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Geleitwort

Die Erweiterung der operativ-technischen Miglichkeiten, die die letzten Jahre gebracht haben,
laBt aul so manchem Teilgebiet der Chirurgie die Frage in den Vordergrund treten, wie der Kérper
sich mit den grofien Defekten abfindet, die der Operateur bei der Entfernung lebensbedrohlicher
Krankheitsherde setzen mul}, Wiithrend in der Chirurgie des Herzens und der grofien Gelilie und des
Bewegungsapparates der Ersalz durch Transplantate, in der Chirurgie des Magendarmkanals und der
endokrinen Driisen die Substitutionstherapie eine zunehmende Rolle spielen, sind bei ausgedehnten
Lungenresektionen solche Moglichkeiten nicht gegeben. Hier lautet die Frage vielmehr: Wie weit
reicht die Anpassungslithigkeit des verbleibenden Restes des Atmungsapparates aus, um dem Karper
geniigend Sauverstofl zu liefern? Der Operateur muld sich also bei der Indikationsstellung zu einer
Lungenresektion nicht nur iiber Art, Sitz und Ausdehnung eines krankhaften Prozesses klar sein,
sondern er braucht ebenso eine genaue Funktionsanalyse der voraussichtlich verbleibenden gesunden
Lungenanteile, die spiter die Gesamtleistung zu iibernehmen haben,

Der zu einer funktionellen Einheit verbundene Komplex: Lunge, rechtes [erz und kleiner Kreislauf
ist ein Grenzllichenorgan zwischen gasférmigem und fliissicem Medium, zwischen Luft und Blut-
flitssigkeit. Die funktionelle Untersuchung kann und mull von zwei Seiten aus angreifen, von der des
gaslormigen und der des flissigen Mediums aus.

Die Messung der Ventilationsgrolien der Gesamtlunge und ihrer einzelnen Teile und die Gasanalysen
der Atemgemische sind ebenso notwendige Untersuchungen wie die Bestimmung haemodynamischer
GréoBen und die Analyse des O, und CO, Gehaltes des Blutes vor und nach der Lungenpassage. Sie
erlauben indirekte Schliisse aul das entscheidende funktionelle Parenchym, das eigentliche Zentrum
des Atmungsapparates, das Austauschgebiet Alveolen, Grenzmembranen, Kapillargebiet.

Der Herzkatheter dringt zwar in das Stromgebiet des kleinen Kreislaufes vor bis zu den mittleren
Arterienverzweigungen, aber weiter kommt er nicht. Erst die von hier aus weiter vorgetriebene
Kontrastfiilllung der einzelnen subsegmentalen Arterien und der Arteriolen bis zum Kapillargebiet und
zum vendsen Schenkel der Strombahn erlaubt die morphologische Darstellung der [einsten Gelill-
architektonik, aus der sich wiederum weitgehende Schliisse aul die funktionelle Potenz des Lungen-
parenchyms ziehen lassen.

Mit dieser von Bort und RINK ausgearbeiteten Methode hat die Arbeitsgruppe der Chirurgischen
Klinik, des Chirurgischen Réntgeninstitutes und der Medizinischen Poliklink Jena, die Herren
Semison, Gessnpr, KOLLing und Wirria, unser grolles lungenchirurgisches Krankengut systema-
tisch untersucht, klinisch ausgewertet und verfolgt und an Resektionspriiparaten kontrolliert. Die
wertvollen Erlahrungen, die dabei gemacht wurden, die unsere Indikationsstellungen jeizt stiindig
mafigeblich beeinflussen, werden mit diesem Buch niedergelegt mit dem Wunsche und der Uberzeu-
gung, dall es vielen lungenchirurgischen Avbeitsstiitten ein wertvoller Helfer und Ratgeber sein

mige.

Prof. Dr. Heinrich Kuntzen

Direktor der Chir. Univ.-Klinik Jena



Vorwort

IPunktionsuntersuchungen der Lungen und des kleinen Kreislaules haben sich fiir die Lungen-
chirurgie als unerlifilich erwiesen.

Wenn wir mit dieser Monographie die Bedeutung der selektiven Lungenangiographie fiir die Funk-
tionsdiagnostik besonders herausstellen, so geschieht dies, weil sie sich an unserem groflen Kranken-
gul als subtiler und zuverlissiger Ratgeber in pracoperativen Funktionsfragen der Lungenchirurgie
hesonders bewiihrt hat.

I5s ist nicht unsere Absicht, die Leistungsfihigkeit der selektiven Lungenangiographie in [unk-
tioneller Hinsicht anderen Methoden gegeniiber abzugrenzen, noch ihre Uberlegenheit zu postulieren.
Vielmehr hielten wir uns fiir berechtigt, cinen zusammenfassenden Uberblick von den Maglichkeiten
selektiver Kontrastdarstellung der Lungengelifie und der Struktur ihrer Bilder bei verschiedenen
Lungenerkrankungen zu vermitteln. Dies setzt die Kenntnis des Feinbaues der normalen Lungen-
strombahn und threr angiographischen Darvstellung voraus, Insolern liegt das Hauptgewicht unseres
Versuches auf der zusammenhiingenden Verdffentlichung eines gréfieren lungenangiographischen
Bildmaterials, zumal nach unserer Kenntnis eine solche in dem uns iiberschaubaren Bereich noch
nicht erfolgt ist.

In der Vermittlung der theoretischen Begriindung des Wertes der Lungenangiographie in funktio-
neller insicht, haben wir uns bewulit der Kiirze befleiffigt und sind nur insoweit solehen Erorterungen
nither getreten, als dies fiir das Verstiindnis des Gesamtzusammenhanges notwendig erschien. Es kam
uns besonders daraul an, die angiographisch [alibaren Verinderungen der Lungengelifie zu kenn-
zeichnen und innerhalb zusammengehiriger Gruppen miglichst iibersichtlich zu ordnen.

Nicht zuletzt aber sind wir der Meinung, daly die selektive Angiographie der Lungenstrombahn
nunmehr ihren Weg als wertvolle Untersuchungsmethode in eine griofiere Anzahl von Lungenkliniken
antreten wird. Miage das von uns vorgelegte Bildmaterial dann als Wegweiser in der Beurteilung se-
lektiver Angiogramme dienlich sein.

