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Die Angaben in der anatomischen Literatur fiber die Ls de r 
Lunge und die Septa interlobularia sind recht kurz und sps Bei einer Unte r- 
suehung fiber die Lungengefs die spi~ter verSffentlieht wird, stellte sich herau s, 
dab diese Angaben fiberdies nieht durchwegs richtig sind. 

Die L~ppchen, die eine durchschnittliehe GrSl~e von 1 cm haben sollen (~ERKEL 
Hdb.), sind 4urch eine bindegewebige Hiille voneinander getrennt und enthalten 
jedes die Endverzweigung eines kleinen Bronchus. Die Ls ist in 
der foetalen Lunge deutlieher als beim Erwaehsenen (HEIsS, PETERSEN). 

Die Verblndung der Li~ppchen soll nach RAUBER-KoPscH lest sein, bzw. dureh 
,,derbes" Bindegewebe (PETERSEN) hergestellt sein, ws im Gegensatz dazu 
HYRTL angibt, da2 sich die Ls besonders bei Embryonen von Ss 
und vom Menschen leicht isolieren lassen. Die Septen sollen ,,etwas reiehlicher" 
kollagene Fasern enthalten als das fibrige Lungengewebe (PETERSEN) und aufierdem 
sieb- und gitterartige Bli~tter glatter Muskulatur (BALTISBERGER). In der Patho- 
logic spielen die Septen eine gewisse Rolle, da sic bei der interstitiellen Pneumonie 
und beim interstitiellen Emphysem deutlich sichtbar werden durch die in ihnen 
herrschenden Entziindungserscheinungen oder die in ihnen sitzenden Luftbl~schen. 

Zur Untersuchung der Li~ppchen und ihrer Verbindung dureh die Septen beim 
gesunden Erwachsenen eignen sieh natfirlich am besten die Lungen von jfingeren 
Hingeriehteten, von denen mir einige zur Verfiigung standen. Schon durch die 
Pleura sind die L~tppchen besonders am ventralen Lungenrand deutlich sichtbar. 

Die Pleura l~l~t sich leicht ablSsen und zwar in zwei Sehichten, von denen die 
dfinnere oberfls (Endopleura, AROAUD) vorwiegend aus collagenen Fasern 
besteht, die tiefere sts Sehicht im wesentlichen aus einem starken elastischen 
Netz besteht. Beide Schichten lassen sieh getrennt voneinander in B~,ndern ab- 
prs entsprechend ihrer im Hs163 hervortretenden Faserrich- 
tung. Diese Faserrichtung ist in den beiden Schichten verschieden, sic fiberkreuzen 
sich schr~ge. BLECHSCIEVHDT hat die Faseranordnung der Pleura untersucht und 
beschrieben, doch scheint die Methode der prs Isolierung der Sehichten 
Bilder zu zeigen, die fiber das hinausgehen, was BLECttSCHMIDT beschrieben hat. 
Ich m5ehte nur betonen, da~ die Pleura, die vom Lungengewebe durch das subpleu- 
rale vorwiegend collagene Gewebe getrennt ist, sich in gleicher Weise leicht von dem 
Lungengewebe wie von den Septen abl5sen l~l~t. 

Nach AblSsung der Pleura ist die Li~ppchenzeichnung wesentlich deutlicher zu 
sehen als vorher. Es gelingt ohne Schwierigkeit in die Septen einzudringen ohne 
das Lungengewebe zu verletzen und so die Li~ppehen voneinander zu 15sen (Abb. 1). 
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Zu dieser Untersuchung eignen sich gut in situ fixierte Lungen oder auch frisehe, 
die yon der Trachea aus gebl~ht sind, wodurch man eine Kontrolle hat, ob man das 
eigentliche Lungengewebe bei der Pr~,paration verletzt hat oder nicht. 

