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Zwei F~ille yon abdominalem Lungengewebe. 

Von Dr. R. V o g e l  aus Basel. 

(Hierzu Taft u 

In der pathologisch- anatomischen Sammlung in Basel 
sind seit einer Reihe yon Jahren 2 Pr~parate aufgestellt, welche 
in mehrfacher Hinsicht einer Besprechung werth erscheinen. 
Dieselben bereichern, als bisher unbekannte Funde, unsere 
Kenntnisse fiber Missbildungen, ferner beanspruchen sie in ent- 
wickelungsgeschichtlicher Beziehuug einiges Interesse und er- 
langen aueh praktisehe Bedeutung dadurch, dass Sie sehr ]eicht 
den Ausgangspunkt ffir teratoide, cystische Geschwiilste bilden 
kSnnen. 

Im 1. Theil dieser kleinen Arbeit versuchen wir eine genaue 

Beschreibung der beiden Pr~parate zu geben~ um daran an- 
knfipfend ihren identischen Charakter festzustellen. Der 2. Ab- 
schnitt ist Untersuchungen gewidme~ betreffs der Genese so 
eigenartiger Bildungen. 

I. 

Im April 1888 wurde Prof. Dubler bei der Section eines 47jiihrigen 
Mannes, weIcher an Carcinoma ventriculi gestorben war, dutch einen zu- 
f~lligen Nebenbefund fiberrasch~. Beim Lostrennen des ~Iagens, heisst es 
im Sectionsprotokoll~ land sich hinter der kleinfaustgrossen Krebsgeschwulst 
tier Cardia, rechts yon der ]inken Nebenniere, an tier ]inken Seite der Bauch- 
aorta ein etwa handteilergrosser, blass graurSthlicher, durch lockerere Adh~iren- 
zen mit der Nachbarsehaft verwachsener KSrper~ tier sich z~h und lappig 
anffihIte. Er lag unterhalb des Diaphragmas~ nach innen der Aorta, nach 
hinten der Rumpfwand (bezw. Portio lumbalis des Zwerchfells), nach 
aussen and links der Nebenniere an. Oben zeigte er eine hilusartig 
eingekerbte Fl[~che~ in die sich ein kleinfingerdicker~ 3--4 cm langer 
Stiel senkte~ welcher yon der ]inken Seitenwand der Aorta, etwa 5 cm 
fiber dem Ursprung tier s coeliaea, etwa entsprechend der 10. Inter- 
costalarterie~ ausging. Der Stiel und vielleicht aueh der obere Theft des 
Lappens lag demnach im tti~tus aorticus, die l~auptmasse abet unter- 
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halb des fiberall gut erhaltenen Diaphragma. Das obere, freie Stfick der 
RShre endete als kuppenfSrmiger, abgernndeter B]indsack an der erw~ihnten 
Stelle neben der Aorta etwa in der HShe der 10. Intercostalarterie. Beim 
Durchschneiden des Stie]s quell aus der kleinfingerdicken RShre reichlich 
klare, nut leieht opalescirende, fadenziehende Flfissigkeit, in der sich bet 
der mikroskopischen Untersuchung zahlreiche, gut erhaltene Flimmerzellen 
und ein- bis mehrkernige SchleimkSrperchen zeigten. Die Wandung des 
Kanals besass Platten hyalinen Knorpels, nach aussen faseriges Binde- 
gewebe~ nach innen die kolbigen Enden aeinSser Schleimdrfisen~ eine Sehieht 
glatter Muskelfasern und eine mit elastisehen Elementen durchsetzte und 
mit geschichtetem Flimmerepithel bekleidete Schleimhaut. Die Drfisen sind 
am hi~ufigsten an den knorpelfreien Stellen, wo sie in dichten Trauben fast 
die ganze Dicke der Wand einnehmen. Die dem Knorpel aufliegenden, 
mehr ~'ereinzelten Schl~uehe sind abgeplattet, ihre Ausffihrungsgfinge ~er- 
zogen, z. T. ziekzackartig gekrfimmt. So gewinnt der Kanal ganz den Cha- 
rakter eines Bronchus. Auf demselben, mit Bezug auf die Lage im KSrper 
nach hinten~ ~erl~uft in starken Windungen eine fedm'kieldieke sklerotisehe 
Arterie, die, aus der Aorta an Stelle der 10. Intercostalarterie entspringend, 
nach unten l'~uft. Neben der hrterie tritt aus dem Hilus eine federkieldicke 
Vene aus; sie begleitet das arterielle Gef~ss naeh oben, am sieh in die 
u hemiazygos zu ergiessen. 1 era. unterhalb des erwiihnten Arterien- 
Ursprungs geht yon der Aorta eine 2. Arterie ab; nach 11/~ cm langem, 
nach aussen und etwas aufw~rts gerichtetem Yerlauf teilt sie sich in zwei 
Aeste~ die zu beiden Seiten der genannten Vene in den ttilus eintreten und 
hinter dem Bronchus in der Tiefe des Gewebsstfieks ~ersehwinden. Jeder 
der beiden Zweige ffihrt auf seiner Oberflilche ein feines Nerven~stchen aus 
dem Plexus aorticus mit sich. Dieselben bestehen aus zahlreiehen mark- 
losen und spiirlichen markhaltigen, z. T. sehr schmalen Fasern. 

Die mikroskopische Untersuchung des eigentliehen Geschwulst-Gewebes 
ergab ausser Arterien, Venen, Bronchien hauptsi~chlich Bindegewebe~ das 
mit feinen elastischen Fasern untermiseht~ stelienweise ein alveol~res Masehen- 
werk bildete. Doeh konnte nirgends ein Alveolenepithel und ebensowenig 
ein alveol~res Bluteapillarnetz constatirt werden. 

Diese Angaben betreffs der f r i s e h e u  Untersuchung verdanken wir 
einem Vortrage, den Prof. D u b l e r  unter Demonstration seines interessanten 
Fundes in der medicinisehen Gesellsehaft zu Basel gehalten hat1). Seitdem 
sind fast 10 Jahre verflossen. Das Object warde D in Alkohol conservirt, in 
der Sammlung aufbewahrt. 

Im gehi~r te ten Z u s t a n d  stellt sich das Pr~iparat heute als ein 
kleinhfihnereigrosser KSrper dar~ yon der Form einer schiefen, dreiseitigen 
Pyramide. Die Spitze derselben richter sieh naeh aussen and unten; 
die Basis, welehe im KSrper sieh naeh oben wendete und dem Dia- 
phragma anlag, ist uneben und nimmt in einer hilusartigen Einsenkung 

1) Correspondenz-Blatt ffir Schweiz. Aerzte. S. 234. 
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die oben erw~hnte bronehusartige R5hre nebst 3 Arterien and 2 Venen auf. 
Ihrem ~usseren Rande h~ingt eine erbsengrosse Lymphdrfise an. Die ]tfhe 
der Pyramide betriigt 4,8 cm, die grfsste Breite 3,7 cm. Ihre Oberfliiche 
erscheint grau, mit zahlreichen fibrfsen Adh~renzen bedeckt. Die 3 un- 
gleich grossen Seitenfl~ehen sind g]att, fast ganz eben und durch scharf 
prominirende Kanten yon einander getrennt. Nach den Angaben yon Prof. 
D ub l e r  scheint die grfsste ~ussere Fl~che der Nebenniere~ die schmalste 
hintere dem Lumbalmuskel and die dritte innere Fl~che der Aorta an- 
gelegen za haben. 

Die kleinfingerdicke Rfhre verengt sich 2 cm unterhaIb ihres Eintrittes 
in das Gewebstfick sehr rasch and verl~uft direct gegen die Spitze der Pyra- 
mide naeh unten und aussen. Auf diesem Wege giebt sie verschiedene Seiten- 
rfhren ab. Der eine, etwa 2 mm weite Gang riehtet sich naeh aussen and 
theilt sieb, kaum entsprungen, gabelig in 2 gleiche Aeste, welche naeh oben 
aussen und unten innen sich wenden. Einen cm unterhalb dieser ersten verl~iuft 
eine zweite Abzweignng nach vorn gegen die vordere Kante him Ein 3. Ast 
entspringt 1 cm unter- und ausserhalb des letzteren und ist ffir die Aussen- 
fl~iche des Kfrpers bestimmt. Die Stammr5hre setzt sich immer enger wer- 
dend in gerader Richtung gegen die Spitze hin fort and giebt nahe derselben 
noch 2 kleine Aeste ab. Auf die reiehe u der Seiten~ste gehen 
wit nieht n~.her ein, wie es ebenso wenig yon Werth erscheint, in Details 
den ausserordentlichen Gef~ssreiehthum zu besprechen. 

