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3tit 3 Abbiidungen im Text. 
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hn P, ahmen einer grfBeren Untersuchungsreiht iibtr tntz/indliche 
Vtr~indermlgen an Lungenarterien, fiber die bereits an andtrer Stelle 
beriehtet wurde, fanden sieh in 2 F/illen eigenartige, auffallend dick- 
wandigt, kleine Arterien~ste, ~fe sie uns bisher in dieser Form noeh 
nieht untergekommen waren. Im Fall 1 (Sekt.-Prot. Nr. 1368/41) handelt 
es sieh um eint 51jiihrige Frau mit, einer ehronisehen interstitiellen 
Pneumonie mtd einer sehweren ehronisthen Endocarditis parietalis, die 
zu einer sehweren allgemeinen Stauung gefiihrt hatte. ]m Fall 2 (Sekt.- 
Pr()t. Nr. 2006/41), einem 63j'/ihrigen Mann, ergab die Sektion tin Cor 
puImom~ie bei ehronischem vesitul/irem Emphysem und eine sehwere 
allgemeine Stauung. Augerdem fandtn sieh noeh in den Lungen vtr- 
strtute Narbenziige rail eintnl keilffrmig eingezogenen Narbenbezirk 
an dtr Basis (Its reehten Oberlappens und einer da.rtiber liegtnden 
Pltnrasehwarte. Dem makroskopisehen und histologisehen Befund naeh 
handelt es sich in diesem Fall um einen Ausheihmgszustand naeh einer 
abseedierenden Pneumonie. In beide~ Fiilien waren ausgesproehene 
Stauungshmgen vorhanden und an den Lungenarteriengsten das gild 
einer sehweren sekund/iren Puhnonalsklerose; augerdem im Bertieh der 
narbigeu Bezirke aueh abgtheilte entziindliehe Gefggvergnderungen, wie 
sie im I),ahmen einer Pneumonit vorkommen k6nnen (Fo.ssel). Die 
anfangs erwghnten, eigenartigen, diekwandigen, kleinen Arterienftste 
fanden sieh aussehlieglieh m~r im Bereieh der gr6i~eren Narbenbezirke, 
w/i.hrend sie in den unveriinderten oder nut yon geringen Narbenziigen 
durehsetzttn iibrigen Lungenabsehnitten trotz genauer Durehmusterung 
vollstiindig fehlten. Die genannten Arterien/~ste sind nur klein, sie haben 
einen durthsehnittlithen itugeren Durehmesser yon etwa 50--300/~ 
und linden sieh voru4egend im umnittelbartn Bereieh von Bronehien 
(Abb. 1). Mehrfaeh sind sie sogar in der Wand der Bronehien gelegen, 
wobei es sieh anseheinend um -~.ste der Bronehialarterien handelt. AuGer 
diesen zeigen nut noeh vereinzelte im Bereieh der hier gelegenen Pleura- 
sthwarte befh~dliehe Arterien/tste dieselbe auffallende Wanddieke. Allen 
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diestm Arteriengsten ist das ungew6hnliche Millverh/Lltnis zwischen 
innerem und itul3erem Durehmesser gemeinsam (Abb. 2). Die Wand- 
dicke betritgt bei m~mehen dieser Arterien'Xste mehr als das Dreifache 
des sonst ffir dieses Lumen (ibliehen Mages. Ja an manehen kleinen 
At~erien/tsten ist, das Lumen im Vergleich zur m.Xcht.ig verdickten 
Wand so eng, dal3 man dem ersten Eindl'uek retch fast an tin solidcs 

.\1)1). 1. [~[lt~l'sichts,q.ufIl~Lhlll~2 vines  w e i t g c h e n d  vcrrlllrblccil Lung ( . nbcz i rke s  bei ~chwILcllcr 
V(!l'~.~l'(iI3"UFIlll~. ft. ei~t'narti~cL' d ickwal ld i f fc  _krterit'nli,~te, b hyl)ortrr  }lrolwhi~ll- 
ln l l sk l t l ; I t l t r ,  e hYl )e r t roph ische  .Mu.~kelbiimte[ ]i11 s~'hwielBz v e r d i c k t e n  intcr , ' , t i t ie l len ( ieweht, .  
r Ltlr l~t .I l t l r t t . r iel l / is te.  7,11111 Tl!il l l l i t  sc i lwerer  Pll l tI lon~tJsklerose tl[lll v,'rrl&l'l)tt 'll c l l t z i i l ld -  

li(-hcn Vcrf i l~derungcn.  / t3r,)nchus mi t  Zci(.hcn chl 'onisohl, t '  t l r om,h i t i s .  

