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In  ciner fri iheren Arbei t  fiber die His tologic  der  Lungengef/~ge be- 
r ich te ten  wir kurz iiber modif iz ier te  Bronehia lar ter ien ,  die sich im 
wesent l ichen durch tin(, besondere , ~ m r d n u n g  der Museularis  auszeiehncn.  
und zwar weist  le tz tere  neben  einer  d i innen zirkul'~ren Sehicht ,  die ver- 
einzelt  such  fehlen kann,  eine un te r  der  I n t i m a  gelegene L/ingsmuskel-  
schicht  auf. Es hande l t  sich also ohne Zweifel um versehlul3fs Ab-  
schni t te  des Bronchialkreis laufes .  

Sie s ind berei ts  fr t iher yon Kul l  besehr ieben und yon Watzka kurz  
erw~hnt  worden.  Von Hayek  ber ich te te  in einer vorliiufigen Mi t t e ihmg 
fiber Lungenar te r i en  vom gleichen Bau. Dies is t  bisher  die einzige :Be- 
obach tung  fiber Sper rvor r ich tungen  im Lungenkreis lauf  des ~[ensehen, 
w/thrend bei Tieren sph inc te ra r t ige  ) [uskel r inge  beschrieben ~,~71rdei_~l, 
So l and  Ettinger eine ausgesprochen r ingfSrmige :mordnung  der  Musku-  
l a tu r  in den Lungenar te r ien  des Meersehweinchens.  Die zwischen den 
t~ingen gelegenen C~,f/tl3strecken waren  muskelfrei .  Dubreuil erhob 
dieselben Befunde in der  Lunge  des Rindes .  

Auch in anderen  Organen wurden  iihnliche Bi ldungen nachgewiesen,  
so yon Sato in der  Niere, yon M .  B.  Schmidt,  K u z  in der  Sehilddrfise,  
yon Disse in der  Magenwand,  yon Kul l  auBer in den Bronehia la r te r ien  
in den t iefen Hautseh ieh ten ,  im Verdammgskana l ,  in der  Gal lenblase  
und in den ~ o g e n  Nerven.  Fe rne r  s ind hier  die Arter ien  der  ms  
und weibliehen Gesehlechtsorgane s o m e  die Nabela r te r ien  zu nennen.  

Beztiglieh der Sper rvor r ieh tungen  in den Bronehia lar te r ien  des 
Mensehen k6nnen wir j e tz t  auf Grund  "a,eiterer Unte rsuehungen  die 
bisher  vorl iegenden Angaben  erg/tnzen und  erweitern.  

Von unserer frtilleren Arbe[t iiber die Histologie der LungengefS[le stand un.-: 
ein MateriM yon 32 normalen Lungen yon Mensehen im _klter yon 2 Tagen his 
"/7 Jahren zur Verfiigung. Von jeder Lunge waren aus versehiedenen Teilen im 
ganzen bis 20 l:I16eke herausgesehnitten und yon ihnen Sehnittserien yon dureh- 
sehnittlieh 30 Stiiek angefertigt worden. Aul3erdem haben wir noeh 3 Kinder- 
lungen mit interstitMler Ihmumonie in gleicher ~Veise verarbeitet und yon 4 wei- 
teren nonnalen Lungen yon erwaehsenen Mensehen besonders die I-Iilusgegenden 
untevsueht. Jede .4.rterie mit Ausbildung einer Liingsmuskelsehieht wurde in 
Schnit.tserien bis 51)0 Stiiek Liinge verfolgt. Die Sehnittdieke betrug durehsehnitt- 
lieh 8/x . .an Ffu'bungen ~vurden v(,rwendet : H/im;~toxylin-l~2,)sin, r. Gieso~, Elastiea- 
IVeigert -? Kerneehtmt. Azan. 
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Bei der t.mgchenden'/ ]-)urchmust~.rmlg di,,.~,.,~ )'elativ ~rol~cn. 3Iateriales 
fiel zun/ichst einma.l die S~ltenheit der gemmnten Bildungen auf. Wit 
konnten sic im ganzen mlr in 4 Fiillen in einem Alter ~'on 7~/'~. 3[onaten, 
28, 42 und 47 Jahren naehweiscn. Boi dem Kind f,~nd sieh eine ittter- 
stitielle Pneumonie. :Die fibrigen Falle waren normal. Die versehlul3- 
f/thigen ]3ronetli~larterien waren besonders in den hilusnahen Lungen- 
absehnitten in der Advenfiitia der grol~en Bronehien und Gef/i ge, besonders 
der Arterien und in der Submueosa der Bronchien anzutreffcn. In den 
peripheren Lungenteilen konnten wit sie nieht auffinden. 

