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Die normMe Histologie der Lunge nach Befunden der Lichtmikro- 
skopie ist in letzter Zeit yon BAI~GMA~Ibr und yon v. HAYEK zusammen- 
fassend dargestellt worden. Die pathologisehe Histologie der Lunge bei 
Mitra]stenose ist in den Arbeiten yon z~ JEDDELOtt, von )/[OELL, von 
PAtCKEI~ und WEISS, y o n  O ~ E A L  sOVCle v o n  I-I]~]~RY und yon M o s c t t c o -  

WlTZ beschrieben worden; sie untersuehten besonders die Entstehung 
der Verdickung oder Verquellung des Grundhgutehens der Capillaren. 
Durch die Operation der transauricul~ren Klappensprengung bei Mitral- 
stenose ist es heute oft mSglich, Lingulastiickchen zu excidieren und 
lebensfrisch zu untersuchen. Uber die Befunde, die an dem groi~en 
UntersnehungsmateriM excidierter Lungenstiickchen im Pathologischen 
Inst i tu t  der Medizinischen Akademie Dfisseldorf mit  Hilfe des Licht- 
mikroskopes erhoben werden konnten, wurde an anderer Stelle berichtet 
(MEEssEN). Diese Ergebnisse waren Ausgangspunkt ffir unsere elek- 
tronenop~isehen Arbeiten. 

Low sowie CLEMENS und aueh SCHLIPK6TEIr berichten fiber elek- 
tronenoptische Untersuehungen normMer Rattenlungen. POL~CARD 
sowie SWmA~T und KANE untersuchten vor Mlem die LungenMveolen 
bei versehiedenen S~ugern. KISCH berichtet fiber die ultramikroskopi- 
sche Struktur  der Capillaren der Lunge yon der tPledermaus und yore 
)/Ieerschweinchen. Einzelne elektronenoptische Befunde an der menseh- 
lichen Lunge wurden bisher nur von Low mitgeteilt, der dureh Pneum- 
ektomie gewonnenes normales Lungengewebe eines 66 Jahre Mten 
Patienten mit  BronchiMcarcinom untersuehte. 

Auf Anregung yon Herrn  Prof. Dr. 3/[n~SSE~ habe ich normMe 
menschliche Lunge und dann Lunge bei MitrMstenose elektronenoptiseh 
untersueht. Es sollten die Fragen geprfift werden, welehe Struktur 
die Lungencapillaren haben, wie der Blut-Luitweg beschaffen sei und 
welehe Veri~nderungen der Capillarwand bei der chronisehen Stauungs- 
lunge nachzuweisen seien. 
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Untersuchungsmethodik 
Drei Lingulastiickchen wurden yon Patienten gewonnen bei operativer Klap- 

pensprengung wegen Mitralstenose. Zwei weitere Gewebsstiickchen stammten aus 
unver/~nderten Lungenbezirken yon Patienten, bei denen eine Pneumektomie 
wegen Bronchialcarcinoms bzw. Bronchiektasen durchgefiihrt wurdeL Das Lungen- 
gewebe wurde innerhalb yon 2 rain nach der operativen Entfernung mit l~asier- 
klingen zu Organstfickchen yon 1 mm Kantenl/inge pr/~pariert. Einzelne Stiick- 
chen wurden in 1%iger mit Veronalacetat gepufferter Osmiums~ure (pH 7,1--7,2) 
bei Zimmertemperatur 2 Std lang fixiert (PALADE 1952), andere im Kiihlschrank 
bei einer Temperatur yon 4 o C; 5real verwandten wit auBerdem 1%ige, isotonische, 
gepufferte Osmiums~ure nach SJ6ST~A~D (1953). l~ach dem W~ssern wurden 
die Pr/iparate mit dem BE~ZeHARDschen Ger/~t dehydratisiert; anschlieBend erfolgte 
6maliges Wechseln mit reiner Methacrylatmisehung. Zur Einbettung benutzten 
wir ein Gemisch aus 9 Teilen Methacryls/iurebutylester nnd 1 Teil Methacryls/iure- 
methylester, versehen mit 1,5 % iger 2,4-Dichlorbenzoylperoxydl5sung als Kataly- 
sator. Die Pr/~parate wurden znr Polymerisation in luftdichten Gelatinekapseln 
36 Std ]ang bei 45 o C im Trockensehrank aufbewahrt. Zur Herstellung der Schnitte 
benutzten wir das Ultramikrotom nach v. BORnIES und HUPPnRTZ. Die in 10%iger 
Acetonl6sung gestreckten Schnitte wnrden zur elektronenoptischen Untersuchung 
auf mit Formvar befilmte, geflochtene Kupfernetze gebracht. Einzelne besonders 
diinne Schnitte wurden zur histochemischen Untersuchung 3 ~  Std mit Salz- 
s~ure behandelt. Fiir die elektronenmikroskopischen Aufnahmen benutzten wir 
das Siemens-Ger~t (Strahlspannung 80kV). Der Vergr6~erungsmal]stab der 
elektronenmikroskopischen Originalanfnahmen lag zwischen 4550:1 und 17000:1. 
Die Aufnahmen wurden im allgemeinen bis 23700:1 nachvergr6Bert, einzelne 
wurden zur Ver6ffentlichnng anschlieBend verkleinert. Die im Text angegebenen 
MaBe dienen zur Bewertung der Gr6Benordnung der einzelnen Teile zueinander. 
Die in Tabelle 3 angegebenen Mal]e sind das Ergebnis yon Messungen an den 
untersuchten 5 Lungen; 30--50 Messungen ]iegen den jeweiligen Zahlen zugrunde. 
Da das Untersuchungsgut nicht zu einer statistischen Bearbeitung ausreicht, 
haben wir nur die Grenzwerte angegeben. 

Zur lichtmikroskopischen Untersuchung wurden yon allen excidierten Lungen- 
stiickchen Teile in Paraffin eingebettet, geschnitten nnd mit H~matoxylin-Eosin, 
nach vA~ GIESO~q und mit der Elasticafiirbung dargestellt. Aul]erdem wurde die 
Berlinerblaureaktion durchgeftihrt. 

Klinische Angaben und lichtmikroskopische Befunde 
Im Fall 1 handelte es sich um eine 30j~hrige Patientin mit kombiniertem 

)/[itralvitium, bei dem die Stenose iiberwog. 1940 wurde ein Scharlach mit 
Gelenkrheumatismus durchgemacht. 1947 traten erstmalig Atemnot bei kSrper- 
lichen Anstrengungen, Lippencyanose, LebervergrSl]erung und Xn5chel(~deme 
auf. Vor der Operation wurden fiber der Herzspitze ein holodiastolisches Ge- 
rgusch mit prasystolischem Crescendo und ein Systolikum nachgewiesen. Im 
EKG fanden sich Zeichen einer rechtsventrikul~ren Schgdigung. RSntgenologisch 
zeigte das Herz eine Rechts- und LinksvergrSl~erung mit typischer Mitralform. 
Die Lungengefgl~zeichnung war erheblich verstgrkt. Das Herzminutenvolumen 
war auf 2,8 Liter reduziert. Die arterielle Untersgttigung betrug rund 15% mit 
einer entsprechenden ven5sen Untersgttigung. Pulmonalarteriendruck: 105/50 mm 

1 Herrn Prof. Dr. DE~.RA, Direktor der Chirurgischen Klinik der Medizinischen 
Akademie in Diisseldorf, bin ich fiir die Uberlassung des Excisionsmaterials und 
der klinischen Angaben sehr zu Dank verpflichtet. 
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Hg. Der Druck im rechten Ventrikel betrug 105/40 mm Hg, im rechten Vorhof 
7/2mm Hg. Am 21.6. 55 wurde die transauricul/~re stumpfe Kommissuren- 
sprengung durchgefiihrt. Die Lunge war etwas weiBlich-braunlich verf~rbt und 
sehr lest. 

tIistologisehe Untersuehung (E.Nr.: 5358/55). Lingula: Das Lungengertist 
verschieden stark bindegewebig verbreitert, besonders entlang den Capillaren. 
Die Lichtung der getroffenen Arteriolen ist eng und die Wand verdiekt. In den 
Alveolen finden sieh reichlich abgeschilferte Alveo]arze]len. 

