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Fiir (lie GefiiI]pathologie, ja ffir das Verstgtndnis groBer Krankheits-  
biMer iiberhaupt, sind zwei .Erkem~tnisse yon wesentli(:her Bedeutung 
gewesen: dcr Naehweis der untersehiedlichen physiol(~gisvhen m)d patho- 
logischen [{eaktionsfiihigkeit der einzelnen (*efaii]seFmente (B icker )  mM 
andcrerseits (lie Erkenntnis der be.-:onderen Erkranl~ungsf/ihigkeit der 
einzelnen (3cf/J.i~wan(Islrukt.urelemcnte (gndot.hel, Grundhimtehen, 3'Iedia, 
Adventitia). Unter (lem Einfluf~ dieser t)ci(len Fllickti(.htungen gcwinnen 
wir gleiehsam eine den Organen fiberg(.'ordnete Gef/ila)l)athologie, indem 
allc vlei~d~ groflen Oefiigkalil)er des KSrpers lltld alle gleichen Fornl- 
elem(,r~te, tier Oefiil3e zu Einheiten z~tsanunengefagt wor(len, die .ghdch- 
arti.g und gleieh stark auf Reize irgendwelcher Art reagieren. Die wissen- 
sehaftli('kw Fruehtbarkeit. einer solehen Ansehamm/ ist vielfach er- 
wiesen, sic bedarf je(Ioeh immer einer Ergiinzung (lurch einheitliehe Be- 
traehtmlg der einzelnen Gefiil]t)r(~vinzen , (tie ihrerseits eigenen Gesetzen 
(I('r Fmlktion nnd St6rung gehorchen. Die Verbin(hmg beider Bliek- 
tmnkte ergibt erst Wesen lind Bedeutung der im Einzelfa]l beobaehteten 
Krankheitserscheimmg. 

So sehr die ge~mBerten Leit, gedanken in der Pathologic des gI'oBen 
Kreislaufs, speziell einzelner Organe (Niere) Eingang gefimden haben, 
so wenig sind die allgemeinen notlnalen morpholo,gisehen Voraussetzungen 
(lafiir im kleinen K.reislauf gesehaffen, obwohl eine Xotwendigkeit (lazu 
aus dem Schrifttum ,-:elbst ersehen werden kann. 

In den 3[itteihmgen der letzten Jahre  fiber Eigenerkrankungen des 
klcinen Kreis]aufes, besonders abet bei Untersuehungen fiber (tie sog. 
primiixe _-krteriosklerose der Lungensehla.gader, wird z. P,. auf die unter- 
sehiedliche Erkrankungsm6gliehkeit der einze]nen GefiLgkaliber hinge- 
wiesen. Withrend zuniiehst ,,Sta.mm mad Peripherie" untersehieden 
v, amten (Posselt und aoedel), gehen sptttere Arbeiten (Steinberg u.a..) 
auf (lie Or613enordnnngen der _4_rterien~ste ein (l., 2., :3. usw. Ordnmlg), 
wobei allerdings, bei 13eriieksiehtigung der spttter noeh ztl bespreehen- 
den AnfttstelungsfoHn dee Lungensehlagader, nieht ersichtlieJl ist, welcher 

1 .Mlgefertigt auf Anregung und unter Leitung yon Dozent Dr. B.r,,dt. 
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Norm die Einteihmg folgt. Ausgangspunkt ist in diesen F/tllen die Ge- 
f/tB~vurze[, yon der aus makroskopiseh die Gef/il3bahn verfotgt wird, 
ohne dab genauere objektive Merlonale angegeben werden, weleher 
Ordnung dieser oder jener Ast zugezghlt werden mtisse. 

Bei dieser Betrachtungsweise ist bei der gew6hnliehen Pulmonal- 
arteriensklerose tatsgehlich ein gewisser gradweiser Unterschied in der 
Stgrke der GefgBerkrankung der bezeichneten ]h,ste zu erkennen. Allein 
es ist, abgesehen yore Haupts tamm,  der normaIe und pathologisah- 
histologisehe Aufbau zu sehr gleiehsinnig, als dab dutch eine solehe Ein- 
teihmg (Steinberg) ein wirklieher Fortsehritt in unserer J~]rkenntnis yon 
der Krankheitsentstelmng zu verzeiehnen w'gre. Die charakteristisehen 
untersehiedliehen Vergnderungen spielen sieh gerade in der Peripherie, 
an der Grenze der Sichtbarkeit mit  freiem Auge ab, ngmlieh an den 
(/efgf]en, die bei einer Wandverhgrtung makroskopiseh auf der Lungen- 
sehnittfl/iehe den Eindruck eines ,,8toppelfeldes" erweeken. Es liegt 
also nahe, die allgemeinen Gesetze der Segmentation inl Lungenarterien- 
baum Imd die Besonderheiten des feingewebliohen Auibaues gerade der 
f'einsten Arterien/iste znr Deutung krankhafter  VorgS.nge und ZustSmdc 
heranzuziehen. 

Andererseits ist dureh physiologische und klinisehe BeobaeJitung, 
sowie im Experiment (Hochrein u.a.)  naehgewiesen, dab (tit; einfaeh 
mecha.nisehe Vo,'stelhmg yon der Wirkungsweise des kleinen Kreis- 
laufes sieh als unzulimglieh erweist. Wird die Lungenblutstrombahn 
als einfaches R6hrensystem aufgtffaBt, so muB dem linken Herzen in der 
Zeiteinheit genau so viel Blur zuflieBen, als der reehte Ventrikel in die 
Lungensehlagader pumpt.  ])as ist nieht gleiehmggig und kontinuier- 
lieh der Fall, viehnehr wirkt die Lungensehlagaderperipherie, das Capil- 
larsystem und die, Venenbahn als selbstgndiges regulierb~res Strom- 
bert, in dem dureh Verengerung und Erweiterung der einzelnen Gefgg- 
absehnitte eine Besehleunigmng und Verlangsamung (Det)otbildung) des 
Blutumlaufes erzielt werden kann. Die anatomische Voraussetzung und 
Auswirkung dieser F.ahigkeit und Ix~ist.ung sind nur zum Tell besonders 
am Capillarsystem (Claus, PJeijer) nntersueht worden, zu ihren Er- 
gebnissen soil unten ,q.'tellung genomnmn werden. 

Es soll in folgenden eigenen Untersuehungen gezei~ werden, dab 
eine Betraehtungsweise, die gerade das Capillarsy'stem zmn Ausgangs- 
punkt  einer :M~gioarchitektonik der Lunge maeht,  mehr Frfolg fiir die 
paLhologiseh-anatomisehe Forsehung versprieht als die Bliekridltung 
yon der OefglL~atrzel aus. 

