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Der Umbau des Lungengeriistes beim Lungenemphysem wirkt sich anatomisch 
und funktione]l aueh auf die Gef/iBe des kleinen Kreislaufes aus. Im Minisehen 
und anatomischen Schrifttum linden sieh viele aufschlugreiche Untersuehungen 
fiber die Angiographie der emphysemat6sen Lungen. Diese Arbeiten befassen sich 
vor Mlem mit den im I~5ntgenbild sichtbaren Veriinderungen der gr5geren 
Lungengef/~ge und beaehten den Endabsehnitt  der Lungengef/~Bbahn nut wenig. 
Die Endstrombahn ist aber ein entseheidender Faktor ffir die Perfusion der Lunge 
und ffir den Gasaustauseh zwisehen Alveolarluft und Blut. 

Wir haben daher versueht, die Endstrombahn bei Lungenemphysem dureh 
postmortale Angiographie im l%Sntgenbild darzustellen. Als Kontrastmittel fiir 
die Injektion verwandten wir 40%iges, diekfltissiges Jodipin (Merck, Darmstadt). 
~Tber Einzelheiten der yon uns angewandten Methoden bei der postmortalen 
Angiographie haben wir bereits beriehtet [GIEsE (2), JU~GI~ASSS]. 

An den gro[3en Arterien und Venen der Lunge sehen wir im Bereieh des Lobus, des Seg- 
mentes und Subsegmentes die aus der Klinik bekannten Bilder. Die Gef/~gvergnderungen 
in diesen Lungenabsehnitten wurden an der Leiehenlunge yon Se~oE~MAeKm~s und VIET~x 
in ausgezeiehneten R6ntgenaufnahmen festgehMten. Das Emphysem ist danaeh neben sehr 
weiten PulmonMarterien am Hilus und gestreektem Gef~Bverlauf dureh Volumenvergr6gerung 
der Lunge nnd Aufhellung der Gesamtstruktur, dureh den Sehwund der kleinen Gefi~ge lmd 
Vergnderungen der Gef~gverzweigungswinkel gekennzeiehnet. L6m~ u. Mitarb. beobaehteten, 
dM~ bei Emphysem die mittleren Lungengef~Be ein vermindertes Kaliber wegen dermit der 
Volumenvergr6gerung verbundcnen Streekung besitzen. 

Auf die pathologiseh-anatomisehen Veri~nderungen an den kleineren Lungenge/~i[3en bei 
Lungenemphysem wurde ausfiihrlicher erstmMs 1871 yon ISAAKSO~ hingewiesen. Er land 
an Injektionspr~paraten emphysemat6ser Lungen neben einer auffi~lligen Verringernng der 
Capillarnetze in den Alveolarwi~nden auch Wandveri~nderungen an den Capillaren. Den 
allm~hliehen Sehwund der Lungengef~ge bei Emphysem sah er Ms prim~ren Vorgang, die 
regressiven Ver~nderungen des Lungengewebes als Folge des Gefi~gsehwundes an. In neuerer 
Zeit haben vor Mlem CtYDKOWICZ and A~MST~O~G mit g6ntgenkontrastdarstellungen der 
Gef~13e und histologisehem Untersuchungen an Emphysemlungen in fast allen F~llen Wand- 
ver~nderungen in der Media und Intima der Bronehialarterien nachgewiesen. 

Das Angiogramm der Emphysemlungen ist nieht einheitlieh, sondern wechselt 
mit der Form des Emphysems. Dies soll an dem diffusen atrophisehen (senilen) 
Emphysem und am obstruktiven Herdemphysem als der gr6gten und klinisch 
besonders bedeutsamen Untergruppe der sekund/iren Emphyseme gezeigt 
werden. Die Klassifikation der Emphysemformen folgt der Darste]lung yon 
G~sE (4), (5). 
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A. Das diffuse atrophische Emphysem 
Da, s diffuse atrophische Lungenemphysem ist durch zunehmende Erweiterung 

und Umbau der dem Bronchiolus terminalis naehgeordneten respiratorischen 
Lungenabschnitte charakterisiert. Die Ver/~nderungen spielen sich am gro~en 
Acinus ab [LoEscHKE (]), (2), GIESE (3), (@:), (5)]. Durch die Dehnung des Stamm- 
gebietes des Arbor alveolaris werden die Teilungssporne der Bronchioli repiratorii 
auseinandergesehoben, es entsteht  ein Hohlraum, der yon LoEscgx]s (]), (2) als 
Atrium bezeiehnet wurde. Mit der Dilatation der Alveolarg/~nge werden die 

]q 
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Abb. 1~ u. b. Injektion mit 40 %igem Jodipin. F~trbung mit H~m~toxylin-Sudan III. Vergr6~erung 

1~9 : 1. ~ Gut c~pillarisierte Alveolarwand einer normalen Lunge. b Alveolaxwand bei 
Lungenemphysem mit hochgradigem Capillarsch~vund 

Eingangsringe der Alveolen gedehnt und die einzelnen Alveolen muldenf6rmig 
abgefla, cht. Dabei vers~meiehen die Alveolarsepten und gehen schlieBlich voll- 
st/~ndig in den W~nden der erweiterten Alveolarg~nge auf. Die zu ungegliederten 
Seh]/iuchen umgewande]ten Duetus alveol~res verschmelzen in sps Stadien 
des Emphysems,  wobei aueh die Septen unter Erweiterung der Kohnschen Poren 
soweit ~bgeb~ut werden, dab schlieBlieh nur ein Netzwerk restlieher Blutgefiil~e 
in den weiten Aeini au~gespannt bleibt. 