Linkes Herzohr: Das Endokard stellenweise etwas verbreitert und ab und zu 
von Histiocyten durchsetzt, die manchmal kleine Kn5tchen bflden. Die Muskel- 
fasern sind verbreitert, die Kerne unregelm~Big gestaltet. Eindeutige AscHorFsche 
Kn5tchen werden nicht gesehen. 

Im Fall 2 handelte es sich um eine 19j~hrige Patientin mit fast reiner Mitral- 
stenose. Anamnestiseh bestanden h/~ufig Mandelentziindungen. 1954 wurde eine 
Tonsillektomie durchgefiihrt. Mit 17 Jahren traten erstmalig Dyspnoe, Herz- 
klopfen und eine Stauungsbronchitis auf. Vor der Operation wurde fiber der Herz- 
spitze ein holodiastolisches Ger/~useh mit pr/~systolisehem Crescendo und proto- 
diastolischem Decrescendo naehgewiesen. Im EKG fand sich ein pathologiseher 
Rechtstyp. R5ntgenologiseh zeigte das Herz eine Linksverbreiterung mit flacher 
Vorw51bung im Bereich des linken Vorhofes. Die Lungenzeichnung war klein- 
fleekig und streffig. Der Blutdruck betrug nach RIVA ROCOI 120/80 mm Itg. 
Am 30. 8.55 wurde eine stumpfe und scharfe transaurieul/ire Klappensprengung 
durchgeffihrt. Die Lunge zeigte ein hellrosarotes Aussehen, ihre Konsistenz war 
normal. 

Histologisehe Untersuchung (E.Nr.: 7630/55). Lingula: Die Alveolarw~nde 
sind zart und mit sehr weiten, bluthaltigen Capillaren versehen. Die kleinen 
Venen sind ebenfalls welt. Die Capillaren sind vielfaeh geschli~ngelt. Die Arteriolen 
haben ein enges Lumen. In den Lichtungen der Lungenb]/~schen finden sieh einige 
abgeschflferte Alveolarzellen, Herzfehlerzellen sind nicht naehzuweisen. 

Linkes Herzohr: Die Muskulatur des ]inken Herzohres ist hypertrophiert. 
Unter dem Endokard liegen zaMreiehe kleinere und gr5$ere Asc~oFFsche KnOt- 
chen. Das Endokard ist etwas verdickt, die Elastica aufgesplittert. 

Im Fall 8 handelte es sich um eine 28j/~hrige Patientin mit reiner Mitral- 
stenose. Mit 23 Jahren wurde gin Scharlach durehgemacht. 18 Monate spater 
brat erstmalig eine Atemnot mit m/i$iger Orthopnoe auf. Zwei Monate vor 
der Operation bestanden zunehmende Cyanose und l~eizhusten, die sp/iterhin zu 
H/~moptoen und zu Anfi~llen yon LungenSdemen ffihrten. Uber der Herzspitze 
wurden ein holodiastolisches Geri~usch und eine enge Doppehng des 2. Herztones 
nachgewiesen. Im EKG fanden sich ein l~echtstyp mit Diskordanz der Kammer- 
endteile sowie eine sehwere intraaurieul~re und atrioventrikuliire LeitstSrung 
mit Verl/~ngerung der PQ-Zeit auf 0,26 sec. Der Sinusrhythmus war erhalten. 
Der Blutdruek betrug naeh RIvA RoocI 110/70 mm Hg. RSntgenologisch zeigte 
das Herz eine VergrS$erung des linken Ventrikelbogens und eine erhebliehe Ein- 
engung des ttOLZK~CECnTschen Raumes durch den vergr51~erten linken Vorhof. 
Die Lungengefi~i~zeiehnung war deutlich vermehrt. Am 15.9.55 wurde die trans- 
auricul/~re Commissurotomie durchgefiihrt. Die Lunge war fest und yon rosa- 
braun-weiBlicher Farbe. 

Histologisehe Untersuehung (E.Nr. :8154/55). Lingula: Das luftarme Lungen- 
gewebe ist mit verdick%en Alveolarwi~nden versehen. Die kleinen Blutgef~13e 
haben ein enges Lumen und sind dickwandig. Hin und wieder ragt die Intima 
kleiner Arterien/~ste polsterfOrmig gegen die Lichtung vor. In den Lichtungen 
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der Alveolen linden sich einzelne abgeschilferte Alveolarzellen und Herzfehler- 
zellen. Die Lungenmuskulatur ist deutlich hypertrophiert. 

Linkes  Herzohr: Die Musktflatur zeigt eine ausgeprggte Hypertrophie mit 
Verbreiterung der Muskelfasern und polymorphen Kernen. Im bindegewebig 
verbrei~erten Endokard linden sich einzelne kleine Asc~ovrsehe KnStehen. 

In Tabelle 1 sind die gemessenen Druckwerte fiir die drei Fg[le yon Mitral- 
stenose zusammengestellt. 

Tabelle 1. Druckwert  

Geschlecht . . . . . . . . . .  
Alter . . . . . . . . . . . .  
RR peripher in mm Hg vor der 

Kla~ppensprengung . . . . .  
RR peripher in mm Hg nach 

der Klappensprengung . . . .  
Druck linker Vorhof in mm Hg 

vor der Klappensprengung . . 
Druek linker Vorhof in mm Hg 

nach der Klappensprengung . 
Reflux vor der Sprengung . . . 
Reflux nach der Sprengung . . 
Grad der MitrMstenose . . . .  

vor und  nach der Klappensprengung  

Laufende Nr. 
1 2 3 

weiblich 
geb. 8.5.25 

80 systolisch 

120 systolisch 

40/2~ 

20/9 
mittelst~rk 

gering 
IV 

weiblich 
geb. 23.2. 36 

9o/7o 

100/T0 

17/1~ 

12/7 
genng 

sehr gering 
II--III 

weiblich 
geb. 26. 12.27 

lOO/7O 

i 15/95 

29/19 

~s/s 

I I I  

I. E lekt ronenopt i sche  Unte rsuchungen  zur 0r thologie  der Lunge 

Wi r  haben  unsere  e lek t ronenmikroskopischen  Un te r suchungen  be- 
sonders  auf die F r a g e n  ger ichte t ,  die mi t  t t i l fe  des L ich tmik roskopes  
keine K lg rung  f inden konnten .  ~Tir beschrgnk ten  uns auf die Unter -  
suchung der  Alveole und  der  ihr  zugeordne ten  Capil laren.  Es hande l t  
sich also um jene funkt ionel le  Einhei t ,  die LETTE~Etr als Lungenh is t ion  
bezeichnet  h a t  und  die ffir den  B lu t -Ga s -A us t a usc h  en t sche idend  ist.  
Alle P rob leme  der  Arch i t ek ton ik  der  a r te r ie l len  und  venSsen Gefgl~e 
und  der  zuff ihrenden Luf twege ble iben unberf icksicht ig t .  