Unsere Anfgabe wird es sein, die Eigenheiten der Gestalt und des 
Aufbaues des kleinen Kreislaufes den pathologisch-anatomisehen und 
k]inisehen Fragestelhmgen dienstba.r zu machen. So ist es verst/indlich, 
aber {tab zunitehst dem normalen Aufbau unser Hauptinteresse gilt, es ist 
in der Darstellung sehon der Hinweis auf pathologisehe Abart  gegeben. 

Virclmws Archi'~'. B4. 3111. 40 
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1. GefiiBhaum und S~;gmentgfiederung. 
Die Auf:~stehmg der Lungensehlagader yon der Wurzel bis zur ct~pil- 

1/tren 81;romb~hn erfolgt auf kiirzester Streeke und /ihnelt dem :B~um- 
t, ypus. Die Anlehnung an das Bronehialsystem ist offenkundig und ver- 
st/tndlieh. So entstehen breite mad get ,de  ,,Ausfaltsstral3en", yon denen 
in jeder H6he Seiten'gste abzweigen. 

A.hl~. I a.  l) t tr , ' - tcllung des  Lmlgenr  m i t  t { i i n t g e n v e r f a h r e n .  N o r n l a l e  L u n g e .  

Fiir die I)arstellung des allgemeinen Bauplans dieser Gef/it3provinz 
hat sieh die [njektion mit Kontrastbrei  und ansehlieBender R6ntgen- 
~fnahrrle  als zweckm&Big erwiesen. 

Die herausgenommenen Lungen ~qlrden bei gleieher Temperatur  im 
w~rmen Wasserbad unter gleiehem .Dniek vom Hilus aus mit Menninge 
injiziert, wobei mteh kurzen Versuehen eine Gleiehm/iBigkeit der Dureh- 
setzung mit t~6ntgenbrei erzielt, werden konnte. 

Die injizierten Lungen zeigen den ({ef/i,l~ba~un bis zu den fcinsren 
Arterien hin. W'ahrend in der normalen Lunge (Abb. la,) eine gleieh- 
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m/i.l]ige Verfeinerung und Verjiingqmg des Gefitl]kMibers erfolgt-mit  
regehrt~%i3iger, zierlieher Aufgsteh.mg, ist bei eine, r Lungenbhlt, st, auung 
(Mitralstenose) zun~ehst (tie starke Erweiterung (s. Abb. I b) der St, rahlen- 
5ste auffallend, sod.ann aber die konisehe Umgestaltung der End/ioste 
mit pl6tzlieher Verjiingung. Die grol3en ~:ste unterliegen somit stark 
passiver ])ehnui~g, wobei wir wissen, daP0 (tie gew6hnliehe Puhnonal- 

~'kbl). l b. D~Lt'stelhtn~ dr Llllit~(~/l~e[iif~[i;/itllt~:s I l l i t  t { 6 n t g e a v c : ' f a h r , , n .  
Q;[ironisf.he s t  HIlI[]'I~S]IIII'.4"I:. 

arteriensklerose (Fi,scher, Ehlers, Ljungd~thl, Steinberg u.a.)  gerade in 
diesen TeiJen als Ausdruck einer Druckerh6hung im kleinen Kreislauf 
entsteht. Oanz anders (tie Peripherie_ Hier wirken die Kr~fte des ge- 
samten elastisehen Geriistes der Imnge sich aus (s. unt.en), die Druek- 
verhitltnisse bei Blutstauun~ werdea ansgegliehen, und als Ausdruck 
dessert linden wir in diesem Abschnii, t des .~.teriensyst.ems keine sog. 
,,sekundfi, re", d. tl. hor PulmonMarteriensklerose. Erst 
jenseits der Arteriolen, im Strombett der Capillaren, tritt der erh6hte 

40* 
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Druck wieder in Erschoinung (Horzfehlerzellen), wie Claus an Injektions- 
pr~paraten zeigen konnte, indem bei Lungenstauung der Durehmesser 
der Capillaren sieh ft~st, verdoppelte. 

Vergleiehbare Befunde hat ~%'chiirmann mit der Injektionsmethode 
an ~Nieren erhoben, allerdings war dort die Peripherie des Oefs pr imer  
krank, und der ,,knorrige" Aufbau des Gefs war eine ]~olge 
dieser Erkrankung. Es ist anzunehmen, dal3 die seltene prim~tre Erkran-  
kung der Lungensehlagadcrperipherie auch des gleiche, eharakteristisehe 
Injektionsbild bieten wiirde wie des hier gezeigte. Bei Atelektaso passen 
.sieh die ,,Strahlen';iste" der Lungenarterie der Mlgemeinen Volunlen- 
verkleinerung dureh Sehl'Sngelung an. Beim Ernphysem konnten wir 
gege...niiber normalen Lungen naeh entspree}mnden Versuehen keinen 
besonderen Unterschied finden. 

Sehon mit dieser groben l~bersichtsmethode f~tllt des besondere Ver- 
halten der feinsten Arteriens auf, deren Eigenart wir aus der speziellen 
Pathologie der Lungenschlagader kennen. Ws nun bei den groBen 
-ksten zwar ein U~ltersehied im Kaliber vorliegt, der abet dutch die 
makroskopisehe Darstellbarkeit jederzeit bestinmtt werden kann, sind 
(.tie ]{ezeiehnungen arterieller Oef~Be - -  abgesehen yon den Xicren- 
gefiigen - -  sehr unbestimmt und versehieden. 

Die .~egmentale Gliederung des A_rteriensystems li~gt sic& naeh der 
(~4r6Be. des Durehmessers und der Besehaffenheit der Wandung dureh- 
fiihren; die :I~enennung und Eintei/ung ist naeh den versehiede~len Au- 
torten nieht immer gleieh. 

M6llendorff trennt die GefSBe nur naeh ihrer Gr6Be in grebe, mittel- 
grolte und kleine Arterien (dazu kommt  die Capillare). Schaffer unter-  
seheidet darunter grofle, nfittelgroBe, kleine und pr'aeapillare Arterien, 
dabei ist es unbe.stinLmt, was die pr/~eapillare Arterie oder Arteriole ist. 

Zur -krteriole reehnet Ben.nin~lhoff nur jene pr~teapillare Strombahn, 
(lie vou verzweigten und abgeplatteten Muskelzellen in einer Sehieht 
umgeben ist - -  andere Autorea verlegen die Grenze welter herzw~rts. 
Er besehreibt an anderer Stelle, dt~B die Arteriole ein Gebiet zwisehen 
Capillaren und den ~Xrterien mit gesehlossener 3[uskelsehieht, d . i .  
kleinstc Arterien ~nit 16ekenloser einfaeher ~[uskelsehieht und mei.~t 
ohne :Elastie~ int., sei. 

