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Im  Laufe von U n tersuchungen  ü b er die aus der in trap u lm o n a len  D ru ck  
S teigerung und  aus der konseku tiven  V erletzung  des Lungengewebes s tam m en d en  
sog. pulm ogenen L uftem bolie b a t te  einer von u ns (28) d a rau f h ingew iesen , dass 
w ir in  diesen F ällen  vor allem  an  arterie lle  A spirationsluftem bolie  g ed ach t h ab en , 
die G asansam m lung  jedoch  w ider E rw arten  in  der rech ten  H erzh ä lfte  fan d en . 
A nfangs n ah m en  w ir an , dass die in  den grossen K reislau f ge lang te  a lveo läre  
L u ft nach  passieren der K ap illa ren  in  die rech te  H erzhälfte  e in g ed ru n g en  w ar ; 
sp ä te r  schrieben w ir der V erletzung  der L ym phgefässe  eine Rolle zu. A us diesem  
G runde  erwies sich eine eingehendere U n te rsu ch u n g  der L ungen lym phgefässe , 
bzw . der einschlägigen L ite ra tu r  als n ö tig  aus der le tz te ren  ging h e rv o r, dass 
e inerse its die A ngaben v e ra lte t, anderse its  zah lreiche F ragen  noch u m s tr i t te n  
sin d , w enn auch  in  le tz te r  Z eit n ich t n u r  die T heore tiker, sondern  au c h  die 
K lin ik er fü r den L y m phkre islau f der L unge gesteigertes In teresse  zeigen . U m  
u n s  ku rz  zu fassen, weisen w ir h ie r n u r a u f  die seit der ers ten  B e o b a c h tu n g  
von  R u d h e c k  (25) im  J a h re  1651 und  den b ah n b rech en d en  M onograph ien  von  
C r u i k s h  \ NK (4, 1786) und  M a s c a g n i  (20, 1787) erschienenen g ru n d leg en d en  
M itte ilu ir  en. vo allem  au f die F ests te llu n g en  bzw. b ek an n ten  g eg en sä tz ­
lichen  A uflassun in  von K ö l l i k e r  (13), K l e i n  (12), S a p p e y  (26), T e i c h m a n n  

(29) u n d  M i l l e r  (.Л) h in . V on den von  diesen A utoren  b e h an d e lten  F rag en  
greifen  w ir je tz t  n u r das P rob lem  der p e riv asa len  L ym phspa lten  h e ra u s , das 
u n s  — im  Z usam m enhang  m it den bere its  e rw äh n ten  U n te rsu ch u n g en  in 
a n d e re r  R ich tu n g  — besonders in te ressie rte .

Die in  der U m gebung der L ungengefässe befind lichen  L y m p h sp a lten , 
L y m p h räu m e sind  zw ar auch  schon frü h e r e rw äh n t, jedoch  g ru n d leg en d  erst 
1940 H a y e k  (7) besprochen  w orden. D ieser A u to r b e to n t, dass bei d e r B e h a n d ­
lu n g  dieser F rage im  allgem einen die a lten , noch  aus den Jah ren  1900 s ta m m e n d e n  
A ngaben  und  B ilder M i l l e r s  an g e fü h rt w erden , der jedoch  n u r die p e riv a sk u ­
lä ren  k leinen L ym phgefässe besch re ib t, w äh ren d  nach  seinen ( H a y e k s ) neueren  
U n tersu ch u n g en  in  der U m gebung  der G efässe auch  w eite L y m p h sp a lte n  anzu .

