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Da die bisherigen r6ntgeno]ogischen Unte r suchungen  die Ends t rom-  
bahn  der Lunge wenig berficksichtigten, haben  wir versucht  auf gleichem 
Wege don Endabschn i t t ,  d . h .  den Bereich der kleinsten Arter ien und  
Venen, der Arter iolen u n d  Venolen u n d  der Capillaren darzustel len 
u n d  fiber diesen Bereich neue Erkenntn isse  zu gewinnen. 

Von den friiheren Untersuehungen fiber die Kreislaufverh~ltnisse der Lunge 
ist vor allem die Arbeit yon 14iiTTNE~ hervorzuheben, der durch Injektionen mit 
nicht diffundierenden, in Wasser, Glycerin oder Leim suspendierten Stoffen die 
GefaBbahnen der Lunge darstellte und in ausgezeichneten farbigen Zeichnungen 
fes~hie]t. Seitdem wurde bis in die heutige Zeit yon vielen Autoren immer wieder 
mit gleicher oder ~hnlicher Methodik versucht, die normalen oder krankhaften 
Gefii~verhiiltnisse in der Lunge zu erforsehen, l~ach Einffihrung der l%Sntgen- 
photographie win'de aueh die Angiographie mit Kontrastmitteln angewandt, um 
auf diese Weise die Gefal~versorgungen der einzelnen Organe zu erkennen und die 
l~5ntgendiagnostik der verschiedenen Krankheiten zu erweitern. 1939 stellte 
MIYAT~ den Gef~Bbaum der Lunge durch Injek~ion mit Kontrastbrei bis zu den 
feineren PulmonalartGerien dar. Ausgedehnte R5ntgenuntersuchungen Mler Ge- 
f~l]gebiete des menschlichen K5rpers nach dem Tode fiihrten in den letzten Jahren 
SCHOE~ACKERS und VIETE~ durch, die sich auch sehr eingehend den r5ntgeno- 
logisch naehweisbaren Lungengef~Bveranderungen bei den verschiedenst~en Krank- 
heitsbfldern widmeten. Kiirzlich teil~e Sc~o]~G]~ ein neues Verfahren mit, 
Hohlorgane und Gef~l~e zu untersuchen. Er setzte einem plastischen MateriM 
lViennige als Kontras~mittel zu, um sich yon seinen Korrosionspraparaten vorher 
R5ntgenbilder zum Vergleich anfertigen zu kSnnen. Im neuesl~en Schrifttum findet 
sich eine Arbei~ yon SCHO~.TZV,, Ki~rs~a und L6m~, die die zu Lebzeiten gewon- 
nenen Angiogramme tuberkuloser Lungen mir dem postmortalen Gef~i]bild der 
resezierten Lunge vergliehen und dabei weitgehende ~bereinstimmungen der 
kr~nkhaften Gef~l~ver~nderungen tanden. 

Methodik 
Zu unseren Injek~ionsversuchen verwandten wir die Lungen mOglichst friih- 

zeitig nach dem Tode obduzierter Leiehen. Die Injektionen wurden am frischen, 
unfixierten Organ vorgenommen. Wir bevorzugten fiir unsere Untersuchungen 
den reehten Lungenmittellappen, der wegen seiner guten Abgrenzbarkeit und 
geringen Dieke an den Randp~rtien die beste Voraussetzung fiir die Analyse der 
GefaBverzweigungen bietet. Andere Lungenabsehnitte wurden zum Vergleieh 
mitgeffill~. Die Injektionen wurden sowohl yon der Arteria pulmouMis als auch 
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yon der Vena pulmonMis aus vorgenommen, wobei die Injektionskaniile meist 
in der Segment- oder Subsegmentarterie, vereinzelt aueh in der Lobulusarterie 
bzw. in den entspreehenden Lungenvenen lug. Als Kontrastmittel diente uns 
40%iges, diekfliissiges Jodipin (Merck, Darmstadt), womit wir ein sehaff gezeich- 
netes, selektives Fiillungsbfld erhielten. Dabei blieb das Netz der feinsten Bht- 
capillaren, die fiir dieses viscSse Kontrastmittel nieht oder schwer durchg~ngig 
waren, vorerst ausgesp~rt. In wenigen Vergleiehsaufnahmen verwandten wir 
wil]riges, 70%iges Joduron (Cilag, Schaffhausen), mit dem man sehr rasch eine 
diffuse Fiillung s~mtlieher kleinster Capillaren erreichte. Eine n~here Differen- 
zierung der einze]nen Gef~l]abschnitte war dabei wegen der diffusen Versehattung 
der Lunge nicht mehr mSglich. Wir fertigten yon den meisten F~llen stereoskopi- 
sohe RSntgenaufnahmen an, um uns veto aufgenommenen Objekt eine bessere 
riumliehe Vorstellung zu verschaffen und um Fehldeutungen m6glichst zu ver- 
meiden. Von jeder Injektion wurden yon 2 oder 3 hintereinanderfolgenden l~iil- 
lungsstadien RSntgenbflder gemacht. Vonder letzten Fiillungsphase stellten wit 
aul]erdem noch ein primer vergrS]ertes RSntgenbild her, indem wir den Abstand 
zwisehen Objek~ und Film vergrSBerten. Nach der Injektion wurden die Lungen 
in Formalin fixiert und die gefiillten Abschnitte histologisch untersucht. 