muskuliires Gebihte denken k6nnge. Die auffg[lige I)ieke der Wand 
ist nieht in allen Fiillen gleiehm'/igig ringff6rmig, sondern manchmM 
auch nur umschrieben im Bereich eines Teilsektors des Gefgg- 
umfanges ausgebildet. Dadurch ist das GefgPalumen exzentriseh ver- 
lagert. Die Hauptmasse dieser dieken Arterienxvandungen wird yon 
ftlatte~ 3[~'kel/asern gebiktet, wobei die Ringmuskelsehichte meist 
wesentlich schw/ieher a.usgebildet ist als die Lg,~gsmusketsehichge. 
Letztere erreieht durehsehnittlich gut die doppelte bis dreifaehe Dieke 
der peripher gelegenen diinnen RinqmwskeIschichte, die sogar an manchen 
untersuchten Arterienitsten vollut/indig fehlr. Auch sind die 5Inskel- 
fasern dee Liing,smuskelschichte wesent[ich dicker und zum TeLl gequollen, 
einzelne ihrer Muskelkerne sind gedrungener und ehromatin{~rmer al.s 
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die iibrigen spindeligen Muskelkcrne. Zwisehen den glatten Muskel- 
f,~se, rn sind bei einzelnen Arterien/isten mehr oder wcniger rciehlieh, 
netzf6rmig angeordnete, kollagene Bb~effeweb,s[asern eingelagert. Letz- 
tere liegen an manehen Stellen such etwas diehter und bilden so um- 
sehriebene, netz- his streifenfSrmige, narben~hnliehe Bezirke, in deren 
Bcrcich die glatten Muskelfasern auseinandergedr/ingt sind (Met fehlen. 
[)as Vcrhalten (let elastisehen Fa~e.rn (Abb. 3) ist nieht a.n allen Stellen 

Abb.  2. Diekwaml . iger  Ar t e r i ena s t  in tier L u n g e  m i t  t,n~'cm I, mnen ,  df inn, , r  R i n g s -  urn[ 
a l t f f a l l cnd  d i c k e r  1Atn~'~s. rnuskelsr  I.('.tztere is t  ungle iehmii l ] i f f  yon  e l a s t i schcn  Fam'en 

dllrchfll~t.lltt ' l l .  Ntarke  Vt!rl~I'/i.~CI'llll~. 

einheitlich. ])i(~ Elastica externa zei,,z,t, yon geringftigigen kh,inen Unter- 
bre('hungen abgeschen, di(' g(,ringsten Abweichungen wm der Norm. 
Die Elastics interns dagegen ist auffallend unreg~lmS, l]ig in ihrem Ver- 
halten. W/ihrend sic an einzelnen der untersuehten Sb'llen eine Ver- 
mehrun~ und Aufsplitterung ihrer Fasern zeigt, i,st si~ ~ an anderen muskel- 
starken Art.eriemisten besonders diinn oder fehlt vollst/~ndig. An ~-ieder 
anderen Stellen finden sieh umsehriebene l)efekte uud Aufsplitterungen 
der Elastica interna, wobci vielfach die elastischen Lamelien in die 
stark verdiekte L~tngsmuskelschi~'hte oherfl~tehlich eindringen und die 
hier gelegenen Muskelbimdel net zf6rmig einsehliel3en. In einigen Arterien- 
tisten ist such eine diimle ela,~t, isehe Membran ringf6rmig zwischen 
iiul~erer lling- und imwrer Liimgsmuskelsehichte eingelagert. 

Es kann dadureh der Ansehein erweekt werden, als ob die Lgngs- 
muskelsehichte nieht mehr in der Media, sondern in der lntima gelegen 
sei. An sich ist diese Frage bestimmt, nieht wesent.lich, da sowohl eine 

Vir( 'h ,~-  Ar~.hiv. ]M. :IIl.(). 41) 
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l-[ypertrophie der inneren L/hlgsmuskelsehiehte einer Media als ~meh 
eine Neubildung yon Nuskelfasern in einer verdiekten Intim~ vor- 
kommen kann, dann aber die neugebildete Intimamuskulatur der alten 
Mediamuskulat, m' [unktionell wohl gleiehzuset.zen ist. Aueh yore morpho- 
lo~sehen Standpunkt ist eben dann die Grenze der Media in den Bereieh 
der verdiekten lntima m~eh innen ger/iekt, da wir in solehen F'~llen 
iiber der neugebildeten Muskelsehichte der [ntimt~ wieder eine deutliche 

.,~.bb. 3, I)ickwandi,.,'er Az'tericnast: in der  Lunge mit. hyperf rnphi~ehcr  LSng'smnskelschichte.  
die durch eine elasti~ch,_' Mcmbran yon ,let 1-1ingmnskelschir getrennt, ist. Elast ica 

internn, aufg'egplittert. Starkc ~'er~'rb~c.l.lln~. 

ebenfalls neugebihh,te Is interna finden. Wenn ma.n auf dem 
~ben gesehilderten Standpunkt, steht, zeigt die intima bei den meisten 
dieser Arteriengste, yon einer geleventliehen sklerotischen Verdiekung 
~Lbgesehen, keine Besonderheiten. [_}ber die Adventitia lggt sieh wenig 
~mssagen, da sie ganz unseharf unnlittelbar in das sehxvielig verdiekte 
umliegende Bindegewebe iJbergeht. Entzfindliehe Zellinfiltrate, die fiir 
eine jetzt noeh bestehende Entzfindung spreehen wiirden, sind all keiner 
Stelle naehzuweisen. 