* V o rtrag  a u f  dem  K ongress 1954 der P a th o lo g en -F ach g ru p p e .
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tre ffe n  sind. Das G efäss is t  von  diesen L y m p h sp a lte n  vo llständig  um geben  u n d  
d e ren  W and  an L ungengew ebe befestig t. D iese S p a lten  w erden in sbesondere  
d a n n  gu t sich tbar, w en n  w ir  die Lunge d u rch  A u ffü llung  von der T rach ea  h e r 
f ix ie re n , wobei das L ungengew ebe sozusagen aufgeblasen  w ird, die A rte rien  
je d o c h  im  k o n tra h ie rte n  Z u s ta n d  bleiben, so d ass  sich das Lungegew ebe von  
d en  G efässen e n tfe rn t u n d  die Spalte gu t s ic h tb a r  w ird . Hayek b e ru ft sich auch  
d a ra u f , dass Aschoff b e im  K rebs der L ungen lym phgefässe  auch die m it T u m o r­
m asse  gefüllten, e rw e ite r te n  periarteriellen  L y m p h sp a lte n  erw ähn t, ohne dass 
e r jed o ch  nähere an a to m isc h e  oder p a tho log isch -ana tom ische  A ngaben  über 
d e ren  N a tu r b ie ten  w ü rd e . V or ihm  h a tte  a u c h  Franke (6) d arü b er b e r ic h te t, 
d ass  die Lungengefässe h ä u fig  von der A d v e n tit ia  en tsp rechenden  L y m p h ­
sp a lte n  um geben u n d  d iese  als p räfo rm ierte  L y m p h räu m e  zu b e tra c h te n  sind . 
G egen den U m stan d , d ass  es sich um  ein K u n s tp ro d u k t h an d e lt, sp rich t auch  
die T a tsach e , dass d a s  Tum orgew ebe in  k a rz in o m a tö se n  Fällen ebenso einen 
grossen  Teil des G efässum fanges einnim m t wie d ie  In jek tionsm asse . L a u t Hayek 
w ird  die R ich tigkeit se in e r  Festste llungen  au c h  d ad u rch  b ek rä ftig t, dass bei 
T ie re n  die peria rte rie llen  L y m p h sp a lten  der L u n g e n  vo r ihm  schon von m ehreren  
A u to re n  beschrieben w u rd e n . So von В АI т I) Ri MO N T u n d  Maugein-Merlet (2) 
b e im  M eerschw einchen, v o n  Dubreuil (5) b eim  R in d , von Lacoste u n d  Baud- 
rimont (15) beim  D e lp h in . Hayek sieht die B ed eu tu n g  der p e ria rte rie llen  
L y m p h sp a lten  darin , d a ss  sie die W and d er A r te r ie n  vom  elastischen L u n g en ­
gew ebe trennen , so dass d ie  in trapu lm onalen  D ru ck - u n d  S pannu n g sv erän d eru n ­
gen  n u r  au f diese S p a lte  w irken , w ährend d e r D urchm esser der A rte rie  au s­
sch liesslich  von der N erveneinw irkung , vom  B lu td ru c k  u n d  der E la s tiz itä t  d e r 
G efässw and  ab h än g t. D ie periarteriellen  L y m p h sp a lte n  spielen dem nach  eine 
räu m lich -n eu tra lis ieren d e  R olle . Bei der E in a tm u n g  sind die Spalten  w eit, bei d er 
A u sa tm u n g  eng, das G efässlum en , welches sie u m g eb en , is t jedoch u n v e rä n d e rt.

D ie M itteilung v o n  Hayek w urde v o n  Maraschio (19) als u n ric h tig  
b eze ich n e t ; le tz te re r b e r ie f  sich auch au f die U n te rsu ch u n g en  von Luna (17), 
d er perivasku lä r so w eite  S p a lte n , wie sie von Hayek beschrieben w urden , n ich t 
fe s ts te lle n  konnte. L a u t  Maraschio e rw äh n t a u c h  Ivanov (9) — der sich  m it 
den  L ungen lym phgefässen  seh r eingehend b e fa ss t h a t te  — keine so w eiten  p e ri­
a rte rie llen  L acunae w ie Hayek, wenn auch  se ine  U ntersuchungen  erw eisen , 
dass das perivasale B indegew ebe feine Risse e n th ä l t ,  welche die A usgangsstellen  
d e r  Lym phgefässe sein  so llen . Auch Policard (22) e rk en n t die F es ts te llu n g en  
Ivanovs als richtig  an . Ivanov is t ein h e rv o rra g e n d er Forscher au f dem  G ebie t 
des L ym phgefässsystem s d e r  Lunge und h a t au ch  d en  in traad v en titia len  R äu m en  
d er L ungen  grosse A u fm erk sam k e it gew idm et ; se iner A nsicht nach  um geben  
diese die B lutgefässe d e r L u n g e  in Form  von fe n e s tr ie r ten  H üllen, u n d  er h ä lt  
es fü r  eine erwiesene T a tsa c h e , die keiner n eu en  B estä tig u n g  bedarf, dass zw i­
schen  diesen lym phoiden  S p a lte n  und den e n ts ta n d e n e n  L ym phgefässbahnen  ein 
u n m itte lb a re r  Z u sam m en h an g  besteh t.
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N eben diesen lite ra rischen  D em entis h a t  M a r a s c h io  auch  se lb stän d ig e  
U n tersuchungen  d u rchgefüh rt u n d  m it verschiedenen L ösungen  tra c h e o b ro n ­
chial f ix ie rte  M eerschw einchen-, Säuglings- u n d  E rw achsenen-L ungen  a u f  v e r­
schiedene W eise g efä rb t. A u f G rund  seiner U ntersuchungen  gelang te  e r zu  der 
F es ts te llu n g , dass die von H a y e k  beschriebenen L ym phgefässe en tw ed er ü b e r­
h a u p t n ich t oder nu r sehr se lten  zu sehen sind, und  zw ar h au p tsäch lich  n u r  d an n , 
Avenn die F ixa tion  der L ungen  n ic h t im  G anzen geschieh t, sondern  aus ih n en  
kleine S tückchen zur U n tersu ch u n g  h erausgeschn itten  w erden . Die S p a lten , an  
deren  W an d  eine E ndo th e lau sk le id u n g  n ich t nachgew iesen w erden  k o n n te  

schon aus diesem G runde d ü rfte n  es keine L y m phspa lten  sein —, s ind  seiner 
A nsich t n ach  K u n stp ro d u k te  oder Folgen der F ix a tio n  oder e iner p o s tm o rta le n  
V eränderung  und  kom m en in  der W eise zustande , dass das p e ria rte rie ll ge lagerte  
lam ellare  Bindegewebe bei der B ehand lung  des M aterials ru p tu r ie r t  w ird .

