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Fir die GefiBpathologie, ja fiir das Verstindnis groBer Krankheits-
bilder iiberhaupt, sind zwei Krkenntnisse von wesentlicher Bedeutung
vewesen: der Nachweis der unterschiedlichen physiologischen und patho-
logischen Reaktionsfihigkeit der cinzelnen Gefilsegmente ( Ricker) und
andererseits die Krkenntnis der besonderen Erkrankungsfahigkeit der
¢inzelnen Gefallwandstrukturelemente (Endothel, Grundhiutchen, Media,
Adventitia). Unter dem Einflufl dieser beiden Blicktichtungen gewinnen
wir gleichsam eine den Organen iibergeordnete Getiipathologie, indem
alle gleich groBen Gefallkaliber des Korpers und alle gleichen Form-
elemente der Gefille zu Einheiten zusammengefalit werden, die gleich-
artig und gleich stark auf Reize irgendwelcher Art reagieren. Die wissen-
schaftliche  Fruchtbarkeit einer solchen Anschauung ist vielfach er-
wicsen, sie bedarf jedoch immer einer Erginzung durch einheitliche Be-
trachtung der einzelnen GefiBprovinzen, die ihrerseits eigenen Gesetzen
der Funktion und Stérung gehorchen. Die Verbindung beider Blick-
punkte ergibt erst Wesen und Bedeutung der im Einzelfall beobachteten
Krankheitserscheinung.

So sehr die geduBerten Leitgedanken in der Pathologie des grofien
Kreislaufs, speziell einzelner Organe (Niere) Eingang gefunden haben,
so wenig sind die allgemeinen normalen morphologischen Voraussetzungen
dafiir im kleinen Kreislauf geschaffen, obwohl eine Notwendigkeit dazu
aus dem Schrifttum selbst ersehen werden kann.

In den Mitteilungen der letzten Jahre iiber Eigenerkrankungen des
Kleinen Kreislaufes, besonders aber bei Untersuchungen tiber die sog.
primiire Arteriosklerose der Lungenschlagader, wird z. B. auf die unter-
schiedliche Erkrankungsméglichkeit der einzelnen Gefdbkaliber hinge-
wiesen. Withrend zunachst ,Stamm und Peripherie’ unterschieden
wurden ( Posselt und (loedel), gehen spitere Arbeiten (Steinberg 1. a.)
auf die Gréfenordnungen der Arteriendste ein (1., 2., 3. usw. Ordnung),
wobei allerdings, bel Beriicksichtigung der spiter noch zu besprechen-
den Aufistelungsform der Lungenschlagader, nicht ersichtlich ist, welcher

1 Angefertigt auf Anregung und unter Leitung von Dozent Dr. Bredt,
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Norm die Einteilung folgt. Ausgangspunkt ist in diesen Fillen die Ge-
fawurzel, von der aus makroskopisch die Gefaflbahn verfolgt wird,
ohne dall genauere objektive Merkmale angegeben werden, welcher
Ordnung dieser oder jener Ast zugezahlt werden miisse.

Bei dieser Betrachtungsweise ist bei der gewdhnlichen Pulmonal-
arteriensklerose tatsdchlich ein gewisser gradweiser Unterschied in der
Stiarke der GefiBerkrankung der bezeichneten Aste zu erkennen. Allein
es ist, abgesehen vom Hauptstamm, der normale und pathologisch-
histologische Aufbau zu sehr gleichsinnig, als dafl durch eine solche Ein-
teilung (Steinberg) ein wirklicher Fortschritt in unserer Erkenntnis von
der Krankheitsentstehung zu verzeichnen wire. Die charakteristischen
unterschiedlichen Verinderungen spielen sich gerade in der Peripherie,
an der Grenze der Sichtbarkeit mit freiem Auge ab, ndmlich an den
(refillen, die bei einer Wandverhdrtung makroskopisch auf der Lungen-
schnittfliche den Eindruck eines ,,Stoppelfeldes™ erwecken. s liegt
also nahe, die allgemeinen Gesetze der Segmentation im Lungenarterien-
baum und die Besonderheiten des feingeweblichen Authaues gerade der
feinsten Arterieniste zur Deutung krankhafter Vorginge und Zustande
heranzuziehen.

Andererseits ist durch physiologische und klinische Beobachtung,
sowle im Experiment (Hochrein u.a.) nachgewiesen, dafl die einfach
mechanische Vorstellung von der Wirkungsweise des kleinen Kreis-
laufes sich als unzulinglich erweist. Wird die Lungenblutstrombahn
als einfaches Réhrensystem aufgefaf3t, so mufl dem linken Herzen in der
Zeiteinheit genau so viel Blut zuflieen, als der rechte Ventrikel in die
Lungenschlagader pumpt. Das ist nicht gleichmaBig und kontinuier-
lich der Fall, vielmehr wirkt die Lungenschlagaderperipherie, das Capil-
larsystem und die Venenbahn als selbstindiges regulierbares Strom-
bett, in dem durch Verengerung und Erweiterung der einzelnen Gefil3-
abschnitte eine Beschleunigung und Verlangsamung (Depotbildung) des
Blutumiaufes erzielt werden kann. Die anatomische Voraussetzung und
Auswirkung dieser Fihigkeit und Leistung sind nur zum Teil besonders
am Capillarsystem (Claus, Pfeifer) untersucht worden, zu ihren Er-
gebnissen soll unten Stellung genommen werden.