Untersuchungsergebnisse 
1. Yerzweigungstypus der Arteria und Yena pulmonalis. Die ~ste 

der Arteria pulmonalis ]ehnen sich in ihrem Verlauf vom Lungenhilus 
bis zum Bronchiohs terminahs an das Bronchialsystem an. Diese 
engen topographisehen Beziehungen sind so konstant, dab man das 
dem Bronchus benachbarte und grSl3enm~l~ig entsprechende Gefs 
unfehlbar als Zweig der Pulmonalarterie ansprechen kann. Arterie 
und Bronchus sind auf ihrem Weg jeweils im Zentrum des zugehSrigen 
Verzweigungsgebietes anzutreffen. Am (~bergang veto Bronchiolus 
terminalis in die Bronchioli alveolares teilt sich die zugehSrige Arteria 
terminahs dichotomisch in Arteriolen auf. Hier beginnt der arterielle 
Schenkel der Endstrombahn der Lunge. Die Arteriolen ver~steln sich 
dann weiter naeh dem gleichen VerzweigungsmodUs in Prical0illaren und 
Capillaren, deren Blur am Gasaustansch der Alveolen im Acinus teflnimmt. 
Der venSse Schenkel der Endstrombahn der Lunge endet im Bereich der 
interacinSsen Venolen, die das Blur der Postcaloillaren aus dem Alveolar- 
bereich aufgenommen haben. 

Bei unseren Injektionsversuchen zeigte es sieh nun, dab man die 
Grenzen eines bestimmten Lungenabschnittes seh~rf darstellen kann, 
wenn man die zentral liegende Arterie mit einem Kontrastmittel ffillt. 
Nach Einspritzung yon Jodipin in eine Lobulusarterie kann man vor 
dem RSntgenschirm deutlich die Ausbreitung des Kontr~stmittels in 
den Asten und peripheren Verzweigungen bis in die Arteriolen beob- 
achten. Wit erhalten dann ein vSllig scharf begrenztes, arterielles 
Ffillungsbild des Lobulus, yon dem aus keinerlei Verbindungen zu den 
Iq~chbarlobuh fiber irgendwclche Anastomosen oder Gef~arkaden be- 
stehen. Durch Injektionsversuche mit plastischer Masse batten NiGA- 
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SAWA und  YAMASttlTA ebenfal ls  gefunden,  dag  die Lgppehenar t e r i e  
sieh jeweils nur  in e inem einzigen L~ppehen  auftei l te .  Bere i ts  COtlN- 
ItEI3I und  LITTE~ s te l l ten  lest ,  dab  die Ver~ste lungen der  Pu lmonal -  
a r te r ien  n i rgends  mi t e inande r  anas tomos ie ren  und  somit  E n d a r t e r i e n  s ind 
(Abb. 1). S te l l t  m a n  nun  2 in der  gleiehen Ebene  nebeneinander l iegende  
Lobu lusa r t e r i en  dar ,  so k o m m t  es an der  Grenze be ider  L/ tppehen 
weder  zu einer  teil-  
weisen U b e r d e e k u n g  der  
jeweil igen Versorgungs-  
gebie te  hoeh zu e inem 
Ine inandergre i fen  der  
Arterien/~ste. Auf  den 
R 6 n t g e n a u f n a h m e n  is t  
wei te rh in  festzustel len,  
dab  zwisehen den seharf  
abg renzba ren  Verzwei- 
gungsfe ldern  der  Lobulus-  
a r te r ien  auff/~llige, strei-  
fenf6rmige,  vom Kon-  
t r a s t m i t t e l  ausgespar te  
Bezirke  vore rs t  auf- 
t re ten .  Auf  den  Kon-  
t ak t abz i i gen  der  R6nt -  
genbi lder  erseheinen diese 
vorers t  n i ch t  geft i l l ten 
Bezirke hell  (Abb. 1). 
Naeh  wei te rem Voran-  
t r e iben  der  In ]ek t ion  

f/illen sieh yon  per ipher  Abb. 1. Arterielle Fitllung" eines Segmentes 
naeh  zen t ra l  in diesen 
auf  den  K o n t a k t a b z t i g e n  hel len Absehn i t t en  abfl ieBende Pu lmonal -  
venengs te  (Abb. 2). 