In  seiner A ntw ort a u f  die A b h an d lu n g  von M a r a s c h io  b e to n t H a y e k , dass 
von  einem  K u n s tp ro d u k t keine R ede sein könne. Die F ix a tio n  w ar n ach  W aschen  
m it physiologischer K ochsalzlösung  in  situ  vorgenom m en u n d  das M ateria l in  
Zelloidin eingebette t w orden. Die S pa lten  h ä lt er deshalb  fü r  L y m p h räu m e, weil 
an  ih re r W and  E ndo thelau sk le id u n g  festgestellt w erden k a n n , weil sie m it den 
perib ronch ialen  L ym phgefässen kom m unizieren  und in  den v erb in d en d en  G efä- 
ssen auch  K lappen  an zu tre ffen  sind .

N ach den U n tersuchungen  von R a v i t s c h — S t s c h e r r o  (23) b eg in n t das 
L ym phgefässsystem  der L unge m it den peribronchialen  u n d  p erivasa len  L ym ph- 
räu m en . D as peribronchiale L ym phgefässgeflech t zeigt d as  B ild v a lv u lä re r  
L ym phgefässe, w ährend die perivasa len  G eflechte als k lappenlose, kom pliz iert 
s tru k tu r ie r te , m em bránosé Scheide bzw . M antel von grossem  F assungsverm ögen  
die G efässe um geben. R o t e n b e r g  (24) gelangte zu ähn lichen  F ests te llu n g en  und  
e rk e n n t die A nsicht von IVANOV n ich t an , dass es sich h ie r n ic h t u m  ausge­
fo rm te  Gefässe sondern um  spezielle in traad v en titia le  R äu m e h an d e ln  solle.

A uch T o c k e r  u n d  L a n g s t o n  (30) haben  sich m it den  pe riv asa len  S pa lten  
der Lunge beschäftig t ; sie e rw ähnen  deren V orhandensein  als allgem ein  ak zep ­
tie r te  These und  betonen , dass diese S palten  bei versch iedenen  patho log ischen  
P rozessen  gu t s ich tb a r w erden , z. B . dan n , w enn sie sich bei der R u p tu r  der 
n eben  den  Spalten  liegenden A lveolen m it L uft füllen. Sie beziehen sich  auch  au f 
die M itte ilungen  von M a c k l i n  (18) u n d  J o a n i d e s — T s o u l o s  (10), b e to n en  aber 
auch , dass die diesbezüglichen A ngaben  tro tz  der e rw äh n ten  D a ten  n och  im m er 
als rech t ärm lich bezeichnet w erden  m üssen, w eshalb sie es fü r  n ö tig  h a lte n , die 
peria rte rie llen  S palten  m akroskop isch , m ikroskopisch u n d  m it H ilfe d er R ö n tg en ­
s tra h le n  am  H und  zu dem onstrieren .

In  U ngarn  h a t ü b er diese F rag e  F . KlSS (11) a u f  dem  K ongress d e r U n g a­
rischen  Physiologischen G esellschaft im  Ja h re  1952 b e ric h te t bzw . die doppelte  
W an d  der A rtéria  pu lm onalis, die Scheide in  der U m gebung  der grossen  Ä ste 
d er A rté ria  pu lm onalis und  die M em brana pe ria rte ria lis  d em o n strie rt. Seine
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A b b . 1. Perivasale  L y m p h sp a lte . T racheobronch iale  F ix ie ru n g , P a ra ff in e in b e ttu n g , Н аш а-
to x y lin -E o sin färb u n g

Abb. 2. T e il a u s  A bb. 1 in  s tä rk e re r  Y erg rösserung  
A b b . 3 . M it T ran ssu d a t a u sg e fü llte  perivasale  L y m p h sp a lte . F ix ie ru n g  in  w arm em  F o rm alin ,

G e frie rsch n itt, S u d a n fä rb u n g
A bb . 4. A nastom ose o b e rflä ch lich e r  u n d  tiefer L ym p h g efässe . F ix ie ru n g  in  w arm em  F o rm alin . 