Schaffer erwiihnt, dab dim ,,pr~ieapillare Arterie" einzelne, spindel- 
f6rmige Muskelzellen in zirku]/irer _4_nordmmg, die bei den kleinsten 
Arterien eine gesehlossene Lage bilden, hat. Naeh franzSsisehen Au- 
toren ist dim Arteriole ein solehes Ge.fs des innen eine elastisd~e La- 
melle und eine Sehieht ununterbroehene.r, glatter 3[uskelfasern besitzt 
( Va~dendor pe j. 

An der Lunge ist es noch sehwieriger, die Arteriole klar zu bestir~mlen. 
Naeh O. Miiller betr~gt der ])urch~nesser der Lungenarteriolen 80 # , n a c h  
Sate 40y  gegen 10---15,u bei ~mderen Organarteriolen. Naeh t)iam~ 
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fehlen die Muskelzellen an der Arterie yon 0,25 mm Durehmesser iiber- 
h~mpt. Na, ch Sato da,gegen verschwindet die Media erst bei 40---90/~. 
Diese verschiedenen Meimmgen sprechen nicht fur eine Mlgemeingtiltige 
Rege]. Ja, kS erhebt sich die :Frage, ob die Lunge iiberhaupt eine Arteriole 
hat (Benningho//) und ob die Arteriole Muskulatur besitzt, kurz. welche 
weskntlieJ~en Eigenheiten sie besitzt. 

Zur Untersuchung dieser feinsten GefiiB/iste benutzten wir nebkn 
den iiblichen histologischen Schnittverfahren noch eink feinere In- 
jkktionsmethode mit warmer Berlinerblau-Gelatine. Die bei der Sektion 
beransgknommenen Lungen w~trden langsam mit warmer gef/irbter 
Gelatinel6sung injiziert und sofort in Formalin gchiirteL wodurch die 
lnjektion~maSSk erstarrte. Von dent Material wurden l O0--200/t dieke 
Gefrierselmitte angefertigt, entw/~ssert, in Xylol aufgkhellt und in IC~anada- 
balsam eingesehlossen. 

Die Nachteile dieser 3Iethode liegen darin, da{3 oft (tie GelatinelSsung 
in die mit  Blur gefiillte GefSl3e sehwer einzudringen vermag. Vorherige 
Durchspiihmg der Gef/i, ge mit Koehsalzl6sung sch~idigt dic zarte Wand 
de( (..'apillaren, und die J?arbe dr in~  in das Organparenc'Ja3ma. 

Weitere Fehlkrque/len ]iegen in (tent weehselnden Verhalten der 
Totenstarre der Muskelwand, Schrumpflmg durch Fixierung u. 3. Es 
dfirfen eben alle hierbei gewonnenen Wkrte nicht absotut, sondern mar 
in ]]eziehung zueinander gewertet werden. Bet einem gleiehmAl3ig 
selbstbe~rbeiteten Material wird das a.ueh durchaus m6glieh sein, wle 
die Untersuehungen anderer gezeigt habm~ (Schiirmann, Claus, P/ei/er). 

in don lnjektiortspriiparaten der Lunge linden wit aueh in den feinsten 
-i_sten den , ,Baumtypus" wiedkr, ohne (tab es einstweilen mBglir.h wSre, 
eine besfinmtte Rkgel de( Ver/istehmg zu erkennon. Da aber (lie (lefiige 
weitgehend dent Bronehialbanm folgen und fiir diese letztkren eine ge- 
setzm/il3ige Anfteihmg seiner Verzwoigungen naehgewieskn ~au'r (Ben- 
de(, Heidenhain), is( es wahrseheinlieh, daB bier eine gestaltliehk Pa.rallel- 
entwiekhmg erfolgt. 

Wenn wir nun die injizierten (.~efage messen, und zwar immer nach 
der gleiehen Art, n/i~Nieh die Weite des Lmnens, d. i. der I)urchmesser 
der Gelatines~tule nnd am gleiehen Or(, niimlich vor ether Verzweigung, 
so gewirmen wir gewisse Kalibertypen (s. Abb. 2). Die Weite der Ca.pil- 
laren betr/igt durehsehnittlich, je nach :Uter und Erkrankung (z. B. Blut- 
stauung) 8--18! t  (gleichk Werte wie C'/a~ts). Vor den Capillaren der 
5ul3ersten arteriellen Peripherie finden wir einen kinheitlichen Kaliber- 
t.yt)us yon durehsehnittlieh 25/~ (15--30/d,  der topographiseh, seinkr 
H'a.ufigkeit und Regelm/tl]igkeit. genfiil3 und, wie noeh gezeigt werden 
soil, wegen seines gewkb/iehen Bal~es a.ls Pr~icapill(~re bkzeiehnet we(den 
nmt3, da ihm die Merkmale de( Arterien fehlen. 3IJt einem ('~ipfelpunkt 
yon 40,u J_htrehmksser folgt da.nn kin Geffi.13kaliber, das eine Einheit 
darstellt, (tie als Arteriole bezkiehnet, werden soll. wobei ebenfalls auf 
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den gewebliehen Aufbau hingewie,,.:en sei. J)ann finden ~vir bei den 
3'[essmlgen drei Gipfelpunkte (60, 80, 150/i), die flaeher liegen lind Ge- 
fitPast.reeken umfassen, die rein sehmm~tisierend PrS.arteriolen benannt 
seien, einmal weil sie im Bau den Arteriolen vOllig gleichen, dann weil 
sic aueh flmktionell gleiehwertig sein d/h'ften, l~ber 150u, besonders 
nm 2 5 0 / t  und h6her liegen daml (tie feinsten Arterien/iste yon gleieher 
S_'trnktur wie die Pulmon~d~merien /iberhaupt. Die Unterteihmg der 
PrS.arteriole,l in feinste Arteriolen ist. mlr kalibermiif.~ig bedingt, ein 
sicheres Unterscheidungsmerkmal ist geweblieh nieht anzngeben. Eine 
solehe Unte.rseheidml/ nach dent t[iiufigkeitsgipfel sei bier gemaeht,, mn 

/ l J  /t 1 / 

4 \/ a ill \ i  I ! 
> ~ < ( 2 - I 7 / ; \  7 I l -  ;w-L - 1 i 
)/ ' ! 

ea ~,a aa ig so ga zo go so 7oa .cog 3ga r ,a~, tx~aa 
. \ h h .  g .  ] [ i i l l f l l l l g  t | l ' l"  I h ' f S B k a l i l . l ' l "  d e r  1 , 1 1 l l g t , l l s i . h l a ~ ; l d t ' l , ] a e l ' i l l h o l [ t .  i l l  V~ . . l ' ~ t , | l i e t l l ' l l t q l  _ x l t e r n  

l l l l t |  v t ' . l ' s t 'h i l ' tL( ' l l t . ' l l l  l , ' t l n k t i o n s z u s t ~ t n d .  .. 7, I t . l i l l e  - \ t e l c k l a > e .  . . . .  2 2 t i i g i g e s  ] - [ i l l d .  

