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erste Beginn der absieigenden secundiren Degeneration an der be-
ginnenden Contractur und spontanen Zuckungen, sowie der stark
erhdhten Reflexerregbarkeit der unteren Extremitiiten von dem
4. Monate ab erkennen *).

s

IL

Studien diber das Lungenepithel.
Von Dr. Kiitiner.
(Hierzu Taf. I—1L)

(Aus dem Heidelberger path.-anatom. Institut.)

Zahlreiche Forscher, welche sich mit der anaiomischen Unter-
suchung der Lungen beschiftigt haben, waren im Stande in Uber-
einstimmender Weise die Frage nach einer continuirlichen Ausklei-
dung der Brochien und Alveolen mit Epithel fiir die ganze Fotal-
periode bis zur Geburt zu bejahen. Fiir das extrauterine Leben aber
war von Vielen die Existenz eines Alveolarepithel geleugnet, wih-
rend Andere wieder dasselbe mit Sicherheit nachgewiesen haben
wollen. Wenn auch diese letzteren positiven Resultate an Beweis-
kraft den negativen gegeniiber entschieden- vorstehen, so konnte
doch die Lehre von der epithelialen Auskleidung der Lungenalveolen
sich nicht allgemeine Anerkennung verschaffen. Namentlich schien
es mir aber mit Riicksicht auf die Arbeiten Buhl’s, der der Zellen-
auskleidung der Lungenalveolen einen endothelialen Charakter bei-
legt, angezeigl diese Frage wieder aufzunehmen. Ich hoffte durch
embryologische, vergleichend anatomische Studien und durch An-
wendung der verbesserten histologischen Methoden der Gegenwart
die Existenz einer continuirlichen Auskleidung, deren epi-
thelialen Charakter und Verinderung im Laufe der phy-
siologischen Entwickelung des Organes nachweisen zu kon-
nen und glaube zu einem befriedigenden Abschlusse gekommen
zu sein.

1) Charcot, Legons sur les maladies du systéme nerveux, i, p. 113.
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I. Im Laufe méiner Untersuchungen musste ich erkennen wie
sehr die Entwickelung der aligemeinen Form des Bron-
chialbaumes, der anhiingenden Alveolensysieme und die Ausdeh-
nung der Lungen durch Athmung sofort nach der Geburt
von bedeutendem und formbestimmendem Einfluss auf die Gestal
tung des Bronchial- und Alveolarepithel sind. Dem entsprechend
habe ich diesen mehr morphologischen Entwickelungsvorgingen in
der Lunge grossere Aufmerksamkeit geschenkt und will, bevor ich
zur Besprechung des Epithel selbst iibergehe, in kurzen Ziigen diese
meine Befunde vorausschicken.

An einem Huhnchenei aus der H0-—60. Britstunde bemerkt
man in der Hohe der dritten Kiemenspalte die erste Anlage der
Lunge als gleichmiissige, seichte Anschwellung der Darmfaserhaut;
sie wird in den niichsten Stunden zu zwei von einander getrennten,
seitlich wachsenden, hyalinen Hickern in die hinein sich das Darim-
driisen- oder Epithelblatt stiilpt. Beide wachsen rasch, so dass die
priméren Lungenhdcker bald zu einem wmehrlappigen Organe wer-
den, das eingestiilpte Darmdriisenblatt sich zu 2-—3 weiten, gerade-
gestreckten Epithelrbhren, das Darmdriisenblatt zu deren michiiger
Hiille umgestaltet (Rindsembryo von 1,5 Cm. Linge). Bereits bei
einem Rindsembryo von 6—7Cm. Linge besteht jeder Bronchialbaum
aus elwa 3 weiten, geradegestreckten, kolbig abschliessenden Haupl-
rébren, von denen sich paarige, rechtwinklig ansetzende, ebenfalls
kolbig endende Seitenaxen entwickelt haben. Hiermit ist der Bron-
chialbaum im grossen Ganzen angelegt. So deutlich in einer aus-
gewachsenen Lunge das Princip der Dicholomie ausgepriigt ist, so
ungerechtfertigt wire es daraus auf ein dichotomisches Wachsen des
embryonalen Epithelrohres resp. Bronchialbaumes schliessen zu wol-
len. Das Wachsen ist monopodisch, d. L. das Epithelrohr wiichst
an seinem Scheitel ungetheilt fort, wihrend seilliche Sprossen
am Stamm desselben hervortreten und mit ihrer Lingenaxe za der
des erzeugenden Rohres rechtwinklig gestelit sind. Indem nun
bestimmte Seitenaxen bald nach ihrer Entstehung kriifliger wachsen,
sich rveichlicher verzweigen als die Hauptaxe wird der urspriinglich
monopodische Charakter verwischt — schliesslich wird es schwer
in dem vollendelen Bronchialbaum dessen monopodisches Wachsen
wiederzuerkennen.