G e fr ie rsc h n itt ,  H ä m ato x y lin -E o sin fä rb u n g
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M itte ilung  is t dam als heftig  angegriffen  w orden ; die perivasale S palte  w u rd e  als 
K u n s tp ro d u k t, die d a ran  geknüpfte  funk tionelle  Rolle — die sich be i d er E in ­
a tm u n g  erw eiternde  A rtéria  pu lm onalis fö rd e rt den  K reislau f d u rch  „A n sau ­
gung”  d er rech ten  H erzkam m er — als aphysiologisch  bezeichnet. In  e in er sp ä te ­
ren  M itte ilu n g  b e to n te  K lS S  den serösen C h a rak te r der M em bran u n d  v e rn e in te  
die M öglichkeit einer L v m phspa lte .

Im  H inb lick  au f diese gegensätzlichen A ngaben  hielten  w ir es fü r  nö tig , 
die F rag e  an  m enschlichem  M ateria l zu u n te rsu ch en . W enn wir die L unge tra -  
cheo -b ronch ial fix ie rten , e rh ie lten  w ir ein B ild , das m it den von H a y e k  v e r­
ö ffen tlich ten  A bbildungen  vollkom m en ü b ere in stim m te  (Abb. 1). B ei s ta rk e r 
V ergrösserung  (Abb. 2) ko n n te  fe s tgeste llt w erden , dass die p e riv asa le  Spalte 
en tsch ied en  über eine W and  v e rfü g t u n d  die W an d  m it einer d ü n n en  E n d o th e l­
au sk le id u n g  bed eck t is t. Bei unseren  U n tersuchungen  such ten  w ir in jiz ie rte  
P rä p a ra te  zu verm eiden und  w aren  b es treb t — wie dies auch T o c k e r  und 
LA N G STO N  erw ähnen —, periarterie lle  L y m p h sp a lten  zu suchen, die b e i den  v e r­
sch iedenen  pathologischen Prozessen g u t s ic h tb a r w erden u n d  sozusagen  au f 
n a tü rlic h e m  W ege m it versch iedenen  S toffen  : E x su d a t, B lu t, L u ft, k arz in o m a- 
tö se  M asse in jiz ie rt w urden  und  a u f  diese W eise die M öglichkeit eines K u n s t­
p ro d u k te s  m it S icherheit ausschlossen.

I n  den  aus der Lunge eines zw eiw öchigen Säuglings s tam m en d en  P rä p a ­
ra te n  (A bb. 3) — der Säugling w ar an  einer a ller W ahrschein lichkeit n a c h  durch  
M ilchasp ira tion  v eru rsach ten  lobären  L u ngenen tzündung  g esto rben  — w ar 
die m it einem  hom ogenen S to ff — E x su d a t?  — gefüllte, das G efäss z irk u lä r 
u m gebende L ym phspalte  deu tlich  zu sehen ; sie v erfüg te  über eine en tsch iedene 
W an d , u n d  an  einer Seite w ar auch ein N eb en ast zu sehen. Es is t au ch  deshalb  
w ich tig , den  N ebenast zu b e tonen , weil auch  die A nw esenheit eines solchen 
dagegen  sp rich t, dass es sich h ier um  einen bei der B ehand lung  des M aterials 
e n ts ta n d e n e n  E inriss h ande ln  könne. A uch L a u c h e  (16) te ilt in  V erb in d u n g  m it 
e iner lo b ä ren  L ungenen tzündung  im  S äug lingsalter ein ziem lich ähnliches 
B ild  m it.

Im  Z usam m enhang m it diesem  B ild h a lte n  w ir es fü r e rfo rd e rlich  zu 
e rw äh n en , dass die F ixa tion  du rch  E inlegen des herau sg esch n itten en  L ungen­
stü ck ch en s in  w arm es F o rm alin  erfo lg t w ar. E rw ä h n t w erden m uss fe rn er, dass 
ähn lich e  B ilder am  p räg n an tes ten  d an n  zu sehen  w aren, w enn die F ix ie ru n g  au f 
gleiche W eise geschah, und  dass eine ziem lich grosse A bw eichung e n ts ta n d , wenn 
w ir ähn liche  Teile derselben Lunge z. B . nach  alkoholischer P a ra ff in e in b e ttu n g  
u n te rsu c h te n . T ro tzdem  h a lte n  w ir diese S p a lten  n ich t fü r K u n s tp ro d u k te , die 
F ix ie ru n g  in  w arm em  F orm alin  h a lte n  w ir fü r einen „ K u n s tg r if f” , d er den 
P a th o lo g en  schon seit langem  b e k a n n t und  zum  Nachweis eines T ran ssu d a te s  
oder Ö dem s gebräuchlich  is t. Gegen den U m stan d , dass die S pa lte  e in  K u n s t­
p ro d u k t sei, sprechen ihre regelm ässige, gu t en tw ickelte  W and, die ein m ündenden  
S e iten äste , ferner die T atsache , dass sie s te ts  n u r periarterie ll a n zu tre ffen  sind.