. . . . . .  l l  J .  ~ . . . . .  6 0  J .  ~4~, - . . . . . .  ] , ] n l l ~ h y s e l n .  

fiir die topisehe Bezeiehnung pathologiseher (;ewebsprozesse Anhalts. 
punkte zn geben. 

In {.~bereinstinmmng mit  den In.iektionsversuchen yon C l a u s  kmlnten 
wir ebenfalls bei Fiillung wm der Arteria puhmmalis aus die iBrmwhial- 
haargefi~i3ehen mit Farbstoff fiitlen. Extraeapillitre Anastomosen d e r  

Arterienitste, wie sie z .B.  P / e i / e r  in der Lunge yon Maeac'us sinieus 
Geo/ /r .  saiL, o(ler arterioven6se Anastomosen kmmten wir beim 3[ensehen 
niehl: nachweisen. 

7Dureh diese Betraehtung des Gefttl]baunles ist die Peripherie des 
kleinen Kreislaufs in ein Schenla gepreBt, mad es erhebt sieh die Frage,  
ob die mikroskopisc'he Untersuehm~g dec Gewebsstruktur eine, solehe 
8ehenl~tisiermlg zul/iltt. 

2. (~ewebsmffbau der Lun,.,,ensehlagader. 
Dec tia.uptstamm tier Pulmonalarterie ist feingeweblieh nicht ein- 

faeh als eine sehw/iehere Aorta zu bezeiehnen ( . B e n n i n g h o / / ) .  Ebenso 
ist die periphere Lungenarterie yon einer anderen Struktur Ms die K6r- 
perarterien. 
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In  neuester Zeit ist der histologisehe Bau der Lungenarterie,  beson- 
dors der Arterio]e von Sato und Vandendor'pe ~mtersucht worden (s. aueh 
Thorhorst). Xaeh Sato sind die Befunde folgende: 7Die groBen Pulmcnal-  
~rteriengste haben eine diinne Int ima,  in der eine subendotheliale Schieht 
meist fehlt, die Media. ist schwaeh, das elastisehe Geriist zeig4 durch- 
setmittlich 8- -10  Lagen von ela.stisehen Lamellen mit  unrege]nrXBiger 
Schiehtung. dazwisehen relativ spS.rlichc 3[uskelfasern. Die Adventi t ia  
ist. se};waeh, hat  innere elastisehe L/tngsfasern mM aul3en im Binde- 
gewebe nlehr quergestellte Faeern. 2M~ den nlittelgrol3en -5,sten (etua 
i nrm his II 0/t) n immt der Mediateil tier Gef/il3wand immer mehr ab, 
die Muskelfasern sind sp/irlich, die Adventitia. wird relativ sts Die 
Elasti(,a extern;~ t.rit.t pexipherw/irts deutlieher hervor. An den kleinen 
.'&sten ist die lqlastiea interna sehr rein nnd sehwindet bei -~sten yon 40,~. 
])urehmes,~er. Bei GefS/3en y o n  9 0 - - - { I )  t/ fehlt die 3[edia. I)ie Elastiea 
ext. 1,r sieh })is zu den Pr/icapitlaren verfolgen. 

])agegen hat  l%.ndendorpe, seine Untersnehung erst an den Artevien 
(na('h ihm Arteriolen) van 51)/t l)urehmesser ~mgefangen, wo nach ,%'a.to 
die ~[edia verschwinden soil. Da besitzt die Wand der Gel'aBe eine innere 
ela.stiseJle Lamelle, eine aus einer Sehieht der querverlaufenden Muskel- 
fasern bestehende 31edia nnd eine /iul3ere, elastisehe Lamelle. 3l.it der 
Abnahme der 3Iuskulatur nShern si(:h die zwei elastisehen Lamp,lien 
und an den (lefii.Ilen vou 1!)--311/~. vereini~en sic sich. l)ann kommt das 
priicapillarc Segment yon 15---30/1 l)urchmesser, wo <lie 31usklllat~tr 
fehh, und die lntima aul~en yon einer elastisehen lmmelle b,-grenzt is1. 

Zwisehen diesen beiden Besohreibungvn von Na, lo und I'a.nden, dorpe 
ist ein grunds/J.tzlicher Untersehied nieht vorhanden. Beson(lers die 
Tatsaehe, dal3 (lie beiden elastisehea Lamellen l~tit dem Sehwund der 
3[usknlatur sich vereinigen, ist von beiden stark betont. Nut  soheint 
naeh l'andendorpe das IKaliber der (;efii[3e, in dem ,lie Vereinigung der 
elasti.-ehen Immellen sich vollzieht, kleiner zu sein ats mu,h ,b'r Be- 
fund. Abet  eine e'olehe Abweiehung ist nieht wesentlieh, well die Lmnen- 
weite yon versehiedenen Bedingnmgen abh/ingen kann. Es bleibt welter 
die Frage, ob naeh der Vereinigung (tee elastisehen Lamellen oder dem 
Schwund der Elastiea interna die Muskulatnr ebenfalls v611ig sehwindet. 
ob also alzch in dieser Hinsieht ein 1L'bergangs,stiiek zwisehen Arterie 
und Capillare besteht. L~ber den Ban der Lungenalveolen und Lungen- 
eapillaren sind ausfiihrliehe 2M'beiten erschienen, auf (lie hier kurz ver- 
wiesen sei. In  nenerer Zeit hat  Clara, eine eingehende Untersuehung 
v(m den Alveolen mitgeteilt. Xach ihm entspringen (.lie Capilk~ren am 
Eingang der Alveole und sind yon einem zarten Grnndh/iutehen um- 
hiillt, in welehem ein argyrophiles Fibrillennetz naehznweisen ist. 

Zwischen den Capillalmasehen der Alveolarwand spalmt sial1 ein 
(liehtes Netz von argyrophilen und elastischen l?asern ans; alle diese 
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Fase rn  bi lden zusam:men nfit  der  zwischen ihnen ausgebre i te ten  Grund-  
substanz die Abdich tung  der  :klveolarwand.  

Zur  eigencn histologisc~en Untersuchung  bcnutz ten  wit  Pa ra f f in -  
sc~ni t tser ien und tmch Gefr ierschni t te  yon den mi t  Fo rmol ,  Susa, 
Zenker- und Hellyscher L6sung frisch f ix ier ten  Lungen Hingerio-hteter  I. 
Gef~rbt wurden die Schni t te  mi t  Hs  van Gieson, Wei. 
gerts Elastiea., nach Mallory und  Pap. 