Ehe wit jetzfi auf die gmmuere histologisehe Besehreibung eingehen, 
sei zmrXehst noeh einmal kurz der typische Aufbau der Bronchialarterien, 
wie er sich naeh Untersuchungen yon Sate, Merkel darstellt, gesehildert. 
Danach en(;sprieht dies(.')' weitgehend dent Bauplan der Arterien des 
K6rperkreislaufes. Die Muscularis ist krii.ftig ausgebildet und geht in 
zusammenh'~ngender einfaeher Schieht bis zu einem GefSl3kaliber yon 
10/, herab. Eine Bronchialarterie yon 100r Durehmesser z. B. besitzt 
durchsehnittlieh etwa 5 konzentrisehe zirkul~re 3[uskelsehiehten und 
verfiigt damit fiber eine 5real so m'Xchtige 3[uskulatur wie die ent- 
.~preehenden Lungenarterienabschnitte. Die Muskelfasern sind in ein 
zartes Fleehtwerk kollagener Fasern eingebettet. Die Intima besteht 
nur aus einem einfaehen Endothelrohr. Die Advent.itia ist racist nieht 
abzugrenzen, da die Arterien in das derbe kollagene peribronehiale oder 
Gef/i.gbindegewebe eingebettet .,.'ind. 

Das elastisehe Gewebe ist sehr krS.ftig entwiekelt. Die Elastiea 
int.erna zeigt naeh Sate eine st/i.rkere Ausbildung als in gleiehgrogen 
Art.erich des K6rperkreislaufes und ist noeh bei einem Gef/i.gkaliber 
yon 10,l~ deutlieh siehtbar. Naeh Benningho]] finder sich sonst in so 
kleinen Arterien nut' noeh eine Gitterfasermembran an Stelle der Elastiea. 
Aueh in der Media konnten wir im Gegensatz zu Sate regehn/iBig diinne 
konzentrisehe, zirkul/i, re, elastisehe Fasern naehweisen. Eine aus- 
gesproehene Elastiea externa findet sieh nieht. In den grSfleren Arterien 
verdiehtet sieh das elastisehe Gewebe an der Grenze yon Adventitia 
lind 5Icdia zwar etwas; e.~ kommt abet nieht, zur Ausbildung einer elasti- 
sehen Membran. 

Wenn wir jetzt auf den histologischen Aufbau der ,,Sperrarterien" 
(Watztca) zuriiekkommen, so besteht die Intima hier eben.falls nut  aus 
ehlenl Endnthelrohr. Die 3Iedia setzt sieh aus einer diinnen ~ul3eren 
zirkulgren und einer inneren meist diekeren L/tngsmuskelsehieht zu- 
�9 ~ammen, und zwar war in unserenl Unt.ersuehungsmaterial die L/i, ngs- 
muskelsehieht his 5real so dick wie die Zirkul/trsehieht, ja letzterc fehlte 
vereinzelt sogar v611ig. Meist sind die L~ngsmuskelfasern in zusammen- 
h~,ngender und im Bereieh eines Gef/i.13durehmessers aueh gleieh dicker 
Sehieht vorhanden. ])as Art.erienlumen ist also dureh eine annS~hernd 
kreisfSrmige Linie begrenzt (Abb. 1). Nirgends konnten wit eine An- 
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ordmmg der Muskelfasern in Form einzelner wulstf6rmiger vorspringend 
Biindel beobaehten, wie es in der }[ehrzahl der oben angefiihrten Sperr- 
arterien der Fall ist und tmeh bei den arterioven6sen Anastomosen beob- 
aehtet wird, wo sich die Intima zwisehen den einzelnen L~ingsmuskel- 
biindeln his zur Zirkul/~rsehieht einsenken kann. Z~visehen den einzelnen 
~[uskelfasern finder sieh ein zartes C'efleoht kollagenen Bindegewebes. 

