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Bei der Betrachtung des Lungenkreislaufes wird im allgemeinen immer nur 
der Kreislauf durch das Capillarnetz der Alveolen betraehtet,  wenn auch seit 
]anger Zeit andere _~ste der Arteria pulmonalis bekannt sind, und zwar ihre 
J(ste zu den Bronchuli und zur Pleura. Aste der Arteria puhnonalis zu den Bronchuli 
wurden nach ZlYCKERKA-~DL schon von I~]~ISS]~ISnN und S6~ER~ING (1808), dann 
yon ARNOLD, SCHULTZE, HElVLE, TOLDT, Ki~TTNEtr und ausfiihrlich yon ZUCY:ER- 
KANDL untersueht, ich selbst (]940) babe festgestellt, dab es sich dabei um Sperr- 
arterien mit starker innerer L/~ngsmuskelschicht handelt. Die _Aste zur Pleura 
wurden ebenfalls von l~ISS~IS~N und SOMM~r~G, dann yon ADI~IANI, ZIY~KER- 
~.ANDL und MXLL]:~, zuletzt noch yon SPAN~ER (1939) beschrieben. Die i~lteren 
Arbeiten, in denen die Versorgung der Pleura yon der Arteria pulmonalis aus be- 
schrieben wird, scheinen aber vOllig in Vergessenheit geraten zu sein, da in den 
neuen Lehrbfiehern yon BI~AIyS, I~AUBER-KoPsctt und SIEGLBAIYR nut angegeben 
wird, dal~ die Pleura v o n d e r  Arteria bronehialis versorgt wird. Aul~erdem sind 
Anastomosen der Arteria pulmonalis mit  der Arteria bronehialis ]angst bekannt, 
und zwar konnte sie sehon, wie ZUCKERKANDI-. zusammenfai3t, RvYsc~ (1721), 
dann HALLER, I~EISSEISE!~, I"~RAUSE, HUSCHKE, VIRCI-IOW, HOYER, Ki~TTNEI~ 
und ZVCKERKA~DL (1883), w/~hrend das Vorhandensein solcher Anastomosen 
yon MILL]~ (1907) geleugnet wird. Dal~ die an die Bronchuli berantretenden 
Sperrarterien aul~er den Anastomosen mit  der Arteria bronchialis auch arterio- 
ven6se Anastomosen besitzen, habe ieh selbst (1940) beobachtet. Ich habe nun diese 
Gef~l]e an demsel~ben Material untersucht, an dem meine friiheren Untersuehungen 
fiber Lungengef/~l~e durchgeffihrt wurden, namlieh an Schnittserien yon in situ 
mit  Formolalkohol durchspfilten Lungen vom ttingeriehteten. Aul~erdem habe 
ich mehrere Lungen vom Erwaehsenen und yore Neugeborenen mit verschieden- 
farbiger Gummimasser (N]~V~Au yon der Arteria pulmonalis, Vena pulmonalis 
und Arteria bronchialis injiziert, so da6 die Arteriolen, nieht aber die Capillaren, 
geftillt wurden, wobei sich allerdings nicht vermeiden liel3, daI~ gelegentlieh auch 
eine Ffillung der Capillaren erreieht wurde. Diese Lungen wurden dann yon der 
Trachea aus mit  Formolalkohol fixiert. Bei der Einbettung zur mikroskopischen 
Untersuchung zeigte sich, dal~ die Gummimasse besonders in Benzol leicht quillt, 
so dal~ die gr6i3eren Gefiil3e zerplatzten, w/thrend die kleineren GefaBe dadurch 
nicht wesentlich gesch/idigt wurden. Die Einbettung fiber Methylbenzoat dagegen 
ergab befriedigende ltesultate fiir die mikroskopische Untersuchung. Die Schnitt- 
dicke der injizierten Pr~parate, die, wo n6tig, aueh in Serien geschnitten wurden, 
betrug 20 # und teils aueh mehr. 
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An meinen Injektionspriiparaten zeigt sieh, dal~ Arteria bronchialis und 
Arteria pulmonalis an der Versorgung der Pleura beteiligt sind und zwar wird 

i 

Abb. 1. ) [ s t e d e r  Ar ter ia  bronchialis zur  Pleura,  
mediast inale  Flaehe der l inken Lunge.  

