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Nachfolgend seien 3 Fglle yon sel tenen Feh lb i ldungen  im Bereiche 

der Atmungsorgane  geschildert ,  deren Formen t s t ehung  einer fehler- 

haf ten  Abschntirung der Lungenr inne  ve to  Vorder~rm zugeschrieben 

werden kann,  und die somit  zueinander  in enger Beziehung stehen. 

Ihnen  sei ein 4. Fa l l  angereiht ,  der entzt indl icher  Ents tehung ,  eine 

Fehlb i ldung  in obigem Sinne vorti~uschte. 

Fall 1L 21/4 Jahre altes M/*dchen, 3. V. 1926 rnit 1qachendiphtherie ins Maut- 
ner-Ma.rkhofsche Kinderspital aufgenommen. Seit Geburt sehr zart und immer 
kr/~nklieh. Kein anffglliger klinischer Befund. Ted dutch Herzlghmung am 8. V. 

Die wenige Stnnden naeh dem Tode yon mir vsrgenommene LeichenSffnung 
ergab folgendes (Sekt.-Prot. Nr. 55/1926): 

Rechte Lunge reicht welt fiber die Mittellinie nach links, so dal~ der links Pleura- 
�9 raum zum Tell yon dieser Lunge, zum Tell veto mgchtig erweiterten tIerzbeutel 
ausgef/illt wird. Herzbeutel mit seiner linken Flgche dutch lockeres Bindegewebe 
mit der seitlichen Brustwand verbunden. Linke Lunge fehlt anscheinend yell- 
kommen. 

Die Organe wurden darnm im Zusammenhang ans der Leiche entnommen 
nnd erst nach Ffillung mit Formol genauer prgpariert. Danach zeigte sich: 

Die stark vergr58erte rechte Lunge zwei]appig und breitsr als hoch, 10 cm 
hoch, 12 em breit. Durch einen annghernd quer verlaufenden Interlobgrspalt 
let der Obsr- veto Unterlappen geschieden, Mittellappen fehlt. Ein zungenf5rmiger 
linker Anteil reicht welt fiber die Mittellinie nach links (Lobus eardiacus). Eine 
seichte bogenf6rmige Einsenkung am oberen Rande des Oberlappens markiert 
die Stelle, we sich die Lungs fiber die Mi{tellinie in den vorderen oberen Anteil 
des Iinken Pleuraraumes vorschiebt und so sine linke Lungenspitze bildet (Abb. 1). 
Der erweiterte Herzbeutel ist mit ssrSser Fltissigkeit erfffllt, tterz eigenartig ge- 
stalte~ dadurch, dab der stark vergr58erte rechte Ventrikel sich naeb reehts und 
unten vorw61bt nnd so die Herzspitze bildet. Eine tiefe Einkerbung markiert 
die Grenze zwischen rechter nnd linker Kammer. An der I-Ierzkrone gehen die 
groBen Gefgl]e an normaler Stelle nnd in normaler Weite ab. gedoch wende~ sich 
die Art. pulmonalis unmittelbar nach Abgang des welt offenen Ductus t~otalli 

Vorgezeig~ in der Vereinigung der pathol. Anatomen in Wien am 31.V. 1926. 
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naeh rechts und zieht in gleieher St~,rke zur reehten Lunge. An der Stelle der 
linken Pulmonalarterie zweigt ein kaum 2 mm dicker Ast yore Haupts tamme 
ab und zieht nach unten zum linken hinteren Mediastinum. Linker Vorhof ganz 
vom Herzohr gebildet. In  ihn trit~ eine starke, yon der reehten Lunge kommende 
Lungenvene ein. Herz sonst o. B. ti'oramen ovale gesehlossen, tIerzhShlen er- 
weitert. 

