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Abstract

Wenn man die obigen Versuche uberblickt, kann man die kern haltigen wandstandigen Zellen
der. Alveolen in 2 Arten klassifizieren. Die ein.e Art ist die eigentliche Alveolarepithelzelle, die
andere ist die epitheloid geformte besondbre Zelle. Bei der Impragnation versehen sich beide
mit Kittlinien, aber zwischen ihnen sind deutliche morpholo gische Unterschiede vorhanden. Der
Kern der Epithelzelle ist rundlich oder oval und hat ieichlich Chromatinsubstanz. Jedoch sind
Chroma tinnet,z und Chrornatinknoten undeutlich. Der Kern liegt stets in der Mitte des Zelleibes.
Der Kern der epitheloiden Zelle dagegen ist oval oder nierenformig, und wenn er auch ovar ist,
hat er meist irgendwo eine unbedeutende Einkerbung. Der Chromatingehalt ist verhaltniss massig
gering, dessenungeachtet sind Chromatinnetz und Chromatinknoten deutlich. Der Kern liegt meist
in der Peripherie des Zelleibes. Das Protoplasma der Epithelzelle und der epitheloiden Zelle sind
reich lich, aber jenes ist mit Farbungslbsung fast gar nicht gefarbt und ist durchsichtig, dieses dage-
gen ist amphophil oder basophil. Die Epi thelzelle ist kubisch, die epit,heloide Zelle kubisch cder
polygcnal geformt. Die epitheloide Zelle hat zum Silber eine starkere Affnitat als die Epithelzelle
und sieht demgemgemss bei der Silberimpragnation dunkler braunlich aus. Diese epitheloide
Zelle liegt mit Vorliebe an der Stelle, wo 2 - 3 Alveolarwande sich vereinigen. Bei den intratra-
chealen Einftihrungsversuchen von Lithionkarmin losung wandert die Majoritat der epitheloiden
Zellen in die Alveolarlumen aus und speichert das Karmin deutlich, aber kurze Zeit nach der In-
jektion bleiben nur noch einige der karmingespeicherten epit heloiden Zellen wandsta,ndib’”” haf-
tend. Die Epithelzellen dagegen speichern das Karmin nicht. Diese karmingespeicherten Zellen
phagozytieren meist gleichzeitig eine geringe Menge von Staubchen. Mit Ritcksicht auf diese Tat-
sachen ist es fast zweifellos, dass diese alveolarwandstandibien epitheloiden Zellen zu den His-
tiozyten gehoren. Aber diese epitheloiden Zellen sind bei der intravenosen Vitalfarbung nach den
bisherigen Angaben fur Farbstoffspeicherung nega tiv, nur fur die lokale Vitalfarbung stark posi-
tiv. Eine Schule von Autoren (Aschoff, Westhues. Seemann, Seewell etc.) betrachtet diese wand
standigen epitheloiden Zellen als Epithelzellen, weil solche bei intravenoser Vitalfarbung negative
Zellen nicht als Histiozyten angesehen werden konnen ; weiter behauptet diese Schule, dass ihre
morphologische und funktionelle. Umwandlung in eine den Makrophagen ahn liche Gestalt durch
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eine gewisse Aktivierurng zum Vorschein kommt,. Demgegenuber behaupten Klyono, mashima,
Sakamto, Ukazea etc., dass diese epithelbiden Zellen histiozytarer Natur sind. Als Ursache da-
fur, dass diese Zellen bei der intravenosen Vitalfarbulung fur Farbstoffspei cheruneg negativ sind,
geben Sakamoto und Mashima an, dass die Endothelien der Lunlgengefasse bis zu einem gewissen
Grade das Heraus stromen eines bestimmten Blutbestandteiles verhindern, um die Alveolarlumen
normalerweise leer zu halten, und dass sie demgemass auch das Heraustreten des Farbstoffes ver-
hindern, weshalb die epitheloiden Zellen das Karmin nicht speichern konnen. Wenn man die
impragnierte Lunge der Katze, welche vorher mit der intravenos injizierten Lithionkarminlosung
vital gefarbt wurde, untersucht, so findet man auch bei nicht so stark vital gefa,rbten Fallen die
karmingespeicherten Zellen, welche an der Alveolarwand wand stadig liegen und sich mit den
Kittlinien versehen, welche mit denjenigen der benachbarten Epithelzellen in Verbindung ste-
hen. Auch im Alveolarseptum unter den Deckepit,helien finden sich zahlreiche Brust,fells (S.
I.. Abteilung.) bei der intravenosen Vitalfarbung fur Farbstoffspeicherung schwach positiv sind,
zum Vergleich mit den oben erwahnten Resultaten heranzieht, so ist leicht zu verstehen, dass die
wandstandigen epitheloiden Histiozyten der Alveolen durch ihre spezi fische Lage fur Farbstoff-
speicherung schwach positiv sind. Aus den obigen Resultaten konnen wir ruhig schliessen, dass
die Hlstiozyben im normalen Zustande zwischen den Alveolarepithelien wandstandig vorhanden
sind, und dass sie auf den Reiz reagierend in die Alveolarlumen auswandern, um die Fremdkorper
oder den Farbstoff zu phagozytieren. Deshalb miissen diese epitheloiden Histiozyten eine wichtige
Einrichtung darstellen thr die Abwehrprozesse der Alveolarlumen, welche mit der Aussenwelt di-
rekt in Verbindung stehen und haben ihren Ursprung in den histiozytaren Zellen des Alveolarsep-
tums. Diese Tatsache kann auch gleichzeitig die lrrigkeit der bisjetzt gelten den Ansicht aufzeigen
als ob die, wandstandigen Zellen der Alveolen bei der intravenosen Vitalfarbung niemals den Farb-
stoff speicherten. Im Hinblick auf diese Tatsache muss die histiozytare Theorie von dem Vorwurf
eines Widerspruches befreit werden und die epitheliale Theorie den Grund, auf dem sie sich aut-
baut, verlieren. Weiter injizlerte ich die karmingespeicherten Zellen intratracheal in die Lunge, um
das Schicksal dieser in die Alveolarlumen eingefuhrten Zellen zu erforschen. Schon 24 Stunden
nach der Injektion findet man fast keine karmingespeicherten Zellen mehr in den Alveblarlumen.
Die Majoritat dieser karmingespeicherten Zellen liegt wandstandig an hafbend an den Alveolar-
wanden, einige von ihnen strecken ihre mit Karmingranula gefdllten zyboplasmatischen Fortsatze
in die interzel lularen Lticken hinaus, die anderen sind schon ins .Alveolarseptum eingedrungen.
Diese karmingespeicherten Zellen phagozytieren oft gleichzeitig Staubchen. Die Majoritat der
alveolarwandstandigen Karminzellen sit,zt mit Vorliebe zwischen den Epithelien an der Stelle,
wo sich 2 -.3 Alveolarwande vereinigen. Solche Einwanderungsvorgange der Wanderhistiozyten
des Alveolarlumens mtissen auch im normalen Zustande stattfinden. Betreffs eines Wetges der
Resorption der feinen Korperchen im Alveolarlumen gab ich einen sicheren Beweis dafur, dass
die feinen Korperchen zum Teil von den Wanderhistiozyten ins Lungengewebe transportiert wer-
den. Es ist eine auffallend interessante Tatsache, dass die in die Alveolarlumen eingeftihrten
Karminzellen sich mit Vorliebe an der Stelle ansammeln, wo sich 2 - 3 Alveolarwande vereinigen
also da, wo sich auch die epitheloiden Histiozyten im normalen Zustande ansammeln.
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Uber die epitheloiden Histiozyten nach Hamazaki.
[I. Abteillung.

Studien iiber die wandstindigen epitheloiden
Zellen der Lungenalveolen.

VYon
Masatoshi Hayakawa.

Lingegangen am 27. Mars 1929.

Einleitung.

Seit langer Zeit erregt es die Aufmerksamkeit mancher Autoren,
dass grosse mononukledire epitheloide Zellen bei den verschiedenen
Lungenkrankheiten in den Alveolarlumen auftreten, und dass diese
Zellen eine starke Fihigkeit zur Phagozytose haben; demnach spielen
sie in den Krankheitsprozessen eine grosse Rolle. Obgleich es viele
Mitteilungen tiber das Wesen und die Genese der epitheloiden Zellen
gibt, gehen doch Ansicht und Deutung der Verfasser weit auseinander
und stimmen durchaus nicht iiberein.

Solche epitheloiden Zellen finden sich zuweilen auch in der ge-
sunden Lunge, sie haben hiufig Staubchen aufgenommen, und sind
gelegentlich von der Alveolarwand nahezu desquamiert und zu den
grossen Phagozyten iibergegangen. Vormals hat man diese Zellen als
»desquamierte Lungenepithelien “ bezeichnet. Seit die lokale Vital-
fairbung aber angewandt wird, behaupten einige Verfasser, dass diese
Zellen zu den Histiozyten gehoren sollen (Kiyono, Sakamoto, Mashima,
Ukawa etc.). Dagegen halten Adschoff, Briscoe, Westhues, Sacks und See-
mann etc. daran fest, dass diese Zellen epithelialer Natur sind, trotzdem
sie gleicherweise die lokale Vitalfirbung vorgenommen haben. Ausser-
dem besteht der Dualismus Ofafas, d. h. die grossen Phagozyten rithren
von den desquamierten Alveolarepithelien und den Histiozyten her.
Lang nahm die Existenz der kernhaltigen Alveolarepithelien nicht wahr,
ausserte, dass alle kernhaltigen Zellen, die die Alveolarwand bekleiden,
bindegewebiger Natur seien,—er nannte solche Zellen ,, Septumzellen “
—und behauptete deshalb, dass grossem mononukleire Zellen von diesen
Zellen herrithren. Auf diese Weise bleibt die Frage nach der Genese
der mononukleiren Zellen in den Alveolarlumen immer ungeklirt,
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trotzdem man sie bisjetzt morphologisch sowie funktionell studiert hat.

Die eine Ansicht, die eine epitheliale Natur annimmt, und die
andere, die eine histiozytire Natur annimmt, haben im Gegensatz zu
einander folgende Grundlagen. Obgleich, wie allgemein anerkannt
wird, die grossen mononukleiren Wanderzellen in den Alveolarlumen
morphologisch sowie funktionell den Histiozyten sehr #hnlich sind, sind
doch die zu den grossen Phagozyten ibergehenden wandstindigen
Zellen morphologisch den Alveolarepithelien #hnlich. Bei der intra-
venvsen Lithionkarmininjektion sind die wandstindigen Zellen fiir
Farbstoffspeicherung meist negativ und nur bei der intratrachealen
Injektion stark positiv. (Die Einzelheiten werden eingehend in dem
nichsten Kapitel beschrieben).

