
cbsrakteristisehe Unterscbiede zwisehen Arterien- uud Venenverlauf. 
Ein Bronchus zweiter Ordnung aus der Lunge eines Neugebornen, auf 
dessert Oberllliche die spiraligeu Windungen tier ~.rteria bronchialis ver- 
laufen; sie gehen auffallend wenig Aeste fiberhaupt, namentlich aber dem 
Bronchus ab, - -  die meisteu verlaufen im peribronebialen Bindegewebe und 
nmspinnen die After, pulmon,, Lymphgefasse und Nerven. Ieh babe bier 
eine Stelle gew~ihIt, in welcher relativ starke Stlimme zu den dem Bronchus 
angrenzenden Lungenlappen resp. Alveolen treten und sieh an letzteren 
peripber ausbreiten. Die dem Bronchus unmittelbar anliegenden blau ge- 
zeiehneten Gef~sse sind Zweige der Arter. pulmou, und zu grllsseren Pal- 
monalvenen gehende Bronehialgefiisse. Die After. bronchialis war yon der 
Aorta aus geflillt. 
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Von der Aorta aus injicirte Lunge eines Neugebornen (4 Stunden geleht), 
es ist e inde r  Lungenoberfl/iche entsprechend (parallel) geffihrter Schnitt, 

so dass man sich das Gefassbild yon Pleura gedeckt vorstellen muss; 
die hrteria und Venae pulmonales waren bei  tier Injection nnterbunden. 
a a a a Lungenl/ippehen. b b h Interlohul/ires Bindegewehe. c c Vom Lun- 
genhilus bis an die Lungenoberflfiehe aufsteigende Pleuraarterien. Ste 
verbreiten sich theils im subpleuralen Bindegewebe, theils senken sic sich 
in die L/ippchen ein und anastomosireu mit Stiimmen der Arteria pulmo- 
nalis; die feineren Zweige breiten slch an den einzeinen Alveolen capiI1/ir 
aus. (Stereosk. Bild.) 
Der scharfe Lungenrand einer Hundelunge, - -  der Bronchialbanm war vor  
der hrterteainjection mit 0,5proeentiger SilberlSsung geffillt, - -  die Arteria 
Und Venae pulmon, am Stature unterbunden, - -  dann fo/gte etne Injection 
der Aorta abdominalis naeh aufwarts, - -  schliesslich wnrde die Lunge mit 
ungefarbtem Leim ausgedehnt. Es versinnlicht das Bild die Anastomosen 
tier Pleuraarterien (roth) mit den Art. pulmonales (schwarz), - -  es Sind 
die in Fig. 7 erw~ihnten, in die Liippchen sich einsenkenden Ptearagef~isse. 
Mit anderen Worten die Art. pulmonales waren yon den Pleuragefiissen 
aus gef/illt. Obschon beide mit e i n e r  und derselben Injectionsmasse ge- 
ffillt waren, so habe ich bier roth und schwarz gew/ihlt, urn die Einsen- 
kung der Pleuragefasse in die Pulmonalarterien deutlich zu machen. 
Von der Yen. pnlmon, aus~ Lunge eines 2wSchentlichen Kindes. 
a Sehrlig durehsehuittener Bronchus mit dessert longitudinal verlaufenden 
Bronchialvenen d d d d d. Bei e verbinden sic slch mit einem Stature, 
dessen Blut aus tier hlveole e datirt, die bedeutend ausgedehnt war, - -  
beide werden zu einem grossen Pulmonalvenensinus. h Arter. pulmonalis. 
An den angrenzenden Sehnitten liess sich die Fortsetzung yon e als starke, 
interlohnl~ir verlaufende Yene constatiren. 