der kleinere Teil der Pleura yon der Arte- 
ria bronchialis, der grSBere yon der Arteria 
pulmonalis aus versorgt. Die Arteria 
bronehialis versorgt einen Teil der Pleura 
in der Tiefe der Fissura interlobaris mit  
1--2 Asten, auBerdem finde ich etwa ein 
Dutzend ~stehen (Abb. 1), die yore Hilus 

:7 

Abb. 2. Xste der  Ar ter ia  pulmonalis  zur  Pleura.  
Hii, u t chenprapa ra t ,  Gummiinjekt ion ,  costale 

Fliiehe. Natiirl iche GrSBe. 

aus zur Pleura ziehen, yon denen kleinere den dorsalen Abschnitt, grOftere das 
Gebiet der Impressio eardiaca versorgen. 

Die ganze iibrige Pleura, d. h. ein Tefl der mediastinalen Fl~che, ein Tefi der 
Facies interlobaris und die ganze konvexe Fliiche der Lunge wird yon .'4[sten 

Abb. 3. Riesencapil larnetz der  Pleura.  Nati ir l iche Abb. 4. In jek t ionspr~para t  der Lungencapi l laren.  
Fiillung Init  Blur, Hi~utchenpriiparat ,  Azan.  Gleiche VergrSi~erung wie Abb. 3. 

der Arteria pulmonalis versorgt. Diese Pleura~ste der Arteria pulmonalis haben 
eine Dieke yon 1/5--1/10 mm, durehschnittlieh finden sieh 2 auf dem Quadratzenti- 
meter (Abb. 2), wobei jedoeh die gr6Beren gelegentlieh aueh Fli~ehen yon fiber 
1 qem versorgen kSnnen. Es ist also nieht riehtig, wenn MILLE~ (1900) betont, 
dab Aste der Arteri~ pulmonalis zur Pleura ,,auBerordentlieh selten" sind. 

Die Pulmonalis- und Bronehialisi~ste zur Pleura sind kleine diinnwandige 
Arterien und Arteriolen, an denen ieh besondere Sperreinriehtungen nieht gesehen 
habe. Die Arterien, welehe die Pleura versorgen, bilden in der tiefen Sehieht 
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der Pleura, die auch als subpleurales Bindegewebe bezeichnet wird, ein weit- 
masehiges Netz yon Gef/~Ben, aus welchem die abfiihrenden Pulmonalvenen hervor- 
gehen. Das Zusammensf~ogen der versehiedenfarbigen Injektionsmassen der Arbe- 
rien und Venen in diesen Gef~Ben konnte ieh verschiedentlich beobaehten. Die 

:kbb.  5. )Riesencapillare der  P l eu ra .  I - I~utchenprf ipara t .  H . -E .  Pe r i c : : t en  n~it: R l l g k 5 r n c h e n .  

WeRe dieses Gef/~Bnetzes der Pleura (Abb. 3) und die GrSfte der GefgBe ergibt sieh 
am beaten aus dem Vergleieh mit dem Capillarnetz der Alveolen (Abb. 4), die in 
den beigegebenen Bildern bei gleieher VergrOBerung aufgenommen gegenfiber- 
gestellt sind. Die Weite der Gef/tBe ist 2--6real  grSBer als die der Lungencapillaren 
und die Weite der Masehen des Netzes oft 
10real und mehrmal so grof~. 

Der Bau der Wand dieser Gef~Be yon 
20--50 # Durehmesser entsprieht dem yon 
Capillaren, sie wird yon Endothelzellen ge- 
bildet (Abb. 5), an welche sieh Perieyten an- 
legen, die dutch feine H/~utchen miteinander 
in Verbindung stehen und yon den Endothe- 
lien durch einen deutlieh erkennbaren S p a r  
getrennt sind. Besonders auffallend ist an 
den Perieyten der einen daraufhin unter- 
suehten Lunge, dab sie kleine sehwarze Abb. 6. Gummilnjektion tier Pleuravenen. 
K6rnehen (Abb. 5), offenbar t~uBpartikel- H ~ u t c h e n p r a p a r a t .  Vergr .  2fach.  

ehen enthalten, da sonst yon Perieyten nur eine sp/s Vitatf/h'bung (MAxI~ow) 
oder zarte Speicherung (B]s~NI~GHOFF 1926) bekannt ist, keineswegs aber eine 
Aufnahme gr6Berer KSrperchen, wie yon RuBteilehen, wie dies fiir die ruhen- 
den Wanderzellen gilt. 