Bei Rindsembryonen von tiber 7——8 Cm. Linge gehen alle
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weiteren Formverinderungen von den Koltigen Enden aus; sie be-
giunen mit zwei Scheitelpunkten zu wachsen, bilden sich zu zwei
linglichen Blasen, den spiteren Infundibeln um; jede einzelne dieser
Blasen aber entwickeit sich alimdblich zu einer Alveolengruppe.
Corrosionspriiparate aus dieser Zeit (vid. Fig. 1) geben instructive
Bilder dieser einfachsten und doch endgiiltigen Bestandtheile der
Lungen, sie illustriren auf’s Klarste den Begriff eines Infundibulum.
Ich kann nicht uuerwihnt lassen, dass Corrosionspriparate iiber-
baupt ein nicht hoch genug anzuschlagendes Material fiir die Archi-
tectonik der Lungen geben: es sind kiinstlerisch schone Bilder,
an denen man den Bronchialbaum mit seinen Alveolengéingen und
den daran hiingenden Alveolensystemen als plastischen Ausdruck
der spiiter zu erwihnenden, mit farblosem Leim ausgedehnten Lun-
genpriiparaten sieht. Die Corrosionsmasse, die ich brauchte und
empfehle, bereitete ich mir aus 1 Theil Jungfernwachs, 3 Theil Canada=
balsam, } Theil Zinnober oder Chromgelb; sie ist ziih und doch fest und
lisst sich dauernd in mit Canada gefiiliten Kammern aufbewahren.

Bis zn einer Embryogrosse von etwa 38 Cm. bleibt der Bau
des Bronchialbaumes derselbe; nun mehren sich die Alveolen an
den Trichtern, sie grenzen sich schiirfer gegen einander ab, die
interalveoliren Leisten springen mehr vor — mit einem Worte,
sie werden tiefer und geriumiger. An dem zuleitenden Bronchiolen-
stamme treten isolirte, seitlich aufsitzende Alveolen auf: zuerst sind
¢s einzelne seichte Ausbuchiungen des Epithelrohres, die wir als
parietale Lungenblischen der terminalen Bronchien in der vollig
cntwickelten Lunge wiederfinden; je niher dem Infundibulum um
so dicht gedringter stehen sie, — schliesslich ist das einst glait-
randige Epithelrohr zu einem Alveolengange geworden (vgl. Fig. 1
mit Fig, 2). Die weitere intrauterine Formverinderung des Luft-
gefisssystems bezieht sich auf Erweiterung sowohl der Alveolen
eines Infundibulum als auf die des Alveolenganges und der parie-
talen Alveolen an den ferminalen Bronchien.

In der nachembryounalen Zeit berubt die Grisse der Lunge
weniger auf einer Zunahme derselben an Alveolen oder sonstigen
histologischen Elementen als auf einer durch die eingeleitete Ath-
mung zu Stande gekommenen, rein mechanischen Ausdehnung: mit
dem ersten Athemzuge ist aus dem soliden, fleischigen Orgare ein
Luftbehilter geworden, — die einzelnen Alveolen erreichen pldtzlich
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das Dreifaehe ihres bhisherigen Durchmessers; die zustrdmende Blut-
menge kommt bei dieser Volumszunahme weniger in Betracht. Eine
andere hier anzufibrende Veriinderung am Bronchialbaum wire der
nuomehr spitzwinklige Ansatz, der sich von jedem Stamm abzwei-
genden Seiteniisie, — selbst Bronchien zweiter Ordnung veriindern
ibren Ansatzwinkel (vgl. Fig. 1 und Fig. 2).

II. Obschon der Bronchialbaum sich aus zwei Keimblittern
entwickell (Darmdriisen und Darmfaserblait), so habe ich die Form-
verdnderuvgen, in so weit sie zur Bildung desselben beitragen, der
Uebersichilichkeit wegen zusammen genommen und vorausgeschickt;
wende mich jetzt 2ur Entwickelung der Darmdriisenhaut.
Sie besteht urspriinglich aus einer Schicht Zellen, die durch Um-
gestaltung des Blattes zu einem Robre (Darmrobr) und durch ra-
sches Sichanhiufen an einem Orte zu radidr gestellten Spindelzellen
werden und gleicht dem sich eniwickelnden Epithel des Central-
riickenmarkskanals. Erst nachdem sich die primire Zellenavlage
zu radidr gestellten Spindelzellen umgewandelt, stiilpt sich das Epi-
ithelrohr des Darmkanals in die bereits vorhandenen Lungenhdcker
aus, — ¢s tritt ein lichter Saum (Basalsaum) an der dem Lumen
zugewendeten Fliche auf und schliesst die Epithellage nach dieser
Seite hin ab. Ein anderer Saum, an die Membrana propria der
Driisenschlduche erinnernd, begrenzt das Rohr von aussen her.
So deullich die radiire Streifung bei schwacher Vergrisserung ist,
so scharl sich das Epithelrobr gerade dadurch von der Umgebung
abhebt — so0 schwierig ist es bei stirkerer Vergrosserung an Quer-
und Lingsschnitten irgend welche genauere histologische Structur
an ibr wahrzunehmen. Erst bei weiterer Entwickelung nimmi man
wahr, wie die einzelnen Radien in der Mitte anschwellen, dann
ovalir, schliesslich zu Cylinderzellen werden, welche vom Basal-
saum bis zur Basalmembran reichen, ihre Kerne aber in ungleicher
Hohe tragen. Dem entsprechend zeigt das Epithelrohir auf dem
Querschnitt drei bis vier in verschiedener Hohe, mit ihrem Lingen-
durchmesser aber stets radiir gelagerte Kernreihen. Bei dlteren
Embryonen sieht man die Kerne von der Basalmembran abriicken,
eine homogene Substanz hinter sich lassen und in zwei ineinander-
geschobene Reihen sich ordnen; schliesslich bleibt nur eine Kern-
reihe dicht am Basalsaum iibrig. Betrachiel man uun das Epithel-
robir von der Fliche, so ist es wie mit Kernen gepflastert, cinen
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sie umgebenden Zellenleib, einen Zellencontour findet man bei der
dichtgedringten Lagerung nicht leicht. Mit dieser Anordnung zu
einer einschichtigen Lage am Basalsaum scheinen die Kerne ihre
endgiiltige Entwickelung erreicht zu haben.

