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dung oder Embolisierung) yon Lungenarterienitsten 
sowie ihre Bedeutung fiir den Lungenkollateral- 

kreislauf. 
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U m die Folgen einer Verlegung yon grSl~eren Asten der 
Arteria pulmonalis prfifen zu kSnnen, stehen uns zwei Verfahren 
zu Gebote: die Unterbindung oder der intravaskul~tre Verschlul~ 
durch einen kfinstlich in die Blutbahn eingebrazhten Emboius. 

Die U n t e r b i n d u a g von Asten der Lungenschlagader ist 
sehon frtiher gefibt worden, insbesondere um die Zirkulationsver- 
h~ltnisse der Lunge zu studieren und aus deren etwaigen Ver- 
~tnderungen Anhal tspunkte  oder Erklarungen vor allem fiir die 
Lungeninfarkt- und Emboliefrage zu gewinnen. Es ist aber nur die 
unmittelbare Wirkung besehrieben worden unter a~dern vo~n Cohn- 
heim'und Litten, Kiittner, Litten, Lichtheim. So berichtet Kiittner, 
dab in Lungen, bei denen der Hauptstamm der Arteria pulmonalis 
abgeschniirt wurde, nach kurzer Zeit starke Bluttiberfiillung und 
selbst hi~morrhagische Infarzierungen zustandekamen. Nach Lit- 
ten folgt auf die alleinige Unterbindung von Pulmonalisiisten 
Volumenzunahme und Hyper~tmie der Lunge, die sich mit zu- 
nehinender Litnge der Zeit bis zum typischen Mmorrhagischen 
Infarkt  steigerte, wobei die Alveolen mit Blur erffillt ware n. 
Lichtheim sah nach der Unterbindung des linken Pulmonalisastes 
den zugehSrigen Lungenlappen braunrot nach Ablauf einer Stunde. 
Darnach ist allen diesen Versuchen die F e s t s t e l l u n g  ge-  
m e in s a m, da~ naeh Unterbindung von J~sten der Arteria pul- 
monalis sieh s e h w e r e  Z i r k u l a t i o n s t S r u n g e n  einstell- 
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ten. Indes sind diese Eingriffe nicht unter physiologischen Be- 
din4unge,n, d. h. unter Wahrang der bes~on,deren Druck~cerh~lt - 
nisse im Brustraum v,orge~ommen word, en. 

B r u n s  trod Sauerbruch habe n bei itu*en gleichart[gen Versuchen 
diesen Fehler durch das Druckdifferenzverfahren wermieclen. Als 
u n m i t t e 1 b a r e Folge der Unterbindung eines Pulmonal~sas~es 
wurd~ zun/ichst .ein voriibergehendes Abblassen des dazuEehSrit~en 
Lunge,nlappens be obachtet. Eine Besichtigung innerhalb der ersten 
8 Ta~o~ zeigtc :den Lungenlappen dunkelrot, hftle.er, ohne Nekros~n, 
aul]erd,em Fibrinnicderschl~ige auf der Pleura visceralis bei Wah- 
rung str, enaer 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 physiol,ogisch,en Verh~ltnisse schwere Zirkulationsver/tndcrun- 
ge~ ein, die abet zu keiner Ern~thrungstSrung im Sinne einer 
Nekros,e fiihrten. B esonders bemerkenswert war abet, und das ist 
dan Besondere an di.esen Versuchen, als S p ~t t fo  1 g e, meist nach 
4--6 Wochen beginnend, eine starke Bindegew.ebsschrumpfung. 
Sp~tterhin nahm diese nach mehr zu, so daI] sich schlielllich der 
Lung~nla.ppen auf ein Sechstel seiner ursprtinglichen GrSl~e ver- 
kleinert hatte. Eine bestimmte ErklSrung fiir diesen ganzen 
Vorgang k,onnte, nicht gegeb.en werden. Die Autoren v ermuteten, 
dat3 der ,,Fortfall d.es venSsen Blutstromes eine sp.ezifische Be- 
de utung f/ir das Alve,olarepithel htttte. Man kSnnte denken, 
dal~ das Alve,olarepithel, genau so wie das Epithel anderer Organe, 
dann zugrunde, geht, wenn ihm seine Funktton genommen wird". 

Die se Bruns-Sauerbruchschen Ergebnisse wurden durch Kawa-  
mura  vollkommen bestt~tigt und mit fiberzeugenden mikroskopi- 
schen Abbildungen belegt. 

Nebe!l der bindegewebigen Schrumpfung betont noch Kawa-  
m u r a  eine be~ondere Vermehrung der elastischen Fasern. Freilich 
ist das me ines Erachtens eine irrige Deutung des mikr.oskopi- 
schen B.efundes; denn durch den Schrumpfun~sv,organg riicken die 
einzelnen Alveolarw~tnde mit ihrem elastisch.en Fasergeriist an- 
eina~der, so daI,~ in der Tat in einem Gcsichtsfeld eine Vermehrtm~ - 
de,r elastischen Fasern v.orget~uscht wird. Es ist ja auc,h nicht 
re,cht verst~n,dlich, warum ein Organ nach v,ollst~tndiger funktio- 
ne,ll,er Ausscha]tung gerade Gewebsteile, die fiir die ungestSr'te 
T~tigkeit einen wesent]ichen Bestandteil daxstellen, im Ubermal~ 
nau bilden s, ollte. Entgegen der Deutung K a w a m u r a s  haben wir in 
unsercn Untersuchungen den  Eindruck gew.onnen, da/~ das ur- 
spriingliche, elastische Gefiige cine weitgehende Ver~tnderung er- 
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fahren hat. Dureh die Bindegewebswucherung werden niimlich 
dis elastischen Fasern durchbr.ochen und auseinandergerissen. Da- 
dutch lcomme,n sie vielfach nur als kurze Bruchstficke zur Dar- 
stellung-. 

Es seheint zun/ichst, als ob man die Wirkung tier Unterbin- 
dung eines Pulm,onalisastes dem Erfolge einer Embolie gleich- 
se,tz,en dfirfte. Indessen stehen die Befunde Bruns-Sauerbruchs 
nach Beneke ,,ira Gegensatz zu den Erfolgen der totalen Embolie 
eines A rterienastes beim Menschen wie be~ Versuchstieren (Vir- 
chow, Cohnheim, Litten), bei dem keine Atelektase vorkommt - -  
offenbar als Folge der besonderen Versuchtechnik, nicht des 
Arte,rienverschlusses an sieh". Dal3 es sieh nach der Pulmo~alis- 
unterbindung nicht nur um Atelektase, sondern vor allem um 
weitgehende Bindegewebsschrumpfung handelt, wurde b ereits aus- 
einandergesetzt. 

Die, allgemeine Anschauung geht damn, dal~ bei E m b o -  
1 i e von Lungenarterieni~sten jede F,olge ausbleibt, wenn die Lunge 
gesund und die Herzaktion kriiftig ist (Orth, Zahn und Fu]iami), 
e ine Fes ts te lhng die bereits Virchow in seinen grundlegenden 
Untersuchungen fiber Thrombose und Embolie gemaeht hat. ,,Die 
vollstiindige Vers~opfung der Lungenarterie eines Lappens bringt 
weder in den dahinterliegen.den Teilen der Lunge, noch in den 
fibrige,a Lungenlappen, noch im fibrigen KSrper erhebliehe Ver- 
/~nderungen hervor." So zcigte die Untersuchung eines Hundes, 
dessert linker un~erer Pulmonalisast ,con Virchow dutch drei 
KautschukpfrSpfe ,embo]isch verlegt war, dal~ nach M~onaten der zu- 
gehSrige Lappen ,,v on b estem Aussehen und iiberall lufthalt ig war". 

Das gleiche Ergebnis hatten Experimente yon Pannum und 
,:or a]lem Cohnheims und Liltens. Um unmittelbaren Einblick in 
die Zirkulation eines Lungenlappens mit verlegter _&rterie zu er- 
halteal, resezierten letztere einem Kaninchen auf beiden Seiten in 
ausgiebiger Weis~ einzelne Rippen. Es gelang ihnen aber hie, bei 
Erhaltun~ ]~finstlieher Atmung ,,ira ~ul~eren Ansehen, etwa dem 
Grade tier R Stung nach, einen Untersehied zwis,chen dem wer- 
stopfte,n und nieht vers~opf~n Lungenteil zu erkennen", ~ofern 
nicht etwa eine Infarzierung eingetreten war. Wenn sie dagegen 
die einzelnen Lungenlappen anschnitten, so ergab sieh ein wesent- 
]iche~ Untersehied in der Blutung; ,,aus der Wunde des nicht 
embolisierten Lappens quoll dan Blur reichlich, selbst spritzend 
heawor, wi~hrend die Wunde hinter dem Embolus fas/~ ganz trocken 
blieb." Fu]iami, der zum Studium der Infarktfrage fltissiges 
Paraffin embolisierte, konnte gleichfalls keine ~nderung des Aus- 
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sehens der embolisierten Lappen beobach~en, au ie r  da und 4ort 
infarktii, hnliche Blutungen, die jedoeh durch die besoadere An- 
ordnang des Experimen~es (multiple Embolien) bedingt waren. 

Worauf  beruht nun dieser Gegensatz zwischen den F,olgen der 
Embolie und denen tier Pulmonalisunterbindung ? Eine neuerliche 
Priifung dieser Frage schien wfinschenswert. 

V e r s u c h .  
Um feststellen zu kSnnen, ob die Verlegung eines Pulmon&lis- 

astes an und ffir sich die Ursach,~ einer spfi, teren Schrumpftmg 
sein k onn~e, oder ob dazu noch die Erftillung bestimmter Bedin- 
gungea nStig ist, wurde das Embolisierungsverfahren angewandt, 
unter Beachtung besonderer Gesichtspunkte. Zuni~ehst wurde da- 
mit ge~echnet, den Embolus so grol~ withlen zu k5nnen, dab er 
nach Eindringe,n in die Blutbahn gera4e den Pulmonalisast zum 
rechten ,oder linken Unterlappen yerlegen wfirde. Diese H off- 
nung hat sich de,nn auch in den folgenden Experimenten vollkom- 
men erffillt. Um weiterhin die Lage des Embolus bereits am 
t e b e n d e n Tier bei geschlossenem Brustkorb fest s~ellea zu kSn- 
nen, wurde dem aus Paraff in geformten Embolus etwas Baryum- 
pulvex beigemischt. Dieser so vorbereitete Embolus wurde nun 
nach d~m V~)rgung friiherer Experimentatoren meist ohne Sehwie- 
rigkeit  in die rechte Vena jugularis externa hineingeschoben and 
damit in den l{leinen Kreislauf gebraeht. Die ttalswunde wurde 
naeh doppel~er Unterbindung der Vena jugularis externa ge- 
sehlossen. 