Von hinten sieht man, dab der linke Stammbronehus kaum 1 em naeh der 
Bifurkation sieh koniseh-,verjfingt und blind endigt. Im hinteren Mediastinum 

Abb. 1. Fall 1. Ansicht der Brustorgane yon vorn. L. -- rechte zweilapIoige Lunge; R . S p .  - -  reehte 
Lungenspitze; L .Soo .  = linke Lungenspitze, gebildet vom reehten Oberlappen; / t . -  IIerzspitze, 

gebildet yon der l'eehten Kammer. 

in lockeres Bindegewebe eingebettet ein dem Zwerchfelle der linken Seite auf- 
sitzender, dem unteren Oesophagus angelagertcr dunkelroter und fleischiger, drei- 
eckiger Lappen yon den Magen 3 X 4 • 1 cm, der mit seiner Irontalen Flgehe dem 
hinteren Teile des Herzbeutels aufliegt, mit diesem dureh loekeres Bindegewebe 
verbunden ist nnd votlkommen einem fetalatelektatischen Lungenlappen gleieht. 
Nahe seiner oberen Spitze t r i t t  der bereits erwghnte Ast der Art. pumonMis ein 
(rudimentgre linke Lungenschlagader). AuBerdem zweigt von ,der absteigenden 
Brustaorta wenige Zentimeter oberhalb des Zwerchfelles ein 2 mm dicker Ast 
naeh links ab und t r i t t  in eine hilusartige Vertiefung des medialen Lappenrandes 
in diesen ein. Eine Vene t r i t t  aus dem Lappen aus und miindet in die reehte 
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Lungenvene. Mit dem Oesophagus ist der Zappen durch~eimn dic~en Stiel ver- 
bunden (Abb. 2). 

Legt man jetzt  einen Frontalschnit~ dutch den dreieckigen Lappen, so sieht 
man am Durehschni~ weitklaffende zum TeLl yon Ringknorpel umgebene und 
yon dunkelroter Schleimhaut ausgekleidete Lumina, die bei Sondierung Kan~len 
eutsprechen, die sich im Lappen verzweigen. Sondiert man den weitesten Kanal, 
so getangt man iiberraschenderweise in die SpeiserShre, yon dessen kardialem 
Abschnitt trichterfSrmig ein weiter Kanal abzwei~ und schrgg naeh oben zieht 
(Abb. 3 und 4). 

Abb. 2. Ansicht yon riickw~irts. L. = rechte Lunge; N.L. = rudiments Nebenlunge; 
Oe. = Oesophagus; ~.P. = rudiment~re linke Art. pulmonaHs; A. = Aorta. 

Bei genauer Preparation des oesophagealen Stieles der rudiment~ren Lunge er- 
gibt sieh, dab wenige Millimeter nach dem Abgang vonder  SpeiserShre in der Wand 
des Rohres Knorpel auftritt, der hufeisenf6rmig, wie bei einem Stammbronchus 
das Lumen umgreiI~, wobei das offene Ende des ttufeisens durch eine binde- 
gewebige t t au t  verschlossen ist und nach hinten sieht. Der Umfang des l~ohres 
betr~gt entsprechend dem Umfang des rechten Stammbronehus 33 mm. Auch 
die L~nge des knorpeligen Rohres bis zu seinem Eintri t t  in den Lungentefl betr~g~ 
gleictffalls Me der freie Anteil des reehten Bronchus 20 mm (Abb. 5). 

Die histologische Untersuehung des sehon makroskopisch als rudiment~re 
Lunge angesproehenen Lappens ergibt tatsAehhch alle Bestand~ile einer embryo- 
nalen Lunge. So kommen im Sehnittbilde weite, yon hyalinem Knorpel nm- 