D u r e h  seine I n j e k t i o n s v e r s u e h e  h a t t e  berei ts  K~3~:TNEI~ (1878) fes tgestel l t ,  
dal~ die Lungenvenen yon den kleinen Venen bis zum Nilus in den interlobul~iren 
Bindegewebsztigen lokalisiert sind. Naeh v. I-IAYEK (1) ]iegen die Lungenvenen 
zwischen den Sublobuli und L/tppehen in den Septa interlobularia, und jede 
Lungenvene nimmt Blur aus dem Verzweigungsgebiet zweier entspreehend grol~er 
Arterien auf, womig das Blut jeder Arterie durch 2 Venen abfliegt. Bei der Be- 
traehtung der stereoskopisehen RSntgenaufnahmen unserer Injektionsversuche 
land sieh, dab der ven6se giiekflug in 2, 3 und teilweise such 4 septalen Venen 
erfo]gte. PETERS~N hat dieses entspreehende Anordnungsprinzip aueh fiir die 
kleinen Venen im Bereich der Lobuli beschrieben und diese Gef~l~e als Venae 
interlobulares bezeichnet. Die Pulmonalvenen sind in den Septen dureh loekeres 
Bindegewebe fixiert, so dag sie in ihrer Weite yore Volumen der Lunge abh~ingig 
sind. Die Arterien sieht v. }IAYEK (1) als zug- und biegungsfeste Stiitzorgane 
an, da sie wie elastiseh biegsame St~be das Gewebe der kollabierten Lunge spreizen. 

Vh'chows Arch. :Be[. 331 18 
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Aul~erdem wurde das venSse Gef~Bsystem durch retrograde In- 
jektion des Kontrastmittels in die Pulmonalvenen dargestellt. Dabei 
entsteht ein ahnliehes, ebenfalls seharf begrenztes Fiillungsbild wie 
das der Pulmonalarterien. Auch hier finder keine Ubersehneidung 
der venSsen Versorgungsgebiete statt, wenn man 2 benaehbarte, in der 
gleichen Ebene liegende Pu]monalvenen injiziert. Bei sts Anf- 

fiillung erhielten wir ledig- 
lich ein dichteres Fiillungs- 
bild, als wir es yon den 
Arterien gewohnt waren. 
Wir konnten auch bei 
dieser Versuchsanordnung 
keinerlei Gef~Bverbin- 
dungen zu den benach- 
barten Lungenabschnitten 
feststellen (Abb. 3). Das 
Kontrastmittel  t r i t t  da- 
gegen rfiekl~ufig in die 
Lnngenarterien ein, wenn 
eine grSf~ere Menge des 
Jodipins unter st~rkerem 
Druek fiber l~ngere Zeit 
injiziert wird. Das venSse 
F~illungsfeld reieht jeweils 
unmittelbar bis zu den 
zentrolobul~tr gelegenen 
Lobulararterien. Im ve- 
n6sen Gefg6bild kommen 

Abb .  2, Arter ie l le  F i i l lung  eines Segmentes  m i t  Aussparungen ffir die Ar- 
b e g i n n e n d e m  venSsen  iRiickflu6. A Ar te r i e ;  V Vene terien - -  wie wir sie bei 

der arteriellen Ffillung f fir 
die Venen gesehen hatten - -  bei dieser Versuchsanordnung nicht ganz 
so deutlich zum Vorschein. Dies mul~ wohl auf die oben schon erw~hnte 
dichtere Gef/~l~zeichnung zurfickgeffihrt werden. 