Was den Zellenleib anbetrifft, so erscheint derselbe ur-
spriinglich nur in Form von fadigen Gebilden, die im Grunde nichts
Aunderes sind als dichigedringt nebeneinander liegende, vom Raum
und der raschen Entwickelung bedingte Formverinderungen der
ovaliren Zelle des Darmdriisenblattes. Wie sich die Kerne durch
Lingenwachsthum des Rohres also durch Raumvermehrung all-
mihlich zu einer einschichtigen Kernreihe ordnen — in derselben
Weise wichst auch der Zellenleib: die fadenformigen Ausliufer
schwellen zu Zellkbrpern an und aus den dichtgedringten, linea-
ren Zellenanlagen formt sich allmihlich ein aus Cylinderzellen be-
stehendes Rohr; der Zelleninhalt bleibt wiihrend aller Entwickelungs-
phasen homogen. So lange der Bronchialbaum aus gleich weiten
Rohren und deren kolbenférmigen Enden besteht, so lange bleibt
der epitheliale Belag sowohl am Hilus der Lunge als auch in den
Endkolben derselbe eylindrische. Erst mit fortschreitender Ent-
wickelung der Darmfaserhaut einerseits und der Umwandlung der
Kolben zu Doppelblasen (Trichtern), der einzelnen Trichter zu Al-
veolarsystemen andererseils — kommt es mit dem Auswachsen, der
Raumvergrosserung des Epithelrohres zu weileren Formen = des
Epithels. Um klar zu sein, will ich in aller Kiirze der hier be-
stimmenden, formativ eingreifenden Entwickelungen des Darmfaser-
blattes erwibnen.

Die urspriinglich hyalinen Lungenhdcker (resp. Darmfaserblatt)
nebmen theils an Masse zu, theils differenzirten sie sich und zwar
in unmitielbarster Umgebung des Epithelrohres, gleichsam eine festere
Hiille um dieses bildend. Es treten Rundzellen auf und diese sind
das Keimgewebe, aus dem sich allmihlich - die verschiedenen, das
Lungengertist zusammensetzenden Gewebe enilwickeln, also Binde-
gewebe, Knorpel, Blut- und Lymphgefisse, Nerven. Indem dieser
Bildungstypus wihrend der ganzen. Entwickelungszeit eingehalten
wird, d. h. die Gewebsmetamorphosen sich zundchst auf die Um-
gebung der Epithelrohren beschrinken, die Zwischensubstanz aber
homogen bleibt — bekommt die Lunge ihren gelappten Bau, der
erst allmiblich und zwar mit eingeleiteter. Athmung weniger deut-
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lich wird, wiihrend der ganzen Folalperiode aber sich sowohl #usser-
lich als auch im Innern der Lunge kennzeichnet. Remak’s Auf-
fassung, wie wenn die Einschnilte von aussen zum Centrum drin-
gende Auflockerungen der Darmfaserhaut scien, kann ich nicht bei-
stimmen, Ich lasse alle weiteren Entwickelungsvorginge der Darm-
faserhaut bei Seite und will. nor Momente derselben hervorheben,
die von Einfluss auf die Gestaltung des Epithels-sind. Jeder neu
sich bildende Rohrenast wird sofort von einer Ringfaserhaut um-
geben, der bald Knorpelkerne, darauf Knorpelringe folgen, — die
letzteren entwickeln sich zuerst am Hilus der Lunge, zur Peripherie
derseiben hin werden sie seltener, dann kamen nur isolirte Knorpel-
platten vor — schliesslich bleibt das Rohr frei von jedem Kporpel-
belage. Mit dem Aufireten dieser Knorpelringe wird dem wachsen-
den Epithelrohre die Moglichkeit sich auszudchnen genommen, es
erhebt sich zu Falten und das im Querschnitt bis jeizt noch glatte,
kreisrunde Lumen verwandelt sich in ein sternformiges, -— dort,
wo die Knorpelplatten fehlen, also an den capilliren Bronchien, wiichsi
das Epithelrohr zum Alveolengange aus. Die Epithelzelle ist hier-
mit aueh eine andere geworden: verfolgt man sie vom Hilus bis
zu den Alveolen, so findet man erstens ein fortlaufendes aus Epi-
thelzellen bestehendes Rohr, iiberzeugt sich zweitens aber auch von
der allmihlichen, kaum merklichen Aufeinanderfolge der verschie-
densten Epithelformen: je stirker vorspringend die Falten sind um
so dichter stehen die Epithelzellen, um so hoher werden sie und
bekommen eine polyedrische Form; je flacher 'um so mehr cylin-
drisch werden sie, in den Alveolen sind sie cubisch. Die bis zur
Geburtsreife stetig zunehmende Weite der Alveolen flacht das cu-
bische zu einem Plattenepithel ab. Mit anderen Worten: das Darm-
driisenblatt besteht urspriinglich aus einer Schicht weit aus einander
geriickter Zellen, die durch Umgestaltung des Blattes zum Darm-
rohre und durch rasches Sichanhiufen an ecinem Orte zu radifir
gestellten Spindelzellen werden. Mit der Entwickelung der Lungen
entstehen aus diesen Spindelzellen die verschiedensten Zellformen
der Epithellage, — die polyedrische, cylindrische, cubische
und Plattenform hingt ab von der grisseren oder ge-
ringeren Raumhbeschrinkung, die Zelle adaptirt sich
dem Raume und wechseit ihm entsprechend ihre ur-
spriingliche Form und Grisse.
Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXVI. Hft.1. 2
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Bevor ich mich dem Verhalten des Bronchial- und Alveolar-
epithels in der extrauterinen Zeit zuwende, muss ich histologischer
Elemente des embryonalen Epithelrohres gedenken, die wesentlich
fiir das Verstindniss geathmet habender Lungen beitragen konnen.
In einer relativ frithen Zeit des Fotallebens treten zwischen den
einzelnen  Epithelzellen solide, cubische, leicht prominente, von
Carmin stark roth, von salpetersaurem Silber braun gefiirbte,
scheinbar amorphe Massen auf, die mit den Kittleisten in innigster
Verbindung stehen. In der Regel erscheinen sie erst nachdem die
Zelle sich deutlich entwickelt hat, d. h. zu einer Cylinderzelle ge-
worden ist und geben dem Epithelbelage, von der Fliche aus be-
trachtet, ein schachbrettihnliches Aussehen. lhre Formen wechseln
ungemein: an einer und derselben Alveolenwand findet man sie
theils sternformig, gleichsam als verstirkte Kitlsubstanz zwischen
mehreren aneinandergrenzenden Epithelzellen, theils deutlich cubisch,
theils findet man in der amorphen Masse einen Kern. Es gelingt
aber auch dieselbe Masse zu einer oder zwei nebeneinanderliegenden
Zellen umgewandelt zu sehen (Schaltzellen). Es finden sich somit
zwischen den Zellen zweierlei Elemente, eine Kittsubstanz, die
zwischen den Zellen als Leisten, an den Zusammenflusssiellen ver-
breitert erscheint und junge Epithelzellen (Fig. 3).