Bs soll in folgenden eigenen Untersuchungen gezeigt werden, dal}
eine Betrachtungsweize, die gerade das Capillarsystem zum Ausgangs-
punkt einer Angioarchitektonik der Lunge macht, mehr Erfolg fiir die
pathologisch-anatomische Forschung verspricht als die Blickrichtung
von der Gefilwurzel aus.

Unsere Aufgabe wird es sein, die Eigenheiten der Gestalt und des
Aufbaues des kleinen Kreislaufes den pathologisch-anatomischen und
klinischen Fragestellungen dienstbar zu machen. So ist es verstindlich,
aber dafl zunichst dem normalen Aufbau unser Hauptinteresse gilt, es ist
in der Darstellung schon der Hinweis auf pathologische Abart gegeben.

Virchows Archiv. Bd. 304, 40
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1. GefiiBhaum und Segmentgliederung.

Die Aufistelung der Lungenschlagader von der Wurzel bis zur capil-
liren Strombahn erfolgt auf kiirzester Strecke und dhnelt dem Baum-
tvpus. Die Anlehnung an das Bronchialsystem ist offenkundig und ver-
stdndlich. So entstehen breite und gerade ,,Ausfallsstrafen”, von denen
in jeder Hohe Seiteniste abzweigen.

AbL, 7 a. Duarstellung des LungengefiBbaumes mit Rontgenverfahren, Normale Lunge.

Fir die Darstelluny des allgemeinen Bauplans dieser Gefillprovinz
hat wich die Injektion mit Kontrastbrei und anschlieBender Réntygen-
aufnahme als zweckmdalBig erwiesen.

Die herausgenommenen Lungen wurden bei gleicher Temperatur im
warmen Wasserbad unter gleichem Druck vom Hilus aus mit Menninge
injiziert, wobel nach kurzen Versuchen eine GleichmiBigkeit der Durch-
setzung mit Réntgenbrei erzielt werden konnte,

Die injizierten Lungen zeigen den Gefalbuwum bis zu den feinsten
Arterien hin. Wiahrend in der normalen Lunge (Abb. 1a) eine gleich-
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mifige Verfeinerung und Verjiingung des Gefilkalibers erfolgt mit
regehniliger, zierlicher Aufistelung, ist bei einer Lungenblutstauung
(Mitralstenose) zundchst die starke Erweiterung (s. Abb. 1b) der Strahlen-
dste auffallend, sodann aber die konische Umgestaltuny der Endéste
mit plétzlicher Verjingung. Die grofen Aste unterliegen somit stark
passiver Dehnung, wobei wir wissen, dafl die gewdhnliche Pulmonal-
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Abh. tb. Darstellung des Lungengefii@bawines mit Rintgenverfahren.
Chronische Stonungsinnee,

arteriensklerose (Fischer, Ehlers, Liungduhl, Steinberg u.a.) gerade in
diesen Teilen als Ausdruck einer Druckerhéhung im kleinen Kreislauf
entsteht. CGanz anders die Peripherie. Hier wirken die Krafte des ge-
samten elastischen Geriistes der Lunge sich aus (s. unten). die Druck-
verhiltnisse bei Blutstauung werden aunsgeglichen, und als Ausdruck

dessen finden wir in diesem Abschnitt des Arteriensystems keine sog.

miekundire”, d.h. hochdruckbedingte Pulmonalarteriensklerose. Erst

jenseits der Arteriolen, im Strombett der Capillaren, tritt der erhdéhte
40*
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Druck wieder in Erscheinung {(Herzfehlerzellen), wie Clous an Injektions-
praparaten zeigen konnte, indem bei Lungenstauung der Durchmesser
der Capillaren sich fast verdoppelte.

Vergleichbare Befunde hat Schirmann mit der Injektionsmethode
an Nieren erhoben, allerdings war dort die Peripherie des Gefilles primar
krank, und der ,knorrige” Aufbau des Gefdfbaumes war eine Folge
dieser Erkrankung. Es ist anzunehmen, daf} die seltene primire Erkran-
kung der Lungenschlagaderperipherie auch das gleiche, charakteristische
Injektionsbild bieten wiirde wie das hier gezeigte. Bei Atelektase passen
sich die ,,Strahleniste der Lungenarterie der allgemeinen Volumen-
verkleinerung durch Schlingelung an. Beim Emphysem konnten wir
gegeniiber normalen Lungen nach entsprechenden Versuchen keinen
besonderen Unterschied finden.

Schon mit dieser groben Ubersichtsmethode fillt das besondere Ver-
halten der feinsten Arterieniste auf, deren Eigenart wir aus der speziellen
Puthologie der Lungenschlagader kennen. Wihrend nun bei den grollen
Asten zwar ein Unterschied im Kaliber vorliegt, der aber durch die
makroskopische Darstellbarkeit jederzeit bestimmt werden kann, sind

die Bezeichnungen arterieller (Gefifle — abgesehen von den Nieren-
gefillen —— sehr unbestimmt und verschieden.

Die segmentale Gliederung des Arteriensystems liflt sich nach der
GroBe des Durchmessers und der Beschaffenheit der Wandung durch-
fithren; die Benennung und Einteilunyg ist nach den verschiedenen Au-
toren nicht immer gleich.

Méllendorff trennt die Gefile nur nach ihrer GriéBe in grofe, mittel-
grofie und kleine Arterien (dazu kommt die Capillare). Schaffer unter-
scheidet darunter grofle, mittelgroBe, kleine und pricapillare Arterien.
dabei ist es unbestimmt, was die pracapillare Arterie oder Arteriole ist.