Die Ausffihrung der Embolie hatte bei den hierzu verw.endeten 
narkotisierten Hunden keine erkennbare StSrung herv orger~en. 
Die Atmung ging unges~Srt weiter. Auch der Puls zeigte keine 
wahrnehmbare Anderung. Nach Erwachen ~us der ~arkose wie 
auch spiiter maehten die Hunde einen volll~ommen gesun4en Ein- 
druck. Am RSntgenschirm lieil sich dann der Embolus mfihdos 
aUffindem Meis~ sail, er in der Hilusgegend im Bereiehe des rech- 
re,n, seltener des linken Unterluppens. Um nun die unmittelbaz,en 
Folgen tier Embolie am tebenden Tier beobaehten zu k(innen, 
wurde unter Druckdifferenz der Brustkorb auf der der L a ~  des 
Embohs  entspreehenden Seite ge5ffnet in Zeitabst~tnden v~n 2, 
6, 14 und 21 Tagen und spa~er n och naeh 21/e--3 Monaten. 

E s  z e i g t e  s l e h  j e d e s m a ]  d i e  P l e u r a h S h l e  v o l l -  
k o m m e n  f r e i ;  d a s  B r u s t f e l l  s e l b s t  w a r  g l a t t  u n d  
g l a n z e n d ,  a l s o  o h n e  j e g l i c h e  f i b r i n O s e A u s s c h w i t -  
z u n g .  N i r g e n d s  w a r e n  e i n  I n f a r k t  o d e r  i n f a r k t -  
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~ h n l i c h c  B l u t u n g c n  z a  e r k c n n e n ,  l } ~ g e g c n  k o n n t e  
r ~ g e l m i * i t i g  e i n e  d e u t l i c h e  A n ' a m i e  d e s  e m b o l i -  
s i e r t e n  L a p p e n s  b e o b a c h t e t  w e r d e n .  D i e s e  A n ~ t m i e  
w a r  n o c h  n a c h  z e h n  W o c h e n  zu  s e h e n ,  o h n e  dal~ 
d e r  L a p p e n  a u c h  n a c h  d i e s e r  Z e i t  i r g e n d w e l c h e  
s o n s t i g e  p a t h o l o g i s c h e  V e r ' g n d e r u n g e n  e r k e n n e n  
l i c i t .  

Besonders bemerkenswert war aber e i n e h  a a r s c h a r f e A b- 
g r e n z u n g des an~mischen Gebietes gegen den normal gef~rbten 
Teil des embolisierten Lappens dann, wenn der Embolus nieht den 
Stature der zugehSrigen Lungenarterien verlegt hat,e, sondern 
tiefer in den vorderen oder in den hinteren Ast gefahren wax. Je 
nach d~m Sitze verlief die Grenze v.on oben nach unten der KSrper- 
achse cntsprechend, eine Wahrnehmung, die auch noch zehn 
Wochen nach Ausffihrung der Embolie gemacht werden konnte. 

~Venn wir uns zun~chst dieser letzteren Beobachtung, der 
haarscharfe~ Abgrenzung zwischen embolisch verschlossenem and 
voll durchstrSmtem Lungenlappenteil zuwenden, so ist die Er- 
kl~rung" ffir das Zustandekommen dieser Trennungslinie bei intra- 
lob~rem Sitz eines Lungenembolus nicht ganz einfach. Bislang Jst 
weder sic n.och der Faxbenunterschied gesehen worden, w:ohl 
deshalb, well das Ergebnis der Versuche nie am lebenden Tier 
unter physiologischen Verh~tltnissen, d. h. bei Druckdifferenz, 
oder erst am t~oten festgestellt wttrde. 

Die bisherige Ansicht fiber die Blutversorgung eines dureh 
intralobgren embolischen VerschluI~ vonder  Pulmonalarterienblut- 
zufuhr ausgeschal~eten Lung, enlappenteiles geht dahin, dal~ der 
Blutersatz vom Bronchialgefgl~system geleJstet wird, dal~ aber 
auch die Arteria pulmonalis des angrenzenden nicht verst~opf- 
len Lungenlappenbezirkes daran Anteil hat vermittels ~usge- 
dehnter kapill~trer Verbindungen mit dem verlegten G ebiet (Cohn- 
heim und Litten, Marchand u. a.). Die ersteren Autoren haben 
allerdings die Zufuhr yon der Ptflmonalar~erie her als eigenartig 
im Org~nismus bezeiehnet. ,,Es w/ire damit freilieh ein Verh/~lt- 
his get~eben, das an keiner anderen Stelle des KSrpers sein~ 
Analogi~ hat; iiberall flieBt das Blur, das aus den zuft~hrenden 
Arterien in ein Kapillargebiet einstrSmt yon hier lediglieh vor- 
w/~rts in die abfliel]enden Venen, so lange diese often sind, ganz 
gleich, ob die benachbal"ten Arterien mit dem anstoBenden Kapil- 
largebiet often und passierbar sind oder nieht." Diese Cohnheim- 
sehe Auffassung ist allerdings sp/~ter bei der Erkl~rung ffir das 
Ztlstandekommen eines Infarktes nicht unwidersprochen geblieben 
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(Kossuchi~'~, Loewit u. a.). Die .DurchstrSmungsverhiiltnisse nach 
erfolgter Embolie eines Lungenlappens bei gesunder Herzt~ttig- 
keit tassen sieh freilieh mit den Zirkulationsbedingungen beim 
Zus~.ndekomm~n eine,s Infarktes nicht ohne wei~eres vergleiehen; 
dort. ungest5rter Bhtzu-  und abfhf5 dureh die wirksame Aus- 
hili'e des groften Kreislaufes, hier StrSmunt~sstillstand oder sogar 
StrSmungsumkehr mit den naehfolgenden bekannten Veri~nde- 
rungen der Blutansehoppung. 

Die v,on uns regehnttftig gemachte Beobachtung eines blaft- 
ro,sa-farbenen, blutarmen Bezirkes mit haarschaxfer Abgrenzuttg 
get~en die hi,tulle'h-rote Farbe des iibrigen Lung enlappens t~ftt 
jed,oeh die bisherige Vors te lhng iib.er die Blutver~orgung eines 
dutch embolisehen Versehluft v.on der Pulm,onaliszufuhr ausge- 
sehalteten Lungenlappenteiles fraglich ersc'heinen. Diesen seharf 
sich absetzenden Farbenunterschied mSchte man zun/iehst fiir den 
siehtbaren Ausdruck verschieden stark durehstrSmter Lappenteile 
halten, w,ov,on der hellrote an~mische dem embolisch verschlossenen 
und der bl'/i, ulich-rote dem roll  mit Pulmonalisblut durchstrSmten 
Lappenbeil entspreChen wiirde. Die deutliche Trennung wi~re dann 
damit zu erkl~ren, daft an der Bertihrunssfli~c~he trotz ausge- 
dehntester kapillSrer Verbindungen k e i n  HerttberstrSmen yon 
dem bhtreicheren in den blut/~rmeren Bezirk statthaben wiirde. 
Nach dieser Auffassung kSnnte also das Pulmonalarterienblat an 
d.er Versorgung des verstopften Lappenbezirkes nicht teilnehmen. 
Wiirde das wirklich der Fall  skin, SO diirfte eine so seharfe Grenze 
nieht zustandekommen, s,ondern es miiftte ein allm~t.hliches Ubergehen 
des bl~ulich-,,oten in den hellrosa farbenen Tell als sichtb,arer Aus- 
drue'k des BlutausC, auseh.es wahrzunehmen sein. Rein raeehanisch- 
physikalisch gedacht w./~re das die zwangsl/iufige F, olge. Denn 
die Blutzufuhr des embolisch verschl,ossenen Lappenteiles dutch 
das Br,onchialgefs ist anfangs nur eine ganz spiirliche. 
Davon kann man sic~h leieht iiberzeugen. Schneider man den hellen 
Lappent~eil an, so blutet  es daraus so gut wie gar nic'ht. W/~hrend 
dan Blur a us einer gleichen Verletzung im anderen bl~ulieh-roten 
Bezirk reiehlich, sogar spritzend hervorquillt. De,r unmittelbar 
nach der Embolie einsetzende Blutzufluft aus dem groften Kreis- 
lauf in den aust~esehaltet~en Lappenteil ist als,o ungleich geringer, 
als der noeh kurz vorher durch die Arteria pulmonalis zugefiihrten 
Menge entspricht. Das ausgeschalte~e Kapillargebiet ist somit 
fiir die zu G eb,ote stehende Blutmenge viel zu welt geworden. Der 
intravaskul~re und intrakapill~tre Druck miiftf, e also oine wesent- 
liche Senkun~ erfahren. Dies h~tte nun zur Fol~e, da./~ das Blur 
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aus dem druckhSheren voll von der Pulmonalarte,rie verssrgten 
Lappenteil in den b lu t~merea  gleichsam wie fiber ein Wehr her- 
einstrSmt. Die scharfe •bgrenzung scheint aber nach unse~rer 
Beobachtung eine derartig rein mechanisch gedachte Auffassung 
nicht zuzulassen, um so weniger, weft die deutliche Trennungs- 
linie sich noch Woehen und Monate erh~tlt, saint dsr Anitmie 
des ausgeschalteten Lappenteiles. Denn auch disse kSnnte nur 
ganz kurze Zeit bestehen, wenn die obig~ Auffassung van der 
dureh Pulmvnalisausfall bedingten Druckdifferenz richtig w~tre. 

An Hand unserer experimentellen Fsststsllung sind wir viel- 
mehr der Auffassung, dal~ hier bi, ologisshe Gesetze wirksam sind, 
selbsttittige Mal~nahmen des Gefit~systems auf den plStzlichen 
Gef~tl~verschlul~ hin, die ein UberstrSmen yon der nieht verschlos- 
senen Lungenlappenseite verhindern. 

