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Im Laufe von Untersuchungen Uber die aus der intrapulmonalen Druck
Steigerung und aus der konsekutiven Verletzung des Lungengewebes stammenden
sog. pulmogenen Luftembolie batte einer von uns (28) darauf hingewiesen, dass
wir in diesen Féllen vor allem an arterielle Aspirationsluftembolie gedacht haben,
die Gasansammlung jedoch wider Erwarten in der rechten Herzhdlfte fanden.
Anfangs nahmen wir an, dass die in den grossen Kreislauf gelangte alveolére
Luft nach passieren der Kapillaren in die rechte Herzhé&lfte eingedrungen war ;
spéter schrieben wir der Verletzung der Lymphgefésse eine Rolle zu. Aus diesem
Grunde erwies sich eine eingehendere Untersuchung der Lungenlymphgefésse,
bzw. der einschldgigen Literatur als nétig aus der letzteren ging hervor, dass
einerseits die Angaben veraltet, anderseits zahlreiche Fragen noch umstritten
sind, wenn auch in letzter Zeit nicht nur die Theoretiker, sondern auch die
Kliniker fir den Lymphkreislauf der Lunge gesteigertes Interesse zeigen. Um
uns kurz zu fassen, weisen wir hier nur auf die seit der ersten Beobachtung
von Rudheck (25) im Jahre 1651 und den bahnbrechenden Monographien von
Cruiksh \NK (4, 1786) und Mascagni (20, 1787) erschienenen grundlegenden
Mitteiluir en. vo allem auf die Feststellungen bzw. bekannten gegensétz-
lichen Auflassun in von Kottiker (13), Ki1ein (12), Sappey (26), Teichmann
(29) und Mirtrer (1) hin. Von den von diesen Autoren behandelten Fragen
greifen wir jetzt nur das Problem der perivasalen Lymphspalten heraus, das
uns — im Zusammenhang mit den bereits erwdhnten Untersuchungen in
anderer Richtung — besonders interessierte.

Die in der Umgebung der Lungengefdsse befindlichen Lymphspalten,
Lymphrdume sind zwar auch schon friiher erwéhnt, jedoch grundlegend erst
1940 Hayek (7) besprochen worden. Dieser Autor betont, dass bei der Behand-
lung dieser Frage im allgemeinen die alten, noch aus den Jahren 1900 stammenden
Angaben und Bilder Mitrers angefliihrt werden, der jedoch nur die perivasku-
laren kleinen Lymphgefdsse beschreibt, w&hrend nach seinen (Hayeks) neueren
Untersuchungen in der Umgebung der Gefésse auch weite Lymphspalten anzu.

*Vortrag auf dem Kongress 1954 der Pathologen-Fachgruppe.
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treffen sind. Das Gefdss ist von diesen Lymphspalten vollstdindig umgeben und
deren Wand an Lungengewebe befestigt. Diese Spalten werden insbesondere
dann gut sichtbar, wenn wir die Lunge durch Auffillung von der Trachea her
fixieren, wobei das Lungengewebe sozusagen aufgeblasen wird, die Arterien
jedoch im kontrahierten Zustand bleiben, so dass sich das Lungegewebe von
den Geféassen entfernt und die Spalte gut sichtbar wird. Hayek beruft sich auch
darauf, dass Aschoff beim Krebs der Lungenlymphgefasse auch die mit Tumor-
masse gefiullten, erweiterten periarteriellen Lymphspalten erwé&hnt, ohne dass
er jedoch né&here anatomische oder pathologisch-anatomische Angaben uber
deren Natur bieten wiirde. Vor ihm hatte auch Franke (6) dariiber berichtet,
dass die Lungengefdsse h&ufig von der Adventitia entsprechenden Lymph-
spalten umgeben und diese als pradformierte Lymphrdume zu betrachten sind.
Gegen den Umstand, dass es sich um ein Kunstprodukt handelt, spricht auch
die Tatsache, dass das Tumorgewebe in karzinomatdsen Féllen ebenso einen
grossen Teil des Gefassumfanges einnimmt wie die Injektionsmasse. Laut Hayek
wird die Richtigkeit seiner Feststellungen auch dadurch bekraftigt, dass bei
Tieren die periarteriellen Lymphspalten der Lungen vor ihm schon von mehreren
Autoren beschrieben wurden. So von BAIT)RiIMONT und Maugein-Merlet (2)
beim Meerschweinchen, von Dubreuil (5) beim Rind, von Lacoste und Baud-
rimont (15) beim Delphin. Hayek sieht die Bedeutung der periarteriellen
Lymphspalten darin, dass sie die Wand der Arterien vom elastischen Lungen-
gewebe trennen, so dass die intrapulmonalen Druck- und Spannungsverdnderun-
gen nur auf diese Spalte wirken, wé&hrend der Durchmesser der Arterie aus-
schliesslich von der Nerveneinwirkung, vom Blutdruck und der Elastizitat der
Gefédsswand abhdngt. Die periarteriellen Lymphspalten spielen demnach eine
rdumlich-neutralisierende Rolle. Bei der Einatmung sind die Spalten weit, bei der
Ausatmung eng, das Gefésslumen, welches sie umgeben, ist jedoch unverdndert.