Wenn man nun an den Begriff der epitheloiden Histiozyten nach
Hamazaki denkt, die er im grossen Netze, Zwerchfell und Mesenterium
entdeckt hat, und deren Existenz auch ich im Brustfelle festgestellt
habe, so diirften wir ohne Schwierigkeiten die Antwort auf unsere
Frage erhalten. Aus den Beschreibungen der wandstindigen Zellen
der Lungenalveolen konnen wir viele Ahnlichkeiten mit der Beschaffen-
heit der epitheloiden Zellen erkennen. Diese sind zwar gerade Histio-
zyten, liegen aber zwischen oder auf den Epithelzellen, versehen sich
mit Kittlinien und sehen wie Epithelzellen aus. Die intravaskulir ein-
gefilhrten Farbstoffe oder Fremdkorper speichern sie wegen ihrer
spezifischen Lokalisation schwach oder gar nicht. Wenn die Farbstoffe
oder Fremdkorper lokal eingefiihrt werden, so speichern oder phago-
zytieren sie sie sehr stark und konnen sich in Wanderhistiozyten um-
formen. Ausserdem konnte ich noch bei der intravenssen Lithionkar-
mininjektion, von den bisherigen Beschreibungen abweichend, in der
Alveolarwand karmingespeicherte Zellen finden. Die Entscheidung
iber die betreffende Frage ist natiirlich sehr wichtig fiir die Biologie
der Lunge und bedeutet eine Grundlage fir die pathologische Histolo-
gie der Lungenkrankheiten.

Literatur uber die Vitalfarbung der Lnnge
nermaler Kaninchen.

Uber die Vitalfirbung der Lunge normaler Kaninchen lagen schon
fricher Ribberts, Paris, Kiyonos und Kawamuras Berichte vor. Murata
und Sakamoto studierten das betreffende Thema mit erneuter Aufmerk-
samkeit, Yuki, Jwao und Zomita brachten neue Kenntnisse dazu herbei.
Im Jahre 1920 beschiftigte sich Mashima damit als Vorversuche fir
die histologische Untersuchung der Pneumonie. Neulich stellte auch
Ukawa dariiber Versuche an. Jeder fiigte nicht gering neue Kenntnisse
hinzu. '
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Nach der Ansicht Mashimas gibt es in der Lunge 3 Gruppen von
histiozytéren Zellen: Die erste Gruppe liegt im interlobuliren sowie
subpleuralen (Die Milchflecke des Brustfells nach mir?) Bindegewebe,
die zweite liegt im peribronchialen und perivaskuléren Bindegewebe,
und die dritte liegt in den Alveolarwinden und Alveolarsepta. Die
erste und zweite Gruppe der histiozytédren Zellen konnen das Karmin
‘bei der intravenosen Injektion speichern, nur die dritte Gruppe kann
dabei das Karmin nicht speichern, wihrend sie doch bei der intratra-
chealen Injektion Farbstoff oder Fremdkorper sehr stark phagozytieren
kann. Mit Bezug auf die Frage, warum die dritte Gruppe der histiozy-
tiren Zellen bei der intravenosen Injektion das Karmin nicht speichert,

. schenkte er seine Aufmerksamkeit dem Gefissystem der Lunge. Die
Lunge hat 2 Arten von Gefisssystemen, vasae pulmonales und bron-
chiales. Falls Farbstoff vorher intravenos, intraperitoneal oder sub-
kutan einverleibt wird, werden die Histiozyten der zweiten Gruppe den
Farbstoff speichern, weil die Endothelien der Bronchialgefisse den
Farbstoff ins Gewebe durchgehen lassen. Die Endothelien der Lungen-
gefisse dagegen verhindern bis zu einem gewissen Grade das Heraus-
stromen des Blutbestandteiles, um die Alveolarlumen stets leer zu
erhalten. Folglich lassen sie das Karmin ebenfalls nicht aus den Blut-
gefissen heraus. Deshalb konnen die Histiozyten im Bereich dieses
Gefissystems, bzw. die der dritten Gruppe, den Farbstoff fast garnicht
speichern. Der erste, der diese Theorie aufstellte, war Sakamoto, der
nichste war Zomita. Sakamofo untersuchte experimentell eine kisige
Pneumonie. FEr nahm damals wahr, dass in dem Herde mononukleére,
grosse epitheloide Zellen zahlreich auftraten, nur einige von ihnen bei
intravenoser Karmininjektion den Farbstoff speicherten, alle dagegen
bei intratrachealer Injektion ihn stark, und Epithelzellen garnicht spei-
cherten. FEr glaubte daher, dass die epitheloiden Zellen Histiozyten
seien und eine grosse Zahl von ihnen aus den Alveolarsepta und inter-
lobuliren Bindegeweben auswanderten. Er stellte die obige Theorie
auf, um die Frage, warum solche Histiozyten bei intravensser Karmin-
injektion das Karmin nicht speichern, zu kliren.

Twao nahm durch intravenose Injektion des Ferratins wahr, dass
ebenso im interstitialen Bindegewebe der Lunge, Alveolarseptum, wie
zwischen den Alveolarepithelien mit Eisenkornchen gefiillte Histiozyten
vorhanden sind und stellte durch intratracheale Einfihrung der Lithion-
karminlosung fest, dass die damals in den Alveolarlumen aufgetretenen
karmingespeicherten Zellen alle Histiozyten sind, und die Alveolar-
epithelien das Karmin nicht speichern. Aber die Lungenkapillaren, '
nach Kiyono, lassen den grosseren Korper als polymorphkernige Leuko-
zyten schwer hindurchgehen ; bei der Histiozytose, welche durch die
wiederholte intravenose Injektion der Lithionkarminlosung hervorge-
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rufen wird, findet sich folglich in den Liungenkapillaren eine starke
Embolie der Histiozyten. Die Auswanderung solcher Histiozyten, die
in den Kapillaren steckenbleiben, gehort in der gesunden Lunge zur
Ausnahme. Ausserdem verhindern die Endothelien der Lungengefisse,
wie oben beschrieben, das Herausgehen des Blutbestandteiles. Aus
diesen Griinden behauptete Kiyono, dass Jwao die in den Kapillaren
steckenbleibenden Histiozyten falschlicherweise fiir interepitheliale His-
tiozyten halte. Fuki hat frither festgestellt, dass die sog. Staubzellen
nicht himatogen sind, sondern aus dem Lunoengewebe herauswandern,
und dass die Epithelzellen der Bronchien nicht die Fihigkeit haben,
die Fremdkorper zu speichern. Dann injizierté er intratracheal das
Tusche-Karmin-gemisch. 24 Stunden danach untersuchte er die Lunge
und fand, dass die grossen mononukleiiren Zellen in den Alveolarlumen
nicht nur Kohlenpulver, sondern auch gleichzeitig das Karmin spei-
chern. Deshalb hielt er diese Zellen fiirr Histiozyten. Ukaza injizierte
intratracheal’ bald Natronkarmin, bald Tusche, bald Natronkarmin-
-Tusche-gemisch, oder er injizierte intrapleural Natronkarmin, nahm
-teilweise auch gleichzeitig Lampenrussinhalation vor und untersuchte
zeitweise die Lungenverinderungen. Bei den Versuchen, wo die Injek-
-tion des Karmin-Tusche-gemisches oder die Inhalation-Injektion gleich-
zeitig angewandt wird, phagozytiert, nach seinen Angaben, eine Zelle
gleichzeitig 2 Arten von Farbstoffkornern, und anfangs liegt dieselbe
Zelle zweifellos wandstéindig. Diese Zelle wird morphologisch von den
Alveolarepithelien unterschieden und gehort zu den Histiozyten. Er
behahptete schliesslich, dass die Makrophagen in den Alveolarlumen
hauptsichlich von den wandstindigen Histiozyten herstammen konnten.

Dagegen behaupten Buhkl, Baumgarten,. Frinkel und Troje, Bayer,
Friedlinder, Feuerstock, Hecht, Marschand, Silfvast, Veraguth, Seewell,
Kimura und Fujimori, Westhues, Stewart, Aschoff und Seemann etc., dass
-die Makrophagen in den Alveolarlumen aus den Lungenepithelien
herrithren. Von den genannten Autoren sind Westhues, Seemann und
-Seewell etc. die letzten. Kimnra und Fujimori injizierten die Karmin-
losung 5-8 Tage lang intraperitoneal an Ratten und liessen gleichzeitig
die Ratten tiglich 5—20 Minuten lang den Lampenruss inhalieren.
Die Makrophagen, welche dabei in den Alveolarlumen auftraten, spei-
cherten keinerlei Karmin. Deshalb behaupteten obige zwei Autoren,
-dass die Makrophagen epithelialer Natur seien.

Westhues hat zuerst durch die intravenose Injektion der Lithion-
karminlosung oder Tusche festgestellt, dass die Lunge im ganzen arm
an Histiozyten ist, darauf, dass diese mur im peribronchialen und
‘perivaskuliren Bindegewebe, im subpleuralen und interlobuliren Binde-
gewebe vorhanden sind. Das entspricht der zweiten und ersten Gruppe
mnach - Mashima und Sakamoto. Dann injizierte er intratracheal die
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Lithionkarminlésung oder Tusche und erkannte, dass zahlreiche Pha-
gozyten dabei in die Alveolarlumen eindringen. Die Tatsache, dass in
den ersten Zeitstadien noch einige Makrophagen an den Alveolar-
winden haften bleiben, zeigt, dass sie die eigentlichen Zellen der
Alveolarwand sind. Alle diese Phagozyten als Histiozyten zu betrach-
ten, steht nach seiner Ansicht im Widerspruch zu den folgenden
Tatsachen.

1) Bei der intravenssen Injektion der Lithionkarminlosurg sind
karmingespeicherte Zellen in den Alveolarwinden nicht vorhanden.

2) Die Phagozyten der Alveolen sind zu zahlreich, um als von
anderen Lungengeweben, wie Peribronchialgewebe etc., das arm an
Histiozyten ist, ausgewanderte Histiozyten betrachtet werden zu kon-
nen.

3) Die grossen mononukleiren Zellen in den Alveolarlumen spei-
chern das Karmin schneller als die Histiozyten des subkutanen Binde-
gewebes.

Deshalb schloss er, dass die Mehrzahl der grossen mononukleiren
Zellen in den Alveolarlumen nicht Histiozyten, sondern Alveolarepithe-
lien sind, und dass sie noch schneller als Histiozyten das Karmin
speichern.

