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Die Folgen der kiinstlichen Verlegung (Unterbin-

dung oder Embolisierung) von Lungenarterieniisten

sowie ihre Bedeutung fiir den Lungenkollateral-
kreislauf.

Yon

Dr. Franz Krampf,
Assistent der Klinik.

Um die Folgen einer Verlegung von griolleren Asten der
Arteria pulmonalis priifen zu kénnen, stehen uns zwei Verfahren
zu Gebote: die Unterbindung oder der intravaskulire Verschlufl
durch einen kiinstlich in die Blutbahn eingebrachten Embolus.

Die Unterbindung von Asten der Lungenschlagader ist
schon frither geiibt worden, insbesondere um die Zirkulationsver-
hialtnisse der Lunge zu studieren und aus deren etwaigen Ver-
inderungen Anhaltspunkte- oder Erklirungen vor allem fir die
Lungeninfarkt- und Emboliefrage zu gewinnen. Es ist aber nur die
unmittelbare Wirkung beschrieben worden unter andern von Cohn-
heim-und Litten, Kiittner, Litten, Lichtheim. So berichtet Kiittner,
daf ir Lungen, bei denen der Hauptstamm der Arteria pulmonalis
abgeschniirt wurde, nach kurzer Zeit starke Blutiiberfiillung und
selbst hidmorrhagische Infarzierungen zustandekamen, Nach Lii-
ten folgt auf die alleinige Unterbindung von Pulmonalisisten
Volumenzunahme und Hyperimie der Lunge, die sich mit zu-
nehmender Linge der Zeit bis zum typischen himorrhagischen
Infarkt steigerte, wobei die Alveolen mit Blut erfiillt waren.
Lichthesm sah nach der Unterbindung des Iinken Pulmonalisastes
den zugehorigen Lungenlappen braunrot nach Ablauf einer Stunde.
Darnach ist allen diesen Versuchen die Feststellung ge-
meinsam, daB nach Unterbindung von Asten der Arteria pul-
monalis sich schwere Zirkulationstérungen einstell-
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ten. Indes sind diese Eingriffe nicht unter physiologischen Be-
dingungen, d. h. unter Wahrung der besonderen Druckverhilt-
nisse im Brustraum vorgenommen worden.

Bruns und Sauerbruch haben bei ihren gleichartigen Versuchen
diesen Fehler durch das Druckdifferenzverfahren vermieden. Als
unmittelbare Folge der Unterbindung eines Pulmonalisastes
wurde zunichst ein voriibergehendes Abblassen des dazugehrigen
Lungenlappens beobachtet. Eine Besichtigung innerhalb der ersten
8 Tage zeigte den Lungenlappen dunkelrot, luftleer, ohne Nekrosen,
aullerdem Fibrinnicderschlige auf der Pleura visceralis bei Wah-
rung strenger Asepsis. Der Lappen war in seiner ganzen Aus-
dehnung mit der Brustwand verwachsen und auch mit der Zwerch-
fellkuppe verklebt. Also auch hier stellten sich trotz Einhaltens
der physiologischen Verhiltnisse schwere Zirkulationsverinderun-
gen ein, die aber zu keiner Ernihrungstérung im Sinne einer
Nekrose fithrten. Besonders bemerkenswert war aber, und das ist
das Besondere an diesen Versuchen, als Spiatfolge, meist nach
4—6 Wochen beginnend, eine starke Bindegewebsschrumpfung.
Spiterhin nahm diese noch mehr zu, so daB sich schlieBlich der
Lungenlappen auf ein Sechstel seiner urspriinglichen GroBe ver-
kleinert hatte. Eine bestimmte Erklirung fiir diesen ganzen
Vorgang konnte nicht gegeben werden. Die Autoren vermuteten,
daf der ,Fortfall des venosen Blutstromes eine spezifische Be-
deutung fiir das Alveolarepithel hitte. Man konnte denken,
dall das Alveolarepithel, genau so wie das Epithel anderer Organe,
dann zugrunde geht, wenn ihm seine Funktion genommen wird".

Diese Bruns-Sauerbruchschen Ergebnisse wurden durch Kawa-
mura vollkommen bestitigt und mit iiberzeugenden mikroskopi-
schen Abbildungen belegt.

Neben der bindegewebigen Schrumpfung betont noch Kawa-
mura eine besondere Vermehrung der elastischen Fasern. Freilich
1st das meines KErachtens eine irrige Deutung des mikroskopi-
schen Befundes; denn durch den Schrumpfungsvorgang riicken die
einzelnen Alveolarwinde mit i1hrem elastischen Fasergeriist an-
einander, so dal} in der Tat in einem Gesichtsfeld eine Vermehrung
der elastischen Fasern vorgetiuscht wird. Es ist ja auch nicht
recht verstindlich, warum ein Organ nach vollstindiger funktio-
neller Ausschaltung gerade Gewebsteile, die fiir die ungestirte
Titigkeit einen wesentlichen Bestandteil darstellen, im Ubermal
neu bilden sollte. Entgegen der Deutung Kawamuras haben wir in
unseren Untersuchungen "den Eindruck gewonnen, daBl das ur-
spriingliche elastische Gefiige cine weitgehende Verinderung er-
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fahren hat. Durch die Bindegewebswucherung werden ndmlich
die elastischen Fasern durchbrochen und auseinandergerissen. Da-
durch kommen sie vielfach nur als kurze Bruchstiicke zur Dar-
stellung.

Es scheint zunichst, als ob man die Wirkung der Unterbin-
dung eines Pulmonalisastes dem Erfolge einer Embolie gleich-
setzen diirfte. Indessen stehen die Befunde Brums-Sauerbruchs
nach Beneke ,im Gegensatz zu den Erfolgen der totalen Embolie
eines Arterienastes beim Menschen wie bei Versuchstieren (Vir-
chow, Cohnheim, Litten), bei dem keine Atelektase vorkommt —
offenbar als TFolge der besonderen Versuchtechnik, nicht des
Arterienverschlusses an sich“. DaB es sich nach der Pulmonalis-
unterbindung nicht nur um Atelektase, sondern vor allem um
weitgehende Bindegewebsschrumpfung handelt, wurde bereits aus-
einandergesetzt.

Die allgemeine Anschauung geht dahin, daBl bei Embo-
lie von Lungenarterienisten jede Folge ausbleibt, wenn die Lunge
gesund und die Herzaktion kriftig ist (Orth, Zahn und Fujiamsi),
eine Feststellung die bereits Virchow in seinen grundlegenden
Untersuchungen-iiber Thrombose und Embolie gemacht hat. ,,Die
vollstindige Verstopfung der Lungenarterie eines Liappens bringt
weder in den dahinterliegenden Teilen der Lunge, noch in den
iibrigen Lungenlappen, noch im iibrigen Korper erhebliche Ver-
anderungen hervor.“ So zeigte die Untersuchung eines Hundes,
dessen linker unterer Pulmonalisast wvon Virchow durch drei
Kautschukpfripfe embolisch verlegt war, dafl nach Monaten der zu-
gehorige Lappen ,,von bestem Aussehen und iiberall lufthaltig war®.

Das gleiche Ergebnis hatten Experimente von Pannum und
vor allem Cohnheims und Littens. Um unmittelbaren Einblick in
die Zirkulation eines Lungenlappens mit verlegter Arterie zu er-
halten, resezierten letztere einem Kaninchen auf beiden Seiten in
ausgiebiger Weise einzelne Rippen. Es gelang ihnen aber nie, bei
Erhaltung kiinstlicher Atmung ,,im iuBeren Ansehen, etwa dem
Grade der Rotung nach, einen Unterschied zwischen dem wver-
stopften und nicht verstopften Lungenteil zu erkennen®, sofern
nicht etwa eine Infarzierung eingetreten war. Wenn sie dagegen
die einzelnen Lungenlappen anschnitten, so ergab sich ein wesent-
licher Unterschied in der Blutung; ,,aus der Wunde des nicht
embolisierten Lappens quoll das Blut reichlich, selbst spritzend
hervor, wihrend die Wunde hinter dem Embolus fast ganz trocken
blieb.“ Fujiami, der zum Studium der Infarktfrage fliissiges
Paraffin embolisierte, konnte gleichfalls keine Anderung des Aus-
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sehens. der embolisierten Lappen beobachten, auBer da und dort
infarktihnliche Blutungen, die jedoch durch die besondere An-
ordnung des Experimentes (multiple Embolien) bedingt waren.

‘Worauf beruht nun dieser Gegensatz zwischen den Folgen der
Embolie und denen der Pulmonalisunterbindung ? Eine neuerliche
Priifung dieser Frage schien wiinschenswert.

Versuch.