Da kein anderes Gef/s ffir die Ern/ihrung der Pleura in Frage kommt,  
und nach dem Bau der GefgBwand kann dieses Gef/~Bnetz der Pleura funktionell 
als Capillarnetz angesprochen werden, wegen der Weite der Gef~Be mOchte ieh es 
Riesencapillarnetz der Pleura nennen und damit  dem von B]S~C~CI~*GlZOFF (1930) 
und EZLlS (1941) so bezeiehneten subpapfll/iren Gef/s der Cutis an die SeRe 
stellen. Funktionell als Capillaren sind aueh die muskelfreien 40 # weiten Pris 
eapillaren der Lunge zu bezeichnen, die direkt ohne Zwisehenseha]tung eines 
Capillarnetzes an die Alveo]e grenzen (HAYEK ]940, S. 592), da offenbar aueh dureh 
ihre Wand der Gasweehsel erfolgen kann. 

Der AbfluB aus dem Riesencapillarnetz der Pleura erfolgt in zahlreiche kleine 
]~_stehen der Vena pulmonalis (Abb. 6), die sich sternfSrmig in der Pleura ver- 

15" 
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zweigen, ohne dab irgend eine regelm/iBige Beziehung der Venensterne zu den 
Verzweigungen der Pleuraarterien zu erkennen w~re. Nur im Bereich der Pleura- 
~ste der Arteria bronchialis bflden die Pulmonalvenen/~stchen paarige Begleit- 
venen der Arterien, die, wie ZUOKEI~KA_,NDL das beschrieben hat, mit  dem Cava- 
kreislauf im Mediastinum durch kleinste Xstchen verbunden sind. Die Bedeutung 

des l~iesencapillarnetzes der Pleura liegt in be- 
zug auf den Gesamtkreislauf darin, daB Arteria 
und Vena pulmonalis dadurch einen Neben- 
schluB neben dem Capillarnetz der Lunge be- 
sitzen, der durch die Weite der l~ieseneapil- 
laren offenbar das Blur gegen einen geringeren 
Widerstand in die Venen strbmen lassen kann. 

Die Zahl der kleinen Pleura/~stehen der 
Arteria pulmonalis betrs durchschnittlich 
etwa 2 pro Quadratzentimeter an einer yon 

Abb.  7. I n j ek t i onsp r~pa ra~  der  Sperr-  
arterien in tier Pleura 2 : ]. dem Bronchus aus mit  l~ormolalkohol geffil]ten 

Lunge. Ihre yon der Arteria pulmonalis ver- 
sorgte Oberfl~che betrug etwa 900 qcm, so dab auf beide Lungen zusammen eine 
Zahl yon 3000 Pleura/~stehen zu rechnen sind, und das bei einer durchsehnitt- 
lichen Weite eines Xstchens yon 0,15 ram. Lungen/~ste der Arteria pulmonalis 
gibt es nach MILL~g (1893) etwa 60000 (Artrial arteries) yon einer Weite yon 
0,16 ram, also nicht ganz 20real mehr als Pleura~ste yon der gleiehen Weite. 

Das wfirde bedeuten, dab etwa 1/2 o der Blut- 
menge der Arteria pulmonalis durch ihre 
Pleura/~stchen str6men kann. AuBer den 
zahlreichen kleinen ~stehen zur Pleura gibt 
es an jeder Lunge noch 10--25 grOBere ~ste  
zur Pleura, die auBer durch ihreWeite durch 
ihren stark geschl~ngelten Verlauf auffallen. 
Sic linden sieh in der Fissura interlobaris 
an der Facies mediastinalis und an den 
scharfen R/s der Lunge. Diese J~ste 
sind es, die mit  *s ten  der Arteria bronchia- 