~%reinzelt haben wir Artericn 
beobaehtet meist handelte es sich 
dabei um solehe ~SBeren Kalibers 
bei denen sieh die L~ingsmuskelse.hieh t 
nieht auf den ganzen inneren Oef.ag- 
unffang erstreekte, sondern mtr einen 
Tell, et.wa die H~lfte oder 2/s, ein- 
nahm. Meist war sie diinn, etwa halb- 
mondfSrmig gestMtet. In unseren 
Serien konnten wir feststellen, dab 
die Lgngsmuskelfasern in weiteren 
Sehnitten hier allmghlieh immer ge- 
ringer an Zahl wurden und sehlieglieh 
versehwanden. I)ieser Vorgang voll- 
zog sieh meist ganz allm/thtieh. 

Was des Verhalten der Lgngs- 
muskelf~sern welter peripherw/~rts 

betrifft~, so stSBt dessen Erkundung Abb. 1. Broaehialarterie mit Lfin~smu.~ket- 
auf erhebliehe Sehwierigkeiten in- s e h i c h t ~  i n  d e s  5 I t a l i a .  D e n t l i c h c  E l a s t i c a  

i n t e r n e  m i t  m e h r e r e n  z i r k u l / t r e n  e l a s t i s c h e n  
sofern, da sieh die Oef~ge vieKaeh Lamellen innerhalb derLttngsmuskulat.m'. 
aUS der Sehnittebene herauskriimmen l ) u r c h m e s s e r  e t w a  120  ~.  F ~ r b u n g  : 

R e s o r e i n - F u e h s i n  --  K e r n e c h t r o t .  
und der weiteren Verfolgung ent- Vergr6gerun~ 160real. 
ziehen. An einem Exemplar konnten 
wir den Verlanf bis in den b~ergang in die Arteriolen verfotgen. Es 
handelte sieh um eine Arterie yon 112~ innerem ~Durehmesser. Die 
Ringmuskelsehieht war 15u, die L/~ngsmuskelsehieht 22,5,t diek. Die. 
genann~e Arterie lag im umgebenden ]3indegewebe eines Bronchus etwa 
4. Ordnung und zweigte sieh in einem kleineren Ast mit einem Kaliber 
yon 37,5 ~ auf. Letztere verlief in der Submueosa desselben Bronchus~ 
Beide Muskelsehiehten gingen auf die kleine Arterie tiber, und zwar 
zeigte diese-1--2 ~uBere zirkul/ire ;-~{uskellagen und 3 "l inhere L/~ngs- 
muskellagen (Abb. 2). Es ergibt sieh also, dab die Muskulatur der kleinen 
Arterie relativ berraehtet an ])ieke zugenommen hat. Diese kleine 
Arterie nahm weiterhin wenig an Kaliber ab und zweig~e sehliel31ieh eine 
Arteriole ab. Letztere konnten ~ "  nieht welter verfolgen, da sie sieh 
aus der Sehnittebene herausbog. Ihre ~[uskulatur bestand aus einer 
I~ge Lingsmuskelzellen und locker angeordneten zirkul/tr gestellten 
~uskelfasem. 
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.Ms weitcres Bei,~piel sei eine Arterie yon 1,~7,5 a Durchmesser an- 
geffihrt. Die /tugere Ir bestand aus etwa 2--3,  die 
Langsmusketsehicht aus ctwa 3 4 Lagen. Die Arteric gab einen Seiten- 
ast yon 48,75,u innereu Durehmesser ab, dessen bfuskulatur aus 1--2 ton- 
gitudinalen und eincr loekeren zirkul/~ren Lage bestand. Die 5[useularis 
des Haupt.~tammes nahm am (~ergang  in den Seitenast unvermittelt a b, 