IlI. Das Lungenepithel beim Erwachsenen. Die Me-
thode der Untersuchung bestand in Folgendem: ich liess Thiere ver-
bluten, erdffnete den Thorax, injicirte in situ §—2Zprocentige sal-
petersaure Silberlosung in die Trachea; nach 10—25 Min. liess ich
die Flussigkeit wieder ausfliessen und dehnte die Lunge durch
Injection einer warmen Leimlisung aus. Mit dem Erkalten der-
selben war sie, ohne weitere Hirtung in Alkohol nur durch Liegen-
bleiben in_ kaltem Wasser villig schnittfihig; die mikroskopischen
Schnitte legte ich in Glycerinwasser und setzte sie dem Lichte aus.
Vorausschicken mochte ich hier, dass selbst das beste Untersuchungs-
material ungeniigende Bilder giebt, wenn quergeiroffene Bronchial-
Offoungen neben Alveolen durch einander zu liegen kommen. Der
Einwand, man wisse nichi, ob man es mit bronchialem oder alveo-
larem Epithel zu thun habe, bleibt gerechifertigt. Die Schuiitrich-
tung ist fiir die Deutlichkeit der Bilder maassgebend und meiner
Ansicht nach taugen nur Objecte, in denen ein Bronchus 2. oder
3. Ordnung bis zu seiner alveoliren Endigung vorliegt. Nur in
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dieser Weise zusammenhéngende Bilder geben Aufschluss sowohl
ilber die- Architectonik - 'des “Bronchialbaums, ‘iiber das jedem ein-
zelnen Abschnitte desselben eigens zukommende -Epithel als auch,
und das wire die Haupisache, iiber die Continuitit des Epithel-
belages von der Porta pulmonum bis zum Alveolus. Man wihle
hierzu einen kleinen Lungenlappen, erioffne, nachdem man die
Lunge in angegebener Weise injicirt hat, in einer Fliche bleibend
mit der Scheere einen Bronchus am Hilus, verfolge ihn bis zu
seiner endlichen subpleuralen Ausbreitung und suche von dieser
Fliche, nach Entfernung der iiberhiingenden Riinder, das mikro-
skopische Object zu schneiden. Man bekommt hilufig Bilder, die
viele Fragen auf einmal losen und fiir viele Miihe entschidigen
(Fig. 4). Handelungen sind diec am geeiguetsten, sie halten einen
bedeutenderen Injectionsdruck aus, die Epithelzellen sind grosser
als die vieler anderer Sdugethiere. An der Hand dieser einfachen
und schnell abgethanen Methode fand ich, um mit den grbsseren
Bronchien anzufangen, ein cylindrisch-polyedrisches Flimmerepithel
dort, wo starke Koorpelringe die Schleimhaut zu grossen Tallen
erhob. Mit ihrem Aufbdren, d. h, mit dem Auftreten einzelner
Knorpelplatien glittete sich die Schleimhautfliche, das Cylinderepi-
thel wurde flacher; verfolgie ich es an dem forilaufenden Bronchus
schritlweise bis zur Peripherie, so sab ich wie es in den Bron-
chiolen zun ‘einem cubischen Plattenepithel wurde. Die Kerne
blieben dentlich und granuolirt, der Inhalt der Zelle war homogen.
An den Bronchiolen geben die zuerst sparsam auftretenden, breit
aufsitzenden, solitiren Alveolen die lchrreichsten Objecte: sie sind
die architectonisch einfachsten, erheben sich unmittelbar von der
Bronchiolenwand und sind im Stande den Uebergang des Plalten-
epithels in das Epithel des anliegenden Alveolus zu veranschau-
lichen. Die Silberlinien gehen unuuterbrochen in die des wand-
stindigen Alveolus itber und zwar so, dass es hiiufig gelingt cine
und diesclbe Epithelzelle mit einer ihrer Hilften an decr Bronchio-
lenwand, mit der anderen im Alveolus liegend zu treffen; erslere
zeichnet sich als Kreislinie mit kleinem Radius, letztere als ein
grosses polygonales Feld, d. b. ein Pflasterepithel, das die lnnen-
wand des Alveolus deckt. Das Protoplasma ist homogen an den
grissten Zellen, je kleiner die Zellen werden um so staubig-korni-
ger wird es, Der Zellkern ist nahezn vusichthar geworden, —
-2*
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hie und da sieht man ihn eniweder excentrisch oder in der
Mitte der polygonalen Felder als punctirte Kreislinien; die verschie-
dene Lagerung dieser Kreislinie hiingt davon ab, ob die Zelle
nach allen Seiten hin gleichmissig oder ungleichmissig ausge-
dehnt ist.