Es interessieren hier nieht  die Befunde der Pulmon~lar ter ienwalrzel ,  
well der  histo]ogisr Btul derselben schon eingehend erforscht  ist. und  
pathologisch dieser Tell  Eigentf iml iehkei ten  aufweist  (K. Wolff). 

Wie oben darge tan ,  soll die per iphere  Blutst, rombahn  hier beschr iebcn  
werden, bezfiglich der  gr6I]eren Aste  sei auf Thorhost und Benninghoff 
verwiesen. Unter  den kleinen Gef~Ben untersche iden  wit' n icht  n u r  dem 
])urchnmsser n~ch, sondern nach der W a n d s t n l k t u r  folgende. Segmen te :  

a) Kleine Arterie c) Pritc,~pill~re . . . . . .  40--.15 /L 
b) Arteriole . . . . . . .  80--t0 t ~ d) Capillare . . . . . . .  1"5--8 tt 

Zuni~ehst sol fol~endes bemerk t :  
Als Regel liegcn die Pulmonahtrtcrien nebcn den Bronchien .  ~ b e r  

ihre Topographic  erwithnt  Cla, u~' folgendes:  Die Ar te r ien  ver laufen  nl i t  
ihren ~.sten neben den Bronchien,  be im S tammbronehus  (lors~d und 
folgen ihnen his in (tie Aeini hinein. Am Bronchiolus alvet~laris bleibt  
die ll.inne, in welcher die Ar ter ie  liegt frei yon Alveolen.  

Naeh ~I6lle.ndorff behal ten  die Bronehien bis zmn Durchmesse r  yon 
0,5 m m  den Cha.rakter der  Ausffihrungsg~nge bei, und erst  yon  da  an 
beginnt der  respira tor ische Abschni t t .  

Bei unseren Fitllen sind neben den Ar te r ien  yon t50---2()0,~/. ])urcl',- 
messer die mi t  zyl indr isehen oder kubis(:hen Epithe/ ien l i iekenlos be- 
kleideten Bronehien zu Ende  und Iangen die Bronchioli  hzw. Alveob~r- 
gitnge an. Aus diesem Grund k6nnen wir zwisehen kleinen A r t e r i e n  
einmJ Untersehied maehen.  Aber dieser Untersehied ist  na t i i r l ich  will- 
kiiriich, in Wirk l i chke i t  gibt. es immer  fliel]ende l[~berg~Lnge. 

a.) Kleine Arterie. Die I n t i m a  ist re la t iv  diinn, subendothel iM l inden 
sieh 1/tngsverlaufende, feine ret ikuISre Fasern .  E las t iea  i n t e r n a  und 
ex te rna  bestehen aus einer ziemlieJa dieken,  L6cher aufweisende,  elasti- 
schen Membran,  wobei (tie Elas t ica  in te rna  per ipherw/ir ts  sohw~eher  
wird. Die Media bes teht  aus 4---6 Sehichten yon r ingsver laufen( ten 
Muskelfasersehiehten,  die sieh alhn/thlieh verj i ingen,  dazwis(:.hen feJno 
elastisc-he Fasern ,  und  u m  (tie Muskelfasern sind ret ikulEre F a s e r n  vor-  
handen.  

Im Abs(.'hnit.t der  k le ins ien  Ar te r ien  s t rahlen yon der /~ul3eren elasti-  
s(then Membran  (tie (lieken eh~stisehen Fase rn  naeh mll3en in das Lungen-  

1 ])as Material verdanken wit dem Direktor des Amt'comisehen Institut;s der 
Universitht Leipzig, I-Ierrn Prof. Dr. Clara, dem wir aueh an dieser Stelle unseren 
Da.nk sagen. 
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_kbb. 3. Norm~tle  l m n ~ e  e inus  ~3 j i th r igcn  ~[anne.~. IL~bei~ang d e r  A r t m ' i o l e n  in die  
t~rii,'alfill:~rl~. A =krteriole,  P I~rt ieai) i l lare .  

Abb .  4. ~3j~lhr iger  3 [ann .  ~.u~li~sun.g ~ den e las i : i sc lmn ~ V a n d ~ e r i i s t e s  im  De~wieh d e r  
Pr i i~:api l lare .  _t .~r te r io le ,  P ]>t'fiCaldllnl~'. 
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pareneh3ml aus und verbinden sich mit  den Fasern der Alveolen. Die 
Adventi t ia  besteht aus wenigem, loekeren kollagenen Bindegewebe mit 
feinen elastischen Fasern. 

b) Arleriole (80--40#). Hier fehlt die Elast.iea interna, und die eigent- 
lithe 3Iuskelschicht ,ler Media ist nieht mehr  vorhanden, sondern es 
sind nur vereinzelt eini-e r inasum verlaufende Muskelzellen zu sehen 
(Abb. 3). Die Ela.stie~ externa f/illt anl deutliehsten in (lie Augen,  sie 
stellt ein aus dieken Lgngsfasern und feinen Querfasern bestehendes 
Netz dar. Von diesem Xetz gehen besondere Faserziige unmi t te lbar  
yon den ]Angsfasern in (lie Umgehung,  ins Lungeni)arenehym, iiber. In 
det' Adventi t ia  sieht nlan mlr winzige Iockere, kollagene Fasern. 

c) PrScapillare (40---15/~). Die Wand ist sehr diinn. Muskelzellelt 
konnfen wit in diesem Bereich nie, ht mehr  linden (Abb. 4). Unter  dem 
Endothe[ linden sich querverlaufonde (zirkuliire) argyrol)hile Fm-:ern. 

An dem Gebiet yon urlgefh.hr 3(),u Durchnlesser g(-'hen alle elasti- 
s(:helt LiLngsfasern naeh auBen (ins Pareneh.xan) iiber, un(l danach bleiben 
feine Querfasern zuriiek. Die Adventi t ia  ist (lurch feinste arg)Tophile 
[;iLsevehcn an,~,'(leu~ et. 

d) (:apilla "*~n. Ans('hlieBen(I. an (lie mehr  oriel' rain(let lange und 
doutli(:h(: Priical)illare k , m m t  das Cai)illarnetz (let Alveolcnwan~l. Die 
(~apiIlarenwand ist einfa(,h, besteht aus En(lothel mid Basahnembr~n:  
II?IIWIlll(]Oll VOrl feinen zirk,IM'cm, retikuliireit Fa.sorn. 

Zusammet@t.~.~'uug der hi.~to~ogi~,chen. .Be./u~de. 
Die Jnlima ist im all~emeinen di.inn, ltnd unter dem Endott~cl sieht 

ram1 f('ine rt.tikuliire Fasern, die an den grok~en s mehr Iii.ngsver- 
laufend und an den peripheren kleinen . '~ten (Praeapillaren) zirkulSr 
angeordnet sind. 