Bei Durehsieht der Literatur hinsiehtlieh /thnlieher Arterien in der 
Lunge fanden sieh emi]e Angaben: So besehreibt 8taemmler eine eigen- 
argige exeessive Verdiekung der muskultiren Media in F~illen *con st.~rker 
l)ruekerh6hung im kleinen Kreislauf und sieht darin eine Art An- 
passungsvorgang. El' vermerkt teilweise so hoeh~radige Muskelhyper- 
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trophien, dM3 dadureh das Arterienlumen ger~utezu verlegt war. Ganz 
identiseh gebaute Arterien'aste der Lunge wurden etwas spgter dureh 
v .  Hayek besehrieben, der sic aber im Gegensatz zu Staemmler in normalen 
Lungen land und sie mit den bekamlten arterioven/Ssen Anastomosen 
gleichstellt, Vorher w~u'en yon ~mderen Untersuehern arterio-venbse 
Anastomosen in der Linage noeh nicht beschrieben worden, zumindest 
waren soh'he dickw~mdige GefiiBe, noch ni(.,ht mit arterioven6sen Ana.- 
stomosen in. Zusammenhang gebracht worden. Es hat zw~r sehon 
R6s,sle solehe dickw~mdige kleine Arteriengste in der Lunge besehrieben 
mad aueh abgebildet. In der Beurteihmg dieser Arterien ist er Mlerdings 
sehr zuriickhaltend und gibt nur der MSgliehkeit Ausdruek, dal3 es sieh 
um Ausheilungsbilder einer gleiehzeitig vorhandenen rheumatisehen 
Arteriitis handle. Feyrter fand im Verla.uf yon Untersuehungen /iber 
Lungenver/mderungen bei Keuehhusten vMfach solehe eigenartige, (lick- 
wandige, kleine Arteriemiste, die er ftir -/~ste der Art eria bronehia.lis 
hSlt, erwtihnt aber, da.B er ghnlich geb~mte Arterieniiste aueh in nor- 
mMen Lungen fand. Weitere Augaben tiber solehe nmskelstarke 
Arterien/iste in der Lunge maeht aullerdem noeh Maurer im gahmen 
einer Arbeit fiber prim/ire Puhnonalsklerose, also a.ueh bei F/illen, bei 
denen eine Drueksteigerung im kleinen Kreishuff vorlag. Trotzdem 
mSchte er die Mediahyperplasie nicht, wic ,>'taemmler als Kennzeiehen 
einer I-[ypertonie des kleineu Kreishmfes auffassen, sondern sehliel3t 
sieh der Auffassm~g v. H<t!lek's an, dab es sich bier um gew6hntiehe 
artei'iowm6se Allastolnosell handle. 

l)a solehe Anastomosen an anderen Stellen des KSrpers mit zum 
normal-histologisehen Aufbau geh6ren und regehnglAig in gro[]er Zah/ 
gefunden werden, ist ihre Histologie sehon [a.nge bek~mnt. Clar~z hebt 
hervor, dab (tie arteriovenSsen Anastomosen dadureh eharakterisiert 
sind, da[3 an der Innenseite ihrer P,.ingmuskub~gur, unter dem Endothel. 
Biindel yon longitudinal verhmfenden Muskelzellen auftreten, die gegen 
das Lumen zu wulstartig w)rspringen. Weiter sind sie dadureh aus- 
gezeiehnet., dal] sie keine geschlossene Elastica mterna enthalten. Naeh 
Grosset linden sieh wenigstens streekenweise mitten in der Wandung 
oder nahe der Auf~enflitche einzelne elast.isehe Fasern oder Bl'atter, die 
ziemlieh regellos vertaufen. Wenn man mit Clnra das elastisehe Gertist 
einer Art, erienwand als Spreizvorrielmmg ~tuffal]t, weIehe der Kontrak- 
tionswirkm~g der glatten 5[uskuhmtr und damit einem vollst/indigen 
VersehluB entgegenwirkt, erklgrt sich da.mit das weitgehende Zuriiek- 
treten oder vSllige Fehlen des ela.atisehen Gewebes im Bereieh der ana- 
stmnotisehen Absehnitte eigentlieh yon selbst. Aul3erdem finder man 
in manehen arterioven6sen Anastomosen im Bereieh der mitehtig aus- 
gebildeten L'angsmuskelsehichte zahlreieho groBe, helle, epitheloide 
Zellen, denen eine Quelhmgsfiihigkeit dureh Wasseraufnahrne oder 
-abgabe und damit eine weitgehende -X~nderung ihrer GrSf3e zugesehrieben 

46* 
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wird. Diese sogenannten ,,Quellzellen'" sind abe t  nicht  i iberall  nach-  
weisb~r. 