Virchows ArchlY. Bd. 267. 20 
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gebene, zum Teil noch yon Flimmerepithel ausgekleidete Lumina zur Ansieh~, 
in deren Wand ganz naeh Art yon Bronehien glatte Muskulatur und Sehleimdriisen 
angetroffen werden. Die Wand eines Tefles dieser Bronchien wird yon einem 
gefai3reiehen Gra,nulationsgewebe gebilde~, offenbar als Ergebnis yon Entziindungs- 
vorgangen, die sich dureh die weite Verbindung mR der SpeiserShre in der Sehleim- 
hau~ abgespiel~ und diese zerst6rt haben. Dazwischen finden sieh reichlich yon einem 
kubisehen Epithel ausgekleidete Alveolen, zahlreiehe Gef~13e und ]ymphatisches 
Gewebe. Bei F~rbung mit Resorcinfuchsin naeh Weigert zeigt sich, dal3 die Alveolen 

Abb. 3. Teilbild des Vorigen. ~V.L. ~ rudiment~re Nebenlunge, aufgekla]ppt. Sonde im 
Hauptbronehns der Nebenlunge; H . O .  = linkes Herzohr. 

allenthalben yon einem elastischen Fasernetz umsponnen sind and ebenso die 
Bronehialw~nde elastische tt~ute aufweisen. 

Es kann somi~ kein Zweifel bestehen, dab wir tats~iehlich ei~e Lungenanlage 
mit allen Bes~andteilen einer solehen vor uns haben. 

Epilcrise und Deutung. 
Bei der 0 b d u k t i o n  eines c~. 2 Jahre  a l ten an  Raehendiphther ie  

vers torbenen M~tdchens fehlte die l inke Lunge an  der no rma len  Stelle. 
Die ungewShnlieh grol3e reehte Lunge fiillt  zum Teil auch den  l inken  
P leuraraum,  in  dem sich noch das s tark  vergr52erte Herz bef~nd. Der 
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linke Stammbronehus endig~:;unmi~e}Bar hach::der::BihCrkution blind. 
Dagegen fund sieh im hinteren Mediastinum eine der SpeiserShre ange- 
lagerte rudimentgre Lungenanlage, deren Stammbronchus aus dem l~ar- 
dialen Abschnitt des Oesophagus hervorgeht, ganz wie ein norma]er 
Stammbronchus gebildet ist und sich in oftener Verbindung mit 
der Speiser6hre befindet. Der rudimentgre Lungenteil wird dutch eine 
rudiment~re Art. pulmonalis und arteriell yon einem Aste der abstei- 

Abb. 4. Oesophagus, teilweise aufgeschnitten. Gleiche Sondenlage wie bei Abb. 3 im ttauptbronchus 
der ~ebenlunge. ~'.L. ~ ~ebenlunge, durch die Aorta teilweise verdeckt; A . A .  ~ Aor~enast zur 
INebenhmge; 1 t . 0 .  ~ linkes Herzohr; Oe. = Oesophagus; C. = Cardia; ~r .  = TrichterfSrmiger 

Abgang des Stammbronchus der l~ebenlunge aus dem mlteren Oesophagus. 

genden Brustaorta versorg~ und ffihrt sein Blur in die rechte Lungen- 
vene ab. Kliniseh war das Fehlen einer Lunge nicht in Erscheinung 
getreten. Die schr~g nach oben gerichtete Lage des Kanales zwisehen 
SpeiserShre und Lungenlappen hatte wahrsehe~nlieh das regelm~Bige 
Uber~reten yon Speiseteilen verhinder~. 

Zur histologischen Untersuchung wgre noch nachzu~ragen, dab die 
rechte Lunge keinen vom GewShnlichen abweichenden Befund aufwies. 
Insbesondere fund sich keine als Hypertrophie ~nsprechbare Ver- 

20* 
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gr6Berung der Einzelbest~ndtei]e .  Die Vergr61~erung der Lunge ergib t  

sich somit  bus einer Vermehrung  der Zah] yon  respira tor isehen Ein-  

hei ten.  
Bek~nntlich entsteht die Lungenanlage in lrfihembryonaler Zeit (beim Embryo 

yon 21/2 mm L~nge) durch Rinnenbildung an der ventralen Seite des Kopfdarmes 
(Lungenrinne). In der ttShe der sp~teren Bifurkation bflde~ sich durch Epithel- 
verdickung das sogenannte Lungenfeld. Dabei ist es noch nicht entschieden, ob 
beim Mensehen dieses Lungenfeld paarig oder unpa~r ~ngelegt wird. Die Ab- 