Die Mitteilung von Hayek wurde von Maraschio (19) als unrichtig
bezeichnet ; letzterer berief sich auch auf die Untersuchungen von Luna (17),
der perivaskular so weite Spalten, wie sie von Hayek beschrieben wurden, nicht
feststellen konnte. Laut Maraschio erwdahnt auch lvanov (9) — der sich mit
den Lungenlymphgefdssen sehr eingehend befasst hatte — keine so weiten peri-
arteriellen Lacunae wie Hayek, wenn auch seine Untersuchungen erweisen,
dass das perivasale Bindegewebe feine Risse enthdlt, welche die Ausgangsstellen
der Lymphgefasse sein sollen. Auch Policard (22) erkennt die Feststellungen
lvanovs als richtig an. lvanov ist ein hervorragender Forscher auf dem Gebiet
des Lymphgefésssystems der Lunge und hat auch den intraadventitialen Rdumen
der Lungen grosse Aufmerksamkeit gewidmet ; seiner Ansicht nach umgeben
diese die Blutgefdsse der Lunge in Form von fenestrierten Hillen, und er halt
es fir eine erwiesene Tatsache, die keiner neuen Bestatigung bedarf, dass zwi-
schen diesen lymphoiden Spalten und den entstandenen Lymphgefdssbhahnen ein
unmittelbarer Zusammenhang besteht.
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Neben diesen literarischen Dementis hat Maraschio auch selbstdndige
Untersuchungen durchgefiihrt und mit verschiedenen Ldsungen tracheobron-
chial fixierte Meerschweinchen-, Sduglings- und Erwachsenen-Lungen auf ver-
schiedene Weise gefarbt. Auf Grund seiner Untersuchungen gelangte er zu der
Feststellung, dass die von Hayek beschriebenen Lymphgefésse entweder Uber-
haupt nicht oder nur sehr selten zu sehen sind, und zwar hauptsdchlich nur dann,
Avenn die Fixation der Lungen nicht im Ganzen geschieht, sondern aus ihnen
kleine Stiuckchen zur Untersuchung herausgeschnitten werden. Die Spalten, an
deren Wand eine Endothelauskleidung nicht nachgewiesen werden konnte

schon aus diesem Grunde dirften es keine Lymphspalten sein —, sind seiner
Ansicht nach Kunstprodukte oder Folgen der Fixation oder einer postmortalen
Verédnderung und kommen in der Weise zustande, dass das periarteriell gelagerte
lamellare Bindegewebe bei der Behandlung des Materials rupturiert wird.

In seiner Antwort auf die Abhandlung von Maraschio betont Hayek, dass
von einem Kunstprodukt keine Rede sein kdnne. Die Fixation war nach Waschen
mit physiologischer Kochsalzlésung in situ vorgenommen und das Material in
Zelloidin eingebettet worden. Die Spalten halt er deshalb fir Lymphrdume, weil
an ihrer Wand Endothelauskleidung festgestellt werden kann, weil sie mit den
peribronchialen Lymphgefédssen kommunizieren und in den verbindenden Gefd-
ssen auch Klappen anzutreffen sind.

Nach den Untersuchungen von Ravitsch—Stscherro (23) beginnt das
Lymphgefdsssystem der Lunge mit den peribronchialen und perivasalen Lymph-
rdumen. Das peribronchiale Lymphgefdssgeflecht zeigt das Bild valvulérer
Lymphgefdsse, wéhrend die perivasalen Geflechte als klappenlose, kompliziert
strukturierte, membranosé Scheide bzw. Mantel von grossem Fassungsvermdgen
die Gefasse umgeben. Rotenberg (24) gelangte zu dhnlichen Feststellungen und
erkennt die Ansicht von IVANOV nicht an, dass es sich hier nicht um ausge-
formte Gefésse sondern um spezielle intraadventitiale Rd&ume handeln solle.