Um feststellen zu konnen, ob die Verlegung eines Pulmonalis-
astes an und fiir sich die Ursache einer spiteren Schrumpfung
sein konnte, oder ob dazu noch die Erfiillung bestimmter Bedin-
gungen nétig ist, wurde das Embolisierungsverfahren angewandt,
unter Beachtung besonderer Gesichtspunkte. Zunichst wurde da-
mit gerechnet, den Embolus so gro wihlen zu konnen, daB er
nach Eindringen in die Blutbahn gerade den Pulmonalisast zum
rechten oder linken Unterlappen verlegen wiirde. Diese Hoff-
nung hat sich denn auch in den folgenden Experimenten vollkom-
men erfiilllt. Um weiterhin die Lage des Embolus bereits am
lebenden Tier bei geschlossenem Brustkorb feststellen zu kon-
nen, wurde dem aus Paraffin geformten Embolus etwas Baryum-
pulver beigemischt. Dieser so vorbereitete Embolus wurde nun
nach dem Vorgang fritherer Experimentatoren meist ochne Schwie-
rigkeit in die rechte Vena jugularis externa hineingeschoben und
damit in den kleinen Kreislauf gebracht. Die Halswunde wurde
nach doppelter Unterbindung der Vena jugularis externa ge-
schlossen.

Die Ausfithrung der Embolie hatte bei den hierzn verwendeten
narkotisierten Hunden keine erkennbare Stérung hervorgerufen.
Die Atmung ging ungestort weiter. Auch der Puls zeigte keine
wahrnehmbare Anderung. Nach Erwachen aus der Narkose wie
auch spiter machten die Hunde einen vollkommen gesunden Ein-
druck. Am Réntgenschirm lie} sich dann der Embolus miihelos
auffinden. Meist sall er in der Hilusgegend im Bereiche des rech-
ten, seltener des linken Unterlappens. Um nun die unmittelbaren
Folgen der Embolie am lebenden Tier heobachten zu kénnen,
wurde unter Drockdifferenz der Brustkorb auf der der Lage des
Embolus entsprechenden Seite gedffnet in Zeitabstinden von 2,
6, 14 und 21 Tagen und spiter noch nach 21/,—3 Monaten.

Es zeigte sich jedesmal die Pleurahshle voll-
kommen frei; das Brustfell selbst war glatt und
glinzend, also ohne jegliche fibrinése Ausschwit-
zung. Nirgends waren ein Infarkt oder infarkt-
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dhnliche Blutungen zu erkennen. Dagegen konnte
regelmiBig eine deutliche Animie des emboli-
sierten Lappens beobachtet werden. Diese Animie
war noch nach zehn Wochen zu sehen, ohne da8
der Lappen auch nach dieser Zeit irgendwelche
sonstige pathologische Veridnderungen erkennen
lieB3.

Besonders bemerkenswert war aber eine haarscharfe Ab-
grenzung des animischen Gebietes gegen den normal gefdrbten
Teil des embolisierten Lappens dann, wenn der Embolus nicht den
Stamm der zugehorigen Lungenarterien verlegt hatte, sondern
tiefer in den vorderen oder in den hinteren Ast gefahren war. Je
nach dem Sitze verlief die Grenze von oben nach unten der Kérper-
achse entsprechend, eine Wahrnehmung, die auch noch zehn
Wochen nach Ausfithrung der Embolie gemacht werden konnte.

Wenn wir uns zunichst dieser letzteren Beobachtung, der
haarscharfen Abgrenzung zwischen embolisch verschlossenem und
voll durchstromtem Lungenlappenteil zuwenden, so ist die Er-
klirung fir das Zustandekommen dieser Trennungslinie bei intra-
lobidrem Sitz eines Lungenembolus nicht ganz einfach. Bislang ist
weder sic noch der Farbenunterschied gesehen worden, wohl
deshalb, weil das Ergebnis der Versuche nie am lebenden Tier
unter physiologischen Verhiltnissen, d. h. bei Druckdifferenz,
oder erst am toten festgestellt wurde.

Die bisherige Ansicht iiber die Blutversorgung eines durch
intralobiren embolischen VerschluB von der Pulmonalarterienblut-
zufuhr ausgeschalteten Lungenlappenteiles geht dahin, daf} der
Blutersatz vom BronchialgefiBsystem geleistet wird, dafl aber
auch diec Arteria pulmonalis des angrenzenden nicht verstopf-
ten Lungenlappenbezirkes daran Amnteil hat vermittels ausge-
dehnter kapillirer Verbindungen mit dem verlegten Gebiet (Cohn-
heim und Litten, Marchand u. a.). Die ersteren Autoren haben
allerdings die Zufuhr von der Pulmonalarteric her als eigenartig
im Organismus bezeichnet. ,,Es wire damit freilich ein Verhilt-
nis gegeben, das an keiner anderen Stelle des Korpers seine
Analogie hat; iberall flieBt das Blut, das aus den zufiithrenden
Arterien in ecin Kapillargebiet einstromt von hier lediglich vor-
wirts in die abflieBenden Venen, so lange diese offen sind, ganz
gleich, ob die benachbarten Arterien mit dem anstoflenden Kapil-
largebiet offen und passierbar sind oder nicht.” Diese Cohnheim-
sche Auffassung ist allerdings spiter bei der Erklirung fiir das
Zustandekommen ecines Infarktes nicht unwidersprochen geblieben
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(Kossuchin, Loewit u. a.). Die Durchstromungsverhiltnisse nach
erfolgter Embolie eines Lungenlappens bei gesunder Herztitig-
keit lassen sich freilich mit den Zirkulationsbedingungen bheim
Zustandekommen eines Infarktes nicht ohne weiteres vergleichen:
dort ungestorter Blutzu- und abflufl durch die wirksame Aus-
hilfe des groBen Kreislaufes, hier Stromungsstillstand oder sogar
Stromungsumkehr mit den nachfolgenden bekannten Verdnde-
rungen der Blutanschoppung.

Die von uns regelmiBig gemachte Beobachtung eines blal-
rosa-farbenen, blutarmen Bezirkes mit haarscharfer Abgrenzung
gegen die bliulich-rote Farbe des iibrigen Lungenlappens 1iBt
jedoch die bisherige Vorstellung iiber die Blutversorgung eines
durch embolischen Verschlul von der Pulmonaliszufuhr ausge-
schalteten Lungenlappenteiles fraglich erscheinen. Diesen scharf
sich absetzenden Farbenunterschied méchte man zunichst fiir den
sichtbaren Ausdruck verschieden stark durchstrémter Lappenteile
halten, wovon der hellrote animische dem embolisch verschlossenen
und der bldulich-rote dem voll mit Pulmonalisblut durchstrémten
Lappenteil entsprechen wiirde. Die deutliche Trennung wire dann
damit zu crkliren, daB an der Berithrungsfliche trotz ausge-
debntester kapillirer Verbindungen kein Heriberstréomen von
dem blutreicheren in den blutirmeren Bezirk statthaben wiirde.
Nach dieser Auffassung kénnte also das Pulmonalarterienblut an
der Versorgung des verstopften Lappenbezirkes nicht teilnehmen.
Wiirde das wirklich der Fall sein, so diirfte eine so scharfe Grenze
nicht zustandekommen, sondern es miifite ein allméhliches Ubergehen
des bliulich-roten in den hellrosa farbenen Teil als sichtharer Aus-
druck des Blutaustausches wahrzunehmen sein. Rein mechanisch-
physikalisch gedacht wire das die zwangsliufige Folge. Denn
die Blutzufuhr des embolisch verschlossenen Lappenteiles durch
das BronchalgefiBsystem ist anfangs nur eine ganz spirliche.
Davon kann man sich leicht itberzeugen. Schneidet man den hellen
Lappenteil an, so blutet es daraus so gut wie gar nicht. Wihrend
das Blut aus einer gleichen Verletzung im anderen bliaulich-roten
Bezirk reichlich, sogar spritzend hervorquillt. Der unmittelbar
nach der Embolic einsetzende BlutzufluB aus dem groBen Kreis-
lauf in den ausgeschalteten Lappenteil ist also ungleich geringer,
als der noch kurz vorher durch die Arteria pulmonalis zugefiithrten
Menge entspricht. Das ausgeschaltete Kapillargebiet ist somit
fiir die zu Gebote stehende Blutmenge viel zu weit geworden. Der
intravaskulire und intrakapillire Druck miilite also eine wesent-
liche Senkung erfahren. Dies hétte nun zur Folge, dafBl das Blut
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aus dem druckhdheren voll von der Pulmonalarterie versorgten
Lappenteil in den blutirmeren gleichsam wie iiber ein Wehr her-
einstromt., Die scharfe Abgrenzung scheint aber nach unserer
Beobachtung eine derartig rein mechanisch gedachte Auffassung
nicht zuzulassen, um so weniger, weil die deutliche Trennungs-
linie sich noch Wochen und Monate erhilt, samt der Animie
des ausgeschalteten Lappenteiles. Denn auch diese konnte nur
ganz kurze Zeit bestehen, wenn die obige Auffassung von der
durch Pulmonalisausfall bedingten Druckdifferenz richtig wire.