Unser besonderer Dank gilt dem Direktor der Chirurgischen Universitits-Klinik Jena, Tlerrn
Professor Dr. . Kuntzex, der in iiberaus verstiindnisvoller Weise unsere Arbeiten unterstiitzte und
stetig forderte. Dem Leiter der Rontgenabteilung an der Chirurgischen Universitiits-Klinik Jena,
Herrn Professor Dr, D. v. KEIsERr, seinen Mitarbeitern und Réntgenassistentinnen schulden wir Dank
fitr freundliche Mitarbeit und manche Riicksichtnahme. Operations-Oberschwester KLy JAEGER
ermoglichte uns in technischer IHinsicht ein reibungsloses Arbeiten. Thr selbst und allen mitheteiligten
Operationsschwestern sei an dieser Stelle herzlich gedankt.

Es ist uns ein besonderes Anliegen, dem VEB Gustav Fischer Verlag in Jena fiir sein freundliches
Entgegenkommen und die unseren Wiinschen Rechnung tragende Ausgestaltung bestens zu danken.

Jena, im Herbst 1957

R. Semisch, J. Gessner, H.-L. Kélling, 1. [1. Wittig
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A. Einleitung

Die sprunghalte Entwicklung der modernen Lungenchirurgie hat eine Fiille funktioneller Probleme
im Bereich der Lungen und des kleinen Kreislauls aufgeworlen, zu deren Lisung eine grolie Anzahl
verschiedenartiger Methoden aulgeboten und angewendet worden sind.

Die ihnen allen gemeinsame Absicht liegt in dem Bestreben, dem Chirurgen an Iland ihrer Ergeb-
nisse praeoperativ ein hinreichendes Bild der Leistungsfihigkeit des cardiopulmonalen Systems zu
vermitteln, aul Grund dessen eine Abschitzung des Risikos einer Lungenoperation maglich ist. Dar-
iiberhinaus aber muf} es das Anliegen solcher Funktionsuntersuchungen sein, den zu erwartenden Zu-
stand nach einer Lungenresektion sozusagen vorwegzunehmen, um zu priifen, ob die danach resul-
tierenden Belastungen respiratorischer und zirkulatorischer Natur fiir den betroffenen Organmsmus
traghar sein werden.

In diesem Zusammenhang kommt der selektiven Angiographie der Lungengefilie erhebliche Bedeu-
tung zu. Die detaillierte angiographische Darstellung der peripheren Lungenstrombahn liefert infolge
der unmittelbaren Koppelung von Ventilation und Durchblutung ein Abbild der funktionellen Struk-
tur dargestellter Lungenanteile, das iiber eine globale Analyse hinaus in den Bereich regionaler
Funktionsdiagnostik der Lungen und des kleinen Kreislaufs vorstofit (Kytering, Bour, VALENTIN,
VENrATH; BoLr und RINk; RINK).

In der Art der Methode selbst liegt der nicht zu unterschiitzende Vorteil einer gleichzeitig mog-
lichen Beurteilung des kleinen Kreislauls und des Lungenparenchyms. Unter Beriicksichtigung
anderer haemodynamischer Faktoren sind weiterhin auch Riickschliisse auf den Grad der Belastung
des rechten Herzens infolge einer Lungenerkrankung maglich, Riickschliisse, denen in der praktischen
Lungenchirurgie wesentliche Bedeutung zuzumessen ist.



B. Kurzer geschichtlicher Riickblick auf die Entwicklung der Kontrastdarstellung der
Lungengefile

Die Durchlithrung einer selektiven Lungenangiographie hat die Anwendung der Forssyannschen
Herzsonde zur unbedingien Voraussetzung. ForssMANN selbst mul} auch als Inaugurator der Kon-
trastdarstellung des [Herzens und der Lungenstrombahn angesehen werden. In Weiterentwicklung
seiner 1931 versffentlichten Versuche wurde die Angiocardiopneumographie herausgebildet, die mit
den Namen Loro peE Carvarno; Ieuser; Montz: RosB und STEINBERG; LOFFLER; JANKER ver-
kniiplt 1st.

Die Angiocardiopneumographic unter Anwendung grofier Kontrastmittelmengen (30 — 70 ml) von
einer peripheren Vene aus oder iiber einen ing rechte Herz bzw. den Stamm der Arteria pulmonalis
eingelegten Herzkatheter, vermittelt ein simultanes Fillungsbild beider Lungen von mehr oder
weniger starker Kontrastdichte. In der Regel erlolgl eine zureichende Darstellung der Lungengelilie
bis zur Grollenordnung der Segmentarlerien,

Abgesehen von den mit der Injektion grolier Kontrastmengen bei kurzer Applikationszeit ver-

bundenen Gelahren, liegt der Wert solcher simultanen Gefilidarstellungen in der Kennzeichnung
groberer und zumeist morphologischer Abwegigkeiten der Lungenstrombahn.
Borr und RINK haben 1950 bewulit eine angiographische Darstellung der peripheren Lungenstrom-
bahn angestrebt und die von ithnen ausgearbeitete Methode als selektive Lungenangiographie aus-
gewiesen. Thnen gelang erstmals die subtile Kennzeichnung der Lungengelifie in der Griflenordnung
der Segmente und Subsegmente unter Verwendung kleiner Kontrastmittelmengen (5 - 10 ml). In
Zusammenarbeit mit anderen Autoren kommt thnen das Verdienst zu, die wesentlichen strakturellen
Abwegigkeiten der peripheren Lungenstrombahn bei verschiedenartigen Lungenerkrankungen aul-
gedeckt und beziiglich ithrer funktionellen Bedeutung erforscht zu haben. (Bort und Rink: Bour,
ForssMany, RiNk: Bovr und Zorn: Borr, STANISCHEFF, Z0RN; Kniering, Borr, VALENTIN,
VENRATIL).



C. Grundlagen der Funktionsdiagnostik des kleinen Kreislaufes

Die theoretischen Erkenntnisse und die praktischen klinischen Erfahrungen haben eindringlich
dargetan, daf} die funktionellen Probleme in der Lungenchirurgie keineswegs vorrangig respiratori-
scher Natur sind. Vielmehr ist die Atmung in so unmittelbarer Weise an die Funktionen des kleinen
Kreislaufs gekniipft, dafl nur die Beachtung beider sich gegenseitig bedingender Faktoren zu einem

geniigenden funktionellen Uberblick fiihrt.

Die Tatsache, daf} jede Lungenerkrankung, die mit einer Einengung des kleinen Kreislaufs einher-
geht, dem rechten Herzen zusiitzliche Lasten aufbiirdet, mul} heute, besonders im Bereich der
Lungenchirurgie, geniigende Beachtung linden. Die Ermittlung des Grades einer bereits bestehenden
oder zu erwartenden Rechtsbelastung des Herzens gewinnt entscheidendes Gewicht fiir die Indikation
zur operativen Entfernung grolier Lungenflichen und damit zur zwangsliufligen Einengung des
Lungenstrombettes.