Verfo]gen wir nur die ttauptgeffisse im Innern des Kfrpers, so sehen 
wir jene federkieldieke Arterie, welche hinter dem Bronchus in das Gewebs- 
stfick eindringt, sieh in ihrem weitern Verlauf vor denselben wenden, und, 
indem sie, den Seitenbronchien entspreehend, 3 grfssere Aeste abgiebt, 
den Hauptbronchus bis 11/~ cm fiber die Spitze der Pyramide begleiten. 
Hier 15st sie sieh in 3 ungeffihr gleich starke Zweige auf, "con deneu 
der mittelste die Anfangsriehtung beibehMt, die beiden anderen nach hinten 
und vorn divergiren. Im vorderen Teil des ttilus treten 2 weitere Arterien 
in den Kfrper ein, jede begleitet yon einem feinen Nerven. Das eine Gef~ss 
verl~uft senkrecht nach abw~rts and theilt sich nach 11/~ cm ]angem Lauf 
in ~ Aeste, yon denen der eine in einem Bogen sich wieder nach oben 
und aussen wendet, der andere, nach hinten gerichtet, die BronehialrShre 
kreuzend, nahe der sehmalen Hinterfl~che zahlreiche Aestchen abgiebt. Die 
zweite vordere Arterie erstreckt sich in einer L~nge yon 3 cm yon oben vorn 
nach hinten unten und theilt sich etwa 1 mm yon der Peripherie entfernt 
in mehrere Aeste. Die zwei die Arterien begleitenden ~Nervenst~mmchen be- 
stehen zum grSssten Theil aus amyelinen, nur vereinzelt markhaltigen 
Fasern. Die aus dem Hilus tretende federkieldicke Vene steigt mit ihrem 
]~auptast in gerader Riehtung "~on der Spitze des KSrpers aufwiirts und 
nimmt kurz vor ihrem Austritt 2 starke Venen auf, welche, selbsr aus zahl- 
reicben kleinen Nebenzweigen entstehend, das Blur aus den hinteren und 
~usseren Geschwulsttheil entffihren. Aussen~ der BronchialrShre anliegend, 
finder sieh eine zweite selbst~ndige Vene, welche, nahe der hinteren und ~usseren 
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Fl~che aus mehreren Aes~chen sich bildend, nach kaum2 cm langem Lauf 
aus dem t~ilus tritt. 

ohne auch die zahlreiehen Neben~iste zu beschreiben, erhellt scboI1 aus 
der Betraehtung dieser 5 Hauptgeftisse, welch' reiehe Bluteirculatioa unser 
Objekt besass. Dasselbe ist darchsetzt yon einem ausgebreiteten System 
theils selbstiindiger~ theils die Bronchialverzweigungen begleiteuder Gefiisse. 
Die starke Vascularisation t ritt besonders deutlich bei der m i k r o s k o p i s e h e n 
U n t a r s u c h u n g  des Gewabes hervor. 

An verschiedenen Stellen unseres Priiparates wurden kleine Stfieke 
herausgeschnitten und in Photoxylin eingebettet. Die hierauf augelegten 
Schnittserien wurden theils ungefiirbt, theils nach Behandlung mit verschiede- 
hen FarblSsungen (Hiimatoxylin, Alauncarmin, Lithionearmin, 0rcein) unter- 
sucht. Unter dem Mikroskop zeigt die kleinfingerdicke RShre, welehe nach 
ihrem Eintritt in den Hilus sich raseh verengend, mehrere Aeste abgiebt, in 
ihrer Wandung Platten yon hyalinem Knorpel, deren Inneaseitea eine 
schmale Schleimhaut anliegt. An der letzteren l~isst sich eine Schicht ~on 
Bindegewebe, welches mit clastischen Fasern durchsetzt ist und zahlreiehe 
traubenfSrmige Drfischeu und kleine Gef':isse enthiilt, und ferner eine Schicht 
van glatten ]Yluskelfasern unterscheiden. Dagegen ist die, die Schleimhaut 
deckende innerste Schicht, welche bei der frischen Untersuchung als ge- 
schichtetes Epithelium mit Flimmerzellen deutlich hervortrat, in unseren Pr~- 
paraten aueh bei starker VergrSsserung als solehe nieht erkennbar. Sic 
bietet vielmehr das Bild einer homagepen, am Innenrande gezackten Sehiaht 
dar. In einer Schnittserie, welche senkrccht durch die RShrenwand gelegt 
ist, findet sich in der Niihe des Knorpels eine submiliare Lymphdrfise; 
ausserdem yon Bindegewebe umgobene grosse traubenfSrmige acinSsa Drfisan, 
welche aii"eiuzelnen Stellen gauze Packete bilden. 

Die Knorpelplatten stehen nach aussen dureh lockeres Bindegewebe 
mit dem eigentlichen Gewebsstfiek im Zusammenhang. Letzteres be- 
steht aus einem an elastisehen Fasern reiehen, fibrSsen Grundgewebe, 
in welchem ausserordentlich zahlreiohe, einkernige Zellen eingestreu t 
]iegen. Diese Gewebsmasse ist unterbroehen -can eiuer Menge quer- 0der 
l~ingsdurchschnittener Arterien, Venen und Capillaren, ferner yon ~ielen 
Oeffnungen, welche an ihrem theils langgestreckten cylindrischen, theils 
niederoa cubischen Epithelbelag nur als Bronchien gedeutet werden kSnnen. 
u Lum ina zeigen deutliches Flimmerepithel. An einzelnen Prfipa- 
rateu lassen sich querdurchschnittene Bfindel yon Nervenfasern beobachten. 
Abgesehen yon diesen zahlreiehen 'Gefiiss- und Bronchial-Lumina bietet das 
Grundgewebe racist ein homogenes Bi!d yon zellreieher Bindesubstanz dar, 
An einigen Stellen weichen abet die fibrSsen und elastischen Fasern aus 
einauder und lasson zwischen sich eine l~lenge yon Laeunen. ]tier gewinnt 
das Gewebe einen alveol~iren Charakter. Die hlveolen sind 5frets yon einem 
bletz yon BlutcaPillal'en umgeben. [Dagegen ist nirgends an denselberi 
Epithei naehweisbar. 
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Ein Bild dieses eben besehriebenen allgemein ~orherrsehenden Gewebs- 
typus versuehten wir bet schwaeher YergrSsserung in Fig. 3 wiederzugeben. 
Die Zeichnung stelIg einen Schnitt dar, welcher dutch die Wand des Haupt- 
bronchus in der N~he seines ersten Astes gelegt'!st und ausserdem ein St/ick 
des eigentlichen Gewebes trifft. Wir finden darin alle Bestandtheile, we!ehe 
zur Bildung yon gewShnliehem Lungengewebe zusammentreten, vereinigf' 
Ein an Zellen und elastischen Fasern retches Bindegewebe, welches zum 
Theil alveoliire Anordaung zeigt, ist durchse~zt yon einem ausgebreiteten 
Astwerk yon Bronebien, Blutgefitssen und Nerven. Die fast fingerdicke 
Erweiterung im Anfangstheile des blind endenden Hatiptbronchus m/isseu 
wit als eine in FoIge vo~ Secret-Stauung entstandene Bronehiectasie aUffassen. 
Die gefinge Entwickelung des alveol~ren Bans und des al~eoliiren Capillar- 
~etzes, ferner das Fehlen eines Alve01arepithels finden in der unvollkomme: 
hen Entwickelung, vielleicht in  Folge der Inactivit~it des Organs ihre Er- 
kl~rung. Auf alle Fgdle best~itigt die Betrachtung des geh~rteten Pr~parats 
vollkommen die seh0n bet der frischen Untersuchung gestelite Diagnose auf 
abdomina les  Lungengewobe .  

Wenden wit uns nun zur Beschreibung eines 2. Pr~parates. 

Dasselbe stammt yon ether 28j~hrigen, an al]gemeiner Tuberculose 
gestorbenen Frau. Die antomisehe Diagnose naeh der Section im Juli 1898 
lautete: 

Tuberculose der linken Tube mit Perforation ins S. Romannm. 
Kothabscess links, 
Peritonitis tubereul0sa, 
Pneumonia bypostatica, 
~[eningitis eerebrospinalis tuberculosa, 
Pyelonphritis chroniea sinistra, 
doppeIter Ureter der linken Niere, 
Pyelitis haemorrhagica dextra, 
Alveolartumor der linken Nebennieren-Gegend. 