Auch Tocker Und Langston (30) haben sich mit den perivasalen Spalten
der Lunge beschéftigt ; sie erw&hnen deren Vorhandensein als allgemein akzep-
tierte These und betonen, dass diese Spalten bei verschiedenen pathologischen
Prozessen gut sichtbar werden, z. B. dann, wenn sie sich bei der Ruptur der
neben den Spalten liegenden Alveolen mit Luft fillen. Sie beziehen sich auch auf
die Mitteilungen von Macktin (18) und Joanides—Tsoutos (10), betonen aber
auch, dass die diesbezliglichen Angaben trotz der erwdhnten Daten noch immer
als recht &rmlich bezeichnet werden mussen, weshalb sie es fur ndtig halten, die
periarteriellen Spalten makroskopisch, mikroskopisch und mit Hilfe der Réntgen-
strahlen am Hund zu demonstrieren.

In Ungarn hat tGber diese Frage F. KISS (11) auf dem Kongress der Unga-
rischen Physiologischen Gesellschaft im Jahre 1952 berichtet bzw. die doppelte
Wand der Artéria pulmonalis, die Scheide in der Umgebung der grossen Aste
der Artéria pulmonalis und die Membrana periarterialis demonstriert. Seine
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Abb. 1. Perivasale Lymphspalte. Tracheobronchiale Fixierung, Paraffineinbettung, Hawa-
toxylin-Eosinfarbung
Abb. 2. Teil aus Abb. 1 in starkerer Yergrosserung
Abb. 3. Mit Transsudat ausgefullte perivasale Lymphspalte. Fixierung in warmem Formalin,
Gefrierschnitt, Sudanfarbung
Abb. 4. Anastomose oberflachlicher und tiefer Lymphgefdsse. Fixierung in warmem Formalin.
Gefrierschnitt, Hamatoxylin-Eosinfarbung
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Mitteilung ist damals heftig angegriffen worden ; die perivasale Spalte wurde als
Kunstprodukt, die daran geknipfte funktionelle Rolle — die sich bei der Ein-
atmung erweiternde Artéria pulmonalis fordert den Kreislauf durch ,,Ansau-
gung” der rechten Herzkammer — als aphysiologisch bezeichnet. In einer spéte-
ren Mitteilung betonte KISs den serdsen Charakter der Membran und verneinte
die Mdglichkeit einer Lvmphspalte.

Im Hinblick auf diese gegensdtzlichen Angaben hielten wir es fur nétig,
die Frage an menschlichem Material zu untersuchen. Wenn wir die Lunge tra-
cheo-bronchial fixierten, erhielten wir ein Bild, das mit den von Hayek ver-
6ffentlichten Abbildungen vollkommen (bereinstimmte (Abb. 1). Bei starker
Vergrosserung (Abb. 2) konnte festgestellt werden, dass die perivasale Spalte
entschieden Uber eine Wand verfiigt und die Wand mit einer dinnen Endothel-
auskleidung bedeckt ist. Bei unseren Untersuchungen suchten wir injizierte
Prédparate zu vermeiden und waren bestrebt — wie dies auch Tocker und
LANGSTON erwd&hnen —, periarterielle Lymphspalten zu suchen, die bei den ver-
schiedenen pathologischen Prozessen gut sichtbar werden und sozusagen auf
natirlichem Wege mit verschiedenen Stoffen : Exsudat, Blut, Luft, karzinoma-
tose Masse injiziert wurden und auf diese Weise die Mdoglichkeit eines Kunst-
produktes mit Sicherheit ausschlossen.

In den aus der Lunge eines zweiwd6chigen Sduglings stammenden Prédpa-
raten (Abb. 3) — der S&ugling war an einer aller Wahrscheinlichkeit nach durch
Milchaspiration verursachten lobdren Lungenentzindung gestorben — war
die mit einem homogenen Stoff — Exsudat? — gefullte, das Gefdss zirkular
umgebende Lymphspalte deutlich zu sehen ; sie verflgte Uber eine entschiedene
W and, und an einer Seite war auch ein Nebenast zu sehen. Es ist auch deshalb
wichtig, den Nebenast zu betonen, weil auch die Anwesenheit eines solchen
dagegen spricht, dass es sich hier um einen bei der Behandlung des Materials
entstandenen Einriss handeln kénne. Auch Lauche (16) teilt in Verbindung mit
einer lobdren Lungenentziindung im Sé&uglingsalter ein ziemlich &hnliches
Bild mit.