Angereg~ durch die Arbeit. yon ~. Hayek hat  Merkel ein M~teriM 
y o n  39 mensehliehen Lungen gufterst sorgf/ilt,ig histologiseh auf  d a s  

Vorkommen soleher versehluI3f/~higer Ar ter iengs te  du rchun te r sueh t .  E r  
konnte  sic im ganzen nut  bei 4 F~llen naehweisen,  und aueh da  n u r  in 
den hi lusnahen Absehni t t en  in unmi t t e lba re r  NaehbarsehMt  yon g rogen  
Bronchien und Arterien.  In  den per ipheren Lungentei len konn te  er sie 
nieht  auffinden. Diese Befunde yon Merkel sind insofern be, merkenswer t ,  
Ms naeh der Defini t ion yon Clara die ar ter ioven6sen Anas tomosen  
viehnehr  in bes t immten  KSrperbez i rken  regelmiiflig vorhandene  (~,efitg- 
verb indungen  zwisehen ar ter ie l lem Hoehdruek  und ven6sem Nieder -  
druekgebie t  darstel len.  Das re la t iv  s e r e n e  und unregelmgl3ige V o f  
kominen der  in Rede s tehenden d iekwandigen Arter ien,  welches a.uch 
wir auf Grund unserer Untersuehungsergebnisse  besti t t igen miissen,  
spr icht  dagegen, dag es sieh bei dml erw/ihnten Fgllen in der Lunge  um 
echte ~trteriow'niise Anas tomosen  handel t .  Aueh ergibt  der  Vergleieh 
der histologisehen Einzelheiten bei den von Merkel und uns beobad~ te t en  
gersehlu l ]ar te r ien  in der Lunge einerscits  und dem erw/ihnten t y p i s c h e n  
histoloaisehen Aufbau ,ter a r ter ioven6sen Anas tomosen andere rse t t s ,  
versehiedene Untersehiede.  So war weder bei Merkel noeh bei uns  ein 
wulstfi irmiges Vorspringen der Lgngsmuskelsehiehte  in das  Ar t e r i en -  
lumen zu beobachten.  Aueh das zwar nicht  unbedingg eharakter is t . i sehe 
Auf t re ten  von epi theloiden , ,Quellzel len" in der  Ar te r i enwand  w~r 
lficht vorhanden.  [)as Vm'halten der  ela.stisehen Lamellen wiirde zwat ~ 
bei einzelnen Arterieni is ten den fiir die ~r ter ioven6sen Anas tomosen  
geforder ten Bedingungen entspreehen,  ist aber  bei anderen  d i ckwand igen  
Arter ient is ten dessetben Falles ein vollst~indig abweiehendes,  da  viel  zu 
reiehlieh ebtstisehe Fa.sm'n ausgebi ldet  sind, was .ja naeh Clara d i r e k t  
als Gegenbeweis fiir das Vorliegen eehter  ~rtei ' ioven6ser A n a s t o m o s e n  
gel ten kann.  

c. Hct.yelc ist auf Grund  yon [n jek t ionspr 'apara ten  zu der  An,~ieht 
gekommen,  da[3 diese d iekwandigen  Arter ien der Lunge yon --~,sten der  
Pulmonal i s  abzweigen. Dagegen maeht  schon Merkel gel tend,  welches  
Ansieht. auch wir uns anschliei3en m6ehten,  da[3 bei den reiehlieh vor-  
handenen Ana.stomosen z~qsehen Puhnonal-  und Bronchia la r te r ien  eine 
Ident i f iz ie rung auf Grund von GeftiBinjektionen zweifelhaft  ist  und  man  
sieh mehr  an den Bau und die Lage der Arter ien hal ten  mug. c. Haye1: 
hat  aul lerdem yon einem Lungens t i iek  8er iensehni t te  angefer t ig t  und 
naeh diesem in einem Waehsp la t t enmode l l  die Gefg[le r ekons t ru i e r t .  
Er  konn te  dabei  solehe , .Sper ra r te r ien"  in einem insgesamt  2 em d ieken  
Lungenst t iek  verfolgen, die yon einem Puhnona la r t e r i enas t  abzwe ig ten  
und w)n dor t  unmi t t e lba r  mil~ Ar te r iengs ten  in der W a n d  eines Bronchus  
in Verb indung  t ra ten.  Nach der Ansicht  v. Hayet's wurden der Bronchus  
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und seine Neben~ste  in. e inem insgesamt 6 ecru groBen Bereich yon  
diesen ArterienS, s ten mit  Blu t  versorgt.  Nach  dieser eigenen Angabe  
yon v. Hayek  diirf te  es sieh abe t  zumindes t  funkt ionel l  um eine BronehiM- 
ar ter ie  gehande l t  haben,  die nur  durch eine der bekann ten  gew6hnl iehen 
Anas tomosen  mi t  der  Pu lmona la r te r i e  in Verb indung  s teht .  Auch 
Clara erw~hnt  schon Verb indungen  zwisehen Lungen-  und  Luf t r6hren-  
gef~tl3en, die aber  seiner Ans ieh t  naeh mi t  den ar ter ioven6sen Anas to-  
mosen in der  eigentl ichen Bedeu tung  des Wor tes  niehts  zu tun  haben.  

