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erste Beginn der absteigenden seeund/lren Degeneration an der be- 
ginnenden Contractur und spontanen Zuckungen, sowie der stark 
erhShten Reflexerregbarkeit 
4. Monate ab erkennen 1). 

der uateren Extremit~iten yon dem 

Ii .  

Studien fiber das Lungenepithel. 
Von Dr. K t l t tne r .  

(Hierzu Taf. l--lI.) 

(tus dem Iteidelberger path.-anatom. Inttitut.) 

Zahlreiche Forscber, welche sich mit der anatomischen Unter- 
suchung der Lungen besch~iftigt haben, waren iuJ Stande in tiber- 
einstimmender Weise die Frage naeh einer continuirliehen Ausklei- 
dung tier Broehien und Alveolen mit Epithel fur die ganze FStal- 
periode his  zur Geburt zu bejahen. FOr das extrauterine Leben aber 
war yon Vielen die Existenz eines Alveolarepithel geleugnet, w~h- 
rend Andere wieder dasselbe mit 8ieherheit naebgewiesen haben 
wollen. Wenn aueh diese letzteren positiven Resultate an Bewe~s- 
kraft den negativen gegentiber entschieden vorstehen, so konnte 
doch die Lehre yon tier epithelialen Auskleidung der Lungenalveolen 
sieh nicht allgemeine Anerkennung verschaffen. Namentlich schien 
es mir aber mit RUcksieht auf die Arbeiten B u h l ' s ,  der der Zellen- 
auskleidung der Lungenalveolen einen endothelialen Charakter bei- 
legt, angezeigt diese Frage wieder aufzunehmen, leh hoffte dureh 
embryologisehe, vergleichend anatomische Studien und durcb An- 
wendung der verbesserten histologiscben Methoden der Gegenwart 
die Existenz einer e o n t i n u i r l i c h e n  A u s k l e i d u n g ,  d e r e n  e p i -  
t h e l i a l e n  C b a r a k t e r  und  V e r ~ i n d e r u n g  im Laufe  de r  p h y -  
s i o l o g i s e h e n  E n t w i e k e l u n g  des  O r g a n e s  naehweisen zu kSn- 
hen und ~laube zu einem befriedigenden Absehlusse gekommen 

zu sein. 

~) Charcot, Ler sur les maladies du syst/:me nerveux, II, p. i13. 
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I. ]m Laufe m ~ n ~  Untersuchungen musste icb eTkennen wie 
schr die E n t w i c k e l u n g  der  a l l g e m e i n e n  Form des Bron -  
c h i a l b a u m e s ,  der anhlingenden Alveolensysteme und die Ausdeh- 
hung tier Lungen durch  A t h m u n g  s o f o r t  nach tier Gcbu r t  
yon bedeutendem und formhestimmendem Einfluss anf die Gestal- 
tung des Bronchial-und Alveolarepithel sind. Dem entsprechend 
habe ich diesen mehr morphologischen Entwickehmgsvorg'~ngen in 
der Lunge griSssere Aufmerksamkeit gcschenkt und will, bevor ich 
zur Besprechung des Epithel selbst tibergehe, in kurzeu Ziigcn diese 
meine Befunde vorausschicken. 

An eincm HUhnchenei aus der 50--60.  Briitstunde bemerkt 
mau in der Hi, he der dritten Kiemenspalte die erste Anlage der 
Lunge als gleichmiissige, seichte Anschwellung der Darmfaserhaut; 
sic wird in den niichsten Stunden zu zwei yon einander getrennten, 
seitlicb wachsenden, hyalinen Hiickcrn in die hinein sich alas Darm- 
drilsen- oder Epithelblatt st(llpt. Bcide wachsen rasch, so dass die 
prim~iren Lungenhiicker bald zu einem mehrlappigen Organe wet- 
den, das eingesttilpte Darmdrtisenblatt sieh zu 2 - - 3  weiten, gerade- 
gestreckten Epithelriihren, das Barmdrtisenblatt zu deren mlichtiger 
Htllle umgestaltet (Rindsembryo you 1,5 Cm. L~inge). Bereits bei 
eit~em Rindsembr~o yon 6--7Cm. Liinge bcsteht jeder Bronchialbaum 
aus etwa 3 weiten, geradegestreckten, kolbig abschliessenden Haupt- 
rlihren, yon denen sich paarige, rechtwinklig ansetzende, ebenfalls 
kolbig endende Seitenaxea entwickelt haben. Hier~nit ist der Bron- 
cbialbaum im grossen Ganzen ange]egt. So deutlich in einer aus- 
gewachseneu Lunge das Princip der Dichotomie ausgcpr~igt ist, so 
ungerechtfertigt w~ire cs daraus auf ein dichotomisehes Wachsen des 
embryonalen Epithelrohres resp. Bronchialbaumes schliessen zu wol- 
len. Das Wachsen ist monopodisch, d.h.  das Epithelrohr w~ichst 
an seinem Scheitel u n g e t h e i l t  for L w~ihrend seitliche Sprossen 
am stature desselben hervortreten und mit ihrcr L~lngenaxe zu der 
des erzeugenden Rohres recbtwinklig gestcllt sind. lndem ntm 
bestimmte Seitenaxen bald nach ihrer Entstebung kr~lftiger wachseu, 
sich reichlicher verzweigen als die Hauptaxe wird der urspriinglich 
monopodische Charakter verwischt - -  schliesslich wird es schwer 
in dem vollendeten Bronchialbaum dcssea monopodisches Wachseu 
wiederzuerkennen. 