Dieser Umb~u, bei dem die Innengliederung der Acini verlorengeht, ver- 
kleinert die der Respiration dienende Kont~ktfl/~ehe (UEHLr~ER). Er  ist zugleieh 
mit  einem Abbau des C~pillarnetzes verbunden, der sieh trotz unvollst~ndiger 
Capillarfiillung mit  dem yon uns verwandten diekfliissigen Kontras tmi t te l  an den 
Injektionspr~paraten auch mikroskopiseh leicht nachweisen l~Bt (Abb. 1 a u. b). 
LOESOn:KE (2) hat  bereits darauf hingewiesen, dal3 es sieh um einen echten Verlust 
eines sehr bedeutenden Teiles des Capillarnetzes und nicht etwa um einen dutch 
Auseinanderrficken der Capillarmaschen infolge st~rkerer Dehnung der Alveolar- 
w/~nde vorget/~usehten Gef~l~abbau h~ndele. Er  best~tigte weiter die bereits 
genannten Beobachtungen yon ISAAKSO~N, deutet  sie jedoch, aueh unserer 
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Auffassung en.tspreehend, als Folge des Umbaues, der zu einer Minderdureh- 
blutung der Capillaren fiihre, dem degenerative Wandver~nderungen, Throm- 
bosierung und schliel~]iche VerSdung fo]gen. 

Im postmortalen Angiogramm ist der Capillarschwund bereits im frtihen 
Stadium des diffusen Emphysems deutlieh. Anstelle des urspriinglieh engen 
capill/~ren Netzwerkes der normalen Lunge (Abb. 2) wird ein grSberes oder grebes 
Masehenwerk siehtbar (Abb. 3a u. b). Beim weiteren Vorantreiben der Injektion 
/~ndert sich das Bi]d nieht wesentlieh; die bei Ftillung des normalen Capillar- 

Abb. 2. S.-Nr. 523/56. A r t e r i o g r a m m  eines Segmentes  einer  n o r m a l e n  Lunge  m i t  venSsem l~flekihll~. 
A Arterie ,  K Vene. Vergr5~erung 2 : 1 

netzes eintretende diffuse Verschattung bleibt aus. Das Fehlen einer capillKren 
Ffillungsphase ist bereits aus klinischen Angiographien bei Emphysem bekannt 
(BOLT; BoLT und I~INKj SEMISCtt u. Mitarb.). 

Aueh im Bereieh der grSfteren Gef/~Bs ergeben sieh Untersehiede, die ffir den 
emphysematSsen Umbau charakteristisch sind. In der normalen Lunge zweigen 
sich die Terminalarterien in einem nahezu reehten Winkel yon der Lobulararterie 
ab und teilen sieh nach geradem, dem Bronehiolus terminalis folgenden Ver]auf 
fiber 1--2 mm in ihre ~ste auf. Dieses gerade Verlaufssttick finder sieh beim 
diffusen senilen Emphysem verlgngert (Abb. 3a), w/ihrend eine wesentliehe 
~nderung des Abgangswinkels der Terminalarterien bis zu den sehweren Graden 
des Emphysems noeh nieht zu beobaehten ist. J~hnliehe Erseheinungen sind 
an den tibergeordneten Lungeneinheiten, den Lobuli und in geringerem Mal~e den 
Prs erkennbar. Die zentrolobuls gelegenen Arterien und die interlobul~r 
ziehenden Venen ver]aufen gestreckter als in der norlnalen Lunge, ihre Lieh- 
tungen erseheinen zugleich ein wenig versehm~lert, doch bleiben ~uch hier die 
Abgangswinkel zungehst unver~ndert (Abb. 3a u. b; Abb. 4). Erst bei den 
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schweren Graden des diffusen Emphysems g,ndert sich das Bild durch die gerade 
in den vornehmlich untersuchten Randpartien hgufig eintretende Blasenbildung 
und nghert sich dem Angiogrammtyp des obstruktiven Emphysems, zu dem 

r 

b 
Abb.  3 a u, b. S.-Nr. 580/57, Arterio~oz'amm eines Segmentes  bei diffusenl, seni l -a t rophisehem Lungen-  
emPhysem.  Grobes Gef~13m~schenwerk. Verziehun~en und  Verl~Lng'erung tier Termina la r te r ien .  Ge- 
s t reckter  VerIattf  tier LobuI~r-  uncl P r ~ o b u l a r a r t e r i e n .  VergrSt]erung 2: I .  T Terminalarteri .e ,  L Lo- 
b~tlararter~e, P Pr~lobulox~rterie.  b Sp~tere Fiillungspha.se m i t  f r t ihem venSsem ~ilckflul3. ~ e i t e r h i n  
grobes GefSBm~sehenwerk. Bei B Aufffillung einer Bronehia lar te r ie  fiber eine P lem 'aanas tomose  m i t  

der Ar te r i a  pulmonal is .  VergrSl~erung 2 : 1. A Arterie ,  V Vene 



sich fiir diese herdbezogenen Randblasen auch engere pathogenetisehe Beziehungen 
ergeben [GIEsE (4), (5), HAI~TI~CG (2), (4)]. 