a) Alveole und Alveolarepi thel .  Die Alveol~rwand  is t  kon t inu ie r l i ch  
ausgekle ide t  und  fiberal l  bedeck t  mi t  einer  einfach kon tu r i e r t en  Ab-  
schlul3membran der  Alveolarepi thelzel len .  Die A l v e o l a r m e m b r a n  is t  
yon  v. H)~YE~: l ich topt i sch  und  yon  L o w  (basement  membrane)  elek- 
t ronenop t i sch  gesehen worden.  Die Alveo la rwand  zeigt  fiberM1 zar te  
f ingerar t ige  Zel l~usst i i lpungen in F o r m  yon  Cytoplasm~ffil~chen, die 
bei e lek t ronenopt i schen  Un te r suchungen  aueh in  dec ~ a t t e n l u n g e  
gefunden wurden ;  POLICARD bezeichnet  sie Ms , ,emissions cytop]as-  
miques" .  Die  Cytoplasmaff iBchen der  Alveola rep i the l ien  be im 1V[enschen 
s ind 0 , 4 ~  lang  und  60- -120  m/z bre i t ;  sie s ind bei  Mlen un te r such ten  
Fg l l en  nachzuweisen,  jedoch wechsel t  ihre Hguf igkei t .  Es gibt  Stel len,  
wo sie sehr  d ich t  s tehen (Abb. l ) ,  an  anderen  Stel len s ind sie nur  
vere inzel t  s ichtb~r  (Abb. 4 Mitre).  Die Cytop]asmaffiBchen sind eehte  
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Best~ndteile der Alveolarepithelzellen und ala z~rte Zell~usi~ufer der 
Alveolenwa.nd artzusehen. Die Form der Alveotgrepithelzellen isg 
vielgestultig, ~bgerundet oder unregelmSA3ig sehmM. Die Zellkerne 
der Epithelien sind vorwiegend ellipsoid und liegen in der Mitre der 
Zelle. Die Kernmembran ist doppelt konturiert und ma.nehmal leieht 

Abb. 1. Normale Lunge. ~bersicht:  Alveole, Lungengertist und Capill~re, 1 ) Periayt;  
E r y  :grythrocyt; L Capill~rlumen; E K  Endothelkern; M Mitochondrium; ,S'p Pericapil- 
l~rer SpMt; E l  Elastische Faser; A K  Alveolarepithelkern; E p  Cytoplgsma des Alveolgr- 
epithels; A Alveole; Fi~ Protoplasmgftigchen; be t -~  dfinnste Stelle des Endothelsa,umes 

(Photomon~age Archly Nr. D 5548, 5549, 5551/55, elektronenoptisch 7900:1) 

gewellt. D~s K~ryopt~osm~ is$ rein ver%eiit iiber cler~ ga,nzen Zell- 
kern, es linden sieh nirgends Chrom~tinanreieherungen oder sehollige 
Kernstrukturen. Die sog. ,,kernlosen Platten" erscheinen auf unseren 
Bildern Ms sehmMe, fl~ehenhaft uusgezogene kernlose Cytoplasm~- 
forts~tze der Epithelzellen; in diesen Bereiehen sind die Cytoplasma- 
fiigehen spgMich vorhgnden. Aiveolarporen, die yon I-IExLE liehg- 
mikroskopi~ch ais kreisrmxde, sehsor~r~ndige interulveol~re Verbindungen 
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beschrieben wurden und deren Vorkommen kiirzlich von BIAXgCItETTI 
best~tigt wurde, konnten wir bis jetzt  elektronenoptisch nicht nach- 
weisen. Im Cytoplasmu der Alveolarepithelzelle sowie im Cytoplusmu 
des Capillurcndothels konnten wir eine grol3e Anzahl yon kleinen sowie 
grSgeren Mitochondrien mit der yon SJSSTRAND und Ri~om~r beschrie- 
benen charakteIistischen Innenstruktur nuchweisen (Abb. 2). Die Mito- 
chondrien werden aufJen yon einer doppeltkontuIierten Membran be- 

Abb. 2. Normale Lunge. Aussehnitte aus Abb. I. L Kapillarlumen; E Endothel; P Peri- 
cyt; $29 Perieapill~irer Spalt, Rel Reticul~ire Fasern mit Periode; 17 Umgebende Zellfort- 
s~itze nfit Unterbreehungen bei -*; Ep Cytoplasma des Alveolarepithels; AK Alveolar- 
epithelkern; 2~I ~iitoehondrimn (Photomontage Arehiv Nr. I) 55.51/55, elektronenoptiseh 

7900:I) 

grenzt. In ihrem Innern findet sich ein System von Doppelmembranen, 
das vorwiegend quer, teils aueh gebogen oder sehr/ig fiber das ganze 
Mitoehondrium verteilt liegt. Die yon SJ6STRAXD und RHODIN zwisehen 
den Quermembranen gefundenen osmiophilen Granula haben wir nut  
vereinzelt gesehen. 

In allen untersuehten Fiillen konnten wit intraepitheliMe, peri- 
nuclear gelegene, bis 2,5 # lunge und 0,85--1,15 # breite Gebilde naeh- 
weisen, die in der mensehlichen Lunge bisher noeh nicht besehrieben 
wurden. Puranuele~re, intraepitheliale Vaeuolen fund sehon v. HAYEK 
mit dem Liehtmikroskop. Auf elektronenoptisehen Bildern yon 
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Low und POLICAICD erkennt man intraepitheliale Hohlr~ume ~hnlicher 
Lagerung. KIscg berichtet fiber osmiophile Einsehlfisse und Plasmosome 
in spezifischen Zellen der Fledermauslunge. SCHLIPKSTS~ beschreibt 
in normalem Alveolarepithel der Rat te  kugelige Cytoplasmapartikel 
mit konzentrischer Schichtung und einem Durchmesser yon etwa 1,2 #. 
Bei den von uns gefundenen Gebilden (Abb. 4, 5 und 7) kSnnte es sich 
entweder um Vacuo]en, Cysten mit Inhalt  oder um ein intraepithelia]es 
RShrensystem handeln. Im Schnitt sind die Gebilde meist oval, rund 
oder traubenfSrmig; stellenweise kommunizieren sie und werden so 
vergleiehbar dem RShren- und t tohlraumsystem bei einem Sehwamm. 
Zur Cytoplasmagrundsubstanz zeigen die Gebilde vorwiegend eine 
scharfe Begrenzung; stellenweise liegen sie dicht am Epithelkern und 
dellen ihn etwas ein (Abb. 4 und 7). in  den intraepithelialen, perinuclearen 
Gebilden befinden sich konzentrisch geschichtete Bander und Linien 
mit unterschiedliehem Kontrast.  Die Banderbreite schwankt zwisehen 
45 und 120 m/~. Die B~nder und Linien sind so zu verstehen, dal~ 
einma] die Flachen, ein anderes Mal die Kante  eines um seine Langs- 
aehse gedrehten Bandes im Schnitt sichtbar wird. Teilweise umgeben 
die Bander ein kontrastschwaches, im Schnitt scheibenfSrmiges Zentrum 
(Abb. 5). Auf der einen Seite sind die Bander knotenfSrmig vereinigt, 
auf der gegeniiberliegenden Seite erscheinen sie often, l~ber weitere 
Befunde an intraepithelial gelegenen, perinucle~ren Gebilden soll im 
Absehnitt Mitralstenose berichtet werden. 

b} Blutcapillare. Der Aufbau der Capillarwand aus Endothel, Grund- 
hi~utehen und Pericyt wird elektronenoptisch bestatigt. Dariiber hinaus 
gelang es uns, weitere Feinheiten im Aufbau der Capillarwand siehtbar 
zu machen. 