Die Elastiva interna, ist eine bei der grol3en Arterie ziemlich kriiftig 
entwiekclte 3[embran, aber mit der Verjiingtmg der gefiiBe wir, l sic 
immer schwfi.cher und an den -~sten yon 50--10,u,  wo (lie eigentliehe 
31edia nieht mehr  vorha.nden ist, verschwindet sie. 

])ie Media besteht aus den 3[uskelfitsern und den dazwisoheMiegen- 
den elastisehen ~md retikul.&ren Fasern. 5[it (let' Verkleinerung des Gefiig- 
lumens wird die Muskelschicht schw/teher, und an dem Oef/iI,~e yon unter 
50 # Kaliber fehlt eine liiekenl(,.-.'e Muskelschicht. Xur vereinzelt bleiben 
ringsum verlaufende Muskelzellen zurack, die im Bereieh der Pr{i- 
eapillaren v611ig schwinden. 

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

Sic besteht aus einer mit  Fensterll  versehenen 3[embr~m, in der Peri- 
pherie k6nnen darunter  dicke L/ingsfasern und feine Querfasem~ mater- 
sehieden werden. Von dieser 3[embran aus gehen (tie Fasern in das 
Parenehym /iber, (lieser [~bergang ist deutlieh an dem Gef/i{~ unter  
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150!L Dnrchme.sser. Im Abschni t t  von 30tt gehen allc L/ingsfasern ins 
Parenehsan fiber, deshalb hat die Prs nur  zirkul'Ltre e]ast, isehc 
F~sern. Dcr Bezirk der Pr/icapillare ist oft ziemlieh lang. 

An der Advent.itia der groBen )i_ste f inden sich ziemlich dicke, ko f  
lagene Faserbfindel, dazwisehen feine elastisehe Fasern  bcigemischt. 
An den kleinen -~sten besteht die Advent i t ia  aus wenigem lockeren J3inde- 
gewebe, weiterhin nur  aus zarten argyrophilcn F/iserehen. 

3. i~c[~Bl)eripherio, und elastisch,'s System der Lmw.e. 

W/i.hrend, wic schon erw~hnt, die groBen GefS[3e als feste Gebiidc 
betr~eht.ct werden miissen, die eigenen Gesetzen tier F u n k t i o n  mid Er- 
k rankung  gehorehcn, ist die (4ef/il3periI)hcrie viel z~rtcr und eingebettet~ 
irl das Parenchym des Organs. Bei driisigen Organen wird auch bier 
die Selbst/hldigkeit der gefgl3bahn gewahrt bleiben, dagegen diirfte 
in (let' Lmlge die Atembewegung auf den Zus tand  der Gefiil3e ~md die 
Bhtts t r6mung einen wesentlichen Einf lug haben.  ISn diesen bes t imnwn 
m~(l ermessen zu k6nnen,  miissen die morphologisehen Zusanmlenh{inge 
der feinsten GefRBe mit  den elastischen Fasern der Lunge dargelegt, 
xv('r(tell. 

l~)ber das elastisehe Fasersvstem der Imnge bestehen gegensatzliche 
3Ieinungen.  

orss.~ m~tersch*,idet zw,.,i Systt,me, dic zwar zmn "Fell mitcinander in V,:rbin- 
dung ~:tcht, n, abet v('rsehicdener Ahstammung. btcul.:tur und letmktion sind. 
l)as cine Syst('m - -  das rcspiratoris,}m System - -  entspringt aus den \Vandungcn 
dec Bronchi(.n, I)esteht aus grol)cn Fast.rn, ist in seinem Verlaufe um~bhiingig yon 
den Capillar,.n. D~ts zw(.ite elastischc System - -  das interoai)illarc Netzwevk --- 
wird yon feinen Fasern gcbihlet, dic yon den elastisc.hen Sohichtcn (Icr gvO[3eren 
('efM~,, a.bstammen. Dagegen weist ]larg~m,,~n daranf bin, dal3 die sC}.l;tt'fc Tren- 
hung des (.lastis0hen Fa~'rgeriistes ([,,r Lunge bzw. der Alveolen im Sinne yon Oradx 
kein(~n Eingang in (lie l,ehrbiie.hor gf4unden hat, dcnn mlzweifelhaft stellt alas 
elastisch~, Geriist nicht nut genetisch und. morphologi~ch, sonch.rn au(:h funktionell 
cine J~'inheit dar. 

Pete'rxen verneint cbcnf~dls die UnterseheMung mehrerer getrcnntor Fas(.r- 
systeme. Diese Befunde sind schon yon Sato erhol)en worden. Naeh ihm ist cmc 
Vert~indung des elastis,:he~ Gerfistes dcr Arterien mit dem des Lungenparenehyms 
nachweirsbar, es ist das elastisehe (leriist dec Lunge saint den (;ef/tgen eine Ein- 
hcit. Vandendorp; beschreibt, dab (tie etastischen Zonen yon der Elastiea extra'ha 
d,'r Arteriolen losgclOst xverdcn und in d.ic Alveotarwiinde sich verlieren. 

Nicht nur bci den elastischen Fasern, sondern bei den ~rgyrophilen Fasern be- 
st eht naeh CUtra ein zusammenh~ing,.ndes Gerhstwerk, welches das ganze Organ 
durehzieht und im w,~hren Sinne des W,,rtes das ,,Bindegewebe" tics Parenchyms 
darstellt. 

Um den r~mnliehen Zustand des clastisehen Systems unter  dem 
Mikroskop klar darstellen zu k6nnen,  haben wir im gl.lt gebl/ihten Zu- 
s tand fixiertes normales Imngengewebe mit  dem ('~efriermikrotom et.wa 
i00---200/i  click gesehnit.ten und die elastisehen Fasern  mit  lVeifferts 
Resoreinfuehsinl6.snng gefgrbt und  aufgehellt. 
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An diesen Schnitten konnten wir mit dem binokularen Mikroskop 
deutlieh das elastische F~xserwerk der Alveolen und dcr Gef'gBe usw. be- 
trachten. 

Die elastisehen Fasern des Pareneh3qus selbst hM~en keine Endung 
und stehen immer untereinander in Verbindung. In der Wand der 
2dveolen findet sich tin feines Netzwerk, dagegen ordnet sieh um die 
A_lveolgrgfinge eine starke zirkul/tre Faserung oft vergesel/sehaftet mit 

zahlreiehen gla.tten Muskel- 
f a s e r n .  