Bei Rindsembryoncu you fiber 7 ~ S C m .  Liinge gehen atle 
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v~eiteren Formver~inderungen yon den 1(611~gen Enden aus; sic be- 
gitmen mit zwei Seheitelpunkten zu waehsen, bilden sieh zu zwei 
liinglichen Blasen, den sp~tteren Infundibeln am;  jede einzelne dieser 
Blasen aber entwickelt sich allmiihlieh zu einer Alveolengruppe. 
Corrosionspr~iparate aus dieser Zeit (rid. Fi~. 1) geben instructive 
Bilder dieser einfachsten und doch endgiiltigen Bestandtheile der 

x 

Lungen, sic illustriren auf's Klarste den Begriff clues lnfundibulum. 
Ieh kanu nieht unerw~ihnt lassen, dass Corrosionspr~parate ilber- 
haupt ein nicht hoeh genug anzusehlagendes Material filr die Arehi- 
tectonik der Lungen geben: es sind kilnstlerisch schline Bilder, 
an denen man den Bronchialbaum mi t  seinen Alveolengiingen und 
den daran hlingenden Alveolens,ystemen als plastischen Ausdruek 
der sp~iter zu erwiihnenden, mit farblosem Leim ausgedehnten Lun- 
genpr@araten sieht. Die Corrosionsmasse, die ieh brauchte und 
empfehle, bereitete ich mir aus~l Theil J u n g f d r n ~ l i s ,  ~ I ' h e ~ -  
balsam, �88 Zinnober oder Chromgelb; sie ist ziih und doch lest und 
l~sst sicb dauernd in mit Canada gefilllten Kammern au(bewahren, 

Bis zu einer Embr,yogr~sse yon etwa 3S Gin. bleibt der Bau 
des Bronchialbaumes d'erselbe; nun mehren sieh die hlveolen an 
den Triehtern, sie grenzen sich seh~irfer gegen einander ab,  die 
interalveoliiren Leisten springen mehr vor - -  mit einem Worte, 
sie werden tiefer und gerliamiger. An dem zuleitenden Bronehiolen- 
stamme treten isolirte, seitlieh aufsitzende Alveolen auf: zuerst sind 
es einzelne seiehte husbuehtungen des Epithelrohres, die wir als 
parietale Lungenbl~isehen tier terminalen Broncbien in der vSllig 
entwickelten Lunge wiederfiaden; je niiher dem Infundibulum am 
so dieht gedriingter stehen sie, ~ schliesslieh ist alas einst g}att- 
randige Epithelrohr zu einem Alveolengange geworden (vgl, Fig. 1 
mit Fig. 2). Die weitere intrauterine Formveriinderung des Luft- 
gefiissslistems bezieht sich auf Erweiterung sowohl der Alveolen 
eines lnfundibulum als auf die des Alveolenganges und der parie- 
talen Alveolen an den terminalen Bronehien. 

lu tier naehemhryonalen Zeit beruht die Gri~sse der Lunge 
weniger auf einer Zunahme derselben an Alveolen oder sonstigen 
histologisehen Elementen als au( einer durch die eingeleitete Ath- 
mung zu Stande gekommenen, rein meehanisehen Ausdehnung: mit 
dem ersten Athemzuge ist aus dem soliden, fleischigen Organe ein 
Luftbeh~ilter geworden, - -  die einzelnen Alveolen erreichen pliitzlich 
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das Dreifaehe ihres bisherigen Durchmessers; die zustr(imende Blut- 
menge kommt bei dieser Volumszunahme weniger in Betracht. Eius 
andsre bier anzufiihrends Vsrlindsruug am Bronchialbaum w~ire der 
nunmehr spitzwinklige Ansatz, der sich you jedem Stamm abzwei- 
genden Seiten~iste, ~ selbst Broncbisn zweiter Ordnung verlindern 
ihrsn Ansatzwinkel (vgl. Fig. ! und Fig. 2). 

1L Obschon der Bronchialbaum sich aus zwei Keimbllittern 
entwickelt (DarmdrUsen und Darmfaserblatt), so habe ich die Form- 
vsrtinderungen, in so welt sis zur Bildung desselben beitragen, der 
Uebersichtlichkeit wegen zusammen genommen und vorausgeschickt; 
wende reich jetzt zur E n t w i c k e l u n g  der  D a r m d r t i s e n h a u t .  
Sie besteht urspriinglich aus einer Schicht Zellen, die dutch Um- 
gestaltung des Blattes zu einem Rohre (Darmrohr) und durch ra- 
schss Sichaahtiufea an einem Orte zu radilir gestellten Spindelzellen 
werden und gleieht dam sieh entwickelnden Epithel des Central- 
rUekenmarkskanals. Erst nachdem sich die primlirs Zellenanlage 
zu radiltr gestellten Spindelzellen umgewandelt, st~lpt sich das Epi- 
thelrohr des Darmkanals in die bereits vorhandenen Lungenhi~cker 
ans, - -  es tritt ein lichter Saum (Basalsaum) an der dem Lumen 
zugewsndeten Flliche auf und sehliesst die Epithellage nach dieser 
Seite hin ab, Ein anderer Saum, an die Membrana propria der 
Drilsenschlliuche erinnernd, begrenzt das Rohr von aussen her. 
So deutlich die radilire Streifung bei schwacher VsrgriJsserung ist, 
so ssharf sich das Epithelrohr ~,erade dadurch yon der Umgebung 
abhebt - -  so sehwierig ist es bei stiirkerer Vergri~sserung an Quer- 
und Liingssehnitten irgend welche get~auere histologische Structur 
an ihr wahrzunehmen. Erst bei weiterer Entwiekelung nimmt m a n  

wahr, wis dis einzelnsn Radien in der Mitts anschwellen, dann 
ovaliir, sehliesslieh zu Cylinderzellen we,.den, welehe yore Basal- 
saum bis zur Basalmembran reichsn, ihre Kerne abet in ungleicher 
Hiihe tragen, l)sm entsprechend zeigt das Epithelrohr auf dcm 
Querschnitt drei his vier in verschiedener H(ihe, mit ii~rem Liingen- 
durchmesser abet stets radiiir gelagerte Kernrsihen. Bei itlteren 
Embr~,onen sieht man die Kerne yon der Basalmembran abriieken, 
eine homogsns Substanz hinter sich lassen und in zwei ineinander- 
geschobene Reihen sieh ordnen; schliesslieh bleibt nut eine Kern- 
reihe dicht am Basalsaum iibrig. Betrachtet man nun das Epithel- 
rohr yon der Fhqehe, so ist es wie /nit Kerncn gepflastert, cincrt 
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sie umgebenden Zellenleib, einen Zelleneontour findet man bei der 
dichtgeddtngten Lagerung nicht leicht. Mit dieser Anordnung zu 
einer einschichtigen Lage am Basalsaum scheinen die Kerne ihre 
endgiiltige Entwickelung erreicht zu haben.  

