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2.

Ueber das Epithel der Lungenalveolen.
Von Dr. Philipp Munk in Berlin.

Obgleich seit beinahe zwanzig Jalwen die Frage von der An~ oder Abwesenheit
eines Epithels in den Alveolen der Lunge fortwihrend behandeit wurde, so ist
dieselbe doch noch nieht entschieden. Die Sache selbst ist von einer gewissen
Wichtigkeit, da es sich ja darum handelt, ob bei der nithigen schnellen Wechsel-
wirkung zwischen Luff und Blut wibrend der Respiration Luft und Blut nur durch
eine ebenfalls mit der Blutfiiissigheit getrinkte Membran, der Capillarwand, in Ver-
bindung stehen, oder erst noch durch einen einer schnellen Diffusion jedenfalls
hinderlichen Korper, die Epithelien, geschieden sind. Von Seiten der Physiologie
wiirde man sich a priori jedenfalls mebr der Ansicht anschliessen miissen, dass
kein Epithel in den Alveolen vorhanden sei. - Ebenso zeigt die vergleichende Ana-
tomie bel den Siugethieren und Vogeln kein einziges sicheres Beispiel von der
Anwesenheit eines Epithels in den Alveclen, und es ist hichst merkwiirdig, dass,
wie Zenker hervorhebt, der cinzige Fisch, Cobitis {ossilis, der bekapntlich zum
grossen Theil mit seinem an Blutcapillaren sehr reichen Darm athmet, kein Darm-
epithel hat. Nachdem Addison !) zuerst die Anwesenheit von Plattenepithel in
den Alveolen behauptet, haben sehr viele Beobachter ®), die jedoch gleich ihm
meistentheils das Epithel nie in situ gesehen, sondern nur aus der Anwesenheit
von in den Alveolen zerstreut oder in Haufen liegenden Plattenepithelien den Schinss
auf eine Auskleidung der Alveolen mit Epithel machten, diese Behauptung bestitigt,
zam Theil selbst nachdem Reinbardt (a. 3. 0.) gezeigt hatte, dass Plattencpithel
seinen Ursprung in den feinsten Bromchien haben koonne. ,DBekanntlich, sagt R.,
setzt sich das Flimmerepithelinm von der Luftrdhre durch die Bronchien bis in die
kleineren Verzweigungen derselben fort, in diesen letzteren findet man bei grisseren
Saugethieren hisweilen recht deutlich ein sogenanntes Uebergangsepithelium; sehr
schon sah ich dasselbe namentlich in der Lunge einer Kuh., Die feinsten Bronehien
aber, sowie die Lungenzellen sind ‘mit einem Plattencpithel hekleidet.«

'} Addison, Philosophic. transact. 1842.

?) Remak, Diagnost. und pathogenet. Untersuchungen, 1845, ~- Virchow,
Traube’s Beilréige zur experim. Pathologie u. Therapie. 1846. fI. 82. —
Reinhardt, Virchow's Archiv . — Schrider van der Kolk, Nederl.
Lancet Je Serie. Il 15. — Adriani, Dissertatio inauguralis de subtiliori
-puimonum structara. Utrecht, 1848, — E. Schultz, Disquisitiones de
structura ef textura canalium aeriferorum. 1850. — Williams in Todd’s
Cyclopaedia of Apatom. and Physiol. 1855. p.269. ~ Waters, The ana-
tomy of the human lung. London, 1860. — Moleschott, Untersuchungen
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Gegen die Apwesenheit eines die Alveolen auskleidenden Epithels sprach sich
zoerst Rainey?) aus, nach diesem Todd und Bowman %), Deichler3),
Ecker ), Zenker %) und ich 8). Zur Begrindung ibrer Ansicht untersuchien
die Meisten dieser Beobachter die Luogen namentlich von Thieren wnmittelbar nach
dem Tode und um das moglicher Weise sehr feicht abfallende Epithel noch fester
an der Wand festzubalten, injicirten dieselben die Bronchien mit Leim.