AbsehlieBend kSmlen wit  daher  feststellen, dab  es in der Lunge in 
vereinzel ten Fs kleine d ickwandige  ArterienS~ste ~ b t ,  die t ro tz  
gewisser -~hnliehkeit  mi t  den eehten ar ter ioven6sen Anas tomosen  doeh 
n icht  als solche aufzufassen sind. 

D a m i t  e rhebt  sigh abe t  gleiehzeitig die Frage ,  was man  d a n n  yon 
diesen e igenar t igen :krterien~sten halt.en soil. I n  diesem Z u s a m m e n h a n g  
sei auf einen U m s t a n d  hingewiesen, der  bisher in dieser Hins ich t  noeh 
nieht  ber t ieksieht ig t  worden ist, das ist  n~mlieh das  Verha l ten  anderer, 
normalerweise  vorkommender ,  glatter 3Ittskelbiindel in den bena~h- 
barren Lungenabsehi~itt.en. Es war mir  aufgefMlen, dal~ an Stel len.  
wo solche muskelkraf t ige ,  d iekwandige Arterien~tste zu l inden  sind. 
g[eiehzeitig such  die iibrige glat.te ~Iuskula tur  vor al lem in der  W a n d  
der  Bronehien  und im i)~terstitiellen Gewebe s tark  verd iek t  erseheint .  
Dieses Verhal ten  war so regelm/tf~ig, dab  ein rein zuf~illiges Zusammen-  
treffen unwahrseheinl ich war. Man muftte daher  an irgendweIehe Zu- 
sammenh'~nge denken.  I n  Sehni t ten  yon  solehen Lungenbez i rken ,  die 
naeh van Gieson-Elastiea gef~rbt  sind, s ieht  man  zahlreiehe a.uffMlend 
dieke, deut l ieh  gelb gefS, rbte  Btindel g la t te r  Muskelfasern n ieht  nur  ill  
der  Bronehia lwand,  sondern aueh unabh~ngig  yon den Bronehien m i t t e n  
im sehwielig verd ickten  in ters t i t ie l lea  Bindegewebe liegen. I n  Abb.  1 
s ind mehrere  solehe hb~pertrophisehe ~[uskelbiindel bezeiehnet .  Die 
SehwarzweiBaufnahme br ing t  al lerdings den Unte rseh ied  zwisehen 
Musku la tu r  und  Sehwielengewebe lange n ieht  so gut  zur Gel tung  wie 
die .van Gieso~-Fs 

Das Verhalten der in der Lunge vorkommenden glatten 31uskulatur wurde 
bisher arg vernaehl/tssigt. Nut in der zweit.en H~lfte des vorigen Jahrhunderts 
sind etliehe diesbezfigliehe Arbeiten ersehienen, deren Result~te ~nscheinend abet 
in den naebfolgenden JMlrzehnten weitgehend in Vergessenheit geraten sirtd. 
tlind[leisch hat sehon 1872 den Naehweis erbr~eht, daft yon der glatten ~Iuskulatur 
der Bronehiolen sieh sehleifenfSrmige Biindel in die 5Itindung der l'nfundibul~ 
fortset, zen und bis znm Fundus derselben vordringen, wo sie vorwiegend ringfSrmig 
angeordnet sind. Bei der sogenannten br~.tu.7~e.~ Induration der Lungen fand er eine 
ausgesproehene Hytrerplasie dieser ~Iuskeln. In einer bald darauf erschienenen 
_krbeit konnte Orth diese Befunde yon Rind/leisch vollinhaltlieh bestStigen. Eine 
weitere diesbezfigliehe und im selben Sinn gehMtene 5Iitteilung erschien vort Eberth 
auf Gruud einer grSgeren vergleiehenden anatomisehen Untersuehung ~n Lungen 
yon ~Iensehen und versehiedenen Situgetieren. Auger bei der bratmen 2Induration 