Das Bindegewebe der Septen ist ein ganz lockeres zellarmes kollagenes Binde- 
gewebe, das, wie die mikroskopische Untcrsuchung zeigt, nur wenige elastische 
Fasern enth~tlt, diese in der N~he der kleinen Gefa6e, meist Venen, die es durch- 

ziehen. Die Dicke der Sep- 
ten und damit die Menge 
des Bindegewebes ist ver- 
schieden. Es ist verstgnd- 
lich, da6 dieses au6er- 
ordentlich lockere Gewebe 
die Grundlage fiir die Aus- 
breitung yon Luft oder 
eitrigem Exsudat in Form 
des interstitiellen Emphy- 
seres oder der interstitiellen 
Pneumonie dienen kann. 

Das au6erordentlich 
leicht verschiebliche Binde- 

Abb.  1. Cardia lc  Flttche des r c ch t cn  Mi t te l l appens ,  Die 1)lcura gewebe gestattet eine Ver- 
u n d  alas interlobltlt tre B indegewebo  abpr f ipa r ie r t .  

I n  S i tu  f i x i e r t c  L lmgc .  schiebung derL/~ppchenge- 
geneinander, da die Ltipp- 

chen, wie an der luftgebl/s oder fixierten Lunge besonders gut erkennbar ist, 
mechanische feste Gebilde darstellen. Auch an der mit Pleura fiberzogenen Lunge 
1/tBt sich die gegenseitige Verschieblichkeit der L/i, ppchen entsprechend ihren Septen 
zeigen. Die Anordnung des Bindegewebes der Septen ist eine solche, daI~ beim 
Auseinanderziehen der L/s die Fasern sich in der Nithe der Lungenr/inder 
meist parallel dem Lungenrand ausspannen, auch wenn das Septum schr/~g zum 

Lungenrand verlttuft. In einiger 
~ ~  Entfernung yon den Lungenr/hl- 

dern konnte ich eine regehn/~f~ige 
Anordnung der Bindegewebs- 
fasern jedoch nicht feststellen. 

Die Verschiebung der festen 
2~bb. 2. Versch ie l f l i chkc i t  zwcicr  Nachbar l f i l ) l )chcn 

g e g e n e i m m d c r  u n t c r  der  P leura .  Lttppehen gegeneinander ist nicht 
immer eine solche parallel der 

Pleuraoberfltiche, da die Septen nicht immer senkrecht auf dieser Fl/iche stehen. 
So zeigt Abb. 2 die Verschieblichkeit des dfinnen Randes eines L/ippchens 
unter der Pleura gegen ein anderes L/tppchen, das wiederum durch kleine Septen 
unterteilt ist. Wenn zwei L/s sich mit ihren dfinnen R/iudern gegeneinander 
verschieben, so kSnnen sie so ein dazwischen gelegenes drittes Lttppchen ganz yon der 
. Oberfl/i, che und der Pleura abdr/ingen (Abb. 3). Wenn ein L/ippchen stttrker gedehnt 
ist als die Nachbarl/tppchen (was man erreichen kann, in dem man mit einer Pipette 
mit Gummiballon einen kleineren Bronchus aufbl/iht, am frischen Objekt), so schiebt 
sich das ganze L/ippchen gegen die :Nachbarliippchen vor, Abb. 4, wie man es auch 
an der in Situ fixierten Lunge manchmal beobachten kann (Abb. 5). 
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Die GrSBe und Form der Litppehen ist sehr verschieden, wie das Abb. 6 deutlich 
zeigt. Kleine, oft zungenfSrmig ls Ls finder man an den scharfen 
Lungenr~ndern, die sich in die Sinus phrenico-costalis 
und costo-mediastinalis vorschieben, grSBere etwas / / ~ ' - ~ k  k 
entfernt yon den R/indern und in der Lungenspitze, / /  \ w/~hrend im dorsalen Teil der Lunge nahe dem Hilus 
eine L/~ppchenunterteilung auch am mikroskopischen 
Pritparat nicht unterschieden werden kann. Man muI] 
also im dorsalen Teil nahe dem Hilus ein Riesenl/~pp- 
chen unterscheiden yon einer GrSBe von 4 5 cm in / / t ~ \  
jeder Richtung. In  dieses Riesenl/~ppchen schneiden / ~ 
yon verschiedenen Richtungen (Abb. 6) Septen mehr 
oder weniger fief ein, so dal~ die an das Riesenl/ipp- 
chen - -  das ich dorsales Hauptl/~ppchen jedes Lappen IJappchenAbb" 3. Verschiebllchkeitgegen die Pleura.dreier])as 