Zur Arteriole rechnet Benninghoff nur jene pricapillare Strombahn,
die von verzweigten und abgeplatteten Muskelzellen in einer Schicht
umgeben ist -— andere Autoren verlegen die Grenze weiter herzwirts.
Er beschreibt an anderer Stelle, dafl die Arteriole ein Gebiet zwischen
Capillaren und den Arterien mit geschlossener Muskelschicht, d. i
kleinste Arterien mit liickenloser einfacher Muskelschicht und meist
ohne Elastica int., sei.

Schaffer erwihnt, daB die ,pricapillare Arterie” einzelne, spindel-
férmige Muskelzellen in zirkulirer Anordnung, die bei den kleinsten
Arterien eine geschlossene Lage bilden, hat. Nach franzdsischen Au-
toren ist die Arteriole ein solches GefiaB, das innen eine elastische La-
melle und eine Schicht ununterbrochener, glatter Muskelfasern besitzt
( Vandendorpe ).

An der Lunge ist es noch schwieriger, die Arteriole klar zu bestimmen.
Nach O. Miiller betrigt der Durchmesser der Lungenarteriolen 80 x, nach
Sato 40 1 gegen 10—~15 1 bei anderen Organarteriolen. Nach Piana
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fehlen die Muskelzellen an der Arterie von 0,25 mm Durchmesser iiber-
haupt. Nach Sato dagegen verschwindet die Media erst bei 40—90 u.
Diese verschiedenen Meinungen sprechen nicht fir eine allgemeingiiltige
Regel. Ja, es erhebt sich die Frage, ob diec Lunge iiberhaupt eine Arteriole
hat (Benninghoff) und ob die Arteriole Muskulatur besitzt, kurz, welche
wesentlichen Eigenheiten sie besitzt.

Zur Untersuchung dieser feinsten Gefialliste benutzten wir neben
den {iblichen histologischen Schnittverfahren noch eine feinere In-
jektionsmethode mit warmer Berlinerblau-Gelatine. Die bei der Sektion
herausgenommenen Lungen wurden langsam mit warmer gefirbter
Gelatineltsung injiziert und sofort in Formalin gehirtet, wodurch die
Injektionsmasse erstarrte. Von dem Material wurden 100~-200 g dicke
Gefrierschnitte angefertigt, entwissert, in Xylol aufgehellt und in Kanada-
balsam eingeschlossen.

Die Nachteile dieser Methode liegen darin, dal} oft die Gelatineldsung
in die mit Blut gefiillte GefiBe schwer einzudringen vermag. Vorherige
Purchspiillung der Gefifie mit Kochsalzlosung schiadigt dic zarte Wand
der Capillaren, und die Farbe dringt in das Organparenchym.

Weitere Fehlerquellen liegen in dem wechselnden Verhalten der
Totenstarre der Muskelwand, Schrumpfung durch Fixierung u.a. Es
diirfen eben alle hierbei gewonnenen Werte nicht absolut, sondern nur
in DBeziehung zueinander gewertet werden. Bel einem gleichmalig
selbstbearbeiteten Material wird das auch durchaus méglich sein, wie
die Untersuchungen anderer gezeigt haben (Schiirmann, Claws, Pfeifer).

In den Injektionspriparaten der Lunge finden wir auch in den feinsten
Asten den ,,Baumtypus™ wieder, ohne daf es einstweilen méglich wiire,
eine bestimmte Regel der Veristelung zu erkennen. Da aber die Cefille
weitgehend dem Bronchialbaum folgen und fiir diese letzteren eine ge-
setzmifige Aufteilung seiner Verzweigungen nachgewiesen wurde (Ben-
der, Heidenhain ), ist es wahrscheinlich, daf hier eine gestaltliche Parallel-
entwicklung erfolgt.

Wenn wir nun die injizierten Gefile messen, und zwar immer nach
der gleichen Art, ndmlich die Weite des Lumnens, d.i. der Durchmesser
der Gelatinesdule und am gleichen Ort, nimlich vor einer Verzweigung,
s0 gewinnen wir gewisse Kalibertypen (s. Abb. 2). Die Weite der Capil-
laren betrigt durchschnittlich, je nach Alter und Erkrankung (z. B. Blut-
stauung) 8—I8 ¢ (gleiche Werte wie Claus). Vor den Capillaren der
auflersten arteriellen Peripherie finden wir einen einheitlichen Kaliber-
typus von durchschnittlich 251 (15—30 1), der topographisch, seiner
Hiufigkeit und RegelmiBigkeit gemdl und, wie noch gezeigt werden
soll, wegen seines geweblichen Baues als Prdcapillare bezeichnet werden
mub, da ihm die Merkmale der Arterien fehlen. Mit einem Gipfelpunkt
von 40 g Durchmesser folgt dann ein Gefdikaliber, das eine Einheit
darstellt, die als Aifericle bezcichnet werden soll. wobei ebenfalls auf
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den geweblichen Aufbau hingewiesen sei. Dann finden wir bei den
Messungen drei Gipfelpunkte (60, 80, 150 g}, die flacher liegen und Ge-
fallstrecken umfassen, die rein schematisierend Praarteriolen benannt
seien, einmal weil sie im Bau den Arteriolen véllig gleichen, dann weil
sie auch funktionell gleichwertig sein diirften. Uber 130 4, besonders
um 250 x und héher liegen dann die feinsten Arteriendste von gleicher
Struktur wie die Pulmonalarterien tberhaupt. Die Unterteilung der
Priarteriolen in feinste Arteriolen ist nur kalibermiBig bedingt, ein
sicheres Unterscheidungsmerkimal ist geweblich nicht anzugeben. Eine
solche Unterscheidang nach dem Haufigkeitsgipfel sei hier gemacht, umn
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fir die topische Bezeichnung pathologischer Gewebsprozesse Anhalts.
punkte zu geben.