4  A c ta  M orpbologica VI/1
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D er le tz te ren  E rsch e in u n g  k o m m t — w o rau f w ir sp ä te r eingehen w erden — 
in  fu n k tio n e lle r H in sich t grosse B edeu tung  zu  ; h ie r  sei n u r e rw äh n t, dass die 
besch riebene Spalte, w enn sie ein K u n stp ro d u k t w äre , auch perivenös in  E rsche i­
n u n g  tre te n  m üsste.

A bb. 5— 7. M it B lu t g e fü llte  p e riv a sa le  L y m p h sp a lte . G e frie rsc h n itt, H ä m a to x y lin -E o s in -
färbung

Abb. 8— 13. M it B lu t g e fü llte  p e riv a sa le  L y m p h sp alte . I n  G e la tin e  e in g eb e tte te r G e fr ie rsc h n itt,
H äm ato x y lin -E o sin fä rb u n g

A us unseren U n te rsu ch u n g en  ging fe rn er h e rv o r, dass das su b p leu ra le  
L ym p h g efäss  m it H ilfe des in terlobu lären  L ym phgefässes m it der p e riv asa len  
S p a lte  kom m uniziert (A bb. 4). Im  Z usam m enhang  m it diesem B ild  verw eisen  
w ir a u c h  a u f  den a u f  A bb . 3 sich tb aren  N eb en ast. A uch  vom  G esich tsp u n k t der 
v ie lu m stritten en  B eziehung zw ischen den oberfläch lichen  und  tiefen L y m p h -



Ü B E R  D IE  P E R IA R T E R IE L L E N  LY M PH SPA LTEN  D ER  LUNGE 51

gefässen der Lunge is t dieses B ild  leh rre ich . B ere its C r u i k s h a n k  h a t  1786 die 
A uffassung zum  A usdruck  g eb rach t, dass sich die oberflächlichen u n d  tiefen  
L ym phgefässe der Lunge erst in  den  L y m p h k n o ten  der L ungenw urzel v e r­
einigen. K r a u s e  n im m t ebenfalls diesen S ta n d p u n k t ein, und  M i l l e r  h a t  sich 
die B eziehung in  ähn licher W eise vo rg este llt, als e r be to n te , dass die erfo lgreiche 
F ü llung  der oberfläch lichen  Lym phgefässe von  den  tiefen L ym phgefässen  h er 
ausschliesslich in  der W eise e rk lä rt w erden k a n n , dass die Masse von den L y m p h ­
kno ten  im  H ilus re tro g rad  v o rd rin g t. D em gegenüber w aren schon seit M a s c a g n i  

andere A utoren  der A uffassung, dass die oberfläch lichen  und  tie fen  L y m p h ­
gefässe m ite in an d er Zusam m enhängen. L a u t S t e f k o  (27) bestehen  zw ischen den 
tiefen  u n d  oberflächlichen Lym phgefässen zahlreiche V erbindungen, insbesondere 
im  in te rlo b u lä ren  L ym phnetz , dessen K ap illa ren  die Lym phe sow ohl von  der 
Lungenoberfläche als auch von den  tieferen  Teilen ab tran sp o rtie ren . A uch  
I v a n o v  b e to n t die B edeu tung  der p erivasa len  R äum e fü r die V erb indung  zw i­
schen den  tiefen  u n d  oberflächlichen L y m p h b ah n en . S a p p e y  h a t  die K lassi­
fizierung  der L ungenlym phgefässe in  oberfläch liche und  tiefe geradezu  als un- 
zw eckm ässig bezeichnet, da diese E in te ilu n g  im  H inblick  au f die engen  B ezie­
hungen  zw ischen den beiden G ruppen  n u r fo rm al und  von topograph ischem  
C h a rak te r sei.

In  einem  u nserer kennzeichnenden F älle  w urde die F ü llung  der pe riv asa len  
L y m p h sp a lten  m it B lu t b eo b ach te t bzw . w ar d er perivasale  L y m p h rau m  d u rch  
die A uffü llung  der S palten  m it B lu t gu t s ic h tb a r gew orden (Abb. 5—13). Diese 
B ilder s tam m en  von der Lunge eines dreiw öchigen Säuglings, der a lle r W a h r­
schein lichkeit n ach  infolge A spiration  von E rbrochenem  an E rs tick u n g  v e rs ta rb  
und  bei dem  sich wegen der bei der verzögerten  E rstick u n g  e in g e tre ten en  L u n ­
gengew ebeläsion die L ym phbahnen  u n d  d a h e r auch  die p erivasa len  L y m p h ­
spa lten  m it B lu t an fü llten . Diese B ilder w aren  n ich t n u r au f den in  w arm em  
F orm alin  fix ie rten  G efrierschnitten  gu t s ich tb a r, sondern  im  G egensatz zu dem  
vorhin  G esagten auch a u f S ch n itten  in P a ra ff in e in b e ttu n g , was v e rs tän d lich  
erschein t, da es sich in  diesem Fall n ich t u m  eine histologisch schw er zu b e h a n ­
delnde Ö dem flüssigkeit han d e lt, sondern  um  eine stellenweise rech t m assive 
B luteffusion. Ä hnliche perivasale „ R in g b lu tu n g e n ”  fand  Corten (3) bei durch  
In flu en za  b ed in g te r Pneum onie ; dasselbe b eo b ach te te  B a l o g h  (1) an lässlich  
der In fluenzaep idem ien  in den Ja h re n  1918—1922 und  1929.

