284

XIV.

Uber Lappungsanomalien der Lungen, insbesondere iiber
einen Fall von trachealer Nebenlunge.

(Aus dem Institut fiir allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie der Diisseldorfer Aka-
demie fiir praktische Medizin. Direktor: Professor J. G. Ménckeberg.)

Von
Dr. Heinrich Miiller, Prosektor.

(Hierzu 5 Textfiguren.)

. Die Lappenbildung der Lunge wird von der Bronchialverzweigung beeinflufit.
- Urspriinglich erzeugt jeder aus der primitiven Lungenanlage hervorsprossende
Bronchus eine Vorbuckelung der Mesodermbhiille, wodurch dann die Lungenober-
fliche eine maulbeerformige Gestalt erhilt.- Diese Buckel verschwinden zum
groBten Teil wieder: nur die entwicklungsgeschichtlich zuerst entstehenden Bron-
chien sind imstande, eine danernde Lappung der Lunge zu erzeugen.

Die Varietéten der Lungenlappung zeigen daher auch immer Beziehungen zu
jenen zuerst entstehenden Bronchien und lassen so eine gewisse Gesetzmafigkeit
nicht vermissen. Das wird uns am besten vor Augen gefiihrt durch ein Schema,
in dem Narath? die Moglichkeiten der Lappung dargestellt hat. Nach diesem
Schema, das die rechte Lunge in der Seitenansicht darstellt, wird die Lunge durch
Haupt- und Nebenspalten in verschiedene Lappen eingeteilt. Die Grundlage der
Einteilung bildet die Monopodie des Bronchialbaums: ein Stammbronchus durch-
setzt die Lunge von oben bis unten, er gibt nach vorn die ventralen, nach hinten
die dorsalen Bronchen ab. Die Hauptspalten (C—D, E—F, G—H, I—K in
Fig. 1) verlaufen quer zum Stammbronchus und trennen iibereinanderliegende
Gebiete, Geschosse, ab, die jedesmal von einem ventralen und dem zugehirigen
dorsalen Bronchus versorgt werden. Die Nebenspalten (a—b, b—¢, c—d, d—e)
trennen’ wieder jedes GeschoB in dorsales und ventrales Gebiet.

Danach kommt normalerweise beim Menschen der 1. Hauptspalt vor, der am
Zwerchfellrande (Margo inferior) beginnt, zum dorsalen Rande der Lunge zieht
und damit das ObergeschoB der Lunge vom Lungenstamm abtrennt. Es ist das
der Spalt, der nach dem gewd¢hnlichen Sprachgebrauch die linke Lunge in Ober-
lappen und Unterlappen teilt; besser wiirde man sagen: der das Obergescho vom
Lungenstamm scheidet, denn Ober- und Unterlappen sind anatomisch nicht gleieh-
wertig. Sehon Aeby?! hat sich gegen die Bezeichnung Unterlappen gewandt, da
sich ein Lappen nie auf mehr als einen einzigen Seitenbronchus stiitze und auch
keinen Teil des Stammbronchus einsehlieBe. Er hat daher die bessere Bezeichnung
,-Lungenstamm:¢ fiir den Unterlappen eingefiihrt. Das ObergeschoB der rechten
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Lunge wird noch durch den 1. Nebenspalt in Dorsal- oder Apikallappen (= Ober-
lappen) und Ventrallappen (= Mittellappen) getrennt.

Es besteht also das Obergeschol} links aus einem, rechts aus zwei Lappen,
und zwar entspricht nach Narath rechter Ober- -+ Mittellappen dem linken
ObergeschoB.

Diese Auffassung Naraths steht in erklirtem Gegensatze zu der Lehre
Aebys. Aeby legt besonderen Nachdruck auf die vermeintliche Tatsache,
daB der den rechten Oberlappen versorgende Bronchus oberhalb der Arterie durch-
tritt. Kr spricht diesem stets in der Einzahl vorkommenden eparteriellen Bronchus
einen bestimmten Charakter ab, er sei weder ventral noch dorsal, und er mochte
ihn einen dorsoventralen nennen. Er spiele eine entscheidende Rolle im Lungen-
typus. Bei voll ausgebildetem Bronchialbaum, wie ihn die Monotremata und die
Artiodactyla aufweisen, finde er sich beiderseits. Gehe er einseitig verloren, dann

Fig. 1.

stets nur fiir die linke Seite. Hierher rechnet Aeby die menschliche Lunge, bei
der sich nur rechterseits ein eparterielles Bronchialgebiet finde und hier einen
besonderen Lappen versorge. Nach Aeby stellt also der rechte Oberlappen ein
der linken Lunge abgehendes Element dar. Auf diese Frage werden wir spéter
noch zuriickkommen. '

Die normale Lappung der Lunge wiirde sich in dem Narathschen Schema
wie in Fig. 1 darstellen.

Rechte und linke Lunge sind schematisch in der Seitenansicht wiedergegeben.
Die linke Lunge ist durch den punktiert gezeichneten Hauptspalt CD in Ober-
geschof (BACD) und Lungenstamm (CDL) geteilt, das rechte Obergeschol3 auBer-
dem noch durch den 1. Nebenspalt a—b in Apikal- (D') und Ventrallappen (V*).

Der Ausfall normaler Lappen bei sonst voll entwickeltem Bronchialbaum ist
seltener als vermehrte Lungenlappung. Haufiger sieht man schon, da die trennén-
den Spalten nur oberflichlich einschneiden oder daf die Trennung nicht in voller
Ausdehnung erfolgt.
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In unserer Sammlung befindet sich das Priparat einer linken Lunge, die an
ihrer glatten Oberfliche eine Gliederung in Lappen nicht erkennen laft. AuBer
dieser einlappigen linken Lunge fand sich in dem betreffenden Falle nach dem Ob-
duktionsprotokoll (S.-Prot. Nr. 299/11) eine zweilappige rechte Lunge mit einer
unvollstdndigen Absonderung des Mittellappens. Daneben wurden noch zahlreiche
weitere MiBbildungen festgestellt (Ventrikelseptumdefekt, Zwerchfellhernie, Hasen-

Fig. 2. Vierlappige rechte Lunge, die in Fig. 3. Der linke dreilappige Fliigel der-
Fig. 4 schematisch dargestellt ist. selben Lunge,

Fig. 4.

scharte, Wolfsrachen, Polydaktylie, Hufeisenniere, in das Pankreas versprengte
Lymphknoten, offenes Foramen ovale, offener Ductus Botalli). Es handelte sich
um einen 44 cm langen, 1,6kg schweren,,S&ugling** (Alter ist nicht angegeben).