Offenbar hiingt der Ausgang einer Lungenresektion weitgehend von der Anpassungslihigkeit des
kleinen Kreislaufs und der Leistungsbreite des rechten Herzens an den durch die Operation geschal-
fenen Zustand ab.

Wir haben zeigen kénnen (Semisch, KOLLing, Wrrric), dall in unserem Krankengut etwa 509
der Todesfille nach Lungenoperationen aul ein acutes und subacutes Versagen des rechten [Herzens
zuriickgelithrt werden muliten.

Unter diesen Umstiinden riickt der Begrilf des Cor pulmonale in das Zentrum der funktionsdia-
gnostischen Uberlegungen in der Lungenchirurgie.

Aul der Grundlage der Arbeiten von CourNaND und Mitarbeitern; Knmrrinag, Bour, VALENTIN,
VinraTi; Borr, ForssMany, Rink: Rink; Dexonin; Rossier und BifnLMANN; v. EULER u. a.
haben wir unser Augenmerk beziiglich der pracoperativen Funktionsdiagnostik besonders den Ver-
inderungen des kleinen Kreislaufs und der Beurteilung des rechten Herzens zugewendet. Neben der
Druckmessung in den rechten Ilerzhéhlen und der Lungenstrombahn bezogen wir insbesondere die
selelitive Angiographie der Lungengelilie fiir die [unktionelle Beurteilung in den Kreis der Unter-
suchungen ein.

Wir hatten zuniichst nur zigernd unseren [unktionsdiagnostischen Apparat durch die Herz-
katheterung, Druckmessung und selektive Angiographie erweitert. Unter zunechmender Erfahrung
und Kenntnis ihrer Leistungslihigkeit erwiesen sie sich in praktischer Hinsicht liir die funktionelle
Beurteilung allen [rither von uns geiitbten Methoden so iiberlegen, dal} sie heute unsere klinische

Funktionsdiagnostik innerhalb der Lungenchirurgie weitgehend beherrschen.

Zudem haben wir uns von den nur geringen Risiken der Methode iiberzeugen konnen. Sie stehen
jedenfalls 1n gar keinem Verhiltns zu den Gefahren, die eine bei unzureichender Indikation aus-
gefithrte Lungenresektion in sich birgt. Auch den Patienten ist die Routineanwendung geliulig
geworden. Im iihrigen verliuflt die Untersuchung bei geniigender Sorgfalt fiir den Patienten praktisch

schmerzfrei und ohne unangenehme Sensationen.

Es ist unsere Absicht, in diesem Bericht eine weitgehende Darstellung der selektiven Lungen-
angiographie zu versuchen und ihre Bedeutung fiir die morphologische und funktionelle Beurteilung
der Lungenstrombahn abzugrenzen. Die fiir die Gesamtbeurteilung des kleinen Kreislaufs unentbehr-
liche Druckmessung in den einzelnen Abschnitten desselben soll hier nur insoweit gestreilt werden,
als es fiir den Zusammenhang und fiir das Verstindnis notwendig erscheint.



4 Grundlagen der Funktionsdiagnostik des kleinen Kreislaules
1. Theoretische Voraussetzungen der selektiven Lungenangiographie

1947 und 1948 haben in Untersuchungen an isolierten perfundierten Lungen, im Tierversuch und
spiiter auch am Menschen die Arbeitskreise um COURNAND und v, EULER den Nachweis fithren kinnen,
dal die Durchblutung der Lungen in unmittelbarer Abhiingigkeit von der Hihe der Partialdrucke
des Sauerstolfs und der Kohlensiure in den Alveolen steht. Hypoxie und Hypercarbie fithren in den
betroffenen Lungenabschnitten, bzw. in der ganzen Lunge zn einer Vasokonstriktion, in deren Gelolge
ein erheblicher und deutlich meBbarer Anstieg der Drucke in der Pulmonalarterie statthat. Hypoxie
und Hypercarbie fithren zur pulmonalen Hypertension. v. EULERr spricht von der barorezeptiven
Steuerung der Geliliweite in den Lungen. Dieser barorezeptive Effekt ist auch an der denervierten
Lunge nachweishar,

Umgekehrt konnten Kx1eping, Borr, VALENTIN und VENRATH den Beweis erhringen,'-dal.% eine
Drosselung der Lungendurchblutung auch zu einer Verkleinerung der Atmung fithret.

Diese Erkenntnisse iiber die barorezeptive Steuerung der Lungengelilie haben [ir die Beurteilung
selektiver Angiogramme grundlegende Bedeutung. Sie liefern die Gewillheit, dal} wir mit den angio-
araphischen Bildern der Lungenstrombahn im wahren Sinne Funktionsabbilder des Lungenparen-
chyms erhalten, da Ventilation und Durchblutung in unmittelbarer Weise und untrennbar gekoppelt
sind.

Weitere entscheidende Voraussetzungen [iir die uneingeschriinkte Beurteilbarkeit des Lungen-
gelilbildes sind:

I. Das Vorhandensein groffer perivasculirer Lymphriume im Bereich des arteriellen Gelili-

schenkels (v HAYEK),

2. Der Nachweis, dali die Injektion moderner Kontrastmittel in die Lungenarterien keine Ver-

anderungen in deren Gelillweite hervorrult (Bort).

Die artiellen Lungengeliile werden von ihrem Eintreten in das Lungenparenchym an bis zum
Ubergang in die Arteriolen von perivasculiren Lvmphrinmen eingescheidet, die ihnen gestatien, ihre
Weite unabhiingig von der Spannung des umgebenden Lungengewebes zu dndern. Eine Anderung
des Dehnungszustandes der Lungen bleibt ohne Einwirkung aul das augenblickliche arterielle Gelil-
kaliber.

Bort teilte 1955 mit, dall von ihm innerhalb seiner Versuchsrethen nie spastische Veriinderungen
an den vom Kontrastmittel durchspiilten Lungengeliflen gelunden werden konnten.

2. Miglichkeiten lungenangiographischer Diagnostik
Der selektiven Lungenangiographie kommen grundsiitzlich zwei Maglichkeiten zu:

a) Die Darstellung morphologischer Veriinderungen des Lungenparenchyms in Gestalt threr Riick-
bzw. Auswirkungen aul die Struktur der LungengeliBe.

b) Riickschliisse aus der funktionellen Struktur der Lungenstrombahn aul den Grad der Belastung
des rechten Ilerzens.