so dab die Muskulatur des ersteren 
in Form zweier Wfilste in das Lumen 

.khh.2. ] I rondl iulor ter ictui t ,  dickcrlJi tngs-  Abb. 3. Bronchialat ' ter ic  mi t  I~'bcrwie~en der 
mu~kcls(~hicht. Dickc clast ische Lamcl -  IAing~muskula tur ,  N,.tr spSrlichc z i rkul~re  ~Ius- 
len in der Langsmuskc l sch i ch t .  Dur~:il- kclfasern.  I n n c r e r  D u r c h m c s s e r  e t w a  32,5 t~. 
me,sscrc twa 37,5~. Vcrgr50eruzlg400mal .  V c r g r 5 2 e r u n g  400real. F ~ r b t m g :  Resm~:in- 

F h r b u n g :  I/csorcin-]~'llchsin ~ Kern-  FuchMn -b. Kernech t ro t .  
ccht ro t .  

vorsprang. Es miigte bei einer Kontraktion der 5[uskulatur an dieser 
Steile besonders leicht ein VersehluB eintreten. 

Wir konnten die L/~ngsmuskelschicht in gleichbleibender M/i, chtig- 
keit bis auf eine Strecke yon 4 mm vcrfolgen. Bei den oben angedeuteten 
Schwicrigkeiten war es uns bisher noch nicht m6glich, eine ,,Langs- 
muskelmanschctte" yon einem Ende zum anderen zu verfolgen. Immer- 
hin k6nnen wit sagen, dab die L~ngsmuskulatur zentra.lwSxts nicht 
plStzlich, sonder~t ganz allm~hlich verschwindet, w/ihrend sie sich beim 
Abgang yon Seiten~sten teilweise ziemlich unvermittelt verschm/ilert. 
Im Gegensatz zu Kull  konntcn ~ir  eine Entwicklung yon L/~ngsmusku- 
latur mtr in kleinen Arterien feststellen. Der gr6gte yon uns gemessene 
Durchmesser betrug 375/z. Die Longitudinalschicht war hier 7,5,u, 
die Zirkul~rschicht 11,25 :t dick. Es ist also festzustetlen, dab die L/tngs- 
mnskuh~tur ihre m/ichtigste Entwicklung in den kleinen Abschnitten 
des Bronchialkreislaufcs erreicht (Abb. 3). Kul l  stellte gerade das um- 
gekehrtc Verhalten lest., indem er in den mittleren und grSBeren Arterien 
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der von ihm untersuchten Organo clio beste Allsbilrhuig der Lgngs- 
muskulatur fan& 

Das elastisehe Gewebe ist im iBereieh der L/mgsnluskelsehieht sehr 
krgftig angelegt. Dicht unter dem Endothel verliiuft eine dieke gefgltelto 
aus L/ings- und sehr'/ig gestellten Fasern zusammengesetzte Elastica 
interna, Nach auBen yon ihr erkennt ma.n vielfaeh mehrere weitei'e 
konzentrisehe elastisehe Lamellen im Bereieh der L/ingsmuskelsehieht 
(Abb. 1, 2, 3). Aueh an der Grenze zur gingmusketsehieht finder sieh 
cine elastisehe Membran, die jedoeh diinner als die unter dem Endothel 
gelegene ist. Eine ausgesproehene Externa kom~ten wit nieht ab~'enzen, 
welm a.ueh hier und da einzelne dfinne ela,-:tisehe Fasern orkennbar 
w~ren. Augerdem verliefen noeh einzelne zarte Faseru unregelm~Big 
zwisehml den L/h~gsmuskelzellen. In der ]{ingsehieht waren nur ganz 
sparlieh el~stisehe Elemente anzutreffen, _Da wit dem Vorgange Bm~net8 
folgend die Elastica ext.erlm und intern~ zur Media reehnen, m/issm~ wit 
auch die Lgngsmuskelschicht zur M),:dia zghlen, wghrend die moisten 
der oben angefiihrten Autoren di(~ Lgngsmuskelfasen~ in die Int ima 
lokalisieren. In unseren Pritparuten waren augerdem niemals eine 
bindegewobige Verdiekung oder gar degenerative Ver/inderungen der 
ln t ima m~ehweisbar. 