Beim Vergleieh des arteriellen mit dem venSsen Ffillungsbild sind 
am Verlauf und den Verzweigungen der Gefgl~e wesentliehe Unter- 
schiede festzustellen. An der normalen Lunge gehen die Arteriengste 
yon ihrem Stammgef~I~ im allgemeinen in einem spitzen Winkel zur 
Stromrichtung ab. Eine grSBere Abweichung dieses Verzweigungs- 
winkels gibt uns wiehtige ]-Iinweise ffir das Vorliegen bestimmter 
krankhafter Vers an den Lungen. Im Gegensatz zu den 
Arterien mfinden die Aste der Lungenvenen bogenf6rmig wie ein 
hangender Zweig ein und bilden dadnreh abgestumpfte, oft sogar 
reehte Winkel. 
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Bei der Betraehtung der arteriellen und ven6sen Ffillungsbilder im 
stereoskopisehen R6ntgenbild fgllt eine ganz bestimmte und immer 
wiederkehrende topographisehe Anordnung der beiden GefgBsysteme 
auf. Die g.ste eines arteriellen GefgBabsehnittes dehnen sieh allseits 
v o n d e r  zentrolobulgr liegenden Arterie nur bis zu den entspreehenden 
Interlobularvenen aus und sehneiden hier seharf ab. Die Verzwei- 
gungen der Pulmonalvenen 
erstreeken sieh jeweils nur 
bis zu den im gentrum an- 
geordneten Arterienst/~mmen 
der benaehbarten Lungen- 
lgppehen. Es ergibt sieh so- 
mit, dab die arteriellen und 
ven6sen Versorgungsgebiete 
neb eneinanderliegender Lo- 
buli jeweils bis zur I-I/ilfte, 
d. h. jeweils bis zur zentralen 
Arterie und zur septalen 
Vene, mig ihren Xsten inein- 
andergreifen. So wird es 
aueh verst/indlieh, dab eine 
am Rande dos L/~ppehons 
gelegene Vene das Blur aus 
3--4 benaehbarten L/~ppehen 
aufnehmen kanm Auf diese 
topographisehenBeziehungen Abb. 3. Ven6ses A n g i o g r a m m  im Subsegment  

sind aueh die oben bereits 
erwghnten versehiedenartigen Verzweigungswinkel der Arterien und 
Venen zur/iekzuffihren. 

Bei der Injektion yon der Pulmonalarterie aus gelingt es in vielen 
Fgllen, aueh Xste der Bronehialarterien darzustellen. Sie bilden sieh 
als dfinne, im Durehmesser 0,2--0,5 mm weite Gef/~Be ab, die in don 
peripheren Absehnitten einen teilweise gewundenen und spiraligen Ver- 
lauf, in den zentralen Segmentanteilen einen mehr gestreekten Verlauf 
zeigen. Die im Gegensatz zur Pulmonalarterie spgrlieh abgehenden 
Seiten/iste entspringen meist an don Stellen, wo das Stammgef/ig in 
seiner Verlaufsriehtung einen stufenf6rmigen Absatz oder eine 
sehrauben/~hnliehe Windung besitzt. Die Aufffillung der Bronehial- 
arterien/iste erfolgt einmal fiber Pleuraanastomosen mit der Arteria 
pulmonalis und zum anderen fiber die dutch Sperrarterien gebildeten 
Verbindungen zwisehen Arteria pulmonMis und Arteria bronehialis im 
Peribronehium. Im i~Sntgenbild erseheinen die subpleuralen Bronehial- 
arteriengste dutch ihren spiralig gewundenen Verla.uf wie geigelfSrmige 
Forts~tze der his dahin gestreekt verlaufenden Lungenschlagader/tste 

18" 
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Abb .  4. Ar ter io-ar te r ie l ]e  A n a s t o m o s e n  zwischen  
Ar t e r i a  pu lmonMis  u ~ d  Arter~a b ronch ia l i s  i iber  

P l e u r a a n a s t o m o s e n ;  VergrSl3erung 9 : 1 ;  
A A n a s t o m o s e n s t r e c k e  

Abb .  5. Die ang iog raph i s che  G l i ede rung  des L u n g e n -  
segmeI~tes. A Seg 'mentar te r ie ;  B Subsegmen t -  
a r t e r i e ;  C P r h l o b n l a r a r t e r i e ;  D L o b u l a r a r t e r i e ;  

E Te rmina l a r t e r i e  

(Abb. 4). Diese subpleu-  
ra len Anas tomosen  fand  v. 
HAYSK (1) vorwiegend im 
Bereieh der  F issurae  in ter -  
Iobares und  an der  media-  
s t inalen F1/~ehe der  Lunge.  
Das anas tomot i sehe  Gef~g 
zeigt den  W a n d b a u  einer 
Sperrar ter ie .  

2. Die angiographische 
Gliederung des Lungenseg-  
ments .  Lobus,  Segment  und  
Subsegment  s ind heu te  fest- 
umrissene E inhe i t en  des 
Lungengewebes .  Bere i t s  bei 
der  ns  Ein-  
heir, dem Lungen lgppchen  
oder  Lobulus ,  werden  ver- 
schiedene Def in i t ionen und  
Gr6Ben angegeben.  

Diese MaBe wurden dureh 
anatomische t)rgparation dieser 
Einheiten gewonnen, vorwiegend 
auf dem Wege der Isolierung 
durch Herauszupfen der Septen 
[v. HAYnK (1)]. Wi~hrend F. 
MERKlgL v o n  einer Seitenli~nge 
yon 1 cm und v. I~AYEK (1) v o n  
0,5 cm Breite des L/~ppchens 
am unteren Lungenrand und 
1 cm Seitenl~nge ~n der costalen 
und 3 cm an der mediastinalen 
Fl~che sprechen, gibt ]~Aus den 
Durchmesser der Lobuli mit 
2--5 cm an. FELIX beschreibt 
die Lobuli a]s unregelmiigig 
wiirfelfSrmige bis prismatische 
L~ppchen yon 9--21 mm Breite 
und 15~27 mm HShe. 