Seemann fand in der Lunge, welche mit Trypanblau hochgradig
vital gefarbt wurde, 2 Arten der farbstoffgespeicherten Zellen. Die
eine hat grobere Farbstoffgranula und liegt in den peribronchialen,
perivaskuldren, subpleuralen Geweben (die erste und zweite Gruppe
nach Mashima) und liegt mitunter im Alveolarseptum. Diese Zelle
gehort zweifellos zu den Histiozyten. - Die andere hat dagegen feinere
Farbstoffgranula, hiufig auch gleichzeitig Stdubchen und liegt in der
Epithelialschicht. Diese Zelle gehort nicht zu. den Histiozyten, sondern
sollte vielmehr als Alveolarepithelzelle betrachtet werden, weil sie in
der Epithelialschicht liegt und ihre Farbstoffgranula sehr fein sind.
Er injizierte weiterhin intravenos dem anderen Tier Eisenzucker, wobei
die Alveolarepithelien keinerlei Eisengranula zeigten, trotzdem die
Retikuloendothelien der Leber und Milz deutlich diese Granula auf-
wiesen. Bei der intratrachealen Einfihrung des Eisenzuckers zeigten
aber die Alveolarepithelzellen sehr schnell Eisengranula. Daher stimm-
te er der Theorie Briscoes zu und schloss daraus, dass die grossen
mononukuliren Zellen in den Alveolarlumen epithelialer Natur sind.
Bei der Trypanblauvitalfairbung zeigten aber nicht alle Alveolarepithe-
lien die feineren Farbstoffgranula, die Majoritit der Epithelzellen ver-
hielt sich vielmehr negativ, und zwischen den fir Vitalfirbung positiven
Zellen und den negativen konnte mwan einen morphologischen Unter-
schied wahrnehmen. Es ist bemerkenswert, dass deswegen Seemann
die fur Vitalfirbung positiven Zellen ,, Reizform “ und die negativen
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4 Ruheform “ nannte. -

Seewell injizierte intratracheal die Tusche- und Taubenblutkorper-
chensuspension einem Tiere, das vorher mit Lithionkarmin vital
gefirbt worden war. Dabei nahm er wahr, dass die grossen mononu-
kleiren Zellen nicht Karmin, sondern Tusche phagozytierten. In der
ersten Zeitstadien, und besonders bei der Tuscheinjektion, blieben noch
viele, kohlenpulverphagozytierte Makrophagen an den Alveolarwinden
haften. Er bemerkte, dass diese Zellen morphologisch den Histiozyten
tduschend dhnlich sind, aber er nahm nicht wabr, dass diese Zellen zu
den Histiozyten gehoren, weil sie bei der intravenosen Vitalfirbung
negativ sind. Daher erklirte er, dass diese Zellen gerade eigentliche
Alveolarzellen sind, welche sich aus den fotalen Bronchialepithelien
differenziert haben.

H. -Westhues und M. Westhues veroffentlichten wieder ihre Unter-
suchung iiber die grossen mononukledren Zellen in den Alveolarlumen.
In dieser Abhandlung behaupteten sie hauptsichlich das Gegenteil von
der endothelialen Theorie Permars. Sie erklérten, dass die Begriindung
Permars, die sich auf das Vorhandensein der Ubergangsformen stiitzt,
unsicher sein soll, weil man in den in verschiedenen Ebenen geschnit-
tenen Alveolarwinden leicht eine Endothelzellen fiir die Ubergangsform
halten kann. Daher beschiftigten sie sich mit der biologischen Unter-

. suchung, d. h. sie unternahmen es, durch die Narkose gewisser Zellen
thittels Opium etc. die Zellarten zu differenzieren. Aber es brachte
keinen Erfolg. Darauf fihrten sie weiterhin folgende Experimente aus.

1) Nach Ausspiillung der Lungengefisse mit physiologischer Koch-
salzlosung wurde die Tusche intratracheal injiziert. Ein Teil dieser
Lunge wurde sogleich fixiert, der andere erst, nachdem er 30 Minuten
lang in der 37°C. warmen physiologischen Kochsalzlosung gehalten
worden war. Sie fanden mikroskopisch, dass in den ersteren keine
Staubzellen vorhanden waren, wihrend dagegen in den anderen zahl-
reiche Staubzellen hervortraten. ,

2) Nach Ausspilung der Lungengefisse wurde die Lunge mit
dem Tusche-Kochsalzlosung-Gemisch durchstromt. Dann wurde phy-
siologische Kochsalzlosung intratracheal injiziert. Diese Lunge wurde .
30 Minuten lang in 37°C. Wirme gehalten. Dabei fanden sie niemals
Staubzellen in den Alveolarlumen. Somit behaupteten sie, dass die
endotheliale Theorie nach Foof und Permar auf Grund dieser Experi-
mente abgelehnt werden muss.

Otaka und Lang haben eine von der oben erwihnten.Theorie etwas
abweichende Meinung. Ofaka behauptete,. dass als Quelle der grossen
mononukleiren Zellen in den Alveolarlumen die kernhaltigen Lungen-
epithelien und die Histiozyten anzusehen sind. Bei einem von 3 Fillen,

. welchen Lithionkarminlosung tiber 2 Wochen lang intravenos eingefithrt

http://escholarship.lib.okayama-u.ac.jp/amo/vol 1/iss2/10



Hayakawa: Uber die epitheloiden Histiozyten nach Hamazaki. 11. Abteillung.

Uber die epitheloiden Histiozyten nach Haumazaki. II, Teil. 293

wurde, fand er an der Alveolarwand einige Zellen, welche zerstreut sehr
feine Karmingranula in der Umgebung des Kernes hatten. Bei den
Fallen, welchen Karmin, Trypanblau, Berlinerblau, Ferratin oder Fer-
ratose wiederholt in die Brusthohle eingefiihrt wurde, verdickte sich
die Alveolarwand und bedeckte sich mit kubischen mononukleiren
Zellen. Daher sahen die Alveolen driisig aus. Diese mononukleiren
Zellen hatten sehr feine Karmingranula in ihrem Protoplasma und
betrugen 10-15 ¢ im Durchmesser. Einige dieser mononukleéren Zellen
waren in den Alveolarlumen frei vorhanden. Bei dem TFalle, welchem
Lithionkarminlosung intratracheal eingefiihrt wurde, fand er in den
Alveolarlumen ausser den 20-40 u grossen, mit groberen Granula ge-
fiillten Histiozyten die 10-15 u grossen, mit feinen Granula beladenen
Zellen. Die letzteren hielt er fir die karmingespeicherten Alveolar-
epithelien. Bei einem Falle, welchem ein Tusche-Lithionkarminlosung-
gemisch unabsichtlich in das Lungenparenchym eingespritzt wurde,
fand er, dass kubisch hypertrophierte Epithelzellen der driisig ver-
dnderten Alveolen beinahe gleichmissig Kohlenpulver phagozytieren
und zum Teil in die Alveolarlumen auswandern. Aus diesen Griinden
schrieb er, dass die Alveolarepithelien wirklich ein Phagozytierungsver-
mogen haben, obgleich es weit schwiicher als das der Histiozyten ist.
Lang kultivierte die Lungengewebe des Kaninchens und mengte
zum Teil im Néhrboden eine aseptische Lithionkarminlosung bei. Zu-
erst beobachtete er den Bau der normalen Lunge des Kaninchens und
berichtete folgendermassen: In den Alveolarwand sind hie und da
grosse, rundlich oder linglich geformte, Stiubchen phagozytierende
Zellen vorhanden. Im Alveolarseptum finden sich ausserdem einige
kubische Zellen, deren Protoplasma schaumig oder kornig aussieht und
kein Staubchen hat. Solche Stédubchen nicht phagozytierende Zellen
liegen mitunter auch in der Alveolarwand, ragen sprossend in die
Alveolarlumen hervor oder sind zwischen dem Kapillarnetze einge-
“klemmt. Der Kern ist rundlich oder nierenformig, das Protoplasma
verhdltnissméssig schmal und meist homogen, oft basophil und hat
mehrere helle Vakuolen. Solche Zellen nannte er ,, Septumzellen “.
Diese Septumzellen strecken, nach seinem Berichte, im Verlaufe von
3-4 Tagen pseudopodienartige Fortsitze aus, phagozytieren Karmin
oder Stiubchen und wandern in die Alveolarlumen aus. Indessen
hypertrophieren sie immer so, dass man sie von den in Alveolarlumen
vorher sich befunden habenden Makrophagen nicht unterscheiden kann.
Die Septumzellen stehen in direkter Beziehung zu den Bindegewebs-
zellen in der perivaskuldren und peribronchialen Partie und wandern
von da in die Alveolarlumen oder in den Nihrboden aus. Deshalb sind
sie bindegewebiger Natur. In Bezug auf die respiratorischen Epithel-
zellen verneinte er das Vorhandensein der eigentlichen Alveolarepithe-

Produced by The Berkeley Electronic Press, 1929



Acta Medica Okayama, Vol. 1[1929], Iss. 2, Art. 10

294 . M. Hayakawa:

lien ausser den kernlosen Plattenepithelien. Das will sagen: In der
Gewebekultur der Lunge wurde die Epithelisierung nur von den Bron-
chialepithelien betrieben. Die kornigen kernhalti gen Alveolarepithelien
sind in Wirklichkeit nicht Epithelzellen, sondern bindegewebige histio-
zytire Zellelemente, welche zur Abwehr des Organismus zwischen den
Alveolarepithelien priexistieren. Diese Zellelemente speichern bei der
intravenssen Vitalfirbung das Karmin fast gar nicht, solange sie mit
dem Gewebe in Verbindung stehen. Das ist eine wichtige Figenschaft
der ,, Septumzellen “, mit anderen Worten, die Septumzellen sind die
inaktiv bleibenden Histiozyten. Wenn diese Zellen aktiv werden und
als Phagozyten in die Alveolarlumen auswandern, konnen sie in vivo den
Farbstoff nicht phagozytieren, weil sie den Farbstoff nur ungentigend
berithren. Aber wenn sie sich mit dem Farbstoffe stets bertihren, wie
bei der Gewebekultur, welche in dem karminenthaltenden Nihrboden
getrieben wird, konnen sie dagegen deutlich das Karmin speichern.

Ausserdem gibt es eine endotheliale Theorie nach Permar und Fooz,
Da diese aber ihre Meinungen #nderten, so ist es tberfliissig, diese
endotheliale Theorie hier vorzufithren.

Versuchsmaterial und Methode.