nennen mSchte - -  anschlieBenden kleineren L~ppchen mittlere Lappchen kann dutch 
die beiden anderen yon  der  Pleura 

yon dem Riesenl/~ppchen auch oberfl/~chlich nicht ge- abgedrangt werden, wodurch die 
Ausdehnung  des Lappens  in tier 

t rennt  sind. Verschlebungsr icht lmg kleiner 
Die Trennung der L/ippchen voneinander durch die wird. 

Septen ist so wie die Trennung der Lappen voneinan- 
I . ) 

der durch die Fissurae interlobares verschieden aus- ) \  i t  
gebildet. Die Septen k6nnen so wie die Fissuren / bis auf den yon Arterie und Bronchus gebildeten 
Stiel des L/i, ppchens oder Lappen einschneiden oder 
weniger fief sein, so dab dann das elastische Lungen- 
gewebe der Nachbarl/~ppchen oder Lappen in der Tiefe 
direkt zusammenh~ngt. Wenn die Septen bis auf den ~ \ ~  / / ~  
Ls einschneiden, hiingt das elastische Netz- \\ / werk der Lungenls nicht so direkt zusammen 
wie dies PETERSEN (S .  567) angibt, sondern nur in- 
direkt fiber das elastisehe Gewebe der Bronchien und Abb. 4. Isolierte Bliihung 

eines Litppchens un t e r  der Pleura.  
Gef/tl3e. Die Eiastika der kleinen Bronchien h/ingt 
direkt mit  dem elastischen Netzwerk der Lunge zusammen, ebenso wie das elastische 
Gewebe der kleineren Gef/~6e. Die Beziehung der grSl3eren Gef/if~e, besonders de r  
Arterien zum Lungengewebe, habe ich in einer 
anderen Arbeit besprochen (HAYEK 1940). 

PETE~S~N (S. 562) gibt an, daI~ die Septa in- 
ter]obularia beim Erwachsenen im mikroskopi- 
schen Pr/tparat weniger leicht sichtbar sind als 
beim/s Fetus. Untersucht man jedoch Pr/~- 
parate yon Lungensttickehen jener Abschnitte, wo 
die Septen fiberhaupt vorhanden sind (Lingula, 
Lungenr/inder) so findet man hier die Septen am .~5b. 5. Ventraler Rand des linkcJ~ 
mikroskopischen Pr/iparat sehr deutlich sichtbar, Oberlappens. Zwei gebltihte L~lppehen 

ragen gegen (lie Nachbarlfipl)ehen vor. 
wenn auch verh/t l tnism~ig schm/~ler als beim 
Neugeborenen. Dort dagegen, wo die Septen bei der makroskopischen Pr/~paration 
nicht erkennbar sind, fehlen sie tats/~chlich vollkommen and man erkennt am 
mikroskopischen Pr/iparat die ununterbrochene gleichm/~Big zusammenhi~ngende 

Zeitsehr. f. Anat .  u. Entwieklungsgesch.  ~Bd. 110. 28 
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Struktur der elastischen Netze der Alveolenw/~nde. Ein weiterer Unterschied be- 
steht darin, dab beim Neugeborenen die Lymphgef~l~e in den Septen zahlreicher 
sind als beim Erwachsenen (Abb. 7 und 8), sowie auch das lockere Bindegewebe 
in den Septen des Neugeborenen (Abb. 7) reichlicher ist als beim Erwaehsenen 
(Abb. 8), bei dem in den kleineren Septen nur sehr wenig lockeres Bindegewebe mit 
wenigen Zellen gefunden wird. 