Die selektive Angiographie der Lungengeliie gestattet es, Einblick in den tatsiichlich vorhandenen
Gesamtquerschnitt der Lungenstrombahn, inshesondere den seiner peripheren Gefiiligebiete, zu er-
halten. Infolgedessen bietet sich durch sie die Maglichkeit, Einengungen der Strombahn des kleinen
Kreislaufs verschiedener Genese sichtbar zu machen. Die graduellen Ausmafie solcher angiographisch
falibarer Veriinderungen kinnen als Mal} fiir die Belastung des rechten Herzens dienen. Thnen kommt
deshalb in der Diagnostik des Cor pulmonale chronicum erhebliche Bedeutung zu. Letzteres, dem wir
selbst ein entscheidendes Gewicht und eine zentrale Stellung in der Lungenchirurgie beimessen, war
noch vor wenigen Jahren ein diagnostisch schwierig zu erfassendes und etwas [ragwiirdiges Syndrom.
Sein Krankheitshild wurde in den meisten Fillen iibersehen.
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3. Die selektive Lungenangiographie in der Diagnostik des Cor pulmonale chronicum

‘enn Erkrankungen des linken Herzens ausgeschlossen werden kinnen, die in der Lage sind, eine
nr = oS ] =] ]
pulmonale Ilypertension hervorzurufen, so ist das Cor pulmonale chronicum als Folge anatomischer
oder funktioneller Verinderungen des Lungenparenchyms aufzufassen, die mit einer Einengung der
Lungenstrombahn einhergehen. Die zur Einengung des kleinen Kreislauls fithrenden Verinderungen
= 5 B > g
kénnen primiir respiratorisch oder primir vasculiir bedingt sein. In jedem Falle aber sind sie die Ur-
I I 2 .
sache einerinfolge der Verminderung des Kleinkreislaufquerschnittes eintretenden pulmonalen Hyper-
tonie. Eine solche ist die unbedingte Voraussetzung zur Aushildung eines Cor pulmonale chronicum.
=} (=] t=}

Je nach den Ausmalen der Verminderung des Lungengeliliquerschnittes kommt es zu einem mani-
festen, das heilit auch unter Ruhebedingungen meBbaren Anstieg der Drucke in der Arteria pulmo-
nalis, oder aber die Drucke bleiben unter Grundumsatzbedingungen noch im Normbereich, um erst
bei kirperlicher Leistung pulmonal hypertone Werte zu erreichen. Die Druckwerte innerhalb des
rechten Herzens und der Lungenschlagader sind seit der klinischen Anwendung der Herzkatheterung
weitgehend exakt meBbar geworden. In praktischer Ubereinstimmung werden diese Drucke von vielen

Autoren wie folgt angegeben:

rechter Vorhof: 5/0 mm Hg
rechter Ventrikel: . 25/0 mm Ilg
Arteria pulmonalis:  25/10 mm llg
Pulmonalkapillare: 12/7 mm Hg

Das Gebiet des kleinen Kreislaufs ist aullerordentlich druckpassiv eingestellt und mit einer erstaun-
lichen Anpassungsbreite versehen. Hrecknam und Carciin; Riney, Hivmerstein, Mortuney,
WeINER und Cournanp haben den Nachweis fithren kénnen, dafl in der Regel erst eine Zunahme des
Herzminutenvolumens aul itber 3009, Auswirkungen aul die Drucke im kleinen Kreislauf im Sinne
einer Steigerung derselben zeitigh. Diese ungewihnliche Anpassungslihigkeit des Gefiallbettes an
erhishte Stromvolumina geht aber verloren, wenn

a) aul anatomischer Grundlage cine Reduktion der Lungenstrombahn statthat, wie etwa beim

chronisch substantiellen Emphysem, bei Tumoren, Tuberkulosen usw. oder

h) im Gelolge einer Tunktionellen Einengung des pulmonalen Stromgebietes aul dem Boden

hypoxischer oder hypercarbischer Einfliisse, wie wir es oben schon dargelegt haben. Die pul-
monale Ilypertension aus solchen funktionellen Griinden wird als Cournannp-Evrer-Effekt
bezeichnet.

Beide Mechanismen vermagen zu einer stindigen oder leistungsbedingten pulmonalen Hypertension
zu fiithren mit der Folge des Cor pulmonale chronicum und letztlich zum Endstadium der cardialen
Rechtsinsufflizienz.

Falls bereits unter Grundumsatzbedingungen eine Druckerhihung im kleinen Kreislaul kon-
stalierl. werden kann, so bedeutet dies, bet Ausschlufl von Erkrankungen des linken Herzens oder
congenitalen Herzanomalien, den deutlichen Hinweis, dafl mit dem Vorliegen eines Cor pulmonale
zu rechnen ist. Die Messung normaler Druckwerte schlie3t jedoch ein Cor pulmonale chronicum nicht
aus, wenn man aul Messungen bei Belastung verzichtet, die leider an Exaktheit einiges zu wiinschen
iibrig lassen. Normale anatomische und lunktionelle Verhiiltnisse des rechten IHerzens wiirden nur
dann anzunchmen sein, wenn eine rhihung der Drucke im kleinen Kreislanfl erst nach einer leistungs-
bedingten Steigerung des Herzminutenvolumens iiher 3009, leststellbar wiire.

Die Einengung der Leistungsbreite bis zumn Erreichen hypertoner Werte im kleinen Kreislaul wiire
ein direktes Mal} [iir eine bereits bestehende, zusiitzliche Belastung des rechten Herzens. Es gilt zu
bedenken, dafl eine Erhshung des Herzininutenvolumens etwa aul das Doppelte bereits bei recht
geringliigigen Leistungen auftritt. Ein Kranker mit einer an sich geringen Einengung des kleinen Kreis-
lauls arbeitet dann aber bereits bei miifiger kirperlicher Bewegung und seinen notwendigen tiglichen
Verrichtungen unter den Bedingungen der pulmonalen Hypertension und damit unter den Bedin-
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gungen einer vermehrten Belastung des rechten Herzens. Bei ithm konnte ein Cor pulmonale chronicum
vorliegen, obgleich dieses unter der Maske normaler Ruhedruckwerte im kleinen Kreislauf ver-
borgen ist.