Durch den augenblicklichen Verschlul5 eines intralobLr ge- 
legenen, grSl~eren Llmgenarterienastes hSrea mit einem Schlags 
die Strsmung peripher yen der Verlegungss~elle und damit der 
auf die Gefit/~wand ausgeiibte Druck auf. Mit dem Eintr i t t  des 
Verschlusses wird nun sofort das Gef~l~verzweigungsgebiet des 
verstopften Pulmonalisastes, kr~tftige Herzt~tigkeit und gesunde 
Lungs immer v,orausgesetzt, v.on den v orhandeneu Zuflfissen aus 
dem gro/~en Kreislauf fibernommen. Die zugeffihrte Blutflfissig- 
keit entsprieht aber an Menge bei weitem nicht der der ausgsschal- 
teten Pulmonalis. Auf  Grund unserer Kenntnisss fiber die GsfittS- 
innervation wissen wir aber, dal~ die Gef~13e selbsttatig das Be- 
strsben haben, sich einer vsrminderten Blutmenge durc,h Kontra~- 
tion ihrer Witnde anzupassen. Auch flit das Kapillarsystem ist 
das nachgewiesen. Durch die :knpassungsf~higkeit des ausgesehal- 
teten Gef~tl~gebietes an die geringere zugeffihrte Blutmenge 
steigt nun der Druck infolge der verstttrkter~ ~r der 
Gef~l~e. Aus der lange Zeit andauernden An~mie s owie der eben 
so ]ang bestehenden scharfen Abgrenzung gegsn den volldurc'h- 
bluteten Lappen dfirfen wir sogar schliel~en, daB, die DruckhShs 
des ausgesc'haltsten die des unverstopften Lappenteils' erreicht. 
Damit ist auch ein HeriiberstrSmen vom Pulmonalisblut der 
anderen Seite verhindert. Die Annahme, dal~ da~ Zustaaadekoan- 
men der scha~fen Abgvenzung und die ]ange Dauer der An~nie 
durch eine automatiseh einsetzende Druckeegelung bedingt ist, 
wird wsitsrhin durch die Beobachtung gestfitzt, da~ mit dem Ein- 
t r i t t  des Todss die deutliche Trennungslinie verschwindet. Es 
l~tlSt dann der Tonus naeh, und der Blutaustausch erfolgt nach 
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mechanischen Gesetzen, WiG sie yon einem toten RShrensystem be- 
kannt sind. 

D i e s e U b e r l e g u n g e n a u f  G r u n d a x p e r i m e n t e l l e r  
B e o b a c h t u n g g e b e n  d e n A n l a l ~ , d e r A r t : . p u l m o n a l i s  
e i n e n  A n t e i l  an  d e r  B l u t v e r s o r g u n g  e i n e s  em-  
b e l i s c h  v e r s c h l o s s e n e n  g r S l 3 e r e n  L a p p e n t e i l s  a b -  
z u s p r e c h e n. Dal3 die Pulm.onalisblutzufuhr fiir die spgtere 
anatomisahe Unversehrtheit iiberhaupt entbehrlieh ist, das zeigt uns 
das wollkommane Fehlen jeglicher anatomischer Ver~nderungen 
eines Lungenlappens bei g ~ n z l i c h e m  Verschlul~ des zuftihren- 
des Lungenarterienastes. Die Kollateralen aus dam gro~en Kreis- 
lauf geniigen allein ffir die ungestSrte Ern~hrung des Lappens. 

Ob der Ort tier Abgrenzungslinie zwischen versc hlossenem 
und woll versorgtem Tell tats~chlich mit dem Verzweigungsgebi.et 
des verstopften Pulmonalisastes zusammenf~llt, mu~ dahingestellt 
bleiben. Ausschlaggebend dafttr ist allein die MSglichkeit, inwie~ 
weir die kollateralen Zufli~sse aus dem gro~en Kreislauf das aus- 
geschal~ete Pulmonalisgebiet ttbernehmen. Da.s richter sich ganz 
naeh den kollateralen Verbindungen mit den Pulmonalisitsten. So 
ws es immerhin denkbar, da~ Randteile des ausge:schalteten 
Gebietes im sehwankenden Augenblick des Druckausgleiches v,on 
der unverlegten Pulmonalis jemseits der Grenze fibern,ommen wfir- 
den. Es wiirde dann das aa~mische Gebiat kleiner sein als dem 
Ausbreitungsbezirk des verlegten Pulmonalisastas entspricht. 

Um die Art  und den Weg der Blutvers,orgung eines teilweise 
vers~opften Lungenlappens a.m lebenden Tier beo.baehten zu kSn- 
nen, haben wir das Verfa-hren der intravitalen F/irbung heran- 
gez.ogen. 

V e r s u c h .  

Es wurde zun~tchst einem Hunde nach dem oben beschriebenen 
Verfahren drench die rechte Vena jugularis externa ein Embolus 
in den kleinen Kreislauf geja~t. Bei der s,ogleich angeschlossenen 
Durchleuchtung fand er sich im linken Unterlappen. 

Ftinf Tage nach diesem Eingriff wurde in .die freigelegte linke 
Vena jugularis externa eine Glaskanttle eingebunden, die durch 
einen Gummischlauch mit einem Glastrlchter in Verbindung ge- 
bracht war. Trichter und Schlauch waren mit lproz, in physio- 
logischer NaCl-LSsung verdtinnter TrypanblaulSsung luftleer ge- 
ftillt und der Abflul3 durch eine Klemme gesperrt. 
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Nun wurde der Brustkvrb auf der linken Seite, dem Embvlus- 
sitz entspreehend, geSffnet und der Unterlappen besiehtigt. Man 
sah die bereits besehriebene V.ergnderung, einen an~tmisehen blaB- 
rvten und einen die Farbe unverstopfter Lungenteile zeigenden 
Ab'schnitt. Beide Bezirke setzten sieh dutch eine haarseharfe 
Trennungslinie voneinander ab. Nun sollte dutch starke Blau- 
f~rbtmg des Blutes sein Zustrom be.obaehtet werden. Zu diesem 
Zweeke wurde die Klemme geSf'fnet. Sofort fiirbte sieh nun der 
dunkloJ voll durehblutete Lappenteil und kurz darauf der blasse, 
blutarme. Dabei war bezeiehnend die Art  tier Blutzufuhr zu 
letzterem. Es bl~tute sieh viel langsamer, augerdem erfolgte 
seine FS~rbung vom Hilus des Lappens und dem mehr medial ge- 
legenen Absehnitt, also yon der Seite her, an tier dureh ein verbin- 
dendes breites mediastinales Blatt  beim Hunde auBer dem Bron- 
ehialgef~tBsystem noeh andere arterielle Zufliisse aus dem gr.ogen 
Krelslauf k.ommen. Die seharfe Trennung zwisehen dem roll  
durehblute~en und dem an~tmisehen Teil blieb bestehen. 

Dieser Versueh lehrt, dal3 die Blutzufuhr ill den a.usgesehalte- 
ten und nieht ausgesehalteten Teil eines Lun~enlappens bei 
in  t r a l o  b ~ r e  rn Sitz eines Embolus nieht gleiehzeitig vor sieh 
geM, entspreehend der versehiedenen Blutv,ersorgung beider Bezirke 

Ferner konnte beobaehtet werden, daft der Zustrom zum ver- 
legten Lappenteil nieht yon der unverstopften Seite (Art. pulmo- 
nalis), sondern etwas spater vom Hilus (BronehialgefSftsystem) oder 
yon medialen Bezirken (Arteria pleuro-mediastinalis u. a.) erfolgt. 
Es kann s,omit experimentell die zeitlieh und 5rtlieh versehiedene 
Durehblutung ein,es teilweise verstopften Lungenlappens am leben- 
den Tier gepriift werden. 

Bei tier Art  der Blutvers,orgung eines emb,oliseh versehlosse- 
nen Lappenteiles wurde bereits versehiedentlieh seiner lange be- 
st.ehenden An/tmie Erwahnung getan. Die auffallend hellrote 
Farbe dieses Bezirkes ist neb,en der Blutarmut wahrseheinlieh 
dureh .eine Hyperarterialisierung des nut langs.am durehflieft.en- 
den, bereits arterialisierten Blutes aus dem grogen Kreislauf be- 
dingt. Die lange D'a.uer dieser Blutarmut, gleiehgtiltig, ob nur ein 
intralobarer Ast oder der ganze zum Lappen fiihrende Stamm 
der Arteria. pulmonalis verlegt worden ist, beweist, daft es ge- 
raume Zeit dauert, bid der kollaterale Zustrom dureh allmah- 
lie'h zunehmende Verstfirkung das ausgeseha]tete Gef~tBgehiet mit 
der gleichen Blutmenge wie friiher v.ersorgen kann. S o z e i g t e 
e r s t  d r e i  H o n a t e  n a e h  e m b . o l i s e h e r  V e r l e g u n g  
e i n e s A s t e s d e r  A r t e r i a p u l m o n a .  l i s d e r z u g e h S r i g e  
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L a p p e n  a n n ~ h e r n d  w i e d e r  d i e  F a r b e  d e r  i i b r i g e n  
L u n g e n t e i l e. Besonders auffallend war aber dann eine ganz 
auf~erordentlich starke Gef~l~neubildung oder, besser gesagt, Ge- 
f~l~umbildung im Bereich des Hilus. Es hatte sieh n'~mlieh, dort 
ein so dichtes Netz yon zum Tell gesehl.~ngelten Gef~gen mit 
sichtbarer Pulsati,on auf dem Bronchus und such a u f  der Art: 
pulmonalis entwickelt, dal~ diese sonst ana~omiseh leicht unter- 
se.heidbaren Gebilde kaum mehr voneinander abzugrenzen w:axen. 
Dabei hatte der anatomisehe Bau des Lappens keinerlei Ver- 
~nderungen erfahren; also der gleiehe Befund, wie ihn Firchow 
v,or vielen Jahren naeh emboliseher Verlegung des Pulmonalis- 
astes zum linken Unterlappen dutch drei Kautsehukpfr6pfe be- 
sehrieben hat. 