Dem ,Bronchiolus® oder dem terminalen Bronchus mit seinen
parietalen Lungenbiischen folgl der maiskolbenihnliche Al-
veolengang mit seiner fortlaufenden Serie wandstindiger Alveo-
fen, — er erweitert sich frichlerforinig und schliesst mit zur Pleura
gewandter Basis als Infundibuium, d. h. als ein Alveolencom-
plex ab. Jede einzelne Alveole, durch Leisten von der Nachbar-
alveole getrennt, gleicht in Form, Grdsse, bhistologischer Beziehnng
dem parvietalen Luftblischen des Bronchiolus. Die Leisten kiinnen
als nicht ausgedehnte, rudimentire Theile der Bronchialwand auf-
gefasst werden. Inleressant ist nun das Verhalten des epithelialen
Belages auf den Leisten und in den Alveolen: wihrend das
Plattenepithel des Bronchiolus sich continuirlich aof die zverst
breiteren, allmiihlich engeren Leisten fortsetzt, veriindert es in
den Alveolen seine Form, — dehnt sich um das 3-—4fache aus,
und wird polygonal. Was ihre Grosse anbetriffi, so hat die platle
Epithelzelle des Bronchiolus 0,009 Mm., der Leisten 0,013 Mm.,
die dicht daneben liegende Pflasterzelle des Alveolus bis 0,050 Mm.
im Durchmesser. — In den Alveolen der Infundibula sieht
man auch hier eine und dieselbe 'Pflasterzelle fiber das lineire
Septum gespannt, mit ihren Hilften in zwei benachbarten Alveolen
liegen (Fig. 5).