Was den letzterw~hnten Tumor betrifft, so glaubte Prof. R oth Anfangs, 
dass es sich um eine Panereascyste handle. Das Seetionsprotokoll, den 
Tumor betreffend, lautet : ,Links vorn yon der Wirbols~ule und einw~rts yon der 
linken Nebenniere eine etwa wallnussgrosse rStbliche AnsehweHung, auf dem 
Durchschnitt einen haselnnssgrossen, z~hen, wasserklaren Pfropf entleerend. 
Durchschni~t feJnkSrnig, schwielig. Der Tumor scheint dem Schwartz des 
Pancreas zu entsprechen, anscheinend eine cystische Erweiteru~g des pan- 
creatisehen Ganges. Der Schwanz des Pancreas ist aber leicht yore Tumor 
abzutrennen. Im Pancreas keine Cyste. Durehschnitt gewShnlich, grob- 
lappig, derb, bless, grauweiSs, trocken. Der panereatische Gang nicht er- 
weitert. Pancreas und linke Nebenniere werden Sammt cystischer Geschwuls~ 
und Nachbarorganeu im Zusammenhang herausgenommen 'und in Mfil]er?sche 
Flfissigkeit gebracbt." 

Die Lage des Tumor's im KSrper l~sst sich noeh heute am Pr~parate 
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feststellen. Unterhalb eines erhaltenen Zipfels des Diaphragma liegt eine 
kleinhfihnereigrosse Gesehwulst, welche medianw~rts yon einem Zwerehfell- 
schenkel, nach aussen durch die linke Nebenniere begrenzt wird. Ihre un- 
regelm~issige Gestalt l~sst sich am besten mit eine r 3seitigen sehiefen Py- 
ramide vergleichen, deren Basis nach oben gekehrt, dem Zwerehfell anliegt 
und deren Spitze nach unten nnd aussen gerichtet ist. Ihre gSho betrEgt 
4,5 cm; die grSsste Breite yon 4 cm entsprieht der hintern Seitenflfiche~ 
welche direct vor der Aorta und nach aussen yon derselben ~or dem Lum- 
balmuskel liegt. Die ~ussero vordere Seitenfliiche befindet sieh in Contact 
mit der Nebenniere. Die innere und vordere war veto Pancreasschwanz 
bedeckt. Die Oherfl~iche besitzt reiehliche fibrSse Adh~renzen, besonders 
die ttinterfl~che des Tumors. Letztere ist ganz plan, w~hrend die beiden 
vorderen Seitenfl~ehen unregelm~issig convex gebogen sin& Wir kSnnen 
das Gewebsstfick in 3 distinkte Absehnitte eintheilen. In der oberen ~usseren 
Partie desselben finder sich n~mlich eine etwa haselnussgrosse Cyste, welche 
am Pr~parate erSffaet ist und deren Innenseite durch unregelm~ssig cysten- 
artige Oeffnungen ein spongiSses Aussehen erhMt. Diese porSse bimstein- 
artige Beschaffenheit ist der ganzen Geschwulst eigen. Wir unterscheiden daher 
ausser der grossen Cyste eineu oberon und einen untereu alveol~iren Abschnitt. 
Unterhalb der Spitze des KSrpers liegen 2 erbsengrosse Lymphdrfisen, welche 
denselben yon der quer verlaufenden Vena renalis sin. trennen. Zwei kleinero 
Lymphdrfisen liegen aussen etwas oberhalb der Spitzo dem Tumor an. - -  
Direct unterhalb dcr Mitre des S fSrmig gebogenen inneren Randes theilt 
sich der noeh hinter der Geschwulst aus tier Aorta tretende Truncus coe- 
liacus in seine 2 l~Iaupt~iste~ die Art. hepatica und lienalis, w~hrend die Art. 
coronaria ~entrieuli sin. isolirt aus der Aorta entspringt. V o n d e r  Art. 
lienalis zweigt sich anomaler Weise 1) die Arteria phrenica inferior sinistra 
ab. Sic verl~uft nach oben und aussen, der Hinterfl~iche des Tumors entlang, 
gegen das Diaphragma hin, in welchem sic sich in mehrere Zweige auflSst. 
Auf diesem Wege giebt sic in die Geschwulst 4 Aeste ab, yon denen 
2 kleinere ffir die ~iussere, 1 starker Ast ffir die mediale Partie des 
alveolaren Gewebes bestimmt sind. Hinter tier Cyste entspringt der 4. 
Ast, welcher sich sofort gabelig theilt, indem der eine Zweig nach innen 
und hinten, der andere nach vern in der Wandung der Cyste verlaufen und 
sich selbst wieder in verschiedene kleine Zweige auflSsen. An der Stelle, 
we normalerweise die Art. phrenicae inferiores die Aorta verlassen, unmittel- 
bar oberhalb des Truncus coeliacus, finder sich eine stricknadeldieke Arterie, 
welche nach 2 cm ]angem Lauf nach unten und vorn in die Mitre des innera 
Randes des Tumors eintritt und sieh im Innern der Geschwulst sofort in 
mehrere Zweige theilt. 

Die V e n a  suprarenalis nimmt kurz naeh ihrem Austritt aus der Neben- 
niere eine seheinbar aus dem Tumor stammende Vene auf. Letztere l~isst 
sieh aber, oberfl~chlich in der fiussern Partie der Gesehwulst verlaufend, bis 

1) Vergl. Hen le ,  Anatomie. 2. Auflage. Bde. III, 1. S, 294, 
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ms Zwerchfell verfolgen, wo sie, der eben ewi~hnten h. phrenica int. 
anliegend, aus verschiedeuen Zweigen ihren Ursprung nimmt. Wi~hrend 
ihres Verlaufs in der Gesohwulst nimmt diese Vena diaphragmatica 4 heste 
auf, n~mlieh 2 ans der Cystenwand, hierauf einen kleinen Zweig aus der 
unteren alveol~ren Gewebspartie; endlich vereinigt sieh mit ihr, bevor 
sie die Gesehwulst verlf~sst, ein quer yon innen und hinten kommender Ast, 
welcher ihr an Stiirke fast gleiehkommt. Kaum aus dem ~usseren Rande 
der Geschwulst getreten, ergiesst sich diese Vena diaphragmatica in die 
Vena suprarenalis~ um als gemeinsamer Stamm~ im Interstitium zwischen 
Nebenniere und Tumor naeh unten verlaufend, in die quer geriehtete Vena 
renalis zu miinden. Aus d~m Centrum tier Hinterfliiche des Tamers tritt 
eine feine Vene aus, derea weiterer Verlauf sich am Pr@arate nieht mehr 
feststellen liisst. Ebensowenig kSnnen wit den Abfluss des Blutes ffir die 
innere obere, alveol~re Masse bestimmen. Am Innenrande tritt ganz oben 
ein aus 2 Aesten entstehendes 6ef~ss aus und. 2 cm unterhalb desselben ein 
zweites, welehe beide mikrospisch als Venen sieh kennzeiehen. 

So finden wir also, class die Blutcireulation des iiussern Geschwulst- 
theiles yon je 4 Aesten der Arteria und Vena phreniea inferior sin. ab- 
hiingt, wiihrend der innere alveol~re Abschnitt sein Blut dutch einen selb- 
st~ndigen Aortenzweig erh'~lt und durch 2 besondere Venen wieder abgiebt. 

Was nun die N e r v e n  betrifft, so begleitet ein fast 1 mm dicker, aus 
dem Aortengeflecht stammender Nervenast die Arteria phrenica, welcher mit 
den Verzweigungen dieser Arterie Fasern in den Tumor abgiebt. Das 
st~rkste Faserbfindel begleitet nach innen den st~rksten Arterienast in die 
Gesehwulst hinein. Die Fasern besitzen~ mit wenigen Ausnahmen, keine Mark- 
substanz. Dagegen enthalten sie reiehlich FetttrSpfchen, welche dutch Osmium- 
siiure als dunkle runde Fleeke sich markiren, wiihrend die amyelinen Fasern 
sich nut leicht gelblich f~irben. In den unteren Theft der ttinterfliiehe tritt 
ferner ein selbst~ndiges Nervenstiimmchen ein, welches, nicht in Verbin- 
dung mit Gefiissen, ebenfalls aus amyelinen~ mit Fetttropfen durchsetzten 
Fasern besteht. 