Durch das hi.er geiib~e Embolisierungsve,rfahren sind wit 
in der Lage, an der Lunge, wie bei keinem anderen Organ, an 
Hand des Farbenunterschiedes die z e i ~ 1 i c h e E n t w i c k 1 u n g 
d e s  K , o l l a t . e r a l k r e i s l a u f e s  genau zu verf,olgen. Das ge- 
lingt jedoeh nur am 1 e b e r~d e n Tier under strenger Wahrung der 
angegebenen Versuchsbedingungen. D~nn mit dem Tode ver- 
schwinden durch den T,onusverlust des blutaxmen Gef~f~gebiet~s 
rasch diese sichtbaren Abweichungen in der DurchstrSmung eines 
embolisch verschlossenen Lappens. Das wirksame Zustandekom- 
men eines Seitenkreislaufes ist a.ber an die ungestSrte Ableitung 
des kolla~eralen Zustromes gekniipft. Dazu ist jedoeh die F,r- 
fiillung bestimmter ana~omischer Bedingungen notwendig. Diese 
beiden Punkte sind zun~ehst fiir die Lunge zu erSrtern. 

Mit den Z i r k u 1 a t i ,o n s v e r h ~ 1 t n i s s e n der Lunge hatten 
sich Cohnheim und Litten eingehend beschaftigt. Im Gegensatz 
zur Virchowschen Ansehauung glaubten sie, dug die koltaterale 
KreislaufstrSmung nieht v o n d e r  Arteria. bronchialis, sondern yon 
dem Kapillargebiet yell versorgter Lungenlappen~eile, d. h. vom. 
Pulmonalisgebiet ausgehe, Kiittner hat dagegen durch seine ausge- 
zeichneten-Injektionsversuehe die infolge fehlerhafter Anordnung 
des Experimentes begriindete M,einung Cohnheims und Littens 
w~derlegt. Durch die Be,obaehtung am lebenden Tier schlossen wir 
an Hand der scharfen Abgrenzung zwisehen embolisch verlegten 
und yell mit Blur .ve.rsorgten Lappenteilen unter Heranziehung 
physi,ol.ogiseh-biol.ogischer Erw~gungen; daf~ die k.ollaterale Blut, 
versorgung eines verst, opften Lappenbezirkes tats~chlich: nicht~ 
v~m Pulmonalisgebiet des angrenzenden, yell durehstr6mten:Lap- 
pen~eiles geleiste~; wird. Sic wird einzi~ und allein nazff und 
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nach bewirkt durch die arteriellen Zufliisse aus dem groften Kreis- 
lauf. ]?iir di~se Annahme haben die Kiittnerschen Untersuchungerr 
die ana~omische11 V.oraussetzungen gefunden. Seine Feststellun- 
ge~ wurden nachher yon Litten voll anerkannt. Die Kiittner- 
schen Ergebnisse sind sp/~ter yon Zuckerkandl noch e,rweitert wor- 
den. Naeh diesen Untersuchungen bestehen einmal zwischen den 
Pulmonalis~ten ausgedehnte kapill~re Verbindungen; vor all6m 
aber sind zwischen dem Gef~l~gebiet der Pulmonalis und der Bron- 
ehialis a usgiebise Beziehungen v,orhanden. Das ist deshalb yon 
grofter ]~edeutung, weft die Anastom,osen axterieller Natmr sind. 
Unter Beriicksichtigung dieses Umstandes sind die Lung enarterien 
funktionell nicht als richtige Endarterien anzusehen. Sie sind 
es wohl, wenn man allein den anatomisehen Verlauf tier Pul- 
monalarterie darunter versteht ; denn a r t e r ie  11 e kollaterale 
Verbindungen zwischen den einzelnen Lungenarterien/~ste~ in 
einem Lappen fehlen tats~chlieh. Durch die a r t e r i e 11 e Seiten- 
kreis]aufverbindung der Lungenschlagader mit Arteria bronchialis 
wird jedoch die sonst bei echten Endarterien (Milz, Niere) nach 
embolischem Verschluft hie ausbleibende sehwere Zirkulation- and 
Ern/ihrungstSrung verhindert. Das Besondere bei der Lungen- 
arterie liegt eben darin, daft ein Gef~ft aus dem groften Kreislauf 
durch seine Seitenverbindungen aushilft, gesunde Herzt~tigkeit 
vorausgese t z t. 

An der k,ollateralen Versorgung aus dem grol~en Kreislauf 
nehmen aufter der Art. bronchialis aueh noeh Aste~ der Artt. tracheo- 
oesophagea, pericardiaca-phrenica und pleum-mediastinalis Anteil. 
Zuckerkandl hat die Kiittn, ersc'hen Befunde durch den ~achweis er- 
g~nzt, da~ nicht bloft zwischen den pleura~en f4_sten, sondern auch 
zwischen den intrapulmonalen Asten der Art. bronchialis und 
Art. pulmonalis reichliche, arterielle Anastomosen vorhanden sind. 
Damit sind fiir die allm/~hliche Entwicklung eines wirksamen 
Kollateralkreislaufes anatomisch ausreiehende MSgliehkeiten vor- 
handen. Daft sie unter besonderen Bedingungen (embolischer Ver- 
schlu6 eines Astes bei gutem Herzen) tats/~chlich verwirklicht 
werden, das zeigt das Experiment und lehrt die pathologische Er- 
falirung. 

Neben diesen anatomisehem Vorbedingungen sind n~och andere 
Verg~nge fiir die wirksame Entwicklung eines Lungenseitenkreis- 
laufes von wesentlieher Bedeutung. Denn die Tatsache allein, daf~ 
die kollateralen Zufliisse aus dem druckhSheren, groflen Kreis- 
lauf entspringen, scheint uns fiir den ungestSrten Abfluft zum 
linken Vorhof nicht auszureichen. Wohl iibersteigt der Aorten- 
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druck den der Puhn,onMis beim Hu~de um ~--5 cm. Aber bei der 
Kleinheit der K,ollateralen, worunter wir im folgenden ganz all- 
gem,tin die arteriellen Zufliisse aus dem grol3en Kreislauf ver- 
stehen wollen, und ihrem meist nur mittelbaren Ursprung aus der 
A~orta, kann der Druck der g~oI3en Brustschlagader nur vergleichs- 
weis,e als Mal~stab herangezogen werden. Yqelche Kr~fte und 
Vorggnge unterstiitzend mitarbeiten, soll im nachstehenden bei 
ErSrterung des Kollateralkreislaufes dargetan werden. 

Da~ mit Hilfe kleiner und kleinster GefgBe ein Seitenkreislauf 
sich entwiek,dn kann, der schliel~lieh die Aufgabe selbst eines 
grol3en G,ef~l~gebietes wieder zu fibernehmen imstande ist, hat zu 
mehrfaehen und ma.nnigfaltigen ErM/~rungsversuchen gefffhrt. 
Wir ,wollen daxauf nur in~o.w.dt eingehen, als ~s fttr die Entwick- 
lung des Lunge nk~ollateralkreislaufes ne.twendig erscheint. 

Mit der Frage des 8eitenkrdslaufes hat sich unter anderm 
.4. Bier eingehend experimentell b,efal~t und im Gegensatz zu den 
bisherigen, meehanisehen Erkl~rungsversuehen dureh eine mehr 
biol.ogische Auffassung neue Gesiehtspunkte gezeigt. So konnte 
er unter anderem nachweisen, dal~ zwischen den guftere,n KSrper- 
teilen und den Eingeweiden bei der F/~higkeit, KreislaufstSrungerr 
zu iiberwinden, ein wesentlieher Unterschied besteht, indem jenen 
ganz besondere Eigenschaften (Blutgefiihl) zukommen, die diesen 
abgehen. So tr i t t  beim Darm trotz giinstigster kollaterater Ver- 
bindungen selbst bei geringer Behinderung des arteriellen Zu- 
flusses Infarzierung ein, eine Gefahr, die von peripheren KSr- 
perteilen spielend iiberwunden wird. Neben diesen biologiseh be- 
deutsamen Eigenschaften hat auf3erdem Bier neuerdings die einst 
von O. Weber vertretene Auffassung vofl der zentralen Druck- 
steigerung oberhalb des Gef~ltverschlusses durch Experimente 
widerlegt. Dal~ zur Ausbildung eines wirksamen Seitenkreis- 
laufes tatsachlich eine Drueksteigerung in den K,ollateralen nicht 
n6tig ist, 1/~l~t sich, abgesehen yon den Biersehe,n Extremit~fen- 
versuchen in ebenso iiberzeugender Weise an der Lunge nach- 
w~i~en; denn durch den embvlischen Verschlug eines grol~en 
Pulm,onalisastes wird der Druck in den a us dem gro$en Kreislauf 
stammenden K~ollateralen in keiner Weis~ beeinfluBt. Das ist 
dureh die Untersuchungen Lichtheims und vor allem Tigerstedts 
festgestellt. Wie Bier fiir die gufteren K6rperteile auseinander- 
gesetzt hat, miissen wir aueh ffir die Lunge, hier viell~icht aoch 
mehr, eine au$erordentliche Herabsetzung des Widevst~ndes in ~[en 
Gef~,l~.en annehmen, ,,eine f~r die Ausbildung des Kvllatera3kreis- 
laufes gerade so wiehtige Fvrderung, als wenn der Blutdruck in 
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die=sem Gebiete um die gleiehe H6he stiege". Nun sind aber :die 
Widerstgn4e in den Lungengefalten anerkanntermal3en sch.on sehr 
gering (Tigersledt). Durch den ~Vegfall der Pulmona,lisstrSmung 
entsteht aber eine weitere Herabsetzung der Reibungswiderst~nde, 
so dal3 das Blur der Kollateralen gleichsam in das anamische Ge- 
bier hineinstfirzt unter Benfitzung der ausgedehntea anatomisehen 
Verbindungen. Aber tr,otz der gewalti~en Herabsetzung des 
Widerstandes wfirde ein wirksamer Seitenkreislauf nieht zustande- 
l~ommen kSnn,en, da sich j~ dutch den AusfM1 der Pulmonalis- 
str Smung das Stromgebiet fttr die zun~tehst recht beseheiden.e 
kollaterale. Zufuhr um das Vielfaehe erweitert hat. Nach physi- 
kalisehen Gesetzen mtil~te das eine wesentliche Verlangsamtmg 
des Blutstromes, ja wahrseheinlie,h sogar einen Stillstand zurF,olge 
haben. ,:D~as ist aber nieht der Fall. Denn mit der Widerstan.ds- 
herabs,etzung geht Hand in Hand eine Steigerung der StrSmungs- 
gesehwindigkeit; das Druck- und Stromgefiille nimmt zu (v. Reck- 
linghause,@ Das sind die m,e c h a n i s c h e n Bedingungen, wie sie 
i'ttr den K,ollateralkreislauf ganz allgemein ge]ten. Fiir die wirk- 
s~n~e Ausbildung des Lungenk,ollaterMkreislaufes miissen wit  
aul~erd,em eine wesentliche FSrderung dutch die b,~sonderen intra- 
th, or.akalen Druckv,erki~ltnisse annehmen, was spi~ter gezeigt wer- 
den soll. Die F olge dieser Voraussetzungen ist, dab nach emb,oli- 
sehem VersehhB eines Lungenarterienhauptastes eine viel grSl3ere 
Blutmenge wie vorher in der Zeiteinheit durch die K.ollaterMen 
fliel3t. Damit sind die B edingungen ftir die wirksame Ausbildung 
eines vorl/iufigen Kollateralkreislaufes t~egeben. D er AbscMul~ 
dieses Creschehe,ns:, ,der endgtiltige Seitenkreislauf, t r i t t  bei der Lungo 
aber erst naeh Wochen und Monaten Mn. 