Was den Z e l l e n l e i b  anbetrifft, so erscheint derselbe ur- 
sprtlnglieh nut in Form yon fadigen Gebilden, die im Grunde nichts 
Anderes sind als dichtgedr~ngt nebeneinander liegende, yore Raum 
und der raschen Entwiekelung bedingte Formver~inderungen der 
oval~iren Zelle des Darmdrilsenblattes. Wie sich die Kerne durch 
L~ngenwachsthum des Rohres also durch R a u m v e r m e h r u n g  all- 
m~thlich zu einer einsehichfigen Kernreihe ordnen - -  in derselben 
Weise w~iehst auch der Zellenleib: die fadenf'6rmigen Ausl~iufer 
schwellen zu Zellk~rpern an und aus den diehtgedr~ingten, linea- 
ren Zellenanlagen formt sich allmiihlich ein aus Cylinderzellen be- 
stehendes Rohr; der Zelleninhalt bleibt w~ihrend aller Entwickelungs- 
phasen homogen. So lange der Bronchialbaum aus gleieb weiten 
R~hren und deren kolbenf~rmigen Enden besteht, so lauge bleibt 
der epitheliale Belag sowohl am Hilus der Lunge als auch in den 
Endkolben derselbe eylindrisehe. Erst mit fortsehreitender Ent- 
wiekelung der Darmfaserhaut einerseits und der Umwandlung der 
Kolben zu Doppelblasen (Triehtern), tier einzelnen Triehter zu AI- 
veolarsystemen ande re r se i t s -  kommt es mit dem Auswaehsen, der 
Raumvergr~sserung des Epithelrohres zu weiteren Formen des 
Epithels. Um klar zu sein, will ieh in aller Ktirze der hier be- 
stimmenden, formativ eingreifenden Entwiekelungeu des Darmfaser- 
blattes erw~thnen. 

Die ursprtlnglieh hyalinen LungenhOeker (resp. Darmfaserblatt) 
nehmen theils an Masse Zu, theils differenzirten sie sieh und zwar 
in unmittelbarster Umgebung des Epithetrohres, gleiehsam eine festere 
H~lle um dieses bildend. Es treten Rundzellen auf und diese sind 
alas Keimgewebe, aus dem sieh allmahlieh d ie  versehiedenen, das 
Lungengertist zusammensetzenden Gewebe entwiekeln, also Binde- 
gewebe, Knorpel, Blur- und Lymphgef~isse, Nerven. Indem dieser 
Bildungstypus w~thrend der ganzen Entwiekelungszeit eil)gehalten 
wird, d. h. die Gewebsmetamorphosen sieh zun~ehst auf die Um- 
gebung der Epithelri~hren besehr~inken, die Zwisehensubstanz abet 
homogen bleibt - -  bekommt die Lunge ihren gelappten 13au, der 
erst allmfihlieh und zwar mit eingeleiteter Athmung weniger deut- 
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lieh wird, wtihrend der ganzen Ftitalperiode aber sich sowohl ~iusser- 

lieb als aueh im Innern der Lunge kennzeichnet. R e m a k ' s  Auf- 
fassung, wie wenn die Einschnitte yon aussen zum Centrum dria- 

gende Auflockeruagen der Darmfaserhaut seien, kann icb nicbt bei- 
stimmen. Ieh lasse alle weiteren Entwickelungsvorgiinge der Darm- 
faserhaut bei Seite und wilt nur Momente derselben hervorheben, 

die yon Einfluss auf die Gestaltung des Epithels  sind. Jeder neu 

sieb bildende Ri~hrenast wird sofort yon einer Ringfaserbaut um- 
geben, der bald Knorpelkerne, darauf Knorpelringe folgen, - -  die 
letzteren entwickeln sieh zuerst am Hih~s der I,unge, zur Peripherie 
derselben bin werden sie seltener, da,m kamen nur isolirte Knorpel- 
plaiten vor - -  schliesslich bleibt das Rohr frei yon jedem Knorpel- 

belase. Mit dem Auflreten dieser Knorpelringe wird dem wachsen- 
den Epithelrohre die Miiglichkeit sich auszudehnen genommen, es 
erhebt sieh zu Fallen und das im Q uerscbnitt bis jet~t noch glatte, 

kreisrunde Lumen verwandelt sieb in ein sternt6rmiges, ---  dort, 
wo die Knorpelplatten fehlen, also an den capillliren Bronchien, wliehst 

das Epithelrohr ztm~ Alveolengange aus. Die Epithelzelle ist hier- 

mit auch eine andere geworden: verfolgt man sie veto Hihls bis 
zu den Alveolen, so finder man erstens ein fortlaufendes aus Epi- 
thelzellen bestehendes Robr, iiberzeugt sicb zweitens aber auch yon 

der allm~ihlichen, kaum merkliehen Auf+~inanderfolge der versehie- 
densten Epithelformen: je sttirker vorspringend die Fallen sind um 
so dichter stehen die Epithelzellen, um so hiiher werden sie und 
bekommen eine polyedrische Form; je flacher u m  so mehr cylin- 
drisch werden sie, in den Alveolen sind sic cubiseh. Die bis zur 