Virchm~'~ A r c h i v .  Bd..'31)~.~. -1:6o. 
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fund er eine Muskelhyperplasie noch bei verschiedenen chroni.~ch.entziindlichen 
LuTuIena//ekticmen, unter  anderen ganz besonders schwere :F~,lle bei Katzen.  Eberth 
war aber selbst der Aasicht,  dab es sich bei dieser Vermeh,'ung der Lungenmusku-  
]atur nicht  um ein regelm~Biges Vorkommnis bei vorgeschrit tenen Stadien ver- 
schiedener chronisch-entzfindlicher Lungenprozesse handle. Nach diesen el~.ten 
Arbeiten erschienen erst wieder in l~:ngj/i, hrigen Abst/ inden vercinzelte weitere 
Mitteilungen fiber auffallende Vermehrung der Lungenmuskulatur ,  so yon Buhl 
in :Fs von chronischer Desquamativpneumonie und von Davidson und  yon 
Blumauer in je einem :Fall yon postpneumonischer Karnifikation.  Auch Kau/mann 
erw~hnt in seinem Lehrbuch einen solchen Fall. Balti,~berger stellte sehr eingehende 
Untersuchungen fiber den normal-histologischen Aufbau der Lungenmuskula tur  an.  
Er  konnte  zwei Gruppen unterscheiden, n~,mlich e,~tens die gtatte .~Iuskulatur die 
enfiaug den Bronchialverzweigungeu sich his in die Alveolarg/inge hinein for tsetz t  
und zweitens un~bhSagig davon vorkommendc Muskelbfindel im interst i t iel lem 
Gewebe. Le'~ulrt untersuchte an einem Material yon 67 Lungen das Verhal teu 
der g la t ten  Muskulatur bei verscI~edenen Erkrankungen.  Bei 28 yon diesen 
F/illen war nur  ,,eine ganz geringffigige oder aueh gar  keine Muskula tur"  
,lachweisbar. Er  erwithnt dabei, da/] in diesen F~,llea allerdings auch keine 
Ursache zu einer Hypertrophic,  etw~ in :Form ciner Stauung oder chronischer 
Entzf indung vorhanden war, d a e s  sich entweder um normale Lungen oder aber  
u m  akute  Erkranku,~gen, wie l~neumonie und Lungen6dem usw. handel te .  In  
14 FSllen fa,ld er einc ganz betr~icht]iche Vermehrung der glat ten Muskulatur ,  
ga,lz besondcrs in :F~tllen yon br,~uner Indurat ion,  we auch bercits das Interst i t ie l le  
Bindegewebe vermetu~ war. In  vielcn F~illen yon Lungenemphysem konnte  L~ndrt 
ebenfalls eine sehr starkc Hypertrophic der Muskulatur feststellen, allerdings nu t  
partiell und nicht  etw,~ gleichm~il3ig in der Lunge verteilt.  In  manchen  yon diesen 
EmphysemfS.11en fibertm.f die Muskelhypertrophie an I n t e n s i t ~  noch diejenige 
bei b rauner  Indurat ion,  w~hrcnd in anderen Emphysemlungen kaum etwas yon 
Muskulatur zu sehen war. ScblieBlich sei noch erw~hnt, daft Tanaka aueh  bei 
Lungensyphilis eine deutliche Byperplasie der Lungermluskulatur  fund, was wohl 
auch auf die dabei auftretende ausgedehnte narbige Schrumpfung zurtickzu- 
ffihren ist. 

Alle diese Arbeiten bcschr/~nken sich auf die Feststellung der geschilderter~ 
Tatsache,1 und seheu in der Muskelhyperpl,%sie cinch Anpassungsvorgang im 
Rahmcn bestehender Zirkul~tionsst6rungen bzw. chronisch-entzfindlieher Prozcsse. 
Auf ihre funktionelle, klinisch wichtige :Bedeutung wird aber nicht n'Aher einge- 
~angcn. Hr~khorst und Dijkstra haben das Verdienst,  als erste eingehend auf (lie 
funktioucllc Bedeutung der Lungeamuskula tur  in ihrer Gesamtheit  hingewiesen 
zu haben, obwohl sie nut  die Verhil tnisse bei der Lungentuberkulose berfieksichtigen. 
Ebenso wie seinerzeit schon Rindflei.~ch teilen sic die Lungenmuskula tur  ihrcr  Lage 
nach in Muskulatur der Bronchien, der Bronchioli respiratorii, der Alveolarg/inge 
und des interstitiellen Lungengewebes und bringen sehr fibersichtliche und exakte  
anatomische Abbildungen. Gleichzeitig h~ben sic i*t verschiedenen Exper imenten  
die Lungen yon Kaltblf i tern und S~ugetiercn auf ihre aktive Kontrak~ionsf~higkcit  
geprfift u*~d konnten dabei feststellen, d~8 die Langen auf verschiedene P h a r m a c a  
}fin tells m~t Ko,~traktion bzw. Tonuszunahme, tells mi t  Erschlaffung bzw. Tonus- 
crniedrigung reagierten. Bemerkenswert  erscheint ferner ihre Feststel lung am 
lebenden Menschen, dal~ die aktive Kontraktionsf/ihigkeit  der Lunge im Bereich 
yon gleichzeifig vorhandenen entzfindliehen Lungcnveranderungen eine gesteigerte 
ist. Weiterhin hal ten sic es ffir wahrscheinlich, da{] auch v o n d e r  entzf indeten 
Bronchialw~nd aus solche Refiexe ausgel6st werden k6nnen. 