In Ubereinstimmnung mit den Injektionsversuchen von Clrus konnten
wir ebenfalls bel Fiillung von der Arteria pulmonalis aus die Bronchial-
haargefillchen mit Farbstoff fiilllen. Extracapillire Anastomosen der
Arteriendste, wie sie z. B. Pfeifer in der Lunge von Macacus sinicusx
(Feoffr. sah, oder arteriovenése Anastomosen konnten wir beim Menschen
nicht nachweisen.

Durch diese Betrachtung des Gefillbaumes ist die Peripherie des
kleinen Kreislaufs in ein Schema geprefit, und es erhebt sich die Frage,
ob die mikroskopische Untersuchung der Gewebsstruktur eine solche
Schematisierung zuld f3t.

2. Gewebhsauthau der Lungenschlagader.

Der Hauptstamm der Pulmonalarterie ist feingeweblich nicht ein-
fach als eine schwichere Aorta zu bezeichnen ( Benninghoff). Ebenso
ist die periphere Lungenarterie von einer anderen Struktur als die Kor-
perarterien.
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In neuester Zeit ist der histologische Bau der Lungenarterie, beson-
ders der Arteriole von Sato und Vandendorpe untersucht worden (s. auch
Thorkorst). Nach Sato sind die Befunde folgende: Die groBen Pulmcnal-
arteriendste haben eine diinne Intima, in der eine subendotheliale Schicht
meist fehlt, die Media ist schwach, das elastische Geriist zeigt durch-
schnittlich 8—10 Lagen von elastischen Lamellen mit unregelmiBiger
Schichtung. dazwischen relativ spirliche Muskelfasern. Die Adventitia
ist schwach, hat innere elastische Lingsfasern und aullen im Binde-
gewebe mehr quergestellte Favern. An den mittelgroflen Asten (etwa
I mim bis 100 1) nimmt der Mediateil der Gefifiwand immnier mehr ab,
elie Muskelfasern sind spérlich, die Adventitia wird relativ stirker. Die
Elastica externa tritt peripherwirts deutlicher hervor. An den kleinen
Asten ist dic Flastica interna sehr fein und schwindet bei Asten von 40 1t
Durchmesser. Bei Gefifien von 90-~40 ¢ feblt die Media., Die Elustica
ext. lifit sich bis zn den Précapillaren verfolgen.

Dagegen hat Fandendorpe seine Untersuchung erst an den Arterien
(niach ihm Arteriolen) von 50 1 Durchmesser angefangen, wo nach Sato
die Media verschwinden soll. Da besitzt die Wand der Gefifle eine innere
elastische Lamelle, eine ans einer Schicht der querverlaufenden Muskel-
fasern bestehende Media und eine duflere elastische Lamelle. Mit der
Abnahme der Muskulatur nidhern sich die zwel elastischen Lamellen
und an den Gefillen von 1930 ¢ vereinigen sie sich. Dann kommt das
pricapillare Segment von 15301 Durchmesser, wo die Muskulatur
fehlt und die Intima aullen von einer elastischen Lamelle begrenzt ist.

Zwischen diesen beiden Beschreibungen von Sufo und Vandendorpe
st ein grundsdtzlicher Unterschied nicht vorhanden. Besonders die
Tatsache, daf die beiden elastischen Lamellen mit dem Schwund der
Muskulatur sich vereinigen, ist von beiden stark betont. Nur scheint
nach Vandendorpe das RKaliber der Gefille, in dem die Vereinigung der
elastischen Lamellen sich vollzieht, kleiner zu sein als nach Safos Be-
fund. Aber eine rolche Abweichung ist nicht wesentlich. weil die Lumen-
weite von verschiedenen Bedingungen abhingen kann. Es bleibt weiter
die Frage, ob nach der Vereinigung der elastischen Lamellen oder dem
Schwund der Elastica interna die Muskulatur ebenfalls véllig schwindet.
ob also auch in dieser Hinsicht ein Ubergangsstiick zwischen Arterie
und Capillare besteht. Uber den Bau der Lungenalveolen und Lungen-
capillaren sind ausfithrliche Arbeiten erschienen, auf die hier kurz ver-
wiesen sel. In neuwerer Zeit hat Clare eine eingehende Untersuchung
von den Alveolen mitgeteilt. Nach ihm entspringen die Capillaren am
Eingang der Alveole und sind von einem zarten Grundhiutchen um-
hiillt, in welchem ein argyrophiles Fibrillennetz nachzuweiser ist.

Zwischen den Capillazmaschen der Alveolarwand spannt sich ein
dichtes Netz von argyrophilen und elastischen Fasern aus; alle diese
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Fasern bilden zusammen mit der zwischen ihnen ausgebreiteten Grund-
substanz die Abdichtung der Alveolarwand.

Zur eigenen histologischen Untersuchung benutzten wir Paraffin-
schnittserien und auch Gefrierschnitte von den mit Formol, Susa,
Zenker- und Hellyscher Losung frisch fixierten Lungen Hingerichteter?!.
Gefiarbt wurden die Schnitte mit Himatoxylin-Eosin, van Gieson, Wei-
gerts Elastica, nach Mallory und Pap.