We]che Bedeutung hat nun die Gliederung der Lunge in die gegeneinander leicht 
verschieblichen Ls und die ungleich starke Unterteilung der Lunge in diese 

einzelnen verh~ltnism~Big festen Bestand- 
teile ? 

Um diese Frage zu er5rtern, miissen wir 
davon ausgehen, auf welche Art und Weise 
es m'Sglich ist, einen luftleeren Raum wie 
die PleurahShle mit  einer luftgefiillten elasti- 
schen Blase s der Lunge auszufiillen. 
Auch ein runder Luftballon, der ~hnlich wie 
die Lunge in den Thoraxraum eingefiigt ist, 
wird sich allseits der Innenflitche der Thorax 
anschlieBen, weun der Pleuraraum luftleer 
gepumpt wird. Die Umformung des kugeli- 
gen Luftballons und seine Anpassung an die 
Innenfl~tche des Thorax wird eine sehr ver- 
schieden starke Dehnung der einzelnen Teile 
der Wand des Ba]lons zur Folge haben. 

Die Lunge dagegen besitzt eine Eigen- 
form, die der Form des Pleuraraumes weit- 
gehend s ist, denn wenn man die aus 
dem Thorax herausgenommene Lunge bl~ht, 
so erhitlt man bekannt|ich eine Form, die 

2~bb. 6. Dic dcm Unterlappcn zugewendcte der Form der im Thorax fixierten Lunge 
Flttchc des r c ch t cn  Mi t t e l l appcns ,  l ' l c u r a  sehr s ist und auch die Abdriicke der 
u n d  unter lobul i i rcs  Bindegcwcl)e  al)pr/ ipa- 
ricrt. Verschicdcne GrSl~c der  Lhppchcn. Blutgef/s (Aorta, subclavia usw.) his in alle 

Einzelheiten zeigt. In  manchen Lehrbiichern 
wird diese Eigenform der Lunge gar nicht erw/s so dab daraus die Vor- 
stellung erw/ichst, als ob die Lunge gar keine besondere Eigenform bes/iBe 
und ihre Form nur yon der Form des Thorax abhinge. Diese Eigenform be- 
ruht im wesentlichen auf dem Bau des elastischen Gewebes der Lunge, das 
vorwiegend in der Wand der Alveolen angeordnet ist und soviel wir wissen 
in der ganzen Lunge abgesehen yon der L/ippchenbildung im wesentlichen den 
gleichen Feinbau zeigt. In  Spannung gehalten wird dieses elastische Gewebe durch 
die Luft, die yon den Bronchien aus gleichm/~Big auf alle Teile der Lunge wirkt. 
Es war daher yon vornherein anzunehmen, dab sich die herausgenommene Lunge 
bei ErhShung des inneren Luftdruckes auch gleichm/s nach allen Seiten dehnt, 
eine Annahme, die durch die Versuche ROH~ERS (1921) bestiitigt wird, der gezeigt 
hat, dab auf die AuBenseite der Lunge aufgedrfickte Gummistempel yon Kreisform 
beim Aufbl~hen der Lunge ihre Kreisform behatten. Danach ist es wahrscheinlieh, 
dab wenigstens in einer Stellung des Thoraxraumes alle Teile der Lunge gleichm/iBig 
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wie bei der herausgenommenen gebl/ihten Lunge - -  gedehnt sind. Wenn aber die 
ganze Lunge ein einheitliehes elastisches System darstellt, ist eine g]eichm/~Bige 
elastische Dehnung der Lunge im Thorax in allen ihren Teilen nur dann m6glich, 
wenn bei den Atmungsbewegungen der Innenraum des Thorax sieh ebenfalls im 

geometrischen Sinne s bleibt. 
Mindestens bei reiner Zwerchfellatmung 
istaber eine geometrisch /thnliche Ver- 
grSBerung des Thoraxraumes gar nieht 
m6glieh, abet aueh far andere Formen 
der Atmung ist dies gar nieht anzu- 
nehmen. Besonders gilt dies z .B.  