Bcsprechung. 

V~'enn ~,vil' 11115ol'e Ergebnisse ga.nz kurz ZllS0~Inlllell[a.-3SOll, be  fandcn 
wit Bronehialarterien, die sieh vonl typise.hen Bauplan dutch oine dieke 
L'gngsmuskelsehieht in der Media auszeiehneten. Diese Sehieht lag in 
den inneren Abschnitten der Media und liei3 sieh auf lange Streeken in 
gleieher M/iehtigkeit vmffolgen. Nut gegen ihr Ende zu wurde sie dtinner, 
besehr'ankte sieh sehlieI~lieh auf einen Tei[ des Gefgi3umfangos, ehe sie 
gauz versehwand. Naeh der Peripherie zu liel3 sie sieh his in die Arteriolen 
n~erfolgen. Ganz v~'reinzelt fehlte eino Ringmuskulat.ur v611ig. 

Dns elastisehe Gewebe war kr'Mtig in Form einer dieken Membrana 
ektstiea, int.erna und einzelner uieh yon ihr naeh din' 3[useularis zu ab- 
spaltender konzentriseher La.mellen ent~viekelt. Aueh an der Grenze 
zur I~ingmuskelsehieht, war eine zirkul&re elastisehe Lamelle, allerdings 
yon geringerer M/tehtigkeit als die unter dem Endothel gelegene, vor- 
handen. Wir m6ehten mit Bonnet die Ela.stiea int, erna und somit aueh 
die L/ings'muskelsehidlt zur Media reehnen. Eine subendotheliale Binde- 
gewebswueherung war niemals naehweisbar. In der Pdngmuskelsehieht 
fanden sieh nur ganz spgrliehe diinne, elastisehe ~FasenL 

Wir wollen ietzt, ehe wir auf die funktionelle Bedeutung dieser Bil- 
dungen eingehen, Yergleiehe mit  dem Aufbau ghnlieher Einriehtungen 
im Bereieh des iibrigen Arteriensystems ziehen. Auf die Untersehiede 
gegeniiber den Befunden KMIs haben wir bereits hingewiesen. WS, hrend 
or mit steigendem Gef/i[3kalibor oine Zunahme der Liingsmu~kula.tur 
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f~nd, machten wir die ~Feststclhnlg, dab in dm~ Bronchialam:vien die 
~Iuskul~tur sogar relativ mit abnehmendem Durehnlesser zunehmen 
kann (Abb. 2/3). 

Watzka weieht in seiner kurzen Sehilderung itber verschluBf/i, hige 
BronehiMarterien yon unserer Auffassung insofern ab, als er die L'angs- 
muskelschieht zur Intinla reehnet. 