Es interessieren hier nicht die Befunde der Pulmonalarterienwurzel,
weil der histologische Bau derselben schon eingehend erforscht ist und
pathologisch dieser Teil Eigentiimlichkeiten aufweist (K. Wolff).

Wie oben dargetan, soll die periphere Blutstrombahn hier beschrieben
werden, beziiglich der gréBeren Aste sei auf Thorhost und Benninghoff
verwiesen. Unter den kleinen Gefiflen unterscheiden wir nicht nur dem
Durchmesser nach, sondern nach der Wandstruktur folgende Segmente:

a) Kleine Arterie ¢) Pracapillare. . . . . . 40—13 u
b) Arteriole . . . . . . . 80—0, d) Capillare. . . . . .. 158 pn
Zunichst sei folgendes bemerkt:

Als Regel liegen die Pulmonalurterien neben den Bronchien. Uber
ithre Topographic erwahnt Claus folgendes: Die Arterien verlaufen mit
ihren Asten neben den Bronchien, beim Stammbronchus dorsal und
folgen ihnen bis in die Acini hinein. Am Bronchiolus alvenlaris bleibt
die Rinne, in welcher die Arterie Hegt, frei von Alveolen.

Nach Millendorff behalten die Bronchien bis zum Durchmesser von
0,5 mm den Charakter der Ausfihrungsginge bei, und erst von da an
beginnt der respiratorische Abschnitt.

Bei unseren Fillen sind neben den Arterien von 150-—200 g Durch-
messer die mit zylindrischen oder kubischen Epithelien lickenlos be-
kleideten Bronchien zu Ende und fangen die Bronchioli hzw. Alveolar-
ginge an. Aus diesem Grund koénnen wir zwischen kleinen Arterien
einen Unterschied machen. Aber dieser Unterschied ist natiirlich will-
kiirlich, in Wirklichkeit gibt es immer flieBende Uberginge.

a) Kleine Arterie. Die Intima ist relativ dinn, subendothelial finden
sich lingsverlaufende, feine retiknlire Fasern. Elastica interna und
externa bestehen aus einer ziemlich dicken, Locher aufweisende, elasti-
schen Membran, wobei die Elastica interna peripherwirts schwiicher
wird. Die Media besteht aus 4+—6 Schichten von ringsverlaufenden
Muskelfaserschichten, die sich allméhlich verjlingen, dazwischen feine
elastische Fasern, und um die Muskelfasern sind retikuldre Fasern vor-
handen.

Iin Abschnitt der kleinsten Arterien strahlen von der duBleren elasti-
schen Membran die dicken elastischen Fasern nach auflen in das Lungen-

1 Das Material verdanken wir dem Direktor des Anatomischen Instituts der
Universitit Leipzig, Herrn Prof. Dr. Clara, dem wir auch an dieser Stelle unseren
Dank sagen.
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Abb. 3. Nermale Lunge eines 23jihrigen Mannes, Cbergang der Arteriolen in die
Privcapillare. 4 Arteriole, P2 Pracapillare.

Abb. 4. 23jdhriger Mann, Auflisung des elastischen Wandgeriistes im Bereieh der
Pricapillare. .4 Arteriole, P Priacapillare.
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parenchym aus und verbinden sich mit den Fasern der Alveclen. Die
Adventitia besteht aus wenigem, lockeren kollagenen Bindegewebe mit
feinen elastischen Fasern.

b) Arteriole (80—40u). Hier fehit die Elastica interna, und die eigent-
liche Muskelschicht der Media ist nicht mehr vorhanden, sondern es
sind nur vereinzelt einige ringsum verlaufende Muskelzellen zu sehen
(Abb. 3). Die Elastica externa fillt am deutlichsten in die Augen, sie
stellt ein aus dicken Langsfasern und feinen Querfasern bestehendes
Netz dar. Von diesern Netz gehen besondere Iaserziige unmittelbar
von den Lingsfasern in die Umgebung, ins Lungenparenchym, iiber. In
der Adventitia sieht man nur winzige lockere, kollagene Fasern.

¢) Pricapillure (40-—135 1), Die Wand ist sehr dinn. Muskelzellen
konnten wir in diesemn Bereich nicht mehr finden (Abb. 4). Unter dem
Endothel finden sich querverlanfende (zirkulire) argyrophile Fazern.

An dem Gebiet von ungefahr 30 ¢ Durchmesser gehen alle elasti-
schen Langstasern nach auflen (ins Parenchym) {iber, und danach bleiben
feine Querfasern zuriick., Die Adventitia ist durch feinste argyvrophile
Miserchen angedeutet,

d) Capllluren.  AnschlieBend an die mehr oder minder lange und
deutliche Pricapillare kommt das Capillarnetz der Alveolenwand. Die
Capillarenwand ist einfach, besteht aus Endothel und Basalmembran:
umvwunden von feinen zirkuliren, retikuliren Fasern.

Zusammenfossung der histologischen Befunde.

Die Intima ist im allgemeinen diinn, und unter dem Endothel sieht
man feine retikulire Fasern, die an den groflen Asten mehr lingsver-
laufend und an den peripheren kleinen Asten (Précapillaren) zirkuldr
angeordnet sind.

Die Elastica interna ist eine bel der grofien Arterie ziemlich kriftig
entwickelte Membran, aber mit der Verjingung der Gefille wird sie
immer schwicher und an den Asten von 50—10 u, wo die eigentliche
Media nicht mehr vorhanden ist, verschwindet sie.