Das Capillarendothel hat gegen das Lumen eine scharfe Begrenzung 
durch eine fortlaufende osmiophile Membran. Nur vereinzelt fanden 
wir Unterbrechungen in der Membran, die yon uns nicht als prafor- 
mierte Stomata, sondern als Artefakte gedeutet werden. Eine starkere 
Wellung der lumenwi~rts gerichteten Zellgrenze ist mSglich. Das Cyto- 
plasma des Endothels ist rein granular und enthalt 200 m# grol~e, helle 
Vaeuolen und Mitochondrien. Die Endothelkerne sind je naeh der 
Schnittebene verschieden groin, die Kernmembran ist oft gewellt, manch- 
real zeigen die Endothelkerne sehmale Einbuchtungen (Abb. 1). Die 
Breite der Endothelzelle schwankt sehr; auf Abb. 1 betri~gt sie im 
Bereich des Endothelkerns 2 ,3#;  die diinnste Stelle des Endothel- 
saums derselben Capillare im selben Schnitt betriigt 460 A (Pfeil auf 
Abb. 1). Die Verh~ltnisse der Zellgrenzen zwisehen den Endothelze]len 
erkennt man auf der Abb. 3. Meist finden sich S-fSrmig gewundene, 
doppeltkonturierte Membranen, die jeweils die Berfihrungsflache zweier 
ineinander verzahnter Endothelzellen darstellen. Im Bereieh des Uber- 
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einandergreifens zweier Endothelzellen ragt das Zellplasma wulstf6rmig 
in die Capillarliehtung vor. Die basale Membran der Endothelzellen 
konnten wit Ms eine 85 A breite, zarte, osmiophile, perlenkettenartige Linie 
naehweisen. Zwisehen Endothel und Perithel liegt ein 1200 A breiter, 
kontrastsehwaeher, stellenweise aus linearen Strukturen aufgebauter 
Bereieh, den wit wegen seiner engen morphologisehen Beziehung zur 
basMen Nembran der Endothelzelle als periendothelialen Streifen be- 

Abb.  3. Gr Ine inander  ve rzahn te  Endothelzel len mi t  doppel tkontur ie r ten  Membranen  
an  den Grenzen;  L Kapi l l a r lumen;  E K  Endothe lkern ;  E Endo the l ey top la sma  

(Arehiv Nr.  D 5704/55, 6714/55, e lektronenopt iseh 7900 : 1, Abb.  23 700 : 1) 

zeichnen m6chten, er entsprieht einer das Endothel rohrartig um- 
gebenden Hfille. Die Perieyten umgreifen Ms sehmale Deekzellen das 
Capillarrohr mit verzweigten Cytoplasmaausliufern, die yon einem 
sp~r]iehen zirkul~tren Mikrofibrillennetz umsehlossen sind. An vielen 
Stellen steht das Mikrofibrillennetz der Perieyten mit den linearen 
Strukturen des periendothelialen Streifens in Verbindung. Auf fast 
allen Bildern sind Capillaren yon angesetmittenen Peritheleytoplasma- 
fortsiitzen umgeben (Abb. 12) ; Perithelkerne waren nut  selten getroffen. 
Die feinen Ausl~tufer des Peritheleytoplasmas sind fiber den ganzen 
Umfang der Capillare verteilt, dagegen liegt der Perithelkern nur an 
der Seite der Caloillare , die der Alveole abgewandt ist. 
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Im pericapill~ren Bereich laBt sich immer ein Spalt (auf Abb. 1 
yon der Breite 1--1,5#)  nachweisen, der entweder elektronenoptisch 
leer erseheint oder Fasern enth~lt. Auch Low beschreibt zwischen 
Capillaren und Epithelien einen Gewebsspalt, so dab dieser Befund 
regelm~l~ig zu sein scheint. 

c) Lungengeriist. ]~Tb~r die Lagerung der elastischen Fasern in der 
Lunge wird ausffihrlich von Low and POLICARD berichtet. Auf unseren 
Bildern lassen sich elastisehe Fasern leicht an ihrer charakteristisehen 
Struktur erkennen. Sie erscheinen im Querschnitt aus zahlreichen 
unregelm~l~igen Flecken zusammengesetzt und erhalten dadurch einen 
vielgest~ltigen Umri8. In der elastischen Faser erkennt man kleinere 
Bezirke mit stgrkerer Osmierung. Hiiuiig sind sie im Quersehnitt 
geienstert und zeigen musterlose Verzweigungen. Die Breite der Faser 
schwankt zwischen 0,23# und 1,15#. Einen fibrill~ren Aufbau der 
elastischen Faser konnten wir nieht nachweisen. RegelmgBig sind die 
elastischen Fasern umgeben yon Elementarfibrillen, die eine Breite yon 
200--350 A und eine Periodenli~nge yon 480 A besitzen. Wegen der 
geringen Breite lassen sich diese Elementarfibrillen den Fibrillen des 
reticuliiren Fasergerfistes zuordnen. Die Lage und Verteilung des aus 
elastischen und fibrill~ren Einheiten zusammengesetzten Fasergeriistes 
entsprechen den Befunden der Lichtmikroskopie. Das Fasergerfist liegt 
zwischen Capillare und Alveolarepitheh Oft sind im Schnitt quer- und 
l~ngsgetroffene Biindel yon Elementarfibrillen umgeben von Zellaus- 
l~ufern der Alveolarepithelien, die stellenweise echte Unterbrechungen 
zeigen (Pfeil Abb. 2). Meist liegen e]astisehe Fasern einmal auf der 
einen, ein anderes Mal vorwiegend auf der gegenfiberliegenden Seite 
der Capillaren (Abb. 8). Dieses Verhalten der Fasersysteme soil nach 
v. HAY~: entwicklungsgeschichtlieh zu verstehen sein. 

II. Elektronenoptische Untersuchungen der Lunge bei Mitralstenose 
Durch die Einffihrung der transauricul~ren Valvulotomie bei Mitral- 

stenose ergab sich die MSglichkeit, zur Kontrolle des Lungenbefundes 
kleine Lungenteile, meist aus dem Bereich der Lingula, zur histologi- 
schen Untersuchung zu gewinnen. Tabelle 2 gibt eine 1Jbersicht fiber 
die bisher vorgenommenen Untersuchungen an Lingulastfickchen. Die 
lichtmikroskopische Bearb~itnng dieses Materials richtete sich vor allem 
aui Veri~nderungen an Arterien und Venen und am Lungengeriist, die 
f fir die Erschwerung des Lungenkreislaufes im Vordergrund stehen. An 
dem lebensfrisch entnommenen Material konnten aber auch die Ver- 
iindernngen bei Pneumonose b~sonders gut studiert werden. Ffir die 
elektronenoptischen Arbeiten schieden alle Ver~nderungen an der zu- 
und abffihrenden Strombuhn uus, ebsnso die gr6beren Ver~nderungen 
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Abb .  4. L u n g e  bei l~{itralstenose, l~bers ieht  der  Alveole, Lagermig" der  i n t r aep i the l i a l en  
Gebilde. A. Al~-eolars trage;  F/~ Protol0Iasmaffi l?ehen des Alveo la rep i the l s ;  eDG i n t r a -  
epi thel ia le  Gebilde;  Air{. K e r n  des Alveola rep i the]s  ( P h o t o m o n t a g e ,  A r c h l y  Nr .  D 2410 

~ n d  2411/55, e l ek t ronenop t i s ch  ~800:1,  Abb .  16300 :1 ,  ~erkIeinert)  

des Lungengeriistes und Befunde an den Luftwegen, so dab wit uns 
also uuch hier auf den Abschnitt des Blut-Luft-Weges im Bereich der 
Alveole beschr~nkt haben. 