Im  säm tlichen  P rä p a ra te n  k o n n te  auch , wie A hb. 14—17 zeigen, festge­
s te llt w erden, dass die perivasale L y m p h sp a lte  ausschliesslich in  der U m gebung  
der A rte rien , jed o ch  niem als der V enen an zu tre ffen  is t. Die funktionelle  B ed eu ­
tu n g  dieser F ests te llu n g  erblicken w ir d a rin , dass die Spalte die A rte rie  bzw . 
r ich tig e r deren  L um enveränderungen  — wie dies auch  von H a y e k  b e to n t w ird  -  
von den  in trap u lm o n alen  D ruckveränderungen  u nabhäng ig  m ach t. W ir g lauben , 
«lass in  diesem  Z usam m enhang an  das B ernoulische hydrodynam ische  P a rad o x o n  
g ed ach t w erden m uss, au f dessen B edeu tung  in  der Physiologie des K reislaufes

4*
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au c h  ZsELYONKA (31) hingew iesen h a tte . A us U n tersuchungen  m it dem  R öntgen- 
k in em ato g rap h en  is t b e k a n n t, dass sich d e r S c h a tte n  der grossen G efässe des

A bb . 14 — 17. D ie A rte rien  um g eb en d e , ab er in  de r U m g eb u n g  der V enen n ich t a n zu tre ffe n d e  
L y m p h sp a lten . G efrie rschn itt, H ä m a to x y lin -E o sin fä rb u n g

e r tru n k e n e n  M enschen v e rb re ite rt. 70%  des h y d ro s ta tisch en  W asserd ruckes 
w erd en  näm lich  a u f  die T horaxw and  ü b e rtra g e n , u n d  der aus diesem  G runde 
zu n eh m en d e  in tra th o ra k a le  D ruck  fü h rt d u rch  Ü b ertrag u n g  au f die W an d  der
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grossen G efässe zur S teigerung  des du rch  das kreisende B lu t au sg eü b ten  D ruckes 
w o rau f sich die grossen G efässe, obw ohl der äussere D ru ck  zugekom m en h a t , in 
p a rad o x e rW eise  erw eitern . Dieses a ls P aradoxon  erscheinende P h ä n o m e n  lässt 
sich m it dem  BERNOULLIschen L eh rsa tz  erk lären , w onach  die Sum m e d er p o ten ­
tie llen  u n d  k inetischen  E nerg ie  der ström enden  F lüssigkeit k o n s ta n t  is t :

4- p  =  const.
2g
in tra th o ra k a le n  D ruckste igerung  zun im m t, so m uss das an d ere  G lied d e r Form el

(— I abnehm en , da die Sum m e der beiden E nerg iem engen  n u r  a u f  diese W eise
2 gl

k o n s ta n t b leiben k an n . D ie A bnahm e der B lu tström ungsgeschw ind igkeit dagegen 
fü h r t  zu r S tauung , so dass an ste lle  der zu e rw artenden  K o n tra k tio n  die D ila ta ­
tio n  der grossen Gefässe zu s tan d e  kom m t.

Im  B esitze dieser K en n tn isse  sind w ir der A nsich t, dass sich in  bezug  au f 
den Z usam m enhang  zw ischen der K a p a z itä t der L ungengefässe u n d  den  in tra ­
p u lm onalen  D ruck v erän d eru n g en  drei M öglichkeiten ergeben :

1. W enn  das h y d ro d y n am isch e  P aradoxon  im  L u n g ek re is lau f n ic h t zur 
G eltung  käm e, w ürden  die Ä ste der A rtéria  und  V ena pu lm onalis  infolge der 
A tm u ngsm echan ik  ih r  L um en gleichzeitig und  a u f  gleiche W eise v e rän d ern , 
u n d  zw ar w ürden  sie sich bei der E in a tm u n g  (D ruckzunahm e) v erengern , bei der 
A u sa tm u n g  (D ruckabnahm e) erw eitern . F ü r den L u n g en k re is lau f w äre dies 
unseres E rach ten s  n ich t v o rte ilh a ft, und  es is t auch  w ahrschein lich , dass es sich 
n ich t so ve rh ä lt.