Die Media besteht aus den Muskelfasern und den dazwischenliegen-
den elastischen und retikuliren Fasern. Mit der Verkleinerung des Gefil3-
lumens wird die Muskelschicht schwicher, und an dem Gefdlle von unter
50y Kaliber fehlt eine lickenlose Muskelschicht. Nur vereinzelt bleiben
ringsum  verlaufende Muskelzellen zuriick, die iin Bereich der Pri-
capillaren vollig schwinden.

Die Elastica externa ist, mit dem Kaliber und anderen Bestand-
teilen verglichen, besonders in der Peripherie am stirksten entwickelt.

Sie besteht aus einer mit Fenstern versehenen Membran, in der Peri-
pherie kionnen darunter dicke Lingsfasern und feine Querfasern unter-
schieden werden. Von dieser Membran aus gehen die Fasern in das
Parenchym f{iber, dieser Ubergang ist deutlich an dem Gefdll unter
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150 1 Durchmesser. Im Abschnitt von 304 gehen alle Lingsfasern ins
Purenchym fiiber, deshalb hat die Pracapillare nur zirkulire elastische
Fasern. Der Bezirk der Pricapillare ist oft ziemlich lang.

An der Adventitia der grofien Aste finden sich ziemlich dicke, kol-
lagene Fuaserbiindel, dazwischen feine elastische Fasern beigemischt.
An den kleinen Asten besteht die Adventitia aus wenigem lockeren Binde-
gewebe, weiterhin nur aus zarten argyrophilen Fiserchen.

3. GeldBperipherie und elastisches System der Lunge.

Wihrend, wie schon erwihnt, die groBen Gefile als feste Gebilde
betrachtet werden miissen, die eigenen Gesetzen der Funktion und Kr-
krankung gehorchen, ist die Gefdllperipherie viel zarter und eingebettet,
in das Parenchym des Organs. Bei drisigen Organen wird auch hier
die Selbstandigkeit der GefdBbahn gewahrt bleiben, dagegen diirfte
in der Lunge die Atembewegung auf den Zustand der Gefife und die
Blutstromung einen wesentlichen Eintlufl haben. Um diesen bestiinmen
nnd ermessen zu kdnunen, missen die morphologischen Zusammenhéinge
der feinsten Gefille mit den elastischen Fasern der Lnnge dargelegt
werden.

Uber dax elastische Pasersvstem der Lunge bestehen gegensitzliche
Meinungen.

Orsis unterscheidet zwel Systeme, die zwar zum Teil miteinander in Verbin-
dung  stehen, aber verschicdener Abstammung,  Steuktur und Funktion sind.

Das cine System — das respiratorische System — entspringt aus den Wandungen
der Bronchien, besteht aus groben Fasern, ist in seinem Verlaufe unabhingig von
den Capillaren. Das zweite elastische System —- das intercapillare Netzwerk —

wird von feinen Fasern gebildet, die von den elastischen Schichten der groeren
Gefalle abstammen. Dagegen weist Bargmann daranf hin, daf§ die scharfe Tren-
nuny es elastischen Tasergeristes der Lunge baw. der Alveolen im Sinne von Orsos
keinen Eingang in die Lehrbiicher gefunden hat, denn unzweifelhaft stellt das
clastische Gertist nicht nur genetisch und morphologisch, sondern auch funktionell
eine Finheit dar.

Petersen verneint ebenfalls die Unterscheidung mehrerer getrennter Faser-
systeme. Dicse Befunde sind schon von Sate erhoben worden. Nach ihm ist cine
Verbindung des elastischen Geriistes der Arterien mit dem des Lungenparenchyms
nachweishar, es ist das elastische Geriist der Lunge samt den Gefilen eine Kin-
heit.  Fandendorpe heschreibt. dafl die elastischen Zonen von der Elastica externa
der Arteviolen losgelost werden und in die Alveolarwinde sich verlieren.

Nicht nur bei den elastischen Fasern, sondern bei den argyvrophilen Fasern be-
stebt nach Clurn ein zusammenhingendes Gerustwerk, welches das ganze Organ
durchziebt und im wahren Sinne des Wortes das ,,Bindegewebe®™ des Parenchyms
darstellt.

Um den rdumlichen Zustand des elastischen Systems unter dem
Mikroskop klar darstellen zu koénnen. haben wir im gut geblihten Zu-
stand fixiertes normales Lungengewebe mit dem Gefriermikrotom etwa
100—-200 ;¢ dick geschnitten und die elastischen Fasern mit Weigerts
Resorcinfuchsinlésung gefarbt und aufgehellt.
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An diesen Schnitten konnten wir mit dem binokularen Mikroskop
deutlich das elastische Faserwerk der Alveolen und der Gefille usw. be-
trachten.

Die elastischen Fasern des Parenchyms selbst haben keine Endung
und stehen immer untereinander in Verbindung. In der Wand der
Alveolen findet sich ein feines Netzwerk, dagegen ordnet sich um die
Alveolargiinge eine starke zirkulire Faserung oft vergesellschaftet mit
zahlreichen glatten DNuskel-
fasern.