I m  Ang iog ramm is t  nun 
deut l ieh  die d iehotomisehe  
Auf te i lung der  Segment-  
a r te r ien  in 2 Subsegment-  
a r te r ien  festzustel len.  Aus  
ihnen gehen wiederum je 
2 gr6gere Ar te r ien  hervor ,  
deren Versorgungsgebieg 
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eine L~nge yon 2--5,5 cm und eine Breite yon 2- -4  cm besitzt (Abb. 5). 
Das zugeh6rige Gef/~g hat  etwa einen Durchmesser yon 1,2--1,8 ram. 
Diese Versorgungseinheit deckt sich mit  den yon BRAUS angegebenen 
GrSBenverhgltnissen eines Lobulus. Wit mSchten diesen Abschnitt  
aber als Prglobulus und die dazugeh6rige Arterie als pr/~lobuls Arterie 
bezeichnen, da yon diesem Gefgg noch weitere Aste abgehen, aus denen 
erst durch nochmalige Teilung schlleBlich Terminalarterien hervor- 

gehen. Aus der Pr/tlobular- 
arterie entspringen nach 
nnserem Angiogramm im 
allgemeinen 6 - - ]0  Lobular- 
arterien, die einen Durch- 
messer von 0,4--0,8 mm 
besitzen. Die Abgangs- 

Abb. 6 Abb.  7 

Abb. 6. A r t e r i o g r a m m  eines Pr~lobulns ; Vergr6l~erung 2:1. P Pr~lobularar ter ie ;  
L Lobularar te r ie ;  T Termina la r te r ie  

Abb.  7. Anff iogramm eines Lobulus;  Vergr6Berung 2:1. A Zentrolobul~r l iegende 
Lobnlara r te r ie  m i t  Termina la r te r ien ;  g in den Septen liegende I~ te r lobu la rvenen  

winkel dieser Gef/ige sind weiter geworden und n/ihern sich einem rechten 
Winkel (Abb. 5 und 6). Das Ausbreitungsgebiet einer solchen Lobular- 
arterie entspricht einem Lobulus und weist eine Lange yon 0,8--2,8 cm 
und eine Breite yon 0,6--1,5 cm auf. An den Kanten des Lappchens 
stellen sich die in den Interlobularsepten gelegenen, zugehSrigen Venen 
dar, deren Lumen etwa dem der Lobulararterien entspricht (Abb. 7). 
Diese durch das Angiogramm ermittelten Gr6$enverh/~ltnisse eines Lobu- 
lus entsprechen somit den oben erwahnten Angaben yon F. ME~XSL, V. 
HAYEK (1) und FELIX. Wenn v. HAYs~x (1) auch an best immten Lungen- 
abschnitten keine L/~ppchenzeichnung land, ist im Angiogramm der 
Lobulus in allen Lungenteilen als eine abgrenzbare, ann/~hernd gleich 
groge Einheit festzustellen. Von diesen Lobulararterien zweigen nun in 
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einem nahezu reehten Winkel die Terminalarterien ab, deren Durchmesser 
naeh unseren Untersuehungen etwa 0,2--0,3 m m  betri igt(Abb. 6 und 7). 
Naeh einem verzweigungslosen, geraden Verlauf yon 1--2 mm teilt sich 
die Arteria terminalis an der gleiehen Stelle in ihre ~,ste auf, wo die 
Verzweigung dos Bronchiolus terminalis in dig Bronchioli respiratorii 
bzw. alveolares statffindet. Man kann im Angiogramm diese Aufteilung 
meist de utlieh feststellen (Abb. 6). Diese Aufzweigung geschieht wiederum 
dichotomiseh und lehnt sieh wahrscheinlieh an die Teilung der Bron- 
ehioli respiratorii bzw. alveolares 1. Ordnung in Bronchioli respiratorii 
bzw. alveolares 2. und 3. Ordnung und ihre Verzweigung in Duetus 
alveolares an. Die Aufteilung gesehieht auf kfirzestem I~aum, der naeh 
unseren Messungen etwa eine L/~nge yon 1,5--3 mm hat. Dieses Mag 
entsprieht somit ungef/~hr der yon v. tIAYnK (1) angegebenen Gesamt- 
lgnge der Bronehioli alveolares yon I - -3 ,5  mm. Die aus diesen Auf- 
zweigungen hervorgegangenen Gef/~l~e gehen in das Capillarnetz fiber 
und sind auf der R6ntgenaufnahme nur sehwer zu differenzieren. 