Varietiten in der Lappenbildung der Lungen lassen sich unschwer in das
Narathsche Schema einfiigen und zeigen so ihren gesetzméafigen und geordneten
Charakter. So beobachteten wir eine mehrlappige Lunge, deren rechter Fliigel
4 und deren linker Fliigel 3 Lappen aufwies (vgl. Fig. 2 u. 3). Ihr Aufbau ist
in Kig. 4 wiedergegeben.
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An beiden Lungen trennt der 1. Hauptspalt CD das Obergeschof vom Lungen-
stamm. Der 1. Nebenspalt a—b trennt an der rechten Lunge wie gewthnlich das
ObergeschoB in V, and D,. Zudem wird noch an beiden Lungen durch den 2. Neben-
spalt b—c und den dorsalen Abschnitt des 2. Hauptspaltes cF der zweite Dorsal-
lappen (D,) abgespalten. Diese Abtrennung des 2. Dorsallappens findet sich ein-
seitig (rechts) sehr héufig; sie wurde von Dévé 7 genauer behandelt. Die #ubere
Gestalt der rechten Lunge mit den sich iiberkreuzenden Furchen (siche Abbildung)
kann fiir diese Form der Mehrlappung als charakteristisch gelten. An einer andern
Lunge kounten wir einen rudimentér gebliebenen Nebenspalt rechterseits fest-
stellen, wobei der Nebenspalt in Obergeschof und Lungenstamm hineinragt, indem
er den 1. Hauptspalt tief iiberkreuzt. Nebenbei wird auch von Merkel 12 (8. 81)
als Seltenheit aus dem Gottinger Anatomischen Institut eine rechts 4- und links
3lappige Lunge ohne nihere Angaben erwihnt.

Die Lappung kann in seltenen Féllen einen noch hoheren Grad erreichem,
Einen solchen Fall beobachteten-wir vor kurzem. Er soll demnéichst eine gesonderte
Darstellung finden. Die Lunge weist untér anderem den Lobus accessorius inferior
auf, eine recht haufige Lappenbildung, der Schaffner?? eine Monographie ge-
widmet hat.

Dieser zuerst von Rokitansky™ und Rectorzik'® beschriebene Lappen
sondiert sich in mehr weniger unvollkommener Weise vom Lungenstamm ab, und
zwat zeigt er sich an der Lungenbasis (Facies diaphragmatica) in vollkommen aus-
gebildeten Fillen in Form eines Einschmitts, der vom Ligamentum pulmonale mit
nach auBen konvexem Bogen etwa zur Mitte der rechterseits Unter- und Mittel-
lappen trennenden Incisura interlobaris, linkerseits zu dem entsprechenden (unter-
halb des Hilus gelegenen) Abschnitt der Unter- und Oberlappen trennenden Inzisur
verlguft. - Erheblich héufiger ist dieser Einschnitt nur angedeutet; er findet sich
etwas haufiger rechts, wie ja iiberhaupt die rechte Lunge bei abnormer Lappenzahl
bevorzugt wird. Tmmerhin geht es nicht an, sein Vorkommen mit Ottensooser 14
als normal zu bezeichnen, weil er angeblich nach Schaffner ¥ in 569/ der Fille
als freie Lappenbildung* vorkomme. Das ist offenbar eine irrige Deutung der
Schaffnerschen Angaben. Nach Schaffner war der Lappen ,,ganz ausgebildet*
rechts 15-, links 183mal. TUnter ,,ganz ausgebildet* versteht Schaffner solche
Lappen, die durch einen 0,5—2 em tiefen Einschnitt abgetrennt sind. Das wiirde
bei 105 untersuchten Lungen 12,4 bzw. 14,3%, entsprechen.

Von den Narathschen Untersuchungen hat Chiari unter dem Titel ,,Uber
eine neue Form der Dreiteilung der Trachea usw.* einen Fall von Dreilappigkeit
der linken Lunge mitgeteilt, bei dem ein Nebenspalt das Obergeschof der linken
Lunge in Dorsal- und Ventrallappen teilt. Fig. 5 stellt die Lunge dar. In den
dorsalen-apikalen Lappen fithrt nun ein besonderer, und zwar eparteriell ver-
laufender Bronchus, der direkt aus der Trachea knapp vor ihrer Teilung in die

_beiden Hauptbronchen entspringt. Chiari legt der Deutung dieses Falles die
Aebyschen Untersuchungen zugrunde. Da sich linkerseits nur ausnahmsweise
Virchows Archiv f. pathol. Anat, Bd. 225. Heft 3. 21
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ein eparterielles Astgebiet finde (Chiari erwéhnt zwei Falle von Dalla Rosa),
daferner der 2. (=ventrale) Lappen der linken Lunge entsprechend dem sonstigen
linken Oberlappen versorgt werde, stellt Chiari den linken Oberlappen dem
rechten Oberlappen gleich. Da ja, wie wir sahen, Aeby den rechten Oberlappen
als ein der linken Lunge abgehendes Element darstellte, so schlieft Chiari, daB
in seinem Falle der linke Oberlappen iiberzihlig, durch Exzefbildung entstanden
sei. Zieht man die Narathschen Untersuchungen zur Deutung heran, so laBt
sich die Dreilappigkeit der linken Lunge zwanglos als Trennung des Obergeschosses
durch den 1. Nebenspalt erkliren, wie er ohne Vorhandensein eines tracheal-
transponierten Bronchus gar nicht so selten beobachtet wird. Die Frage des eparte-
riellen Bronchus und sein trachealer Ursprung wird uns spiter noch beschaftigen.

Chiari sondert seine Beobachtung streng von den iibrigen bis dahin mitge-
teilten Féllen von Dreiteilung der Trachea, bei denen es sich lediglich um eine

tracheale Transposition des ganzen eparteriellen (rechtsseitigen) Seitenbronchus
oder hiufiger eines Nebenbronchus des eparteriellen Seitenbronchus handelt.
Diese prinzipielle Trennung 148t sich nach Narath nieht aufrechterhalten.
Narath lehnt iiberhaupt die Sonderstellung des eparteriellen Bronchus ab. Da
er nach seinen Untersuchungen gar nicht eparteriell verlauft, nennt er ihn ent-
sprechend seinem Versorgungsgebiet Apikalbronchus. Das analoge Versorgungs-
gebiet-wird an der linken Lunge von dem ersten Seitenast des 1. ventralen Bronchus
versorgt. Dieser linke apikale Bronchus ist im Chiarischen Falle auf die Trachea
geriickt, sein Gebiet, der dorsale Abschnitt des Obergeschosses, ist durch den
1. Nebenspalt abgetrennt.