Beret wir uns nun zur mikroskopischen Betrachtung des Priiparates 
wenden, mfissen wir noeh die Notizen fiber die f r i sehe  Untersuchung nach- 
tragen, welche Prof. Ro th  am Tage nach der Section dem Protokoll beif/igte: 

,Die cystische Geschwulst besitzt feinen alveol~iren Bau. Der Gallert- 
pfropf der grossen Cyste enthiilt cylindrisehes Flimmerepithel, Cilien gut 
erhalten~ auf Cnticula aufsitzend, ferner rundliche und ]hngtiehe, grob- 
kSrnige, grobballige, etwas trfibe Balten ohne Kern (ausgestossener Zell- 
inhalt ?) und einzelne ~ihnliehe, kuglige, grobgranulirte KSrper mit centralem 
Kern (SchleimkSrperchen), auch einige nnregelm~ssige, drusige~ matte, 
kSrnige KSrper~ (letztere noch troekener und gelb in den Alveolen; siehe 
unten). Wand der Cyste 1 mm dicky schlaff, an einer Stelle eine weiss- 
gelbe, derbe, hirsekorngrosse Einlagerung: hyaliner Knorpel mit grossen 
Zellen. Auf dem Quersebnitt des porSsen Abschnitts tier Geschwulst (unterer 
Theil) entleert sieh iihnlichr Gallerte, sp~irliche cylindrische Flimmerepithel- 
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zellen yon verschledeuer L~uge~ zuweilen kurz c~lindrisch~ haupts~iehlieh 
~iele haufenweise liegende SchleimkSrperchen, Ballen~ Gerfist yon feinen 
parallel verlaufendeu elastischen Fasern, ohue Epithel, hSchstens an einzelnen 
Stellen glatte Zellen. Ungef~hr i n  der hlitte der Alveoliirgeschwuls~ finder 
sich ein weisslicher, hirsekorngrosser Pfropf; er enth~lt eine grSssere Arterie 
(und Vene?)~ kleinzelliges, hie and da yon elastisehen B~indeln durchsetztes 
Gewebe und ein feines Nerven~stchen yon etwa 1~ Fasern~ btass~ da und 
dort FetttrSpfchen~ darunter noch eine einfach conturirte markhaltige Faser 
(der Nerv verlief wohl parallel zu den Gef~ssen~ d. h. senkrecht dutch die 
Gesehwulst). Beim Wegpr~parirea des Bindegewebes ~,om medialen Umfang 
kommt noeh eiu bohnengrosses Stfick des Tumors mit feinporSser Schnittfl~che 
zum Vorschein. Durehsehnitt gallertig~ mit gelb]ichen~ noch nicht 1 mm grossen, 
derben PfrSpfchen (letziere drusige, in Essigsiiure allmiihlich quelleade und 
deutlich conceatrisch geschichtet% nieht verkalkte zerdrfickbare Klfimpchen~ 
- -  geballter Sehleim?); sie liegen in Gallerte. Letztere enth'~lt cylin- 
drisehes Flimmerepithel. Dieser Theil stSsst mediauwlirts ~.n einen Zwerchfell- 
schenkel. Die benaehbartenLymphdt'fisen his bohnengross~ gran,nieht cystisch." 

In ~hnlicher Wcise, wie helm ersten P riiparat, wurden aus den verschiedenen 
Geschwulst-Abschnitten Zahlreiche Schnittpr~parate angefertigt. Vou der 
Schleimhaut der grossed Cystc wurde an einzelnen Stellen der Belag ab- 
gekratzt. Unter dem Mikroskop stellt sieh derselbe folgendermaassen dar: 
Zahlreiehe c~lindrisch% oft lang gestreekte Epithelzellen mit deutlichen Cilien~ 
we]ehe der Cuticula aufsitzen~ liegen theils frei~ theils' haufenweise an 
Sehollen yon eougulirtem Sehlcim. :Die Zellen sind einkernig und enthalten 
meist zahlreiche FetttrSpfchen. Die 8ehIeimmassen bilden feinfaserige 
Schollen, an denen zum Theil bur ~r Zelleu ankleben. Letztere 
bestehen nieht nur '  aus Epithelien, sondern es finden sich aueh grosse~ 
runde, stark gekSrnte, einkernige Zelleu vor (Sehleimzellen). Ausser- 
dem liegen im Gesichtsfeld grosse dunkle Masseu, welehe leicht aus einander 
fallen und aus gl~nzenden Kfigeleheu sich zusammensetzen (Colloidsubstanz)~ 
ferner Fettzellen and Detritus. Dieser Cystenbelag erinnert vollkommen an 
den Iuhalt einer in der hicsigen Sammlung aufbewahrten wallnussgrossen 
Cyste des rechten Lungenhilus, welche ebenfalls Fliramerepithel, KSrnehen- 
zellen, colloide Massen und Fetttropfen enthi~lt. 

Die Serienschnitte dutch die Wand der Cyste ergebeu folgendes ]~ild: 
Die innerstc Sehicht, welehe aus cylindrischem Flimmerepithel besteht~ ist 
nut an einzelner/ Stellen in Ecken und Einbuchtungen der Wand erhalten; 
allerdings so charakteristiseh, dass es genfigt~ um die Anwesenheit eines 
Flimmerepithels der gauzen Innenseite der Wand entlang zu beweisen. 
Der eben beschriebene Cysteninhalt giebt genfigende Auskunft~ wohiu die 
fehlenden Partieen des Epithelbelags gelangt sind. Das Epithel ]iegt einer 
fibrSsea Schic~at auf, in weieher zahlreiche Gef~.sse und aeinSse Drfiseu 
liegen. In kleinen Abstiinden ~on einander flnden sich ausserhalb dieser 
Schleimhaut der ganzen C~-stenwand entlang platten yon hyalinem Knorpel 
mit grossen Zellen and mit stark ausgebildetem Pcrichondrium~ welches ie- 
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weilen ausser kleinen Gef~ssea auch einigegrosse Fettzellen und einzelne 
Drfisen einschliesst. In der I~$he d e r  Knorpelplatten sind die acinSsen 
Drfisen besonders h~ufig und liegen dicht gedr~ngt in ganzen DKisentrauben 
beisammen. Ausserhalb dieser Knorpelplatten beginnt nun das eigentliche 
Geschwulstgewebe. Die Cyste Yerengt sich nach unten zu 2 RShren, welche 
sieh ziemlich tief in das Gewebe verfolgen lassen und sich ia ~iele Zweige 
theilen. Das Bild eines schwach vergrSsserten Querschnittes durch die beiden. 
die Cyste fortsetzenden Xan~ile Yersuchten wir in Fig. 4 wiederzugeben. 
Wit sehen~ dass die Wandnng derselben mit der eben beschriebenen Cysten- 
wand identisch ist. Aueh hier finder sich die innerste Flimmerepithel-Schicht 
nur an einzelnen StelIen (besonders in der Einbuehtung rechts) dentlich er- 
halten, aueh giebt es hier hyaline Knorpelplatten und zahlreiehe acinSse Drfisen, 
So enthiilt die Wandung alle charakteristischen Bestandtheile yon Bronchien. 
Die sich in dem Gewebsstfick vertheilenden Kaniile bilden also zweifellos 
ein Bronchialsystem, in welchem die etwa nussgrosse Cyste den durch 
Secret-Stauung stark erweiterten ttauptbronchus darstellt. 

Das eigentliche GeschwuIstgewebe besitzt schon makroskopisch durch zahl- 
reiche HShlen yon verschiedener Form und GrSsse ein porSses Aussehen. 
~iikroskopisch betrachtet stellt sich dasselbe als ein Netzwerk Yon fibrSsem 
Gewebe dar, welches eine Menge einkerniger Zellen besitzt nnd durchzogem 
ist Yon elastischen Fasern und zahlreichen Gef~ssen. Die yon diesem alveol'~r 
angeordnetem Bindegewebe umschlossenen ~tohlr~ume entha]ten einen der 
grossen Cyste iihnlichen Inhalt Yon schleimigen geronnenen Massen. ~Nach 
ihrem Zellinhalt mfissen wir abet zwei Arten Yon [[ohlr~umen unterscheiden. 
In den einen finden sieh bald fret, bald die Wand bekleidend Epithelzellen~ 
thefts langgestreckte cylindrische Flimmerzellen, thefts kfirzere, geschweifte, 
einkernige Zellen. In den andern Hohlriiumen fehlen diese Epithelien und 
der lnhal~ besteht nur aus geronnenen Schleimmassen, an denen ausser- 
ordentlich zahlreiche, grosse~ runde, vielk5rnige Sehleimzellen mit je einem 
Kern anliegen, ferner Leukocyten und einzelne rothe Blutk6rperehen. Die 
ersteren Lumina entsprechen zweifellos kleinen BronehialcanMen, w~hrend 
die anderen dureh das Auseinandertreten des fibrSsen Grundgewebes ent- 
standene A1Yeolen darstellen. 