Aus diesen Untersuehungen wird es nun m6glieh, aueh die GrSgen- 
verhgltnisse des Lungenaeinus vom Gefggbaum aus anzugeben. Wenn 
man den Acinus mit  LOESCHCKE, BttAUS, MAXIMOW und I)OLICAtCI) von 
der Aufteilung des Bronchiolus terminalis in die Bronehioli respiratorii 
rechnet, so ist diese Stelle mit  der im Angiogramm sichtbaren Auf- 
zweigung der Arteria terminalis identisch. Der Acinus hat  demnaeh 
die Gestalt einer Pyramide bzw. eines Kegels, dessen Spitze an der 
Teflungsstelle der Terminalarterie ]iegt. Die beiden Seitenkanten und 
die Basis dieses als geometrische Figur gedaehten Aeinus sind somit 
vom R6ntgenbild aus leicht zu messen. Die Kanten]/~ngen des Aeinus 
betragen nach unseren Untersuehungen 4- -6  ram. ScHI?CZ und BAENSCH 
geben ffir den Aeinus eine Gr6Be yon 6 • 6 • 9 mm an. Bei Betraehtung 
des ven6sen Ffillungsbildes gewinnt man den Eindruck, dab sieh die 
ven6sen Capillaren in kleinen Venen sammeln, die an den Kanten  der 
Aeini liegen und die man als interacinSse Venolen bezeiehnen miigte. 
Naeh BRAus umgibt  don einzelnen Acinus eine bindegewebige Kapsel  
von weehselnder Dicke und seh]ieBt ihn gegen seinen Naehbaraeinus 
ab. In  diesen interaeinSsen Septen mtiBten die interaein6sen Venen 
]iegen. Naeh v. HAYEK (1) gibt kS keine Septa interacinaria. Die gleiehe 
Meinung vertr i t t  ENGEL, naeh dessen Ansieht benaehbarte Aeini mit  
ihren Alveolen aneinander liegen, ohne dab bindegewebige Septen 
bestehen. DiG GrSBenverhgltnisse des Acinus, die dureh die Begrenzung 
der interacin6sen Venen gegeben sind, deeken sieh mit  den bei der 
arteriellen Ffillung erhaltenen Werte. Aueh hier errechneten wir die 
Kantenlgnge des Acinus yon 4- -6  mm. 

3. Netz- und Stromkapillaren. Bei unseren Ffillungsversuehen 
maehten wir die Beobaehtung, dab das injizierte Kontras tmit te l  be- 
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reits in die septalen Venen einflieBt, bevor das gesamte Capillargebiet 
gefiillt ist. Das viseSse Jodipin verstopft alle feinen, die Alveolen 
umspinnenden, 6--11 # weiten Capillaren und verhindert dadureh die 
Ausbreitung des Kontrastmittels im perialveolgren Capillarnetz. Der 
Beweis f/ir diese Behauptung ist dadurch zu bringen, daB man bei 
Verwendung des wgBrigen Jodurons anstatt des 61igen Jodipins in 
k/irzester Zeit eine diffuse Capillarffillung erh~lt. Wegen der Dichte 

Abb. 8. Links: diffltse Capillarffillung rnit Joduron. Rechts: selektive Darstellung bis in 
das Stromcapillarnetz mit 40 %igem Jodipin 

des mit Joduron gefiillten Bezirkes im R6ntgenbild sind keine Einzel- 
heiten der GefgBverlgnfe mehr zu unterseheiden (Abb. 8). Da im 
Jodipinbild eine Gefi~Bstruktur sichtbar wird und eine Parenchym- 
f/illung ausbleibt, mug angenommen werden, dab der Ubertritt in die 
Venen auf prgformierten Bahnen unter Umgehung des perialveol~ren 
Capillarnetzes erfolgt. Fiir den Ubertritt des vise6sen Kontrastmittels 
yon der Arteria pulmonalis in die Vena pulmonalis miissen also im 
Bereich des Acinus Verbindungen grSBeren Kalibers (grSBer als 11 # 
Durehmesser) existieren. Weder im primgr vergrSBerten RSntgenbfld 
noeh im sekundgr vergr6Berten Kontaktabzug sind diese in der Gr6Ben- 
ordnung der Prgcapillaren liegenden Gef/~Bbrtieken einzeln zu erfassen. 
Es gelingt zwar noeh, die Aufteilungen der Terminalarterien in ihre 
24ste festzustellen, im Bereich der Arteriolen und Pr/~eapillaren ist aber 
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eine Aufl6sung in Einzelheiten nieht mehr m6glieh. Die Verbindungen 
zwisehen Arteriole und Venole, die unter Umgehung des perialveol/~ren 
Capillarnetzes durchflossen werden, sind im R6ntgenbild mit der bier 
angewandten Methodik nieht mehr eindeutig zu erfassen. 