An diesem Ring streben
nun, nach dem beobachteten
Priparat (s. Zeichnung), die
Fasern der Elastica externa
der feinsten Arteriolen und
wirken gleichsam als Auf-
hingeband oder Fessel. Da-
mit ist eine notwendige Be-
zichung der  Funktionszu-
stiinde dieser beiden Kanal-
segmente gegeben. Weiterhin
gehen von allen Teilen der
Adventitia  und schlieBich
von der Priacapillare die ela-
stischen Fasern unmittelbar
auf die anschlieBende Alveo-
larwand mit den Capillar-

elastischer Ring . |l
des dlveclarganges |8

==,
™ Proekapiliare

(Kaliber wp)

P;;aeirap;}?are

Abb. 5. lalbschematische  Dapstellung der Be-
ziehuny zwixchen  clastischem  Gefiigeriist und

Lungengeriast., 23 hriger Mann, schlingen iiber, S0 (lil-B —_ in
Chereinstimmung mit Seto,
Bargmann u. a. — auch wir eine durchgehende Einheitlichkeit des

ganzen elastischen Systems der Lungen finden.

Welche Bedeutung kommt diesen morphologischen Befunden zu?

Zundchst muf daranf hingewiesen werden, dafl mit den hier an.
gewendeten Methoden nur die Gestalt erfaBft wird und daBl die Bewe-
gungen des lebendigen Organs nur indirekt und unvollkommen er-
schlossen werden kdnnen. Immerhin wird ein bestimmter morphologi-
scher Zustand uns die Grenzen mdéglicher Bewegung und ihre Richtung
erkennen lassen.

Uber die funktionellen Beziehungen zwischen Lungenkreislauf und
Atembewegung bestehen verschiedene Meinungen.

Frither wurde, wie oben erwiahnt, der Lungenkreislauf so verstanden.
daf} die Durchblutung durch die Druckdifferenz zwischen rechtem Ven-
trikel und linkem Vorhof erfolgt. Im Laufe der letzten Zeit sind nup
auch dic Einfliisse der Atembewegung der Lunge auf den Kreislauf zur
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Erorterung gekommen ; man kann als Triebkrifte des Blutes im Lungen-
kreislauf Herzschlag und Druckschwankungen des Brustkorbes an-
nehmen.

Als der dritte Faktor soll die eigene Muskelkraft der Arterienwand
dazu kommen, doch betrachtet z. B. Benninghoff das ganze arterielle
Pulmonalisstromgebiet als einen Windkessel, ohne eigene muskulire
Funktion.

In bezug auf die Beziehung zwischen der Atmung und dem Kreislauf
der Lunge gibt es in physiologischer und klinischer Blickrichtung ver-
schiedene Meinungen (s. Staehelin), die zu den folgenden drei Stand-
punkten zusammengefaBt werden konnen.

1. Bei der Einatmung wird der Blutstrom gestért und bei der Aus-
atmung gefordert.

2. Bei der Ausatmung wird der Blutstrom behindert und hei der
Eipatmung beschleunigt.

3. Trotz groBer Volumen- und Druckschwankungen der Lunge
steomt das Blut in den Gefillen wenig oder nicht beeinflufit.

Cloetta ».. B. erwahnt, daf auf der Hohe der Inspiration die Durch-
blutung am schlechtesten ist, viel besser bei der Exspiration, am voll-
kommensten beim Beginn der Inspiration. Hochretn schreibt, dafl die
Einatmung den Einstrom, die Ausatmung den Abflu der Lunge fordert
und je tiefer die Atmung, desto besser die Forderung der Lungendurch-
blutung ist. Dagegen hat £bert auf den Unterschied zwischen dent Vor-
gang jeweiliger Inspiration oder Exspiration und dem Zustande der
Inspiration oder Exspirationsstellung aufmerksam gemacht und betont
folgendes:

1. Die Blutzirkulation durch die Lungen wird wihrend der Inspi-
ration beglinstigt, wihrend der Exspiration erschwert.

2. Der groBere oder geringere Luftgehalt an sich hat keinen wesent-
lichen Einfluff auf den Lungenkreislauf.

3. Auch Aufenthalt in verdiinnter oder verdickter Luwft beeinflufit
die Lungenzirkulation nicht.

Diese physiologischen Untersuchungen erginzen klinische und patho-
logische Befunde, die besonders das capillare Stromgebiet betreffen.

Tendeloo beschreibt, daB im allgemeinen innerhalb der Grenzen der normalen
Einatmung der Inhalt der Lungengefifle mit der VergréBerung der Lungenblis-
chen zunimmt und mit ihrer Verkleinerung, wenigstens bis zum Knde der ruhigen
Ausatmung, aboimmt. Und er zeigt, daB dies wohl am meisten fiir den Inhalt der
Haargefalchen gilt, und in jenem Einflusse der respiratorischen Volumenschwan-
kungen der Lunge auf den Inhalt ihres Gefidfigebietes verschiedene entgegen-
gesetzte, positive und negative Faktoren eine Rolle spielen. Ceelen, ninmt mit
Pendeloo an, dall durch die beginnende Kinatmung die Capillaren ohne Lichtungs-
verinderung gerade gerichtet, die Widerstinde also vermindert, bei iberméiBiger
Dehnung jedoch tberstreckt, verengert und damit die Widerstande erhoht werden;
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mit der Ausatmung erfolgt wieder eine Schlingelung und leichte Erweiterung der
Capillaren.

Die mechanisch gedachte Zugkraft der durch die Einatmung und
Ausatmung bewegten elastischen Fasern des Lungengeriistes kann somit
einmal an den Capillaren sich auswirken (s. auch Hochrein, Sjostrand,
Pfeifer) — ja man gewinnt den Eindruck, daf dieser Mechanismus im
Schrifttum hesonders stark betont werde —, sie kann aber auch im
Gebiet der Pricapillaren und Arteriolen ansetzen. Unsere morphologi-
schen Befunde sprechen sehr auch fiir diese letatere Auffassung.