DaB neben diesen h y d r o d y n a m i s e h e n Bedingtmgen noch 
b i ,o 1 o g i s c h e V,orgi~nge eine bedeutsame R,olle spielen, ist sieher. 
Fiir die iiul~eren KSrperteile hat ja Bier diese biol,ogisehe Gesetz- 
n~i~13igkeit nacht~wiesen. Wie allerdings die lebendige ~i tarbei t  
zu verstehen ist, ist ~oeh unklar. So glauben Stefani, Latschen- 
berger und Deahna, Thoma an eine Vasomotorenwirkung unter 
dem Einflul3 der ver~nderten StrSmungsverhi~ltnisse. Roux nimmt, 
wie schon vor ihm in .~hnlich,er Weise Bier, gleiehsam eine Fern- 
wirkung auf den Gef~nervenapparat  an durch das blutleer ge- 
w,ordene Gewebe, dareh den Nahrungsmangel in dem betreffen- 
den Gebiet. Diesem Regulationsmeehanismus gegenfiber s ollen 
die aus hydrodynamisehen Grtinden eintretenden Veri~nderun~e~ 
nach Roux nur yon geringer Be deutung sein. Marchand h~t a.ller- 
dings vor einer Verallgemeinerung dieser Auffassuag gew~rnt. 
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Bei der Lunge mSchten wir diese biologischen V,orgiI~ge in 
einer besonderen Anpasstmgsf~higkeit des Gefil~verzweigungs- 
gebietes an die unmittelbar nach der Embolie in wesentlich ge- 
ringerer Menge durchstrSmende Blutflt~ssigkeit suchen. Wie dieser 
Regulati~onsmechanismus gedacht ist, haben wi t  be i  d~r ErSrte- 
rung fiber die Bhtversorgung eines Lung'enlappenteiles nach intr~- 
lvb~rer Verst opfung eines Lungenschl~guderastes uuseinander- 
gcsetzt. Was dort ftir einen L~ppenteil angenomm~n wurde, gilt 
auch fiir den ganzen Lappen nach Verlegung des zufiihrenden 
Pulmon~lisast, es. Vermittels dieses RegelungvermSgens wir,d der 
gewaltigen Drucksenk~ng im Pulmonalisgef~l~syste~m, wie si,e 
durch eine mangelhafte Fiillung yon seiten der I{,olla~eralen nach 

.Vcrstopfung eines grol~en Schlugaderastes ge$eben ist, entge~en- 
gearbeitet. Mit der vermehrten Wandkontrakti~on gewinnen nun 
die G,efSl3e wieder Einflul~ auf die StrSmung; aueh der fSrd~nde 
Einflul~ der intrathorakalen Druckverhiltnisse kunn sieh yon neuem 
auswirken. Steigert sic,h nun in der F,olgezeit durch Hypertrophie 
der l~oll~t, eralen Zuflul~bahnen dis durchstrSmende Blutmenge, so 
w i r d  sich das ~usgeschaltete Gef~6gebiet selb,stt~ttig allmihlich 
erweitern und d~mit dem vermehrten An~b,ot  ~npassen. Als 
aichtburen Ausdruek dieses Regul~tionsvorganges sehen wir denn 
auch die anf~agliche Animie des verstopften Luppens n,~eh 3Voehen 
und M.onaten versehwinden. 

In der ~usgleiehenden Zusammenal-beit versehiedener Bedin- 
gungen linden wir d~s Verstindnis fitr die so verwickelten Vor- 
gange, wie sie sieh beim Zustundek.ommen und der Weiteren Ent- 
wicklung des Lungen]~reisluufes abspie]en. 

Mit dem Ein~etzen eines Seitenkreis]~ufes ~verden an die K,olla, 
terulen ~uf einmal wesentliehe erhSh~ Anspriiche gestellt, cle,nen 
sie sieh dureh g e w u l t i g e  H y p e r t r o p h i ~  sowohl qu~n- 
tit~t[v wie quulita.tiv unpassen. Nothnagel hat diese Hypertrophie 
auf eine gesteigerte E r n / i h r  u n g  der Gef~l~w/~nde dureh 
die verst~a'kte Zirkulati.on zurttckgeftihrt. Bier h~t diese Auf- 
f~ssung bel~impft und durch tiberzeugende Beispiele widerl~gt. 
Er unterstreicht dabei besonders das allgemein bi,ol,ogisehe Gesetz : 
,,%Vv an ein Gewebe innerh~lb physi,ologisch m6glieher Grenzen 
erhShte A n f o r d e r u n g e n gestellt werden, du hypertrophiert 
es." ~Vie die feineren Vorg~nge sind, die zur Hypertrophie fiihren, 
ist auch heute noeh nicht geklirt .  Thoma hat durch die, nachfolgen- 
den Ausfiihmnt~en den Vorgang versti,ndlich gema.cht, wob~i es 
dahingestellt sein mug, ob nun die StrSmungsgeschwindigkeit 
(T~oma) oder der durch sie bedingte Druck  (Roux) ~uf die Ge- 
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faf3wandc das wachstumauslSsende ~ o m e n t  fttr die Gefa~wgnde  
abgeben. 

,,Bereits geringe Beschleunigungen des Blutstromes.. .  geniigen, um 
zun'hchst durch die Wirkungen der Vasomotoren und spgter dutch_ Wachs- 
tumsvorgiinge die Kollatera.lbahnen etwas zu erweitern. Eine solche Er- 
wei~erung tier Kollateralen steigert aber, auch wenn sic zun/ichs~ eine 
geringfi~gige ist, vort neuem die Stromgeschwindigkeit in diesen Bahnen, 
so dab sie dieselben Vorggn$e solange wiederholen, bis der Kapilla~be- 
z i rk . . ,  wieder .mit normalen M engen yon Blut ve,rsor~ !wird. Sowie 
jedoch dieser Erfolg erreicht ist, hindern die nunmehr rasch zunehmenden 
Stromwiderst/indc in den Kapillarbezirken eine weitere Vermehrung dex 
durch die kollate~alen Bahnen strSmenden Blutmenge. Damit is~ tier Ab- 
schlul3 des ganzen Vorgang-es eingeleitet. Denn die immer noeh erhiihte 
Gesckwinds in den Kollateralen fiihrt allerdings zungchst noch ein 
nachtr:/~gliches Wachstum ihrer lichten W~.ite herbei. Dieses aber ha~, 
da die Durchfluitmen$en sieh nicht molar erheblich /indern~ eine u 
]angsamung des Blutstromes in den Kollateralen zur Forge. Demgemgfl 
dauert dieses nachtr2gliche Wachstum nur so lange, bis in den Kolla.te- 
ralen die 8txomgesdlwindigkeit auf ihren normalen Wert herabgegangen ist." 

Die Thomaschen fiber den We~degang des K ol la teralkreis-  
]aufes ganz a l lgemein geaul3erten Anschauungen sind auch ftir  den 
Lungense i tenkre i s lauf  im besonderen verst,andlich. De r  V~orga~g 
is t  abgesehlossen, wenn der angmische Lappen die Farb,e der 
fibrigen, nicht  ver leg ten  Lungente i le  angenommen hat. W i r  sehen 
dann auch die macht igen Gefal3umbildungen am Hi lus  des Lap- 
pens und in dem m i t  ibm in Verbindung stehe.nden m e d i a s t i n a l ~  
Blurt.  D a m i t  ist eine gewal t ige  Aufgabe  bewal t ig t ,  die in ihrer  
GrSfie hinter  der Kol l a t e ra lk re i s l au fb i ldung  an aui3erea KSrper-  
teilen nieht  zurticksteht.  Das  K a p i l l a r s y s t e m  wird  nun vo l lwer t ig  
v,m~ Blur  durchstrSmt,  f i ihr t  aber im Gegensatz  zu den i ibrigen 
Lungente i len  nu r  ar ter ia l i s ier tes  Blur. 