Als letzter eharakteristiseher Befund bei der postmortalen Angiographie der 
Emphysemlunge ist der frfihzeitige und vollst/indige venSse RfiekfluB hervor- 
zuheben. ])as diekflfissige Jodipin 1/iuft ohne nennenswerten Druek auf den 
Spritzenstempel yore arteriellen Sehenkel in die septalen Venen fiber (Abb. 3b). 
Eine Widerstandserh6hung im Capillarbereieh tritt nieht ein, der Abflug in die 
Venen erseheint eher noeh begiinstigt. 
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Abb .  4. S . -Nr .  391/56. V e n o g r a m m  bei  s en i l - a t r oph i s chem L u n g e n e m p h y s e m .  V e r g r 6 g e r u n g  2:1  

Dieser Befund ist ein wesentliehes Argument ftir die bereits friiher dargelegte 
funktionelle Differenzierung der Endstrombahn in ein System yon Strom- und 
Netzeapillaren [GIESE (2), JVNGI~A~SS], die hier unter pathologisehen Verh/~lt- 
nissen eine besondere Bedeutung erlangt und den aueh im klinisehen Angiogramm 
naehgewiesenen (BOLT; BOLT und RINK) friihzeitigen ven6sen gfiekflug des 
Kontrastmittels zu erkl/~ren vermag. Die 20--40# weiten Stromeapillaren 
bleiben im diffusen senilen Emphysem erhalten, w/~hrend das im NebensehluB 
gelegene und normalerweise als Arbeitskreislauf fakultativ durehstr6mte Masehen- 
werk der 6--1I # weiten Netzeapillaren mit den Alveolarwgnden wei~gehend 
abgebaut wird. Diese Auffassung 1//Bt sieh mit der yon LOESCtIKE (2) mitgeteilten 
und im Sinne einer Anpassung des Gefggsystems gedeuteten und yon FIJEST und 
HAAs ebenfalls best/~tigten Beobaehtung in Einklang bringen, dab bei Emphysem 
die Lumina der verbliebenen Capillaren weiter als in der normalen Lunge sind. 
Die weiten Capillaren, die sehon yon OLI~ON und JOANXIm~S an der lebenden 
durehbluteten Lunge neben engen, nur je einen Erythroeyten fassenden Ca- 
pillaren gesehen wurden, entspreehen offenbar den yore Capillarsehwund nieht 
betroffenen, ehemals an der Basis der Alveolen gelegenen Stromeapillaren. 
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Die damit gegebene funktionelle Verkiirzung der terminalen Strombahn in der 
Emphysemlunge bietet eine Erkl/irung dafiir, dab aueh bei st/~rkeren Graden des 
unkomplizierten diffusen Emphysems ein Cor pulmonale nur selten gefunden wird. 
Die verbliebenen Gef//6e reiehen fiir den Durehflul3 eines normalen und m//Big 
erhSh~en Herzzeitvolumens aus. Der Umbau der Endstrombahn ist abet anderer- 
seits mit einer Verkiirzung der Kontaktzeit und einer Verl/ingerung des Diffusions- 
weges bis zu den in Capillarmitte strSmenden Erythroeyten verbunden. Dadurch 
wird die sehon dureh den Kontaktfl//chenverlust eingesehr/inkte Diffusions- 
kapazitgt welter erheblieh vermindert. 

B. Das obstruktive Emphysem 
Bei dieser Form des sekund/~ren Emphysems liegt der pathogenetisch ftihrende 

Prozel~ nioht in einem generellen lV[ateriatschaden des Lungengewebes wie bei dem 
diffusen senilen Emphysem, sondern in einer vorwiegend exspiratorisehen Ven- 
tilationsbehinderung infolge partieller Verlegung oder Einengung der Bronchial- 
liehtungen. Die mit der Ventilationsst6rung verbundenen abnormen intra- 
pulmonalen Druckverhgltnisse bewirken den emphysemat6sen Umbau der 
stenosedistalen Lungenabschnitte, der somit stets herdbezogen bleibt und je nach 
der Ausdehnung der Bronehialerkranknng grol~e Teile der Lunge erfassen kann. 
Das weehselvolle anatomisehe Bild der ventilatorisehen Verteilungsst5rung mit 
Emphysemblasen neben normalen oder in den Blasenrandgebieten atelekta~isehen 
Lungenabsehnitten wird aueh im postmortalen Angiogramm deutlieh und zeigt 
die in/ihnlieher Weise fiir die Perfusion bestehende VerteilungsstSrung an (vgl. 
dazu Abb. 7). 