:kbb.  7. E i n  Scpi~um in tc r lo lmla re  v o m  N e u g c b o r e n e n  
m i t  zah l r e i chen  Lymphgef~tBen.  I n  der  Tiefe  des  
S e p t u m s  cine b lu tgef i i l l t e  V e n t ,  h i n t c r  welcher  das  
L u n g e n g e w e b e  eont imlicr l i ( 'h  z u s a m m c n h h n g t .  30f. 

:kbb.  8. :Ein S e p t u m  in te r lobu la re  yore  Er -  
wachsencn .  40f.  m i t  e incmLyml )hge f i tB  u n d  

wen ig  locke rmn B indegewebe .  

auch ftir die sogenannte paradoxe Atmungsbewegung der Bauehwand, wenn 
beim Inspirium die Bauchwand eingezogen wird. Bei diesen Atmungsbewe- 
gungen mit un~hnlieher Form/~nderung des Thoraxraumes wiirde die Lunge, wenn 
sie ein einheitliehes elastisches System bildete in den versehiedenen Riehtungen 
ungleiehm/i, gig gedehnt werden. Das elastische System der Lunge ist nun aber in die 
Lappen und L/~ppehen unterteilt dutch die Fissurae interlobulares und die Septen, 
die wie ieh oben gezeigt babe ebenfalls den Charakter einer Versehiebefls besitzen. 
DaB die Fissurae interlobulares der Versehiebung der Lappen gegeneinander bei der 
Atmung dienen, besehreibt schon BRAGS. Er gibt an, dab der Oberlappen bei der 
Inspiration auf dem Unterlappen naeh abws gleitet. Ieh mSehte aber bezweifeln, 
dab die Art der Versehiebung der Lappen gegeneinander jeder Form der Atmung die 
gleiehe ist, vielmehr scheint es mir wahrseheinlieh, dab bei rein thorakaler Inspiration 
sieh die L~ppen umgekehrt gegeneinander versehieben als bei rein abdominMer Inspi- 
ration, da sieh ja in dem einen Falle der Thorax nut in querer Riehtung in dem anderen 
FMle nut in der Ls vergrSi3ert. 

28* 
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Auch BLECIISCHMIDT (1936) gibt an, dab die Aufgabe de,' Lappen darin besteht, 
die ungleichm~llige Gestalt/tnderung der Lunge bei der Atmnng zu erm6gliehen. Bei 
der Inspiration rutsehen die beiden ventrMen Lappen nach seinen Angaben auf der 
facies interlobaris ausgiebig nach vorne herab. Interessant ist in diesem Zusammen- 
hang eine abnorme Lappen- und SpMtbildung eines Unterlappens vom Neugeborenen, 
die ich in Abb. 9 wiedergebe. Der Unterlappen ist dureh ein im Mlgemeinen frontal 
stehendes aber nach vorne ausgeknicktes Septum in zwei Lappen geteilt. Der hintere 
dieser Lappen schneidet nun keilfSrmig in den vorderen ein. Eine Verschiebung 
dieser Lappen gegeneinander ist nun in der Weise vorstellbar und am in Situ fixierten 
Pr/iparat auch durchfiihrbar, dab der vordere Lappen nach vorn und r/ickw/irts 

sl 

A b b .  9. V a r i e t f l t  des  r e c h t c n  U n -  
t e r l a p p c n s .  T c i h m g  d in 'oh  einc 
i ibc rz t ih l ige  F i s s u r  in  zwci  L a p -  
p e n  u n d  d e r e n  geg ' ense i t igc  Ver-  

s (~hiebl ichkci t .  

ziehende Pleura fiber den 
den Septen wird also bei 

gleitet, wobei sich der keilf6rmige Abschnitt des hin- 
teren Lappen in dem entsprechenden Einschnitt des 
vorderen sich etwa so verh/~lt wie der Lungenrand in 
dem Kompler~ent/trraum, das heil3t der Einschnitt 
wird sich mehr oder weniger weit 6ffnen und sehlie- 
Ben. Der Spalt schneider nicht bis auf den Hilus 
dureh, so dab eine schraubige Verdrehung der Lappen 
gegeneinander stattfinden mu[3, wie sie auch BLECH- 
SCHmDT fiir die normMen Lappen beschreibt. 