In einzelnen Bronehien linden sieh ausserdem eigenartige Gebilde, 
oft vereinzelt, oft mehrfaeh bis zu 14 in einem Lumen steckend. Es 
sind harte, klumpige Concremente, welche eine rundliche oder eekige 
Form besitzen. Diese compacten K/irper Yon z. T. krystallinischem 
Aussehen zeigea 5fters radi~re Einrisse, dagegen keinen centralen Kern. 
Besonders auffallend ist aber die deutliche concentrische Streifung, welehe 
die Mehrzahl der KSrper aufweist (vergl. Fig. 5). Dieselben gewinnen 
dadureh ganz das Aussehen der Corpora amy]acea der Prostata und des 
Centralnervensystems. Friedreieh 1) hat zuerst auch aus den Lungen solche 
KSrper beschrieben und glaubte ihre Entstehung a n f  folgende Weise er- 

1) Dieses Arch. Bd. IX. 613, Bd. X. -~ u. 507. 
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kl~ren zu kSnnen. Bei capill~iren Extravasatienen in das interlobul~tre 
Bindegewebe ~ereinigen sick die BlutkSrperchen in der Mitre, w~hrend der 
faserstoffhaltige Theil des Extravasats in eoncentrischea Lamellea um diesen 
Kern sich ablagere. Dutch chemische Umsetzung bilde sich aus den Protein- 
stoffen amyloide Substanz. Naeh dem Vorgang yon F r i e d r e i e h  erkl~ren 
vertchiedene Autorea ( L a n g e r h a u s l ) ,  Zahn : ) ,  Blaser3), welehe Corpora 
am~lacea in den Lungen meist zufMliger Weise beobachteten, fiberein- 
stimmend ihr nicht seltenes u in diesem Organ. Entscheidend 
ffir d ie  amyloide Bildung ist bekanntlieh ihr chemisehes Verhalten gegen 
JodkalilSsung und Schwefels~ure. In unserem Falle, in welchem das Aus- 
sehen ffir Corpora amylacea spraeh trat dagegen diese Virehow'sche Redaktion 
nicht deutlich hervor. Zwar erhielten die KSrper durch verdfinnte Jodkali- 
15sung eine mahagonibraune Farbe, durch verdfinnten Sehwefels~urezusatz 
trat aber nie Blauftirbung ein. Auch die Meth$1~iolett-Reaction fiel negativ 
aus. Die K6rper haben keinen homogenen glasigen Charakter, soadern zer- 
fielen bei starkem Druek in eine Menge kleiner gl~nzender Kugeln, welehe 
vSllig,aueh in chemiseher ttinsicht, den in der grossen Cyste aufgefundenen 
Colloidmassen entsprachen. W~hrend F r i e d r e i e h  die KSrper haupts~ehlich 
im interlobul~ren Gewebo vorfand~ liegen die Gebilde in unseren Pr~ipa- 
raten immer in Bronehialluminas. So sind wit geneigt, dieselben nicht den 
amyloiden K6rpern, sondern den sehon oben beschriebenen e o l l o i d e  n 
Massen anzureihen. Ihre ~eriinderte, geschiehtete Gestalt findet vielleicht 
in der dutch die Flimmerepithelien hervorgerufenen Bewegung ihre Er- 
kl~rung, wiihrend dieselbe in der grossen Cyste nieht zur Wirkung gelangte. 

Abgesehen yon diesen in einzelnen Bronchien liegenden interessanten 
Concrementen zeigt die Gesehwulst fiberall in ihren versehiedenen Absehnitten 
den oben beschriebenen Typus eines alveoliir angeordneten, an Zellen und 
elastischen Fasern reichen Bindegewebes, welches yon Bronchien, Gef~ssen 
and Nerven dnrehzogen ist. Sic besitzt also alle Bestandtheile, welche nur 
im L u n g e n g e w e b e  sich ~ereinigt finden. 

Auffallend ist die etwa haselnussgrosse Cyste  im oberen Absehnitte des 
Tumors, welehe wir naeh dor Besehaffenheit ihrer Wandung als Bronehee- 
tasie aufgefasst haben. Cystenbildungen in den Lungen sind 5fiefs be- 
obaehtet worden. Wir hatten oben schon Gelegenheit, einer wallnussgrossen 
Cyste des rechten Lungenhilus der hiesigen Sammlung, welche vSllig den 
Charakter unserer Cyste besitzt, Erw~hnung zu thun. Aehnliehe Funde 
yon Lungeneysten finden sich aueh in der Literatur verSffent]icht. So be- 
sehriebon S t i l l ing4) ,  ZahnS), insbesondere aber Grav i t z  6) Fiille yon 

1) Dieses Arch. Bd. XXXVtII. S. 536. 
~) Dieses Arch. Bd. XXXVIII. S. 536. 
3) Dieses Arch. Bd. XCI. S. 67. 
~) Dieses Arch. 1888. Bd. 144. S. 558. 
5) Dieses Arch. 1896. Bd. 143. S. 173 u. 416. 
6) Dieses Arch. 1880. Bd. 89~. S. 217. 
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theils unabhlingigen, thefts mit den Lungen in Zusammenhang stehenden 
Cysten, welche an ihrem Flimmerepithel uad dea Knorpelablagerungen in 
ihren Wandungea yea Allen als Bronchectasien, beziehungsweise als Ab- 
kSmmlinge yon Bronchien aufgefasst werden. G rav i t z u n d Z a h n konnten 
die Abkunft solcher Flimmerepithelcysten yon den Lungen direkt beweisen. 

So widerspricht auch diese abnorme Cystenbildung keineswegs dem 
fibrigen Charakter unseres Pr~iparates yon abdomlnalem Lungen- 
gewebe. 

Wenn wir die beiden eigenartigen Bildungen yon Bauch- 
Lungen mit einander vergleichen, so fiillt nicht nur die 
Uebereinstimmung im histologisehen Baue derselben auf~ sondern 
auch ihre Analogie in Bezug auf ~ussere Gestalt und auf 
ihre Lage im KSrper. Von der GrSsse eines kleinen I-Iiihner- 
eies, yon tier Form einer sehiefen, dreiseitigen Pyramide, liegen 
beide an derselben Stelle des Abdomen~ links yon der 
Wirbels~ule und medianw~irts von der 5Tebenniere. 

Bei dieser Uebereinstimmung in jeder tlinsicht erseheint 
es mehr als wahrseheinlich, dass beide Missbildungen aueh der 
gleiehen Ursaehe ihre Entstehung verdanken. 

II. 

Um ffir die Entstehung der beiden im vorhergehenden Ab- 
schnitt beschriebenen Pr'~parate eine Erkl'~rung zu finden, w~ire 
es erwfinscht, sic an ~hnliehe FKlle aus der Literatur anreihen 
und mit denselben vergleichen zu kSnnen. Aber es scheint, dass 
Bildungen yon a b d o m i n a l e m  Lungengewebe bisher noch nie 
beobachtet, wenigstens nicht besehrieben worden sind. Ueber- 
haupt kamen uns nur drei F~lle yon selbst~ndigem, und zwar 
in der BrusthShl% yon dea eigentlichen Lungen getrennt 
liegendem Lungengewebe zur Kenntniss. Diese seltenen F~ille 
erseheinen uns interessant genug, um hier zusammengestellt zu 
werden. 

In seinem Lehrbueh fiber pathologisehe Anatomie sehreibt 
R o k i t a n s k y l ) :  

Im Iinken Pleur~sack des in der hiesigen Sammlung aufbewabrtea 
Rumples eines 3 ~Ionate alteo~ abgezehrten Kindes ]agert, zwischen der 

1) Rokitansky, Lehrb. der pathol, hnatom. III. Auflage. 1861. 3. Bd. 
S. 44~, 
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Basis der normal gestaIteten, zweilappigen Lunge und das  Zwerohfell ein- 
geschaltet, ein stumpfkoniseher, accessorischer Lnngenlappen, dessen HShe 
etwa 8'",  dessen seicht ausgehShlte Basis 1" im Durchmasser betr~gt. Er 
hat keinen Bronchus. Zwei Arterien, ein vorderer ansehnlicher und hinter 
diesem ein zweiter sehr schwacher Ast, welche dicht neben einander aas 
der Aorta thoracica in der EShe des 10, Intercostalraums kommen , treten 
in ihn an einer etwas dickeren, der Wirbelsfiule zugekehrten Stelle seines 
Basalrandes ein. ttier tritt eine Vene heraus, welche fiber der 10. Rippe 
heran an die Wirbels~ule und sofort fiber diese naeh der V. azygos herauf- 
steigt, - -  Nerven yore Aortengeflecht." 

Einen ~hnl ichen Fund  beschre ib t  R e k t o r z i k l ) :  

,,In der Leiche eines wohlgeniihrten, an Peritonitis vers~orbenen M~id- 
chens faI~d sich in dem untern Abschnitte der linken Thoraxhiilffe ein concav- 
convexer, blfiulich rother, mit der diesseitigen Lunge in keiner Verbindung 
stehender Lappen vor~ dessen quer gestellter L~ngendurcbmesser 4 cm, 
dessen yon vorn naeh rfiekw~rts gehender Breitendurchmesser 2~: cm, und 
dessen grSsster D]ckendurchmesser l~- cm betrug. Die concave Fliiche des- 
selben ruhte auf der Convexit~tt des Zwerchfells auf, wiihrend die convexe, 
obere Fl~che einerseits mit der Basis der linken Lunge, andererseits mit 
der Innenfl~che der Thoraxwand in Contact war. In der ttShe des 10. 
Brustwirbels entsprang aus der Aorta thoraciea, vor dem Ursprunge tier 
7. Intercostalarterie, eine 2 cm lang% der Arteria renalis derselben Scite an 
St~rke gleichkommende Sehlagader, wetehe an dem innern Rande der con- 
eaven Fl~che in die Substanz des Lai)pens eintrat nnd in  eine betr~chtliche 
Anzahl Yon ~es ten  zerfiel. An derselben Stelle kam eine einzige Vene 
hervor, weldhe sich, naeh ein- and aufw~rts ziehend, zwischen dem 8. nnd 
9. BrustwirbelkSrper mit tier Vena hemiazygos zu einem Stature vereinigte, 
der sich zwisehen der Aorta thorac, und dem KSrper des 7. Brustwirbels 
zur Vcne azygos bcgab, um in dieselbe einzumfinden. BegIeitet warden 
diese Gef~isse yon einem feinen Ast des Nervus splanchnieus major. Die 
Pleura hfillte das Gef~ssbiindel allseitig r nnd fiberzog den selbst~nclig 
gewordenen Lobus inferior aCcessorius so, dass er in die entgegengesetzte 
Thorax-H~lfte geschlagen werden konnte. 