An Hand unserer experimentellen Feststellung sind wir viel-
mehr der Auffassung, daB hier biologische Gesetze wirksam sind,
selbsttitige MaBnahmen des GefiBsystems auf den plotzlichen
GefaBverschluB hin, die ein Uberstrémen von der nicht verschlos-
senen Lungenlappenseite verhindern.

Durch den augenblicklichen VerschluBl eines intralobir ge-
legenen, groBeren Lungenarterienastes horen mit einem Schlage
die Stromung peripher von der Verlegungsstelle und damit der
auf die Gefilwand ausgeiibte Druck auf. Mit dem Eintritt des
Verschlusses wird nun sofort das GefilBverzweigungsgebiet des
verstopften Pulmonalisastes, kriftige Herztitigkeit und gesunde
Lunge immer vorausgesetzt, von den vorhandenen Zufliissen aus
dem groBen Kreislauf iibernommen. Die zugefithrte Blutfliissig-
keit entspricht aber an Menge bei weitem nicht der der ausgeschal-
teten Pulmonalis. Auf Grund unserer Kenntnisse iiber die Gefil-
innervation wissen wir aber, daf die GefdBe selbsttitig das Be-
streben haben, sich einer verminderten Blutmenge durch Kontrak-
tion ihrer Winde anzupassen. Auch fiir das Kapillarsystem ist
das nachgewiesen. Durch die Anpassungsfihigkeit des ausgeschal-
teten GefiBgebietes an die geringere zugefiithrte Blutmenge
steigt nun der Druck infolge der verstirkten, Wandkontraktion der
GefiBe. Ans der lange Zeit andauernden Anidmie sowie der eben
so lang bestehenden scharfen Abgrenzung gegen den volldurch-
bluteten Lappen diirfen wir sogar schlieBen, daB die Druckhohe
des ausgeschalteten die des unverstopften Lappenteils erreicht.
Damit ist auch ein Heriiberstromen vom Pulmonalisblut der
anderen Seite verhindert. Die Annahme, daB das Zustandekom-
men der scharfen Abgrenzung und die lange Dauer der Animie
durch eine automatisch einsetzende Druckregelung bedingt ist,
wird weiterhin durch die Beobachtung gestiitzt, dafl mit dem Ein-
tritt des Todes die deutliche Trennungslinie verschwindet. Es
1iBt dann der Tonus nach, und der Blutaustausch erfolgt nach
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mechanischen Gesetzen, wie sie von einem toten Réhrensystem be-
kannt sind.

Diese Uberlegungenauf Grundexperimenteller
Beobachtunggebenden Anlafl,der Art.pulmonalis
einen Anteil an der Blutversorgung eines em-
bolisch verschlossenen gréoferen Lappenteils ab-
zusprechen. DaB die Pulmonalisblutzufuhr fiir die spiterce
anatomische Unversehrtheit iiberhaupt entbehrlich ist, das zeigt uns
das vollkommene Fehlen jeglicher anatomischer Verinderungen
eines Lungenlappens bei gdnzlichem Verschlul des zufiihren-
des Lungenarterienastes. Die Kollateralen aus dem groflen Kreis-
lauf geniigen allein fiir die ungestérte Ernihrung des Lappens.

Ob der Ort der Abgrenzungslinie zwischen verschlossenem
und voll versorgtem Teil tatsichlich mit dem Verzweigungsgebiet
des verstopften Pulmonalisastes zusammenfillt, mufl dahingestellt
bleiben. Ausschlaggebend dafiir ist allein die Moglichkeit, inwie-
weit die kollateralen Zufliisse aus dem groBen Kreislauf das aus-
geschaltete Pulmonalisgebiet iibernehmen. Das richtet sich ganz
nach den kollateralen Verbindungen mit den Pulmonalisisten. So
wire es immerhin denkbar, daf Randteile des ausgeschalteten
Gebietes im schwankenden Augenblick des Druckausgleiches wvon
der unverlegten Pulmonalis jenseits der Grenze iibernommen wiir-
den. Es wiirde dann das animische Gebiet kleiner sein als dem
Ausbreitungsbezirk des verlegten Pulmonalisastes entspricht.

Um die Art und den Weg der Blutversorgung eines teilweise
verstopften Lungenlappens am lebenden Tier beobachten zu kon-
nen, haben wir das Verfahren der intravitalen Firbung heran-

gezogen.

Versuch.

Es wurde zunichst einem Hunde nach dem oben beschriebenen
Verfahren durch die rechte Vena jugularis externa ein Embolus
in den kleinen Kreislauf gejagt. Bei der sogleich angeschlossenen
Durchleuchtung fand er sich im linken Unterlappen.

Fiinf Tage nach diesem Eingriff wurde in die freigelegte linke
Vena jugularis externa eine Glaskaniile eingebunden, die durch
einen Gummischlauch mit einem Glastrichter in Verbindung ge-
bracht war. Trichter und Schlauch waren mit 1proz. in physio-
logischer NaCl-Lésung verdiinnter Trypanblaulosung luftleer ge-
fiillt und der AbfluB durch eine Klemme gesperrt.
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Nun wurde der Brustkorb auf der linken Seite, dem Embolus-
sitz entsprechend, geéffnet und der Unterlappen besichtigt. Man
sah dic bereits beschriebene Verinderung, einen animischen blaf-
roten und einen die Farbe unverstopfter Lungenteile zeigenden
Abschnitt. Beide Bezirke setzten sich durch eine haarscharfe
Trennungslinie vonemnander ab. Nun sollte durch starke Blau-
farbung des Blutes sein Zustrom beobachtet werden. Zu diesem
Zwecke wurde die Klemme gesffnet. Sofort firbte sich nun der
dunkle voll durchblutete Lappenteil und kurz darauf der blasse,
blutarme. Dabei war bezeichnend die Art der Blutzufuhr zu
letzterem. Es bldute sich viel langsamer, auBerdem erfolgte
seine Firbung vom Hilus des Lappens und dem mehr medial ge-
legenen Abschnitt, also von der Seite her, an der durch ein verbin-
dendes breites mediastinales Blatt beim Hunde auller dem Bron-
chialgefiBsystem noch andere arterielle Zufliisse aus dem grofien
Kreislauf kommen. Die scharfe Trennung “zwischen dem voll
durchbluteten und dem animischen Teil blieb bestehen.

Dieser Versuch lehrt, dall die Blutzufuhr in den ausgeschalte-
ten und nicht ausgeschalteten Teil eines Lungenlappens bei
intralobidrem Sitz eines Embolus nicht gleichzeitig vor sich
geht, entsprechend der verschiedenen Blutversorgung beider Bezirke

Ferner konnte beobachtet werden, daBl der Zustrom zum ver-
legten Lappenteil nicht von der unverstopften Seite (Art. pulmo-
nalis), sondern etwas spiter vom Hilus (Bronchialgefii8system) oder
von medialen Bezirken (Arteria pleuro-mediastinalis u. a.) erfolgt.
Es kann somit experimentell die zeitlich und srtlich verschiedene
Durchblutung eines teilweise verstopften Lungenlappens am leben-
den Tier geprift werden.

Bei der Art der Blutversorgung cines embolisch verschlosse-
nen Lappenteiles wurde bereits verschiedentlich seiner lange be-
stehenden Animie Erwihnung getan. Die auffallend hellrote
Farbe dieses Bezirkes ist neben der Blutarmut wahrscheinlich
durch eine Hyperarterialisierung des nur langsam durchflieBen-
den, bereits arterialisierten Blutes aus dem grofen Kreislauf be-
dingt. Die lange Dauer dieser Blutarmut, gleichgiiltig, ob nur ein
intralobiarer Ast oder der ganze zum Lappen fiithrende Stamm
der Arteria pulmonalis verlegt worden ist, beweist, dafl es ge-
raume Zeit dauert, bis der kollaterale Zustrom durch allmih-
lich zunehmende Verstirkung das ausgeschaltete Gefilgehiet mit
der gleichen Blutmenge wie frither versorgen kann. So zeigte
erst drei Monate nach embolischer Verlegung
ecines Astesder Arteriapulmonalisderzugehorige
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Liappen annihernd wieder die Farbe der ibrigen
Lungenteile. Besonders auffallend war aber dann eine ganz
auBerordentlich starke Gefifneubildung oder, besser gesagt, Ge-
f4Bumbildung im Bereich des Hilus. Es hatte sich nidmlich: dort
ein so dichtes Netz von zum Teil geschlingelten GefaBen mit
sichtbarer Pulsation auf dem Bronchus und auch auf der Art
pulmonalis entwickelt, dafl diese sonst anatomisch leicht unter-
scheidbaren Gebilde kaum mehr voneinander abzugrenzen waren.
Dabei hatte der anatomische Bau des Lappens keinerlei Ver-
dnderungen erfahren; also der gleiche Befund, wie ihn Virchow
vor . vielen Jahren nach embolischer Verlegung des Pulmonalis-
astes zum linken Unterlappen durch drei Kautschukpfripfe be-
schrieben hat.