Durch  die Fahigkei t ,  mi t  verhMtnismiif~ig so bescheidenen 
Mi t te ln  eine so t iefgrei fende Atmungsb lu t s tSrung ,  wie sie der 
embolische Verschlul3 eines Lungenlappens  daxstellt ,  zu i~ber- 
winden, unterseheidet  sich die Lunge  ganz wesent l ieh von den Ein- 
geweiden, denen diese Eigenschaf t  nicht  zukommt.  Z u r  Erkl i ixung 
des G.egensatzes der Fah igke i t en  zwisehen Eingeweiden mad 
~ul3eren K Srperteilen, Zirkulat i .onsstSrungen auszugleichen, h~t 
Bier den Zweekmal3igkei t sbegr i f f  herangezogen, indem er diese 
besondere biologische Eigenschaf t  als eine Schutzv.orr iehtung gegen 
i~ul3ere Schadl ichkei ten auffal~t. Wenn  man aber  sehon den Zweck- 
m,a$igkei tsbegri f f  gel ten l a s t ,  so ware  fiir  die Lunge  an Stelle 
der Schutzv,orr ichtung ihre besondere f u n k t i v n ~ 11 e Aufga.be 
zu setzen - -  der Gass toffweehsel  zwisehen L u f t  und Blutflf issig- 
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keit. Geradeso wie die Lunge auf Einengung der Atemfliich~ mit 
vikariierendem Emphys,em anderer Teile im Sinne einer Arbeits- 
hypertr.ophie antwortet, ebenso versteht sie bestimmfe Atmungs- 
blutstSrungen, wie die der Embolie, durch eine geradezu iibex- 
raschend.e F~higkeit tier K,ollateralkreislaufbildung auszugleichen, 
allerdings besonders begiinstigt durch eine Blutvers~orgung aus 
dem grol3,en Kreislauf. Anders beim Darm, der trotz giinstigster 
k,ollateraler Verbindungen bereits bei einer v.erh~ltnism~tl3ig ge- 
ringen S~Srung 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 aasgedehnten Resektionen, wird won den 
zuriickgebliebenen Teilen ohne merkliche StSrung ausgeglichen. 
Jedes Organ hat eben die bes,ondere Eigensehaft, seine Funktion 
bis an die Grenze des MSglichen sich zu erhalten; dafiir stehen 
jeweils ausreiehende K,ompensati,onseinrichtun~en zu Gebote. 

D i e  L u n g e  h a t  d i e s e  A u s g l e i e h s v o r r i c h t u n g e n  
i n  e i n e r  k , o l l a t e r a l e n  B l u t z u f u h r  a u s  d e m  g r o B e n  
K r e i s l a u f  u n d  b e i  d e r e n  f u n k ' t i o n e l l e r  B e a n -  
s p r u c h u n g  i n  e i n e r  b e s o n d e r e n  H e r a b s e t z u n g  d e s  
W i d e r s t a n d e s  ( l u r c h  d e n  W e g f a l l  d e r  P u l m o n a l i s -  
s t r S m u n g .  D i e  F , o l g e  d a v o n  s i n d  e i n  v e r m e h r t e s  
D r u c k g e f / ~ l l e  u n d  z u g l e i c h  Z u n a h m e  d e r  S ~ r S -  
m u n g s g e s c h w i n d i g k e i t .  W e i t e r h i n  d i i r f e n  w i r  
e i n e  b e s o n c l e r e  A n p a s s u n g s f ~ i h i g k e i t  d e s  a u s g ~ -  
s e h a l t e t e n  G e f i i ~ g e b i e t e s  an  e i n e  w e s e n t l i e h  ge-  
r i n g e r e  B l u t m e n g e  a n n e h m e n ;  d e n n  d a d u r e h  w i r d  
e i n e r  f f i r  d e n  B l u t a b f l u l t  b e d r o h l i c h e n  B l u t d r u c k -  
s e n k u n g  e n t g e g e n g e a ,  r b e i t e t .  

Aul3erdem vermuten wir, dal3 die besonderen p h y s i k a 1 i - 
s c h e n D r u e 1~ v ,e r h .~t 1 t n i s s e des Th, oraxraumes gleiehfalls 
einen fSrdernden Einflul3 ftir die Ausbildung des Seitenkreislaufes 
haben. Nur durch das Zusammenwirl~en dieser Faktoren wird ein 
wirksamer K,ollateralkreislauf ermSglicht. 

Kann nun durch das Ausschalten einer dieser Bedingungen 
eine wesentliche StSrung hervorgerufen werden? Bei den Kolla- 
teralkre~islaufbildungen des fibrigen KSrpers ist alas exp~rimentell 
nicht mSglich; dagegen ersehien es bei der Lunge ausfiihrbar zu 
sein, und zwar dureh Anderung der physik'alisehen Druekver- 
haltnisse. 

Der P n e u m o t h o r a x war dafiir das gegebene Verfahren. 
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V e r s u c h .  
Es wurdc also zunSchst in der beschriebenen Weise ein Pulmo- 

nalishauptast eines Lungenlappens ver]egt und die Lage des Em- 
bolus am RSntgenschirm festgelegt. Sofort anschlieBend wurde 
auf der betreffenden Seite ein Pneumoth~orax angelegt und t~t.g- 
lich unter Steigerung des Druckes nachgefiillt. :4_uf diese Weise 
gelang es einmal bei einem Hunde einen Druek yon • 2 cm zu er- 
zielen, ohne dal3 das Tier nermenswer~e AtemstSrungen erkennen 
lieD. Am drit~en, vierten und achten Tage wurde d er Brustk~rb 
erSffnet. 

Da zeig~e sich nun bei der Thorak:oSomie der sonst a nfimische 
Lappen blSulich-rot yore Aussehen der ttbrigen Lappen und in 
seinem paravertebralen Teil b h t i g  durchtr~tnkt. Bei den aaderen 
Tieren gelang es nur, den intrapleuralen Druel~ auf • 0 herauf- 
zusetzen. Bei dem V ersuch, den Drue~k n.och mehr zu st.eigern, stell- 
ten sich infolge der anatomisehen Eigenart des Hundemit~dfells so 
schwerc _&temstSrungen sin, dab yon einer weiteren Druck)er- 
mehrung :&bstand gen.ommen werden mul3te. Jedesmal sah man 
aber bei der ThoraxerSffnung an den embolisierten Lappen mehr- 
fache Infarzierungen und durch den Wechsel yon an~mischen mit 
bl~utich roten Stellen hatte der Lappen ein fl,eekiges Aussehen be- 
l~ommen. Die Blutungsherde werden sp~ter bindegewebig organi- 
sier~ unter Schrumpfung des betreffenden Lappenteiles. 

D i e  w i r k s a m e  A u s b i l d u n g  e i n e s  K o l l a t e r a l -  
k r e i s l a u f e s  w a r  a l s o  d u r c h  J ~ n d e r u n g  d e r  i n t r a -  
t h o r a k a l e n  D r u c k v e r h ~ t l t n i s s e  t i e f g r e i f e n d  g e -  
s t 6 r t  w o r d e n .  Wie ist das zu erkl~tren? 

Die Lungendurehbtutung wird bekanntlich durch den elasti- 
schen Zug der Lungen gefSrdert. Insbesondere werden im kleinen 
Kreislauf das Druckgefitlle und damit die StrSmungsgeschwindig- 
keit dureh den negativen Druck giinstig beeinfluBt. Ist  nun (lurch 
den emb.olisehen V ersehluB eines gr613eren Pulmonalisastes der 
kleine Kreislauf unterbrochen, so wird die Zirkulahon, allerdings 
zun~chst in dttrftiger ~eise ,  yon den K o:llateralen aus dem groBen 
Kreislauf besorgt. Ihre kapill~tre Aufteilung erf:olgt innerhalb 
der Lunt~e, der Abflu6 geht nach der Vena pulm.onalis, zum Tell 
auch durch die Vena bronehialis zur Vena acy~os. Der Kapillar- 
strom der Kollateralen steht somit unter den gleiehen physi.ologi- 
schen Bedingungen wie der kleine Kreislauf, mit dem j a  die 
Kollateralen durch reichliche Anasgomosen in enger anatomischer 
Bexiehung stehen. Was ist nun durch den Pneumoth,orax anders 
gewbr~ten? Der fSrdernde Einflul3 des elastischen Zugcs der 
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Lunge auf die KapillarstrOmung ist infolge der Lungenretrakti.on 
verloren gegangen oder wesentlich ve~mindert worsen. An den 
embolisch nieht versehlossencn Lungenteilen zeigt sich dabei 
wenigstens insofern keine J~nderung, als cs nicht zu infarkt~hn- 
lichen Blutungen kommt. Das ist aber regelm~l~ig der Fall  bei dem 
nur auf den zun~,chst sp~rlichen k.ollateralen Zustrom beschr~nk- 
ten Lappen. Dagegen fchlen Bhtungsherd,e v.ollkommen, wie ~vir 
gesehen haben, trotz g~nzlichen Vcrschlusscs eines grol~en Lungen- 
schlagaderastes, wenn die physiol,ogische Druckdifferenz gewahrt 
bleibt. Aus diesem Unterschied zwischen emb,olisch verschlossenen 
Lungenteilen v o r u n d  n ac  h :A_ufhebung des nega~iven Druckes 
darf somit geschlossen werden, dal3 das Zustandckommen ,des 
Lungenseitenkreislaufes an ,optimale Verh~ltnisse gekniipft ist. 
Wird aus der Kette der fitr die Entwicklung des Kollateralkreis- 
laufes erforderlichen Bedingungen ein Glied gelSst, so tr i t t  eine 
schwere StOrung ein; ein wirksamer Seitenkreislauf ist nicht 
mehr mSglich. 

Wie sind nun dig Bhtungsherde entstanden ? Dureh Zuriick- 
strSmen yore linken Vorhof? Oder sind sic mehr als Stauungs- 
bh tungen  yon seiten der Kollateralen aufzufassen? W,~re das 
Blur v,om linken V orhof zurii,ckgestrSmt, so miil~te nach AufhSren 
der FulmvnalisstrSmung der ganze Lappen blutig infaxziert sein. 
Das t r i t t  aber ni,cht Gin, da ja ans Teile mit durchblut~te~ 
Bezirken wechseln. Die Bhtungsherde sind also die F.olge einer 
ZirkulationstSrung im Sinne begrenzter Stauunge,n im verleg~en 
Pulmonaliskreislauf~ebiet. Haben sich demnach das Druckgef~lle 
~oder die Str6mungsgeschwindigkeit ge~ndert, oder ist der Wider- 
stand in den Kapillaren vergrS~ert worden? Dureh Aufhebung 
des negativen Druckes ist der allgemein anerkannte, fSrdernde 
Einflul~ der Atmung auf die BlutstrSmung in der Lunge unter- 
bundcn, damit die Blutzufuhr zum linken Herzen in bestimmten 
Herzphasen geschw~tcht und als wichtigstes die inspiraLorische 
Ansaugung aus den grol3,en KSrpervenen in das reehte Herz wesent~- 
lich b ehi~dert. Dem rechicn Herzen fliel3t dadurch weaiger 
Blur zu. 