Im Zusammenhang mit diesem Bild halten wir es fir erforderlich zu
erwdhnen, dass die Fixation durch Einlegen des herausgeschnittenen Lungen-
stickchens in warmes Formalin erfolgt war. Erwdhnt werden muss ferner, dass
&hnliche Bilder am prédgnantesten dann zu sehen waren, wenn die Fixierung auf
gleiche Weise geschah, und dass eine ziemlich grosse Abweichung entstand, wenn
wir &hnliche Teile derselben Lunge z. B. nach alkoholischer Paraffineinbettung
untersuchten. Trotzdem halten wir diese Spalten nicht fir Kunstprodukte, die
Fixierung in warmem Formalin halten wir fir einen ,,Kunstgriff”, der den
Pathologen schon seit langem bekannt und zum Nachweis eines Transsudates
oder Odems gebrduchlich ist. Gegen den Umstand, dass die Spalte ein Kunst-
produkt sei, sprechen ihre regelméssige, gut entwickelte Wand, die einmiindenden
Seitendste, ferner die Tatsache, dass sie stets nur periarteriell anzutreffen sind.

4  Acta Morpbologica VI/1
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Der letzteren Erscheinung kommt — worauf wir spédter eingehen werden —
in funktioneller Hinsicht grosse Bedeutung zu ; hier sei nur erwéahnt, dass die
beschriebene Spalte, wenn sie ein Kunstprodukt wére, auch perivends in Erschei-
nung treten misste.

Abb. 5— 7. Mit Blut gefullte perivasale Lymphspalte. Gefrierschnitt, Hamatoxylin-Eosin-
farbung
Abb. 8— 13. MitBlut gefullte perivasale Lymphspalte. In Gelatine eingebetteter Gefrierschnitt,
Héamatoxylin-Eosinfarbung

Aus unseren Untersuchungen ging ferner hervor, dass das subpleurale
Lymphgefédss mit Hilfe des interlobuldren Lymphgefdsses mit der perivasalen
Spalte kommuniziert (Abb. 4). Im Zusammenhang mit diesem Bild verweisen
wir auch auf den auf Abb. 3 sichtbaren Nebenast. Auch vom Gesichtspunkt der
vielumstrittenen Beziehung zwischen den oberflachlichen und tiefen Lymph-
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geféssen der Lunge ist dieses Bild lehrreich. Bereits Cruikshank hat 1786 die
Auffassung zum Ausdruck gebracht, dass sich die oberflachlichen und tiefen
Lymphgefdsse der Lunge erst in den Lymphknoten der Lungenwurzel ver-
einigen. Krause nimmt ebenfalls diesen Standpunkt ein, und Mirtrer hat sich
die Beziehung in dhnlicher Weise vorgestellt, als er betonte, dass die erfolgreiche
Fiullung der oberflachlichen Lymphgefdsse von den tiefen Lymphgeféssen her
ausschliesslich in der Weise erklart werden kann, dass die Masse von den Lymph-
knoten im Hilus retrograd vordringt. Demgegeniber waren schon seit Mascagni
andere Autoren der Auffassung, dass die oberflachlichen und tiefen Lymph-
gefdsse miteinander Zusammenhédngen. Laut Stefko (27) bestehen zwischen den
tiefen und oberflachlichen Lymphgeféssen zahlreiche Verbindungen, insbesondere
im interlobuldren Lymphnetz, dessen Kapillaren die Lymphe sowohl von der
Lungenoberflache als auch von den tieferen Teilen abtransportieren. Auch
Ivanov betont die Bedeutung der perivasalen R&ume flr die Verbindung zwi-
schen den tiefen und oberfldchlichen Lymphbahnen. Sappey hat die Klassi-
fizierung der Lungenlymphgefdsse in oberflachliche und tiefe geradezu als un-
zweckmadssig bezeichnet, da diese Einteilung im Hinblick auf die engen Bezie-
hungen zwischen den beiden Gruppen nur formal und von topographischem
Charakter sei.