Durch das hier geiibte Embolisierungsverfahren sind wir
in der Lage, an der Lunge, wie bei keinem anderen Organ, an
Hand des Farbenunterschiedes die zeitliche Entwicklung
des Kollateralkreislaufes genau zu verfolgen. Das ge-
lingt jedoch nur am lebenden Tier unter strenger Wahrung der
angegebenen Versuchsbedingungen. Denn mit dem Tode ver-
schwinden durch den Tonusverlust des blutarmen Gefallgebietes
rasch diese sichtbaren Abweichungen in der Durchstromung eines
embolisch verschlossenen Lappens. Das wirksame Zustandekom-
men eines Seitenkreislaufes ist aber an die ungestirte Ableitung
des kollateralen Zustromes gekniipft. Dazu ist jedoch die Er-
fiillung bestimmter anatomischer Bedingungen notwendig. Diese
beiden Punkte sind zunichst fiir die Lunge zu erdrtern.

Mit den Zirkulationsverhdltnissen der Lunge hatten
sich Cohnheim und Litten eingehend beschiftigt. Im Gegensatz
zur Virchowschen Anschauung glaubten sie, daBl die kollaterale
Kreislaufstromung nicht von der Arteria bronchialis, sondern von
dem Kapillargebiet voll versorgter Lungenlappenteile, d. h. vom.
Pulmonalisgebiet ausgehe. Kiitiner hat dagegen durch seine ausge-
zeichneten- Injektionsversuche die infolge fehlerhafter Anordnung
des Experimentes begriindete Meinung Cohnheims und Littens
widerlegt. Durch die Beobachtung am lebenden Tier schlossen wir
an Hand der scharfen Abgrenzung zwischen embolisch verlegten
und wvoll mit Blut versorgten Lappenteilen unter Heranziehung
physiologisch-biologischer Erwigungen; dal die kollaterale Blut-
versorgung eines verstopften Lappenbezirkes tatsichlich micht
vom Pulmonalisgebiet des angrenzenden, voll durchstromten . Lap-
penteiles geleistet wird. Sie wird einzig und allein nach und
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nach bewirkt durch die arteriellen Zufliisse aus dem grofien Kreis-
lauf. Fiir diese Annahme haben die Ké#tinerschen Untersuchungen
die anatomischen Voraussetzungen gefunden. Seine Feststellun-
gen wurden nachher von Litfen voll anerkannt. Die Kiittner-
schen Ergebnisse sind spiter von Zuckerkandl noch erweitert wor-
den. Nach diesen Untersuchungen bestehen einmal zwischen den
Pulmonalisisten ausgedehnte kapillire Verbindungen; vor allém
aber sind zwischen dem GefiBgebiet der Pulmonalis und der Bron-
chialis ausgiebige Beziehungen vorhanden. Das ist deshalb von
groBer Bedeutung, weil die Anastomosen arterieller Natur sind.
Unter Beriicksichtigung dieses Umstandes sind die Lungenarterien
fupktionell nicht als richtige Endarterien anzusehen. Sie sind
es wohl, wenn man allein den anatomischen Verlauf der Pul-
monalarterie darunter versteht; denn arterielle kollaterale
Verbindungen zwischen den einzelnen Lungenarteriendisten in
einem Lappen fehlen tatsichlich. Durch die arterielle Seiten-
kreislaufverbindung der Lungenschlagader mit Arteria bronchialis
wird jedoch die sonst bei echten Endarterien (Milz, Niere) nach
embolischem Verschluf nie ausbleibende schwere Zirkulation- und
firnihrungstérung verhindert. Das Besondere bei der Lungen-
arterie liegt eben darin, daf} ein Gefill aus dem groBen Kreislauf
durch seine Seitenverbindungen aushilft, gesunde Herztitigkeit
vorausgesetzt.

An der kollateralen Versorgung aus dem groflen Kreislauf
nehmen auBer der Art. bronchialis auch noch Aste der Artt. tracheo-
oesophagea, pericardiaca-phrenica und pleuro-mediastinalis Anteil.
Zuckerkandl hat die Kiittnerschen Befunde durch den Nachweis er-
ganzt, dab nicht blo zwischen den pleuralen Asten, sondern auch
zwischen den intrapulmonalen Asten der Art. bronchialis und
Art. pulmonalis reichliche, arterielle Anastomosen vorhanden sind.
Damit sind fiir die allmihliche Entwicklung eines wirksamen
Kollateralkreislaufes anatomisch ausreichende Moglichkeiten vor-
handen. Dal sie unter besonderen Bedingungen (embolischer Ver-
schlull eines Astes bei gutem Herzen) tatsichlich verwirklicht
werden, das zeigt das Experiment und lehrt die pathologische Er-
fahrung.

Neben diesen anatomischen Vorbedingungen sind noch andere
Vorginge fiir die wirksame Entwicklung eines Lungenseitenkreis-
laufes von wesentlicher Bedeutung. Denn die Tatsache allein, daB
die kollateralen Zufliisse aus dem druckhgheren, grofien Kreis-
lauf entspringen, scheint uns fiir den ungestérten Abflufl zum
linken Vorhof nicht auszureichen. Wohl iibersteigt der Aorten-
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druck den der Pulmonalis beim Hunde um 4—>5ecm. Aber bei der
Kleinheit der Kollateralen, worunter wir im folgenden ganz all-
gemein die arteriellen Zuflisse aus dem groflen Kreislauf ver-
stehen wollen, und ihrem meist nur mittelbaren Ursprung aus der
Aorta, kann der Druck der groBen Brustschiagader nur vergleichs-
weise als MaBstab herangezogen werden. Welche Krifte und
Vorginge unterstiitzend mitarbeiten, soll im nachstehenden bei
Erorterung des Kollateralkreislaufes dargetan werden.

Dal} mit Hilfe kleiner und kleinster Gefifle ein Seitenkreislauf
sich entwickeln kann, der schlieflich die Aufgabe selbst eines
groflen GefiBgebietes wieder zu iibernehmen imstande ist, hat zu
mehrfachen und mannigfaltigen Erklirungsversuchen gefiihrt.
Wir wollen darauf nur insoweit eingehen, als es fiir die Entwick-
lung des Lungenkollateralkreislaufes notwendig erscheint.