Die gr6Bere der yon v. tIayek abgebildeten Lungelmvterien (Abb. 1) 
zeigt den gleiehen Aufbau wie ~ir  ihrl in den Bronehialarterien sahen. 
Da es sich dabei um ein yon der Art.eria pulmonalis aus injiziertes Gef/i,B 
handelt, sprieht, es v. Hayek als eincn Puhnonala.rteriemlst an. Dieses 
Argument ist unseres Eraehtens nieht stiehhaltig, da bei den reiehlich 
vovhandenen Anastonlosen zwisehen beiden Arteriensystemen der Lunge 
(Konaschko) eine Identifizierung dutch Injektion fraglieh erseheint. 
Wit konnten in unserem Beoba.chttmgsmaterial keine versehlul3f/thige 
Lungenarterie auffinden. I a  Abb. 2 st.ellt v. Hayek eine kleine Arterie dar, 
welehe keine gleiehm/i.13ige Langsmuskelsehieht besitzt, sondern einzelne 
fast. epitheloid anmutende, unregelm/il3ig ins Lumen vorspringende 
L/tngsmuskelwfilste aufweist, und eine gewisse 2~lnlichkeit mit  den yon 
M. B. Schmidt und Kux  in der Sehilddriise aufgefmldenen Arterien hat.  

Die yon Sato in den Nierenarterien besehriebenen L/ingsmuskel- 
wiilste finden sieh in der In t ima besonders an den Teihmgsstellen der 
Artori<m. Auch sie enthalten reichlich elastisehes Gewebe und nehnlen 
in h6herem Alter an Zahl zu. 316glicherweise bestehen hir sehon Be- 
ziehungen zur Arteriosklerose, worauf aueh Benninghol/ hinweist. 

Dieselbe Struktur zeigen die Arterien der mgnnIiehen und weiblichen 
Gesehleehtsovgane (v. Ebner, Golowinsky, Roth/eld, Zuckerkand[ u.a.) .  
Aueh hier f/illt, worauf besonders v. Ebner aufmerksam maeht,  die 
reiehliehe Entwickhmg des elastisehcn Gewebes im Bereieh der Lgngs- 
muskelwiilste auf. Naeh Golowinsky gehen die Lgngsmuskelbiindel der 
Intimaverdickungen ebenfalls ~ms der )Iedia hervor, indem einige 3Iuskel- 
fasern ihre zirkuliire Verlaufsriehtung verlassen, in die Int ima tiber- 
treten, eine S~reeke welt liings verlaufen und schlieglieh wieder in die 
zirkul'Xre Muskuhstur der 3Iedia zuriiekkehren. 

Aueh die yon M. B. Schmidt besehriebenen Zellknospen in den 
Schilddriisenarterien, welche yon ihm bereits teilweise yon der Muscularis 
abgeleit.et wurden, konnten dureh die Untersuchungen yon Kux einwand- 
frei als LS, ngsmuskelwiilste verifiziert werden. Letzterer ist geneigt, 
sie zur Media zu reehnen. 

Die kleinen Arterien der Mueosa und Submucosa des 3[agens weisen 
nach Disse tml~er einer Lgngssehieht in der Adventitia aueh eine zu- 
sammenh'ii.ngende L'Xngsmuskelsehicht in der In t ima auf und haben 
deshMb sehon mehr ]~hnliehkeit mit den modifizierten Bronehialarterien. 

Der Vollst~tndigkeit halber seien aueh die Nabelarterien kurz erw/thnt. 
Aueh sie besitzen ein(. lon~itudinah.. 5[uskelsehieht, weh'he bfindelfSrmig 
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angeordnet ist und sieh in den inneren Schiehten der 5India befindet. 
Wesentliehe elastisehe Intimaverdiekungen sind nieht ausgebildet 
(Stra'winski, Thoma, P/ei/er, Henneberg, Schallock u. a.). 

Die Frage, ob kS sieh bei den modifizierten Bronehialarterien viei- 
ieicht um arterioven6se Anastomosen handeln kSnnte, muB nach unseren 
bisherigcn Untersuchungen verneint, werden. Wit komlten niemMs 
einen f3bergang in nine Vene feststellen. Naeh den zahlreiehen Unter- 
suehungen, die fiber diese Gebilde ver6ffentlieht wurden (Grosser, Schu- 
m.acher, Clara, Tischendor/, IVatzka, Sgznne.r u.a . )  ist hier (tie Lfngs- 
muskelsohicht bfindelf6rmig angeordnet und vielfaeh epitheloid um- 
gewandelt. Auger(tern ist sie nur auf kurze Streek(m entwickelt. Aller- 
dings kann aueh die epitheloide Umwandlung der 5[uskelzellen fehlen, 
ja vielfach lassen die arterioven6.~en Anastomosen eine besondere histo- 
logisehe Struktur vermissen. Spanner konnte in Injektionspr~paraten 
die gemmnten Gebilde in bisher nieht vernmteter  Anzahl im Bereieh des 
DarmkanMes und der Glandula submaxillaris naehweisen. Der gr61~te 
Tell yon ilmen war jedoeh im Se|mittpr~tparat nieht auffindbar. 