,Bei der mikroskopisehen Untersuchung erkannte ieh ein System yon ver- 
zweigten Canaliculis a~riferis, an deren feinsten Enden das Bindegewebe und 
die elastisehen Fasern eine alveol~re Anordnung hatten, welehe sich yon 
d0m normalen Bane der Lungen dadureh untersehied, dass das die Cellulae 
a~reae bildende Gewebe miissiger entwickelt ersehien. Wfihrend an einzelnen 
Stellen ein geschichtetes flimmerndes Cylinderepithelium :vorhanden war, 
fund ieh an anderen Stellen eine einfache Schicht yon kleinen Cylinderzellen 
vor~ deren freie :FI~che mit sp~,rlichen Cilien besetzt war. 

~) R e k t o r z i k ,  Ueber acees. Lungenlappen, Zeitschr. der Gesellsch. der 
Aerzte in Wien. Jahrg. 1861. S. 4. 
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Daran reihen wir als dritten Fall folgende Notiz der Berliner 
klinischen Wochenschrift 1): 

In der Gesellsehaft ffir Geburtshfilfe und Gyn~co]ogie demonstrirt C. 
Ruge eine dritte Lunge, die sich bei einem Nengeborenen links unten in 
keiner Verbindung mit der normalen Lunge oder den Bronchien gefunden 
hatte. Sie besteht aus gew5hnlichem Lnngengewebe und bezog ein Oefiiss 
aus' dem 7, Intercostah'aum; Herz normal. 

Wit begnfigen uns mit der ErwS~hnung dieses letzten 
Fundes. Die Angaben der Klinischen Wochenschrift ge- 
nfigen nicht, um uns ein Urtheil dariiber zu gestatten, mit 
welchem Recht Ruge dieses Stfick ,gewShnlichen" Lungen- 
gewebes kurzweg als dritte Lunge bezeichnet. Vielleicht haben 
wir vieimehr einen den beiden anderen analogen Fall vor uns 
Fiir seinen und den Rok i t ansky ' s chen  Fall nimmt R e k t o r z i k  
an, dass es sich um einen freigewordenen Lobus inferior 
accessorius handle. 

Dieser kleine Nebenlappen findet sich normalerweise als 
zungenfSrmiger Vorsprung des vorderen P~andes der Basalfli~ehe 
des Unterlappens sehr hii~lfig vor, und zwar nicht nut links, 
sondern ebensoh'~ufig am rechten Unterlappen. Rek to rz ik ,  
welcher zuerst aufdiesen aecessorisehen Lappen aufmerksam machte, 
,fand ihn wiederholt unter 5 Leichen 4 real vollsti~ndig aus- 
gepr~gt vor und auch das 5. Mal war er so weit angedeutet, dass 
er erkannt werden konnte." 

Spgtere Autoren kgnnen ein so constantes Vorkommefi 
dieses Lungenlappens nicht zugeben. Nach den neusten Unter- 
suchungen von Seh a f fner  ~) scheint derselbe doch in mindestens 
der Hiilfte aller Lungen deutlieh vorhanden zu sein. 

Ein Selbststiindigwerden dieses Lobus inferior acc, wie in 
den erwiihntea F~llen, gehSrt dagegen zu den grSssten Selten- 
heiten. 

Kehren wir, naeh diesen Angaben betreffs der 3 bisher 
einzig bekannt gewordenen Bildungen yon abnormem, selb- 
st~ndigem Lungengewebe zu unsern Pr~iparaten zuriick. Die 
Entstehung derselben in dem Sinne yon R e k t o r z i k ,  dass es 

1) Berliner Klinische Wochenschrift. 1878. No. 27. S. 401. 
~) Sehaffner~ Ueber den Lobus infer, access, der menschliehen Lunge 

Dieses Arch. Bd. 152. 
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sich um abgesehniirte Nebenlappen handeln m~iehte, ersehetnt 
sehon dadureh in Frage gestellt, dass unsere Objekte sich im 
Gegensatze zu den Rektorz ik ' sehen  F~Uen in elner ganz 
andern K6rperhShle entwiekelt haben, entfernt and getrennt yon 
den Lungen durch eine quere Scheidewand. Wenn Ruge das 
StOck ,,gewShnliehen" Lungengewebes, das in der BrusthShle 
den Lungen anlag, Ms dritte Lunge bezeichnet, so erscheint ffir 
unsere Objecte die Annahme vielmehr bereehtigt, dass es sieh 
bei ihnen um selbsti~ndige, rudiment~r gebliebene Organe handelt. 

Sind doch rudiment~ire Lungen schon mehrfach beobaehtet 
worden und zeigen unsere Gebilde mit den z. B. yon A. Ponfick 1) 
und E. Rat jen  ~) besehriebenen Lungen Aehnlichkcit. Alle 
Bestandtheile, welche zum Aufbau der Lungen dienen, finden wit 
in unseren Pr~paraten vertreten. Die yon der Aorta kommenden 
selbst'~ndigen Schlagadern kSnnten als Pulmonalarterien~ die 
ausfiihrenden Venen als die Vertreter der Pnlmonalvenen auf- 
gefasst werden. Die znm Theil cystiseh erweiterten Bronchien 
wfirden dem Bronchialbaume einer entwickelten Lunge entsprechen. 
Besonders im 1. Pri~parate w~re es nicht sehwer, in dem in den 
Hilus eintretenden Bronchus den Stammbrochus zu erkennen. 
So gewinnt die Annahme an Wahrscheinlichkeit~ dass unsere 
Pr'~parate Ru d i men t e yon dritten Lungen and nieht Fra cti on en 
yon Lungen darstellen. Wie sollten solche Lungentheile unab- 
h~ngig yon dem Blutkreislauf and dem Bronchialsystem des 
Mutterorgans, dutch das Zwerchfell yon demselben getrennt~ in 
die BauehhShle gelangt sein? 

Betreffs dieser Frage sei es uns gestattet, die embryologische 
Entwickelung der Lungen and des Zwerehfelles in Kfirze zu 
beriihren. 

Sehon v. B~ir und Remak  '~) beobaehteten die erste Lungen- 
anlage als kleine Ausbuehtnng des Vorderdarms, welehe vor 
dem Ablauf der 3. Woehe des embryonalen Lebens angedeutet 
ist. Diese Ausbuehtung erscheint dutch zwei in das Lumen vor- 
springende L~ngsleisten in einen vorderen and einen hinteren Ab- 

1) Dieses Arch. LIV. Bd. S. 633. 
~) Dieses Arch. XXXVIII. Bd. S. 17% 
a) Remak~ Untersuchungen fiber die Entwickelungsgeschichte der Wirbel- 

thiere. 
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schnitt getheilt, n[/mlicli die Respirations- uud die Speiserohr- 
anlage, welche am Ende des 1. Monats sieh vollst~ndig ~on ein- 
ander trennen. Zugleich vollzieht sich die bilaterale Scheidung 
der Lungenanlage, indem das untere blinde Ende tier vorderen 
Rinne sich in 2 Blinds~cke theilt. Diese primitiven Lungen- 
s~icke biegen sich allm~hlieh dorsalw~rts und umfassen sattel- 
fhrmig den Oesophagus. An der Lungenrhhre beginnt eine 
Sprossenbildung und Ver~stelung, welche ziemlich rasch fort- 
schreitend schon in der Mitre des 2. ~[onats zur Entwickelung 
eines reichen Astwerkes yon Epithel-Schliiuchen ffihrt. ~ach den 
Beobaehtungen yon Khl l iker  1) hat das Respirationsorgan zu 
dieser Zeit eine eigenthfimliche Lage. Die Lungen liegen nicht 
neben dem Herzen, welches noch die ganze Breite und Tiefe 
der Brusthhhle einnimmt, sondern nn te r  demselben, neben der 
Speiser5hre und dem Magen, zwisehen den Wolff'schen Khrpern 
und der Leber. Gegen das Ende des 2. Monats rfcken sic mit 
ihrem zunehmenden Wachsthum und der Vergrhsserung der 
Brusthhhle scheinbar hhher hinauf und besitzen im 3. Monat 
schon ganz ihre typische Lage neben und hinter dem tterzen. 
Betreffs der weitern innern Entwickelung, der Sprossung neuer 
Epithel-Sehlh~uzhe, der Bildung der Lobuli und feinster Lungen- 
bl~ischen verweisen wir auf die Specia!schriften. Ffir unsere 
Untersuchung bietet die Entwickelung des Zwerchfells noch be- 
sonderes Interesse dar. Es bildet dies zwar nach dem Aus- 
spruch yon His eine der sehwierigsten Fragen der Embryologie, 
fber die sich in der Literatur sehr widersprechendo Angaben 
vorfinden. Uskow ~) giebt eine sorgfs Zusammenstellung 
der verschiedenen Standpunkte. Nach Khl l iker  und Ills 3) 
besteht ursprfinglich eine transversale Falte, welche yon der 
vorderen seitlichen Khrperwand ausgehend sich nach hinten 
und innen wendet und dem Zwecke dient, alas Venenblut der 
Khrperwand (Venae omphalo-mesentericae, ductus Cuvieri, Venae 
umbilic, et vitellin.) auf mhgliehst kurzem Wege dem Venensinus 