* Als Versuchsmaterial wurden Ratte, Kaninchen, Hund und Katze
gewdahlt. Fir die Imprégnation der Lunge war, wie S##4r schon emp-
fohlen hatte, die Katze besonders geeignet. Bei Ratten und Kaninchen
sind die Resultate der Impréignation nicht so gut wie bei Katzen. 5%ige
Karminsuspension oder 2%ige Lithionkarminlosung wurde diesen Tieren
intratracheal injiziert. An einigen von ihnen wurde ausserdem noch die
supravitale Silberimprégnation mit 0.19iger Silbernitratlosung vorge-
nommen. An einigen Tieren wurden die Karminzellen (S. L. Abteilung,
II. Kapitel) intratracheal injiziert. An anderen Tieren wurde die
'Lithionka.rminlc‘)sung auch intravenos injiziert, und an einigen von ihnen
wurde dazu noch die supravitale Silberimprignation ausgefiihrt. Alle
diese Materialien wurden dann in 10%iger Formalinlosuug fixiert, in
Paraffin eingebettet, mit Himatoxylin gefirbt, mit Xylol aufgehellt und
mit Balsam geschlossen. Nicht impragniertes Material wurde in 4-5 u
dicke Schnitten, imprigniertes in 40 u dicke Schnitten geschnitten.
Einzelheiten werden in den einzelnen Kapiteln eingehend beschrieben
werden.

Intratracheale Einfiihrungsversuche
~ von Karminsuspension.

Auf Grund vieler Untersnchungen, die mehrere Autoren durch-
getiihrt haben, ist es einleuchtend, dass karmingespeicherte Zellen
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ausserst zahlreich in den Alveolarlumen und an den Alveolarwinden
auftreten, wenn die Lunge mit Lithionkarminlosung lokalerweise vital
gefdrbt wird. Ich brauchte aber Karminsuspension, um die Lunge
moglicherweise in normalem Zustande zu untersuchen. Bei der Injek-
tion der Karminsuspension phagozytieren die Histiozyten, nach meiner
Erfahrung in den Milchflecken des Brustfells schon genug Karmin-
kornchen im Verlaufe der 1 Stunde, und das Resultat der Imprignation
war dabei weit besser als das tei der Injektion der Lithionkarminlosung,

weil die Suspension weniger reizt als die Losung. Aber es zeigt s1ch
der Nachteil, dass feine, nicht phagozytierte Karminkornchen auf den
Alveola,replthehen festkleben. Es ergibt sich ein sehr schmutziges Bild,
insbesondere in den imprignierten dicken Priparaten. In der Lunge
ist die Karminsuspension deshalb fir meine Zwecke nicht geeignet.
Darauf injizierte ich regelmiissig intratracheal die ththl]k"LI‘I]llIﬂOSuI] g.

Intratracheale Einfithrungsversuche
von Lithionkarminlosung.

29%ige Lithionkarminlosung wurde gewahlt, um den Reiz gering zu

machen. Als Versuchstiere wurden Ratten, Kaninchen und Katzen
gebraucht. Das Tier wurde 24 Stunden nach der Einfithrung durch
Luftembolie oder Narkose getotet, da sich dieses Stadium, nach den
Angaben Mashimas und Ukawas, fir meine Zwecke besonders zu eignen
scheint. Bei den meisten Fillen wurden die Lungen imprigniert.
Dabei wurden Trachea und Lungen sorgfiiltic herausgenommen, und
die Lunge wurde mit 0.1%iger Silbernitratlosung vermittels einer
Glasspritze prall gefillt. Die Trachea wurde dann fest zugebunden,
und das Ganze 40 Minuten ins Dunkle gestellt. Alsdann wurde die
Lunge in 10%iger Formalinlosung fixiert, worin sie beliebig lange im
Dunkeln aufbewahrt werden kann. Dann bettete man das Stiick in
Paraffin ein und schnitt es in 40 u dicke Schnitten. Die Schnitten
wurden mit Hamatoxylin gefirbt. Es ist wieder bemerkenswert, dass
das Resultat der Silberimprégnation am schonsten an Katzen war.

Die intratracheale Injektion der Lithionkarminlosung wurde bei
Kaninchen ohne Narkose, bei Ratten und Katzen mit Athernarkose
vorgenommen.

Resultate. ~ Die Arten der Versuchstiere werden hier nur ange-
geben, weil jeden einzelnen Fall zu beschreiben zu kompliziert ist, und
weil alle Fille sich mehr oder weniger #hneln.

Ratte, Korpergewicht 260 gr. 3

0.2 ce 2%iger Lithionkarminlosung wurde intratracheal eingespritzt.
24 Stunden nach der Injektion wurde das Tier getotet und sofort, ohne
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Imprégnation, in 10%iger Formalinlosung fixiert.

Alveolarwinde und Alveolarsepta sind deutlich verdickt. Kapil-
laren der Alveolarwand sind erweitert und geschlingelt. Zellige In-
filtration kommt. an der Alveolarwand méssig vor. In der verdickten
Alveolarwand und.dem Septum findet man karmingespeicherte Zellen,
welche meist gleichzeitig feine Stdubchen phagozytiert haben. Der
Kern dieser karmingespeicherten und Stéubchen phagozytierten Zellen
ist etwas heller gefirbt als der der nicht phagozytierten wandstindigen
kernhaltigen Zellen.. Chromatinnetz und Chromatinknoten jener sind
deutlich. Die Form des Kernes ist rundlich oder oval und #hnelt dem
Kerne der nicht gespeicherten wandstindigen kernhaltigen Zellen, aber
bei genauerer Beobachtung findet man in dem Kerne der karmingespei-
cherten Zellen unbedeutende Einkerbungen. Das Protoplasma ist
schwach basophil oder amphophil und meist homogen, aber bei starker
Speicherung sieht es fein granuliert aus. Bei 4-5 u dicken Schnitten
liegen diese Zellen meistens in der 2 oder 3 Alveolarwiande vereinigenden
Stelle. Daher ist die Form dieser Zellen in den diinnen Schnitten
dreieckig, spindelformig oder polygonal (S. Fig. 7). Das Protoplasma

Fig. 1. 5 p. dicker Schnitt der intratracheal
vital gefiirbten Lunge.
A = Karmingespeicherte wandstindige Zelle.

der wandstdndigen kernhaltigen Zellen, welche fir Karminspeicherung
negativ sind, ist reichlich, durch Hamatoxylin fast gar nicht gefirbt
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und sieht durchsichtig aus. Thr Kern ist meistens rundlich oder oval,
eine Einkerbung ist nicht zu finden. Er liegt stets in der Mitte des
Zelleibes. Er ist durch Himatoxylin heller gefirbt als der der Lym-
phozyte und dunkler als der der Histiczyte. Chromatinnetz und Kern-
korperchen sind undeutlich. Diese Zellen diirfen zweifellos als eigent-
liche kernhaltige Alveolarepithelzellen angesehen werden. Einige von
diesen Zellen sind auch argeschwollen. Die Alveolarlumen sind oft
wegen der Verdickung der Alveolarwinde und Alveolarsepta schmal
geworden. In einigen Alveolarlumen findet man gelegentlich ein sersses
Exsudat, aber kein Fibrin. In den Alveolarlumen kommen Karmin und
Stdubchen phagozytierte, grosse mononukleiire Zellen, polymorphkern-
ige Leukozyten, Lymphozyten und desquamierte Alveolarepithelien vor.
Die Grosse der grossen mononukleiren Zellen in den Alveolarlumen,
welche Karmin und Stdubchen phagozytiert haben, ist verschieden, die
kleinste ist sogross wie die kernhaltigen Epithelzellen, die grosste ca.
5 mal so gross wie Epithelzellen. Der Kern ist meist oval oder nieren-
formig und vorziiglich exzentrisch gelegen. Chromatinnetz und Chro-
matinknoten sind deutlich. Wenn der Kern oval ist, hat er meist eine
unbedeutende Einkerbung. Die kleineren mononukleiiren Zellen haben
imm Protoplasma sehr feine Karmingranhula und keine Vakuolen. Je
grosser diese Zellen werden, desto grobere Karmingranula und grossere
Vakuolen haben sie; schliesslich zeigen sie eine wabenartige Struktur.
Die Zellen, welche wie desquamierte Alveolarepithelzellen aussehen,
zeigen eine gleiche Gestalt wie die wandstindigen kernhaltigen Alvec-
larepithelien. Das Protoplasma ist nimlich reichlich, durch Hématoxy-
lin fast gar nicht gefirbt und durchsichtig. Der Kern ist rundlich oder
oval geformt und liegt stets in der Mitte des Zelleibes. Wenn der Kern
auch in der Peripherie liegen tollte, so ist das nur eine Folgeerschei-
nung des teilweisen Zérfalls des Zelleibes. Der Kern ist durch Hima-
toxylin heller gefirbt als die Lymphozyten und dunkler als die Histio-
zyten. Chromatinnetz und Kernkorperchen sind undeutlich. Diese
Zellen speichern weder den Karminfarbstoff noch phagozytieren sie die
Staubehen.

) Katze, Korpergewicht 1650 gr. &

1.0 cc. 29iger Lithionkarminlosung wurde intratracheal einge-
spritzt. 24 Stunden nach der Injektion wurde das Tier durch Chloro-
formnarkose getotet. Sofort wurden Trachea urd Lnngen sorgfaltig
herausgenommen, alsdann wurde eine moglichst grosse Menge 0.1 %iger
Silbernitratlosung vermittels Glasspritze in die Lunge ein gefithrt. Die
Trachea wurde fest zugebunden. 40 Minuten danach wurde die Lunge
in 10%iger Formalinlosung fixiert, in Paraffin eingebettet, in 40 u dicke
Schuitten geschnitten und mit Hamatoxylin gefirbt.
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Die Resultate der Imprégnation sind unregelmissig an der Stelle,
an welcher die Entziindung stark ist und demgemaiss zellige Infiltration
stark vorkommt. An der Stelle, an welcher die Entziindung verhilt-
nissmégsig leicht ist, ist die Kittlinie fein und regelmissig wie in norma-
lem Zustande, ind es finden sich keine Karmingranula in der Inter-
zellularsubstanz. Kernhaltige Epithelzellen liegen. in den Alveolar-
winden gruppiert oder zerstreut. In dem Zwischenraum zwischen den
kernhaltigen Epithelzellen dehnen sich kernlose Plattenepithelien aus.
Zwischen diesen kernhaltigen oder kernlosen Alveolarepithelien findet
man gelegentlich kleine rundliche fonungen. In den Alveolarlumen
und Alveolarsepta kommen hiufig karmingespeicherte Zellen vor, von
denen keine eine Kittlinie entwickelt. Die karmingespeicherten Zellen
in den Alveolarlumen sind rundlich und gross und haben meist zahl-
reiche Karmingranula und verschiedengrosse Vakuolen im Protoplasma.
Der Kern ist nierenformig und liegt meist in der Peripherie des Zellei-
bes. Chromatinnetz und Chromatinknoten sind deutlich. Die karmin-
gespeicherten Zellen in den Alveolarsepta haben meistens einige zyto-
plasmatische Fortsdtze, welche sich mit Karmingranula filllen. Der
Kern ist oval oder nierenformig, das Chromatinnetz ist deutlich. Das
will sagen : die karmingespeicherten Zellen in den Alveolarlumen haben
die Gestalt der Histiozyten, und die in den Alveolarsepta haben die der
histiozytaren Zellen.