Abb .  8. A u s t r i t t  eines Pu lmona l i s a s t e s  n n t e r  
die P l eu ra .  ~ b e r g a n g  der  d f i nnwand igen  ] i s  anastomisleren kSnnen (ZwEJKEt~KANDL) ,  
Arterie in die Sperrarterle. Mediastinale sic verzweigen sich h/~ufig und kSnnen aueh 
Flaehe  n a h e  d e m  v o r d e r e n  L u n g e n r a n d .  

ganze Netze bilden (Abb. 7). 
Gleich nachdem diese -Aste die L/s verlassen haben 

und unter die Pleura treten,/~ndert sich ihr Wandbau. Abb. 8 zeigt den plOtzlichen 
Ubergang eines dfinnwandigen unter die Pleura tretenden Pulmona]isastes in eine 
dickwandige Sperrarterie. Diese Sperrarterien, die ich such an Serienschnitten 
yon mehrfarbig yon Arteria pu]monalis, bronchialis und Vena pulmonalis aus 
injizierten Lungen untersucht babe, konnte ich in offenem (Abb. 9) nnd kontra- 
hiertem Zustande und beinahe vSllig geschlossenem Lumen (Abb. 10) beobachten. 
Die Wand der Sperrarterien wird yon einer einsehiehtigen Lage /~uBerer Ring- 
musku]atur und yon vielen Lagen innerer L/~ngsmuskulatur gebildet. Diese 
L/~ngsmuskulatur ist nun nicht rein 1/~ngs angeordnet, sondern in 2 gegenl/~ufigen 
steilen Schrauben (Abb. l l ) ,  ein Verhalten, das an die Nabelarterien erinnert, 
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bei welehen die v611ige Schlugf/~higkeit dureh den schraubigen Verlauf der sog. 
L~tngsmuskulatur bedingt ist (v. HAYEK 1935). Wie bei den Nabelarterien er- 
seheint die L~ngsmuskulatur der offenen Arterie nut aus 3--4 Lagen zu be- 
stehen, w/~hrend an der kontrahierten Arterie 8--10 Lagen zu erkennen sind. 

Abb. 9. Offene SPer ra r te r ie  aus  der Pleura .  
Schrf igsehnit t .  Dfinne/~ultere I t i n g m u s k u l a t u r  u n d  

dieke innere  Lf ingsmusku la tu r .  

Abb, 10. I~:ontrahierte Sper ra r te r ie  
aus der  Pleura .  

Abb.  11. Lf ingsschni t t  durch  die W a n d  e iner  kon t r ah i e r t en  Sperrar ter ie .  Sehraub iger  Ver lauf  
der Muskelfasern .  

Von diesen diekwandigen S p e r r a r g e r i e n -  die, wie gesagt, teilweise mit 
den -4sten der Arteria bronehialis anastomosieren - -  gehen seitlieh zahlreiehe 
]4_ste ab (Abb. 12), die dutch einseigig ausgebildete Muskelwfilste eharakterisiert 
sind (Abb. 13), die sehliel31ieh in die dfinnwandigen, muskelarmen Venen tibergehen. 
Erst im interlob~ren Gebiet linden sieh die eharakteristisehen Lungenvenen mit 
ihrer kr/~ftigen Ringmuskulatur. Das Verbindungssttiek zwisehen Sperrarterie 
und Vene, das dureh die einseitigen Muskelwtilste ausgezeichnet ist, kann als 
anastomotisehes Gef/~i3 bezeichnet werden. 
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Es finden sieh also in der Pleura/s wie ich es frfiher an den Bronchien 
beschrieben habe, arteriovenOse Anastomosen, die yon den Sperrarterien ausgehen, 
die ihrerseits meist eine Verbindung yon Arteria pulmonalis mit  Arteria bronehialis 
bilden. Die Tatsaehe, dab die Sperrarterien auch post mortem stark kontrahiert 
bleiben k6nnen, erkl/~rt die Tatsaehe, dab die Injektion der Anastomosen zwischen 

Arteria bronehialis und pulmonalis und 
auch die der arterioben6sen Anastomosen 

A b b .  12. S p e r r a r t e r i e  a u s  d e r  P l e m ' a  m i t  
A s g a b g ~ n g e n .  