D ie se  e x p e r i m c n t e l l e n  E r g e b n i s s e  y o n  Bronkhorst u n d  Di]lcstra l a s s e n  

sich g u t  m i t  d e n  v o r h e r  g e s c h i l d e r t e n  m o r p h o l o g i s c h e n  T a t s a c h e n  i n  
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Einklang bringen, dal3 wir ns bei versehiedensten chroniseh- 
entzfindlichen Lungenprozessen eine Muskelhyperplasie antreffen. Bronl~- 
horsts und Di]kztras Angaben nach ist dabei nicht allein eine unmittelbare 
entziindliche Reizwirkung auf die Muskulatur in Betracht zu ziehen, 
sondern vor allem auch eine reflektorische durch Einwirkung nervSs- 
humoraler Wirkstoffe. Welche Bedeutung diesen hypertrophisehea 
Muskein fiir die Funktion der Bronchien oder eventuell auch fiir (tie 
Atmung selbst zukommt, ist noch vie[ zu we~fig erforscht.. MSglicher- 
weise wirken sie der durch chronische Bronchitis oder N~rbenzug be- 
dingten mangelhaften Kontraktionsfs der Bronchien entgegen. 
Abet auch eine weitgehende Beeinflussung des Lungenkreislaufes ist 
denkbar, indem die hypertrophische Lungenmuskulatur  etwa in dem- 
selben Sinn auf die Blutstr6mung im kleinen Kreislauf einwirkt, ~-ie 
z .B.  die Skeletmuskulatur auf den peripheren grol3en Kreislauf. 

Zuriickkommend auf die Frage nach der Bedeutung der dickwandigeu 
Arteriens in cler Lunge, w'~re entsprechend, dieseu Ausfiihrungen mit  
der MSglichkeit zu rechnen, dal] die glatte Muskulatur dieser Arterien 
unter Umst/tnden durch eine echte muskuliire Hy.pertrophie als gleich- 
,innig mit der ~t, brigen Bronchial- und Izungenmuskulatur gerichtete Hil/.s- 
~ra/t in Erseheinung tritt. In diesem Fall wfirde die Hypertrophic der 
gesamten im Bereich der chroniseh-entziindlichen Ver~inderungen ge- 
legenen glatten .~[uskeln, also auch die Hypertrophie der At~terien- 
wandungen als gleichgerichteter Vorgang aufzufassen sein. Diese Vor- 
stellung gewinnt an Wahrseheinlichkeit, wenn man sich vor Augen tfiilt, 
da[] ja bei diesen muskelstarken Arterien/isten ausschlieglich nur die 
Li.irujsmuskelschiehte hypertrophisch ist. Sie allein kann durch Kon- 
traktion bzw. Erschlaffung maggeblich auf die Nachbarschaft einwirken, 
was bei der R.ingmuskulatur nicht wesentlich der Fall ware. Da diese 
dickwandigen :4rterien/tste auBerdem yon einem schwielig ver4ickten 
Bbldegewebe umgeben sind, ~'ird sieh die Zugwirkung bei Kontrakt ion 
der L'Xngsmuskelsehiehte noch in vcrst~trktem ~iage auf die Umgebung 
auswirken, da die sehwielig verdickte Adventitia gleichsam die Funkt.ion 
yon ~iuskelsehnen fibernimmt. Der Zusammenhang zwischetl der Hyper-  
trophie der Muskul~tur der Lunge und der kleiner Arterien'~ste wird 
auch noeh dureh deu bereits erwahnten Umstand unterstrichen, dal] 
sich die diekwandigen Arterien~tste aasschlieBlich nut  an Stellen nach- 
weisen lassen, wo auch die tibrige ~iuskulatur verdiekt ist. L'brigens 
war auch sehon L~ndrt bei einigen seiner .F'/ille yon H?-perplasie der 
Lungenmuskulatur eine ,,Verdickung der kleinen Arterienw/~nde und 
reiehliches Vorh~ndensein yon )![uskuIatur in ihnen und, um sie h e r u m '  
aufgefa[Ien, ohne dag er aber n'~ther auf diesen Umstand einging. 