Betrifft die Stenose allein die Bronehioli terminales, so weiehen die Angio- 
gramme im Aeinusbereieh anf/~nglieh nieht wesentlieh yon denen des diffusen, 
senilen Emphysems ab. Das eapillgre Netzwerk wird mit der I~arefikation der 
Netzeapillaren in ein grobes Netzwerk umgewandelt, die Terminalarterien werden 
gestreekt. Mit der weiteren ~berdehnung des Aeinus und dem vSlligen Verlust 
der intraaein/~ren Strukturen, die hier zur Ausbildung grSl3erer, meist der Kugel- 
form angen/iherter Blasen fiihren, werden auBer der Ausziehung und Verl/~ngerung 
der Terminalarterien Anderungen ihrer AbgangswiI~kel aus den Lobulararterien 
erkennbar. Sie zeigen nieht mehr die nahezu konstante reehtwinklige Abzweigung, 
sondern teils dem spitzen, teils dem stumpfen Winkel angen~herte Abg/~nge 
(Abb. 5). 

Gelegentlieh stellen sich innerhalb der blasig umgewandelten Aeini keine 
)~ste der zentral in den Aeinus eintretenden Terminalarterie mehr dar. Sie er- 
seheinen zur Blasenwand versehoben, als ob sie gemeinsam mit den Venen in den 
noeh erhaltenen interaeinSsen Septen verliefen. Die Gef/ige sind jedoeh die 
widerstandsf/~higsten intraaeinSsen Strukturen und werden noeh bei vorge- 
sehrittenem Umbau als in den Blasen ausgespannte Str/~nge gefunden (Abb. 6). 
Histologiseh zeigen sie meist eine perivaseulgre Fibrose. Der Str6mungswider- 
stand ist in in ihnen wahrseheinlieh erh6ht, so dab sie sieh mit dem Kontrastmittel 
nieht regelmgl3ig mehr ~ufffillen lassen, obwohl sie meist noeh Blur ftihren. Die 
Ftillung der yon der Blase verdri/ngten und zusammengesehobenen Gef//Be des 
umliegenden Lungengewebes erkl/~rt weiter dieses besondere angiographisehe 
Bild. 
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~berschreitet  der Umbuuprozeg die Acinusgrenzen, so bieten die widerstands- 
f~higen Lobul~rsepten die n~chste Grenze. Die angiographischen Bilder nach 

•  5. S.-Nr.  368[56. & r t e r i o g r a m m  eines Subsegmen te s  bei  o b s t r u k t i v e m  L u n g e n e m p h y s e m .  Ver-  
~nder l lng  tier Ge f~gve rzwe igungswinke ]  der  Pr&Iobular- ,  L o b u l a r -  u n 4  Te rminMar t e r i en .  V e r d i i n n u n g  
des K a l i b e r s  u n d  Ausz i eh tmg  der  P r~ lobu la r - ,  L o b u l a r -  u n 4  T e r m i n a l a r t e r i e m  Yerg r6Berung  2 :1 .  

T Temnina la r t e r i e ,  L Lobulara l . te r ie ,  P P r ~ l o b u l a r a r t e r i e  

Abb .  6. l~est ierendes Gef~f~netz i n  e i n e m  bl~s ig  u m g e b ~ u t e n  L o b u l u s  bei  obst~ 'ukt i~em I t e r d e m p h y s e m .  
VergrSl~erung 10 : 1 

eingetretener Verschmelzung der Acini eines Lobulus/thneln denen bei prims 
Sitz der Stenose im Lobularbronehus. An die lobulgr begrenzte Emphysemblase 
werden zun/~ehst so viele Terminalarterien herangefiihrt, wie der Lobulus Aeini 
besitzt. Sie k6nnen dabei starke Ausziehungen und Winkelverzerrungen erleiden. 
Manehmal breehen sie vor der Teilung in ihre J~ste vorzeitig ab, an anderen 
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Stellen finden sieh die Aste naeh Aufteilung auf kiirzestem Raum an den Boden der 
Blase gedriiekt. Oft 1/~13t die genaue Ausz/ihlung eine zahlenm/~13ige Verminderung 
der Terminalarterien erkennen. Die Lobulararterien selbst sind im Emphysem- 
gebiet bedeutend verl/~ngert und verdiinnt. Ihre Verlaufsriehtungen passen sieh 
den Emphysemblasen an. So entstehen oft auffs bizarre Gefgl3bilder, zumal 
sieh die beschriebenen Ver/inderungen aueh auf die Verl/~ufe der Pr//lobutar- 
arterien auswirken k6nnen (Abb. 5 u. 7). 