A b b .  13. A n a s t o m o t i s c h e s  Gef f ig  a u s  (ter P l e m ' a  
m i t  c i n s e i t i g c m  l~Iuskclwlfls t .  

nicht immer gelingt und erkl~rt auch, dab MXLLER (1900) das Vorhandensein 
der Anastomosen zwischen den beiden Arteriensystemen leugnet. 

Haupt-, Kurz- und Nebenschliisse des Lungenkreislaufes. 
AuBer dem ttauptschluB des Lungenkeislaufes, der durch die Capillaren der 

Alveolarsepten gebildet wird und dem kfirzlich (1940) yon mir beschriebenen 
KurzschluB durch die arteriovenOsen Anastomosen an den Bronchien gibt es also 
nach meinen neuen Beobachtungen noch zwei Wege des Blutes, um yon den 
Lungenarterien in die Lungenvenen zu gelangen, durch die Sperrarterien und 
durch das Riesencapillarnetz der Pleura. In  Abb. 14 sind die Kurzsehliisse durch 
die arterioven6sen Anastomosen und der NebenschluB des Lungenkreisl~ufes durch 
die Riesencapillaren der Pleura schematisch an einem Randl/ippchen dargestellt.Die 
unter der Pleura nahe dem Septum interlobulare gelegenen Sperrarterie erscheint 
dabei in das Septum interlobulare hineinprojiziert. Am Bronchus sind die Ein- 
mtindungcn der anastomotischen Gef~Be (sehwarz) in das bronchiale Venennetz 
und dessert Abfliisse in die Vena pulmonalis und Vena bronehialis dargestellt. 

Die Kurzschlugverbindung zwischen den Sperrarterien und den Lungenvenen 
durch die weiten anastomotischen Gef/~ge mit Muskelwiilsten sind jedenfalls als 
arteriovenSse Anastomosen ,,ira engeren Sinne" (CLARA ]939) zu bezeiehnen. 
Anders steht es meiner Meinung nach mit den lgiesencapillaren der Pleura. Wem~ 
es gelingt (wie meine Pr/~parate zeigen), in Gef~Ben yon 50# und mehr Weite 
die rote und blaue Gummiinjektionsmasse aus Arterien und Venen zusammen- 
s~oBen zu lassen, so scheint das Vorhandensein ar~erioven5ser Anastomosen sicher 
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und diese Bezeichnung zuerst gerechtfertigt. Dennoch mSchte ich die Riesen- 
capiltaren der Pleura nicht als arteriovenSse Anastomosen bezeichnen, sondern 
als Nebenschlu~ des Lungenkreislaufes. Ihrem Wandbau nach und offenbar auch 
ihrer Funktion nach sind diese Gefs Capillaren gleichzusetzen. Irgendwelche Ein- 
richtungen, die einen vollkommenen Verschlul3 ermSglichen, konnte ich nicht 

A b b .  14. S c h e m a  t ier  Gef~13e t i n e s  L u n g e n l h p p c h e n s  v o m  v o r d e r e n  L u n g e n r a n d .  P l e u r a o b e r f l ~ c h c  - - - - -  
e l a s t i s c h e  L ~ i p p c h e n g r e n z m e m b r a n  . . . . . .  , A r t .  p u l m .  e n g  q u e r s c h r a f f i e r t ,  A r t .  b r o n c h ,  b r e i t  q u e r :  
s c h r a f f i e r t ,  S p e r r a r t e r i e n  t ~ n g s s e h r a ~ i e r t ,  V e n e n  n n d  b r o n c h i a l e s  V e n e n n e t z  p u n k t i e r t ,  R i e s e n c a p i l l a r e n  

t ier  P l e u r a  a u s g e z o g e n ,  a r t e r i o v e n O s e  A n a s t o m o s e n  s c h w a r z .  

finden, der Zufluf3 wird nur yon Arterien geregelt, die wohl eine Ver~nderlichkeit 
ihres Querschnittes durch ihre Musknlatur erlauben, keineswegs aber einen Ver- 
schlul3. Eine dauernde DurchstrSmung dieser die Pleura ern~hrenden Riesencapil- 
laren erscheint daher mindestens hSehstwahrscheinlich. Ieh mSchte daher die Be- 
zeichnung a.v. Anastomosen ffir die durch das l~iesencapillarnetz der Pleura gebildete 
Verbindung zwischen Lungenarterien und Venen ab]ehnen; wenn auch SPAI~EI~ 
(1939, S. 479) in einer vorlaufigenMitteilung fiber die ]3efunde seines Schiilers I-IoL~- 
DAn-L arteriovenSse Anastomosen aus dem l~etz der Pleurahervorgehend beschreibt. 