Abb. 5. Gesamtansicht des Stammbronchus der Neben]unge, der aus dem unteren Oesophagus 
hervorgehg. ,u = Nebenhmge; A.A.  = Aortenast zu~' Nebenlunge; 0e. ~ Oesophagus; Br. 

= Stammbronchus der Eebenlunge; C. = Cardia. 

schnfirung der Lungenrinne veto Kopfdarm zum setbst~ndigen Rohr (Trachea) 
erfolgt in krania]er Richtung, wobei beim Sch]usse des Trachealrohres das p~rige  
oder unpaare Lungerdeld an der Luftr6hre verbleibt und fiber d~s Stadium der 
Lungenbl~schen zu den Lungen ausw~ichst. Die Abspornung veto Kopfdarme 
erfolgt genau frontal und beginnt in der HShe der Bifurkation, wonach der Kopf- 
darm in die Ls caudalw~rts w~chst und die Speiser5hre bfldet. 

Sowohl der Bf ldungsmangel  einer Lunge  als di e Bi ldung yon  Neben-  

lungen,  vie]faeh auch in Kombina t ion ,  wurde bereits  mehr fach  be- 

schrieben. Die Neben]ungen wurden  stets knapp ober- oder un te rha lb  
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des Zwerehfelles gefunden~ _.Gru~er.l.kosnte at!s.d.er Li}era~ur unger 
Beifiigung eines eigenen Falles 25 Fglle yon Nebenlungen zusammen- 
stellen. Davon fanden sieh bemerkenswerterweise 22 auf der linken 
Seite. In diesen Fallen waren beide Lungen entweder normal gebfldet, 
oder es fehlte die Lunge der entspreehenden Seite. Diese Bildungen 
haben vieffaehe Erklgrungen gefunden, yon denen hauptsgchlieh zwei 
Theorien gr6Bere Bedeutung gewonnen haben. 

Mit Eppinger nahm ein Teil der Forscher an, dab diese Neben- 
lungen Aussprossungen des unteren K0pfdarmes seien, der unter ge- 
wissen Bedingungen befiihigt sein solle, eine dritte unpaare Lungen- 
anlage als Exze[3bildung auswaehsen zu lassen. Gesttitzt wurde diese 
Auffassung dureh manehe Beobaehtung einer Stielbildung solcher 
medial gelegener Nebenlungen, die so mit dem peri6sophagealen Gewebe 
in Beziehung getreten waren. Allerdings konnten bis auf den Fall von 
Klebs in diesem Stiele niemals unmittelbar verbindende I-Iohlgange zwi- 
sehen Stoeiserohrliehtung und Bronehien naehgewiesen werden. Zuletzt 
haben diese Auffassung Bert und Fischer vertreten. Sic nahmen an, 
dab es nur einer geringen Versehiebung der Entwieklungskrafte naeh 
abw/~rts bedfirfe, umbei  der normalen LuftrShren-Lungenanlage aueh 
tieferen Teilen der Speiser6hre als normal die Fahigkeit zur Lungen- 
sprossung zu erteilen. 