Bei genauerer Beobachtung gibt es ausserdem einige mit feinen
Karmingranula beladene Zellen, welche sich mit der Kittlinie versehen
und 'demgemiss den Alveolarepithelzellen sehr dhnlich sind. Diese
Zellen sehen leicht braunlich aus, da sie zum Silber eine relativ starke
Affinitat haben. Deshalb kann man leicht das Vorhandensein der Kar-
mingranula iibersehen (S. Fig. 2). Diese Zellen diirften deshalb die
gleiche Stellung einnehmen wie die epitheloiden Histiozyten des Brust-
fells (S.I. Abteilung.). In den interzelluliren Offnungen findet man,
ebenso wie in den interzelluldren Liicken der Milchflecke des Brustfells,
oft Karmingranula. Einige dieser karminhaltigen Offnungen haben
mitunter in der Tiefe einen nierenformigen Kern,

Epikrise. In den wandstdndigen kernhaltigen Zellen am Alveo-
larepithel kann man 2 Arten von Zellen unterscheiden. Bei der Im-
priagnation versieht sich jede Art von Zellen mit Kittlinie, aber die eine
ist bei der lokalen Vitalfirbnng’ fiir Farbstoffspeicherung negativ, die
andere dagegen positiv. Wenn man die fiir Farbstoffspeicherung posi-
tiven Zellen als epitheloide Zellen, und die negativen Zellen als Epithel-
zellen bezeichnet, sind die morphologischen sowie funktionellen Unter-
schiede zwischen den beiden, wie folgende Tabelle zeigt:
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Fig. 2. 40 p. dicker Schnitt der impriignierten Lunge, welche
vorher intratracheal vital gefirbt wurde.
A. = Karmingespeicherte Zelle, die sich zugleich
mit der Kittlinie versieht.
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Auf Grund der obigen Tabelle konnen diese epitheloiden Zellen
zweifellos zu den Histiozyten gerechnet werden. Diese 2 Arten von
alveolarwandstindigen kernhaltigen Zellen liegen teils zerstreut, teils
stehen 2-3 Zellen in einer Reihe, zwischen den kernlosen Plattenepithe-
lien. In den sehr diinnen Schnitten kommen die epitheloiden Zellen an
der Stelle, an welcher 2-3 Alveolarwinde vereinigt sind, vor. Gelegent-
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Lich finden sich die rundlichen kleinen Offnungen auch zwischen den
kernlosen Plattenepithelien oder zwischen dem kernlosen Plattenepithel
und der kernhaltigen Epithelzelle. In diesen Offnungen findet man oft
Karmingranula und in ihrer Tiefe mitunter einen nierenformigen Kern.
Es gibt zahlreiche karmingespeicherte histiozytire Zellen direkt unter
den kernlosen Plattenepithelien. Diese Tatsachen zeigen uns, dass die
histiozytiren Zellen im Alveolarseptum auf einen physiologischen Reiz
reagierend in die Alveolarlumen einzudringen fahig sind. Die epithel-
oiden Zellen kann man als die Ubergangsform zwischen den histiozy-
tiren Zellen im Alveolarseptum und den Makrophagen in den Alveolar-
lumen ansehen. Die interepithelialen Offnungen mogen, wie bei den
Milchflecken des Brustfells, durch die durch die Epithelialschicht hin
durchgehenden Histiozyten hervorgerufen werden. Die Tatsache, dass
sich in der Tiefe der Uffnungen mitunter nierenformige Kerne finden,
kann diese Vermutung nur unterstiitzen.

Ukawa betonte, dass diese wandstandigen Zellen die Mutterzellen
der Makrophagen in den Alveolarlumen und gerade sie histiozytirer
Natur seien. Ich mochte meine Hochachtung fiir seine vortrefliche
Ansicht ausdriicken, leider hat er aber die Silberimprignation nicht
ausgefithrt und die Ursache, warum die wandstindigen Zellen bei der
intravenosen Vitalfirbung das Karmin nicht speichern, gar nicht be-
rithrt. v

Mashima imprégnierte die Lunge, welche vorher lokalerweise vital
gefirbt worden war, und behauptete, dass die karmingespeicherten
Zellen in der Alveolarwand unter den kernlosen Plattenepithelien in
der Masche des Kapillarennetzes liegen, und dass sie sich nicht mit der
Kittlinie versehen. In der Tat finden sich zahlreiche karmingespei-
cherte Zellen unter den kernlosen Plattenepithelien, in der Masche des
Kapillarennetzes. Aber durch genaue Untersuchung fand ich sicher
karmingespeicherte Zellen, welche sich mit der Kittlinie versehen und
demgemiiss wie Epithelzellen aussehen. Es ist merkwiirdig, dass sich
die karmingespeicherten Zellen nach Angaben und Abbildungen Ma-
shimas richt mit der Kittlinie versehen, trotzdem aber in der Abbildung
XL des Kiyonoschen Werkes ,, Die gegenwiirtige Lage der Vitalfirbung
und ihre Untersuchungsmethode “, in welchem der Auszug des Artikel
Mashimas steht, 1hre Kittlinie klar zu erkennen ist. Wenn diese Ab-
bildung richtig ist, so ergibt sich T"Ibereinstimmung mit den epithel-
oiden Histiozyten nach Hamaszaki,

Nun nahmen auch die folgenden Autoren, welche die epitheliale
Theorie verfechten, solche Befunde wahr.

Westhues injizierte intratracheal die Tusche oder Lithionkarmin-
losung und erkannte,~dass bei kiirzeren Zeitstadien die farbstoﬁphagd-
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zytierten Zellen zum Teil noch an der Alveolarwand haften bleiben, und
dass sie die eigentlichen Zellen der Alveolarwand sind. Seemann spritzte
intratracheal Eisenzucker ein und fand, dass einige alveolarwand-
stindige Zellen Eisengranula im Protoplasma haben. Seewel/ gab auch
gleiche Befunde an. Aber die epitheliale Theorie widerspricht sich in
dem Punkte, dass alle Epithelzellen gleicherweise den Farbstoff nicht
speichern sollen. Seemann klassifizierte die kernhaltigen Alveolarepi-
thelzellen in die ,, Ruheform “ und ,, Reizform ¢, um diese Verhiltnisse
zu erkliren. Es ist aber schliesslich nur eine Hypothese und kann nur
anerkannt werden, wenn man eine treffende Erklirung fiir alle Fille
nicht findet. Die bisherige histiozytire Theorie widerspricht sich auch
in dem Punkte, dass diese histiozytiren Zellen der Alveolarwand bei
der intravenosen Vitalfirbung fiir Farbstoffspeicherung negativ sein
sollen. Sakamoto und Mashima schenkten besonders Aufmerksamkeit
dem Gefissystem der Lunge, um diese Frage zu erkliren. Sie ver-
muten, dass die Endothelien der Lungengefisse gewissermassen das
-Herausstromen des Blutbestandteiles verhindern, um die Alveolarlumen
stets leer zu halten, folglich lassen sie auch das Karmin aus den Blut-
.gefdssen nicht heraus und die Histiozyten konnen deshalb im Bereich
dieses Gefissystems den Farbstoff fast gar nicht speichern. Es ist eine
bequeme Ansicht, aber schliesslich eine.Hypothese, wie Maskima selbst
schon gesagt hat. Niemand kann uns hiervon leicht {iberzeugen. Es
ist viel richtiger, die Aufgabe, die Alveolarlumen stets leer zu halten,
der Funktion der Alveolarepithelien oder der Basalmembran zuzu-
-schreiben als der spezifischen Funktion der Endothelien der Lungen-
gefisse. Wenn die wandstdndigen epitheloiden Zellen bei der intra-
venosen Lithionkarmininjektion das Karmin speichern, muss die histio-
zytire Theorie von dem Vorwurf eines Widerspruches befreit werden
und die epitheliale Theorie den Grund, auf dem sie sich aufbaut,
verlieren. Die epitheloiden Histiozyten der Milchflecke des Brustfells
sind bei der intravenosen Vitalfirbung wegen ihrer spezifischen Lage
fir Karminspeicherung schwach positiv. Daher beschiftigte ich mich
mit den folgenden Experimenten, um zu priifen, ob die alveolarwand-
stindigen epitheloiden Zellen bei der intravenosen Vitalfirbung fiir
Farbstoffspeicherung wirklich negativ sind, wie die bisherige Literatur
angibt.

Intravendse Einfiihrungsversuche
von Lithionkarminlosung.
1. Kaninchen, Korpergewicht 2325 gr &

4%ige Lithionkarminlosung wurde intravenos 5 mal (einmal tiglich)
injiziert. Gesamte Menge 33.0 ce. 24 Stunden nach der letzten Injek-

Produced by The Berkeley Electronic Press, 1929

15



Acta Medica Okayama, Vol. 1[1929], Iss. 2, Art. 10

232 M. Hayaknws :

tion wurde das Tier durch Luftembolie getotet, vnd die Lunge wurde
in 10%iger Formolinlosung fixiert, in Paraffin eingebettet, in 4-5pu
dicke Schnitten geschnitten. Die Schnitten wurden mit Hamatoxylin
gefiarbt.

Es sind karmingespeicherte Zellen zahlreich im Alveolarseptum und
miéssig in der Alveolarwand vorhanden. Die karmingespeicherten Zellen
im Alveolarseptum stehen denjenigen im peribronchialen Bindegewebe
an Zahl nicht nach. Aber die karmingespeicherten Zellen, welche in
Kapillaren embolisiert bleiben, sind weit zahlreicher. Die embolisierten
Histiozyten werden schmal und lang, ihre Zelleiber kriimmen sich nach
dem Verlauf der Kapillaren und haben alle charakteristischen Anzei-
chen, die eine in schmales kapillarenlumen eingedrungene Zelle darbie-
ten mag.

Die karmingespeicherten Zellen im Alveolarseptum sind spinder-
~ formig oder sternformig, liegen meist unter den Alveolarepithelien und
fiihren mitunter ihre mit Karmingranula gefiillten zytoplasmatischen
Fortsitze in die interzelluldre Liicke ein. Die Beschaffenheit des Kern-
es ist analog der des Kernes der karminphagozytierten Zellen im
Alveolarseptum bei intratrachealer Einfithrung der Karminsuspension,
d.h. der Kern ist oval oder nierenformig, und Chromatinnetz und
Chromatinknoten sind deutlich. Der Karmingehalt dieser Zellen ist oft
etwas geringer.