Nach dhnlichen Bildern wird es schwer an der epithelialen
Natur der polygonalen Zellen zu zweifeln. Wie in den embryona-
len Lungen kommt man  auch hier zu dem Schluss: Die Zelle
passt sich dem Raume, der Fliche, die sie decken soll, an, der
Kern folgt der sich ausdehnenden Zelle und wird dem entsprechend
undeutlich, — aus der ursprilnglichen Spindelform des embryonalen
Epithel, das den ganzen Bronchialbaum mit seinen Endisten
auskleidet, ist es in der nachembryonalen Zeit zu einem Pflaster-
epithel der Alvcolen gekommen, — wie in der embryonalen so
lisst sich auch in der geathmet habenden Lunge eine Continuitit
des Epithel, ganz abgesehen von Form und Grosse desselben, bis
zur Evidenz nachweisen,
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Wenn nun Buhl behauptet, dass das Alveolarepithel, ,weniger
die Bedeutung eines forigesetzten Bronchialepithels als vielmehr
eines an der Invenfliche der Alveolarwand sich ausbreitenden
Lymphgefissendothels habe®, so giebt er die leicht nachweisbare
Continuitit desselben, von Lungenhilus bis in die Alveolen
Linein, zu. Ist diese aber einmal erwiesen, so leuchtet der Grund
_nicht ein, warum die Zelle an der Innenfliche der Alveolarwand
cine endotheliale Bedeatung bekommen, die des Alveolenganges
und der Bronchien die epitheliale beballen solle. Buhl giebt
an, ihn bestimmen ,,Form und Grosse dieser Zellen sie fiir endothe-
liale zu halten*. Die Aehnlichkeit in Form und Grosse beweist
wenig und kanu einer ausgedehnten Epithelzelle unmoglich die
Bedeutung einer Endothelzelle geben. Doch auch diese Aehn-
lichkeit ist eine sehr bedingte: es gelingt nicht gar selten bei
Silberinjectionen des Bronchialbaums das Lymphgefisssystem mit
zu fiitlen, — die dicht bei einander liegenden Silberlinien des
alveoliren Pflasterepithel und des Lymphgefissendothel lassen die
Unterschiede in Form, in Grisse, in den Silberlinien selbst dent-
lich hervortreten, die Stomata des Endothel lassen sich mit dea
soliden ,,Schaltzellen** des Epithel nicht verwechseln. Meinen
Untersuchungen . nach muss ich behaupten, die Epithelzelle babe
keine ihr eigens zukommende Form noch Grosse, alle Formen
und Grossen sind vertrelen, die Uebergangsformen und Grissen
sind vorhanden und Xommen auf mechanischemm Wege zu Stande.
Pathologische Prozesse geben hierfiir die besten Belege: in cirrho-
tischen Lungen, z. B. deren Alveolen durch organisirtes Binde-
gewebe zusammengeschniirt sind, findet man die Alveolenwand,
je nachdem der Alveolus mebhr oder weniger eingeengt ist, entweder
mit cubischem oder cylindrischem DEpithel ausgekleidet und wird
nicht anstehen, ihm die Bedeutung eiunes fortgesetzten Bronchial-
epithels zu geben, — an emphysematdsen Lungen, deren Alveolen-
ginge ausgedehnt, deren interalveoliire Sebta mehr oder weniger ver-
strichen sind, finden wir statt des Plattenepithel ein Pflasterepithel
auf den Septen und wird - ihm unmdglich einen endothelialen
Charakter beilegen. Mit einem Wort, Form und Grisse einer Zelle
entscheiden nicht iiber deren epithelialen oder endothelialen
Charakter, maassgebend hierfiic ist nur, ob sie aus dem Darm-
driisen~- oder Darmfaserblatt hervorgegangen ist. Abgesehen nun
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davon, dass es undenkbar ist, -wie. eine Endothelzelle aus einer
epithelialen Grundlage hervorgehen sollte, kann ich Buhl in seiner
Argumentation nicht folgen, es mir nicht klar machen, wie man
sich das Zustandekommen, die Ausbreitung eines Lymphgetiissen-
dothels an der Innenfliche der Alveolen vorzustellen hiitte. Dass
ein thatsichlicher Epithelbelag einen endothelialen Charakter an-
zunehmen vermichte, ist undenkbar und muss zoriickgewiesen
werden.

IV. Wie verhilt sich das embryonale Lungenepithel
zur ersten Athmung?

So plausibel es vom teleologischen Gesichtspunktie aus er-
scheinen mochte, einen physiologischen Zerfall des alveoliren Zel-
lenbelages mit der ersten Athmung und Ausdehnung der Lungen
in causale Verbindung zu bringen, so war diese Annahme auch in
so weit motivirt, als die itberaus deutlichen, cubischen Zellen kurz
vor der Geburt vorbanden, nach der Geburt aber 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 slossen zu miissen. —
Obschon es mir im Laufe meiner Untersuchungen klar geworden
war, dass sich eine Zelle allmihlich dem Raume adaptire, so
konnte mir der Unterschied, der zwischen einer Monale hindurch
sich “entwickelnden und einer durch ploizliche Athmung ausgedehu-
ten bestehe, unmoglich entgehen. Es kam darauf an, den em-
bryonalen Zellenbelag der Alveolen, die Zelle selbst
auf ihre Elasticitdt bei rasech zu Stande kommender
Ausdehnung zu priifen. Zu diesem Zwecke untersuchte ich die
Lungen frischer menschlicher Embryonen aus den verschiedensten
Schwangerschaftsmonaten, indem ich sie mit salpetersauren Silber-
16sungen und mit nachfolgendem Leim injicirte, d. h. ausdehnte.

- Das schwer herstellbare Untersuchungsmaterial ersetzte ich bald
durch Rindsembryonen von 0,8 Mm. bis 100 Cm. Grisse, die ich
den noch lebenswarmen - Tragsicken eben geschlachteter Kiihe
entnahm.