In einem unserer kennzeichnenden Fdlle wurde die Fiullung der perivasalen
Lymphspalten mit Blut beobachtet bzw. war der perivasale Lymphraum durch
die Auffiillung der Spalten mit Blut gut sichtbar geworden (Abb. 5—13). Diese
Bilder stammen von der Lunge eines dreiwdchigen S&uglings, der aller W ahr-
scheinlichkeit nach infolge Aspiration von Erbrochenem an Erstickung verstarb
und bei dem sich wegen der bei der verzdgerten Erstickung eingetretenen Lun-
gengewebeldsion die Lymphbahnen und daher auch die perivasalen Lymph-
spalten mit Blut anfillten. Diese Bilder waren nicht nur auf den in warmem
Formalin fixierten Gefrierschnitten gut sichtbar, sondern im Gegensatz zu dem
vorhin Gesagten auch auf Schnitten in Paraffineinbettung, was verstédndlich
erscheint, da es sich in diesem Fall nicht um eine histologisch schwer zu behan-
delnde Odemfliissigkeit handelt, sondern um eine stellenweise recht massive
Bluteffusion. Ahnliche perivasale ,Ringblutungen” fand Corten (3) bei durch
Influenza bedingter Pneumonie ; dasselbe beobachtete Batogh (1) anlédsslich
der Influenzaepidemien in den Jahren 1918—1922 und 1929.

Im s&mtlichen Préparaten konnte auch, wie Ahb. 14—17 zeigen, festge-
stellt werden, dass die perivasale Lymphspalte ausschliesslich in der Umgebung
der Arterien, jedoch niemals der Venen anzutreffen ist. Die funktionelle Bedeu-
tung dieser Feststellung erblicken wir darin, dass die Spalte die Arterie bzw.
richtiger deren Lumenverédnderungen — wie dies auch von Hayek betont wird -
von den intrapulmonalen Druckverdnderungen unabhdngig macht. Wir glauben,
«lass in diesem Zusammenhang an das Bernoulische hydrodynamische Paradoxon
gedacht werden muss, auf dessen Bedeutung in der Physiologie des Kreislaufes

4%
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auch ZsELYONKA (31) hingewiesen hatte. Aus Untersuchungen mit dem Rdéntgen-
kinematographen ist bekannt, dass sich der Schatten der grossen Gefédsse des

Abb. 14—17. Die Arterien umgebende, aber in der Umgebung der Venen nicht anzutreffende
Lymphspalten. Gefrierschnitt, Hamatoxylin-Eosinfarbung

ertrunkenen Menschen verbreitert. 70% des hydrostatischen Wasserdruckes
werden ndmlich auf die Thoraxwand ubertragen, und der aus diesem Grunde
zunehmende intrathorakale Druck fithrt durch Ubertragung auf die Wand der
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grossen Gefdsse zur Steigerung des durch das kreisende Blut ausgelibten Druckes
worauf sich die grossen Gefdsse, obwohl der dussere Druck zugekommen hat, in
paradoxerWeise erweitern. Dieses als Paradoxon erscheinende Ph&nomen I&sst
sich mit dem BERNOULLIschen Lehrsatz erkldren, wonach die Summe der poten-
tiellen und kinetischen Energie der strémenden Flussigkeit konstant ist:
4- p = const. Wenn demnach der Druck des kreisenden Blutes (p) infolge der
29
intrathorakalen Drucksteigerung zunimmt, so muss das andere Glied der Formel

gI abnehmen, da die Summe der beiden Energiemengen nur auf diese Weise
gn

stant bleiben kann. Die Abnahme der Blutstromungsgeschwindigkeit dagegen
fihrt zur Stauung, so dass anstelle der zu erwartenden Kontraktion die Dilata-
tion der grossen Gefésse zustande kommt.

Im Besitze dieser Kenntnisse sind wir der Ansicht, dass sich in bezug auf
den Zusammenhang zwischen der Kapazitadt der Lungengefdsse und den intra-
pulmonalen Druckverdnderungen drei Mdglichkeiten ergeben :

1. Wenn das hydrodynamische Paradoxon im Lungekreislauf nicht zur
Geltung kame, wiirden die Aste der Artéria und Vena pulmonalis infolge der
Atmungsmechanik ihr Lumen gleichzeitig und auf gleiche Weise verédndern,
und zwar wirden sie sich bei der Einatmung (Druckzunahme) verengern, bei der
Ausatmung (Druckabnahme) erweitern. Fir den Lungenkreislauf wére dies
unseres Erachtens nicht vorteilhaft, und es ist auch wahrscheinlich, dass es sich
nicht so verhélt.