Geburtsreife stetig zunehmende Weite der Alveolen flacht das cu- 
bisehe zu einem Plattenepitbel ab. Mit anderen Worten: das Darm- 
dr|isenblatt bestebt urspriinglich aus einer Schicht welt aus einander 

gertiekter Zellen, die dutch Umgestaltung des Blattes zum Darm- 
rohre und durch rasches Sicbanhliufeu an einem Orte zu radilir 

gestellten Spindelzellen werden. Mit der Entwickelung der Lun~cn 
entstehen aus diesen Spindelzellen die verschiedensteu Zellformen 

der Epithellag, e, - -  d ie  p o l y e d r i s c h e ,  c y l i n d r i s c h e , - e u b i s c h e  
u n d  P l a t t e n f o r m  h l i ng t  ab  yon d e r  g r i ~ s s e r e n  o d e r  g e -  

r i n g e r e n  R a u m h e s e h r l i n k u n g ,  d i c  Z e l l e  a d a p t i r t  sic.b 

d e m  R a u m e  und  w e e h s e l t  i bm e n t s p r e e h e n d  i h r e  u r :  

s p r U n g l i e h e  F o r m  u n d  G r i i s s e .  

Areh iv  f. pathot .  Anat .  Bd. LXVI.  Hi t .  1. 
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Bevor ieh mich dem Verhalten des Bronchial- und Alveolar- 
epithels in der extrauterinen Zeit zuwende, muss ich histologischer 
Elemente des embr,fonalen Epithelrohres gedenken, die wesentlich 
flit. das Verstiindniss geathmet habender Lungen bcitragen k(innen. 
In ether relativ frtthen Zeit des Fi~tallebens treten z w i s c h e n  den 
einzelnen Epithelzellen solide, cubische, leicht prominente, yon 
Carmin stark roth, yon salpetersaurem Silbcr braun geflirbte, 
scheinbar amorphe Massen auf, die mit den Kittleisten in innigster 
Verbinduog stehen. In tier Regel erscheinen sin erst nach~lem die 
Zelle sich deutlich entwickelt hat, d .h .  zu einer Cylinderzelle ge- 
worden ist und geben dem Epithelbelage, yon tier Fl~tehe aus be- 
trachtet, ein sehachbrettiihnliches Aussehen. lhre Formen wechseln 
ungemein: an einer und derselben Alveolenwand findet matt sin 
thetis s t e rn f i~rmig ,  gleichsam als verstlirkte Kittsubstanz zwischen 
mehreren aneinandergrenzenden Epithelzellen, thetis dentlieh eubiseh, 
thetis flndet man in der amorphen Masse einen Kern. Es gelingt 
abet anch dieselbe Masse zu ether oder zwei nebeneinanderliegenden 
Zellen urn~,ewandelt zu sehen (Schaltzsllen). Es finden sich somit 
zwischcn den Zellen zweierlei Elemente, sine K itt  s u bs t a n z, di6 
zwischen den Zellen als Leisten, an den Zusammenflussstellen ver- 
breitert erseheint und j u n g e  E p i t h e l z e l l e n  (Fig. 3). 

III. Das L u n g e n e p i t h e l  b e i m  E r w a c h s e n e n .  Die Me- 
rhode der Untersuchung bestand in Folgendem: ich liess Thiere ver- 
bluten, eriiffnete den Thorax, injicirte in situ ~ �89 sal- 
petersaure Silberl(isung in die T~.achea; nach 10- -25  Min. liess ich 
die Fliissigkeit wieder ausfliessen und d e h n t e  die Lunge durch 
Injection ether warmen Leiml(isung aus. Mit dem Erkalten der- 
selben war sie, ohne wsitere Htirtung in Alkohol nut durch Liegen- 
bleiben i n  kaltem Wasser ~'(illig sehnittfi~hig; dis mikroskopischen 
Schnitte legte ich in Glyeerinwasser und setzte sin dem Liehte aus. 
Vorausschicken m@hte ich hier, dass selbst das beste Untersuchungs- 
material ungentigende Bilder giebt, wenn quergetroffene Bronchial- 
~ffnungen neben Alveolen dureh einandcr zu liegen kommen. Der 
Einwand, man wisse nicht, ob man es mit bronchialem oder alveo- 
larem Epithel zu thun habe, bleibt gerechtfertigt. Die Schnittrich- 
tung ist ftir die l)cutlichkeit tier Bilder maassgebend uncl meiner 
Ansicht nach taugen our Objecte, in denen ein Bronchus 2. oder 
3. Ordnun 8 bis zu seiner alveol~iren Endigung vorliegt. Nur in 
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dieser Weise zusammenh~ingende Bilder geben hufschluss sowohl 
fiber die Architectonik,'des Bronehialbaums, iiber das jedem ein- 
zelnen Abschnitte deaselben eigens zukommende Epitbel als aucb, 
und das w~tre die Hauptsache, tiber die Continuitiit des Epithel- 
belages yon der Porla pulmonum bis zum Alveolus. Man w~ihlc 
hierzu einen kleioen Lungenlappen, erilffne, nachdem man die 
Lunge in angegebener Wcise injicirt hat, in e i n e r  Fl~iche bleibend 
mit der Scheere einen Bronchus am Hilus, vertblse ihn bis zu 
seiner endlichen subpleuralen Ausbreitung und suche yon dieser 
Fl[iche, nach Entfernnng der iiberhiingendcn R~nder, das mikro- 
skopische Ohject zu schneiden. Man hel~ommt hiiufig Bilder, die 
viele Fragea auf einmal liisen und ftir viele Mtihe entsch~idigeu 
(Fi~. 4). Hundelungen sind die am gce@,etsten, sic haltcn einen 
bedeutenderen Injectionsdruck a(~s, die Epithelzellen sind g~'i~sser 
als die vielcr andercr S~ugethiere. An der tla~ld dieser einfachen 
und schnell abgetllanen Mcthode fand ich, urn mit den gri~sseren 
Bronchien anzufangen, ein cylindrisch-polyedrisches Flimmerepithel 
dort, we starke Knorpelringe die Schleimhaut zu grossen Falten 
erhob. Mit ihrem Aufbtiren, d. h. mit dem Auftreten einzelner 
Knorpelplatten gllittete sich die Schleimhautflache, das Cylinderepi- 
thel wurde flacher; verfolgte ich es an dem fortlaufenden Bronchus 
scbritlweise bis zur Peripherie, so sah ich wie es in den B r o n -  
c h i o l e n  zu einem cubischen Plattenepithel wurde. Die Kerae 
blieben deutlich und granulirt, der Inhalt der Zclle war homogen. 
An den Bronchiolen geben die zuerst sparsam auftretenden, breit 
aufsitzendcn, solitaren Alveolen die lehrrcichsten Objecte: sic sind 
die architeetonisch einfachsten, erhebcn sich unmittelbar vo~ der 
Bronchiolenwand und sind im St,antic den Ueberga~g des Platten- 
epithels in das Epithel des anliegenden Alveolus zu ~'eranschau- 
lichen. Die Silberlinien gehen uK~uuterbrochen in die des wand- 
stUndigen Alveolus fiber und zwar so, dass es hiiufig gelingt cine 
und dieselbe Epithelzelle mit einer ihrer Hiilften an tier Bronchio- 
lenwand, mit der anderen im Alveolus liegend zu trcfl'en; erstere 
zeichnet sich als Kreislinie mit kleinem Radius, letztere als ein 
grosses polygonales Fehl, d. h. cin Pflasterepithtrl, das die lanen- 
wand des Alveolus dcckt. Das Protoplasma ist homogen an den 
griissten Zellen, jc klei~er die Zellen werden um so staubig-ktirni- 
ger wird es, Der Zellkern ist nahczu unsichthar gewordcn, 
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hie und da sieht man ihn entweder excentrisch oder in der 
Mitte der polygonalen Felder als punctirte Kreislinien; die verschie- 
dene Lagernng dieser Kreislinie h~ingt davon ab, ob die Zelle 
nach allen Seiten bin gleichmUssig oder ungleichmiissig ausge- 
dehnt ist. 