Der Fall Chiari filhrt uns zu einer andern Varietdt oder besser Mifbildung
iiber, die ebenfalls eine Dreiteilung der Trachea bewirkt, ihre Sonderstellung aber
schon dadurch kundgibt, daf sie sich in das Narathsche Schema nicht einfiigen
1a8t. Ein von Herxheimer® veroffentlichter Fall wurde von P. Bert und
B. Fischer 2 dem Fall Chiari als prinzipiell analog an die Seite gestellt. Hierbei
zweigte sich von der Trachea, entsprechend dem 13. Knorpel, rechterseits ein
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gleichweiter Bronchus ab, der in eine etwa haselnuBigroBe Nebenlunge fiihrte.
7 Knorpelringe weiter abwirts folgte die weitere Teilung der Trachea. Wegen des
hohen Sitzes an der normal langen Trachea hilt Herxheimer den Bronchus fiir
itberzéhlig, die Nebenlunge fiir eine MiBbildung per excessum, zumal ja auch eine
abschniirende Pleurafalte fehlte. Zu diesem Fall teilen Bert und Fischer er-
ginzend mit, daB zu dieser Nebenlunge ein Ast der A. subclavia fithrte.

Im Gegensatze zu dem Fall Chiari, wo der linke Oberlappen von einem be-
sonderen Aste der A. pulmonalis versorgt wurde, konnte im Fall Herxheimer
eine Verbindung mit den GeféiBen der iibrigen Lunge nicht nachgewiesen werden.
Die Feststellung einer Gefédfverbindung mit der A. subelavia ist deshalb von Inter-
esse, als sie fiir eine frithzeitige, unabhéngig von der iibrigen Lunge erfolgte Ent-
wicklung der Nebenlunge spricht. Da die Lungen in nichster Niihe des Herzens
entstehen, erhalten sie auch ihr Blut normalerweise aus dem zunéchst gelegenen
6. Schlundbogen, der spéteren Pulmonalis, die als ,,Stammarterie” (Narath) die
Stammbronchien bis ans Lungenende verfolgt, wihrend die A. subclavia aus dem
hoher gelegenen 4. Schlundbogen hervorgeht.

Ein mit dem vorstehenden ziemlich iibereinstimmender Fall kam bei uns zur
Beobachtung.

Aus der klinischen Vorgeschichte sei erwéhnt, dabB es sich um das normal geborene zweite
Kind einer gesunden Mutter handelt, das in sehr verwahrlostem Zustand in die hiesige Kinder-
klinik (Prof. SchloBmann) wegen Ekzems aufgenommen wurde. Das Kind war atrophisch und
sah sehr erbiirmlich aus. In der Krankengeschichte findet sich die Bemerkung, daf das Kind zeit-
weise grundlos blaw wird. Das Kind stirbt an allgemeiner Ernshrungsstorung 5 Monate alt.

Die Obduktion ergab: 81 kg schwerer Knabe in sehr schlechtem Ernéhrungs-
zustande. Die Haut ist schlaff und welk und 148t sich in diinnen Falten hochheben.

Zwerchfellstand beiderseits b. Interkostalraum. Bei der Brustkorberdffnung
sinken die Lungen zuriick. In den Pleuraraumen findet sich kein fremder Inhalt.
Die Lungen fithlen sich in allen Teilen lufthaltig an. Die Oberfliche ist glatt,
graurot. Brust- und Halsorgane werden im Zusammenhang herausgenommen,
Es fallt sofort eine MiBbildung des Herzens auf!). Die nach rechts verlagerte
Aorta ist erheblich verbreitert, wihrend die A. pulmonalis einen diinnen Strang
darstellt; ihr Ostium ist am Abgang obliteriert. Die Lungen erhalten ihr Blut von
zwei starken Asten, die vom thorakalen Abschnitt der Aorta descendens in die
Lungen fithren. - Die vom linken Ventrikel gebildete Herzspitze ist verbreitert.
Am Ventrikelseptum findet sich unterhalb des Aortenabgangs ein fiir einen kleinen
Finger durchgéngiger Defekt. Der Ductus Botalli fehlt, das Foramen ovale ist
geschlossen. Bei der Préparation der Halsorgane zeigt sich an der rechten Seite
‘der Trachea, in lockeres Gewebe eingebettet, ein etwa haselnuBgroBer, mittel-
fester, grauroter Korper, der nach Form und Gestalt etwa einem vergroBerten
Lymphknoten entspricht. In diesen Korper zweigt sich von der 19 Knorpelringe

1) Das Herz wurde von Prof. Monckeberg in der Rhein.-Westiélischen Gesellschait fiir innere
Med., Nerven- und Kinderhlkd. demonstriert. Referat: Miinch. med. Wschr, 1914, S. 849.

21%
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langen Trachea in der Hohe des 16. Ringes rechterseits ein 5 mm langer Bronchus
ab. Die Trachea teilt sich dann ordnungsgem#f in die beiden Stammbronchien.
Der rechte Stammbronchus' gibt als 1. Ast 1 em von der Bifurkation entfernt den
Apikalbronchus ab, der sich sofort nach seinem Abgang in zwei gleichstarke Aste
teilt. 1 cm tiefer folgt der den Mittellappen versorgende 1. ventrale Bronchus;
ebensoviel tiefer die von einem kurzen, gemeinsamen Stamm entspringenden V,
und V. Ein zur medialen Partie des Lungenstammes hinziehender sghlanker Ast
(der infrakardiale Bronchus) geht in der Hohe von Vy ab. Zwischen V, und V,
findet sich Dy, unterhalb von Vg geht Dy ab. Die Deutung der weiteren durch Pri-
paration freigelegten feineren Aste ist nicht mit Sicherheit mdglich.

Die Bauchorgane zeigen aufler einem Mesenterium commune, das eine Ver-
lagerung des Coecum in das linke Hypochondrium gestattete, nichts Aunffélliges,

Die Nebenlunge wurde mit einem Stiickchen Trachea in Paraffin eingebettet
und in Serienschnitte zerlegt. Die Schnitte wurden im allgemeinen nach Weigert-
van Gieson, daneben auch mit Himatoxylin-Eosin, Karmin-Elastika und Methyl-
griin-Pyronin gefirbt.

Der Nebenlunge fehlt eine eigentliche Pleura, sie wird durch gefaBfiihrendes,
lockeres, kernreiches Bindegewebe eingehiillt.

In den Schnitten lieB sich nun auch eine GefiBverbindung zur Nebenlunge
feststellen. In Sehnitt 50O findet sich quergetroffen eine Arterie an der linken Seite
der Trachea, die sich auf den folgenden Schnitten zur Nebenlunge hin verfolgen
1468¢t, und zwar zieht sie von vornher zur Nebenlunge, wo sie (Schnitt 535) am
vorderen Pol eintritt. Hier findet sich neben ihr eine Vene.