Im Gegensatz zu dieser Theorie nahm Beneke als wahrseheinlich 
an, dab es sieh um Abschni~rungsvorg~inge yon der bereits gebildeten 
Lungenanlage handle und machte dafiir geltend, dab sieh im ab- 
geschniirten Lungenteile niemals SpeiserShrenepithel finde. Ebenso 
fehle regelmgBig die Beziehung zu den LungengefaBen. Anderseits 
lassen sieh oft noch strangfSrmige Verbindungen mit dem Stature- 
bronchus nachweisen. Schneider hat alle Theorien grtindlich erSrtert 
und kam zu dem Schlusse, dab die Abspal~ungstheorie ftir die Ent- 
stehnng der Nebenlungen als maBgebend angesehen werden k6nne. 
Viele Erscheinungen seien dabei aber noch aufklgrnngsbediirftig. 
Zuletzt hat Dannheiser einen Fall yon Fehlen der linken Lunge 
beschrieben, ohne die Fglle yon Nebenlungen in den Kreis seiner Be- 
trachtungen einzubeziehen. Auf Grund yon Ffillung des Bronchial- 
baumes mit R6ntgenkontrastmasse und R6ntgenaufnahme der rechten 
Lunge glaubt er sich zu folgenden Schlfissen berechtigt: 1. dab die 
Lungenanlage unpaar sei und 2. dab der einseitige Mangel einer Lunge 
dureh ausgebliebene Teilung dieser Lungenanlage erklgrt werden k6nne. 
Allerdings macht er bereits selbst den Einwand, dab die Frage, warum 
die ungeteilte Lungenanlage bald die rechte, meist aber die linke Lunge 
bildet, dadurch nich~ geklgrt wird. 

Wie ich glaube, lgBt sich die Frage viel leichter 16sen, wenn man 
Fehlen einer Lunge und Bildung rudimentgrer Nebenlungen unter 
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einem einheitliehen Gesiehtspunkte auffagt. Dabei bin ieh fiberzeugt, 
dab in manchen Fallen yon Mangel einer Lunge eine rudimentare 
Nebenlunge iibersehen wurde. Daran mag manchmal die Art der Sek- 
tionstechnik schuld gewesen sein. Aueh kann die Kleinheit des rudi- 
mentaren Organes, seine Einbettung in das retromediastinale Zell- 
gewebe dazu beigetragen haben. Die h~ufige Verbindung yon Fehlen 
einer Lunge mit einem Nebenlungenrudiment spricht Iiir eine gewisse 
Gesetzmal3igkeit. Ffir die Deutung der Formentstehung dieser und 
ahnlicher Miltbildungen ist fernerhin die Frage, ob die Lungenanlage 
paarig oder unpaar ist, yon sekundarer ]3edeutung. Im Gegensatz zu 
Schneider, Dannheiser u. a. glaube ieh allerdings, dag die paarige Lungen- 
anlage wahrseheinlieher ist, wie ieh noeh ausfiihren werde. 

Dureh eine Analyse 

dorsal 

ventral'-.\ 
x 

\3~ 

Abb. 6. A = K o p f d a r m ;  B = L u n g e n r i n n e :  
a = rechtes Lungenfe td ;  b = linkes Lungen  - 
reid;  1 .= f ron t a l s  Abspornungsebene  der 
Lungenr inne  yore Kol0 fdarm ; 2, = Fehler-  
hafte  Absloornungsebene mi t  Verbleiben 
eines ~eiles des l inken Lungenfe ldes  am 
Kopfdarm';  3. = l~ehlerhafte Absloornungs- 
ebene mi t  Verbleiben des ganzen l inken 
Lungenfeldes am Kopfdarm;  + -  Neigung 
des Kopfdarmes  zur axialen Drehung 

naeh links. 

vorliegenden ungemein lehrreiehen Falles 
seheint mir der Sehliissel gegeben, zu 
einer einheitliehenAuffassung der Form- 
entstehung samtlieher Lungenfehlbil- 
dungen zu gelangen. Die Absehntirungs- 
theorie kann dabei in gewisser ttinsieht 
im Gegensatz zur Theorie Eppingers 
aufreehterhalten werden, nur ist der 
Zeitpunkt, wann diese Fehlbildung ein- 
tritt, in eine friihere embryonale Zeit 
zu verlegen, als dies die Theorie Benekes 
vorsieht. 