Wir haben oben schon ausgelithrt, dali routinemiiflige Belastungsuntersuchungen bei der Herz-
katheterung aus verschiedenen, hier nicht zu erirternden Griinden, nicht angezeigt erscheinen. Die
druckpassive Einstellung der Lungenstrombahn liefe uns jedoch einen Grofiteil cardialer Rechts-
belastungen iibersehen, wollten wir uns mit alleiniger Bestimmung der Ruhedruckwerte im kleinen
Jlauf begniigen. Die dringend gebotene Erweiterung der Funktionsanalyse des kleinen Kreislaufs

Kre
unter Grundumsatzbedingungen wird durch die selektive Angiographie der Lungengelille nach Borr
und RINg ermdglicht. Sie gestattet es, unter vergleichbaren Grundbedingungen, Einengungen der
Lungenstrombahn auf anatomischer und funktioneller Basis zu erfassen und durch Kontrastmittel-
injektion eindrucksvoll sichtbar zu machen. Die angiographisch fallbaren Verinderungen der Lungen-
strombahn sind, anch wenn noch normale Druckwerte im kleinen Kreislaufl vorliegen, in ihrer Aus-
dehnung und graduellen Abstufung ein hinreichendes Mal} fiir den Grad der zu erwartenden Be-
lastung des rechten Herzens.

Uberdies halten wir auBerdem mit dem angiographischen Bild zugleich ein Abbild des unmittelbar
verkniipften Widerspiels von Ventilation und Durchblutung innerhalb des dargestellten Bezirkes vor
unseren Augen und vermégen insofern Riickschliisse aul die ventilatorische Leistungsfihigkeit eines
solchen Lungenanteiles zu ziehen. Solche Riickschliisse kinnen, wie wir spiiter zeigen werden, von
entscheidender Bedeutung fiir die Indikation zu einer Lungenresektion und insbhesondere [iir die Aus-

dehnung derselben sein.

4. Die Bedeutung der selektiven Angiographie in der Lungenchirurgie

Dem Untersucher sind grundsiitzlich zwei Miglichkeiten angiographischer Diagnostik vorbehalten.
For vermag einmal den Untersuchungsgang so einzurichten, dal} eine angiographische Darstellung der
im chirurgischen Sinne kranken Lungenanieile erfolgt, andererseits kann er sein Hauptaugenmerk
aul eine anglographische Analyse an sich gesunder Lungenanteile legen, aul deren Funktion es nach
einer Lungenresektion wesentheh ankommt. Er kann also mit anderen Worten den Herzkatheter in
diejenigen Lungenabschnitte dirigieren, in denen sich die pathologischen Veriinderungen abspielen,
deretwegen der Kranke den Arzt zur chirurgischen Behandlung aufgesucht hat. Im wesentlichen
handelt es sich dann pathologisch-anatomisch wm Lungentumoren, Bronchiektasen, chronische
Pneumonien, Lungenabszesse, Atelektasen, Lungenzysten, ausgedehnte Verschwartungen und ver-
schiedene Formen der Lungentuberkulose.

Bei der Darstellung dieser Veriinderungen bringt die selektive Lungenangiographie teilweise er-
staunliche Befunde zutage, die mit anderen diagnostischen Methoden nicht gewonnen werden kénnen.
Insbesondere vermag die Angiographie einprigsame Hinweise auf die Ausdehnung eines tuberkulisen
Lungenprozesses zu erbringen, so dall dem Chirurgen sehr genaue Anhaltspunkte fiir die Ausdehnung
einer notwendigen Lungenresektion gegeben werden kénnen. Wenn auch seltener, so dann vm soin-
drucksvoller, kinnen Befunde bei Bronchialcarcinomen sein, iiber deren Lokalisation und Ausbreitung
ansonsten Bronchoskopie und Bronchographie ein wesentlich genaueres Bild abgeben. Zuweilen aber,
und wir werden solche Bilder spiiter zeigen konnen, ist allein der angiographische Befund maligeblich
[iir die Frage einer méglichen Resektion aus Griinden der anatomischen Lokalisation eines Tumors.

Darviiber hinaus jedoch gelangt die selektive Angiographie auch bei der Darstellung kranker Lungen-
anteile schon in thr ureigenstes Gebiet, niimlich zur Frage der in diesen bestehenden zirkulatorischen
und ventilatorischen Restfunktion. Welche Rolle die Beurteilung dieser Restfunktion spielen kann,
wird klar, wenn man an operative Entscheidungen bei Atelektasen, Verschwartungen und Tuber-
kulosen denlkt.

Insbesondere aber vermaégen wir mit der selektiven Lungenangiographie die Funktionsleistung des
angeblich ,,gesunden® Lungenparenchyms zu iiberpriifen. Wir meinen, dal} hier das entscheidende
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Anlicgen der selektiven Angiographie in der Lungenchirurgie zu suchen ist. Dies lenchtet sofort ein,
wenn man sich vergegenwiirtigt, dall nach einer Pneumonektomie wegen eines Bronchuscarcinoms
der chirurgische Krankheitsherd zwar beseitigt ist, dali aber nunmehr beziiglich der Rehabilitation
des Kranken alles von der Funktionsleistung der Restlunge und des mit ihr engstens gekoppelten
kleinen Kreislauls und rechten Herzens abhiingt. Zwar versuchen eine ganze Serie von Untersuchungs-
methoden den postoperativen Zustand der Pneumonektomie sozusagen vorwegzunchmen, wie etwa
der Bronchusblockadetest oder die Blockade einer Arteria pulmonalis. Allein die selektive Lungen-
angiographic dringt jedoch in die funktionell entscheidende Lungenperipherie ein und vermag,
zahlenmiiBig in die Hand des Untersuchers gelegt, verschiedenste Anteile der Restlunge auf ihre

Funktionsleistung hin eingehend zu erforschen.

Stérungen der Normalfunktion an sich , gesunder™ Lungenanteile sind im wesentlichen durch
Alters- und Aufbraucherkrankungen an den Lungen zu erwarten, von denen das chronisch-substan-
tielle Lungenemphysem weit im Vordergrund steht. Diesem aber kommt in der Klinik des Bronchial-
sarcinoms, dessen Triiger meist hiheren Altersgruppen zugehiren, eine aulierordentliche funktionelle
Bedeutung zu. Die selektive Angiographie gestatiet es in hohem Male, die Ausdehnung und den
Schweregrad eines substantiellen Emphysems zu erkennen und in die Beurteilung der Restfunktion
einer Lunge und der Belastung des rechten Herzens einzubeziehen. Indem wir das Hauptgewicht
angiographischer Analyse also auf die ,,gesunden® Lungenanteile legen, holfen wir darzutun, dal hier
im Ilinblick aul die zu erwartenden postoperativen Funktionsreserven neben der Ierzinnendruck-
messung die entscheidenden Aufschliisse gesucht werden miissen und erwartet werden diirfen. Bei
der Funktionsanalyse der nach einer Lungenresektion wahrscheinlich verbleibenden ,,gesunden
Lunge liegt der Akzent in der Beurteilung des Grades einer eventuell bereits bestehenden Einengung
der Lungenstrombahn aul dem Boden verschiedenartiger parenchymatiser oder vasculirer Ver-
inderungen.