Die karmingespeicherten Zellen in der Alveolarwand sind meist
linsenformig, liegen in einer Reihe mit den Alveolarepithelien und
bedecken die Oberfliche der Alveolarwand. Der Kern ist oval oder
nierenformig. Wenn er oval ist, hat er meist irgendwo eine unbe-
deutende Einkerbung. Chromatinnetz und Chromatinknoten sind deut-
lich. Das Protoplasma ist meist schwach besophil. Der Karmingehalt
ist oft gering. Gelegentlich sind diese Zellen nahezu getrennt von der

Alveolarwand (S. Fig. 3). Die karmingespeicherten Zellen finden sich

selten in den Alveolarlumen.

Die Lungenkapillaren sind, wie schon Westhues berichtet hat, so
gekriimmt und gebogen, dass die Kapillarenendothelien aussehen, als
ob sie tiber den Alveolarepithelien in die Alveolarlumen hineinragten.
Folglich besteht die Moglichkeit, dass man die in diesen Kapillaren
embolisierten Histiozyten filschlich fiir wandstindige Zellen hilt. Aber
die umgekehrte Moglichkeit besteht ebenfalls, dass man nimlich die
karmingespeicherten Zellen, welche wirklich in der Alveolarwand lie-
gen, filschlich fiir die in Kapillaren embolisierten Histiozyten hilt.
Somit kann die Differenzierung zwischen den beiden nur durch die
Imprignation moglich sein. Seit den Angaben von Kiyono und Maskima,
dass die alveolarwandstindigen Zellen bei der intravenssen Vitalfarbung
niemals den Farbstoff speichern, erkennen manche Autoren die An-
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gaben an. Mashima schrieb, dass die Alveolarepithelien bei der Vital-
fairbung (intravenss), wie stark die Vitalfirbung auch vorgenommen
sein mag, das Karmin nicht speichern. Weiter schrieb er, dass wenn
man die imprégnierte Lunge, welche vorher vital gefiirbt war, unter-
sucht, man -keine Alveolarepithelien findet, welche im Protoplasma
Karmingranula haben, dass aber die in der Alveolarwand vorhandenen
Histiozyten klar in den Kapillaren festzustellen sind (S. 977).
Ich fithrte, um das nachzupriifen, folgendes Experiment aus.

o Ry e

Fig. 3. 5 dicker Schnitt der intravends vital
gefirbten Lunge.

A. = Wandstiindige, epitheloide, knrmingespeicherte

Zelle, B.—In Kapillaren stecken bleibender His-

tiozyt.

2. Kaninchen, Korpergewicht 2325 gr. 3

49,ige Lithionkarminlosung wurde intravenos 5 mal (einmal téglich)
injiziert. Gesamte Menge 33.0 cc. 24 Stunden nach der letzten Injek-
tion wurden das Tier durch Luftembolie getotet, und die Lunge wurde
supravital imprégniert, dann in 10%iger Formalinlosung fixiert, in
Paraffin eingebettet, in 40 u dicke Schnitten geschnitten. Die Schnitten
wurden mit Hamatoxylin gefiarbt.

Beim Kaninchen ist das Resultat der Imprégnation der Lunge, wie
oben erwahnt, fir meine Zwecke nicht geeignet, weil dabei das Bild der
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kernlosen Plattenepithelien nicht klar ist, und auch selbst in 40 u dicken
Schnitten die etwas tangential getroffene Alveolarwand nur mit grosser
Miihe zu sehen ist. Die karmingespeicherten Zellen, welche sich mit
der Kittlinie versehen, sind nicht selten an der senkrechten Schnitt-
fliche der Alveolarwand vorhanden, die Kittlinien der benachbarten
Epithelzellen stehen bisweilen zum Teil miteinander in Verbindung,
meistens aber fehlt eine solche Verbindung. Es ist merkwiirdig, dass

solche karmingespeicherten Zellen meist in der Nihe der Kapillaren
liegen.

3. Katze, Korpergewicht 1600 gr. ¢

4%ige Lithionkarminlosung wurde intravenos 5 mal (einmal ti glich)
injiziert. Gesamte Menge 23.0 cc. 24 Stunden nach der letzten Injek-
tion wurde das Tier durch Chloroformnarkose getotet ; die Lunge
wurde supravital impriigniert, dann in 10%iger Formalinlosung fixiert,
in Paraffin eingebettet, in 40 1 dicke Schnitten geschnitten. Die Schnit-
ten wurden mit Himatoxylin gefirbt.

Die Alveolarwand wird hauptsichlich von den kernhaltigen und
kernlosen Plattenepithelzellen bekleidet. Unter den kernlosen Platten-
epithelcellen kann man durch sie hindurch auch zahlreiche Kerne wahr-
nehmen. Diese Zellen sind meist bindegewebige Zellen und versehen
sich nicht mit der Kittlinie. Darunter findet man eine méssige Zahl
von karmingespeicherten Zellen. Aber diese karmingespeicherten Zel-
len versehen sich nicht mit der Kittlinie, weil sie unter den kernlosen
Plattenepithelzellen liegen. Wenn man mehrere Alveolarwérde unter-
sucht, so findet man mitunter eine Zelle, welche sich mit der Kittlinie
versieht, die mit derjenigen der benachbarten Epithelzellen in Verbin-

dung steht, zwischen den kernlosen Plattenepithelien oder in einer

Reihe mit den kernhaltigen Zellen. Die mit Kittlinie versehene Zelle

ist fast gleichgross mit letzteren und ist fur die Karminspeicherung-

positiv (S. Fig. £). ,

Gerade diese Zelle ist wirklich die oben beschriebene epitheloide
Zelle. Bei fluchtigem Blick ist sie dhnlich der kernhaltigen Epithel-
zelle, aber der Kern ist heller gefirbt als der der kernhaltigen Epithel-
zelle und hat meist irgendwo eine unbedeutende Einkerbung oder ist
gelegentlich nierenformig. Das Protoplasma ist dunkler als das der
kernhaltigen Epithelzelle.

Grosse mononukleiire Zellen, welche hypertrophisch sind und das
Protoplasma mit Karmingranula beladen, sind selten in den Alveolar-
lumen zu finden. Zwischen den Alveolarepithelien sind, wie Stir in
seinem Lehrbuch schon beschrieben hat, oft kleine Oﬁnungen vor-
handen. Unter den Offnungen findet man die Karmingranula, wie bei
den interzelluliren Offnungen an den Milchflecken des Brustfells.
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Fig. 4. 40y dicker Schnitt der imprignierten Lunge,
welche vorher intravends vital gefirbt wurde.

"A. = Karmingespeicherte Zelle, die sich zugleich mit

der Kittlinie versieht.

Epikrise.  In der Lunge des Kaninchens, welche zuerst vital
gefirbt und dann imprégniert ist, findet man eine karmingespeicherte
Zelle, deren Kittlinien bisweilen mit denjenigen der benachbarten
Epithelzellen in Verbindung stehen, obwohl meistens solche Verbindung
nicht vorhanden ist. Die Zelle, deren Kittlinien teilweise mit den-
_jenigen der benachbarten Epithelzellen in Verbindung stehen, ist hochst
wahrscheinlich, verglichen mit dem Falle der Katze, ein interepithelial
gelegener Histiozyt, obgleich die Verbindung der Kittlinien unvoll-
kommen ist. Die Zelle, deren Kittlinien mit denen der benachbarten
Epithelzellen nicht in Verbindung stehen, kann als Vorstufe der epithel-
oiden Zelle, welche noch nieht weit genug zwischen die Epithelzellen
eingedrungen ist, betrachtet werden. Aus den oben dargelegten Ver-
haltnissen der Kittlinien ergibt sich klar, dass diese Zelle nicht die in
Kapillaren embolisierte Zelle ist, obgleich die Tatsache, dass solch eine
karmingespeicherte Zelle mit Vorliebe in der Nidhe der Kapillaren liegt,
fir die Ansicht Maskhimas zu sprechen scheint. Es ist, wie allgemein
bekannt, eine allgemeine Eigenschaft der Histiozyten, dass sie mit Vor-
liebe perivaskuldr liegen. Deshalb darf man sich tber das Bild in der

Produced by The Berkeley Electronic Press, 1929

19



Acta Medica Okayama, Vol. 1[1929], Iss. 2, Art. 10

236 M. Hayakawa:

Lunge nicht wundern. Der Umriss der in Kapillaren embolisierten
Histiozyten stimmt selten mit den Kittlinien der oben liegenden Epi-
thelzellen iiberein. Diese Histiozyten sind daher den epitheloiden
Histiozyten zum Verwechseln #hnlich. Aber durch die Ubung der
rdumlichen Beobachtung kann man beide ohne Schwierigkeiten diffe-
renzieren.

Diese Verhiltnisse werden bei der Lunge der Katze viel klarer
beobachtet. Zwischen den kernlosen Plattenepithelien oder zwischen
den kernhaltigen Epithelzellen und den kernlosen Plattenepithelien
kommen einige karmingespeicherte Zellen vor, welche sich mit Kittlinien
versehen. Unter den kernlosen Plattenepithelien kommen auch zahl-
reiche karmingespeicherte histiozytire Zellen vor. Die epitheloiden
Histiozyten liegen von Natur meist an der Stelle, wo 2- 3 Alveolarwiinde
sich vereinigen und mit dem Kapillarennetze zusammenhingen. Wenn
man von diesen epitheloiden Histiozyten absieht, weil man sich bei der
Differenzierung von diesen und den embolisierten Histiozyten tauschen
kann, kommen noch die wandstindigen epitheloiden Histiozyten, wie
oben erwihnt, missig an der Alveolarwand vor.

Aus obigem Resultate wird klar, dass die Histiozyten im normalen
Zustande zwischen den Alveolarepithelien wandstindig vorhannden
sind, und dass sie auf den Reiz reagierend in die Alveolarlumen aus-
wandern, um die Fremdkorper oder den Farbstoff zu phagozytieren.
Deshalb sind diese epitheloiden Histiozyten eine wichtige Einrichtung
fiir die Abwehrprozesse der Alveolarlumen, welche mit der Aussenwelt
direkt in Verbindung stehen und haben ihren Ursprung in den histio-
zytéren Zellen des Alveolarseptums. Die interepithelialen Offnungen
werden wahrscheinlich, wie die interzellulidren fonungen der Milch-
flecke des Brustfells, von den durch die Epithelialschicht hindurch-
gehenden Wanderhistiozyten hervorgerufen. Aus diesem Grunde ist
die Klassifikation der kernhaltigen Lungenepithelien nach Seemann
nicht mehr notig. Die Ruheform nach Seemann ist die eigentliche
Lungenepithelzelle und seine Reizform gerade der epitheloide Histiozyt
nach Hamazaki.