1) K h l l i k e r ,  Entwickelungsgeschichte d. Menschen u. s.w. 1879. S. 864. 
~) U s k o w ,  Ueber die Eatwicklung des Zwerchfolls u. s .w.  Arch. ffir 

mikrosk. Anat.  1883. S. 143. 
~) His~ Bildungsgeschichtc tier Lungen beim mcnschlichen Embryo, Arch. 

f/it Anatomic u. Physiol. 1887. Bd. I. S. 89. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 155. Hft. 2. 1~" 
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zuzuffihren. Diese Falte, welche sich zwischen den Magen und 
den Sinus venosus vordr~ngt~ ist das yon His benannte Septum 
transversum. Dutch seine weitere Eutwickelung trennt dieses 
Septum fast vollst~ndig die Parietalhiihle (His) yon der ab- 
dominalen. Nut nach hinten und innen, rechts und links yon der 
Wirbels~ule, bleibt noch lange Zeit eine Communication durch 
2 KanKle, die sogenannten Recessus parietales dorsales, besteben. 
Nach neueren Forschungen hat indcssen das Septum transversum 
nur wenig AntheiI an der Bildung des Diaphragma. Nur scin 
ventrales Ende tr~gt dazu bei, die HShlen der Brust und des 
Bauches zu trennen; der fibrige Theil bildet die Anlage ffir die 
Pleura and die PericardialhShle. In die nach hinten geddingten 
Recessus pariet, dorsal, treten nun die caudalen Enden der 
Lungen ein und erreichen bei ihrer weiteren Entwiekelung 
sehliesslieh die  dorsale Fl~che der Leber. Durch die Ver- 
breiterung des DarmgekrSses und das Hervordr'~ngen der Cuvier ' -  
schen Kan~le finder zun:~ichst eine Verengerung der beiden 
Recessus parietal, dorsal, start, und ausserdem bcobachtet man 
an tier Dorsalwand derselben eine Falte~ welche, immer mehr vor- 
springend, sieh schliesslich mit der Membrana pleuro:pericardiaca, 
dem friiheren Septum trausversum, vereinigt. Damit hat sich 
auch der dorsale Theil des Diaphragma gebildet. Diese vSllige 
Schliessung tritt bei einem Kaninchenembryo nach 16 Tagen 
ein (Uskow). Beim Menschen scheint dieser Zeitpunkt, nach 
den uns zur Verfiigung stehenden Schriften, nicht exact bestimmt 
zu sein. Jedenfalls findet die Schliessnng der Reeessns parietales 
dorsal, nicht vor Mitte des 3. Monats start. 

Diese kurze embryologische Betrachtung giebt auf die oben 
gestellte Frage zur Geniige Antwort. Die Entwickelung der 
Lungen vom Darme aus~ ferner das lange Offeubleiben der 
Recessus parietales dorsales lassen in mehrfacher Hinsicht eine 
Beziehung unserer abdominalen Lungenstficke zu den ent- 
sprechenden linken Lungen mSglich erscheinen. Es ist wohl 
denkbar, dass bei der Entwickelung der Lungen in die Recessus 
])arietales dors. hinein ein Stiick derselben sieh aus uns unbe- 
kannter Ursache losgetrennt hat, und so, dem Wachsthum tier 
Lungen nicht folgend, am Oft der Lostrennung liegen geblieben 
ist. Diese Abschniirung miisste schon vor dem 3. Monat des 
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embryonalen Lebens erfo]gt sein, da die Lungen, wle KSl l iker  
angiebt, im 3. Monat bereits ihre typische Lage neben und 
hinter dem tIerzen einnehmen. 

Wit mfissen gestehen, dass, wenn auch die bisherigen Er- 
5rterungen f/Jr den Gang unserer Untersuchung nSthig erschienen, 
ihr Ergobniss einzig darin besteht, die Berechtigung beider An- 
nahmen, sowohl you selbst:~indigen rudimenti/ren Organen, :als 
you abgeschnfirten Lungenthei!en ffir unsere Pri~parate zu zeigen. 
Zur Entscheidung zwischen diesen beiden M5glichkoiten 
des lJrsprungs unserer Objekte gehen wir nun -con folgenden 
Voraussetzungen aus : 

1. Im Falle, dass unserePri~parate Lungenfractionea darstellen, 
muss in den ihnen entsprechenden linken Lungen ein Defekt 
vorhanden soin. 

2. Mit dem Auffinden eines solchen Defeklbes f~illt die 
Annahme von rudimenti/reu, dritten Lungen. 

Wenn in beiden, unsere Priiparate betreffenden Sections- 
protokollen keines Defektes der linken Lungen Erw~hnung 
gethan wird, so miissen wit dies wohl mit derselben Reserve 
aufuehmen, wio die ausdrfickliche Angabe yon R o k i t a n s k y ,  
dass in seinem Fall yon abgeschnfirtem acoessorischem Lappen 
die linke Lunge normal gestaltet, zweilappig war. Sicherlich 
bedarf es einer genauen, snccessiven Untersuchung der ver- 
schiedenen Lungenabschnitte, um einen in frfiher F6talperiode 
entstandenen Gewebsausfall, weleher bei der ferneren Entwicke- 
lung der Lungen sich leicht ausgleichen konnte, zu constatireu. 
Das Hauptgewicht bei der Uutersuchung daft nicht auf die 
~/ussere Gestalt des Organs gelegt werden. Wir erinnern daran, 
wie oft noch in den Grenzen des Normaleu sieh accessorisehe 
Einschnitte und Nebenlappen bilden, wie sehr Lis und 
Tiefe der Furchen variiren kSnnen. Einzig constant im Baue 
der Lungen ist der sogenannte Bronchialbaum. Aeby ~) hat 
zuerst naeh eingehenden Untersuchungen an Lungen des Menschen 
und versehiedener Thierklassen bewiesen, dass die Verzweigungen 
der Luftwege innerhalb der Lungen nicht in diehotomischer, 
sondern in strong monopodischer Weise erfolgen. Der in den 

1) Aeby, der Bronehialbuum der Sg.ugetbiere uad des Menschen. Leipzig 
1880. 

17" 
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Lungenhilus eintretende Bronchus durchsetzt die Lungen gleieh 
einem Stature bis in den untersten inneren Abschnitt des Unter- 
lappens. Auf seinem Lauf giebt er eine constante Zahl yon 
4 dorsalen und 4 ventralen Aesten ab. Diese 8 sogeuannten 
Seitenbronchien verzweigeu sich selbst wieder in ,,Neben- 
bronehien", welche ebenfalls in ihrer Zahl und Vertheilung sich 
im Ganzen gleichbleiben, doch minder best~indig und leichten 
Variationen unterworfen sin& 

Betrachten wir in diesem Sinne, unter Beriicksichtigung der 
Bronchialverzweigung, zun'Xehst die unserem ersten P r~para t e  
zugeh~irende linke Lunge, so ist e s  iiberrasehend, welch 
anormalen Verlauf der Bronchialbaum in derselbeu aufweist, 
wie ein solcher sieh aus der ~usseren Gestalt der Lunge durch- 
aus nicht erwarten liesse. Aeusserlich f/illt zwar die Kleinheit 
des Unterlappens auf, undes  scheint, dass nur der ~ussere, 
vordere Abschnitt ordentlich ausgebildet ist, w~hrend an Stelle 
der medialen Ecke nur 2 aceessorische L~ppehen yon etwa Hasel- 
nuss- und WallnussgrSsse sich vorfinden. 