Der Hauptbronchug tritt von der Seite her in den hinteren Abgchnitt der
Nebenlunge ein. Seine Lichtung miBit 2 mm gegeniiber der 5 mm messenden
Trachea. Seine Wandung unterseheidet sich in nichts von der Wandung eines
groBen Bronchus. Das Lumen ist ausgekleidet von einem zum groBen Teil noch
gut erhaltenen geschichteten Flimmerepithel, es folgt eine blutgefifreiche Mem-
brana propria und eine diinne Ringmuskelschicht. Diese Schichten sind in ver-
schiedener Stiarke von Rundzellen durchsetzt, die sich auch zwischen die reichlich
entwickelten Driisen ausbreiten. Es schlieBen sich kraftige Knorpelplatten an,
die nach auBen hin von gefabfihrendem Bindegewebe bedeckt werden.

Der Stammbronchus gibt 210 Schnitte & 7,5 ¢ nach seinem Eintritt in die.
Nebenlunge einen kriftigen Ast nach vorn ab, der sich vom Stammbronchus durch
seine diinnere Wand, in der Knorpelplatten vollig fehlen, unterscheidet. Dieser
Bronchus verlguft nach oben hin, wo er 75 Schnitte weiter sich schuell in feinere
Aste anflost. 40 Schnitte nach Abgabe dieses 1. Astes gibt der Stammbronchus
einen Ast nach hinten ab, der nur wenig kleiner als der Stammbronchus ist. Nach
weiteren 40'Schnitten folgt ein kleiner Ast, der seitlich nach medial abgegeben wird.
Bei der weiteren Aufteilung ist eine Deutung im einzelnen nicht mehr maglich.

Die Bronchien enthalten reichlich desquamierte Epithelien, Rundzellen sowie
sparlich rote Blutkorperchen.
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Die Alveolen sind nur mit der Elastikafarbung deutlich voneinander abzu-
grenzen. Sie sind fast vollig mit abgestoBenen Epithelien und spérlichen Rund-
zellen angefiillt. Das Epithel ist-zum groBten Teil von der Wand losgelost. Nur
in den Bronchi respiratorii, die sich stellenweise bei der Aufteilung deutlich ab-
heben, findet sich hier und da ein zusammenhsingender Belag von kubischen
Epithelzellen.

Diese Form von Dreiteilung der Trachea vervollstéindigt eine Beobachtungs-
reihe, die Chiari® mitgeteilt hat. In dem Verhéltnis zwischen iiberzahligem
Bronchus und Lunge konnen.theoretisch folgende drei Moglichkeiten aufgestellt
werden:

1. Der iiberzéhlige Bronchus ist rudimentér geblieben, eine zugehdrige Lungen-
anlage fehlt;

2. der iiberzéhlige Bronchus verliuft zur Hauptlunge, ohne dab das von ihm
versorgte Lungenparenchym-Territorium sich abgesondert hat;

3. der iiberzihlige Bronchus versorgt eine von der iibrigen Hauptlunge ge-
trennte Nebenlunge.

Die erste Moglichkeit ist durch eine Beobachtung von Chiari? bestitigt.
Neben einem kurzen Referat eines von John Mackenzie ' publizierten Falles
teilt er 5 Beobachtungen mit von rudimentiren Bronchien, die alle folgende Eigen-
tiimlichkeiten besaBen: die stetsan der rechten Trachealwand zwischen drittletztem
und sechstletztem Trachealknorpel sitzenden bohnengroBen, von innen 6ben nach
unten auBen gewandten Divertikel waren von normaler Trachealschleimhaut
ausgekleidet, in die anch diein der Mukosa der hinteren Trachealwand verlaufenden
elastischen Léngsbiindel abzweigten. Ihre Wandstruktur unterschied sich. in
nichts von'der Partie der Trachea, der sie aufsaBen. Da ferner in simtlichen Fsllen
die Stammbronchien mit ihren Asten ein regelmiBiges Verhalten aufwiesen, so
halt Chiari diese Divertikel fiir rudimentére Bronehien, und zwar hilt er sie aus
Griinden, die spater noch angefiihrt werden sollen, fiir einen rudimentéren, tracheal
transponierten zweiten eparteriellen Ast des rechten Stammbronchus. Sie gehiren
demnach zu den Varietéiten des rechtsseitigen eparteriellen (Aeby) bzw. apikalen
(Narath) Bronchus, denen Narath in seiner Monographie eine ausfithrliche Dar-
stellung widmet.

Wie wir schon erwihnten, lehnt Narath auf Grund ausgedehnter Unter-
suchungen an tierischen und menschlichen Lungen die von Aeby aufgestellte
Lehre von der Sonderstellung des eparteriellen Bronchus ab. Nach seinen Injek-
tionspriparaten, die allein imstande sind, genaven AufschluB iiber die topographi-
schen Beziehungen zwischen Bronchus und der A. pulmonalis zu geben, verlduft
die Arterie iiberhaupt nicht dorsal, sondern lateral. Narath falt seine Unter-
suchungsergebnisse in den Satz zusammen: ,,Man.ist nicht berechtigt, von einem
eparteriellen und hyparterteriellen Abschnitte des Stammbronchus zu reden, da
eine Uberkreuzung im Sinne Aebys nicht besteht, und selbst wenn sie bestiinde,
nur eine sekundire Erscheinung von untergeordneter Bedeutung wire. Vor allem
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tritt auch Narath dem Aebyschen Gesetz von der Einzahl des eparteriellen
(= apikalen) Bronchus entgegen. Abgesehen davon, daB Narath ihn'bei manchen
Tierlungen in der Zweizahl fand, wobei dann meist der 2. apikale Bronchus von der
Trachea entsprang, fand er sich auch als Varietat beim Menschen. Dazu rechnet
schon Chiari zwei von Leboueq ® und D’Ajutolo ® publizierte Fille von Drei-
teilung der Trachea. Man nahm bis dahin ohne weiteres eine ExzeBbildung an,
indem man die beiden Hauptbronchen einfach fiir normal hielt. Die Variabilitét
des Sitzes des apikalen Bronchus zog man nicht in Betracht. Da in'den genannten
Fillen (Leboucq und D’Ajutolo) auierdem ein eparterieller Ast als in normaler
Art vorhanden konstatiert werden konnte, hilt Chiari mit Recht den trachealen
Bronehus fiir iiberzihlig und stellt ihm als homolog seine Divertikel an die Seite.
~ Diese iibe\rzahligen,vtracheal transponierten apikalen Broffchien, die sich an
der Versorgung der Lungenspitze ordnungsgemaf beteiligten, entsprechen der von
uns aufgestellten zweiten Moglichkeit.