Dem ,,Bronchiolus" oder dem terminalen Bronchus mit seiuen 
parietalen Lungenbl~ischen folgt der m a i s k o l b e n t i h n l i e h e  A1- 
v e o l e n g a n g  mit seiner fortlaufenden Serie wandst~indiger Alveo- 
leo, - -  er erweitert sich trichterf~rmig und schliesst mit zur Pleu,'a 
gewandter Basis als I n f u n d i h u i u m ,  d. h. ais ein Alveoleneom- 
plex ab. Jede einzelne Alveole, dutch Leisten yon tier Nachbar- 
alveole getrennt, gleicht in Form, Gri~sse, histologiseher Beziehnng 
dem parietalen Luftbl~ischen des Bronehiolus. Die Leisten k~nnen 
als nicht ausgedehnte, rudiment~ire Theile tier Bronehialwand auf- 
gefasst werden. Interessant ist nun das Verhalten des epithelialen 
Belages a u f  den Leisten Und in den Alveolen: w~ihrend alas 
Plattenepithel des Bronehiolus sich continuirlich auf die zuerst 
breiteren, allm~ihlich engeren Leisten fortsetzt, ver~indert es in 
den Alveolen seine Form, - -  dehnt sieh um alas 3- -4fache  aus, 
und wird polygonal. Was ihre Gr~sse anbetrifft, so hat die platte 
Epithelzelle des Bronehiolus 0,009 Mm., der Leisten 0,013 Mm., 
die dicht daneben liegende Pflasterzelle des Alveolus his 0,050 Mm. 
im Durchmesser. - -  In den Alveolen der Infundibula sieht 
man auch hier eine und dieselbe 'Pflasterzelle tiber alas line'~ire 
Septum gespannt, mit ihren H~ilften in zwei benachharten Alveolen 
liegen (Fig. 5). 