ii~!i!~ii!?~ �84 : !!i:~ 

Abb. 7. S.-Nr. 22/58. Ar te r iog ' ramm eincs Segmentes  bei grogblas igem,  obs t ruk t ivem L u n g e n e m p h y -  
sere. -~ Emphysemh]ase .  Biz'~rre GefgBverl~ufe. Vergnderung der Gef/ i~verzweigungswlnkeL 

Vergr613erung' 2 : 1 

Lobulgre bronehostenotisehe Emphysemblasen k6nnen erhebliehe Dimen- 
sionen annehmen und gelegentlieh bis zu Riesenblasen anwaehsen [HA~TT:~G (2)]. 
Wie aus den Pr/~paraten und den daran gewonnenen Angiogrammen hervorgeht, 
k6nnen die zugeh6rigen Lobulararterien erhalten bleiben. Sie sind dann oft als 
deutlieh erkennbare Strgnge im Inneren der Blase ausgespannt, die sehliel31ieh 
in die Blasenwand einstrahlen und dort noeh Gef/iB/iste in Form verunstalteter 
Terminalarterien abgeben. In anderen F/~llen verlaufen sie in leistenar~igen 
Erhebungen des Blasengrundes, yon dem aus stark ausgezogene Aste zu den 
seitliehen Blasenw/inden ziehen. 

Das Beispiel eines diffusen Emphvsems, das im Lungenrand besonders hoeh- 
gradig sekund/ir blasig iiberformt ist, zeigt ghnliehe Verh/~ltnisse (Abb. 8a u. b). 
Die sehon makroskopiseh erkennbaren in dem bis zur Transparenz abgebauten 
Subsegment ausgespannten GefgBe erweisen sieh angiographiseh als Pr/ilobular- 
und Lobulararterien. Ihnen zugeordnete Bronehien lassen sich aueh histologiseh 
nieht mehr nachweisen. Die Abbildungen zeigen die sehweren Ver/inderungen in 
der Strombahnperipherie jenseits der verl/~ngerten und verdfinnten Lobular- 
arterien mit Entlaubung und Verstiimmelung der Astabggnge am GefgBbaum der 
Lobular- und TerminMarterien. 

Virchows Arch. path. Anat., Bd. 332 37 



546 W. Jw~A~ss:  

Beachtung verdienen schlieftlich die Ver/~nderungen an den Gef~l~en, die 
zwischen den emphysematSs umgewandelten Lungenabschnitten oder in der 

Abb. 8 a  u. b. S.-NL 35/58. A r t e r i o g r a m m  des 5. r eeh ten  L u n g e n s e g m e n t e s  bei  sekv~nd~r i iber- 
f o r m t e m ,  a t r o p h i s c h e m  L u n g e n e r a p h y s e m .  Die  beidei1 P r f i lobu la ra r t e r i en  P1 u n d  P2 ver la l t fen  als  
S t r ange  i m  I n n e r n  eines vSl l ig  zu e iner  Blase u m g e w a n d e l t e n  Lungenbez i rkes .  Charak te r i s t i sche  
Ver~nde rungen  an  den Lobula r -  u n d  Termina la r t e r i en .  1ViaBstab 0,7 : 1. T Termin~lar te r ie ,  L Lobu]ar-  
ar ter ie ,  b Fr i iher  venSser  Ri ickf luB i m  k le inb la s ig  u m g e w a n d e l t e n  Subsegment .  E ine  wei te re  Auf-  
f i i l lung mi$  v e n S s e m  RiiekfluG i m  Bere ieh  der Pr~lobul~rar te r ie  P1 u n d  P.~ mi~ lang ,  d~ bUS e inem 

r u p t u r i e r t e n  Gef~13 4~s ] ~ o n t r a s t m i t t e l  in alas Gewebe auslief .  ~Iat~st~b 0,7 : 1 

unmittelbaren ~achbarschaft yon grSl~eren Blasen verlaulen. Letztere werden 
in ihrer Peripherie nicht selten bogenfSrmig umflossen und dadurch auch im 
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Angiogramm deutlich erkennbar. In den atelektatisehen Randsgumen liegen 
die Gefgge eng zusammcngedrfickt und gewunden. Im fibrigen ergeben sieh dem 
struk~urellen Umbau des Lungengewebes angcpagte Ausziehungcn, Kaliberver- 
minderungen und Winkeldifferenzen bis zu regeh'echten Abknickungen, die bei 
ausgedehntem Emphysem bis in den Bereich der Segmentarterien reiehen. Eine 
nghere Darstellung dieser Vcrgnderungen an den gr6Beren Gefgt3en eriibrigt sich, 
weil sic aus der klinischen Angiographie und aus den postmortalen Angiogrammen 
yon SCHOE~aOK~S und V~TEN bekannt sind. Gerade in dem Bereich der 
gr6Beren Aste wird die relativ groBe Anpassungsfghigkeit und Plastizitgt des 
Gefgl3systems deutlich. In der Pcripherie dagegen steht der Abbau der ur- 
sprfinglieh reichen Gliederung der Endabschnitte des GeI~gbaumes ganz im 
Vordergrund. 