In den histologisehen Schnitten der mit Jodipin gef/illten Lungen 
ist es uns nnr vereinzelt ge]ungen, solehe Brfickenverbindungen im 
Bereieh des Aeinus aufzufinden. Die Sehwierigkeit mag wohl darin 

Abb. 9. Plastoidausgug des Lungencapillarnetzes. S grobmaschiges, grofSkalibriges 
Stromcapillarnetz; N feinmaschiges, kleink~libriges Nctzcapillarsystem; 324fache Vergr. 

liegen, dab Prgcapillaren und Postcapillaren den gleichen Wandaufbau 
besitzen und hSchstens ihrer Lage nach zu unterseheiden sind. Aueh 
die Arteriolen und Venolen ghneln sieh in ihrem Anfbau, da sie in ihrer 
Wand nur vereinzelte Ztige glatter Muskulatur enthalten. - -  Gleieh- 
zeitig haben wir Korrosionspr/~parate untersueht, bei denen eine Auf- 
f/illung der Lungenarterien mit Plastoid vorgenommen worden war. 
Dabei wird eine Fiillung der feinen, die Alveolen umspinnenden Capil- 
laren erreieht. Bei der Betrachtung im Stereomikroskop konnten wir 
aueh hier kurze astlose GefgBbriieken feststellen (Abb. 9). Der Dureh- 
messer dieser Verbindungen betr/tgt naeh unseren Messungen 20--40 #;  
den am hs gefundenen Wert sahen wir bei etwa 25 #. Die 
dureh unsere Untersuehung erhMtenen Zahlen liegen in der GrSgen- 
ordnung der Pr/ieapillaren, ffir die ein Durehmesser yon 40- -15#  
angegeben wird [MIYATA, It. MERK~L, VAND~NDO~P~, V. HAYEK (1)]. 
Die Verbindungen, die bier bestehen, zeigen aber nieht den Bau yon 
Arteriolen, sondern yon weiten Capillaren. 
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Nach DurchstrSmen der Lungengef~l~e und nach RSntgenaufnahmen 
yon mit  radiopaken Massen injizierten Lungen haben ToBIN und ZARI- 
QUIEu Nebensehlfisse zwischen Lungenarterie und -vene gesehen. Sie 
beobachteten im Bereieh der Lungenlgppchen direkte Anastomosen 
zwisehen Pulmonalarterie und Pulmonalvene mit  einer Weite von 
500 #. Wir konnten solche Verbindungen, die im Angiogramm gut 
sichtbar sein mfil~ten, an unseren l~Sntgenbildern nieht best/~tigen. Die 
gleichen Autoren fanden weiterhin ,,arterio-venous shunts" im Bereieh 
der kleineren Bronchien und der Bronehioli alveolares mit  einem Durch- 
messer yon 50--100 # und in der Nahe der Alveolen und Alveo[ensgck~ 
chen mit  einer Weite yon 20--25/~. Diese im Bereieh der Alveolen 
gefundenen Werte deeken sich mit  den MaBen unserer Untersuehungen. 

E. Mt~nLEl~ durchstrSmte menschliehe Lungen yon der PulmonaL 
arterie aus mit  relativ grobmolekularen Teilchen (Kartoffelst/~rke mit  
einer TeilehengrSBe zwischen 20 und 80/~), wobei erst naeh etwa 30 rain 
die Passage vSllig zum Versiegen kam. Da sich bei der histologisehen 
Untersuchung im Venenplexus der Bronehialsehleimhaut keine Starke- 
teilchen nachweisen lieBen, kann der yon v. HAYEK (1), (2), LAPP (1), (2) 
und anderen Autoren beschri@ene arterio-venSse KurzschluS fiber 
die broncho-pulmonalen Sperrarterien--Bronehialarterien--arterio-  
venSse Anastomosen zum bronchialen Venennetz--Pulmonalvenen 
nieht durchflossen worden sein. MfdLLEa fand dagegen im mikro- 
skopisehen Praparat ,  dal~ auffallend viele St/~rkekSrnchen in ,,stark 
dilatierten, septalen, dfinnwandigen Gef~l~en lagen, die grS[3er als die 
Capillaren waren".  Er  vermutete,  dab der gewShnliche DurehstrS- 
mungsdruck nieht ausreichte, um die arterio-venSsen Anastomosen 
,,in Funktion zu setzen". Auch in den subpleuralen Gef/~en war nur 
sehr sparlich Starke vorhanden, so dal~ sich die DurchstrSmung in 
zentralen Lungenabsehnitten abzuspielen schien. Wir mSchten an- 
nehmen, dal~ es sieh bei diesen mit  Starke geffillten, septalen GefaSen 
um kleinste Venen handelt. Da eine Versch|eppung der Starketeilchen 
fiber das alveolare Capillarnetz in den venSsen Sehenkel uns wegen 
ihrer GrSl~e (20--80 #) nieht mSglich erscheint, der Kurzschluf3 fiber 
die Bronchialvenen und subpleurale Anastomosen aber auch nicht 
begangen wurde, mfissen die eingebraehten KSrnchen fiber die yon 
uns geforderten Gef~l~brficken in die Venen gelangt sein, 