592 HERIBERT SCttULZ : 

Tabelle 2. Ubersicht i~ber Untersuchungen von Lingulasti~clcchen, die bei einer 
Mitralstenosenoperation excidiert wurden 

Zahl  
A u t o r  O f t  der  Fhlle 

P. C. CURTI . . . . . . . . . . . . .  

H. J. BIDOGGIA . . . . . . . . . . .  
J .  B .  ENTICKNAP . . . . . . . . . . .  L o n d o n  
G. H. A. CLOWES, D. B. HACKEL,  ~. P. 

MUELLER, D .  G,  GILLESPIE . . . . .  I Chikago 
J. DE_~ST . . . . . . . . . . . . . .  i Colorado 
H. MEESSEN . . . . . . . . . . . . .  Diisse]dorf 
P. SovLI~, P. CHIC~, J. BAILLET, R. PI- 

CARD . . . . . . . . . . . . . . .  Paris 
Pathologisches Institut Diisseldorf, unver- 

5ffentlicht . . . . . . . . . . . . .  Diisseldorf 
M. VAN DER STRAETEN, l~. PANNIER,  

A. VAN Loo . . . . . . . . . . . .  Gent 

Cambridge/USA 
und Siena 

J~hr 

1952 6 

1952 6 
1953 32 

1953 16 
1954 23 
1954 40 

1954 51 

1954/55 155 

1955 11 

a) Alveole und Alveolarepithel. Die Alveolarlumina sind bei Mitral- 
stenose oft eingeengt. H~iufig sieht man nur Alveolarspalte (Abb. 4). 
Die Alveolarmembran ist wie in der normalen Lunge einfach kontu- 
riert, sie zeigt keine Verdickungen. Die Anzahl der Protoplasmaffil3chen 
ist meist vermindert ,  stellenweise fehlen sie ganz (Abb. 8). Mito- 
chondrien mit  typischem Aufbau sind im Alveolarepithel nur vereinzelt 
nachzuweisen. Die intraepithclialen, perinucleiiren Gebilde, die im Ab- 
schnitt fiber die Orthologie der Lunge ausfiihrlich beschrieben wurden, 
fanden wir dagegen in allen Fgllen yon Mitralstenose vermehrt.  Bei einer 
Mitralstenose IV. Grades sind einige Gebilde spangenartig und haben 
eine Breite yon 50 m#. Aus dem Fehlen yon geschlossenen l%ingen kSnnte 
geschlossen werden, dab die im Schnitt getroffenen Spangen Teile einer 
Spirale sind. Auf cinigen besonders dfinnen Schnitten sind Querschnitte 
der Bgnder zu sehen, die eine Innenstruktur  eben erkennen lassen 
(Pfeil auf Abb. 5). Wir behandelten einige Schnitte, die auf Blenden 
aufgetragen waren, 3 - -4  Std mit  Salzs~ure, ohne dab Vergnderungen 
an B~indern und Spangen auftraten. Danach kann ausgeschlossen 
werden, dal3 diese aus Kalksalzen oder yon eisenhaltigen Substanzen 
gebildet wurden. I m  Cytoplasma dcr Alveolarcpithelzelle liel~en sich 
ferner zahlreiche, im I)urchmesser bis 0:95 # groi~e, ovale osmiophile 
KSrper nachweisen (Abb. 6), die in Gruppen vorkommen und racist 
in der l~ghe des Zellkerns liegen. Gegen die Grundsubstanz des Cyto- 
plasmas sind die osmiophilen KSrper scharf begrenzt; diese KSrper 
besitzen verschiedene Innenstrukturen;  manche sind zusammengesetzt 
aus dichtstehenden, kontrastreichen Granula: andere besitzen osmiophil 
granulierte l%andzonen mit  elektronenoptisch leerem oder kontrast-  
schwgcherem Inhalt ;  auBerdem enthalten sie unregelmgl]ig gelagerte 
kompakte,  sehr kontrasts tarke und verschieden groi~e KSrnchen, die 
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Abb.  5. Lnnge  bei ~Iitralstenose. In t raepi the l ia le  Gebilde. Beachte  die Spange und  das 
seheibenf6rmige Innere .  Bei --~ Querschnit t  eines Bandes.  A Alveole;  A K  I~ern des 
Alveolarepithels;  F/~ Protoplasmaf t i2ehen des Alveolarepi thels  (Archly Nr.  D 2410 und  

2411/55, e lektronenopt iseh 4800 : 1, Abb. e twa  20 000 : 1) 

Abb. 6. Lunge  bei NIit.ralstenose. Osmiophile I~6rper im Alveolarepithel .  H Hgmosider in-  
k6rnehen (?);  A K  K e r n  des Alveo]arepithels;  f I n t e r n u m  eines osmiophflen ]~Srpers 
(Archiv Nr.  D 6713/55, D 6685/55, e lektronenopt iseh 7900:1, Abb.  23700, ve rg r6ger t )  

wahrscheinlich aus H~mosiderin bestehen. In derselben Alveolarepithel- 
ze]le finden sich in Kernn~he Membranen eines agr~nul~ren, intra- 
plasmatischen Reticulum mit Doppellamellen, die auch yon PALADE 

Virchows  Arch.  Bd.  328 4 0  
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kiirzlich besehrieben wurden. Die umgebende eytoplasmatische Matrix 
ist hell, mit Vaeuolen durehsetzt und rein granuliert. 

b) Bluteapillare. Auf iJbersiehtsaufnahmen sind die Capillaren 
vielfach geschl~ngelt. Die normal vorkommenden schmMen Endothel- 

Abb. 7. epG Peri~uelehre Gebilde in  einer Alveolarepi thelzel le  bei  ~r A A1- 
veole;  A K  Kern  des Alveolarepi the ls  (Archiv Nr. 6692/55, e lek t ronenopt i sch  7900:1, 

Abb. 23700:1)  

s~ume yon etwa 450 tit sind in den Lungencapillaren bei Mitralstenose 
nicht naehweisbar; die sehmalste Stelle betriigt hier 850 A. Das im 
iibrigen nieht verdiekte Endothel ist fein granuliir und deutlieh osmio- 
phil; es hebt sieh dutch seine st~rkere Sehw~rzung vom Perithel und 
vom Alveolarepithel deutlich ab (Abb. 8 und 9). Das Cytoplasma des 
Endothels enthglt ferner seharf umschriebene, dutch eine N~embran 
abgegrenz~e 0,3--0,5# grol3e Vaeuolen (Abb. 9), AuBerdem fanden 
wir im Endotheleytoplasma bis 610 A breite, intraeellular gelegene 
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doppel~e Linien, die Ms Filamen~e anzusprechen sind (FI~mc-WYssI~I~G) 
(Abb. 9). Die Endothelkerne sind je naeh der Sehnittebene versehieden 
groB, hgufig besitzen sie eine Bohnenform, so dab eine Ahnliehkeit mit 
den Kernen der Monoeylben besteht. Einige Endothelkerne zeigen gegen 

Abb. 8. Lungencapi l lare  be, i Mitralstenose (Querschni t t ) .  L Capi]larlm~en; Leuc granu- 
l ierter  Leucocy t ;  E Endothe l ;  B basale l e m b r a n ;  _PSlr periendotheliMer Streifen; P Peri- 
cy t ;  Ret lg ret iculgre Fasern  lgngs;  Ret qu reticul~tre Fasern  quer;  El  elastische Faser ;  
EioF Epi thel for tsa tz ;  F,i~ Protoplasmaft tBchen;  M Alveole (Archly Nr.  6705/55, elektronen- 

optisch 7906 : 1, Abb.  23 700 : 1) 

die Capillarlichtung in ihrer Mit.te eine auffallende trichterf6rmige Ein- 
ziehung mit entsprechender Einziehung des Cy~oplasmas. Diese Struk- 
tureigentfimlichkeit kann bei entsprechender Schnittf/ihrnng Ms ,,Loch- 
kern" imponieren. 