I2s @ilt immer zu bedenken, dal} eine Einschriinkung der Ventilations(liche auf ein Drittel des Nor-
malen durchaus mit dem Leben vereinbar ist. Eine Verminderung der Leistungskapazitiit des kleinen
Kreislaufs auf dieselbe Grife bringt aber fiir die Dauer gewill untraghare Belastungen des rechten
Herzens, sie fithrt mit grofer Sicherheit [rither oder spiiter zum Finalzustand der Rechtsinsulfizienz.

Wir fassen nochmals zusammen: Die selektive Angiographie der Lungenstrombahn verlolgt den
Zweek
a) der Darstellung morphologischer Verinderungen in den Lungen zur Erkennung anatomischer
Abwegigkeiten und zur Analyse ithres Funktionsrestes,

b) der Darstellung ,,gesunden®, nach einer Lungenresektion verbleibenden Lungenparenchyvins
zum Zwecke einer exakten Aussage iiber die zu erwartende postoperative Funktionsleistung

desselben,

¢) der Beurteilung einer eventuell bereits bestehenden Einengung der Lungenstrombahn im
Sinne einer Verkleinerung ithres Strombahnquerschnittes, zur Bestimmung des Grades der Be-
lastung des rechten Herzens unter Beriicksichtigung der Ruhedruckwerte im kleinen Kreislauf
und in den rechten Ilerzhéhlen.

Es erscheint uns folgerichtig, wenn man annimmt, dal} eine erschiplende Beurteilung der funktio-
nellen Gesamtsituation sich dann ergibt, wenn neben der Druckmessung miglichst alle im chirurgi-
schen Sinne kranken Gebiete und ein grifierer Teil ,.gesunden™ Lungenparenchyms angiographisch
dargestellt werden kinnen. Die Mindestforderung nach jeweils einem Bild liegt aul der Hand.

Wir glauben annehmen zu diirfen, dal} eine ausreichende Funktionsanalyse fiir die praktischen
Bediirfnisse der Lungenchirurgie hei Beachtung dieser Forderungen in groffer Nitherung moglich und
statthaft ist. s gilt allerdings zu beachten, dali wirklich zuverlissig verwertbare angiographische
Bilder unter technisch einwandfreien Bedingungen gewonnen werden,



D. Allgemeine Gesichtspunkte fiir die Durchfithrung einer Herzkatheterung
mit selektiver Lungenangiographie

Beziiglich der Durchflithrung einer Herzkatheterung haben wir uns im wesenthichen an die in den
meisten cardiologischen Zentren iibliche Methodik gehalten. Die Kranken werden eingehend vorunter-
sucht, die klinische Routinediagnostik ist in der Regel abgeschlossen, Die Lokalisation eines krank-
haften pulmonalen Prozesses durch Bronchoskopie, Bronchographie, Tomographie u. a. hat zumeisl
stattgelunden. Frst bei vorliufiger Annahme einer aus anatomischen Griinden operablen Lungen-
erkrankung werden funktionelle Untersuchungen ins Auge gefalit. Diese erstrecken sich neben einer
allgemeinen cardiologischen Untersuchung auch aul die Spirometrie. SchlieBlich wird zur endgiiltigen
funktionellen Entscheidung eine Herzkatheterung mit Druckmessung in den einzelnen Abschnitten
des rechten llerzens und des kleinen Kreislauls sowie eine selektive Lungenangiographie angestrebt.

Wir haben es fiir richtig gehalten, die Patienten moglichst vollstiindig iiber die vorgesehenen Mal3-
nahmen zu orientieren und sind hierdurch niemals auf Ablehnung seitens der Kranken gestolien.
Uberdies erwies es sich als zweckmiflig, zur Untersuchung vorgesehene Patienten in Kontakt mit
solchen zu bringen, bei denen bereits eine Herzkatheterung ausgefiihrt worden war.

In der Regel verablolgen wir am Abend vor dem Untersuchungstag ein Schlafmittel und geben
1 Stunde vor Beginn der Sondierung 1 Ampulle SEE schwach bzw. Scomodrin, 1 Ampulle Atosil
bzw. Prothazin und 2 ml Novocamid einzeln intramuskulidr. Mit dieser Praemedikation wird ein Zu-
stand gediimplter Anteilnahme am Geschehen erreicht. Das BewulBtsein soll jedoch erhalten bleiben,
um bei den Réntgenaufnahmen anliBlich der selektiven Angiographie die Mithilfe des Patienten in
geniigender Weise erwirken zu kinnen. Es sei jedoch darauf hingewiesen, dal} die Herzkatheterung
auch ohne jede Praemedikation schmerzlos ausgelithrt werden kann. Bei kleinen Kindern hat sich uns
die Verabfolgung des lytischen Cocktails nach HuGuENARD und LABORIT zum Zwecke weitgehender
Diampfung der Psyche in entsprechender Dosierung ausgezeichnet bewiihrt. Eine Narkose hat sich
bisher in keinem Falle als notwendig erwiesen.

Wir verliigen in der Chirurgischen Universitiits-Klinik Jena iiber ein Spezialuntersuchungszimmer
mit Rontgeneinrichtung, in dem die Patienten ohne HHast und Aulregung sowie abseits vom Routine-
betrieb der Klinik untersucht werden kénnen. Der Kranke wird aul dem Réntgentisch flach gelagert,
der als Ausgangspunkt der Sondierung vorgesehene Arm liegt abduziert aul einem speziellen Arheits-
tisch. Das Operationsfeld ist steril abgedeckt. Wir bevorzugen, gleich anderen Untersuchern, als giin-
stigsten Zugangsweg die Vena basilica des linken Armes, die in Lokalanaesthesie freigelegt und distal
unterbunden wird. Ohne besondere Umstinde und Schwierigkeiten kann die Sondierung jedoch auch
vom rechten Arm aus, wenn nitig auch von der Vena saphena magna her durchgeliithrt werden. Die
letztgenannten Zugangswege haben wir nur in wenigen illen beniitzen miissen,