Dabei ergab sich nun sowohl fiir die menschlichen als fiir
die Rindsembryonen Folgendes: je jinger der Foetus um so vor-
sichliger musste die Injection gemacht werden, — der grossen
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Zerreisslichkeit des Bronchialbaumes wegen dringt die Injections-
masse leichl in das reichliche, lockere interlobulire Gewebe, giebt
freilich ein zusammenhingendes Bild der Lymphgefissschliuche
und Saftkanile, comprimirt aber die Alveolen statt sie zu dilatiren.
Schon bei einer Grosse des Rindsembryo von 15 Cm.. ldsst sich
der Bronchialbaum gui fillen und obschon 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 Veriinderung in der
Form geht vor sich ohne dass die gedehnte, in der Fliche ver-
grosserie Zelle aus ibrem nfchsten Verbande gelést wiirde. In
einem und demselben Bilde hat man nicht nur alle Grissen und
Formen des verdinderlen Epithel vor sich und erkennt bei Mes-
sungen desselben, dass die Grossen mit den Ausdebnungen der
Endkolben Hand in Hand gehen, man sieht neben erweiterten End-
kolben auch nicht erweiterte mit ihrem cylindrischen Belage (Fig. 6).
War die Erweiterung der Endkolben eine zu bedeutende, so gab die
intercelluliire Kittsubstanz nach, — grosse polygonale Zellen deck-
ten dann znsammenhangslos die Innenwand des Hohlraumes., In-
jectionen ilterer Embryonen bis zur Geburtsreife geben complicir-
tere Bilder, stets aber dasselbe Resultat. Die in dieser Weise
an Embryonen zu Stande gebrachten Kunstproducte
gleichen dencz auf physiologischem Wege durch Athmuong zu
Stande gekommenen und zeugen fiir eine ganz besondere Zihigkeit,
Dehnbarkeit der Epithelien selbst an todten Objecten.- In allen
diesen Fdllen liess sich die Continuitit des den Bronchialbaum
deckenden Cylinderepithel mit dem Pflasterepithel der Alveolen
deutlich sehen (vergl. Fig. 3 und Tig. 5).

Instructiver sind Injectionspriparate mit saturirten LOsungen von
indigschwefelsaurem Natron: die Alveolen werden dilatirt, es firben
sich die Kittleisten der Pflaster- nnd Cylinderzellen und letztere
zwar s0, dass die Kitisubstanz bis zur Membrana basilaris gefiirbt
wird, der Zellenleib wie in einem Becher liegend erscheint, — die
Masse dringt von hier aus in das Saftkanalsystem. Da Injectionen
mit kdrnigen Massen, wie Zinnober und Tuschextract, dieselben
Objecte gaben, musste ich zu der Ueberzeugung kommen, die Kitt-
leisten der Epithelien seien die Miindungen préexistirender Bahnen,
auf denen Substanzen resorbirt in’s Saftkanal- und Blutgefisssystem
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gelangten. In einer eingehenden Arbeit gedenke ich diese Unter-
suchungen niederzulegen.

- War nun aoch die Dehnbarkeit, die mechanisch zu Stande
kommende Formverinderung 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 Findelbause zu Ge-
bote stand, wihlte ich mir die Lungen Neugeborener vom 1. Tage
nach der Geburt bis zur 6.—7. Woche zur Injection. Teh vermied
bei dieser Auswahl Alles, was an Bronchitis, Pneumonien etc. zu
Grunde gegangen war. (In derselben Weise untersuchte ich die
Lungen von Kiilbern vom ersten Tage bis zu 3 wochentlichem
Lebensalter.) Ohne weiter auf die Methoden, die im Grunde stets
dieselben blieben, einzugeben, will ich in Kiirze die Resultate an-
geben. In- Lungentheilen, die geathmet hatten, fand sich sofort
nach der Geburt Pflasterepithel an den Alveolenwiinden; in den
atelectatischen Theilen war das Alveolarepithel cubisch geblieben und
glich dem Alveolarepithel todtgeborener Kinder. Eine regressive
Metamorphose, einen fettigen Detritus habe ich an den Pflasterzellen
nicht wahrnehmen konnen, obschon ich die Lungen speciell darauf,
also 4aus verschiedenen Tagen nach der Geburt untersuchte. Ich
ziehe den Schluss: mit dem ersten Athemzuge, d. h. der Erweite-
rung der Alveolen wird die cubische Zelle zu einer Pflasterzelle
ausgedehnt; ebenso wenig wie die Cylinderzelle des Bronchus, die
Plattenzelle des Bronchiolus, ebenso -wenig wird die Pflasterzelle
des Alveolus durch die erste Athmung degenerirt. _

Resumire ich meine Untersuchungen, so komme ich zu Folgen-
dem: Die normale Lungenalveole hat sowohl wihrend
des fotalen als npachfotalen Lebens einen Zellenbe-
lag, der unmittelbar mit dem des iibrigen Bronchial- "
baums zuosammenhiingt, — dieLunge hatkeineihr eigens’
zukommende Form des Epithels, — alle Epithelformen
sind in ihr vertreten, — der jedesmalige Raum be-
stimmt Form und Grésse; die cubische Zeclle des em-
bryonalen Alveolus wird, ohne fettig zu zerfallen, mit
der ersten Athmung zu einer Pflasterzelle.
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Erklirung der Abbildungen.