Mit der Frage des Seitenkreislaufes hat sich unter anderm
A. Bier eingehend experimentell befaflt und im Gegensatz zu den
bisherigen, mechanischen FErklirungsversuchen durch eine mehr
biclogische Auffassung ncue Gesichtspunkte gezeigt. So konnte
er unter anderem nachweisen, dafl zwischen den duBleren Korper-
teilen und den Eingeweiden bei der Fihigkeit, Kreislaufstorungen
zu iiberwinden, ein wesentlicher Unterschied besteht, indem jenen
ganz besondere Eigenschaften (Blutgefiihl) zukommen, die diesen
abgehen. So tritt beim Darm trotz giinstigster kollateraler Ver-
bindungen selbst bei geringer Behinderung des arteriellen Zu-
flusses Infarzierung ein, eine Gefahr, die von peripheren Kor-
perteilen spielend itiberwunden wird. Neben diesen bioclogisch be-
deutsamen Eigenschaften hat aullerdem Bier neuerdings die einst
von O. Weber vertretene Auffassung von der zentralen Druck-
steigerung oberhalb des GefiBverschlusses durch Experimente
widerlegt. DaB zur Ausbildung eines wirksamen Seitenkreis-
laufes tatsichlich eine Drucksteigerung in den Kollateralen nicht
notig ist, 1Bt sich, abgesehen von den Bierschen Extremititen-
versuchen in ebenso iiberzeugender Weise an der Lunge nach-
weisen; denn durch den embolischen VerschluB eines grofen
Pulmonalisastes wird der Druck in den aus dem groBen Kreislauf
stammenden Kollateralen in keiner Weise beeinfluBBt. Das ist
durch die Untersuchungen Lichtheims und vor allem Tigerstedts
festgestellt. Wie Bier fiir die dulleren Korperteile auseinander-
gesetzt hat, miissen wir anch fiir die Lunge, hier vielleicht noch
mehr, eine auBerordentliche Herabsetzung des Widerstandes in den
Gefillen annehmen, ,eine fir die Ausbildung des Kollateralkreis-
laufes gerade so wichtige Forderung, als wenn der Blutdruck in
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diesem Gebiete um die gleiche Hohe stiege”. Nun sind aber die
Widerstinde in den LungengefidBen anerkanntermafBlen schon sehr
gering (Tigerstedt). Durch den Wegfall der Pulmonalisstromung
entsteht aber eine weitere Herabsetzung der Reibungswiderstinde,
so dab das Blut der Kollateralen gleichsam in das animische Ge-
biet hineinstiirzt unter Beniitzung der ausgedehnten anatomischen
Verbindungen. Aber trotz der gewaltigen Herabsetzung des
Widerstandes wiirde ein wirksamer Seitenkreislauf nicht zustande-
kommen kénnen, da sich ja durch den Ausfall der Pulmonalis-
stromung das Stromgebiet fiir die zunidchst recht bescheidene
kollaterale Zufuhr um das Vielfache erweitert hat. Nach physi-
kalischen Gesetzen miilte das eine wesentliche Verlangsamung
des Blutstromes, ja wahrscheinlich sogar einen Stillstand zur Folge
haben. Das ist aber nicht der Fall. Denn mit der Widerstands-
herabsetzung geht Hand in Hand eine Steigerung der Strémungs-
geschwindigkeit; das Druck- und Stromgefille nimmt zu (v. Reck-
linghausen). Das sind die mechanischen Bedingungen, wie sie
tiir den Kollateralkreislanf ganz allgemein gelten. Fiir die wirk-
same Ausbildung des Lungenkollateralkreislaufes miissen wir
auBerdem eine wesentliche Forderung durch die besonderen intra-
thorakalen Druckverhiltnisse annehmen, was spiter gezeigt wer-
den soll. Die Folge dieser Voraussetzungen ist, daBl nach emboli-
schem Verschluf} eines Lungenarterienhauptastes eine viel grifiere
Blutmenge wie vorher in der Zeiteinheit durch die Kollateralen
flieBt. Damit sind die Bedingungen fiir die wirksame Aushildung
eines vorliufigen Kollateralkreislaufes gegeben. Der AbschluB
dieses Geschehens, der endgiiltige Seitenkreislaunf, tritt bei der Lunge
aber erst nach Wochen und Monaten ein.

DaB neben diesen hydrodynamischen Bedingungen noch
biologische Vorginge eine bedeutsame Rolle spielen, ist sicher.
Fiir die duBleren Korperteile hat ja Bier diese biologische Gesetz-
miBigkeit nachgewiesen. Wie allerdings die lebendige Mitarbeit
zu verstehen ist, ist noch unklar. So glauben Stefani, Latschen-
berger und Deahna, Thoma an eine Vasomotorenwirkung unter
dem EinfluB der verinderten Stromungsverhiltnisse. Roux nimmt,
wie schon vor ihm in dhnlicher Weise Bier, gleichsam eine Fern-
wirkung auf den GefdBnervenapparat an durch das blutleer ge-
wordene Gewebe, durch den Nahrungsmangel in dem betreffen-
den Gebiel. Diesem Regulationsmechanismus gegeniiber sollen
die aus hydrodynamischen Griinden eintretenden Verdnderungen
nach Roux nur von geringer Bedeutung sein. Marchand hat aller-
dings vor einer Verallgemeinerung dieser Auffassung gewarnt.
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Bei der Lunge mochten wir diese biologischen Vorgidnge in
einer besonderen Anpassungsfihigkeit des GefidBverzweigungs-
gebietes an die unmittelbar nach der Embolie in wesentlich ge-
ringerer Menge durchstromende Blutfliissigkeit suchen. Wie dieser
Regulationsmechanismus gedacht ist, haben wir bei der Erdrte-
rung iiber die Blutversorgung eines Lungenlappenteiles nach intra-
lobirer Verstopfung eines Lungenschlagaderastes auseinander-
gesetzt. Was dort fiir einen Lappenteil angenommen wurde, gilt
auch fiir den ganzen Lappen nach Verlegung des zufithrenden
Pulmonalisastes. Vermittels dieses Regelungvermigens wird der
gewaltigen Drucksenkung im Pulmonalisgefillsystem, wie sie
durch eine mangclhafte Fillung von seiten der Kollateralen nach
Verstopfung eines groflen Schlagaderastes gegeben ist, entgegen-
gearbeitet. Mit der vermehrten Wandkontraktion gewinnen nun
die Gefille wieder EinfluBl auf die Stromung; auch der férdernde
Einfluf3 der intrathorakalen Druckverhiltnisse kann sich von nenem
answirken. Steigert sich nun in der Folgezeit durch Hypertrophie
der kollateralen ZufluBbahnen die durchstromende Blutmenge, so
wird sich das ausgeschaltete GefiBgebiet selbsttitig allméhlich
erweitern und damit dem vermehrten Angebot anpassen. Als
sichtbaren Ausdruck dieses Regulationsvorganges sehen wir denn
auch die anfingliche Animie des verstopften Lappens nach Wochen
und Monaten verschwinden.

In der ausgleichenden Zusammenarbeit verschiedener Bedin-
gungen finden wir das Verstindnis fiir die so verwickelten Vor-
ginge, wie sie sich beim Zustandekommen und der weiteren Ent-
wicklung des Lungenkreislaufes abspielen.

Mit dem Einsetzen eines Seitenkreislaufes werden an die Kolla-
teralen auf einmal wesentliche erhohte Anspriiche gestellt, denen
sie sich durch gewaltige Hypertrophie sowohl quan-
titativ wie qualitativ anpassen. Nothnagel hat diesc Hypertrophie
auf eine gesteigerte Erndihrung der Gefillwinde durch
die verstirkte Zirkulation zuriickgefiihrt. Brer hat diese Auf-
fassung bekimpft und durch iiberzeugende Beispiele widerlegt.
Er unterstreicht dabei besonders das allgemein biclogische Gesetz:
»Wo an ein Gewebe innerhalb physiologisch méglicher Grenzen
erhthte Anforderungen gestellt werden, da hypertrophiert
es.” Wie die feineren Vorginge sind, die zur Hypertrophie fiihren,
ist auch heute noch nicht geklirt. Thoma hat durch die nachfolgen-
den Ausfithrungen den Vorgang verstindlich gemacht, wobel es
dahingestellt sein mag, ob nun die Stromungsgeschwindigkeit
(Thoma) oder der durch sie bedingte Druck (Roux) auf die Ge-
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fibwinde das wachstumauslosende Moment fiir die Gefilwinde
abgeben.

,,Bereits geringe Beschleunigungen des Blutstromes.. . geniigen, um
zunéchst durch die Wirkungen der Vasomotoren und spiter durch Wachs-
tumsvorginge die Kollateralbahnen etwas zu erweitern. Eine solche Er-
weiterung der XKollateralen steigert aber, auch wenn sie zunichst eine
geringfiigige ist, von neuem die Stromgeschwindigkeit in diesen Bahnen,
so dal} sie dieselben Vorginge solange wiederholen, bis der Kapillarbe-
zirk ... wieder mit normalen Mengen von Blut versorgt wird. Sowie
jedoch dieser Erfolg erreicht ist, hindern die nunmehr rasch zunehmenden
Stromwiderstinde in den Kapillarbezirken eine weitere Vermehrung der
durch die kollateralen Bahnen stromenden Blutmenge. Damit ist der Ab-
schluf des ganzen Vorganges eingeleitet. Denn die immer noch erhshte
Geschwindigkeit in den Kollateralen fithrt allerdings zunfchst noch ein
nachtrigliches Wachstum ihrer lichten Weite herbei. Dieses aber hat,
da die DurchfluBmengen sich nicht mehr erheblich &andern, eine Ver-
Jangsamung des Blutstromes in den Kollateralen zur Folge. Demgemif
dauert dieses nachtrigliche Wachstum nur so lange, bis in den Kollate-
ralen die Stromgeschwindigkeit auf ihren normalen Wert herabgegangen ist.

Die Thomaschen iiber den Werdegang des Kollateralkreis-
laufes ganz allgemein gedubBerten Anschauungen sind auch fiir den
Lungenseitenkreislauf im besonderen verstindlich. Der Vorgang
ist abgeschlossen, wenn der animische Lappen die Farbe der
iibrigen, nicht verlegten Lungenteile angenommen hat. Wir sehen
dann auch die michtigen GefiBumbildungen am Hilus des Lap-
pens und in dem mit ihm in Verbindung stehenden mediastinalen
Blatt. Damit ist eine gewaltige Aufgabe bewiltigt, die in ihrer
Gréfle hinter der Kollateralkreislaufbildung an duBeren Korper-
teilen nicht zuriicksteht. Das Kapillarsystem wird nun vollwertig
von Blut durchstromt, fithrt aber im Gegensatz zu den iibrigen
Lungenteilen nur arterialisiertes Blut.