Die Eigenform der ganzen Lunge wird wiederum 
bedingt durch die Eigenformen der einzelnen L~pp- 
chen, die so aufeinander abgestimmt sind, dab bei 
B1/ihung der herausgenommenen Lunge die L/i, ppchen 
nur wenig auseinander klaffen, auch wenn die darfiber- 

Septen entfernt ist (Abb. 1 und 6). Die Pleura fiber 
einer Erweiterung des Thoraxraumes die der Eigen- 

form der Lunge ghnlich ist nur wenig beansprueht. ])affir spricht auch das die ab- 
pr/~parierte Pleura fiber den Septen keine wesentliehe andre Struktur zeigt als fiber 
den LS~ppchen. Die loekere Verbindung der Pleura mit dem elastisehen Stfitzgewebe 
der Lunge wird eine gleichmS~gige Beanspruchung der ganzen Pleura ermSglichen. 
Ein Heruntergleiten des Oberlappens auf den Unterlappen wird ftir die Gesamtform 
der Lunge bedeuten, dab sicli ihr L/tngsdurehmesser gegen den sagittMen verkiirzt 
und umgekehrt, ein Hinaufgleiten des Oberlappens auf dem Unterlappen, dab sich der 
L'~ngsdurchmesser der ganzen Lunge gegen den sagittMen Durchmesser vergr6gert. 

Eine /~hnliche Rolle wie die Lappen fiir (tie Gesamtform der Lunge spielen die 
L~ppchen ftir die Form des einzelnen Lappens. Es scheint mir wahrscheinlich, dab 
die sich in die Pleurasinus vorschiebenden Teile der Lappen eine un/thnliche Form- 
~nderung durehmachen mfissen, so dab dabei eine Versehiebung der Lgppchen gegen- 
einander nStig ist, um eine mSglichst gleiehm/tgige Spannung des elastischen Lungen- 
gewebes in allen Teilen zu erreichen. In dem massigen Tell der Lunge dagegen, der 
yon den scharfen Lungenr/~ndern entfernt liegt, scheint mit ein Augleich der Span- 
nungen im Lungengewebe ohne L~ppchenverschiebung viel eher mSglieh, und es w/ire 
danach verst/tndlich, dab in diesen Abschnitten viel weniger Septen, d. h. Versehiebe- 
flgchen zwischen den Ls ausgebildet und die L/ippchen selbst viel grSl3er sind. 

Auger fiir (tie Form/tnderung der Gesamthmge wird die Versehiebliehkeit der 
L'~ppchen auch eine Rolle spielen, wenn lokM die Ausdehnungsf~higkeit der Lunge 
behindert ist. Bei lokalen Verwaehsungen (SE:v:.MA~N 1929) finder sich in dem Bereieh 
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von Pleuraverwachsungen das Bild kollabierten Lungengewebes, so dab sich die normal 
erweiternden Abschnitte sich gegen das kollabierte werden verschieben miissen ~hnlich 
wie ich es durch Aufbl~hen eines kleinen Bronchus mit Luft gezeigt habe (Abb. 4). 

Aber auch physiologische Atelektasen sollen nach S~MANN vorkommen, hier 
wird die Verschieblichkeit der L~ppchen die gleiche I~olle spielen. 