Der periendotheliMe Streifen ist bei 5{itrMstenose bis 5500 A breit 
(vgl. T~belle 3); auf den Abb. 8 und 10 ist er als kontrastschw~cher 
Streifen deutlich sichtb~r. Zwischen Endothel und Perithel liegen 

u Arch. t~d. 328 400~ 
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zahlreiche Schichten von zirkul~r angeordneten Mikrofibrillen, die tells 
die Pericyten umgreifen, tells mit dem periendothelialen Streifen in 
Verbindung stehen (Abb. 9). Zahlreiche Cytoplasmafortsgtze yon Peri- 
thelien lagern sich fibereinander und umgeben die Capillaren (Abb. 12). 
Aui einigen Bildern konnten wir zwischen Endothel und Perithel einen 
schmalen Bereich nachweisen, der elektronenoptisch leer erscheint 

Abb .  9. L u n g e n c a p i l l a r e  bei  Mi t ra l s t enose ,  Quersohni t t .  E E n d o t h e l  m i t  F F i l a m e n t  
u n d  V Vakuo le ;  P P e r i e y t ;  M F  Mikrofibr i l len,  die den  P e r i e y t e n f o r t s a t z  umgre~fen;  
S~o enger  per ieapi l l~rer  SpMt  m i t  P ro to f ib r i l l en ;  A K  K e r n  des Alveo la rep i the l s ;  epG 

epi theI ia les  Gebilde (Areh iv  Nr .  2407/55, e l ek t ronenop t i s ch  4670:1 ,  nachve rg rSBer t )  

(Abb. 9). Sowohl in diesem Bereich als aueh im pericapill~ren SpMt 
fanden wir viele vorwiegend radigr angeordnete, sehr zarte, 70--100 A 
dieke Elementarfibrillen, die wahrseheinlieh die Vorstufen der retieu- 
l~ren Fasern sind. Die Meinen radi~r formierten Protofibrillen sind 
besonders auf Abb. 11 zu sehen. Sie seheinen in den periendothelialen 
Streifen eingebettet zu sein. 

e) Lungenger~ist. In zwei Fgllen yon Mitralstenose fanden wit elek- 
tronenoptiseh entspreehend den liehtmikroskopisehen Befunden eine Ver- 
breiterung der Alveolarsepten dutch Bindegewebszellen und -fasern. 
Diese kSnnen, wie Low fiir die normMe gattenlunge betonte, in ver- 
gr6Berten perieapfll~ren Spalten vorkommen, liegen aber meist aul3erhalb 
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Abb. 10. W a n d  der Lungencapi l lare  bei Mitralstenose. /~ Capil lar lumen; E K  Endothel-  
kern;  /~ basale ~{embran;  P S t r  ~Terbreiterter periendothelialer  Streifen; P Per iey t  

(Archly Nr. 6714/55, e lektronenopt iseh 7900 : 1, Abb. 23700: 1) 

Abb. 11. W a n d  der Lungeneapi l lare  bei 5Iitralstenose.  I n  den periendothel ialen Streifen 
(PSlr)  eingebet te te ,  radi~ir orientierte  Protofibri l len (PF) ;  E K  Endothe lkern ;  

S p  Perieapill~irer Spalt  (Arehiv Nr.  D 2391/55, e lektronenopt iseh 3850: 1, Abb. 13500:1) 

des ]~lut-Luft-Weges. Eine Verbreiterung des Blut-Luft-Weges ist bei 
Mitralstenose naeh nnseren Messungen nieht nachzuweisen. Die elasti- 
schen Fasern sind in den yon uns untersuehten Bezirken nicht vermehrt, 
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Nr. 

1 
2 
3 
4 
5 

Abb. 12. Lungencapillare bei .~r mit zahlreiehen Pericyten. L Capillarlumen; 
E Endothe], B basale l~el]]bran; PStr periendothelialer Streifen; P Pericyt; Ep Alveolar- 
epithe]; -4K I~ern des A]veolarepithe]s; _4 A]veole (Arch. Nr. 6711/55, e]ektronenop•isch 

7900:1, Abb. 23760:l) 

Tabelle 3. /bersicht i~ber die Schwankungsbreite der Abst~inde im Blut-Lvf t-Weg 

Endothe]saum Capillarwand 

Alter 
Geschlccht 

Grud der 
Mitralstenose 

IV 
I I - - I I I  

I I I  
normale  Lunge 
normMe Lunge 

m 

30 Jahre ,  �9 
].9 J ah re ,  
28 Jahre ,  
54 Jah re ,  
32 J~hre ,  

sehmal-] brei- 
ste teste 

Stelle I Stel le  

1600 ~ 4220 
85o A/4220 A 
85o A/718o A 
460/~ 4600/~ 
520 ~ 4350 

Periendo- 
thelialer 
Streifen 

3050--5500 A 
1480--2110 A 
2100--4200 A 
1050--1200 A 
1100--1340 A 

ohne mit  
Peri- l~ - 

. thel 'l the l 

0,9 # 2,45/,1 
0,6 /~ 1 ,14# 
0,42/~ 1,7 /~ 
0 ,35#  0 ,53#  
0,4 # L 0 , 6 1 #  

~lut-Luft-Wcg 

2,1 - -2 ,45  # 
0 ,85--2 ,5  /~ 
0 , 6 - - 2 , 4  tt 
0 , 8 4 4  /~ 
0 ,72--3 ,4  # 
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dagegen sind die reticularen Fasern in Form von Garben und kurzen, 
zerrissen wirkenden Bfiseheln sehr zahlreieh vorhanden, und ihre An- 
ordnung ist gest6rt. Nirgends fanden wir Zellfortsatze, die reticulate 
Faserbfindel umgreifen. 

Er8rterung der Ergebnisse 
Befunde elektronemnikroskopischer Untersuchungen bedfirfen immer 

einer kritisehen Ergrterung ihrer methodischen Grundlagen. Es kann 
aber hier nieht unsere Aufgabe sein, alle praparativen Probleme zu 
bespreehen und alle MSgliehkeiten der Entstehung yon Kunstprodukten 
darzustellen. Unsere Befunde wurden nqit Methoden gewonnen, die 
dem heutigen Stand der praparafiven Teehnik entspreehen, und es 
darf hervorgehoben werden, dal3 Fixierungsartefakte viel seltener sind 
als etwa bei Fixierungen, wie sie in der Lichtmikroskopie fiblieh sind. 
Die gr613te Sicherheit in der Beurteilung der Befunde besteht aber 
darin, daft ein AnschluB an die Befunde der Lichtmikroskopie zu ge- 
winnen ist. Eine wesentliehe Einsehriinkung in der Bearbeitung elek- 
tronenmikroskopisehen Materials ist aueh dadurch gegeben, dab aus 
methodisehen Grfinden und wegen des Aufwandes an Zeit und Arbeit 
die Zahl der zur Untersuehung gelangenden Falle noeh klein ist. 