An diesem Ring streben 
nun, na.eh dent beobaehteten 
Pr/ii)arat (s. ZeieJmung), die 
Fasern der Elastiea externa 
der feinsten Arteriolen und 
wirken gleiehsam a.ls Auf- 
h'angeband oder Fessel. I)a- 
mit ist eine notwendige Be- 
ziehtmg der Funktionszu- 
st/inde dieser beiden Kanal- 
segmente gegeben. Weiterhin 
gehen yon allen Teilen der 
Adventiti~ und sehlieglich 
yon der Priteapillare die ela- 
stischen Fasern unmittelbar 
auf (lie ansehlieflende Alveo- 

.-'xbb. 5. l [a l lh .q! .hemal ische l )ars te lhul ,~  ,h.r  B('- /arwand mit den C.apillac- 
zil!hllng zwisr elast is~ 'hel l l  Ilefii.Bget.hst llr~r 

l,unW~.ngt'viist. 2:~jiihrig,_'r 3[nnn. sehlingen fiber, so da.13 - - i n  
g~bereinstimnmng mit Sah), 

Ba, rgmann at. a. - -  aueh wit eine durehgehende Einheitliehkeit des 
ganzen ek~stischen Systems der Lungen finden. 

Welehe Bedeutung kommt diesen morphologisehen Beflmden zu ( 
Zun/iehst mul3 &muff hingewiesen werden, dab mit den hier an- 

gewendeten Methoden nut die Gestalt erfagt wird und dal3 die Bewe- 
gungen des lebendigen OIgans nut indirekt mM unvollkommen er- 
sehlossen werden kSnnen. Immerhin wird ein bestimmter morphologi- 
seher Zustand uns die Grenzen m6glieher Bewegung und ihre I,IAehtung 
erkennen lassen. 

l~}ber {lie funktionellen ]3eziehungen zwisehen Lungenkreislauf und 
Atembewegung bestehen versehiedene 3Ieinungen. 

Friiher ~qlrde, wie oben erwghnt, der Lungenkreislauf so verstanden. 
dal3 (lie Durehblutung dureh die Druekdifferenz zwisehen reehtem Ven- 
trikel und linkem Vorhof erfolgt. Im Laufe der letzten Zeit sind mm 
aueh die Einfl6sse der Atembewe~mg der Lunge auf den Kreislauf znr 
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Er6rterung gekommen; man kann als Triebkrgfte des Blutes im Lungen- 
kreislauf Herzschlag und Drucksehwankungen des I4rustkorbes an- 
l l c h a " l l ~ F I .  

Als der dritte Faktor soil (tie eigene 5iuskelkrMt der Arterienwand 
dazu kormnen, doeh betrachtet, z.B. Be?~ni,ngho// das ganze arterielle 
Puhnonalisstromgebiet als einen Windkessel, ohne eigene muskulgre 
Funktion. 

In tmzug auf die Beziehung zwisehen der Atmung und dem Kreislauf 
der Lunge gibt es in physiologiseher und kliniseher Bliekridttung ver- 
sc'hiedene )Ieinungen (s. Staehelin), die zu den folgenden drei Stand- 
pmlkten zusammengefal~t werden k6nnen. 

I. Bei der Einatmung wird der Bhttstrom gest6rt und bei der Aus- 
at.mung gef6rdert. 

2. Bei der Ausatmung wird der Blutstrom behindert und bei der 
Einatnmng beschleunigt. 

3. Trotz gro/3er Vohmlen- und Druckschwankungen drr Lunge 
str6mt:, da.s Blur in den Gefgl3en wenig oder nieht beeinfluBt. 

Cloetta z. B. erw/i.hnt, dab auf der H6he der Inspiration die Durch- 
blutung am schleehtesten ist, viet besser bei der Exspiration, am voll- 
kommensten beim Beginn dec Inspiration. Hochrei~ sehreibt, dab die 
Einatmnng den Einstrom, die Ausatmung den AbfluB der Lunge f6rdert 
mid je t, iefer die Atmung. desto besser die Je'iirderung der Imngendure.h- 
blutung ist. Dagegen hat Ebert auf den Untersdfied zwischen dem Vor- 
r162 jeweiliger Insl)iration oder Exspiration und dem Zustande der a-~ r  

Inspiration oder Exspirationsstelhmg aufmerksam gemacht und betont 
folgendes : 

1. :Die Blutzirkulation dutch die Lungen wird w/ihrend der Inspi- 
ration begtblstigt, wghrend der Exspiration ersehwert. 

2. l)er gr613ere oder geringere Luftgehalt an sich hat keinen wesent- 
lichen Einflul3 auf den Imngenkreislauf. 

3. Aueh Aufenthalt in verdiinnter oder verdic'kter Lldt becinfluflt 
die l, ungenzirkulation nieht. 

Diese t)hysiologischen I;ntersuehungen erggnzen klinische m)d patho- 
logisehe Befunde, die besonders das capillare Stromgebiet betreffen. 

Tendcloo 1)esehreibt, dab im allgemeinen innerhalb der (;renzen dee normalen 
Einagmung der Inhalt der LungengefS.{le nlit der Vergr613erung der Lungenblgs- 
ehen zunimmt und mit ihrer Verkleinerung, wenigstens his zum Ende der ruhigen 
Ausatmung, abnimmt. Under zeigt, dM3 dies wohl am meisten ftir den Inhalt der 
tIaargef/igehen gilt, m~d in jenem l~2influsse der respiratorisehen Volumensehwan- 
kungen der Lunge auf den Inhalt ihres Gef/iBgebietes verschiedene entgegen- 
gesetzte, positive und negative Faktx~ren eine Rolle spielen. Ceele*~. nimmt mit 
"_Fen~teloo an, dab dutch die beginnende Eing~tmung die Capillaren ohne Liehtmlgs- 
ver/~nderung gerade geriehtet, die Widerstiinde also vermindert, bei iibermiil]igel 
Dehnung jedoeh iiberstreekt, ",'erengert und damit die Widerst/i.nde erh6ht werden; 
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mit der Ausatmung erfolgt wieder einc Sehlihlgelung und leiehte Erweiterung der 
Capillaren. 

Die meehaniseh gedaehte Zugkraft, der dureh (tie E in~ tmung  und 
Ausa tnmng bcwegten e]astisehen Fascrn des Lungengeriistes k a n n  sonfit 
einmal an den Capillaren sieh auswirken (s. auch Hochrein, S]6.s'lm.nd, 
P/ei]er) - -  ja man gewinnt den Eindruek,  da/3 dieser 3[eehanismus im 
Sehrif t tum besonders s tark betont  werde - - ,  sie kann abet  a~aeh im 
Oebiet der Pri-~capillaren und Arteriolen a.nsetzen. Unsere morphologi-  
schen Befunde sprechen sehr auch fiir diese letztere Auffi~s,~ung. 