Nun haben allerdings die Untersuchungen Straubs gezeigt, 
dal3 bei v,erminderter Blutzufuhr, wie sic z. B. dutch den Pne~mo- 
thorax bedingt wird, der A ortendruck' sinkt un.d damit natiirlich 
auch der Druck in den a us dem grol~en K_reislauf kommend~n 
Kollateralen der  Lunge. Mit dem Herabgehen, des A,ortendruckes 
erfahrt aber auch der Druak im linken Vvrhof eine ,,gleichsinnit~e" 
Senkung. Damit ist also ein Wechsel des 'D,ruc.kgef~lles ausge- 
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schl,ossen. Es bleibt s,omit nur iibrig, vor allem eine s der 
StrSmungsgeschwindigkeit anzunehmen im Sinne einer Herab- 
setzung. Fernerhin ergibt sich daraus zwangslitufig, dab der ver- 
minderte KapillarfluB nicht mehr wi.~ bei v.oller Str5mungsge- 
schwindigkeit imstande ist, die v.orhandenen Widerst~nde za ttber- 
winden. Es kommt dadurch zu einer weiteren StrSmungsver- 
langsamung, ja schlieBlich zur Stase und als deren Folge zur 
Blutung ins umgebende Gewebe. DaB diese Widerst~nd~ nicht 
gleichmiiBig zu sein scheinen, geht daxaus herv,or, dab im e,mb,oli- 
sierten Lappen aniimische mit hyper~misehen und h~morrhagischen 
Bezirken weehseln: Bei dem ttunde allerdings, bei dem eine Druck- 
erhShung bis auf 2cm gelang, sahen wir in den paravertebralen 
Teilen einen groBen Blutungsbezirk; dageg,en war der iibri~e 
Lappeu bl~ulich-livid und dunkler als die anderen offenen Lungen- 
lappen. Gewisse Unterschiede im Ablauf der k,ollateralen Strs- 
mung scheinen demnach zu bestehen. Ob dureh dis Lungenretra,k- 
ti.on an sich die Wid.erst~nde erhSht werden, dtirfte nach den 
Cloettaschen Ergebnissen fraglich ers'chainen. Aus den ange- 
ftihrten Versuchen wiire demnach abzuleiten, dal~ d u r c h d e n 
W e g f a l l d e s n e g a t i v e n D r u c k e s v o r a l l e m d i e : S t r S -  
m u n g s g e s c h w i n d i g k e i t  l e i d e t .  

Man kanu geneigt sein, diese Ergebnisse auch auf die Durch- 
blutungsverh~ltnisse der Kollapslun~e b ei ungest5r~er Blutver- 
sorgung zu iibertragen. Dagegen l~Bt sich jedoeh manches einwen- 
den. So sind durch die Ausschaltung der Pulmonalisst~rSmung 
andere Bedingungen geschaffen wie bei der gewShnlichen Koltaps- 
lunge. Ferner i s t  dureh den Wegfall  der Pulmonalisdurchbhtung 
dem kollateralen Zustrom eine grSl~ere Aufgabe erwachsen; 
denn eine zun~chst recht b.eseheidene Blutmenge mug ein 
um das Vielfaehe vergrSBertes St~omb,ett durchflieB.en. Es 
ist nun denkbar, dab der Ubertr i t t  der k,ollateralen Str6mung 
in das verlegte Pulm,onalisgebiet auf dem Wet~e der vorhandenen 
Anas~om,osen mit gewissen Widerstiinden verbunden sein kamn. 
Diese werden bei n.ormalem Druek im Brustraum dureh die an und 
ftir sich erhShte Str6mungsgeschwindigkeit, die unter and~rem be- 
sonders v.om elastischen Zuge der Lunge abhiingig ist, spielend 
iiberwunden. K ommt nun dieser fSrdernde EinfluB nach Auf- 
hebung des negativen Druckes in Wegfall, so kann der Wider- 
stand, wie er vielleieht durch .die notwendige Bentt~ung der Ver- 
bindungsbrticken zwischen Pulmonalisgebiet und den ZufluB,~tsten 
aus dem groBen Kreislauf gegeben ist, so grog werden, dab ein ge- 
regelter AbfluB zum linken Vorhof nieht mehr mSglich wird. 
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Damit erfolgt an v,ersehiedenen Stellen Blutstiltstand und als 
dessert F, olg,e ~Blutaustritt ins umgebencLe Gew,ebe. 

Dieser Einwand kann gegen die Deutung des Versuchsergeb- 
hisses oder gegen seine Anwendung auf die Durchblutungsvor- 
g'~i~nge bei der K ollapslunge gemacht werden. Ob er wirklieh 
bereehtigt ist, sei dahingestellt. Es sind eben durc'h den Wegfall 
der Pulm,onalisstrSmung ganz eigenartige Verh~ltnisse geschaffen, 
die trotz der sichtbaren DurchblutungstSrungen naeh Aufhebung 
des negativen Druckes einen fib.erzeugenden Schlul~ auf die Zirku- 
]ationsv,org~nge der Kollapslunge nicht ohne weiteres zulassen. 

Im v,orsteh.enden sollte durch das Experiment vor allem gezeigt 
werden, dal~ den be sonderen Druckverh~ltnissen im Brustraum 
ei~e bedeutsame FSrderung einer wirksamen Kollateralkreislauf- 
bildung in der Lunge zukommt. Die Ergebnisse erscheiaen jedoch 
nieht so ohne weiteres auf den Menschen ~ibertragen werden zu 
kSnnen, da di~ Ana~omie des Mittelfells beim Htmd u~d Mensehen 
ganz wesentliche Abweiehungen aufw.eist. Das Mediastinum des 
Hundes ist au~erordentlieh zaxt, so daIt die Einblasung v,on Luft 
in eine Thoraxh~lfte mit einem je nach der Luftmenge starkea Aus- 
weichen des Mittelfells beantwortet wird. Dadurch wird die 
andere Lunge zusammengepre~t. Oder b,ei weiterer S?~eigerung des 
Druckes reil~t das zarte Mittelfell ein, und der Pneumoth, o rax wird 
d,oppelseitig. Sind deshalb die oben auseinandergesetzten Ver- 
suehsergebnisse unbrauchbar ? Ich gtaube nieht. Dean dutch starke 
Verdrangung des Mediastinums e der dutch doppelten Pneumo- 
thorax leidet zun~ehst nur der kleine Kreislauf. Er bekommt zu 
wenig Blur. Nachtr~glieh f,olgen auch J~ndertmgen im grol~en 
Kreislauf. Es sinkt der Druck im linken Verhof, aber aueh ,,in 
gleichsinniger Weise" in der Aorta (Straub). Die n~mlichen Be- 
dingungen sind nach den Untersuchungen Straubs am Menschen 
get~eben. Nur werden sie beim Hunde durch die Eigenart des 
Mediustinums um das Mehrfache iibertrieben. Es bestehen also 
nur quantitative, aber keine qualitativen Untersehiede. Danaeh 
scheint es in der Tat bereehtigt, die gewonnenen Ergebnisse bei der 
Einsehatzung der einzelnen Bedingungen ffir das wirksame Zu- 
standek,ommen eines Lungenkollateralkreislaufes zu verwerten. 

D i e  F ,o lge  des  e m b , o l i s e h e n  V e r s e h l u s s e s  e i n e s  
L u n g e n a r t e r i e n a s f e s  i s t  a l s o ,  g e s u n d e  H e r z t s  
k e i t  v e r a u s g e s e t z t ,  An a m i e  des  z u g e h S r i g e n  L a p -  
p e n s ,  d i e  a u c h  n a c h  z e h n  W o e h e a  n o e h  v o r h a n d e n  
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s e i n  k a n n ,  o h n e  d~13 d a d u r e h  d e r  a H a t o m i s c h e  ]3~u 
d e s  L ~ i 0 p e n s  e i n e  -A_nderung e r f ~ h r e n  w~irde .  E s  
d a u e r t  g e r a u m e  Z e i t ,  b i s  e i n  v o l l w e r t i g e r  K o l l a -  
t e r ~ l k r e i s l ~ u f i n d e r L u n g e z u s t a n d e k o m m t .  B e i m  
t t u n d e  w ~ h r  t ks i n  t i e r  R e g e l  f a s t  d r e i  M o n ~ t e ,  w .enn  
m ~ n  d e n  F a r b e n u n t e r s c h i e d  ~]s  M a l ~ s t ~ b  hera~n-  
z i e h t .  .Wie  an  a n d e r e n  K S r p e r t e i ] e n  w i r d  d e r  
S e i t e n k r e i s l ~ u f  e r m S g l i e h t  d u r c h  V e r m e h r u n g  d e s  
D r u c k g e f ~ l l e s  v~on d e n  K , o l l a t e r a l e n  z u m  l i n k e n  
V o r h o f ,  t t e r ~ b s e t z u n g  d e r  W i d e r s t ~ n d e  u n d  Z u -  
n a h m e  d e r  S t r S m u n g s g e s e h w i n d i g k e i t .  E i n e  be-  
s o n d e r e  A n p ~ s s u n g s f ~ t h i g k e i t  d e s  G e f ~ B k ~ 1 0 i l l a r -  
g e b i e t e s  an  d i e  s i c h  a l l m ' ~ h l i e h  s t e i g e r n d e  B l u r -  
f ~ i l l e  s o r g t  f a r  d e n  n o t w e n d i g e n  D r u e k ~ u s g l e i e h .  
D i e  b e s o n d e r e n  D r u c k v e r h ~ l t n i s s e  d e s  T h o r a x -  
r ~ u m e s  u n t e r s t f i t z e n  w e s e n t l i c h  d e n  B l u t ~ b l a u f .  
N ~ c h  A u f h e b u n g  des  n e g ~ t i v e n  D r u e k e s  im ] 3 r u s t -  
r ~ u m  k , o m m t  e i n  u n g e s t S r t e r  K o l l ~ t e r ~ l k r e i s -  
l a u f  n i c h t  m e h r  z u s t ~ n d e .  