228 H.v.H~Y~K: Kurz- undNebenschliisse des menscMichenLungenkreislaufes in der Pleura. 

Versucht man nun, sich fiber die Blutmenge ein Bild zu machen, die durch 
die Kurz- und Nebenschlfisse des Lungenkreislaufes unter Umgehung der Capillar- 
netze der Alveolen aus der Arteri~ in die Vena pulmonalis str6men kann, so 
ergibt sich folgendes: 

Der Durchmesser der Sperr~rterien, die zu den ]~ronchien ziehen, betr~gt 
wie sich auch aus der Abbfldung meiner frfiheren Arbeit ergibt, etwa 1/s des zu- 
geh6rigen Pulmonalisastes. Da oft drei solche Xstchen hintereinander yon einem 
Pulmonalisast abgehen, wird der Quersehnitt dieser Xstchen zusammen etwa 1/s des 
Pulmonalisastes betragen. Die Zahl der Sperrarterien zur Pleura und damit ihr 
Gesamtquerschnitt ist etwas geringer zu veranschlagen. DaI3 die Zahl der kleinen 
Pleuraarterien etw~ 1/~ 0 der Zahl der gleich groI~en Lungenarterien betr/~gt, habe 
ich vorhin beschrieben. Berficksichtigt man noch, dai~ die weiten Kurz- und 
Nebenschlfisse, wenn sie ge6ffnet sind, dem Blute einen geringeren Str6mungs- 
widerstand bieten als die engen Capillaren der Alveolen, so wird in diesem Falle 
mindestens 1/5 der ]~lutmenge der Arteria pulmonalis durch diese Kurz- und 
Nebenschlfisse str6men k6nnen. 

Dal] die Knrz- und Nebenschlfisse des Lungenkreislaufes einen wesentlichen 
Einflul] auf den Gesamtkreislauf haben k6nnen, liegt auf der Hand, da ja das 
gesamte Blut~ dutch die Lunge fliel]t. Die anderen Funktionen eines Kurzschlul~- 
kreislaufes (W/~rmeregulierung, Thrombosenverhiitung usw.) dfirften bei der Lunge 
zurficktreten in ihrer Bedeutung gegenfiber der ]~egelung der Durchflul~geschwin- 
digkeit und des Str6mungswiderstandes und vermutlich auch der Sauerstoff- 
spannung, da ja ein Teil des ]~lutes ohne zu den Alveolen in Beziehnng zu treten 
dureh die Lunge fliei~en kann. Die Beeinflul~barkeit des Lungengaswechsels 
durch nerv6se Einflfisse, die yon MAA~ u. a. angegeben wird, kann mit den Kurz- 
schlfissen erkliirt werden, so wie MAA~ sie mit vasomotorischen Einflfissen im all- 
gemeinen erkl~rt. Auch die yon DOUGLAS und HALDA~E gemachte Beobachtung, 
dab die Sauerstoffspannung des Blutes gew6hnlieh geringer ist als die der Alveolar- 
luft, bei O~-Mangel dagegen gleichhoch, kann mit den Kurzsehlfissen in Zusammen- 
hang gebracht werden. Bei anderen Organen (Speicheldrfise, Niere usw.) kann bei 
geringerer Durchstr6mung der Capillaren die DurchstrOmung des Gesamtorgans 
gedrosselt werden, ohne dab d~bei ein einzelnes Organ ~fir den Gesamtkreislauf eine 
groBe Rolle spielt; bei der Lunge dagegen mull immer die gesamte Blutmenge 
durchfliel]en, eine Drosselung kommt auch dutch den Wandbau der Arteria pul- 
monalis yore e]astischen Typus gar nicht in Frage. 
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