2. Wenn wir das Bernoullische Gesetz allein, ohne die neutralisierende peri-
vasale, funktionell bedingte Scheide auf die Lunge beziehen, wirde dieses fir
den Kreislauf keinen Vorteil bedeuten. Auch in diesem Falle wirden die Aste
der Artéria und Vena pulmonalis ihre Kapazitat zu gleicher Zeit und auf einmal
verdndern, nur in entgegengesetzter Weise, wie in Punkt 1 angegeben. Indessen
ist es nicht wahrscheinlich, dass in diesem Falle bei der Ausatmung das para-
doxe Weise die Verengerung der Gefdsse eintreten wirde, da die infolge Senkung
der Rippen und Erhéhung des Diaphragmas eintretende Thoraxverengerung
sowie die Exspirationsretraktion der Lungen die intraalveoldre Drucksenkung
bis zu einem gewissen Grade kompensieren und dies dazu fihren wiirde, dass bei
Fehlen der periarteriellen Scheide im Sinne des Bernoullischen Gesetzes die
Lungengefésse sich nicht nur bei der Einatmung, sondern mdéglicherweise auch
bei der Ausatmung erweitern.

3. Die periarterielle Scheide macht die Aste der Artéria pulmonalis von
den intrapulmonalen Druckverdnderungen unabhéngig, und die mit den Druck-
verdnderungen zusammenhédngenden, dem Bernoullischen Gesetz entsprechenden
Erscheinungen spielen sich nur an der perivasalen Scheide ab, wé&hrend das
Lumen der Artéria pulmonalis selbst unverdndert bleibt. Das Fehlen dieser
Scheide in der Umgebung der Vena pulmonalis-Aste und das Phinomen des
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hydrodynamischen Paradoxons fiihren unserer Ansicht nach zusammen mit den
in Punkt 2 bereits angefiithrten Uberlegungen dahin, dass sich die Zweige der
Vena pulmonalis sowohl bei der Ein- wie bei der Ausatmung erweitern, so dass
wir uns vom Gesichtspunkt des Kreislaufes die Lunge als einen sich zum linken
Yorhof hin stdndig erweiternden Trichter oder als ein Gefédss vorstellen kénnen,
bei dem unter normalen Verhéltnissen der Durchmesser des einfliessenden Teils
nicht kleiner sein kann als der das ausfliessenden.

Auf Grund unserer Untersuchungen sind wir also der Auffassung, dass die
perivasalen Lymphspalten an den Asten der Artéria pulmonalis — Spatium
lymphaticum periarteriale — vorhanden sind, und die Funktion dieser Spalten
sehen wir in Ubereinstimmung mit Hayek darin, dass sie die Kapazitit der
Artéria pulmonalis von den intrathorakalen Druckverdnderungen unabhén-
gig machen.

Zusammenfassung

Die von Hayek beschriebenen, von Maraschio als Kunstprodukt bezeichneten intra-
pulmonalen periarteriellen Lymphspalten werden besprochen, und zwar in Fallen, in denen
diese Spalten bei verschiedenen pathologischen Prozessen der Lunge mit Blut, Transsudat
gefullt, d. h. sozusagen auf natiirliche Weise injiziert, gut sichtbar wurden. Auf den préafor-
mierten Lymphgefésscharakter dieser periarteriellen Spalten deuten ihre mit Endothel ausge-
kleidete deutlich sichtbare Wand sowie ihre Verbindung mit den interlobulédren und subpleura-
len Lymphspalten hin. Es wird besonders betont, dass diese Spalten ausschliesslich peri-
arteriell festgestellt wurden und in der Umgebung der Venen nicht wahrnehmbar sind. Die
Ansicht wird vertreten, dass der periarteriellen Spalte eine funktionelle Rolle zukommt und
dass sie den Lungenkreislauf dadurch fordert, dass die perivasale Spalte die Kapazitat der
Artéria pulmonalis-Aste von den intrapulmonalen Druckverdnderungen unabhingig macht,
wéhrend das Fehlen der gleichen Spalten an den Venen sowie die Erscheinung des auf dem
Bernoullischea Gesetz beruhenden hydrodynamischen Paradoxons die mit der Atmungs-
mechanik zusammenhdngende Kapazitdtsverdnderung der Vena pulmonalis-Aste ermdéglicht.
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O MEPUAPTEPUANBbHBIX NTUMPATUYECKNX WENAX NEFKNX
N. TAMAWKA n 1. XAPWAHbBU