Urteile fiber die Alveolarform sind an operativ gewonnenen und in 
kleine Stfieke zerlegten Gewebsteilen nieht zu fallen, da die Lungen- 
teile bei der Entnahme dureh Veranderungen des Luftgehaltes, dutch 
AussehMtung aus der Zirkulation und auf Grund der Elastizitat der 
Lunge zusammenfallen. Dutch die praparative Teehnik, dutch die 
Fixierung und Entwasserung entstehen weitere Verformungen des Alveo- 
larlumens. Aus diesen Griinden dfirfte in unseren elektronenmikro- 
skopisehen Bildern sowohl der normalen Lunge als aueh der Lunge bei 
MitrMstenose eine spaltf6rmige Liehtung der Alveole vorherrsehen. 

In Obereinstimmung mit den schon bekannten Befunden an tieri- 
schem Material zeigt aueh in der mensehliehen Lunge das AIveolar- 
epithel, das als gesehlossene Membran die Alveolarliehtung ausfiillt, 
zahlreiehe Cytoplasmaffigehen. Dureh diese feinen Fortsatze entsteht 
eine betraehtliehe Vergr6Berung der Oberflaehe, die flit die respiratori- 
sche Leistung yon Bedeutung sein dfirfte. Naeh unseren UntersuehungeD. 
ist in den Fallen yon Mitralstenose die Ausbildung der Protoplasma- 
ffiBehen wesentlieh geringer. Man mfiBte danaeh auf eine allgemeine 
Verringerung der atmenden ]flaehe sehliegen. Ungeklart ist bis heute 
die Frage, dutch welche Momente etwa die Zahl der Pro~oplasmaffiBehen 
verandert werden kann. Es wird noeh weiterer Untersuchungen be- 
dfirfen, um festzustellen, ob dutch den Kollaps der Alveole oder dureh 
ihre Dehnung die Zahl der Protoplasmaffil~ehen sieh verandert. 
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Besondere Beachtung haben bei unseren Untersuchungen intra- 
epitheliale perinuclegre Gebilde gefunden. Sie sind zweifellos ein nor- 
tamer Bestandteil der Alveolarzellen. Da die Alveolarepithelien in 
ihren fibrigen Strukturen - -  Kern, Cytoplasma, typische Mitochondrien 
usw. - -  gleichzeitig unver/s gefunden werden, kann kaum ange- 
nommen werden, dab es sich um irreversible regressive Ver~nderungen 
handelt. Aueh glauben wir, aussehlieGen zu kSnnen, d a g e s  sich um 
Kalkabseheidungen oder um eisenhMtige Substanzen handelt, well die 
Behandlung yon einzelnen Sehnitten mit Salzs~ture die Strukturen nieht 
ver/indert hat. Fiir die Entstehung dieser Gebilde konnten wir nach 
den Befunden an mensehliehem Material keine sieheren Anhaltspunkte 
gewinnen, jedoeh mSehten wit ihre Entwieklung aus Mitoehondrien fiir 
sehr wahrseheinlieh halten. Als weiterer bedeutsamer Befund ist hervor- 
zuheben, dab naeh unserem Untersnehungsgut die Zahl dieser Gebilde 
in den Sehnitten yon Lungen bei Mitralstenose gr6ger ist Ms in nor- 
mMen Lungen. Eine endgiiltige Entseheidung kann in dieser Frage 
abet nieht eriolgen, da bisher nur wenige F~lle untersueht sind. 

In den F~llen yon MitrMstenose haben wir osmiophile K6rper mit 
einem eigentiimliehen Entwieklungseyelus feststellen kSnnen. Dicht- 
stehende, kontrastreiehe Granula sind naeh der Theorie yon HI~sct~ 
die Ausgangssubstanz dieser osmiophilen KSrper. Im Inneren dieser 
K6rper entstehen Vaeuolen oder aueh osmiophobe Seheiben. Naeh den 
bisherigen Bildern diiriten in l)bereinstimmung mit den lichtmikro- 
skopisehen Ergebnissen die kompakten und kontrastreiehen KSrnehen 
dureh H~mosiderinablagerungen mit ihren EiweiBlipoidkomponenten 
zustande kommen. Eine weitere sloezielle Analyse der Entwieklung der 
H~mosiderinablagerung wird abet noeh notwendig sein. 

Ausgangspunkt fiir unsere Untersuehungen war aueh die Frage, ob 
etwa der Blut-Luft-Weg in F~llen yon MitrMstenose gegentiber normalen 
Lungen meBbar vergr6Gert sei, was nieht naehzuweisen ist. Es bleibt 
aber zu untersuehen, wodureh die Ersehwerung des Gasaustausehes in 
der ehronisehen Stauungslunge bei MitrMstenose zustande kommt. 
Naeh nnseren Untersuehungen kann dafiir eine I~eihe yon ~omenten  
angefiihrt werden. Das Endothel ist in den Fiillen yon Mitralstenose 
deutlieh osmiophil. Diese Osmiophilie kann aui vermehrte Lipoid- 
substanzen in den Endothelien bezogen werden Ms Folge einer mangel- 
haiten Verbrennnng. Hinzu kommt, dag die Endothelien bei ~itral-  
stenose niemals so sehmale Endothels~ume erkennen lieBen wie in den 
normMen Capillaren. Wit hMten es ftir unwahrseheinlieh, dab die Unter- 
schiede bei den Messungen dieser Protoplasmasaume dutch untersehied- 
liche Entspannungszusti~nde entstehen. Die eigentliehe basale 1gem- 
bran der Endothelien ist in den normMen Lungen nnd in den bei Mitral- 
stenose gleieh zart. Die entseheidende Erschwerung des Gasaustausches 
seheint abet dureh die Verdiekung des periendotheliMen Streifens 
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zustandezukommen. W~hrend diese stellenweise 1/s gestreifte 
Struktur in der normalen Lunge im Mittelwert nur 0 ,2# dick ist, 
betri~gt die Dicke in F/~llen yon Mitralstenose, zunehmend mit dem 
Schweregrad der Stauung, 0.6--1,4#.  Diese Struktur dfirfte auch die 
Grundlage ffir die lichtmikroskopisch gesehenen Verdickungen der 
Basalmembran gewesen sein. Die lichtmikroskopisch beschriebene 
BasMmembran besteht elektronenoptisch nach unseren Befunden aus 
der basalen Membran (85 A) der Endothelien und dem periendothelialen 
Streifen (1200A). Die Strukturen des periendothelialen Streifens 
stehen in kontinuierlicher Verbindung mit radi~r angeordneten, noch 
undifferenzierten feinsten F~tserchen, die nach auSen zu die Capillar- 
wand mit ihren Pericyten umspinnen. In der menschlichen Lunge 
sind Pericyten mit ihren Protoplasmafortsi~tzen ein regelm~l~iger Be- 
fund an den Capillaren. In den F~llen yon Mitralstenose erseheinen 
diese Forts~tze abet oft fibereinandergelegen und sind yon einem 
gesehichteten Mikrofibrillennetz umsponnen. 

Ein besonderes Problem stellt der in der menschlichen Lunge regel- 
m~Sig nachzuweisende pericapill~re Spalt dar. In den normalen Lungen 
ist er meist leer, in den F~llen yon MitrMstenose ist er h~ufiger yon 
Faserbiindeln durchsetzt. Bis jetzt ist nicht zu entscheiden~ ob der 
pericapill~re Spalt den vitalen Verh~ltnissen entspricht oder ob nicht 
AblSsungen durch die preparative Technik eintreten. Eine Beziehung 
zu Lymphspalten (ToBIN) haben wit bisher nicht nachweisen k6nnen. 