Diese zwisehen Pr~- und Postcapillaren befindliehen GefaSbrficken 
sind nach unserer Meinung immer yon Blut durchstrSmt. Sie liegen 
an der Basis der Alveolen und nehmen somit auch am Gasaustausch 
tell. Naeh den Beobaehtungen yon JACOBJ und KI~OeH wollen wir 
diesen immer often bleibenden Gef/~Bweg als Stromcapfllaren bzw. 
Ruhecapillaren bezeichnen. Naeh den Untersuehungen yon ZWEIFACH 
und yon KOSSMANN und /WEIFACK all verschiedenen Tierorganen 
besitzen diese der Erhal tung der ,,l~uhezirkulation" dienenden Capil- 
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laren eine gr6Gere Weite und Muskelzellen. Diese ,,arterio-venous 
bridges" verbinden Arteriolen und Venolen auf dem kfirzesten Weg. 
Aus diesen Brfiekengef~gen geht der muskelfreie Typ der eigentliehen 
Capillaren (,,true capillaries") hervor, die man mit KRoG~ und JacoBJ 
Ms Netzeapillaren bzw. Arbeitseapillaren bezeiehnet. Diese Netz- 
eapillaren werden je naeh Anforderung des K6rpers weehselnd mit 
Blur durehstr6mt. 

Naeh den aus unseren Injektionsversuehen gewonnenen Erfahrungen 
wurde bereits yon GIES~ (1) darauf hingewiesen, dab neben die bis- 
herige Ansieht, dab Mles Blur die Netzeapillaren passieren mfisse, 
folgende neue Ansehauung gestellt werden darf: Das Netzeapillar- 
system der Lunge wird als Arbeitskreislauf nur fakultativ, das Strom- 
eapillargebiet aber obligat yon Blur durehflossen. Ob es sieh hierbei 
um zwei versehiedene, anatomiseh abgrenzbare Capillartypen oder um 
versehiedene Funktionszust/~nde dieser Capillaren handelt, ist noeh 
nieht gesiehert. 

Zusammen~assung 
Im postmortMen Angiogramm zeigen Arterien und Venen konstante 

topographische Anordnung. Die Lobul~sarterie besitzt ein v611ig seharf 
begrenztes Versorgungsfeld ohne Gefi~gverbindungen zu den Nachbar- 
lobuli. Sie verhglt sieh wie eine Endarterie. Der ven6se RfickfluB 
erfolgt gew6hnlich in 2, selten in 3 oder 4 Interlobularvenen, die in den 
Randsepten liegen. Die Zweige der zentrolobul/~r liegenden Arterien 
reichen bis zu den Interlobularsepten. 

Ein /~hnliches, scharf begrenztes Ffillungsbild entsteht auch bei 
Injektionen yon entsprechenden Pulmonalvenen/isten. Interlobul/ire 
Venen/~ste haben untereinander keine Anastomosen. Ihre Zweige 
reichen jeweils his zu den zentrolobul/~r angeordneten Arterienstgmmen 
der benachbarten Lungenl/iplcchen. 

An t /and des arteriellen Ffillungsbildes wird zwischen Subsegment 
und Lobulus noch ein Pr/ilobulus unterschieden. Die Pr/~lobulararterie 
teilt sich in 6--10 Lobulararterien, yon denen in nahezu rechtem 
Winkel die Terminalarterien abgehen. Diese versorgen den Acinus, 
dessen Kantenl~nge im Angiogramm 4--6 mm betr/~gt. 

Die Lungencapillaren gliedern sich in Netz- und Stromcapillaren. 
Im Angiogramm werden die Stromcapillaren als zusammenh/~ngendes 
Netz mit einem Gef/~Bkaliber yon 20--40 # dargestellt. Der ven6se 
RfickfluB eines hochvisc6sen, die Netzcapillaren verstopfenden Kon- 
trastmittels erfolgt fiber die Stromcapillaren. 

Die Bronchialarterien ffillen sich im pulmonMen Arteriogramm fiber 
Pleuraanastomosen oder fiber interarterielle Verbindungen im Peri- 
bronchium. 
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