Ein Bildungsmangel ist abe t  aus der i~ussern Form nicht 
zu beweisen, hSehstens zu vermuthen. Dagegen weicht der 
Bronchialbaum absolut yon dem gewShnliehen Typus ab. Nur 
der erste ventrale Ast, welcher, wie normalerweise, allein den 
Oberlappen versorgt, und der erste dorsale Ast sind deutlich 
erkennbar. Schon veto zweiten Ventralbronchus an 15st sich der 
Bronchialbaum vollst~indig dichotomiseh in tier Art einer Dolde 
in seine Aeste auf. A e b y ' s  Stammbronchus l~sst sich daher 
nicht verfolgen, bezw. nut beim Vergleich mit dem normalen 
Bronchialbaum (Fig. 8) 1/isst sich derjenige Ast feststellen, 
welcher dem Stammbronchus am ehesten entspricht. 

Was nun die einzelnen Aeste betrifft, so theilt sich der 
zweite  Ventralbronchus kurz nach seinem Ursprung veto Stature- 
bronchus in einen ~usseren und einen inneren Ast. W~hrend abet 
normalerweise der i~ussere Ast sich dorsalwiirts wendet, 
liegt er hier oberfliichlich und verl~uft ventralw~rts parallel dem 
dritten Ventralbronchus. Der innere Ast, welcher, immer 
starker als tier ~ussere, die mediale untere Eeke und aueh einen 
kleinen Bezirk des vorderen Theils des Unterlappens versorgt, 
ist bier weniger stark: als der i~ussere Ast, entwickelt und ver- 
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engt sieh nach kurzem Lauf zu ein~m feinen Aestchen, welches 
ohne Nebenzweige den normalerweise versorgten Bezirk gar 
nicht berfihrt. Nach einer kiirzlich erschienenen Arbeit yon 
Sehaffner  i) ist es immer dieser inhere Ast des zweiten Ventral- 
bronchus, weleher dem oben besehriebenen, yon Rektorz ik  
genannten Lobus inferior aceessorius angehSrt. 

In unserem Falle ist nun gerade dieser innere Ast nicht 
genfigend zur Entwickelung gelangt. Auch aus der iiusseren 
Gestalt liess sieh an dieser Stelle ein Ausfall yon Lungen- 
gewebe vermuthen. Dass ein solcher Defekt wirklich besteht, 
daffir scheint des Verhalten des inneren Astes des zweiten 
Ventralbronchus beweisend zu sein. Dagegen mSchten wir bei 
der erwKhnten h~ufigen Unregelm~issigkeit der ~Nebenbrouchien 
es nicht als sieher, hSchstens als wahrseheinlieh bezeichnen, 
dass unser erstes Prgparat yon Bauchlungen gerade dem 
gektorz ik ' schen Lappen entspreche. 

Die fibrigen Seitenbronchien verhalten sich insofern abnorm, 
als sich der Stammbronehus nieht monopodisch, sondern fiieher- 
fSrmig in seine Haupt~ste theilt. Beim Vergleieh mit dem 
normalen Bronehialbaum zeigt sich aber kein Ausfall eines 
weiteren Hauptastes. Alle Seitenbronchien lassen sieh his nahe 
an die Peripherie der Lunge verfolgen. 

Eine objektive Betrachtung der dem zwei ten  Pr~iparat 
zugehi i renden l inken  Lunge ergiebt ein weniger sicheres 
Resultat, als im ersten Fall. 

Immerhin existiren aueh hier einige Unregelm'~ssigkeiten, 
insbesondere im Verlaufe des zweiten Ventralbronehus, Die 
i~ussere Gestalt der Lunge weist keine Abnormit~t auf. Im 
Ganzen ist die Lunge klein, der Unterlappen abet nicht auf- 
fallend kleiner, als der Oberlappen. Naeh Pri~paration des 
Bronehialbaums li~sst sich der Stammbronchus bis an den 
basalen Rand des Unterlappens deutlich verfolgen und die 
Seitenbronehien nehmen in normaler, monopodiseher Weise veto 
Stature ihren Ursprung. Untersuehen wit die einzelnen Aeste, 
so fi~llt beim zweiten Ventralbronchus auf, dass sein inuerer 

i) Schaffaer, Ueber den Lobus inferior accessorius der menschlichen 
Lungen. Dieses Arch. Bd. 152. 
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Ast, sich nach oben wendend, in den untersten vorderen Ab- 
sehnitt des Oberlappens eintritt. Wie wit uns durch Pr'~paration 
yon 24 Bronehialb~umen iiberzeugen konnten, zweigen sich yon 
diesem Ast normalerweise mindestens zwei Nebenbronehien ab. 
Start dessen finder sich in unserem Falle nur eine Abzweigung, 
welche sich an den vorderen untersten Theil des Unterlappens 
begiebt. Ein aceessorischer Lobus inferior, wie er sieh in 
mindestens der H~lfte aller Lungen vorfindet, ist bier nieht an- 
gedeutet. Ob wir aus diesen wenigen Unregelm~issigkeiten auf 
einen Defekt schliessen dfirfen? Mit Sieherheit gewiss nicht 
Immerhin ist es interessant, dass dieselben wiederum in den Bereieh 
des inneren Astes des zweiten Yentralbronchus, in die Gegend 
des Rektorzik 'sehes  Lappens fallen. 

Der abnorme Verlauf dieses zweiten Ventralbronchus naeh 
dem Oberlappen hin und das Fehlen mindestens eines constant 
vorhandenen Astes zweiter Ordnung l~sst einen Gewebsausfall 
auch ffir diese Lunge als wahrseheinlich erseheinen. Noch 
weniger gewiss, als im ersten Falle, dfirfen wir hier die Behaup- 
tung aufstellen, dass es gerade der Rektorzik 'sehe Lappen sei, 
welchem unser Pr~parat yon abdominalem Lungengewebe 
entspreehe. 

Dagegen erscheint es ffir das erste Pr~parat als sicher, fiir 
das zweite Priiparat a]s wahrseheinlich, dass sie abgelSste 
Lungenfraetionen und nieht rudiment~re dritte Lungen dar- 
stellen. 

Wenn wir ausserdem berfieksiehtigen, dass beide mit den 
drei bisher beobachteten F~llen yon selbst~ndigem Lungen- 
gewebe, nieht nur in ihrer Gestalt und ihrem innern Bau, 
sondern auch in ihrer Lage unterhalb tier linke Lunge fiber- 
einstimmen~ - -  indem wit flit das Tieferrfieken unserer Priiparate 
unterhalb des Zwerchfells in der Embryologie eine Erk]~rung 
fanden - -  so ist die Schlussfolgerung gestattet, dass wir es 
wahrscheinlieh mit ~hnlichen freigewordenen Lungenlappen zu 
thun haben, wie solehe seinerzeit yon R o k i t a n s k y  und 
Rektorz ik  besehrieben wurden. 

Ueber die Grundursaehe soleher Missbildungen kSnnten wir 
hSchstens Vermuthungen aussprechen. Auffa!lend und kaum 
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nur zufillig ist die Thatsache, dass die ffinf bisher beobachteten 
F':ille der l inken  KSrpersoite angehSren, 0b vielleicht in der 
Entwickelung des Herzens die Erkl~rung daffir gesucht werden 
kann? Die Entscheidung darfiber ist Sache der Embryologie. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 
Fig. 5. 

Fig. 6. 
Fig. 7. 
Fig. 8. 

Erkl~trung der Abbildungen.  

Tafel VI. 

Pdiparat in natfirlicher GrSsse, h ttinterfliich% i mediale Fl~che~ 
b Bronchus, a und a Arterien, v Venen, n Nerven, 1 Lymphdrfise. 
T Tumor, C Cyste, n Nebenniere, Z Zwerchfell, ao Aorta, 
al Geschwulstarterie, a~ A. lienalis mit der A. phrenica infer, als 
Abzweigung, a3 A. hepatica, a~ A. mesenter, sup., "~e Vena, 
cava infer., vr Vena renalis, vs Vena suprareualis, vd Vena dia- 
phragmatica. 

S c h w a c h o  V e r g r 5 s s e r u n g .  
Schnitt in der HShe der ersten Bronchialabzweigung des 1. Pdi- 
parats. 
2. Pr~parat. Schnitt dutch 2 Bronchiallumina. 
Coneremente in Bronehien des 2. Priiparates. a Alveoleninhalt, 
b Bronehien~ c Knorpel~ d Ddisen, e gpithelien, f ]~'ettzellen 
g Gef~sse, S Sehleimhaut. 

B r o n c h i a l b i l u m e .  
Linke Lunge zum 1. Prgparat gehSrend. 
Linke Lunge zum 2. Priiparat gehSrend. 
Normaler ]inker Bronehialbaum. 1, 2, 3, 4 dorsale tlronchien, 
I, II, III, IV ~entrale Seitenbronehien, a accessoriscber Lobus in- 
ferior. 
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