2. W enn  wir das B ernoullische Gesetz allein , ohne die n eu tra lis ie ren d e  peri­
v asa le , funk tionell b ed in g te  Scheide a u f  die Lunge beziehen, w ürde  dieses für 
den  K re is lau f keinen V orteil b edeu ten . A uch in  diesem  F alle  w ü rd en  die Ä ste 
d er A rté ria  und  V ena pu lm onalis  ih re  K a p a z itä t zu gleicher Z eit u n d  a u f  einm al 
v e rän d e rn , n u r in  en tg eg en g ese tz te r W eise, wie in  P u n k t 1 angegeben . Indessen  
is t es n ich t w ahrschein lich , dass in  diesem Falle bei der A u sa tm u n g  das p a ra ­
doxe W eise die V erengerung der Gefässe e in tre ten  w ürde, da  die infolge Senkung 
d er R ippen  und  E rh ö h u n g  des D iaphragm as e in tre ten d e  T horax v eren g eru n g  
sowie die E x sp ira tio n sre trak tio n  der L ungen die in traa lv eo lä re  D rucksenkung  
bis zu einem  gewissen G rade kom pensieren  und  dies dazu  fü h ren  w ü rd e , dass bei 
F eh len  der p eriarterie llen  Scheide im  Sinne des B ernoullischen  G esetzes die 
Lungengefässe sich n ich t n u r  bei der E in a tm u n g , sondern  m öglicherw eise auch 
bei d er A usatm ung  erw eitern .

3. D ie periarterie lle  Scheide m ach t die Ä ste der A rté ria  p u lm onalis  von 
den  in trap u lm o n a len  D ruckveränderungen  u n abhäng ig , u n d  die m it den D ruck­
verän d eru n g en  zusam m enhängenden , dem  Bernoullischen  G esetz en tsp rechenden  
E rscheinungen  spielen sich n u r  an  der perivasalen  Scheide ab , w äh ren d  das 
L um en d er A rtéria  pu lm onalis selbst u n v erän d ert b le ib t. D as F eh len  dieser 
Scheide in  der U m gebung der V ena pulm onalis-Ä ste u n d  das P h än o m en  des

W enn dem nach  d er D ruck des kreisenden  B lu tes (p )  infolge der
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h y d ro d y n am isch en  P a ra d o x o n s  führen  unserer A nsich t n ach  zusam m en m it den 
in  P u n k t  2 bereits a n g e fü h r te n  Ü berlegungen d a h in , dass sich die Zweige der 
V e n a  pulm onalis sow ohl b e i d e r  E in- wie bei d e r A u sa tm u n g  e rw eitern , so dass 
w ir  u n s  vom  G esich tspunk t des K reislaufes die L unge als einen  sich zum  linken 
Y o rh o f  h in  ständig e rw e ite rn d en  T rich ter oder a ls ein  G efäss vorste llen  können, 
b e i d e m  un te r norm alen  V erh ä ltn issen  der D urchm esser des einfliessenden Teils 
n ic h t  k leiner sein k an n  als d e r  das ausfliessenden.

A u f G rund unserer U n tersu ch u n g en  sind  w ir also der A uffassung , dass die 
p e r iv a sa le n  L ym phspa lten  a n  den  Ä sten der A rté ria  pu lm onalis — Spatium  
ly m p h a tic u m  peria rte ria le  — vorhanden  sind , u n d  die F u n k tio n  d ieser S palten  
s e h e n  w ir in Ü b ere in stim m u n g  m it H a y e k  d a rin , dass sie die K a p a z itä t der 
A r té r ia  pulm onalis v o n  d en  in tra th o rak a len  D ru ck v erän d eru n g en  u n ab h än ­
g ig  m achen .

Zusam m enfassung

D ie von H a y e k  b e sc h rie b e n e n , von  M a r a s c h io  als K u n s tp ro d u k t b eze ich n e ten  in t r a ­
p u lm o n a le n  p e ria rte rie llen  L y m p h s p a lte n  w erden b e sp ro ch en , u n d  zw ar in  F ä lle n , in  denen  
d iese  S p a lte n  bei v e rsch ied en en  p a th o lo g isch en  P ro zessen  de r L u n g e  m it  B lu t, T ra n s su d a t 
g e fü ll t ,  d . h . sozusagen a u f  n a tü r l ic h e  W eise in jiz ie rt, g u t  s ic h tb a r  w u rd en . A u f d en  p rä fo r- 
m ie r te n  L y m p h g e fässch arak te r  d ie se r  p e ria rte rie llen  S p a lte n  d e u te n  ih re  m it E n d o th e l au sg e­
k le id e te  deu tlich  sich tbare  W a n d  sow ie ih re  V erb indung  m it  d en  in te r lo b u lä re n  u n d  su b p leu ra ­
le n  L y m p h sp a lte n  hin . E s  w ird  b eso n d e rs  b e to n t, d ass d iese S p a lte n  aussch liesslich  p e r i­
a r te r ie l l  fe stg es te llt w u rd en  u n d  in  d e r U m gebung der V en en  n ic h t w a h rn eh m b a r sind. D ie  
A n s ic h t  w ird  v e rtre ten , d a ss  d e r  p e ria rte rie llen  S p a lte  e ine  fu n k tio n e lle  R olle  zu k o m m t u n d  
d a s s  sie  den  L ung en k re is lau f d a d u rc h  fö rd ert, dass die p e riv a sa le  S p a lte  die K a p a z itä t  de r 
A r té r i a  pulm onalis-Ä ste v o n  d e n  in tra p u lm o n a le n  D ru c k v e rä n d e ru n g e n  u n a b h än g ig  m ac h t, 
w ä h r e n d  das Feh len  de r g le ich en  S p a lte n  an  den V enen  sow ie die E rsch e in u n g  des au f dem  
B ern o u llisc h ea  Gesetz b e ru h e n d e n  h y d ro d y n am isch en  P a ra d o x o n s  die m it de r A tm u n g s­
m e c h a n ik  zusam m enhängende K a p a z itä tsv e rä n d e ru n g  d e r V ena  pu lm o n a lis -A ste  erm ög lich t.
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О П Е Р И А Р Т Е Р И А Л Ь Н Ы Х  Л И М Ф А Т И Ч Е С К И Х  Щ Е Л Я Х  Л Е Г К И Х