Einige epitheloide Histiozyten der Lunge sind bei der intravenosen
‘Vitalfairbung, ebenso wie die der Milchflecke des grossen Netzes und
des Brustfells, fiir Farbstoffspeicherung schwach positiv. Das ist ihrer
spezifischen Lage zuzuschreiben, da sie sich mit dem Farbstoffe nicht
genug beriithren konnen.

Diese Tatsache muss zeigen, dass die bis jetzt geltende Annahme,
dass die wandstandigen Zellen der Alveolen bei der intravenssen Vital-
firbung niemals den Farbstoff speichern, ein Irrtum ist.
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Intratracheale Einfiihrungsversuche der Suspension
der karmingespeicherten Zellen.

Die grossen mononukleiren Zellen in den Alveolarlumen rithren,
wie oben erwihnt, von den wandstidndigen Zellen der Alveolen her, und
diese wandstindigen Zellen sind nicht kernhaltige Alveolarepithelien,
sondern in der Tat Histiozyten. Diese wandstindigen Histiozyten
wandern auf den Reiz reagierend in die Alveolarlumen aus und phago-
zytieren dort die Fremdkorper oder den Farbstoff, um die Alveolar-
lumen zu reinigen.

Wie nun gestaltet sich das Schicksal der grossen mononukleiren
Zellen, wenn sie einmal in die Alveolarlumen ausgewandert sind?
Diese Zellen werden, wie allgemein bekannt, durch die Luftwege hin-
durch mit dem Auswurf ausgespuckt. Ob sie nicht wieder in das
Lungenparenchym einwandern konnen, ist eine biindige. Frage. Auf
Grund der Tatsache, dass die Wanderhistiozyten der Bauchhohle oder
Brusthohle in die Milchflecke des grossen Netzes (nach Hamaszaki) oder
des Brustfells (S. I. Abteilung.) wieder einwandern, kann man erwarten,
dass die Wanderhistiozyten in den Alveolarlumen auch wieder in das
Lungenparenchym einwandern.

1. Kaninchen, Korpergewicht 2135 gr. ¢

0.1cc der Suspension der karmingespeicherten Zellen (1 kub. mm.
der Suspension enthilt ca. 6000 karmingespeicherte Zellen) (Uber die
Bereitungsmethode der Suspension S. 1. Abteilung.) wurde intratracheal
eingespritzt. 24 Stunden nach der Injektion wurde das Tier durch
Luftembolie getotet. Dann wurde die Lunge herausgenommen und in
10%iger Formalinlosung fixiert.

2. XKaninchen, KOrpergewicht 1840 gr. &

0.1 cc der Suspension der karmingespeicherten Zellen wurde intra-
tracheal eingespritzt. 48 Stunden nach. der Injektion wurde das Tier
durch Luftembolie getotet. Dann wurde die Lunge herausgenommen
und in 10%iger Formalinlosung fixiert.

Makrokopischer Befund. Die Oberfliche der Lunge zeigt keine
Besonderheiten. Die Schnittfliche ist hie und da leicht rotlich gefirbt.

Mikroskopischer Befund.  Die Lunge wurde in Paraffin eingebettet,
in 5 u dicke Schnitten geschnitten und mit Himatoxylin gefiirbt.

Beim Falle 1 (24 Stunden nach der Injektion) und auch 2 (48
Stunden nach der Injektion) sind in den Alveolarlumen frei gewordene
Karminzellen fast gar nicht vorhanden. Einige der Karminzellen liegen
an der Alveolarwand, die anderen in dem Alveolarseptum.

Die Mehrzahl der alveolarwandstidndigen Karminzellen sitzt keil-
formig zwischen den Epithelien an der Stelle, wo 2-3 Alveolarwinde
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sich vereinigen (S. #7g. 5). Einige jedoch sitzen spindelférmig flach

Fig. 5. 5 . dicker Schnitt der Lunge, wo die Karminzellen
intratracheal eingespritzt wurden,
A. = Wandstiindige epitheloide Karminzelle,
B. = Ins Septum eingetretene Earminzelle.

an der Alveolarwand. Gelegentlich fithren die wandstdndigen Karmin-
zellen ihre mit Karmingranula gefiillten zytoplasmatischen Fortsitze in
die Tiefe ein (S. Fig. 6). Die wandstindigen Karminzellen phagozy-
tieren oft gleichzeitig Stiaubchen, nur selten phagozytieren sie auch
polymorphkernige Leukozyten. Der Kern der wandstéindigen Karmin-
zellen liegt meist am Basalteil des Zelleibes. Wenn der Kern nieren-
formig ist, kehrt sich seine konvexe Seite gewshnlich zur Basalfliche.

Die Karminzellen, welche schon ins Alveolarseptum eingetreten
sind, gestalten sich mannigfaltig. Die einen sind rundlich und hyper-
trophiert, die anderen strecken ihre zytoplasmatischen Fortsétze nach
verschiedenen Richtungen aus. Diese ins Alveolarseptum eingetretenen
Karminzellen phagozytieren gewohnlich gleichzeitig auch eine kleine
Menge von Stiubchen. Hie und da findet man zerfallende Karmin-
zellen, welche im Protoplasma grosse Vakuolen haben, und deren
Karmingranula ringformig am Rande des Protoplasmas angeordnet
sind. Bei genauer Beobachtung findet man im Alveolarseptum auch
eine Zelle, welche nicht das Karmin, sondern nur eine kleine Menge von
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Fig. 8. 5 dicker Schnitt der Lunge, wo die Kurminzellen
intratranchenl eingespritzt wurden,
A. — Wandstiindige Karminzelle, welche in die Tiefe
mit Karmingranuln gefiillte zytoplasmatische Fort-
sitze einfiihrt.

Stdubchen phagozytiert. Das Protoplasma ist fein granuliert, und der

Kern ist gleichzeitig wie der der Karminzellen gestaltet, d. h. er ist oval

oder nierenformig, durch Héamatoxylin heller gefirbt als der Kern der
Epithelzellen, und Chromatinnetz und Chromatinknoten sind deutlich.
Epikrise. Wenn man die Lunge, welcher vorher intratracheal die
Suspension der karmingespeicherten Zellen eingespritzt wurde, unter-
sucht, so findet man die Karminzellen schon 24 Stunden nach der Injek-
tion fast gar nicht mehr in dem Alveolarlumen, sondern nur im Alveo-
larseptum und in der Alveolarwand. Aus den Griinden, welche in dem
Kapitel ,, Intrapleurale Einfithrungsversuche der Suspension der kar-
mingespeicherten Zellen. der I. Abteilung kritisiert wurden, ist es klar,
dass die grosse Mehrzahl der Karminzellen im Alveolarseptum und in
der Alveolarwand analogerweise von den intratracheal eingefiihrten
Karminzellen herrithrt. Fine grosse Zahl der intratracheal eingefiihr-
ten Karminzellen haftet zuerst an der Alveolarwand an, besonders mit
Vorliebe an der Stelle, wo 2 -3 Alveolarwinde sich vereinigen, und zeigt
epitheloide Form. Dann kommt sie durch die Epithelialschicht hin-
durch in das Alveolarseptum. Man kann die Richtung des Fortschrei-
tens der Karminzellen dadurch erkennen, dass der Kern der wand-
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stindigen Karminzellen meist im Basalteil des Zelleibes liegt (S. I.
Abteilung VIII. Kapitel.). Einige sclcher Zellen gelangen von hier
durch die Lymphwege in die Lymphgefisse, die anderen zerfallen auf
dem Wege. Es ist wahrscheinlich, dass die einmal an der Alveolar-
epithel wandstéindig anhaftenden epitheloiden Karminzellen unter ge-
wissen Umstinden in die Alveolarlumen wieder auswandern konnen.
Solche Vorgénge, wie Ein- und Auswanderung der Wanderhistiozyten
im Alveolarlumen, miissen auch im normalen Zustande stattfinden. Es
ist merkwiirdig, dass die histiozytiren Zellen, die nicht das Karmin,
sondern nur Stdubchen phagozytieren, im Alveolarseptum vorhanden
sind. Einige dieser Zellen sind wohl hochst wahrscheinlich die Histio-
zyten, welche nach der Phagozytierung von den Alveolarlumen ins
Alveolarseptura zuriickgekehrt sind. Mit Bezug auf den Weg der
Resorption der feinen Korperchen, wie Stéubchen oder Fremdkorper,
durch die Lunge behaupten bisjetzt mehrere Autoren, dass die feinen
Korperchen durch die interepithelialen Liicken resorbiert werden
(Arnold, Nothnagel, Fleiner etc.). Arnold sagte, dass die Fremdkorper zum
Teil von den Wanderzellen ins Lungengewebe transportiert werden.
Obgleich meine Versuche andere Zwecke verfolgen, dirften sie doch
der Ansicht 4rnolds eine sichere Stiitze geben.

Es ist eine auffallend interessante Tatsache, dass die in die Alveo-
larlumen eingefithrten Karminzellen sich mit Vorliebe an der Stelle
ansammeln, wo sich 2-3 Alveolarwéinde vereinigen also da, wo sich auch
die epitheloiden Histiozyten im normalen Zustande ansammeln. Das
muss'in gleicher Beziehung stehen zu der Tatsache, dass sich die in die
Bauchhohle eingefiihrten Karmirzellen sowie die in die Brusthohle
eingefiihrten Karminzellen in den Milchflecken des grossen Netzes
(nach Hamaszak) und des Brustfells (S. I. Abteilung.) ansammeln.

Zusammenfassung.

Wenn man die obigen Versuche iberblickt, kann man die kern-
haltigen wandstindigen Zellen der Alveolen in 2 Arten klassifizieren.
Die eine Art ist die eigentliche Alveolarepithelzelle, die andere ist die
epitheloid geformte besondere Zelle. Bei der Impriignation versehen
sich beide mit Kittlinien, aber zwischen ihnen sind deutliche morpholo-
gische Unterschiede vorhanden. Der Kern der Epithelzelle ist rundlich
oder oval und hat reichlich Chromatinsubstanz. Jedoch sind Chroma-
tinnetz und Chromatinknoten undeutlich. Der Kern liegt stets in der
Mitte des Zelleibes. Der Kern der epitheloiden Zelle dagegen ist oval
oder nierenformig, und wenn er auch oval ist, hat er meist irgendwo
eine unbedeutende Einkerbung. Der Chromatingehalt ist verh#ltniss-
méssig gering, dessenungeachtet sind Chromatinnetz und Chromatin-
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knoten deutlich. Der Kern liegt meist in der Peripherie des Zelleibes.
Das Protoplasma der Epithelzelle und der epitheloiden Zelle sind reich-
lich, aber jenes ist mit Farbungslosung fast gar nicht gefirbt und ist
durchsichtig, dieses dagegen ist amphophil oder basophil. Die Epi-
thelzelle ist kubisch, die epitheloide Zelle kubisch cder polygonal ge-
formt. Die epitheloide Zelle hat zum Silber eine stirkere Affinitiit als
die Epithelzelle und sieht demgemiss bei der Silberimprégnation dunk-
ler briunlich aus. Diese epitheloide Zelle liegt mit Vorliebe an der
Stelle, wo 23 Alveolarwénde sich vereinigen.