Der Bau der GefSBe ist ein Ausdruek ihrer Funkt ion.  So kann  der 
zwar alhnii.h|iehe, abet sehr st~trke Schwund dcr inner~m etastischen 
La]nelle dcr Arteriolcn und Pr/ieapill~ren doeh mir bedeuten, dal3 der 
l ; lu tdruek bier s~hr herabgesetzt ist, st~trker als in gteiehkalibrigen 
()rganarterit 'n. Ffir dic. Bhtts t r6mung Jl'lll[:~ also an die Stelle der  ,,vis 
a torgo'" der rechtcn H erzkammer eine andere Kraf t  treten. ])a. 21'11ii in 
diesem GefaBse~ment au(.h die Mllsk~,latur sehr spiirlic:h ist, j~t viitlig 
fehlt, also eine lr (los ()efii{~es aur in bes(diriinkte~u Aus- 
nm.13 sta.ttfinden diirfte. :so bleibt nur als starkes funktionelles \Vand- 
element. (lie ~ugerc. schlieBlich einheitliche elastische ]~ame[le, (lercn 
Bezichung zu den elastischen t"~sorn der L~ln,_,e wit oben ge~c, hildc'rt 
haben. Au(dl bier. nicht m~r an d~n Cai~i]lar('n, u i rkr  sich dic Atem- 
beweg, mg dos Br~stkorbs alls (s. auch Ben,d~yho//). 

Die Art (lieser Zug- tm(l |']ntspalmmlgswir]<mlg nm[3 no(.h so hinge 
(ilegenstan(l der Er'(irterung I)leibcn. als wir fiber die I~e(leutung des er- 
wtihnten ela,~tischcn ]{inges am ]~]ingang der Alveolen, insbesondere hber 
di(" Fmlkti ,m d e r m i t  ibm vergescllsehafteten Muskelfasern (A.sd~o.f/, 
Slaeheli~.) nichts (lenmws wissen. 

Es ist mbglioh. (la[~ dm'ch (tie Hegulierung der Atemluft  (B,'a~s) 
am-h die Weite dicser Geffi/3bahn nlitreguliert, d. h. kons tant  erhalten 
wird, oder aber es wechseln mit (ler F]in- und Ausa tmung  Perioden 
stiirkerer und schwi~(.herer - -  oder mngekehr t  - -  Durehblutun~ ab. 
])ie ]','nts(~wfihmg wir(l einer Leben(tbeoba(.htung vurbeh~dtr~n bleiben. 
Fiir unsere Betraehtung ist entseheidend, (lag dieses Gefiil~se~zment 
fnnkticnell als Teil des (;esamtpareneh3uns betraehtet  werden mug ,  (lal~ 
dementsprechend aueh seine Stellung in ,let" Krankhei ts lehre  zu be- 
werten i.~t. 

XllSalllll1011~II~,~I[II~, 

Zur Beantwortm~g der Fragen m~eh den morphologischen I~e.~onder- 
heiten der einzelnen Gef/iP0segmente der Lungensehlagader  wurde mittels 
Injekt ionsmethoden Gef/~gbaum und Gefiigperipherie dargestellt.  Arte- 
rielle oder arterioven6se Anastomosen konnten nicht gefunden werden. 
Aueh liegen sieh keine arteriellen Gef'5,1~itste zur Bronchialarterie bin 
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darstellen. :Die Lungenarterie verzweigt sich bi.~ zu den Capillaren bin 
nach dem Ba.umtypus mit grol3en Strahlgsten und raseh sich verjiingenden 
und aufsp~dtenden Seitengsten. Bei chronischer B]utstammg mit ,,sekun- 
dgrer" Pubnon:~]arteriosklerose sind die groBen "~ste stark erweitert, 
die Peripheric dagegen deutlich abgesetzt, zart. Es werden also die 
mechanisehen Krfiftc der Druckerh6hung im kleinen Kreislauf im Be- 
reich der Schlagaderperipherie wahrseheinlieh dureh Gegenkrgfte auf- 
gehoben. 

])urch • des ii, ul3ersten Gef/iBabschnittes wurden stufen- 
weise H/tufungen gleieher Gefgllkaliber gefunden. Die Gipfelpunkte 
der Hgufigkeit liegen bei 25, 40, 60 nnd 80 a, um yon da an nach ()ban 
gleielml/il3ige Verteilung zu zeigen. Des Alter des Organismus mad Er- 
krankungen der Lunge (z. B. Enlphysem) haben keinen wesentliehen 
Einflul3 auf das Ka]iber dieser Gefgl3segmente. 

Die histologische Untersuehung der genannten Gef/iBstreeke ergibt, 
dal3 dm'ehsehnittlieh bei dem ])ureLmesser yon 80/~ (.tie Mu,seularis als 
liickenlose Haut aufh6rt und sieh in einzelne zirkulitr verlaufende Muskel- 
fasern aufl6st. Oleichzeitig schwindet die Lamina elastica interne, 
wghrencl (lie iiul3ere elastisehe L~tmelle sieh verstSrkt. Am (teutli(:hsten 
und stets ist dicser Zustand bei einem l)urehmesser yon 40,~ zu beob- 
aehten. Er entsprieht (lem OefSf3segment. des als Artc.z'i-h~ b(.zei,::hne~, 
werden mu[.~. Zwisehen Arteriole und Capillare konnten wir im ]~ereiche 
des (iiitJfelpunktes der Hgufigkeit von 25u. eine (;ef~tBstrecke beob- 
aehten, (lie frei yon )[uskelelementen ist mat[ (lereu elastische Litugs- 
fasern in (tas Lungenpo.rer'tcJ~y~n_ iibergehen. Sic gleicht, mit Ausnahnle 
des weiten Durehmessers, einer (?a, pillare un(l mug als Priicapillare. be- 
zeiehnet wcrden. 

Die Arterieneigenseha.ften (starke ela.st.isdle H:tute, kr/iftige Musk,q- 
haut) nehmen in tier Perii)herie tier Lungensehlaga(ter auffa]lend ab, 
w/i.hrend mngekehrt die \:erl)indun,~ gerade dieser twfaf.)se,_,mente mit 
dem elastisehen Gertist besonders der Alveolargtinge hervorgehoben 
werden mug. ])ieser nlorphologisehe lgefimd weist a.uf einen besonderen 
fmlktionel/eu Zusanmlenhang des ](reishmfs mit dem respiratorisehen 
System gerade in diesem Gefgl3berei(.h bin. Es wird (lie BlutstrSnmng 
(ter Lungensehhtgaderperipherie durch (lie Atembewegung gef6rdert t)der 
gehemmt. Fiir die Deutung der Kreislauferkrankungen (let' Lunge wird 
dieser Befund als wesentlieh erachtet. 
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