Tafel 1—1IL
Corrosionspriparat aus einer embryonalen, 4 Monate alten menschlichen
Longe. a Stamm des Bronchus. b Spiterer Alveolengang. ¢ Zu Iofun-
dibeln allmihlich sich umgestaltende Endkolben. Stereoskopisches Bild.
90fache Vergrésserung.
Corrosionspréiparat aus einer ausgewachsenen, menschlichen Lunge. a Al-
veolengiinge. b Kleinere, seitlich aufsitzende Infandibula, d. h. Alveolen-
complexe. ¢ Endstindige Infundibula. Stereoskopisches Bild.  90fache
Vergrésserung.
Priiparat aus einer embryonalen Rindslunge, -— der Embryo hatte eine
Grisse von 90 Cm. — Fiirbung durch salpetersaures Silber, Ausdehnung
der Alveolen durch warmen Leim. a Mit polygonalem Pflasterepithel be-
kleidete Alveolenwand; das Epithel ist von verschiedener Grosse und
Form, je kleiner die Zellen um so deutlicher ist der Kern. b In den
verschieden breiten Kittleisten finden sich Schaltplatten von verschiedener
Form uod Grosse. ¢ Mit Plattenepithel bekleidete interalveolire Leisten,
Vergrosserung 340.
Préparat aus einer ausgewachsenen, mit salpetersaurem Silber und warmem
Leim injicirten Hundelunge. a Terminaler Bronchus mit solitiren, lateralen
Alveolen b; ¢ erdffnete Alveolenginge. d Eréffuete Infundibula, d. h. Alveo-
lencomplexe; die braunen Punkte und Linien sind die durch salpetersaures
Sitber gefarbten, durchscheinenden Schaltzellen und Kittleisten. Um dem
Bilde mehr Klarbeit zu geben sind sie, weil durchscheinend, nur an den
convexen Flichen der Alveolen gezeichnet. e Lumen eines seitlich abge-
henden Alveolenganges. f Lumina seitlich abgehender Infundibula. g Pleura.
b Die die einzelnen Lungenlippclien scheidenden, von der Plenra abgehen-
den Bindegewebsstringe. Stereoskopisches Bild. 90fache Vergrosserang.
Priparat aus einer ausgewachsenen, menschlichen Lunge, — mit salpeter-
saurem Silber gefirbt, mit warmem Leim ausgedehnt. a Die mit polygo-
nalem Pflasterepithel bekleideten Alveolenwinde. b Die mit Plattenepithel
bekleideten interalveoliren Septa. Bei c liegen ein und dieselben Pflaster-
zellen in 2awei aogrenzenden Alveolen, — ziehen iber die Septa hin.
d Schaltzellen. Vergrosserung 340.
Drei neben einander liegende Lippchen aus einer embryonalen Rindslunge,
mit salpetersaurem Silber gefirbt und mit Leim verschieden weit ausge-
dehot. a Nicht ausgedebnter Bronchiatbaum mit seinen peripherisch ihn
abschliessenden Doppelkolben; in der ganzen Continuitit ist er von cylin-
drischem Epithel ausgekleidet. b M#4ssig ausgedehnter Bronchialbaum: das
Epithel bat die Plattenform angenommen. ¢ Stark ausgedebnter Bronchus
mit seinen blasig aufgetriebenen Doppelkolben; beide haben "dasselbe zu-
sammenhingende Pflasterepithe]l. Der Embryo war 35 Cm. lang: weder
wandstindige solitére Alveolen, noch Alveolenginge, noch peripher stehende
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Alveolencomplexe, d. h. Infundibula, waren in dieser frithen Entwickelungs-
zeit vorhanden. ]

Fig. 7. Quergeschnittener, nicht ausgedehnter Endkolben aus derselben Lunge.
a Basalmembran. b Cylinderepithel. ¢ Kerne. d Gegeniiberliegende Wand
der Hoble, — das Cylinderepithel von der Fliche. Vergr. 340.
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Weitere Bemerkungen zur Orientirung in der
Transfusionsfrage.

Von Dr. med. P. L. Panum,
Professor der Physielogie in Kopenhagen.

Wihrend Herr Dr. O. Hasse die Einfihrung der Lammblut-
transfusion in die d&rzlliche Praxis in seiner Schrift: ,die Lamm-
bluitransfusion beim Menschen® einzig und allein dadurch motivirte,
dass er ,die Studie des Herrn Dr. F. Gesellius gelesen hatte,
scheint er nun, nachdem er meine Abhaundlung zur Orientirung in
der Transfusionsfrage im 63. Bande dieses Archivs gelesen hai,
ganz mit mir dariiber einverstanden zu sein, dass Herr Dr. Franz
Gesellius wirklich eine sehr unzuverlissige Autoritit war, welche
ihrem Motto: ,,,, Wahrheit in unserer Wissenschaft, in ernster Kunst ge-
wissenhafl““, nur schlecht entsprach®. Er bekennt nehmlich nan,
in seiner neuen Abhandlung im 64. Bande dieses Archivs, dass er
merstaunt gewesen sei iiber die eigenthiimlichen Sachen*, die von Herrn
Gesellius ,aufgetischt wurden®, und sagt, dass er ,,nichts weniger
als erbaut war, von den Ausfihrungen und Behauptungen dieses
Autors®. Er erkeont nun, dass die Weise, wie er seinen Ueber-
gang zur Lammblottransfusion einzig und allein dadurch motivirte,
,,das er die Studie von Franz Gesellius gelesen hatle, micht
correct ‘'war, und dass seine Leser dadurch verleitet werden
wussien, anzunehmen, ,,dass er von der Richtigkeit der Deductionen
dieses Herrn beziliglich der Empfeblung des undefibrinirten Blules
u. s. w. liberzeugt gewesen sei‘.

Durch seine Darlegung der denkwiirdigen Verhandlungen
zwischen ihm, Gesellius, Heyfelder und dem Buchdrucker und