C. Bronehialarterien 

Bei der Injektion der von uns angiographisch untersuchten Emphysem- 
lungen konntcn wir in den meisten F/illen auch vereinzelte Aste der Bronchial- 
arterien darstellen, die sich als dfinne, 0,2--0,5 mm weite Gef/il3e abbilden. Sic 
fiillen sich teils fiber Pleuraanastomosen mit der Arteria pulmonalis, teils fiber 
anastomotische Verbindungen zwischen Arteria 1oulmonalis und Arteria bronchialis 
auf. Nach einem in der Peripherie mehr gewundcnen und spiraligen Verlaul 
erscheinen die BronehiMarterien in den zentralen Segment~nteilen als lang- 
gestreckte Gef/iBe. Ihre sp//rlichen Seiten//ste entspringen an Stellen, an denen 
das Stammgefi/g in seiner Verlaufsrichtung einen stufenf6rmigen Absatz oder eine 
schrauben/~hnliche Windung besitzt. Von LAPP (1), (2) wurde auf eine ttypertrophie 
der muskul/~ren Sperreinrichtungen der arterio-arteriellen Anastomosen beim 
chronischen Lungenemphysem hingewiesen, die in einer gewissen Analogie zu den 
Befunden bc ider  Mitralstenose stehe. Die unter pathologischen Verh/~ltnissen 
vermehrten Drosseleinrichtungen am Bronchialarteriensystem sollen bei I)ruck- 
erhShung im kleinen Kreislauf als Sperrmeehanismus dienen, um eine weitere 
Belastung des sehon erschwerten Lungenkreislaufes durch Zustrom yon unter 
Aortendruck stehendem Bronchialarterienblut zu verhindern. T6~I)V~Y und 
WEIB~5 vertreten dagegen die Auffassung, dab die Entwicklung einer L/ings- 
muskelschicht in der Intima der Bronchialarterien keine Sperrfunktion babe, 
sondern Folge einer L/ingsdehnung dieser Arterien sei, die bei der respiratorischen 
Bewegung der Lunge eintrete und yon den Anderungen der Winkelweite der 
Bronchien abh/~nge (FLORANG~,). 

Die Bronchialarterien wurden yon uns nicht besonders untersucht. Wir k6nnen 
daher nur einige Befunde mitteilen, ohne auf die angedeutete Kontroverse ein- 
zugehen. Auch wir fanden hochgradig wandverdickte Arterien~ste yore Sperr- 
arterientypus, deren Lichtung tells vSllig verschlossen, teils nut wenig ge6ffnet 
war. CUDKOWICZ U, -~iRhISTRONG (S. auch AI%NSTRONG U. CUDKOWICZ) sahen bei 
einem Teil ihrer Emphysemf~lle bei angiographischer und histologischer Unter- 
suchung vermehrt erweiterte Anastomosen zwisehen Pulmonal- und Bronchial- 
arterien. Eine anff~tlige Vermehrung dieser bronehopulmon~ten Anastomosen 
konnten wir in unseren Angiogrammen yon Emphysemlungen im Vergleich zu 
normalen Lungen nieht erkennen. Die yon CunKowlcz und AtCMSTRONG mit- 
geteilten Ergebnisse sind wohl insofern kritiseh zu bewerten, als es sich 
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iiberwiegend um keine reinen Emphysemf~lle gehandelt hat, sondern gleichzeitig 
anderweitige krankhafte Prozesse wie chronische Bronchitis und Bronchiektasen 
bestanden haben. 

D. Emphysem und Cor pulmonale 
Die Angiographie macht das A usmal~ des bei jedem Emphysem vorhandenen 

Capillarschwundes deut]ich. Die damit verbundenen Einschr~nkungen der 
Diffusionskapazit/it zeigen k]inische Untersuchungen yon DONALD U. Mitarb., die 
bei Emphysematikern ohne Cor pulmonale 53 %, bei Emphysematikern mit Cot 
pu]monale nur noch 30% der durchschnittlichen Normwerte fanden. Wclche 
Emphysemform diesen erheblichen Funktionsausf/~llen zugrunde lag, kann 
nut mit Wahrscheinlichkeit abgcschs werden, wei] die Kliniker das Emphysem 
nach den Funktionswerten, z. B. der l~esidua]luftvermehrung, den dynamischen 
Ventilationsreserven oder eben nach der Diffusionskapazit~t einzuteilen pflegen. 
Nach den anatomischen Beobachtungen ist anzunehmen, dab unter den Em- 
physemf~llen ohne Cot lou]monale die diffusen Emphyseme iiberwiegen, bei den 
F~llen mit Cor pulmonale die sekund~ren Emphyseme, und hier wiederum 
besonders die obstruktiven Emphyseme mit ihren schweren ventilatorischen 
Vertei]ungsstSrungen und Einschri/nkungen der dynamischen Ventilations- 
leistung [Gx~s~ (1), (4), (5), H~TVNG (1), (2), (3), (4)]. 