Die elastischen Strukturen zeigen in den Fiillen yon Mitralstenose 
einen etwas unregelm~i~igen Au~bau und auch eine wechselnde Dichte; 
dies gilt ebenso fiir die umspinnenden retieuliLren Fasern. Im ganzen 
kann abet nach unseren bisherigen Befunden nicht yon einer bedeu- 
tenden Vermehrung der Elastica gesprochen werden, wobei einschr~n- 
kend zuzugeben ist, daI~ fiir die Beurteilung dieser Frage das unter- 
suchte Material noch nicht ausreieht. 

Zusammenfassung 
Elektronenoptische Schnittuntersuchungen am Lungenhistion - -  

darunter verstehen wir die Strukturen z~-isehen Alveolarluft und 
Capillarblut - -  der normalen Lunge und der Lunge bei Mitralstenose 
ffihrten zu folgenden Ergebnissen: 

l. Die Alveole ist kontinuierlich ausgekleidet yon einfach kontu- 
rierten AbschluBmembranen der Alveolarepithelien. Diese Epithelien 
besitzen zahlreiche CytoplasmafiiSchen, die 0,4 tt lang und 60--120 m# 
breit sind. Die Protoplasmafiif3chen vergrSl~ern die Oberfl~che der 
Alveolarwand, so dab die bisherigen Berechnungen der gesamten 
respiratorischen Fl~che der Lunge hinf~llig werden. Die aus der Licht- 
mikroskopie bekannten sog. ,,kernlosen Plat ten" sind als schmale, 
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fl/ichenhaft ausgezogene, kernlose Cytoplasmaforts~tze der Alveolar- 
epithelien anzusehen. 

2. In  allen F~llen fanden wir intraepitheliale, perinuele~r gelegene, 
bis 2 ,5# ]ange und 0,85--1,15# breite Gebilde, die den elektronen- 
optisehen Befunden in tierischen Lungen entsprechen kSnnen. Es 
handelt sich entweder um ein traubenfSrmiges, kommunizierendes 
intraepitheliales Hohlraumsystem oder um Cysten mit Inhalt, deren 
Entstehung aus Mitochondrien noch zu priifen w/s Zur Cytoplasma- 
grundsubstanz zeigen die Gebilde eine scharfe Begrenzung, stellenweise 
liegen sie dicht am Epithelkern und dellen ihn etwas ein. In den Ge- 
bilden linden sich konzentrisch gesehiehtete, zwischen 45 und 120 m# 
breite B~nder und Linien mit unterschiedlichem Kontrast.  In einem 
Fall yon Mitralstenose sind die Gebilde spangenartig. Dutch LSsungs- 
versuche waren weder Kalksalze noeh eisenhaltige Substanzen nach- 
zuweisen. Diese eigentiimlichen Gebilde sind in den drei F~llen yon 
Mitralstenose h~ufiger zu linden als in den beiden Kontrollf~llen. 
Struktur und Funktion der Gebilde sind vorerst noch unklar, jedoch 
halten wir ihre Entwieklung aus Mitochondrien fiir sehr wahrscheinlicb 

3. In F/illen yon Mitralstenose fanden wit auSerdem intraepitheliale 
osmiophfle KSrper, die in ihren verschiedenen Strukturen vermutlich 
Stadien eines Entwieklungscyelus darstellen. Sie enthalten feine KSrn- 
chen, die vielleicht aus H/imosiderin bestehen. 

4. Das Capillarendothel ist gegen die Lichtung durch eine konti- 
nuierliche osmiophile Membran scharf begrenzt. ])as Cytoplasma des 
EndotheIs ist rein granular. Es enth~lt 200 m# grebe, helle Vacuolen 
und Mitochondrien mit charakteristischer lamell/s Innenstruktur.  
Normale Endothelzellen sind zwischen 460-~ und 2,3 # breit. An 
ihren Berflhrungsstellen ragen die Endothelzellen wulstfSrmig in die 
Capillarlichtung vor. Die Zellgrenzen bestehen aus ineinander ver- 
zahnten, doppeltkonturierten Membranen. Bei Mitralstenose ist das 
Endothel deutlieh osmiophil, jedoeh nieht verbreitert. Diese Osmio- 
philie fassen wit als eine Lipoidanreicherung bei hypox~miseher SchEdi- 
gung des  Endothels auf. 

5. Die Basalmembran der Lungencapillare besteht elektronenoptisch 
aus der 85 ~ dieken, osmiophilen basalen Membran der Endothelzelle 
und dem kontrastschwachen, 1200 _~ breiten periendothelialen Streifen, 
der stellenweise aus linearen Strukturen zusammengesetzt ist. Bei 
Mitralstenose ist der periendotheliale Streifen auf 2000--5500 _~ ver- 
dickt. Die basale ~embran  des Endothels bleibt unver~ndert. Die 
lichtmikroskopisch gesehene Verdickung der Basalmembran bei Mitral- 
stenose kann deshalb nut  der elektronenoptisch beobaehteten Ver- 
breiterung des periendothelialen Streifens entsprechen. 

6. Die Perieyten bedecken das Lungeneapillarrohr mit verzweigten 
Cytoplasmaausl~ufern, die yon einem zirkul~ren Netz yon Mikro- 
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f ibri l len umschlossen sind. Das  Mikrof ibr i l lennetz  s teh t  mi t  dem peri-  
endothel iMen Streifen in Verb indung  und  is t  wie dieser  bei  Mitral-  
s tenose ve rd i ek t  und  gesehiehte~. 

7. Zwisehen den  Capi l laren mi t  ihren  S t r u k t u r e n  und  dem Alveolar-  
ep i the l  is t  regelmS~Big ein interzelluli~rer Spa l t  naehzmveisen.  E r  ent- 
h~lt  F a s e r n  oder  is t  e lek t ronenopt i seh  leer. Die Capi l laren und Alveolar-  
epi the l ien  ber / ihren  sich also in der  mensehl iehen Lunge n ieh t  unmi t t e lba r .  

8. ])as Faserger t i s t  der  Lunge  lgA3t sieh morphologisch t r ennen  in 
elast isehes Gewebe und  die umgebenden  re t ieuls  Fibr i l len ,  die eine 
Per iode  yon  480 A haben  und  200- -350  A bre i t  sind. Die  r~umliche 
Zuordnung  beider  F a s e r a r t e n  l~Itt auf eine funkt ionel le  Einheig sehliegen. 
]3ei Mit ra ls tenose  is t  die regelmgl3ige Anordnung  der  E lementa r f ib r i l l en  
gest6r t .  

9. Der  B lu t -Lu f t -Weg  is t  0 ,6 - -2 ,45 / t  b re i t  und  bes teh t  mindes tens  
aus einer Capi l larendothelzel le  und  einer Alveolarepi the lze l le  mi t  ihren  
Membranen .  Aui3erdem gehSr~ zum Blu t -Lu f t -Weg  der  interzel lul~re 
Gewebsspal t ,  der  mi t  F a s e r n  versehieden s t a rk  angel / l i l t  sein kann.  
Bei  MitrMstenose is t  der  B lu t -Lu f t -Weg  naeh  unseren  bisherigen Mes- 
sungen n ieh t  ve rbre i t e r t .  Die Capi l la rwand ist  bei den  Fi~llen yon  
MitrMstenose auf 2 - - 2 , 4 #  ve rd i ek t ;  die W a n d  der  normMen Lungen-  
eapi l lare  miBt, dagegen im Mi t te lwer t  n u t  0,25 #. Die bei Mi~ralstenose 
fes tgestel l te  Verbre i t e rung  des per iendothe l ia len  Streifens, die sieh anf 
den  B lu t -Lu f t -Weg  nieht  mel3bar auswirk t ,  d i i r f te  das  H a u p t h i n d e r n i s  
ftir den  Gasaus tauseh  und  Grundlage  der  Pneumonose  sein. 
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