Durch die Fahigkeit, mit verhiltnismdBig so bescheidenen
Mitteln eine so tiefgreifende Atmungsblutstorung, wie sie der
embolische VerschluB eines Lungenlappens darstellt, zu iiber-
winden, unterscheidet sich die Lunge ganz wesentlich von den Ein-
geweiden, denen diese Eigenschaft nicht zukommt. Zur Erklirung
des Gegensatzes der Fihigkeiten zwischen Eingeweiden und
suBeren Korperteilen, Zirkulationsstéorungen auszugleichen, hat
Bier den ZweckmiBigkeitsbegriff herangezogen, indem er diese
besondere biologische Eigenschaft als eine Schutzvorrichtung gegen
suBere Schidlichkeiten auffat. Wenn man aber schon den Zweck-
miBigkeitsbegriff gelten 1aBt, so wire fir die Lunge an Stelle
der Schutzvorrichtung ihre besondere funktionelle Aufgabe
zu setzen — der Gasstoffwechsel zwischen Luft und Blutflissig-
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keit. Geradeso wie die Lunge auf Einengung der Atemfliche mit
vikariierendem Emphysem anderer Teile im Sinne einer Arbeits-
hypertrophie antwortet, ebenso versteht sie bestimmte Atmungs-
blutstéorungen, wie die der Embolie, durch eine geradezu iiber
raschende Fihigkeit der Kollateralkreislaufbildung auszugleichen,
allerdings besonders begiinstigt durch eine Blutversorgung aus
dem groBen Kreislauf. Anders beim Darm, der trotz giinstigster
kollateraler Verbindungen bereits bei einer verhidltnismiBig ge-
ringen Storung der arteriellen Zufuhr eine Infarzierung erleidet
(Bier). Seine Hauptaufgabe liegt ja auch in der Verwertung der
zugefiihrten Nahrungsmittel. Der Ausfall selbst groBer Darm-
abschnitte, z. B. nach ausgedehnten Resektionen, wird von den
zuriickgeblicbenen Teilen ohne merkliche Storung ausgeglichen.
Jedes Organ hat eben die besondere Eigenschaft, seine Funktion
bis an die Grenze des Moglichen sich zu erhalten; dafiir stehen
jeweils ausreichende Kompensationseinrichtungen zu Gebote.

Die Lunge hat diese Ausgleichsvorrichtungen
in einer kollateralen Blutzufuhr aus dem groflen
Kreislauf und bei deren funktioneller Bean-
spruchung in einer besonderen Herabsetzung des
Widerstandes durch den Wegfall der Pulmonalis-
stromung. Die Folge davon sind ein vermehrtes
Druckgefille und zugleich Zunahme der Stro-
mungsgeschwindigkeit. Weiterhin diirfen wir
eine besondere Anpassungsfihigkeit des ausge-
schalteten GefdBgebietes an cine wesentlich ge-
ringere Blutmenge annehmen; denn dadurch wird
einerfirden Blutabflufl bedrohlichen Blutdruck-
senkungentgegengearbeitet.

Auflerdem vermuten wir, dal die besonderen physikali-
schen Druckverhidltnisse des Thoraxraumes gleichfalls
einen fordernden EinfluB fiir die Ausbildung des Seitenkreislaufes
haben. Nur durch das Zusammenwirken dieser Faktoren wird ein
wirksamer Kollateralkreislauf erméglicht.

Kann nun durch das Ausschalten einer dieser Bedingungen
eine wesentliche Storung hervorgerufen werden? Bei den Kolla-
teralkreislaufbildungen des iibrigen Kérpers ist das experimentell
nicht moglich; dagegen erschien es bei der Lunge ausfithrbar zu
sein, und zwar durch Anderung der physikalischen Druckver-
hiltnisse.

Der Pneumothorax war dafiir das gegebene Verfahren.
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Versuch.

Es wurde also zuniichst in der beschriechenen Weise ein Pulmo-
nalishauptast eines Lungenlappens verlegt und die Lage des Em-
bolus am Rontgenschirm festgelegt. Sofort anschlieBend wurde
auf der betreffenden Seife ein Pneumothorax angelegt und tig-
lich unter Steigerung des Druckes nachgefiillt. Auf diese Weise
gelang es einmal bei einem Hunde einen Druck von =+ 2em zu er-
zielen, ohne daf das Tier nennenswerte Atemstérungen erkennen
lieB. Am dritten, vierten und achten Tage wurde der Brustkorb
eroffnet.

Da zeigte sich nun bei der Thorakotomie der sonst animische
Lappen bldulich-rot vom Awussehen der iibrigen Lappen und in
seinem paravertebralen Teil blutig durchtrinkt. Bei den anderen
Tieren gelang es nur, den intrapleuralen Druck auf 40 herauf-
zusetzen. Bei dem Versuch, den Druck noch mehr zu steigern, stell-
ten sich infolge der anatomischen Eigenart des Hundemittelfells so
schwere Atemstérungen ein, dall von einer weiteren Druckver-
mehrung Abstand genommen werden mullte. Jedesmal sah man
aber bei der Thoraxeroffnung an den embolisierten Lappen mehr-
fache Infarzierungen und durch den Wechsel von andmischen mit
bliulich roten Stellen hatte der Lappen ein fleckiges Aussehen be-
kommen. Die Blutungsherde werden spiter bindegewebig organi-
siert unter Schrumpfung des betreffenden Lappenteiles.

Die wirksame Ausbildung eines Kollateral-
kreislaufes war also durch Anderung der intra-
thorakalen Druckverhiltnisse tiefgreifend ge-
stort worden. Wie ist das zu erkliren?

Die Lungendurchblutung wird bekanntlich durch den elasti-
schen Zug der Lungen gefordert. Insbesondere werden im kleinen
Kreislauf das Druckgefille und damit die Stromungsgeschwindig-
keit durch den negativen Druck giinstig beeinfluit. Ist nun durch
den embolischen VerschluB eines grifleren Pulmonalisastes der
kleine Kreislauf unterbrochen, so wird die Zirkulation, allerdings
zunichst in diirftiger Weise, von den Kollateralen aus dem grofien
Kreislauf besorgt. Ihre kapillire Aufteilung erfolgt innerhalb
der Lunge, der Abflull geht nach der Vena pulmonalis, zum Teil
aueh durch die Vena bronchialis zur Vena acygos. Der Kapillar-
strom der Kollateralen steht somit unter den gleichen physiologi-
schen Bedingungen wiec der kleine Kreislauf, mit dem ja die
Kollateralen durch reichliche Anastomosen in enger anatomischer
Beziehung stehen. Was ist nun durch den Pneumothorax anders
gewbrden? Der fordernde EinfluB des elastischen Zuges der



Die Folgen der kinstlichen Verlegung usw. 233

Lunge auf die Kapillarstromung ist infolge der Lungenretraktion
verloren - gegangen oder wesentlich vermindert worden. An den
embolisch nicht verschlossenen Lungenteilen zeigt sich dabel
wenigstens insofern keine Anderung, als es nicht zu infarktihn-
lichen Blutungen kommt. Das ist aber regelmiBig der Fall beidem
nur auf den zunichst spirlichen kollateralen Zustrom beschrink-
ten Lappen. Dagegen fehlen Blutungsherde vollkommen, wie wir
gesehen haben, trotz ginzlichen Verschlusses eines groflen Lungen-
schlagaderastes, wenn die physiologische Druckdifferenz gewahrt
bleibt. Aus diesem Unterschied zwischen embolisch verschlossenen
Lungenteilen vor und nach Aufhebung des negativen Druckes
darf somit geschlossen werden, daB das Zustandekommen des
Lungenseitenkreislaufes an opfimale Verhiltnisse gekniipft ist.
Wird aus der Kette der fiir die Entwicklung des Kollateralkreis-
laufes erforderlichen Bedingungen ein Glied gelost, so tritt eine
schwere Storung ein; ein wirksamer Seitenkreislauf ist nicht
mehr moglich.

‘Wie sind nun die Blutungsherde entstanden? Durch Zuriick-
stromen vom linken Vorhof? Oder sind sie mehr als Stauungs-
blutungen von seiten der Kollateralen aufzufassen? Wire das
Blut vom linken Vorhof zuriickgestrémt, so miiite nach Aufhéren
der Pulmonalisstromung der ganze Lappen blutig infarziert sein.
Das tritt aber nicht ein, da ja animische Teile mit durchbluteten
Bezirken wechseln. Die Blutungsherde sind also die Folge einer
Zirkulationstérung im Sinne begrenzter Stauungen im verlegten
Pulmonaliskreislaufgebiet. Haben sich demnach das Druckgefille
oder die Stromungsgeschwindigkeit geindert, oder ist der Wider-
stand in den Kapillaren vergréBert worden? Durch Aufhebung
des negativen Druckes ist der allgemein anerkannte, fordernde
Einflufl der Atmung auf die Blutstromung in der Lunge unter-
bunden, damit die Blutzufuhr zum linken Herzen in bestimmten
Herzphasen geschwicht und als wichtigstes die inspiratorische
Ansaugung aus den groBien Korpervenen in das rechte Herz wesent-
lich behindert. Dem rechten Herzen flieft dadurch weniger
Biut zu.