Bei den intratrachealen Einfithrungsversuchen von Lithionkarmin-
losung wandert die Majoritat der epitheloiden Zellen in die Alveolar-
lumen aus und speichert das Karmin deutlich, aber kurze Zeit nach der
Injektion bleiben nur noch einige der karmingespeicherten epitheloiden
Zellen wandstindig haftend. Die Epithelzellen dagegen speichern das
Karmin nicht. Diese karmingespeicherten Zellen phagozytieren meist
gleichzeitig eine geringe Menge von Stiubchen. Mit Riicksicht auf
diese Tatsachen ist es fast zweifellos, dass diese alveolarwandstindigen
epitheloiden Zellen zu den Histiozyten gehoren.

Aber diese epitheloiden Zellen sind bei der intravenosen Vital-
farbung nach den bisherigen Angaben fiir Farbstoffspeicherung nega-
tiv, nur fir die lokale Vitalfdrbung stark positiv. Eine Schule von
Autoren (Aschoff, Westhues, Seemann, Seewell etc.) betrachtet diese wand-
stindigen epitheloiden Zellen als Epithelzellen, weil solche bei intra-
venoser Vitalfirbung negative Zellen nicht als Histiozyten angesehen
werden konnen; weiter behauptet diese Schule, dass ihre morpholo-
gische und funktionelle. Umwandlung in eine den Makrophagen dhn-
liche Gestalt durch eine gewisse Aktivierung zum Vorschein kommt.
Demgegeniiber behaupten Kiyono, Mashima, Sakamoto, Ukawa etc., dass
diese epitheloiden Zellen histiozytdrer Natur sind. Als Ursache dafiir,
dass diese Zellen bei der intravenosen Vitalfirbung fiir Farbstoffspei-
cherung negativ sind, geben Sakamoto und Mashima an, dass die Endo-
thelien der Lungengefiasse bis zu einem gewissen Grade das Heraus-
stromen eines bestimmten Blutbestandteiles verhindern, um die Alveo-
larlumen normalerweise leer zu halten, und dass sie demgemiss auch
das Heraustreten des Farbstoffes verhindern, weshalb die epitheloiden
Zellen das Karmin nicht speichern konnen.

Wenn man die impréagnierte Lunge der Katze, welche vorher mit
der intravenos injizierten Lithionkarminlosung vital gefirbt wurde,
untersucht, so findet man auch bei nicht so stark vital gefirbten Fillen
die karmingespeicherten Zellen, welche an der Alveolarwand wand-

stindig liegen und sich mit den Kittlinien versehen, welche mit den- -

jenigen der benachbarten Epithelzellen in Verbindung stehen. Auch
im Alveolarseptum unter den Deckepithelien finden sich zahlreiche
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karmingespeicherte Zellen, welche sich nicht mit Kittlinien versehen.
Gestalt und Form dieser karmingespeicherten Zellen sind identisch mit
den karmingespeicherten Zellen, welche sich bei den intratrachealen
Einfuhrungsversuchen in der Alveolarwand oder im Alveolarseptum
finden. Jene sind aber fiir Karminspeicherung verhéltnissméssig schwié-
cher positiv als diese. Wenn man die Tatsache, dass die epitheloiden
Histiozyten der Milchflecke des grossen Netzes (nach Hamazak) und des
Brustfells (S. I. Abteilung.) bei der intravenosen Vitalfirbung fiir Farb-
stoffspeicherung schwach positiv sind, zum Vergleich mit den oben
erwihnten Resultaten heranzieht, so ist leicht zu verstehen, dass die
wandstindigen epitbeloiden Histiozyten der Alveolen durch ihre spezi-
fische Lage fiir Farbstoffspeicherung schwach positiv sind.

Aus den obigen Resultaten konnen wir ruhig schliessen, dass die
Histiozyten im normalen Zustande zwischen den Alveolarepithelien
wandstandig vorhanden-sind, und dass sie auf den Reiz reagierend in
die Alveolarlumen auswandern, um die Fremdkorper oder den Farb-
stoff zu phagozytieren. Deshalb miissen diese epitheloiden Histiozyten
eine wichtige Einrichtung darstellen fiir die Abwehrprozesse der Alveo-
larlumen, welche mit der Aussenwelt direkt in Verbindung stehen und
haben ihren Ursprung in den histiozytdren Zellen des Alveolarseptums.
Diese Tatsache kann auch gleichzeitig die Irrigkeit der bisjetzt gelten-
den Ansicht aufzeigen als ob die wandstdndigen Zellen der Alveolen
bei der intravenosen Vitalfirbung niemals den Farbstoff speicherten.
Im Hinblick auf diese Tatsache muss die histiozytire Theorie von dem
Vorwurf eines Widerspruches befreit werden und die epitheliale Theorie
den Grund, auf dem sie sich aufbaut, verlieren.

Weiter injizierte ich die karmingespeicherten Zellen intratracheal
in die Lunge, um das Schicksal dieser in die Alveolarlumen eingefiihr-
ten Zellen zu erforschen. Schon 24 Stunden nach der Injektion findet
man fast keine karmingespeicherten Zellen mehr in den Alveolarlumen.
Die Majoritit dieser karmingespeicherten Zellen liegt wandstéindig an-
haftend an den Alveolarwénden, einige von ihnen strecken ihre mit
Karmingranula gefallten zytoplasmatischen Fortsitze in die interzel-
luliren ILiicken hinaus, die anderen sind schon ins Alveolarseptum
eingedrungen. - Diese karmingespeicherten Zellen phagozytieren oft
gleichzeitig Stdubchen. Die Majoritit der alveolarwandstdndigen Kar-
minzellen sitzt mit Vorliebe zwischen den Epithelien an der Stelle, wo
sich 2-3 Alveolarwénde vereinigen. Solche Einwanderungsvorginge
der Wanderhistiozyten des Alveolarlumens miissen auch im normalen
Zustande stattfinden. Betreffs eines Weges der Resorption der feinen
‘Korperchen im Alveolarlumen gab ich einen sicheren Beweis dafiir, dass
die feinen Korperchen zum Teil von den Wanderhistiozyten ins Lungen-
gewebe transportiert werden.
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Es ist eine auffallend interessante Tatsache, dass die in die Alveo-
larlumen eingefiihrten Karminzellen sich mit Vorliebe an der Stelle
ansammeln, wo sich 2 -3 Alveolarwinde vereinigen also da, wo sich auch
die epitheloiden Histiozyten im normalen Zustande ansammeln.

Schluss.

1. An den Alveolarwinden, zwischen den Alveolarepithelien finden
sich einige besondere epitheloide Zellen, die sich so verhalten, als ob sie
die kernhaltigen Epithelien wiren.

2. Bei der Silberimpriignation versehen sich diese wandstindigen
epitheloiden Zellen mit den XKittlinien, ihr Protoplasma sieht dabei
braunlich aus, weil es zum Silber eine starke Affinitit hat.

3. Bei der lokalen Vitalfairbung (intratracheale Einfithrung von
Lithionkarminlosung) sind diese wandstandigen epitheloiden Zellen fiir
Farbstoffspeicherung stark positiv.

4. Bei der intravenssen Vitalfirbung sind diese epitheloiden Zellen
auch fiir Farbstoffspeicherung positiv. FEinige dieser Zellen sind aber
wegen ihrer spezifischen Lage schwach positiv.

5. In der imprignierten Lunge, welche vorher mit der Lithion-
karminlosung lokalerweise oder allgemein vital gefirbt wurde, versehen
sich die epitheloiden Zellen mit den Kittlinien und sind gleichzeitig fiir
Karminspeicherung positiv.

6. Bei der lokalen und allgemeinen Vitalfirbung finden sich zahl-
reiche histiozytire Zellen im Alveolarseptum, unter den kernlosen
Plattenepithelien. Diese histiozytiren Zellen versehen sich bei der
Silberimprégnation nicht mit den Kittlinien.

7. Gelegentlich finden sich rundliche kleine Offnungen zwischen
den Eplthelzellen In diesen Offnungen findet man oft Karmingranula
und in ihrer Tiefe mitunter den Kern der histiozytiren Zellen.

8. Die intratracheal eingefiihrten Karminzellen wandern ins Lun-
gengewebe ein ; dabei kommen einige Karminzellen als die epitheloiden
Histiozyten zum Vorschein.

9. Die epitheloiden Zellen werden von den durch die Epithelial-
schicht hindurchgehenden, d. h. von den Alveolarsepta in die Alveolar-
lumen auswandernden oder umgekehrt ziehenden Wanderhistiozyten
dargestellt.

10. Nach den obigen Resultaten stimmen diese wandstindigen
epitheloiden Zellen morphologisch sowie biologisch mit den epitheloiden
Zellen der Milchflecke des Brustfells, Bauchfells und des Zwerchfells
tiberein. Deshalb glaube ich, dass diese als epitheloide Histiozyten
nach Hamasaki aufgefasst werden miissen.

11.- Die grossen mononukleiren Zellen in den Alveolarlumen
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(Grosse Exsudatzellen, Herzfehlerzellen, Staubzellen.) sind nichts an-
deres als die in die Alveolarlumen ausgewanderten wandstindigen
epitheloiden Histiozyten und deshalb unzweideutig histiozytirer Natur.

12. Weil die intratracheal eingefiihrten Karminzellen ins Lungen-
gewebe eintreten, darum wandern einige der einmal in die Alveolar-
lumen ausgewanderten Histiozyten wieder ins Lungengewebe ein. Da-
bei transportieren sie die Fremdkorper oder Staubchen, welche sich in
den Alveolarlumen befinden, ins Lungengewebe.

13. Solche Vorginge, wie Ein- und Auswanderung der Wander-
histiozyten im Alveolarlumen, miissen auch im normalen Zustande statt-
finden. Deshalb sind diese epitheloiden Histiozyten die wichtigste
Einrichtung fiir Abwehrprozesse der Alveolarlumen, welche mit der
Aussenwelt direkt in Verbindung stehen.

Zum Schlusse mdchte ich nicht verfehlen, Herren Prof. Dr. O. Tamura und
A. O. Prof. Dr. Y. Humazaki fiir jhre liebenswiirdigen Hilfeleistungen im Verlaufe
dieser Arbeit meinen herzlichsten Dank auszusprechen,
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