Chiari lehnt bei der Deutung dieses akzessorischen Bronchus die Annahme
ab, er sei ein dritter Stammbronchus, und das von ihm versorgte bzw. aus ihm
herausgewachsene Lungenparenchym sei ein dritter Lungenfliigel, und zwar des-
halb, weil ,,noch nie das zugehérige Lungenparenchym-Territorium des akzessori-
schen Bronchus von der iibrigen Lunge getrennt gefunden wurde®.

Hierher gehort anch jener von uns zitierte Chiarische Fall eines iiberzéhligen
linken Lappens. Normalerweise sitzt der linke apikale Bronchus nicht wie rechter-
seits am Stammbronchus, sondern er stellt einen Ast des 1. ventralen Bronchus
dar. Er besitzt nicht die Variabilitét des Sitzes wie der rechte apikale Bronchus.
Eine #uBerst seltene Varietit stellt der tracheale Sitz dar, wie er in dem Fall Chiari,
dem einzigen bisher bekannten Falle, festzustellen ist. AuBerdem ist hier noch,
wie bei der rechten Lunge, das Obergescho8 durch den 1. Nebenspalt in apikalen
und ventralen Lappen geteilt. Bei dem von Leboucq mitgeteilten linksseitigen,
tracheal transponierten, eparteriellen Bronchus handelt es sich um einen Situs
inversus. Die Transposition betrifft danach also eigentlich den rechten Apikal-
bronchus. ' :

Die dritte Moglichkeit — der iiberzahlige Bronchus versorgt eine von der
iibrigen Hauptlunge getrennte Nebenlunge — ist durch den Fall Herxheimer
und unseren Fall gegeben. In unserem Falle weist der Bronchialbaum rechts nichts
Auffalliges auf. Der apikale Bronchus entspringt regulir als erster dorsaler
Bronchus.

Handelt es sich nun bei dem zur Nebenlunge fithrenden Bronchus um einen
3. Stammbronchus? Chiari verlangt dafiir ja eine Trennung von der iibrigen
Lunge. Dag trifft hier zu. Oder aber stellt unser Fall mit den aufgestellten Maglich-
keiten eine morphologische Reihe dar, Stadien einer Mifbildung, deren einfachsten
Fall eben die trachealen Divertikel darstellen, also Stadien, dieim Grunde genommen
verschiedenen Moglichkeiten des apikalen Bronchus entsprechen wiirden? Diese
letztere ‘Auffassung hat in ihrer Einfachheit viel Verlockendes fiir sich, doch darf
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man nicht vergessen, dab die vollige Trennung der trachealen Nebenlunge von der
iibrigen Lunge etwas vollstéindig Neues darstellt, fiir das wir auch in der Phylogenese
kein Analogon besitzen. Wir sind daher nicht berechtigt, unsere Beobachtung
ohne weiteres dem Kapitel apikaler Bronchus zuzurechnen, ohne vorher die Frage
nach einem 3. Stammbronchus beriicksichtigt zu haben. Es ist hier die Frage
aufzuwerfen: Wiirde sich entwicklungsgeschichtlich ein Unterschied machen lassen
zwischen einem tracheal transponierten Bronchus und einem dritten Stamm-
bronchus? Zur Beantwortung dieser Frage miissen wir auf die Entwicklungs-
geschichte zuriickgreifen.

Die erste Lungenanlage &ufert sich in einer quergestellten Ausbauchung des
am weitesten kaudal gelegenen Abschnitts der ventralen Rinne des Vorderdarmes.
Diese Ausbauchung erweitert sich ungleich, und zwar nach rechts stirker als nach
links. Das Epithel scheint auch rechts eine dickere Schicht zu bilden als links
(Narath). Weiterhin zerfillt dann dieser quergestellte Lungensack in zwei Teile,
die sich allméhlich gegen das Darmrohr hin zu den zwei Stammbronchen ver-
jiingen. Urspriinglich bilden Lungenanlage und der hther gelegene Abschnitt der
Ventralrinne, der zur Trachea wird, ein Ganzes, sie gehen ohne Grenze ineinander
itber. Zunéchst sondert sich dann die Lungenanlage von der dorsalen Rinne, dem
Osophagus, ab, wihrend die Trachea noch mit dem Osophagus bzw. der Dorsal-
rinne kommuniziert.” Die beiden Lungensickchen sprossen nun seitliche Knospen
ab, und zwar entstehen der Reihe nach 1. ventraler Bronchus, dann rechts apikaler
Bronchus und Bronchus infracardiacus, wahrend zu gleicher Zeit links nur der
erste ventrale Bronchus gebildet wird; dazu noch beiderseits natiirlich die End-
knospe.

Die Tatsache einer unpaaren ersten Anlage legt den SchluB nahe, dal aus ihr
die paarige Lunge durch Dichotomie entstehen wiirde. Diesen fast zwingenden
Schluf hat schon Aeby nicht anerkennen kénnen, weil ihm die Annahme einer
Dichotomie der ersten Anlage zu sehr der Monopodie des Bronchialbaumes wider-
sprach. , Ein Organ, das in seinem ganzen, so ungemein konsequenten Aufbau
nichts von Dichotomie wei, kann unméglich einer solechen in seinem grundlegenden
Vorgang huldigen und damit seinen spéteren Charakter verleugnen.“ Nach der
voraufgegangenen Darstellung, bei der wir im wesentlichen Narath folgten,
scheint uns mit der Tatsache einer unpaaren Anlage die Annahme einer nicht
dichotomischen Teilung ohne weiteres vereinbar zu sein; nach dieser Darstellung
hat eine Dichotomie nicht stattgefunden, denn sie wiirde eine vollige Symmetrie
verlangen, wihrend doch die beiden Lungenanlagen von vornherein ungleich sind.

Dieser Feststellung kommt insofern eine besondere Bedeutung zu, als die
Entstehung eines dritten Stammbronchus dann nicht die Uberschreitung eines so
wichtigen Gesetzes verlangen wiirde, wie es die Dichotomie wenigstens im allge-
meinen bei Organbildung, die durch Dichotomie entsteht, darstellt.