Es stehen uns Herzkatheter der Firma Riisch (Rommelshausen/Wtthg.) in den Grillen 6—9 Char-
riere zur Verfiigung, die sich im praktischen Betrieb gut bewiihrt haben. Wir bevorzugen, entsprechend
der Methodik der 1. Medizinischen Klinik der Medizinischen Akademie Diisseldorf, das Einlegen eines
ditnnen Stahlmandring in den Katheter. Das Ende desselben veicht bis 2 em unterhalb der Katheter-
spitze. am Ansatzkonus wird der Stahldeaht leicht winkelig abgebogen und durch den Konus einer
Rekordspritze in den Spritzenzylinder eingefithet. Trotz der Mandrineinlage gelingt das Durchspiilen
des Katheters ohne Schwierigkeiten, jedoch empliehlt es sich in diesem Falle von der Verwendung
einer standigen Troplinfusion abzusehen nnd licher die Rekordspritze nach Bedarf zu wechseln. Als
Spiilllissigkert fiir den Katheter geniigl auch nach unseren Erfahrungen physiologische Koehsalz-

logung vollaul.
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Nach Einlegen des Katheters in die Vene fithren wir die Sonde zuniichst ziigig bis iiber die Axilla
hinaus. Die weitere Direktion geschieht jedoch sicherer unter Durchlenchtungskontrolle, um un-
angenehme Abbiegungen der Katheterspitze sofort zu sehen, bzw. zu vermeiden. Nicht selten jedoch
gleitet der Herzkatheter ohne den geringsten Widerstand und ohne alle Beschwerden fiir den Patienten
bis in den rechten Vorhof. Stirungen der Katheterfithrung kommen am ehesten inlolge Abirrung der
Sondenspitze in die Vena jugularis oder die Vena anonyma der Gegenseite vor. Die Sondierung kann
jedoch auch, und das darl nicht verschwiegen werden, zuweilen fiulierst schwierig, manchmal unmég-
lich sein. Wir selbst haben mehrfach bei schweren schrumpfenden Tuberkulosen, aber auch bei
Patienten nach Pneumonektomien, derart groteske Verziehungen der intrathoracalen Venen erlebt,
daB es nur unter Anwendung aller Geschicklichkeit gelang, den rechten Vorhof zu erreichen, Ahnliche,
wenn auch meist geringere Dislokationen kommen auch im Bereich des Stammes der Arteria pulmo-
nalis vor.

Zur Kenntlichmachung schwierig erscheinender oder pathologischer Venenwege hat sich uns die
selektive Venographie, bzw. die Beobachtung des Kontrastabflusses im vendsen Gebiet iiber dem
Durchleuchtungsschirm bewiihrt.

Der Ubergang in den rechten Ventrikel gelingt meist rasch, wenngleich auch hier der Anfinger
hiiufliger Schwierigkeiten vorlindel. Manchmal verliingt sich der Katheter herzspitzenwiirts ohne in
die AusflluBbahn des rechten Ventrikels wumzuschlagen. s ist niitzlich, noch im rechten Vorhof eine
Abbicgung der Katheterspitze zu erzielen, die dann sogleich nach dem Ubertritt in den rechten Ven-
trikel in die Ausflullbahn desselben gleitet.

Ist dies geschehen, so kann man in der Regel die Sonde ziigig in die Arteria pulmonalis varfiithren,
wo sie dann zumeist den Weg in die rechte Unterlappenarterie findet. Der eine selektiv-angiogra-
phische Untersuchung anstrebende Operateur mull versuchen, willkiirlich verschiedenste Lungen-
gebiete zu erreichen. Seine maglichen Manipulationen mit dem Katheter im dreidimensionalen Raume
sind jedoch durch Drehung, Vorschieben und Zuriickzichen des Katheters und bewulite Atembewe-
gungen des Patienten begrenzt. Ein Herzkatheter ohne Mandrin ist nach unseren Erfahrungen ins-
gesamt zu weich und zu biegsam, um den willkiirlichen Bewegungen durch den Operateur ausgiebig
folgen zu kénnen. Mit liegendem Mandrin, man kann hierzu auch ein kiirzeres verwenden, das nur bis
etwa 25 em proximal der Sondenspitze reicht, sind Katheterbewegungen willkiirlicher Art in den
Lungen leichter und exakter auslithrbar. Es sei noch bemerkt, dall wir von der Verwendung der
Stahlmandrins nie Nachteile bemerken konnten. Liingere Manipulationen und Lageiinderungen mit
einem Ierzkatheter ohne Mandrin bringen nicht selten Wellen-, Schlingenbildungen und Verdrehungen
des Katheters mit sich, deren traumatisierendes Moment unseres Erachtens hoher ist, als bei einem
Katheter, der seine glatte, schlanke Struktur durch die Steifung mittels Mandrin beibehilt.

Das methodische Vorgehen zur selektiven Lungenangiographie richtet sich nach den Gegebenheiten
jedes einzelnen Falles. Wir versuchen in der Regel nacheinander folgende Darstellungen zu er-
reichen:

. Angiographie des im chirurgischen Sinne kranken Lungengebietes.

2. Lappen-, Segment- und Subsegmentangiographie in ,gesunden”™ Lungenanteilen.

Zur Durchfithrung einer selektiven Angiographie wird zuniichst das Mandrin aus dem IHerzkatheter
entfernt. Die Spitze der Herzsonde wird alsdann unter dem Durchleuchtungsschirm in gewiinschter
Weise eingestellt und der entsprechende Bildausschnitt gewiihlt. Wir fordern danach den Kranken
mehrmals zu tiefer Atmung auf, um die Ventilation der Lunge optimal zu gestalten. Schlielilich wird
unter Anhalten der Atmung durch den Patienten bei tiefer Inspiration mittels Rekordspritze rasch
die entsprechende Menge Kontrastmittel durch den Katheter injiziert. Etwa 1-—2 sec nach Beginn
der Kontrastinjektion erfolgt eine Rintgenaulnahme in Groliformat.

Ireilich kann in dhnlicher Weise auch der Kontrastflull unter dem Durchleuchtungsschirm zum
Zwecke der Beurteilung oder Messung der Zirkulationsgeschwindigkeit beobachtet werden. AuBlerdem
besteht selbstverstindlich die Méglichkeit, den gesamten Kontrastflull unter Benutzung einer Rint-

2 Atlas der selektiven Lungenangiographie
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gen-Serienkamera festzuhalten. Zu diesem Zwecke steht uns eine Réntgen-Serienkamera in Mittelfor-
mat mit Linsenoptik der Firma VEB Carl Zeill Jena zur Verfiigung, die dort in Zusammenarbeit
mit KOLLiNG entwickelt wurde.