Dem Kranken mit diffusem atrophischem Emphysem stehen die je nach 
Anforderung fakultativ durchstrSmten Netzcapillaren nicht mehr oder doch nur 
in wesentlich vermindertem Umfange zur Verfiigung. Diese Capillarreduktion 
erk]/~rt abet noch nicht a]]ein die Entstehung eines Cor pulmonale aus h/imo- 
dynamischen Grtinden. Hierauf wurde bereits in Zusammenhang mit dcm 
Befund des friihzeitigen und vollst~ndigen venSsen Riickflusses hingewiesen. Es 
werden immer wieder sehr ausgepr~gte Emphyseme ohne Hypertrophic des 
rechten Herzens beobachtet. Die Untersuchungen der letzten Jahre zeigen, da[3 
die Einschrs des Gef/~Bquerschnittes der Lungenstrombahn durch Capillar- 
schwund selten ein solches Ausmal~ erreicht, dal~ dadurch ein dauernder Hoch- 
druck unterhalten werden kSnnte (HAL~IAGYI, MATTIngS U. Mitarb.). Von 
GI~S~ (2), (4), (5) wurde bereits darauf hingewiesen, da6 eine Widerstands- 
vermehrung im pu]monalen Kreisl~uf erst dann einzutreten scheint, wenn die 
Stromcapi]laren bei dem emphysematSsen Umbau in erheblichem Mal~e in Mit- 
leidenschaft gezogen werden oder wenn anderwcitige Komplikationen [Kom- 
plikationsbronchitis, HARTU~G (2), (4)] hinzutreten. 

Die Bedeutung dieser bronchialen Komplikationen mit den entsprechenden 
VentilationsstSrungen zeigen gerade die F~]le yon obstruktivem Emphysem, die 
nach dem anatomischen und angiographischen Befund noch wenig ausgedehnt 
sind und doch zur Entwicklung eines Cor pulmonale mit chronischcr l~echtsherz- 
insuffizienz gefiihrt haben, tiler reicht die h~modynamische Erkl~rung allein 
angesichts der groIten Kapazit~t des kleinen Kreislaufes, die in zahlreichen Unter- 
bindungsexperimenten und nach operativer Ausschaltung grol~er Lungen- 
abschnitte erwiesen ist, nicht aus. Die mit den Bronchostenosen verbundenen 
abnormen intrapulmonalcn Druckverhgltnisse diirftcn einen wescntlichen weiteren 
Faktor darstellen. Sie bedingcn bei ErhShung der ventflatorischen intraalveo- 
ls Druckamplitude um nur 10 cm H~O bereits betr/~cht]iche Reduktionen des 
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Blutdurchflusses, die in neuerer Zeit yon PIIP]~ und yon LOC~NE~ an der durch- 
bluteten isolierten Hundelunge gezeigt und in eigenen Untersuchungen an der 
Leiehenlunge best/itigt werden konnte [GI]~s~ (4), (5), ])ELFMANN]. 

Der Einflul3 funktioneller Drucksteigerungen im kleinen Kreislauf Ms Folge 
Mveol/irer Hypoventilation mit alveol/irer Ilyl0oxie und Hyperkapnie ( L S ~ ;  
v. EtrLE~ u .  LILJESTiRAND ; N I S E L L ;  COUI~NAND U. V. a . )  ist yon der Klinik ziem- 
lieh allgemein anerkannt worden (RossIEtt ; LOTT]~NBACH), vor einer M]zu schema- 
tischen Auffassung wurde jedoeh gewarnt (MATT~ES U. Mitarb.). Die anatomi- 
schen Untersuchungsmethoden kSnnen zu dieser Frage keine wesentlichen 
Beitr/~ge liefern und lediglieh die anatomische Basis der intra vitam bestehenden 
VentilationsstSrungen herausstellen. Die Angiographie zeigt dazu erg/inzend die 
der ventilatorisehen Verteilungsst6rung entsprechende Auslichtung des Gefgl3- 

�9 netzes unter dem beschriebenen Bilde einer zirkulatorischen Verteilungsst6rung. 
Die gleiehsinnige Drosselung yon Ventilation nnd Perfusion in einem emphysemat6s 
umgebauten Lungenabschnitt gibt eine VorstetIung fiber die GrSge des totalen 
AusfMles an Lungengewebe ffir die respiratorische Funktion. 

Eine besondere Rolle kSnnten schlieBlich die bei obstruktivem Emphysem 
h/~ufigen, aus der Natur des bronchostenotischen Prozesses folgenden entzfind- 
lichen Komplikationen mit herdf6rmigen Atelektasen, chronischer Pneumonie 
und sekund/~rer Bronchiektasie spielen. Bei allen diesen Prozessen ist eine auf- 
f~llige Vermehrung der bronchopulmonMen Anastomosen bekannt (MEEssEN; 
AD~BAHR ; LI~]~OW u. Mitarb.). Von einer generellen Offnung der bronchopulmo- 
nMen Anastomosen bei unkompliziertem Emphysem kormten wir uns dagegen bei 
unseren Mlerdings nur yon der PulmonMarterie vorgenommenen Angiographien 
nieht/iberzeugen. Die Untersuehungen yon CuD~:ov~cz und AR~STnO~G fassen 
wir als eine Best/~tigung dieser Ansicht auf. Weitere gezielte Untersuehungen 
bei genauer Differenzierung der Form der untersuchten Emphyseme und etwa 
zusi%zlich bestehender Komplikationen m/igten kl/~ren, ob der AortMisation des 
kleinen Kreislaufes eine wesentliche Bedeutung in der t)athogenese des Cor 
pulmonale bei Lungenemphysem zukommt. 