Allein anch diese Methode ist noch nicht vollkommen stichhaltig, da ja die
in den Lungen vor der Injectionsmasse noch vorhandene Luft von stérendem Ein-
‘Busse ist, andererseits dieselbe bei der mikroskopischen Untersuchung hinderlich
wird und durch das Fortbringen der vielen Luftblasen aus den Alveolen Verinde-
rungen in der Lage der Zellen sehr leicht méglich sind, Um also ein vellkommen
beweisendes Bild fiir die An- oder Abwesenheit von Epithelien in-den Alveolen zu
bekommen, muss man nach dem von Prof, Traube angegebenen Verfahren die
noch wihrend des Lebens atelectatisch gemachien Lungen mit Lelm ete. injiciren.
Zu diesem Zwecke band ich die betreffenden Thiere auf dem Riicken fest, machte
denselben einen Pneumothorax dureh eine ziemlich grosse Oeffnung in der rechten
Thoraxwand und liess die Thiere, indem ich die Oeffnung offen erhielt, circa eine
Stunde so aufgebunden liegen. WNach dieser Zeit war die rechte Lunge in einem
vollkommen atelectatischen Zustande 7). Nun tddtete ich meist darch Injection
von Strychn. nitr. in dea After dic Thiere und injicirte unmittelbar nach dem Tode
die Lungen von der Trachea aus mit Gelatine. Gleichzeitig injicirte ich in vielen
Fillen die Lungengefisse mit firbenden Substanzen. Auf diese Weise musste ich
das Epithel, wenn es dberhaupt vorhanden war, sehen. Alféin nie habe ich es
trotz der grissten Mihe und sehr hiufiger Untersuchungen finden kdnnen.

Wihrend ich noch mit dem Gegenstande beschiftigt war, erschien die Arbeit
von von Recklinghansen®), der in derselben eine sehr schdne Methode an-
giebt, um sich Epithelien in ihrer Lage sichthar zu machen, indem ndmlich schon
vach Einwirkung einer Silberlésung auf die betreffenden Theile die Grenzlinien der
Epithelien dnsserst scharf hervorireten, Sttt bisher nun nur mit Gelatine, injicirte
ich jetzt eine Rethe von Lungen, sachdem sie auf diesetbe Weise, wie vorher an-
gegeben, atelectatisch gemacht worden, theils mit reiner Silberldsung, theils mit
Gelaiine, die ich mit Silberlgsungen versetzt hatte. Doch auch hiernach war es
mir vollkommen unmdéglich, jemals Epithel in den Alveolen in situ zu finden, und
ich glaube daler mit Recht den Schiuss machen zu kdnnen, dass die Alveolen

1) Rainey, Med. Chir, Transact. T.32. p.48. Med. Chir. Transact. T.28. T.31.

2) Todd and Bowman, The physiological Anatomy and Physiclogy of Man. T, H.

2) Deichler, Zeitschrift fir rationelle Medicin. Bd. X. Hit. 2. und Beitrag zur
Histologie des Lungengewebes. Géttingen, 1861,

4) Ecker, Icones physiologicae. k

5} Zenker, Beitrige 2ur Anatomie and Plysiologie der Lunge. Dresden, 1861.

¢) Munk, Deutsche Klinik 1862. No. 8. , -

7} Traube, Ueber Atelectasis und Lungenentziindung in Traube’s Beitrige
zur experimr. Pathologie u. Physiologie. 1846. Heftl. ) )

5) von Recklinghausen, Die Lymphgelisse und ibre Beziehung zum Binde-
gewebe. Berlin, 1862.
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frei sind von jedem Epithel. Ehenso kann ich wohl mit Bestimmtheit be-
haupten, dass die Capillaren in den Alveolen vollkommen nackt, ven keiner
Membran bedeckt, daliegen. Fragen wir uns nun, woran es gelegen, dass eine so
grosse Zahl von Beobachtern dennoch die Ansicht aufgestellt hatten, die Alveolen
seien von einem Epithel ausgekleidet, so ist dies nicht anders zu 'erkliren, als
dass die Mehrzahl derselben in dem Glanben, die Zelfen hitten nach dem Tode
eine sehr grosse Neigung von der Wand abznfallen ans dem Befunde von zerstreut
ader in Fetzen liegenden Plattenepithelien in den Alveolen auf ilire stetige Anwe-
senheit dort schlossen. Ja es glaubten sogar einige Beobachter, dass aus dem
Umstande, dass sie sehr hdafig in den Alveolen Kornchenzellen fanden, dass diese
Epithelien sehr leicht zu solchen sich umwandelten. Ein anderer Theil von Beob-
achtern verwechseite offenbar in der Ansicht, dass man, um sich die Epithelien
dentlich zu machen, Reagentien, namentlich Essigsiure, anwenden miisse, diese
mjt den Kernen der Capillargefisse,