In unserem Arbeitskreis hat sich die Darstellung der kontrastgefiillten Lungenstrombahn im Uber-
sichtsbild besonders gut bewithrt. Entscheidend fiir die erreichbare Bildgiite ist neben anderen
Faktoren insbesondere die Wahl des vichtigen Belichtungszeitpunktes. Eine allgemein verbindliche
Richtlinie kann in dieser Frage leider nicht gegeben werden. Wir michten jedoch betonen, dal} es
einer intensiven Einarbeitung des Operateurs und des Rontgenologen bedarf, um Gefiihl fiir den
optimalen Belichtungszeitpunkt zu bekommen, der praktisch fiir jede Bildeinstellung verschieden
ist. I iibrigen aber liefert die Darstellung der Lungengefiilie im Groliformat bei guter Technik die
besten Bilder, oft von geradezu erstaunlicher Priizision und Kontrastdichte. Neben der Einfachheit
des Verfahrens mégen auch seine relativ geringen Kosten erwihnt sein,

Nach Abschlufy der selektiven Lungenangiographie und Einfiigung einer Erholungspause fiir den
Patienten messen wir in der Regel riickliuflig die Drucke in verschiedenen Abschnitten der Arteria
pulmonalis, im rechten Ventrikel und im rechten Vorhol. Zu diesem Zwecke stehen uns ein Glach
Registriergeriit der Atlas-Werke AG. Bremen, als Elekiromanometer das zugehorige Statham-
Element und zur fortlaufenden Direktkontrolle von Druckkurven, Elektrokardiogrammen usw. ein
Doppeloszillograph der gleichen Firma zur Verliigung. Es versteht sich von selbst, dal} im Bedarfs-
falle jederzeit Herzschall, Venenpuls, Arterienpuls, EKG verschiedenster Ableitungen u. a. m. mit-
registriert werden konnen.

Nach Entfernung des Herzkatheters aus der venisen Strombahn pflegen wir die Zugangsvene auch
proximal zu unterbinden und haben davon niemals Schiiden gesehen. Jedoch haben wir uns ebenso
davon iiberzeugen kinnen, dal} eine Venenunterbindung unterbleiben kann. Zur Vermeidung einer
Nachblutung geniigt dann das Anlegen eines Druckverbandes. Die kleine Hautwunde wird durch
Naht verschlossen. Eine Anwendung antibiotischer Medikamente halten wir fiir iiber/liissigc und un-
tunlich. In unserem Untersuchungsgut waren, auller einigen geringliigigen thrombophlebitischen
Reizungen im Bereich der Zugangsvene, niemals entziindliche Veriinderungen zu verzeichnen, die eine
antibiotische Behandlung erforderlich gemacht hiitten. Es gilt bei uns als Regel, dall der untersuchte
Patient fiir den restlichen Untersuchungstag Bettruhe einhiilt. Der zur Sondierung benutzte Arm
wird [iir 24 Stunden auf einer Schiene ruhiggestellt und der bedeckende Wundverband, welcher bis

zur Oberarmmitte reichen soll, wird angefeuchtet.



E. Spezielle Fracen der selektiven Lungenangiographie
P g g g

1. Anatomie der Lungengefile
a) Lungenarterien

An den Conus pulmonalis des rechten Ventrikels ist cranialwiirts unmittelbar oberhalb der Pul-
monalklappe die Arteria pulmonalis communis angeschlossen, die sich bereits wenige Zentimeter ober-
halb der Klappenebene in die nahezu transversal nach rechts ziehende Arteria pulmonalis dextra und
in die zuniichst dorsal und links gerichtete Arteria pulmonalis sinistra aufteilt. Die weitere Auf-
zweigung des arteriellen Gefillbaumes ist sehr variabel, folgt aber im allgemeinen der Topographie
des Bronchialbaumes. Eine eingehende Darstellung der wichtigsten arteriellen Varianten findet sich
bei ZENKER, HEBERER und LOHR.

Aus unseren lungenangiographischen Untersuchungen ergaben sich folgende hiufigste topo-
graphische Zuordnungen:

Arteria pulmonalis dextra:

Rechter Oberlappen: 1. Gemeinsamer Stamm fiir A; — Ay mit entsprechender Aufteilung.
2. Gemeinsamer Stamm fiir Ay und A,. Isolierter Abgang von A,

3. Gemeinsamer Stamm fiir A, und A,. Isolierter Abgang von A,.

Rechter Mittellappen: Kurzer gemeinsamer Stamm von A, und A; mit rascher Aufteilung in
beide Segmentverzweigungen.

Rechter Unterlappen: Meist hoher Abgang von Ag oft noch oberhalb der Mittellappen-
arterie. Hiufig isolierter Abgang von A,. Gemeinsamer Stamm von
Ag— Ay mit in gleicher Hohe liegender Aufzweigung in die drei

Segmentiiste.

Arteria pulmonalis sinistra:
Linker Oberlappen: 1. Gemeinsamer Stamm fiir A, und A,. Isolierter Abgang von A,. Kur-
Pl 1 2 = 3
zer gemeinsamer Stamm {ir A, und A,

2. Gemeinsamer Stamm fiir A; — A, Isolierter Abgang von A, und Aj,

(selten) Kurzer gemeinsamer Stamm von A; — A, mit unregelmifBigem
Abgang der einzelnen Segmentiiste.
Linker Unterlappen: Verzweigungen im wesentlichen wie im Bereich des rechten Unter-
lappens bei Fehlen von A;. Meist sehr hoher Abgang von A,
Eine Ubersicht iiber den typischen Verzweigungsmodus der Lungenarterien gibt die schematische
Darstellung der Abb. 1.

b) Lungenvenen

Das Blut beider Lungen wird in jeweils zwei grofien Lungenvenen gesammelt, die ihr arteriali-
siertes Blut in den linken Vorhof ablithren. Eine Darstellung des venisen Abflusses kann bei der
selektiven Lungenangiographie in vielen Fiillen erreicht werden. Sie erfolgt in der Regel von selbst,
wenn eine sogenannte Subsegmentangiographie vorgenommen wurde. Uberraschend ist in diesem
Zusammenhang der wiederholt zu erhebende Befund, dali das Kapillarblut normalerweise iiber inter-
segmental gelegene Venen zu den zugehirigen zentralen Lungenvenen geleitet wird, withrend prak-
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