Л. ТАМАШКА и Л. ХАРШАНЬИ

Авторы обсуждают описанные Хайеком и названные Мараскио искусственным 
продуктом внутрилегочные периартериальные лимфатические щели, а именно в таких 
случаях, когда эти щели в связи с различными патологическими процессами легких 
наполнены кровью, транссудатом, то есть, когда они вследствие естественной инъекции 
стали хорошо видимыми. На характер предформированного лимфатического сосуда этих 
периартериальных щелей указывает их ясно видимая выстланная эндотелием стенка, 
также как и их связь с междудольковыми субплевральными лимфатическими щелями. 
Особенно подчеркивается, что эти щели были установлены исключительно периартериаль­
но, и в окрестности вен их нельзя обнаружить. Авторы того мнения, что периартериаль­
ная щель играет функциональную роль, и что она способствует легочному кровообра­
щению тем, что перивазальная щель делает независимой емкость ветвей легочной артерии 
от изменений внутрилегочного давления, в то время как отсутствие таких щелей около 
вен, также как и явление гидродинамического парадокса, основанного на законе Бер­
нулли, создает возможность изменения связанной с механизмом дыхания емкости ветвей 
легочной вены.

L ES L A C U N E S L Y M P H A T IQ U E S  P É R IA R T É R IE L L E S  DU PO U M O N  

L. T a m á sk a  e t L . H a r s á n y i

Les au teu rs re n d en t com pte de leurs tra v a u x  co n ce rn an t les espaces ly m p h a tiq u es péri- 
a rté rie ls du poum on décrits  p a r  H ayek  e t qualifiés d ’a rte fac ts  p a r  M araschio ; ils envisagent 
n o tam m en t les cas où au  décrire  de processus pa tho log iques pulm onaires d ivers , ces lacunes 
rem plies de sang e t  d ’ex su d a t, dev iennent n e ttem en t visib les, in jectées en quelque  sorte  par 
voie na turelle . Le fa it  que ces lacunes périartérielles co rresponden t à des vaisseaux lym p h a tiq u es 
p réform és se tro u v e  corroboré  non seulem ent p a r leu r paro is b ien  délim itées e t m unies d ’un 
rev ê tem en t endothélia l, m ais égalem ent pa r leurs com m unications avec les espaces ly m p h a tiq u es 
in te rlobu la ires e t sous-p leu raux . Les au teu rs sou lignen t to u t  spécialem ent que ces lacunes



56 L . TAMÄSKA und L. H A RSÄ N Y I

n ’é ta ie n t  observables q u ’au to u r  des a rtè res  e t n ’av a ien t p u  ê tre  constatées a u to u r  des veines ; 
ils su p p o se n t que la lacune p é ria rté rie lle  possède au  rô le fo n c tionnel, celui de fav o riser la  c ircu ­
la t io n  p u lm onaire  : tan d is  que l ’ex is tence  de la lacune p é ria rté rie lle  rend  le d é b it des ram ifica ­
tio n s  de  l ’a rtè re  pu lm onaire, in d é p e n d a n t des m od ifications de la  pression in trap u lm o n a ire , 
l ’ab sen ce  des dites lacunes a u to u r  des veines, associée au  phénom ène du  p a rad o x e  h y d ro sta tiq u e  
fo n d é  su r  le théorèm e de B ernou lli, fac ilite  au  con tra ire , les v a ria tio n s  de la  capac ité  des b ranches 
de  la  v e in e  pulm onaire qu i so n t liées à la  m écanique resp ira to ire .

L o rán d  T a m á s k a ,  B u d a p e s t, IX . Ü l l ő i  ú t  9 3 .  U ngarn .
László H a r s á n Y I, B u d a p e s t, IX . Üllői ú t  93. U ngarn .
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