Zusammenfassung 
In postmortMen Angiogrammen ergeben sich Gef/~gbilder, die fiir die ver- 

schiedenen Formen des Emphysems charakteristiseh sind. 
Beim di//usen senilen Emphysem folgt der Umbau der Endstrombahn dem 

Schwund der intraucinSsen Septen. Die Netzcapillaren der Alveolarsepten 
schwinden, das Stromcapillarnetz wird mit der Dehnung der Alveo!arg/inge 
gelichtet und in cin grobes Maschenwerk umgewandelt. Durch die so verkiirzte 
Endstrombahn flieBt das Kontrastmittel rasch und leicht in die Venen. Damit 
stimmt tiberein, dal3 ein Cor pulmonale bei diesen Formen des Emphysems nur 
selten gefunden wird. 

Beim obstruktiven herd/Srmigen Emphysem werden Ausziehungen, Verl/inge- 
rungen und KMiberverminderungen bis in den Bereich der Subsegmcntgef/ige 
erkennbar. Die Emphysemblasen bedingen darfiber hinaus ]~nderungen der 
Gef//gverzweigungswinkel, Verdr/~ngungen und Verzerrungen der Gef/il?verl~ufe 
auch auBerhMb der Blasen. Dabei entwickelt sieh infolge der Widerstandszunahme 
im PulmonMkreislauf ein Cot pulmonMe. 
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I n  blasig i~ber/ormten Abschnitten des senilen Emphysems f inden sich die  gle ichen 
Gef/il3bilder wie be im Obs t ruk t i onsemphysem.  

Die Bronchialarterien ffillen sich bei  I n j e k t i o n  der  P u l m o n a l a r t e r i e n  fiber 
P l e u r a a n a s t o m o s e n  a n d  fiber a r te r io -a r te r ie l l e  Verb indungen  auf. E ine  auff/illige 
Vermr  dieser  b ronchopu lmona len  Anas tomosen  wurde  n ich t  beobach te t .  

Summary 
P o s t m o r t e m  angiograms disclose vascu la r  p a t t e r n s  t h a t  are  charac te r i s t i c  for 

the  d i f ferent  t ypes  of emphysema .  
I n  di/]use senile emphysema the  changes in t he  t e r m i n a l  vascu la r  segments  

occur following the  des t ruc t ion  of t he  sep ta  of t he  acini.  The  ne twork  of " t r u e "  
( "work" )  capi l lar ies  of t he  a lveolar  sep ta  g r adua l l y  d i sappears .  The ne twork  of 
" f low" (" res t" )  capi l lar ies  become th inned  ou t  wi th  t he  d i s tens ion  of t he  a lveolar  
duc ts  ; in e m p h y s e m a  where  t he  r ema in ing  capi l lar ies  becomes enlarged,  the  flow 
capi l lar ies  are  changed into  a coarse meshwork .  The  t e r m i n a l  vascu la r  segments ,  
thus ly ,  become shor tened  and  are r ead i ly  per fused  wi th  t he  con t ras t  med ium.  
I n  accordance  wi th  these  f indings  is t he  fact ,  t h a t  a Cor pu lmona le  is on ly  se ldom 
found  in th is  form of emphysema .  

I n / P e a l  obstructive emphysema t he  vessels  as far  as the  subsegmen ta l  divis ions 
are  s t r e t ched  and  e longated ,  and  the i r  cal ibres reduced .  The  e m p h y s e m a t o u s  
b lebs  produce ,  moreover ,  changes in the  angles a t  which the  t r ibu ta r i e s  b ranch ,  
as well  as d i sp l acemen t  and  d i s to r t ion  of t h e  d i s t a l  cont inua t ions  of the  vessels  
loca ted  b e y o n d  the  blebs.  As a consequence of t he  increased  res is tance  to  pu lmo-  
n a r y  c i rculat ion,  a Cor pu lmona le  develops .  

I n  segments  of senile emphysema with vesicle /ormation the  same vascu la r  
p a t t e r n s  are  found  as in obs t ruc t ive  emphysema .  

The bronch ia l  a r te r ies  are f i l led on in jec t ion  of t he  p u l m o n a r y  ar te r ies  b y  
w a y  of p leura l  anas tomoses  and  b y  a r te r iovenous  connect ions.  A r e m a r k a b l e  
increase  of these  b r o n c h o p u l m o n a r y  anas tomoses  was no t  observed.  
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