Nach ~thnlichen Bildern wird es schwer an der epithelialen 
NatuP der polygonalen Zellen zu zweifeln. Wie in den embryona- 
leo Lungen kommt man auch hier zu dem Sehluss: Die Zelle 
passt sich dem Raume, tier Fl~iche, die sic deeken soil, an, tier 
Kern folgt tier sieh ausdehnenden Zelle und wird dem entsprechend 
undeutlich, - -  aus der urspriinglichen Spindelform des embryonalen 
Epithel, das den ganzen Bronchialbaum mit seineu End~isten 
auskleidet, i s t e s  in der naehembryonalen Zeit zu einem Pilaster- 
epithel tier Alveolen gekommen, - -  wie in der embryonalen so 
l~isst sieh auch in tier geathmet habenden Lunge einc Contiouit:~it 
des Epithel, ganz abgesehen yon Form lind GrSsse desselben, bis 
zur Evidenz nachweisen. 
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Wenn nun Buhl  behauptet, dass das Alveolarepithel, .weniger 
die Bed e u t u n g eines fsrtgesetztsn Bronchialepithels als viehnehr 
sines an der Innenfl[iche der Alveolarwand sich ausbreitenden 
Lymphgsf'~issendothels habe", so giebt er die leicht nachweisbars 
Cont inui t~ i t  desselben, von Lungenhilus bis in dis Alveolen 
hinein, zu. Ist diese aber einmal erwiesen, so lauchtet der Grund 
nieht ein, warum dis Zelle an der Innenfl~che der Alveolarwand 
cine e n d o t h s l i a l e  Badeutung bekommen, di~ des Alveolenganges 
und der Bronchien dis e p i t h e l i a l e  bebalten solle. B u h l  giebt 
an, ihn bestimmen ,,Form und Gr~sse dieser Zellen sic ftir endothe- 
lime zu halten". Die Aehnlichkeit in Form und Griisse beweist 
wenig und kann einer ausgedehnten Epithelzelle unmiiglich die 
B e d e u t u n g  einer Endothehelle geben. Doch auch diese Aehn- 
lichkeit ist eine sehr bedingte: es gelingt nicht gar selten bei 
Silberinjectionen des Bronchialbaums das Lymphgeffisssystem mit 
zu fiillen, - -  die dicht bei einander lieganden Silberlinien des 
alveoliiren Pflasterepithel und des Lymphgsflissendothel lassen die 
Unterschiede in Form, in Griisse, in den Silberlinien sslbst de~tt- 
lich hervortreten, dis Stomata des Endothel lassen sieh mit dan 
soliden ,,Sehaltzellsn" des Epithel nicht verwechseln. Meinen 
Untersuchungen.nach muss ich behaupten, die Epithelzelle babe 
keine ihr eigens zukommanda Form noch Gri~sse, alia Formen 
und Grtissen sind vertreten, die Uebargangsformen und Gr~issen 
sind vorbanden und kommen auf mechanischem Wege zu Stands. 
Pathologische Prozesse geben hierftir die besten Belege: in cirrho- 
tischen Lungen, z. B. deren Alveolen durch organisirtes Binde- 
gewebe zusammengeschntirt sind, fin(let man die Alveolenwand, 
je nachdem dar Alveolus mehr oder weniger eingeengt ist, entweder 
mit cubischem oder eylindriscbem Epithel ausgekleidst und wird 
nicht anstehen, ihm die Bedsutung eines fortgesetzten Bt.onchial- 
epithels zu geben, - -  an emphysemattisen Lungen, deren Alvsolen- 
giings ausgedehnt, deren interalveoliire Septa mehr oder weniger ver- 
strichen sind, findan wir star des Plattenepithel ein Pflastarepithel 
anf den 8eptsn und wi rd  ihm unm(iglich einen endothelialsn 
Charakter beilegen. Mit einem Wort, Form und Grtisse siner Zelle 
entscheiden nicht iiber deren epithelialen oder andothelialea 
Charakter, maassgebend hierfiir ist nur, ob sio aus dam Darm- 
drtlsen- oder Darmfaserblatt hervorgegangen ist. Abgesehen nun 
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davon, dass e s  uridenkbar ist, wie eine Er/dothelzelle aus einer 
epi|hclialen Grundtage7 hervorgeheu sollte, kann ich Buhl iu seiner 
Argumentation nicht folgen, es mir nicht klar machen, wie man 
sich das Zustandekommen, die Ausbreitung eines Lymphgeflissen- 
dothels an der Innenfl[iche der Alveolen vorzustelleu h~itte. Dass 
tin thats~ichlicher Epithelbelag einen endothelialen Charakter an- 
zunehmen vermiichte, ist undenkbar und muss zurilckgewieseu 
werden. 

IV. Wie verh[i l t  sich das e m b r y o n a l e  L u n g e n e p i t h e l  
zur  e r s t en  A thmung?  

So plausibel es yore telcologischen Gesichtspunkte aus er- 
scheinen mochte, einen physiologischen Zerfall des alveolliren Zei- 
lenbelages mit der erstea Athmung und Ausdehnung der Lungen 
in causale Verbindung zu bringen, so war diese Annahme auch in 
so weit motivirt, als die tiberaus deutlichen, cubischen Zellen ku rz  
vor der Geburt vorhanden, nach der Geburt abet' fehlten. Die 
weniger als heut zu Tage ausgearbeiteten histologischen Methoden 
waren weiter der Grund, dass sich das Pflasterepithel der Beobach- 
tung entzog, zumal da man voraussetzte, auf dasselbe cubische 
Epithel auch nach der ersten Athmung stossen zu miissen. 
Obschon es mir im Laufe meiner Untersuchungen. klar geworden 
war, dass sich eine Zelle allm~ihlich dem Raume adaptire, so 
konnte mir der Unterschied, der zwischen eincr Monate hindurch 
sich entwickelnden und einer durch pliitzliche Athmung ausgedehn- 
ten bestehe, unmiiglich entgehen. Es kam darauf an, den em-  
b r y o n a l e n  Z e l l e n b e l a g  der  Alveo len ,  die  Zelle se lbs t  
auf ihre  Elast ici t~it  bei rasch  zu S t a n d e  k o m m e n d e r  
A u s d e h n u n g  zu priifen. Zu diesem Zwecke untersuchte ich die 
Lungen frischer menschlicher Embryouen aus den verschiedensten 
Schwangerscbaftsmonaten, indem ich sie mit salpetersauren Silber- 
liisungen und mit nachfolgendem Lcim injicirte, d. h. a u s d e h n t e .  
Das schwer herstellbare Untersuchungsmaterial ersetzte ich bald 
durch Rindsembryonen von 0,8 Mm. bis 100 Cm. Gri~sse, die ich 
den noch lebenswarmen Trags~icken eben geschlachteter Kilhe 
entnahm. 