Bei der Besprcchung der histologisehen Befunde unserer F/ille wurde 
bereits erwS~hnt, dag sich nicht nur  in der Lunge selbst, sondern fleck- 
weise auch in der dicken Ple~ra.schwarte diese[ben dickwandigen kleinen 
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Arterien/tste fanden. Man kann ihr Auftreten wohl auf die gleiche Weise 
erkls wie das eben fiir die dickw~ndigen .M-terien~ste der Lunge 
versucht wurde, niimlich ~Is kompensatorischen Vorgang gegen die 
mtrbige Schrumpfung durch Hypertrophie ihrer L'~ngsmuskelschichte. 
Wenn ein solcher Vorgang ~mch in Pleur~schwarten ungew6hnlich ist. 
so kann er doch mit den Ang,~ben yon Davidscm verglichen werden, der 
unabh/i.n~g yon Gef/Ll3en in Pleur~schwarten gelegentlich dieke Biindel 
yon gl~tten Muskelfasern naehweisen konnte. Feyrter und Chiari er- 
wShnen das Vorkommen solcher eigenartiger, dickwandiger, kleiner 
Arterien/~ste in der Adventitfi~ der Aorta. ascendens und descendens bei 
versehiedenen ehronisch-entziindlichen Erkrankungen der Aorta.. 

Schliei~lich haben ~-ir nach diesen Ausffihrungen zu iiberlegen, ob 
sich diese Erkls fiir das Auftreten dickwandiger klciner Arteriea 
in der Lunge aueh ~uf die bereits erwghnten yon anderen Autoreu be- 
sehriebenen F/tlle anwenden 1513t. {;'bereinstimmend mit unseren Be- 
funden haben aueh R68ale, Feyrter, .Staem.mler und M,.tu,'er diese diek- 
wandigen kleinen Arterienii, ste in der Lunge in Fitllen gefunden, bei 
denen gleiehzeitig eine Entz.iindung und eine Stau.ung in der Lunge vor- 
handen war. v. Hayek besprieht, a~ussehlie[~lieh nut den histologisehen 
Aufbau dieser eigenartigen Arterien, ohne das Verhalten der i;ibrigen 
Lunc*e~ zu erw~hnen. Me.rkel allerdin~s~ betont, dab er nur vollstS, ndig 
gesunde Lungen untersueht babe, konnte aber aueh mtr bei 4 yon 39 
genau untersuehten Fhllen solehe diekwandige Arterien linden. Als 
strikter Gegenbeweis for unsere Ansieht kSnnen diese 4 Fglle wohl k~mm 
angefiihrt werden, da man aus dem Zahlenverhgltnis zu der Oesambzahl 
der untersuchten Fglle bei diesen, auf hier vorliegende, besondere Um- 
,~ti~nde sehliel3en kann: besondere Druek- und KreislaufverhSltnisse und 
eventuell aueh besondere nerv5se Impulse, die sieh allem Anseheine 
naeh morphologiseh nieht fassen liegen. 

Es sei absehlieBend ausdriieklieh betont., d~13 dureh die hier vor- 
liegende Arbei~ nicht das Vorhandensein eehter arteriovenSser Ana- 
stomosen in der Lunge bestritten werden sell. Es wurde nur versueht, 
clue funktionel[ begriindete Erklitrung ftir das Auftret.en eigenti~mlicher 
dickwandiger Arterienii~'te der L~,~uJen. zu geben. 

Zusammenfassung. 

Bei zwei, im Rahmen einer Untersuehungsreihe gemm untersuehten 
Lungen fanden sich vor~-iegend peripher gelegene, auffallend dick- 
wandige, kleinc Arterieniiste mit einer m'Xchtigen Ausbildung ihrer 
LS~ngsmuskelschichte. Aller W~hrscheinliehkeit n~ch gehSren sie zu den 
-~sten der Bronchial~rterien. Sie haben eine gewisse :~hnlichkeit mit den 
~rteriovenSsen An~stomosen, yon denen sic sich aber durch ihren meist 
besonders krSftig uusgebildeten elastischen Fasergehalt unterscheiden. 
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Die  d i c k w a n d i g e n  Ar te r ien i i s te  l iegen in b e i d e n  FMlen  ~usschl ieBlich 
in naxbig  verSmder ten  L u n g e n b e z i r k e n ,  in d e n e n  g le iehze i t ig  ~uch e ine  
s ta rke  H y p e r t r o p h i c  ~nderer  do r t  l i egender  g l i t t e r  Muske ln ,  besonders  
der  Broneh ia . lmusku la tu r ,  zu  e r k e n n e n  ist .  D a h e r  w i r d  die F r a g e  er- 
( ir tert ,  ob  m6gl ieherweise  ein g le i cha r t ige r  V o r g a n g  dieser  Hyper t . roph ie  
der  Bronch ia l - ,  Lungen-  u n d  A r t e r i e n w a n d m u s k u l ~ t u r  z u ~ u n d e  l iegt ,  
e t w a  ein k o m p e n s a t o r i s e h e r  Vorg~ng  als A n t w o r t  auf  (lie n a r b i g e  

S e h r u m p f u n g  des Lungengewebes .  
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