In No.20 der ,Deutschen Klinik“ dieses Jahres tritt mun Hr. Prof. Remak
der von mir eben wiederholt dargelegten Amsicht entgegen. Zunichst behauptet
Hr. Prof. Remak, dass er derjenige gewesen sei, der der von Henle und Va-
lentin 1840 aufgestellten Ansicht, dass das wimpertragende Cylinderepithelivm
der Bronchien sich bis in die Lungenalveolen ersirecke, 1845 mit der Erklirung
entgegengetreten sei, dass das Epithelinn der Luvngenbldschen aus sphéirischen,
durchsichtigen, nicht granulirten Zellen mit einem einfachen oder doppe[tén Kern
bestelie, welche bei der leisesten Beriihrung sich leicht von der Faserwand abldsen,
und dass simmtliche nambafte Histologen diese seine Ergebnisse iiber das Lungen-
epithel anerkannt hiitten. Abgesehen davon, dass Letzteres nicht der Fall ist,
scheint Hr. Prof. Remak vergessen zn haben, dass bereits 1842 Addison den
Ansichten von Henle und Valentin entgegentrat. Ferper erklirt Hr. Prof.
Remak, dass er von 1843—1855 in seinen Voririgen demonstrirt habe, dass in
gesunden Lungen beim Menschen und bei Siugethieren die Epithelien der Lungen-
blaschen sich ungemein leicht von der bindegewebigen Wand ablésen und zwar
nicht einzeln, sondern als zusammenhingende Membranstiicke, und doss diese Ab-
losharkeit bei gesunden Thieren so gross und bestdndig sei, dass man sich kaum
der Ansicht entschlagen kénne, es werde das Epithelinm der Alveolen im gesunden
Zustande baopisichlich durch den Luftdruck in seiner Lage erhalten; man miisse
es daber nicht an der Wand der Bldschen suchen, sondern werde es in den In-
fundibula in Form von Zellen oder Fetzen vorfinden. Hierais muss man schliessen,
dass Hr. Prof. Remak nie das Epithel in situ gesehen und in seinen Vorlesungen
von 18451855 Nichts Andéres demonstrirt habe, als Lungenschnitte, in deren
Alveclen oder Infundibula sich einzelne oder mehrere Plattenepithelien zusammen-
fanden und auf diese einfache — von Niemandem bestritiene Thatsache hin gelehrt
habe, die Alveclen seien von einem Epithel ausgekleidet, das leicht ‘abgeldst werde
und im gesunden Zustande hauptsichlich durch den Luftdruck in seiner Lage er-
halten werde. Ob die Schiiler anch diese Folgerung aus den ihnen gezeigten Pri-
paraten gemacht, ob sie sich anch mit dem Luftdruck begniigt haben, sind andere
Fragen, von denen die letatere gewiss ein wenig zu bezweifeln sein dirfte, da die
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Schiiler sich doch wohl gefragt haben werden, seit wann deng mit dem Tode der
Luftdrack aufhdren soll, wie sich denn Hr. Prof. Remak die Anheftung des Epi-
thels bei noch nicht geborenen Kindern denkt, wie sich die durch den Luftdrock
festsitzenden Epithelien bei den Ausdehnungen der Alveolen in der [nspfraﬁon ver-
halten sollen etc. Die Degenerationen, die dann Hr. Prof. Remak von den Epi-
thelien der Alveolen in krankhaften Prozessen heschreibt, beziehen sich eben nur
auf die Plattenepithelien der feinsten Bronchien, die, wie ich mich iberzeugt, bei
allen Entziindungsprozessen letzterer durch die im subepithelialen Bindegewebe vor
sich gehende Eiterung abgehoben werden und dann degeneriren.

3.
Ueber die Bildung rother Blutkirperchen.
Von Arthur Boettcher, Professor in Dorpat.

Leitet man durch Himatokrystallinlosung einen Strom von Sauerstoff und
Kohlensiiure, so bildet sich in derselben ein Niederschlag, der roth und feinkornig
erscheint. Mikroskopiseh uniersucht besteht er aus kugligen Kirperchen, die die
grisste Aehnlichkeit mit Blutzellen besitzen. Verschiedene Beobachter, denen ich
Priparate davon vorlegte, beantworteten die Frage, was das sei, damit, es seien
rothe Blutkérperchen. Die einzelnen Kornchen sind nicht alle an Grdsse einander
gleich, doch halten sie im Mittel die Grisse rother Blutzellen ein, auch haben sie
andere Figenschaften mit diesen gemein. Es sind dieselben kiinstliche
Blutkdrperchen, oder anders ausgedriickt, die rothen Blutkdrperchen
hoherer Thiere bilden sich durch den Respirationsprozess in der
Blutfltissigkeit. In wieweit ich berechtigt bin, diesen Satz den dber die Blui-
kérperchenbildung bestehenden Anschawungen gegendber zu steflen, wird sich in
der Folge ergeben. Ich behalte mir die Beweisfiihrung vor, da es zn derselben
einer ausfiibrlichen Abhandlung hedarf.,

Druckfehler.

3 v. 0. lies: Holostoma musculicola stait Holostoma vasculicola
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