Was nun die Fnnktion all der genannten Regulationseim'iehtungen 
des Blutgef/~Bsystems betrifft, so ist diese noeh nieht restlos gekli~rt. 
Das gilt besonders fiir die arterioven6sen Anastomosen. Immerhin kann 
bis jetzt  soviel gesagt werden, dM~ sic wesentlieh mit dazu beitragen, 
die mit  T~tigkeit und l~nhe oft. betr~ehtlieh sehwankende Durehblutung 
eines Organs immer optimal zu regnflieren. 

Bez/iglich des speziellen ]~alles des Brouehialkreislaufes muB zu- 
n~ehst die Sp/trliehkeit der Sperrvorriehtungen gewisse Bedenken er- 
weeken, ob dadureh wirklieh wesentliche h/imodynamisehe Wilkungen 
hervorgebraeht werden k6nnen. Mldererseits ist es infolge dec Gr6Be 
der Lungen schwierig, nine zutreffende quantitative l~bersicht zu ge- 
winnen. Bei Berfieksichtigung der relativen KMnhei t  des ~Bronehial- 
kreislaufes m6chten wit ihnen druekregulatorisehe Funktionen nieht 
absprechen. Vielleieht dienen sin dazu, die infolge der zahh'eiehen 
Anastomosen mit den Puhnonalarterien bestehende Kommunikat ion 
beider im Bereieh der Lungen gelegener Strombahnsysteme zu regulieren, 
da bei 0ffnung aller Verbindungen ein grol3er Tell des BronehiMarterien- 
blutes entspreehend dem geringeren Widerstand in die Lungenarterien 
abstr6men wiirde. Dag dadureh nine wesentliche Besehleunigung der 
Str6mung. im LungenkTeislauf hervorgerufen werden k6nnte, win Ko- 
naschko annimmt, erseheint uns bei der relativ geringen, im Bronehial- 
kreislauf zirkulierenden Blutmenge allerdings unwahrseheinlieh. 

Zusammen[assung. 
1. Es wird auf Grund yon ausgedehnten histologischen Untersuchungen. 

an 39 menschlichcn Lungeu fiber ~Terteilung und histologL~che Sbnlktur 
verschlugfiihiger Bronchialarterien beriehtet. Sin sind durch eine in den 
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i n n e r e n  A b . ~ c h n i t t e n  d e r  M e d i a  g e l e g e n e  L & n g s m u s k e l s c h i c h t  m i t  r e i c h -  

l i c h e r  E n t w i c l d u n g  y o n  e l a s t i s c h e m  G e w e b e  a u s g e z e i c h n e t .  S ic  l iel]  s i c h  

a u f  l s  S t r e c k e n  v e r f o l g e n  u n d  r e i c h t e  b is  in  d i e  A r t e r i o l e n .  

2. E s  w e r d e n  d e n  b e s c h r i e b e n e n  E i n r i c h t u n g e n  d r u c k _ r e g u l a t o r i s c h e  

F u n k t i o n e n  z u g e s p r o c h e n ,  d i e  m 6 g l i c h e r w e i s e  e i n e  B e d e u t u n g  f i i r  d i e  

K o m m m ~ i k a t i o n  z w i s c h e n  B r o n c h i a l -  u n d  L u n g e n k r e i s l a u f  h a b e n .  
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