Ubrigens sei hier nicht verschwiegen, dafl von andern Untersuchern die Mono-
podie des Bronchialbaumes, wie sie von Aeby begriindet und von Narath be-
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stitigt wurde, bestritten wird, so von Blisnianskaja 3, nach deren Auffassung
lediglich der dichotomische Typus durch ungleiches Wachstum der Gabeldste ver-
schleiert wird. Die Verschiedenheit der Auffassung findet ihre Erklarung wohl
darin, daB eine so strenge GesetzmaBigkeit, wie sie von Aeby gefordert wurde,
nicht besteht. Das geht anch aus Beobachtungen hervor, die Merkel 12 bei spateren
Bronchialverzweigungen gemacht hat.

Merkel beméngelt, daB die meisten Untersuchungen sich lediglich aunf die
Entstehung der groBeren Bronchialzweige richteten, die zweifellos nach mono-
podischem Typus vor sich gehe. Er hat nun die Weiterbildung der Bronchien ver-
folgt und dabei festgestellt, daB hierbei der dichotomische Typus statthat. Und
hierbei registriert er nun, ohne eine Erklarung zu geben, die auffillige Tatsache,
daB er in einer Reihe von Fillen Dreiteilungen der Bronchien feststellen konnte.
Danach ist die Dichotomie, die fiir die spatere Bronchialverzweigung den normalen
Typus darstellen soll, keine so zwingende, und das berechtigt uns wohl auch zu der
Annahme, daB, falls sie bei der ersten Lungenanlage (entgegen der Annahme
Aebys) stattfinden sollte, ihr auch hier keine fundamentale Bedeutung zukommt.

Will man also in unserem Falle den trachealen Bronchus fiir einen dritten
Stammbronchus halten, so miiBte man annehmen, daB sich anstatt zwei drei
Lungenblischen aus der unpaaren Lungenanlage entwickelten. Den teratogeneti-
schen Terminationspunkt, also jenen Zeitpunkt, bis zu dem spiitestens die miB-
bildende Ursache eingewirkt haben muB, wiirde man in die Entstehungszeit der
unpaaren Lungenanlage legen, bevor es zur Bildung der Lungensickchen
geltommen ist.

‘Was versteht man nun gegeniiber dem dritten Stammbronchus unter einem
tracheal transponierten Bronchus? Unter Transposition eines Bronchus auf die
Trachea versteht man das Hinaufwandern eines an normaler Stelle entstandenen
(ausgeknospeten) Bronchus auf die Trachea in der Ontogenese. Man hat bisher
allerdings noch nicht beobachtet (was Narath iibrigens erwartet), daB bei Tieren
mit tiefstehendem trachealen Bronchus der Bronchus im Lungensgickchen angelegt
wurde. Bel normalerweise hoch an der Trachea stehendem Bronchus, wie ihn
das Schaf anfweist, entsteht die Knospe frithzeitig an der Trachea. Trotzdem wird
man aber den ersten Vorgang, ein Hinaufwandern des im Lungenséckchen ausge-
knospeten Bronchus auf die Trachea, annehmen diirfen, wenn der Apikalbronchus
an normaler Stelle fehlt. Daneben wird man selbstverstindlich fiir einen iiber-
zihligen Bronchus auch die Moglichkeit der Entstehung von der Trachea zugeben
miissen.

Fiir den iiberzihligen Bronehus ist der teratogenetische Terminationspunkt
in die Zeit der Entstehung der Bronchialversstelung zu legen, und zwar fiir den
Apikalbronchus nach dem Entstehen des ersten Ventralbronchus.

Nach der gegebenen Darstellung ist der Unterschied zwischen der Entstehung
eines 3. Stammbronchus und eines iiberzihligen trachealen Bronchus nicht groB.
Ein prinzipieller Unterschied kann eigentlich nicht gemacht werden. In beiden
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Fallen entsteht eine ExzeBbildung auf dem gleichen Boden, nur in verschiedenen,
nieht einmal weit auseinanderliegenden Stadien der Differenzierung. Beide Moglich-
keiten stehen an sich ihrer Wahrscheinlichkeit nach gleichwertig nebeneinander.
Hat die miBbildende Ursache eingewirkt, so wird man bei der weiteren Ausbildung
bei einem 3. Stammbronchus eine” vollstéindig selbstindige Bildung erwarten
miissen, wahrend bei der trachealen Transposition eines wenn auch iiberzihligen
Bronchus ein Zusammenhang mit der zugehorigen Lunge vorhanden sein muf bzw.
bestehen bleibt.

Bei der Deutung unseres Falles wird man also schlieBlich doch das Haupt-
gewicht auf die vollig selbsténdige, von der iitbrigen Lunge getrennte Lage legen
miissen. Will man diese Nebenlunge durch einen tracheal transponierten, iiber-
zéhligen Bronchus entstehen lassen, dann muB man neben der Exze8bildung auch
noch eine sekundire Abschniirung annehmen. Die primére Entstehung aus einem
dritten Lungenblischen ist daher als der weniger komplizierte und darum wahr-
scheinlichere ‘Vorgang anzunehmen.

Schneider 8 erklirt den Herxheimerschen Fall, mit dem wir den unseren
identifizieren, als Transposition eines Bronchus auf die Trachea, wobei infolge der
Hohe der Transposition eine Ablosung des zugehorigen Lappens von der iibrigen
Lunge erfolgte. Ein abnorm hoher Sitz des transponierten Bronchus kann nun
nicht fiir die Ablosung verantwortlich gemacht werden. Dagegen sprechen die
Beobachtungen an Tierlungen. In der Tierreihe finden sich alle Ubergéinge sowohl
von der Uberwanderung des apikalen Bronchus auf die Trachea, z. B. bei den Ro-
dentia, wie alle Grade eines verschieden hohen Sitzes an der Trachea. So findet sich
trachealer Sitz des apikalen Bronchus bei den Cetacea (Delphinus Delphis), Artio-
dactyla, also den Dickhéiutern und Wiederkguern, ferner kommt er vor bei Ro-
dentia, Insektivoren, Rapacia, Pinnipedia, Prosimiae, Primates und gelegentlich
beim Menschen. Findet sich der Bronchus tracheal, das klassische Beispiel sind
die Artiodactyla, dann kann der Bronchus auch verschieden hoch stehen, und
zwar betragt sein Abstand von der Bifurkation nach aufwérts 14—, der Linge
der an sich sehr langen Trachea. Er sitzt also zum Teil weit hoher als in unseren
Fillen. Und trotzdem findet sich nur ganz ausnahmsweise ein durchgreifender
Spalt. Narath fand das 2mal unter 27 Lungen, wihrend sich ein freier Ventral-
lappen 12mal fand. Ja, bei den, Tylopodert fand sich iiberhaupt keine Andeutung
einer &uBerlichen Sonderung des Apikallappens. Dabei bildete bmal der infra-
kardiale Lungenteil einen vollig abgeschniirten Lappen.