ABTOpbl 06CYX[atoT OnucaHHble XalieKoM M HasdBaHHble Mapackno WCKYCCTBEHHbIM
NPOAYKTOM BHYTPWU/EroYHble MNepuapTepuasibHble NMMMpATUUECKME LLUEAW, a UMEHHO B TaKuUX
cnyyasix, Korga 3TM LenM B CBSI3W C Pas/IMuHbIMK NaTOMOrMUYECKMMM MNpoLieccaMmy Nerkux
HanosIHeHbl KPOBbHO, TPAHCCYAATOM, TO eCTb, KOFJa OHW BCNEACTBUE E€CTECTBEHHOW WHBbEKLMN
CTaNM XOpPOLLO BMANMbIMK. Ha xapakTep npeadopMUPOBAHHOIO MMGATUYECKOTr0 CocyAa aTuX
nepuapTepuanbHbIX LIeneli yKasblBaeT UX SICHO BMAMMAA BbICTNAHHAs 3HAOTE/IMEM CTEHKa,
TakKXe KakK U WX CBSi3b C MEXAYAO0/IbKOBbIMU Cy6MneBpasibHbIMA TMMGATAYECKUMMN  LLIENSIMU.
Oco6eHHO MOAYEPKMBAETCA, UTO 3TU LLESN BblM YCTAHOB/IEHBI UCKKUNTENBHO NepuapTepuanb-
HO, 1 B OKPECTHOCTM BEH WX He/b3st 06HAPYXUTb. ABTOPbI TOr0 MHEHUS, YTO NepuapTepuab-
Hasi Wenb MrpaeT (YHKUMOHa/IbHYIO PO/ib, MU UTO OHa CMOCOGCTBYET NErO4YHOMY KpPOBOOGpa-
LLEHWNIO TeM, UYTO NepuBasasnbHas LLUeNMb AeNaeT He3aBUCMMOI eMKOCTb BETBEI /Tero4HOM apTepum
OT W3MeHeHWI A BHYTPUMErOYHOro AaBfeHNsi, B TO BPeMS KaK OTCYTCTBME TaKuX LLeNeli 0Koso
BEH, TaKXe KakK W sIBNieHMe FUApoANHAMMYECKOro napajokca, OCHOBAHHOro Ha 3aKoHe bep-
HYNNW, CO3[aeT BO3MOXHOCTb M3MEHEHUSI CBSI3aHHOW C MeXaHWU3MOM [bIXaHUSi EMKOCTW BeTBell
NEeroyYHoM BeHbI.

LES LACUNES LYMPHATIQUES PERIARTERIELLES DU POUMON
L. Tamaska et L. Harsanyi

Les auteurs rendent compte de leurs travaux concernant les espaces lymphatiques péri-
artériels du poumon décrits par Hayek et qualifiés d’artefacts par Maraschio ; ils envisagent
notamment les cas ol au décrire de processus pathologiques pulmonaires divers, ces lacunes
remplies de sang et d’exsudat, deviennent nettement visibles, injectées en quelque sorte par
voie naturelle. Le fait que ces lacunes périartérielles correspondent a des vaisseaux lymphatiques
préformés se trouve corroboré non seulement par leur parois bien délimitées et munies d’un
revétement endothélial, mais également par leurs communications avec les espaces lymphatiques
interlobulaires et sous-pleuraux. Les auteurs soulignent tout spécialement que ces lacunes
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n’étaient observables qu’autour des artéres et n’avaient pu étre constatées autour des veines ;
ils supposent que la lacune périartérielle posséde au rdle fonctionnel, celui de favoriser la circu-
lation pulmonaire : tandis que I’existence de la lacune périartérielle rend le débit des ramifica-
tions de l’artére pulmonaire, indépendant des modifications de la pression intrapulmonaire,
I’absence des dites lacunes autour des veines, associée au phénomeéne du paradoxe hydrostatique
fondé sur le théoréme de Bernoulli, facilite au contraire, les variations de la capacité des branches
de la veine pulmonaire qui sont liées a la mécanique respiratoire.

Lorand Tamaska, Budapest, IX. U116i Ut 93. Ungarn.
L4aszl6 HarsanYl, Budapest, 1X. UllGi Gt 93. Ungarn.
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