Dabei ergab sich nun sowohl filr die menschlichen als ftir 
die Rindsembryonen Folgendes: je jUnger der Foetus um so vor- 
sichtiger musste die Injection gemacht werden~ ~ der grossea 
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Zerreisslichkeit des Bronchialbaumes wegen dringt die Injections- 
masse leicht in das reichliche, lockere interlobul~ire Gewebe, giebt 
freilich ein zusaInmenh~ingendes Bild der Lymphgef~issschlliuche 
nnd Saftkan~ile, comprimirt aber die Alveolen statt sic zu dilatiren. 
Scbon bei einer Griisse des Rindsembryo yon 15 Cm. l~isst sich 
der Bronchialbaum gut fiillen und obscl~on er in dieser friihen 
Zeit nur blasig aufgetriebene Endkolben hat, die Alveolencomplexe 
noch fehlen, so erkennt man dennoch die Umwandlung des Cylin- 
derepithel zu polygonalem Pflasterepithel; die Ver~inderung in der 
Form geht vor sich ohne dass die gedetmte, in der Fliiche ver- 
griisscrte Zelle aus ihrem n~ichsten Verbande geliSst wiirde. In 
einem und demselben Bilde hat man nicht nur alle GrSssen und 
Formen des verlindertcn Epithel vor sich und erkennt bei Mes- 
sungen desselben, dass die Gri~ssen mit den Ausdehnungen der 
Endkolben Hand in Hand gehen, man sieht neben erweiterten End- 
kolben auch nicht erweiterte mit ihrem cylindrischen Belage (Fig. 6). 
War die Erweiterung tier Endkolben eine zu bedeutendc, so gab die 
intercell@ire Kittsubstanz nach, - -  grosse polygonale Zellen deck- 
ten dann zusammenhangslos die Innenwand des Hohlraumes. ln- 
jectionen hlterer Embryonen bis zur Geburtsreife geben complicir- 
tare Bilder, stets aber dasselbe Resultat. Die in d i e s e r  Weise  
an E m b r y o n e n  zu S t a n d e  g e b r a c h t e n  K u n s t p r o d u c t e  
~leichen denc~ auf physiologischem Wage durch Athmung zu 
Stande gekommenen und zeugen far eine ganz besondere Ziihigkeit, 
Dehnbarkeit der Epithelien selbst an todten Objecten. In allen 
diesen Fiillen liess sich die Continuitlit des den Bronchialbaum 
deekenden Cylinderepithel mit dem Pflasterepithel der Alvcolcn 
dentlich sehen (vergl. Fig. 3 und Fig. 5). 

Instruetiver sind Injectionsprliparate mit satm'irten Liisungen yon 
indigsehwefelsaurem Natron: die Alveolen werden dilatirt, es fiirben 
sich die Kittleisten der Pilaster- nnd Cylinderzellen und letztere 
zwar so, (lass die Kittsubstanz bis zur Membrana basilaris gef'~rbt 
wird, der Zellenleib wie in einem Bechcr liegend erseheint, - -  die 
Masse dringt yon hier aus in das Saftkanalsystem. Da Injectionen 
mit kiirnigen Masscn, wie Zinnober und Tusehcxtract, dieselben 
Objecte gaben, musste ieh zu der Ueberzeugung kommen, die Kitt- 
leisten der Epithelien seien die Mtindungen prliexistirender Bahnen, 
auf denen Substanzen resorbirt in's Saftkanal-und Blutgef~isssvstem 
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gelangten. In einer eingehenden Arbeit gedenke ich diese Unter- 
suchungen niederzulegen. 

War nun auch die Debnbarkeit, die mecbanisch zu Stande 
k0mnlende Formver~inderung des Epithel am todten Object damit 
bewiesen, so liess sich doch fragen, ob der Ausdehnung des Epi- 
thel nicht ein fettiger Zerfall am lebenden Object folge? Aus einem 
grossen Material, das mir im St. Petersburger Findetbause zu Ge- 
bore stand, wlihlte ich mir die Lungen Neugeborener yore 1. Tage 
nach der Geburt bis zur 6.--7.  Woche zur Injection. lch vermied 
bei dieser Auswahl Alles, was an Bronchitis, Pneumonien etc. zu 
Grunde gegangen war. (In derselben Weise untersuchte ich die 
Lungen yon K~ilbern veto ersten Tage bis zu 3wlichentlichem 
Lebensalter.) Obne welter auf die Methoden, die im Grunde stels 
dieselben blieben, einzugeben, will ich in Ktirze die Resultate an- 
geben. In Lungentheilen, die geatbmet batten, faad sich sofort 
naeh der Geburt Pflasterepithel an den Alveolenwiinden; ill den 
atelectatiscben Tbeilen war das AIveolarepithel cubisch geblieben und 
glich dem Alveolarepitbel todtgeborener Kinder. Eine regressive 
Metamorphose, einen fettigen Detritus habe ich an den Pflasterzellen 
nicht wahrnehmen ki~nnen, obscbon ich die Lungen specieU darauf, 
also aus verscbiedenen Tagea nacb tier Geburt untersuchte, lch 
ziehe den Schluss: mit dem ersten Athemzuge, d. h. der Erweite- 
rung der Alveolen wird die cubiscbe Zelle zu ciner Pflasterzelle 
ausgedehnt; ebenso wenig wie die C),linderzelle des Bronchus, die 
Plattenzelle des Broncbiolus, ebenso wenig wird die Pflasterzelle 
des Alveolus durch die erste hthmung degenerirt. 

Resumire ich meine Untersuchungen, so komme ich zu Folgen- 
dem: Die n o r m a l e  L u n g e n a l v e o l e  hat  s o w o h l  w~ihrend 
des f i i t a len  als nach f i i t a l en  L e b e n s  e inen  Z e l l e n b e -  
l a g ,  der  u n m i t t e l b a r  mit  dem des  i ibr igen  B r o n c h i a l -  
b a u m s z u s a m m e n h ~ , n g t , - -  die Lunge  h a t k e i n e i h r  e i g e n s  
z u k o m m a n d e  F o r m  des  Ep i the l s ,  - -  al le E p i t h e l f o r m e n  
sind in ihr  v e r t r e t e n ,  - -  der  j e d e s m a l i g e  R a u m  be -  
s t i m m t  Form und  Gr i i sse ;  die cub i s che  Zel le  des c m -  
b r y o n a l e n  Alveo lus  wird, ohne  fet t ig  zu z e r f a l l e n ,  mi t  
d e r  e r s ten  A thm ung  zu e ine r  P f l a s t e r z e l l e .  
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Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

FiB. 5. 

Fig. 6. 

Erkl~rung der Abbildungen. 
Tafel 1 - -  II. 