Also nicht hoher Sitz des transponierten Bronchus, sondern zweifellos andere
Momente sind es, die eine Absonderung des Lappens bedingen.

Wir diirfen im Gegenteil sogar sagen, daf die in unseren Féllen sich findende
villige Ablosung von der iibrigen Lunge gegen die Annahme einer trachealen

“Transposition eines Bronchus der rechten Lunge spricht, denn bei der trachealen
Transposition bleibt der zugehorige Lappen in Zusammenhang mit der betreffenden
Lunge. Der hinaufwandernde Bronchus wiirde auch seine Arterie mit hinauf-
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genommen haben, wahrend doch im Falle Herxheimer die Arterie von einem
andern Gebiete stammt.

Hier sei noch kurz auf eine Streitfrage eingegangen, die in zahlreichen Arbeiten
iiber die frei im Brust- oder Bauchraum gelegenen Nebenlungen behandelt wird.
Bei der Frage, ob diese Nebenlungen durch ExzeBbildung oder Abschniirung ent-
standen sind, wird dariiber diskutiert, ob ein Defekt im Bronchialbaum die Ab-
schniirung beweise oder ob nicht das Fehlen eines Defektes beweise, daB nie ein
Defekt vorhanden gewesen sei bzw. daB nie eine Abschniirung stattgefunden habe.
Die Diskussion iiber diese Frage hat die Tatsache zur Voraussetzung, daf der
Bronchialbaum des Menschen einen so gesetzméBigen Aufbau zeigt, dab ein Defekt
mit Sicherheit ohne grofe Schwierigkeit nachweisbar ist. Diese Voraussetzung
besteht aber nicht zu Recht. Der Bronchialbaum ist in den Einzelheiten so grofien

~Varietiten ausgesetzt, daB der Nachweis eines Defektes fast unmoglich erscheint.
Wir ziehen zum Beweise die schon wiederholt zitierten Untersuchungen Naraths
heran, der wohl die grofte Erfahrung iiber den Bronchialbaum besitzt, da seine
Untersuchungen mit einwandfreier Technik an 100 Spezies mit iiber 600- Lungen
ausgefithrt wurden. Er berichtet itber 33 menschliche Lungen. Zundchst ist es
sehwierig, die Zahl der ventralen Bronchen genau zu bestimmen, da sie schlieBlich
50 klein werden, dal sie von den iibrigen Bronchien und vom Stamme nicht mehr
mit Sicherheit zu unterscheiden sind. Narath hat in seinen Tabellen nur die
Bronchien aufgenommen, bei denen die Bestimmung mit Sicherheit moglich war.
Danach schwankt die Zahl der ventralen Bronchien rechts zwischen 3 und 5, links
zwischen 3 und 6; rechts kommen meist 5, links meist 4 vor. Es kann nun auch
vorkommen, daB der 2. und 3. Ventralbronchus von einem gemeinsamen kurzen
Stamm entspringen.

Bei den dorsalen Bronchien besteht die besondere Schwierigkeit, zu ent-
scheiden, zu welehem ventralen Bronchus sie gehoren, da der dorsale Bronchus,
der normalerweise seinen Sitz iiber dem zugehirigen ventralen Bronchus hat,
nicht selten darunter sitzt, wahrscheinlich aber auch wm ein Stockwerk zu hoch
sitzen kann. Kinen besonders wechselnden Sitz hat ja, wie wir gehort haben, der
1. dorsale Bronchus (Aebys eparterieller, Naraths apikaler). Den 2. dorsalen
Bronchus nennt Narath sehr konstant, doch war er ,,unter 30 Lungen rechts
21mal, links 27mal isoliert zu finden, 9mal rechts und 3mal links hingegen hatte er
einen zweiten tieferen Genossen auf derselben Stammbronchusstrecke®.

Der 3. Dorsalbronchus fehlte unter 30 Lungen rechts 19mal, links 24mal.

Der 4. und 5. Dorsalbronchus kann fehlen, kann aber statt durch einen durch
2 bis b Aste dargestellt werden.

Die dorsalen Bronchien nehmen nach Narath selten bei einer Spezies durch-
gehends denselben Ursprung vom Stammbronehus.

Nimmt man zu diesem ,,normalen‘ Verhalten noch die weitergehenden Varie-.
titen; das Hinaufwandern auf eine andere Stammbronchusstrecke, auf einen gleich-
wertigen Ast, das Hinaufwandern auf die Trachea, Moglichkeiten, mit denen bei der
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Haufigkeit von mehreren gleichzeitigen MiBbildungen immer noch besonders ge-
rechnet werden muB, so diirfte damit der Nachweis eines Defektes wohl zu den
Unmiglichkeiten gerechnet werden miissen, zumal schon normalerweise fast jeder
Bronehus fehlen kann.

So hat sich Vogel 2 bei der Annahme einer Abschniirung seiner Nebenlungen
auf die von Schaffner” angefiihrte Tatsache gestiitzt, daB der innere Ast
des 2. linken Ventralbronchus konstant den Lobus inferior accessorius versorge.
Da sich in seinem ersten Fall eine ungeniigende Entwicklung dieses Astes zeigt,
verbunden mit einem auch duBerlich zu vermutenden Lungendefekt, da im 2. Falle
dieser Ast in den Oberlappen eintritt, von dem sich (statt wie gewdhnlich zwei)
nur ein Nebenbronchus abzweigt, der in den vorderen untersten Teil des Unter-
lappens geht, schlieft Vogel auf einen Defekt und hélt das erste Préparat fiir
sicher, das zweite fiir wahrscheinlich abgeloste Lungenfraktion.

Nun hat aber auch der Bronchus infracardiacus keinen so konstanten Sitz
und Verlauf, wie hier Vogel seinen Schliissen zugrunde legt. Zundchst sei hier
anf den groBen Unterschied hingewiesen zwischen den Untersuchungen Schaff-
ners, der beim Meerschweinchen den linken Bronchus infracardiacus konstant
als ersten Seitenast des 2. Ventralbronchus fand, und den Untersuchungen Na-
raths, der ihn beim Meerschweinchen ebenso konstant auf der Stammbronchus-
strecke V;—V, feststellte. Beim Menschen ist der- Bronchus ,,beinahe konstant‘
(Narath), und zwar fand ihn Narath unter 33 Lungen 30mal auf dem 2. ventralen
Bronchus, einmal auf V,—V,, einmal wurde sein Versorgungsgebiet (mediale obere
Partie des Lungenstammes) mitversorgt von einem kleinen Astchen von Vj, einmal
(Lunge Nr. 9, S. 247) konnte Narath ein infrakardiales Astchen nicht mit Sicher-
heit finden, hier konnte er aber (S.-260) ganz kleine Aste auf V,, V, und V; kon-
statieren, einmal (Lunge Nr. 20) sprach er ein Astchen auf V, als infrakardialen
Bronchus an. X

Schon aus dieser Zusammenstellung eines Untersuchers geht zur Geniige
hervor, daf schwerlich weitgehende Schliisse bei einer so grofen Variations-
breite des infrakardialen Bronchus gezogen werden kionnen.