Der Bau der Gefifle ist ein Ausdruck ihrer Funktion. So kann der
zwar allméihliche, aber sehr starke Schwund der inneren elastischen
Lamelle der Arteriolen und Pricapillaren dech nur bedeuten. dafl der
Blutdruek hier sehr herabgesetzt ist, stirker als in gleichkalibrigen
Organarterien. Fir die Blutstromung mufl also an die Stelle der . vis
a tergo™ der rechten Herzkammer eine andere Kraft treten. Da nun in
diesem GefiBlsegment auch die Muskulatur schr spirlich ist, ja villig
fehlt, also eine Kigenbewegung des Gefialles nur in beschranktein Aus-
mal stattfinden diirfte, 50 bleibt nur als starkes funktionclles Wand-
element. die duflere. schlieBlich einheitliche elastische Lamelle, deren
Bezichung zu den elastischen Fasern der Lunge wir oben geschildert
haben. Auch hier. nicht nur an den Capillaren, wirkt sich di¢ Atem-
bewegung des Brustkorbs aus (s. auch Benninghoff).

Dic Art dieser Zug- und Entspannungswirkung mufl noch so lange
Gegenstand der Erérterung bleiben. als wir aber die Bedeutung des er-
wilinten elastischen Ringes am Iingang der Alveolen, inshesondere tiber
die Funktion der mit ihm vergesellschafteten Muskelfasern [ Adsehoff,
Staehelin) nichts Crenauves wissen.

Es ist moglich, dafl durch die Regulierung der Atemluft ((Braus)
auch die Weite dieser Gefallbahn mitreguliert, d. h. konstant erhalten
wird, oder aber ex wechseln mit der Ein- und Awsatmung Perioden
stirkerer und schwicherer — oder umgekehrt — Durchblutung ab.
Die Entscheidung wird einer Lebendbeobachtung vorbehalten bleiben.
Fir unsere Betrachtung ist entscheidend, dafl dieses Gefiflsegment
funkticnell als Teil des Gtesamtparenchyms betrachtet werden mul, dall
dementsprechend auch seine Stellung in der Kraunkheitslehre zu be-
werten Ist.

Zusammenfassung.

Zur Beantwortung der Fragen nach den morphologischen Besonder-
heiten der einzelnen Gefilisegmente der Lungenschlagader wurde mittels
Injektionsmethoden Gefallbaum und Gefillperipherie dargestellt. Arte-
rielle oder arterioventse Anastomosen konnten nicht gefunden werden.
Auch lieBen sich keine arteriellen GefaBdste zur Bronchialarterie hin
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darstellen. Die Lungenarterie verzweigt sich bis zu den Capillaren hin
nach dem Baumtypus mit groflen Strahlisten und rasch sich verjiingenden
und aufspaltenden Seitendsten. Bei chronischer Blutstauung mit ,,sekun-
direr” Pulmonalarteriosklerose sind die groBen Aste stark erweitert,
die Peripherie dagegen deutlich abgesetzt, zart. Es werden also die
mechanischen Krifte der Druckerhshung im kleinen Kreislauf im Be-
reich der Schlagaderperipherie wahrscheinlich durch Gegenkrifte auf-
gehoben.

Durch Messungen des snllersten GefdBabschnittes wurden stufen-
weise Haufungen gleicher GefiBkaliber gefunden. Die Gipfelpunkte
der Hiufigkeit liegen bei 25, 40, 60 und 80 ¢, um von da an nach oben
gleichméBige Verteilung zu zeigen. Das Alter des Organismus und Er-
krankungen der Lunge (z. B. Emphysem) haben keinen wesentlichen
EinfluBl auf das Kaliber dieser GefiBsegmente.

Die histologische Untersuchung der genannten Gefiflstrecke ergibt,
dafl durchschnittlich bei dem Durchmesser von 80 & die Muscularis als
liickenlose Haut anfhort und sich in einzelne zirkular verlaufende Muskel-
fasern auflést.  Gleichzeitig schwindet die Lamina elastica interna,
withrend die dullere elastische Lamelle sich verstirkt. Am deutlichsten
und stets ist dieser Zustand bei einem Durchmesser von 40 1 zu beob-
achten. Er entspricht dem GefiBsegment. das als Arteriole bezeichnet
werden mull. Zwischen Arteriole und Capillare konnten wir i Bereiche
des Gipfelpunktes der Haufighkeit von 23 ¢ eine Gefillstrecke beob-
achten, die frei von Muskelelementen ist und deren elastische Langs-
fasern in das Lungenparenchym iibergehen. Sie gleicht, mit Ausnahme
des weiten Durchmessers, einer Capillare und mufl als Pricapillare be-
zeichnet werden.

Die Arteriencigenschaften (starke elastische Hiute, kriftigce Muskel-
haut) nehmen in dJer Peripherie der Lungenschlagader auffallend ab,
withrend umgekehrt die Verbindung gerade dieser Gefillsegmente mit
dem elastischen Gerlist besonders der Alveolargiinge hervorgehoben
werden mull. Dieser morphologische Befund weist auf einen besonderen
funktionellen Zusammenhang des Kreislaufs mit dem respiratorischen
System gerade in diesem GefiBbereich hin. Es wird die Blutstromung
der Lungenschlagaderperipherie durch die Atembewegung gefordert uder
gehemmt. Fir die Deutung der Kreislanferkrankungen der Lunge wird
dieser Befund als wesentlich erachtet.
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