Zu ]3eginn unserer Ausf~ihrungen wurde dar~uf hingewiesen, 
d~lt n~ch U n t e r b i n d u n g eines Puln~onalisastes sowohl un- 
mittelbax wie v.or Mlem in der Folgezeit tiefgreifende ana.tomisehe 
Ver~inderungen auftreten, die zu einer starken Bindegew~bs- 
schrumpfung (Bruns-Sauerbruch) des unterbundenen Lappens f~ih- 
ren. Neuerdings konnte gezeigt w.erden, dal~ naeh e m b o 1 i s c h e, m 
Versehtul3 eines grSBeren Lungenar~erien~stes ~ul~er einer lunge 
Zeit anhaltenden An~mie keine anatomischen V,er~.nderunge~ des 
emboliseh versehloss.enen Lappens ~uftreten. E s besteht ~1~o zwi- 
sehen den Folgen nach Unterblndung eines Lunge,na.rteriemastes 
und denen nach embolischem Versehlul~ azl der gleichen Stelle ein 
Unterschied. Wie ist d~s zu erki~iren? In Best~tigung tier Vir- 
chowsehen Ergebnisse wurde dargetan, dal3 im Laufe der Zeit 
am Hilus des embolisierten Lappens viele und st~rke Gef~Be sicht- 
bar geworden sind. Es sind das die pr~existenten, dureh die b e- 
sondere Inanspruchnahme hypertrophiseh gewordenen Koll~teralen 
des ]3ronehialgef~Bsystems. Die Gef~iBumbildung sieht man je- 
doeh nieht nur auf dem ]3ronchus und in den zum emboliseh vet- 
schlossenen Lappen ziehenden mediastinalen Blare, sondern vor 
allem such auf dem Pulmonalarterienaste selbst. Ein mikroskopi- 
scher Querschnitt dieser tIilusgegend z. ]3. drei Monate naeh em- 
bolisehem VersehluB eines Pulmonalisastes in der Adventitia und 
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im periadventitiellen Gewebe zwischen Arterie und Bronchus zahl- 
reiche und starke arterielle Gef/~ge. Es ist alas die gleiche S~elle, 
wo auch die A b s c h n ii r u n g v,orgenommen wird. 

Mit der Unterbindung werden demnach nicht nur der Pulmo- 
nalisast, sondern auch diese zun/ichst nur kleinen and kaum 
sichtbaren lzollateralen Ges ausgesehaltet. Fiir eine wirksame 
Seitenkres werden aber a l l e  vorhandenen Kotlate- 
raleu herangez~ogen, wie ja an ihrer gewaltigen Hypertrophic 
sp,~ter zu erkennen ist. Es ist daher begreiflich, dab eine Aus- 
sehaltung, selbst nur eines Teiles fttr eine wirksame Kollateral- 
kreislaufbildung gerade dann verh~ngnisvoll werden kann, wenn 
ihre Mitarbeit am nStigsten ist; das geschieht im Augenblick der 
Unterbindung eines Astes der Art. pulmonalis und der um sic an- 
geordneten kleinsten kollateralen Gef/~e des Bronchialgef~B- 
systems. Die F~)lge davon ist ia der Regel eine StSrung tier 
kollateralen Zufliisse. Sic ist makroskopiseh zu erkennen an den 
dunkelroten Stellen auf der Oberfl~che des unterbundenen Lap- 
pens und den Fibrinniederschl/tgen dvrtselbst. Mikroskopisch 
sehen wir mehr oder minder ausgedehnte fleekfSrmige Blutungs- 
herde im Lungengewebe. Dieser Vorgang ist wohl so aufzufassen, 
dab durch die Aussehaltung eincr Reihe wichtiger K,ollate.ra]en 
die k,ollaterale B h t z u f u h r  ungleiehm/iBig gevzorden ist, und dab 
dadurch Lappenbezirke teils gut, tells ungeniig,end oder gar nicht 
v.on dem Seitenkreislauf versorgt werden. Das feine Anastomosen- 
netz der Kollateralen hat ein Loeh bek~ommen. Es entstehen da- 
dutch unregelm/i.Bige Strfmungsgebiete, und mehr o der mindex um- 
schriebene Blutstauungen in Form v,on Blutungsherden sind die 
F~lge. D i e  b i n d e g e w e b i g e  O r g a n i s a t i o n  d i e s e r  i s t  
d i e  U r s a c h e  d e r  s p / ~ t e r e n  S c h r u m p f u n g .  Die Auf- 
fassung, dab ein Lungenlappen naeh Ausschaltung auch von kLolla- 
teralen ~-sten des groBen Kreislaufes durch die Pulmonalisunter- 
bindung ungleich durchstrSmt wird, wird gesttitzt durch das 
anatomische Untersuchungsergebnis sines in Schrumpfung b.e- 
findliehen Lappens l~tngere Zeit nach der Unterblndung. W/~re die 
Ausschaltung des Puln~onalisastes an und fiir sieh Ursache der 
Schrumpfung, so mfif]te eine gleAchm/~gige bindegewebige =4_trophie 
des Lappens die Folge sein. Das ist aber nieht der Fall ;  denn wir  
sehen L/~ppchenbezirke mit ~ohl erhaltenem alveol/~rem Bau neben 
Teilen, die dureh eine Bind egew:ebswucherung vollk, ommen ver- 
6det sind. Hat  nun einmat der Schrumpfungs~organg eingesetzt, 
so kann dieser dutch Zug~irkung auf seine Umgebung die dort 
hath, Wegfall  der Pulmoi~alisstrSmung an und ffir sieh dttrftige 
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Blutzirkulation weiterhin beeintrachtigen. Damit wird auch eine 
bindegewebige Atrophie. dieser Teile eingeleitet. Demnach wiirden 
die Unterbrechung des kollateralen Zuflus~es und dig nachfolgende 
bindegewebige Schrumpfung in w~chselse,itiger Einwirkung eine 
forts chreitende Cirrhose des Lungenlappens nach sigh ziehen. 

Der ganze Vorgang l~13t sich vielleicht mit gewissen Schrump- 
fungsf,ormen bei bestimmten Nierenerkrankungen vergleichen, w.o- 
bei auch eine immer mehr besehr~nkte Blutzufuhr zu forts.ehreiten- 
der bindegewebiger Atrophie des Organs fiihrt. 

Diese bindegewebige Schrumpfung eines Lungenlappens nach 
Unterbindung des zugehSrigen Pulmonalisastes ist die Re~el. D,och 
erlebt man es dann und warm einmal, dal3 trotz einwandfreier 
Unterbindung der zugehSrige Lappen nach M.onaten keine Ver- 
~nderung seines normalen anatomischen Baues aufweist. Das er- 
klart  sich wohl dadurch, d~[t die anatomische Anordnung tier 
t(ollateralen s,owohl an Zahl wig auch ihre anastomotische Ver- 
bindung wechseln kSnnen. Das ist vomB~onchialgef~I3system bc- 
kannt. Andererseits erseheint es denkbar, dal~ trotz Unterbin- 
dung einer Reihe yon Kollateralen die anderen ~o stark entwickelt 
sind, dal3 sic den Ausfall jener ausgleichen kSnnen. 

Fiir die praktisehe Verwendung der Methode ist belanglos, dal~ 
im Experimentdie Sehrumpfung des Lappens dann und wann ein- 
real ausbleiben kann. Dus liegt in der bes.onderen Anzeige des 
Eingriffes. 

Wir  verwenden die Pulm.onalisunterbindung als selbst~ndigen 
Eingriff bei Bronchektasien oder als Voroperation fttr eine sp~tere 
Exstirpation des erkrankten Lappens wegen Bronchektasen und 
umsehriebenen Lungenkarzinoms. Das s[nd Erkrankungen, bei 
denen das Lungenparenehym, vor allem aber der Bronchialbaum, 
mehr oder minder in Mitleidensehaft gezogen sind. Dadureh sind 
jedoeh gerade die am Bronchialbaum vorhandenen Anastomosen 
zwisehen Art. pulm,onalis und bronchialis (Zuckerkandl) aufs 
schwerste gef~hrdet. Die Entwickhng  eineswirksamen und geord- 
neten K.ollateralkreislaufes innerha.lb der Lunge ist damit ges~rt .  
Wir  haben denn auch bei diesen Erkrankungen eine Schrumpfung 
naeh Pulmonalisunterbindung k]iniseh hie vermil~t. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

1. Zwisehen den F o l g e n  d e r  U n t e r b i n d u n g  eine, s Pul- 
monalisastes und denen eines e m b ~o 1 i s e h ,8 n V e r s e h 1 u s s e s 
an der gleiehen Stelle besteht ein grunds~.tzlieher Untersehied. 
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2. Die F o l g e n  d e s  e m b , o l i s c h e n  V e r s c h l u s s e s ,  ge- 
prtif t  am 1 e b e n d e n Tier vermit tels  rSntge~ologischer Lokali- 
sierung eines Baryum-Paraffinemb,olus und anschlieBend~r Brust- 
korberSffnung, bestehen bei gesunder Herzt/~tigkeit in e i n e r  
l a n g e  Z e i t  a n h a l t e n d e n  A n / ~ m i e ,  o h n e  d a b  s i c h  a m  
a n a t o m i s c h e n  B a u  d e s  L a p p e n s  e t w a s  / inde,  r t .  Die 
Entwicklung des endgfiltigen Kollateralkreislaufes beansprucht 
b eim Versuchstier durchschnit t l ich 3 Monate. 

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

Die wirksame kollaterale B lu t zu fuh r  aus dem g~ol~en Kreis lauf  
wird durch die besonderen physikalischen Druckverh/~ltnisse im 
Brus t raum wesentlich ~efSrdert. Aufhebung  des ne,gativea 
Druckes hat  im embolisch verlegten Lappen infarkt~thnliche Blu- 
tungen zur  Folge;  sic werden sp/~ter bindegewebig organisiert. 

3. Die u n m i t t e l b a r e n  F , o l g e n  d e r  U n t e r b i n d u n g  
von Asten der Art .  pulmonalis bestehen in mehrfachen Blutungs- 
herden im zugehSrigen Lappen. Die Blutungen sind bedingt durch 
St6rung des kollateralen Zust roms;  denn mit dem Pulmonal isast  
werden in der Regel fiir den Seitenkreislauf und die Ern~hrung  
bedeutungsvolle ~s te  des Bronchialisgef~Bsys~ems unterbunden. 

Die b i n d e g e w e b i g e  O r g a n i s a t i o n  der Blutungsherdc  
ist die Ursache d e r  s p / ~ t e r e n  S c h r u m p f u n g .  
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