Zusammenfassend kann hier gesagt werden, da$ auf einen Defekt nicht eher
geschlossen werden darf, bis nicht durch eine groBere Untersuchungsreihe, als bisher
vorliegt, die Variationsbreite in der Verdistelung des Bronchialbaumes festgelegt
ist. Nach unseren bisherigen Kenntnissen erscheint die Variationsbreite fast un-
beschrinkt.

AuBer dem Fall Herxheimer und unserem ist beim Menschen kein Fall von
trachealer Nebenlunge mitgeteilt worden; doch ist von Lenz1 eine Duplicitas
anterior beim Kalbe beschrieben, bei der sich zwei tracheale Nebenlungen fanden,
die moglicherweise hierher gehoren. Bei der zweikopfigen MiBgeburt besteht eine
. doppelte Trachea; die Tracheen fithren jederseits in eine Lunge, also rechte Trachea.
in die rechte Lunge des rechten Tieres, links entsprechend. Auflerdem besteht
eine gemeinsame Mittellunge, in die jede Trachea einen Bronchus sendet. Die



208

Mittellunge wiirde also die Vereinigung von linker Lunge des rechten Tieres und
rechter Lunge des linken Tieres darstellen. 5 em hoher fiihrt jederseits ein kleiner
Bronchus in je eine medial gelagerte, links villig getrennte, rechts teilweise mit der
Mittellunge in Zusammenhang stehende Nebenlunge. Rechts ist der Abgang des
Bronchus zur Nebenlunge 1414, links 13 em unterhalb der Glottis. Der Verd.
schlieBt, dal die rechte Nebenlunge vielleicht als ein abnorm hoher Teil der Mittel-
lunge und daB auch die linke Nebenlunge im Prinzip dhnlich aufzufassen sei, da
beim Kalbe der obere Lappen der rechten Lunge einen ziemlich weit von der
Teilungsstelle der Trachea entfernten Bronchus erhalt. Die SchluBfolgerung wiirde
fiir die linke NPbenlunge stimmen konnen, denn hier wiirde sie dann einen Teil
der rechten Lunge (jetzt Teil der Nebenlunge) darstellen, da ja mormalerweise
beim Kalbe die rechte Lunge einen trachealen Bronchus aufweist. Die rechte
Nebenlunge wiirde zur linken Lunge des rechten Tieres gehéren, an dessen rechter
Lunge anscheinend der tracheale Bronchus fehlt, jedenfalls nicht erwahnt wird.
Es konnte sich hierbei um eine ExzeBbildung wie in unserem Falle handeln, die
an der linken Seite der Trachea sitzt. Da aber ndhere Angaben tiber das Vor-
handensein der apikalen Bronchien nicht gemacht werden, ist leider eine bestimmte
Deutung des interessanten Nebenbefundes nicht mdglich.

Jedenfalls kann auch hier abnorm hoher Sitz des trachealen Bronchus nicht als
Ursache der links bestehenden Absonderung betrachtet werden, da ja, wie schon
erwahnt, der tracheale Bronchus bis auf die halbe Hohe der Trachea hinaufriicken
kann, ohne dal die dazugehdrige Lunge abgesondert wird.

Herxheimerhat seinen Fall als echte Nebenlunge bezeichnet. Dieser Be-
zeichnung ist Ottensooser 1 entgegengetreten. Er definiert eine typische Neben-
lunge dahin, daf sie einmal keinen Zusammenhang mit dem Bronchialbaum besitzt
und zweitens im Brustraum oder seltener im Bauchraum gelegen ist. Diese De-
finition ist unseres Erachtens zu eng gefaft. Was die Forderung eines fehlenden
Zusammenhangs mit dem Bronchialbaum betrifft, so wird sie einer LungenmiB-
bildung per excessum nicht gerecht, da hierbei die Abschniirung gegeniiber dem
Exzef} zweifellos der untergeordnetere Vorgang ist. Berechtigt wére die Forderung
fiir den Fall, daB Nebenlungen nur durch Abschniirung entstehen sollen, wie ja
von zahlreichen Autoren angenommen wird. DaB die Befunde von Vogel zu
unrecht fiir diese Annahme verwertet werden, darauf wurde sechon hingewiesen.
Die zweite Forderung, die Lage der Nebenlunge in Brust oder Bauchhéhle, ist
entwicklungsgeschichtlich nicht haltbar, da der bei der Absonderung von Brust-
und Bauchhéhle auBerhalb gelegene Teil des Schlunddarmes fiir die Entstehung
einer Nebenlunge ausgeschaltet wiirde.

Bei der Deutung unseres Falles waren wir zu dem Schlusse gekommen, dafl es
sich mit der griBten Wahrscheinlichkeit um eine an einen dritten Stammbronchus
angeschlossene Lunge handelt. Wir bezeichnen sie daher sinngeméf als tracheale
Nebenlunge, wobei wir tracheal im topographischen Sinne verstehen.
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XV.

Untersuchungen iiber die pathologische Anatomie
des Fleckfiebers.

(Aus der Lodzer Sthdtischen Prosektur.)
Von
Dr. W. Grzywo-D gbrowski, Leiter der Prosektur..
(Hiersu Taf. V.)

Die pathologische Anatomie des Fleckfiebers ist bis zum gegenwiirtigen Kriege
nicht genau untersucht worden, und es waren uns keine autoptischen Verdnde-
rungen bekannt, die fiir dieses Leiden als spezifisch gelten konnten.

Jochmann schildert in seinem vorziiglichen Lehrbuch der ansteckenden
Krankheiten auf folgende Weise die Verfinderungen, welche man beim Fleck-
typhus beobachtet: ., ... in den Féllen von Flecktyphus nichts Charakteristisches,
auBer manchmal in der Haut zuriickbleibenden Blutergiissen (Reste des Aus-
schlages). Die Schleimhaut der Nase, des Kehlkopfes, des Pharynx, Osophagus
und der Bronchen ist vorzugsweise geritet, im Kehlkopf findet man oft Erosionen.
Der Herzmuskel ist miirbe, schiaff, von dunkelbrauner Farbe; das Herz ist er-