Corrosionspr/iparat aus einer embryonalen, 4 Monate alten menschlichen 
Luoge. a Stature des Bronchus. b Sptiterer Alveo[engang. c Zu lnfun- 
dibeln allm/ihlich sich umgestaltende Eudkolben. Stereoskopisches Bild. 
90fache Yergr6sserung. 
Corrosionspr/iparat aus einer ausgewachsenen, menschlichen Lunge. a AI- 
veoleng/inge, b Kleinere, seitlich anfsitzende Infundibula, d. h. ktveolen- 
complexe, c Endst/indige lnfundibula. Stereoskopisches Bild. 90faehe 
Vergr/isserung. 
Preparer aus einer embryonalen Rindslunge, - -  der Embryo butte eine 
Gr~3sse yon 90 Gm. - -  F/irbung durch salpetersaures Silber, Ausdehnung 
der.Alveolen dutch warmen Leim. a Mit polygonalem Pflasterepithel be- 
kteidete Alveolenwand; das Epithel ist yon verschiedener GrSsse und 
Form, je kleiner die Zellen um so deutlicher ist der Kern. b In den 
verschieden breiten Kittleisten finden sich Schaltplatten yon verschiedener 
Form and Gr6sse. c Mit Plattenepitbel bekleidete interalveol/ire Leisten. 
Vergr/isserung 3t0.  
Pr@arat aus einer ausgewachsenen, mit salpetersaurem Silber und warmem 
Leim injicirten Hundelunge. a Terminaler Bronchus mit solitaren, lateralen 
Alveolen b; c erSffnete Alveolengange. d ErSffnete Infundibula, d. h. Alveo- 
lencomplexe; die braunen Punkte und Linien sind dip durch salpetersaures 
Silber gef~rbten, durchscheinenden Schaltzellen and Kittleisteu. Urn dent 
Bilde mehr Klarheit zu geben sind sie, well durchscheinend, nur an den 
eonvexeu FRicben der Alveolen gezeichnet, e Lumen eines seitlich abge- 
henden Alveolenganges. f Lumina seitlich abgehender lnfundibula, g Pleura. 
h Die die einzelnen Lungenl@pcben scheidenden, yon der Pleura abgehen- 
den Bindegewebsstr~inge. Stereoskopisches Bild. 90fache Vergr/isserung. 
Pr/iparat aus einer ausgewachsenen, menschlichen Lunge, - -  mit salpeter- 
sanrem Silber gef/irbt, mit warme,n Leim ausgedehat, a Die mit polygo- 
haleru Pflasterepithel bekleideten Alveolenw~inde. b Die mit Plattenepithel 
bekleideten interalveolfiren Septa. Bei c liegen ein und dieselbcn Pflaster- 
zellen in zwei angrenzenden Aiveolen, - -  ziehen fiber die Septa hiu. 
d Schaltzellen. Vergr/~sserung 340. 
Drei neben einander liegende Lappchen aus einer embryonalen Rindslunge, 
mit salpetersaurem Silber gef/irbt and mit Leim verschieden welt ausge- 
debut, a Nicht aasgedehnter Bronchialbaum mit seinen peripherisch iha 
absehliessenden Doppelkolben; in de;' ganzen ContinuitY.it ist er yon eylin- 
drischem Epithel ausgekleidet, b Massig ausgedelmter Bronchialbaum: das 
Epithel bat die Plattenform angenommen, c Stark ausgedebnter Bronchus 
mit seinen blasig aufgetriebenen Doppelkolben; beide hubert ~dasselbe zu- 
sammenhangende Pflasterepithel. Der Embryo war 35 Gin. lung: weder 
wandsttindige solitaire Alveolen, noch Alveoleng~nge, noch peripher atehende 
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hlveolencomplexe, d. h. Infundibula, waren in dieser frfihen Entwickelungs- 
zeit vorhanden. 
Quergeschnittener, nicht ausgedehnter Endkolben aus derselben Lunge. 
a Basalmembran. b Cylinderepithel. c Kerne. d Gegenfiberliegende Wand 
der H6hle, - -  das Cylinderepithel van der Fl/iche. Vergr. 340. 

II1. 

Weitere Bemerkungen zur Orientirung in der 
Transfusionsfrage. 

Yon Dr. reed. P. L. P a n u m ,  
Professor der Physiologic in Kol~enhagon. 

Wiihrend Herr Dr. O. H a s s e  die Einflihrung der Lammblut- 
transfusion in die hrztliehe Praxis in seiner Sehrift: ,,die Lamm- 

bluttransfusion beim Menschen" einzig und alleiu dadureh motivirte, 
dass er ,,die Studio des Herrn Dr. F. G e s e l l i u s  gelesen hatte", 
scheint er nun, nachdem er meine hbhaudlung zur Orientirung m 

der Transfusionsfrage im 63. Bande dieses Archivs gelesen hat, 
ganz mit mir dariiber einverstanden zu seth, dass Herr Dr. F r a n z  

G e s e l l i u s  wirklich eine sehr unzuverllissige Autoritlit war, welche 

ihrem Motto : ,,,,Wabrheil in unserer Wissenschaft, in ernster Kunst ge- 
wissenhaft"", nut sehlecbt entsprach". Er bekennt nehmlich nun, 

in seiner neuen Abhandlung im 64. Bande dieses Arehivs, dass er 

,,erstaunt gewesen set fiber die eigenthCimlichen Sacben", die yon Herrn 
G e se 11 i u s ,aufgetischt wurden", und sagt, dass er ,,nichts weniger 

als erbaut war, yon den Ausftihrungen und Behauptungen dieses 
Autors". Er erkennt nun, dass die Weiss, wie er seinen Ueber- 
gang zur Lammbluttransfusion einzig und allein dadurch motivirte, 

,,das e r ' d i e  Studie yon F r a n z  G e s e l l i u s  gelesen batte", nicht 
correct war, und dass seine Leser dadurch verleitet werden 
mussten, anzunehmen, ,,dass er yon der Riehtigkeit der Deduetionen 
dieses Herrn beztiglich der Empfehlung des undefibrinirten Blutes 

u. s. w. tlberzeugt gewesen set". 
Durch seine Darlegung der denkwtirdigen Verhandlungen 

zwischen ibm, G e s e l l i u s ,  H e y f e l d e r  und dem Bucbdrucker und 