Nun haben allerdings die Untersuchungen Straubs gezeigt,
daB bei verminderter Blutzufuhr, wie sie z. B. durch den Pneumo-
thorax bedingt wird, der Aortendruck sinkt und damit natiirlich
auch der Druck in den aus dem groBen Kreislauf kommenden
Kollateralen der Lunge. Mit dem Herabgehen des Aortendruckes
erfahrt aber auch der Druck im linken Vorhof eine ,,gleichsinnige"
Senkung. Damit ist also ein Wechsel des Druckgefilles ausge-
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schlossen. Es bleibt somit nur iibrig, vor allem eine Anderung der
Stromungsgeschwindigkeit anzunehmen im Sinne einer Herab-
setzung. Fernerhin ergibt sich daraus zwangsliufig, dall der ver-
minderte Kapillarflu nicht mehr wie bei voller Strémungsge-
schwindigkeit imstande ist, die vorhandenen Widerstinde zu iiber-
winden. Es kommt dadurch zu einer weiteren Strémungsver-
langsamung, ja schlieBlich zur Stase und als deren Folge zur
Blutung ins umgebende Gewebe. Dall diese Widerstinde nicht
gleichmiBig zu sein scheinen, geht daraus hervor, dafl im emboli-
sierten Lappen andmische mit hyperdmischen und himorrhagischen
Bezirken wechseln. Bei dem Hunde allerdings, bei dem eine Druck-
erhthung bis auf 2cm gelang, sahen wir in den paravertebralen
Teilen einen groBen Blutungsbezirk; dagegen war der {ibrige
Lappen bldulich-livid und dunkler als die anderen offenen Lungen-
lappen. Gewisse Unterschiede im Ablauf der kollateralen Stro-
mung scheinen demnach zu bestehen. Ob durch die Lungenretrak-
tion an sich die Widerstinde erhoht werden, diirfte nach den
Cloettaschen Ergebnissen fraglich erscheinen. Aus den ange-
fithrten Versuchen wire demnach abzuleiten, daB durch den
Wegfalldesnegativen Druckesvorallem dieStro-
mungsgeschwindigkeit leidet.

Man kann geneigt sein, diese Ergebnisse auch auf die Durch-
blutungsverhiltnisse der Kollapslunge bei ungestérter Blutver-
sorgung zu iibertragen. Dagegen 148t sich jedoch manches einwen-
den. So sind durch die Ausschaltung der Pulmonalisstrémung
andere Bedingungen geschaffen wie bei der gewdhnlichen Kollaps-
lunge. Ferner ist durch den Wegfall der Pulmonalisdurchblutong
dem kollateralen Zustrom eine gréfere Aufgabe erwachsen;
denn eine zunichst recht bescheidene Blutmenge mull ein
um das Vielfache vergrofertes Strombett durchfliefen. Es
ist nun denkbar, daBl der Ubertritt der kollateralen Stromung
in das verlegte Pulmonalisgebiet auf dem Wege der vorhandenen
Anastomosen mit gewissen Widerstinden verbunden sein kann.
Diese werden bei normalem Druck im Brustraum durch die an und
fiir sich erhshte Stromungsgeschwindigkeit, die unter anderem be-
sonders vom elastischen Zuge der Lunge abhingig ist, spielend
iiberwunden. Kommt nun dieser férdernde Einfluf nach Auf-
hebung des negativen Druckes in Wegfall, so kann der Wider-
stand, wie er vielleicht durch die notwendige Beniitzung der Ver-
bindungsbriicken zwischen Pulmonalisgebiet und den ZufluBisten
aus dem groBen Kreislauf gegeben ist, so groB3 werden, dafB} ein ge-
regelter AbfluB zum linken Vorhof nicht mehr méglich wird.
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Damit erfolgt an verschiedenen Stellen Blutstillstand und als
dessen Folge Blutaustritt ing umgebende Gewebe.

Dieser Einwand kann gegen die Deutung des Versuchsergeb-
nisses oder gegen seine Anwendung auf die Durchblutungsvor-
ginge bei der Kollapslunge gemacht werden. Ob er wirklich
berechtigt ist, sei dahingestellt. Es sind eben durch den Wegfall
der Pulmonalisstromung ganz eigenartige Verhiltnisse geschaffen,
die trotz der sichtbaren Durchblutungstérungen nach Aufhebung
des negativen Druckes einen iiberzeugenden SchluB} auf die Zirku-
lationsvorgiinge der Kollapslunge nicht ohne weiteres zulassen.

Im vorstehenden sollte durch das Experiment vor allem gezeigt
werden, dal den besonderen Druckverhiltnissen im Brustraum
eine bedeutsame Forderung einer wirksamen Kollateralkreislauf-
bildung in der Lunge zukommt. Die Ergebnisse erscheinen jedoch
nicht so ohne weiteres auf den Menschen iibertragen werden zu
konnen, da die Anatomie des Mittelfells beimm Hund und Menschen
ganz wesentliche Abweichungen aufweist. Das Mediastinum des
Hundes ist auBerordentlich zart, so daf die Einblasung von Luft
in eine Thoraxhilfte mit einem je nach der Luftmenge starken Aus-
weichen des Mittelfells beantwortet wird. Dadurch wird die
andere Lunge zusammengepreft. Oder bei weiterer Steigerung des
Druckes reifit das zarte Mittelfell ein, und der Pneumothorax wird
doppelseitig. Sind deshalb die oben auseinandergesetzten Ver-
suchsergebnisse unbrauchbar? Ich glaube nicht. Denn durch starke
Verdringung des Mediastinums oder durch doppelten Pneumo-
thorax leidet zunichst nur der kleine Kreislauf. Er bekommt zu
wenig Blut. Nachtriglich folgen auch Anderungen im grofen
Kreislauf. Es sinkt der Druck im linken Vorhof, aber auch ,in
gleichsinniger Weise” in der Aorta (Straub). Die nidmlichen Be-
dingungen sind nach den Untersuchungen Straubs am Menschen
gegeben. Nur werden sie beim Hunde durch die Eigenart des
Mediastinums um das Mehrfache iibertricben. Es besfehen also
nur quantitative, aber keine gualitativen Unterschiede. Danach
scheint es in der Tat berechtigt, die gewonnenen Ergebnisse bei der
Einschiatzung der einzelnen Bedingungen fiir das wirksame Zu-
standekommen eines Lungenkollateralkreislaufes zu verwerten.

Die Folge des embolischen Verschlusses eines
Lungenarterienastes ist also, gesunde Herztitig-
keit vorausgesetzt, Animie des zugehorigen Lap-
pens, die auch nach zehn Wochen noch vorhanden
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sein kann, ohne daBl dadurch der anatomisehe Bau
des Lappens eine Anderung erfahren wiirde. Es
daunert geraume Zecit, bis ein vollwertiger Kolla-
teralkreislaufinder Lunge zustandekommt Beim
HundewihrtesinderRegel fastdrei Monate, wenn
man den Farbenunterschied als MaBstab heran-
zieht. Wie an anderen Korperteilen wird der
Seitenkreislauferméglichtdurch Vermehrungdes
Druckgefilles von den Kollateralen zum linken
Vorhof, Herabsetzung der Widerstinde und Zu-
nahme der Stromungsgeschwindigkeit. Eine be-
sondere Anpassungsfihigkeit des GefaBkapillarv-
gebietes an die sich allmihlich steigernde Blut-
fille sorgt fiir den notwendigen Druckausgleich.
Die besonderen Druckverhidltnisse des Thorax-
raumes unterstiitzen wesentlich den Blutablauf.
Nach Aufhebung des negativen Druckes im Brust-
raum kommt ein ungestirter Kollateralkreis-
lauf nicht mehr zustande.