Diesen sogenannteu physiologischen Atelektasen entsprechend finde ich an der 
Lunge eines Hingerichteten, die in Situ mit Formol-Alkohol fixiert war, einzelne 
Liippchen stark luftgefiillt, dazwischen andere, die beinahe luftleer sind. Die luft- 
gefiillten ragen dabei an der Oberfl~che fiber die Oberfl/iehe vor (Abb. 5), woraus 
hervorgeht, da[3 auch hier eine Verschiebung der einzelnen L~ppchen gegeneinander 
entsprechend den Septen stattgefunden haben mull  

Das gleiche wird der Fall sein, wenn bei Verstopfungsatelektase durch Verlegung 
eines Bronchus ein L/~ppchen zusammensinkt. 

Auch bei teilweiser Gef~i~sperre in der Lunge, die nach KUItLMANN bei Asthma 
bronchiale vorkommen soll (sie wurde im l~6ntgenbild beobachtet), wird der weniger 
durchblutete,Abschnitt eine andere Spannung besitzeu als der normale, so dab auch 
bier Verschiebungen der Ls die Folge sein werden. 

Solche Gef~sperren scheinen sich entsprechend den L~,ppchen abzugrenzen, da 
I)FEIFER (1934) angibt, d~2 in der Abgrenzung der unterschiedlich gefiillten Lungen- 
abschnitte die Septen eine wichtige l~olle spielen. 

Wenn bei der interstitiellen Pneumonie das Verschiebegewebe der Septen mit 
Exsudat durchsetzt ist, werden seine Fasern angespannt und damit die Verschieb- 
lichkeit der L~ppchen eingeschrs werden; das trs natiirlich zur ErhShung der 
Konsistenz des erkrankten Lungenabschnittes bei. 

Zusammenfassung. 
Die L/ippchen der Lunge bilden mechanisch/este Elemente, deren Grundlage aus 

dem elastischen Netzwerk besteht, das wiederum vom intrapuhnonalen Luftdruck 
in Spannung gehalten wird. 

Die diese Ls trennenden Septa interlobularia bestehen aus lockerem Binde- 
gewebe, das als Gleitgewebe oder Verschiebeschicht zu bezeichnen ist. 

Die GrS~e der Li~ppchen ist sehr stark verschieden, kleinere finden sich in den 
Lungenri~ndern, die gr6i~ten im dorsalen Teile nahe dem Hilus. 

Die Bedeutung der Liippchen liegt in ihrer g~. enseitigen Verschieblichkeit, die bei 
der geomstrisch uniihnlichen Formdnderung des Thoraxraumes eine Rolle spielt und 
eine gleichm~itigere Anspannung des elastischen Lungengewebes erm6glicht als dies 
ohne die Lgppchenunterteilung m6glich wi~re. Die ungleiche GrSfte der L/~ppchen 
hi~ngt mit der ungleichen Formi~nderung der verschiedenen Teile des Thoraxraumes 
zusamlnell. 

Schrifttum. 
BALT1SBERGEI~.: Z. Anat. 61, 271 (1921). - -  BLECIISCHMIDT: Z. Anat. 108, 14 (1936). --- 

BRAYS: Anatomie, Bd. 2, S. 185, 1924. - -  HEms: Handbuch der mikroskopischen Anatomie, 
herausgeg, yon  MSLLENlJORFF, Bd. V/3, S. 778. - -  K~ZI~MA~N: Dtsch. reed. Wschr. 1939 II. - -  
MERKnL: BARD~.LEBENS Handbuch der Anatomie, Bd. VI/1, S. 98. - -  P~.TERSE~: tIistologie 
und mikroskopische Anatomie, S. 562ff. 1935. - -  PFEIFER: Z. Kreislaufforsch. 26, 906 (1934). 
1-r Anatomie, Bd. 4, 14. AufI., S. 213. - -  I~OI~R~.R: Schweiz. reed. Wschr. 
1921 I[. Zit. nach BLECitSCHMIDT. --- SEEMANN: Beitr. path. Anat. 81, 514 (1929). - -  Histo- 
biologie der Lungenalveole, S. 25. Jena 1931. 