Zu Beginn unserer Ausfithrungen wurde darauf hingewiesen,
dal nach Unterbindung eines Pulmonalisastes sowohl un-
mittelbar wie vor allem in der Folgezeit ticfgreifende anatomische
Verinderungen auftreten, dic zu ciner starken Bindegewebs-
schrumpfung (Bruns-Sauerbruch) des unterbundenen Lappens fiih-
ren. Neuerdings konnte gezeigt werden, daBl nach embolischem
Versehlufl eines groBeren Lungenarterienastes auller einer lange
Zeit anhaltenden Animie keine anatomischen Verdnderungen des
embolisch verschlossenen Lappens auftreten. Es besteht also zwi-
schen den Folgen nach Unterbindung eines Lungenarterienastes
und denen nach embolischem VerschluBl an der gleichen Stelle ein
Unterschied. Wie ist das zu erkliren? In Bestitigung der Vir-
chowschen Ergebnisse wurde dargetan, daB im Laufe der Zeit
am Hilus des embolisierten Lappens viele und starke GefiBe sicht-
bar geworden sind. Es sind das die priexistenten, durch die be-
sondere Inanspruchnahme hypertrophisch gewordenen Kollateralen
des BronchialgefiBsystems. Die Gefiflumbildung sieht man je-
doch nicht nur auf dem Bronchus und in den zum embolisch ver-
schlossenen Lappen ziehenden mediastinalen Blatt, sondern vor
allem auch auf dem Pulmonalarterienaste selbst. FEin mikroskopi-
scher Querschnitt dieser Hilusgegend z. B. drei Monate nach em-
bolischem Verschluf} eines Pulmonalisastes in der Adventitia und
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im periadventitiellen Gewebe zwischen Arterie und Bronchus zahl-
reiche und starke arterielle Gefille. Es ist das die gleiche Stelle,
wo auch die Abschniirung vorgenommen wird.

Mit der Unterbindung werden demnach nicht nur der Pulmo-
nalisast, sondern auch diese zunichst nur kieinen und kaum
sichtbaren kollateralen GefiBe ausgeschaltet. Fiir eine wirksame
Seitenkreislaufbildung werden aber alle vorhandenen Kollate-
ralen herangezogen, wie ja an ihrer gewaltigen Hypertrophie
spiter zu erkennen ist. Es ist daher begreiflich, daf eine Aus-
schaltung, selbst nur eines Teiles fiir eine wirksame Kollateral-
kreislaufbildung gerade dann verhingnisvoll werden kann, wenn
ihre Mitarbeit am notigsten ist; das geschieht im Augenblick der
Unterbindung eines Astes der Art. pulmonalis und der um sie an-
geordneten kleinsten kollateralen Gefifle des Bronchialgefil3-
systems. Die Folge davon ist in der Regel eine Storung der
kollateralen Zufliisse. Sie ist makroskopisch zu erkennen an den
dunkelroten Stellen auf der Oberfliche des unterbundenen Lap-
pens und den Fibrinniederschligen dortselbst. Mikroskopisch
sehen wir mehr oder minder ausgedehnte fleckformige Blutungs-
herde im Lungengewebe. Dieser Vorgang ist wohl so aufzufassen,
daBl durch die Awusschaltung einer Reihe wichtiger Kollateralen
die kollaterale Blutzufuhr ungleichmiBig geworden ist, und daB
dadurch Lappenbezirke teils gut, teils ungeniigend oder gar nicht
von dem Seitenkreislauf versorgt werden. Das feine Anastomosen-
netz der Kollateralen hat ein Loch bekommen. Es entstehen da-
durch unregelmiBige Stromungsgebiete, und mehr oder minder um-
schriebene Blutstauungen in Form wvon Blutungsherden sind die
Folge. Die-bindegewebige Organisation dieser ist
die Ursache der spidteren Schrumpfung Die Auf-
fassung, dal} ein Lungenlappen nach Ausschaltung auch von kolla-
teralen Asten des groflen Kreislaufes durch die Pulmonalisunter-
bindung ungleich durchstrémt wird, wird gestiitzt durch das
anatomische Untersuchungsergebnis eines in Schrumpfung be-
findlichen Lappens lingere Zeit nach der Unterbindung. Wire die
Ausschaltung des Pulmonalisastes an und fiir sich Ursache der
Schrumpfung, so miilte eine gleichmiBige bindegewebige Atrophie
des Lappens die Folge sein. Das ist aber nicht der Fall; denn wir
sehen Lippchenbezirke mit wohl erhaltenem alveolirem Bau neben
Teilen, die durch eine Bindegewebswucherung vollkommen ver-
6det sind. Hat nun einmal der Schrumpfungsvorgang eingesetzt,
so kann dieser durch Zugwirkung auf seine Umgebung die dort
nach- Wegfall der Pulmonalisstrémung an und fiir sich diirftige
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Blutzirkulation weiterhin beeintrichtigen. Damit wird auch eine
bindegewebige Atrophie dieser Teile eingeleitet. Demnach wiirden
die Unterbrechung des kollateralen Zuflusses und die nachfolgende
bindegewebige Schrumpfung in wechselseitiger Einwirkung eine
fortschreitende Cirrhose Jdes Lungenlappens nach sich ziehen.

Der ganze Vorgang 18t sich vielleicht mit gewissen Schrump-
fungsformen bei bestimmten Nierenerkrankungen vergleichen, wo-
bei auch eine immer mehr beschrinkte Blutzufuhr zu fortsehreiten-
der bindegewebiger Atrophie des Organs fithrt.

Diese bindegewebige Schrumpfung eines Lungenlappens nach
Unterbindung des zugehsrigen Pulmonalisastes ist die Regel. Doch
erlebt man es dann und wann einmal, dal} trotz einwandfreier
Unterbindung der zugehorige Lappen nach Monaten keine Ver-
inderung seines normalen anatomischen Baues aufweist. Das er-
klirt sich wohl dadurch, daB die anatomische Anordnung der
Kollateralen sowohl an Zahl wie auch ihre anastomotische Ver-
bindung wechseln konnen. Das ist vom.Bponchialgefiflsystem be-
kannt. Andererseits erscheint es denkbar, dafl trotz Unterbin-
dung einer Reihe von Kollateralen die anderen so stark entwickelt
sind, daB} sie den Ausfall jener ausgleichen koénnen.

Fiir die praktische Verwendung der Methode ist belanglos, dall
im Experiment die Schrumpfung des Lappens dann und wann. ein-
mal ausbleiben kann. Das liegt in der besonderen Anzeige des
Eingriffes.

Wir verwenden die Pulmonalisunterbindung als selbstindigen
Eingriff bei Bronchektasien oder als Voroperation fiir eine spitere
Exstirpation des erkrankten Lappens wegen Bronchektasen und
umschriebenen Lungenkarzinoms. Das sind Erkrankungen, bei
denen das Lungenparenchym, vor allem aber der Bronchialbaum,
mehr oder minder in Mitleidenschaft gezogen sind. Dadurch sind
jedoch gerade die am Bronchialbaum vorhandenen Anastomosen
zwischen Art. pulmonalis und bronchialis (Zuckerkandl) aufs
schwerste gefahrdet. Die Entwicklung eines wirksamen und geord-
neten Kollateralkreislaufes innerhalb der Lunge ist damit gestort.
Wir haben denn auch bei diesen Erkrankungen eine Schrumpfung
nach Pulmonalisunterbindung klinisch nie vermifi.

Zusammenfassung.
1. Zwischen den Folgen der Unterbindung eines Pul-
monalisastes und denen eines embolischen Verschlusses
an der gleichen Stelle besteht ein grundsitzlicher Unterschied.



Die Folgen der kiinstlichen Verlegung usw. 239

2. Die Folgen des embolischen Verschlusses, ge-
priift am lebenden Tier vermittels rontgenologischer Lokali-
sierung eines Baryum-Paraffinembolus und anschlieBender Brust-
korberéffnung, bestehen bei gesunder Herztitigkeit in einer
lange Zeit anhaltenden Andmie, ohne dafBl sich am
anatomischen Bau des Lappens etwas dndert. Die
Entwicklung des endgiiltigen Kollateralkreislaufes beansprucht
beim Versuchstier durchschnittlich 3 Monate.

Ein embolisch verschlossener Lungenlappenbezirk wird nicht
vom Pulmonalisgebiet (Cohnheim), sondern nur vom grofien Kreis-
lauf durch kollateralen Zustrom versorgt.

Die wirksame kollaterale Blutzufuhr aus dem groBlen Kreislauf
wird durch die besonderen physikalischen Druckverhiltnisse im
Brustraum wesentlich gefordert. Aufhebung des negativen
Druckes hat im embolisch verlegten Lappen infarktihnliche Blu-
tungen zur Folge; siec werden spiiter bindegewebig organisiert.

3. Die unmittelbaren Folgen der Unterbindung
von Asten der Art. pulmonalis bestechen in mehrfachen Blutungs-
herden im zugehorigen Lappen. Die Blutungen sind bedingt durch
Stérung des kollateralen Zustroms; denn mit dem Pulmonalisast
werden in der Regel fiir den Seitenkreislauf und die Ernihrung
bedeutungsvolle Aste des BronchialisgefiBsystems unterbunden.

Die bindegewebige Organisation der Blutungsherde
ist die Ursache der spiteren Schrumpfung.
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