Es lieg~ hier ein Fall vor, in dem 
der noeh yon Benelce bestrittene Zu-" 
sammenhang der rudimentaren Neben- 
lunge mit der Speiser6hre ganz Mar 

zutage liegt. 15berdies hat dieses Lungenrudiment eine Blutversorgung 
ganz entspreehend einer normalen Lunge. Eine Absehniirung der Lungen- 
anlage nach eingetretener Aussprossung des Lungenfeldes kann daher 
nieht vorliegen. Trotz der Verbindung mit der SpeiserShre wird dureh 
den Fall aber aueh die ExzeBtheorie Eppingers keineswegs gestiitzt, wie 
es vielleieht den Ansehein harts. Exzegbildung k6nnte ;man doeh nur 
dann annehmen, wenn auBerdem beide Lungen vorhandeu wiiren. 

Es seheint mir folgender Erklarungsversuch viel naheliegender, nm 
so mehr, als er auf alle Spietarten der bisher besehriebenen entsprechender 
Fehlbildungen anwendbar ist und die Formentstehung restlos erkli~rt. 

Stellt man sich vor, dab die Abtrennung der Traehealrinne yore 
Kopfdarm nicht in frontaler Ebene erfolgt, sondern in einem mehr 
oder weniger offenen Winkel zur Frontalebene, wie dies nebenstehende 
Skizze (Abb. 6) veransehaulicht, dann wird, je naeh dem Winkel dieser 
Trennungsebene, entweder ein gr6Berer Teil oder ein kleinerer Teil 
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des paarigen oder unpaaren Lungenfeldes am Kopfdarme ~rerbleiben. 
Allerdings wird es bier bereits wahrseheinlieh, dal? die Annahme einer 
paarigen Lungenanlage (zwei Lungenfelder) dureh die Analyse der im 
Sehrifttum vorliegenden Fehlbildungen an der Hand der eben ant- 
wiekelten Theorie mehr Grtinde ffir sieh hat, als die eines unpaaren 
Lungenfeldes. Bleibt bei dieser Abspornung also ein gr613erar Teil 
des Lungenfeldes bei unpaarer Lungenanlage, ein ganzes Lungenfeld 
bei paariger Lungenanlage am Kopfdarm, so kann an der Bifurkation 
an der entspreehenden Seite keine Lunge zur Entwieklung gelangen. 
Der andere Lungenteil wird vielmehr so lange waehsen, als er Platz 
in der selbstandig und unabhgngig yon ihr sieh bildenden PleurahShle 
finder. An der Bifurkation endet dann der Stammbronehus der feh- 
lenden Lunge blind, wie dem vorliegenden Falle entsprechenden Fallen 
der Literatur (Gross, Oberwarth u.a.).  Die dem Lungen]eld inne- 
wohnende F/~higkeit zur Lungenbildung (nieht wie Bert und Fischer 
dies annehmen, da6 der Kopfdarm die Entwieklungsfahigkeiten zur 
Lungensprossung besitze, und eine Versehiebung dieser Kraf t  naeh 
abwgrts vorliage) bleibt jedoeh auch naeh Verbleiben am K0pfdarme 
erhalten und ftihrt somit zur Bildung einer Lunge aus der Speiser6hre, 
die abet mi~ ihrem L~nganwaehstum naeh abws gazerrt, ein 
l~udiment bleiben mug, weil sic keinen Platz zur Entfaltung finder, 
und insbesondere weil sic niemals funktionieren kann. Als Folge der 
Abw~rtsverlagerung sehen wit, dab der yon der Speiser6hre abgehende 
Bronchus sehrag naeh oben zieht. Da diese Verlagerung zu einer Zeit 
auftritt ,  wo das Zwerchfell noch nicht geschlossen ist, so kann diese 
Nebenlunge manehmal auch knapp unterhalb des Zwerehfelles zu 
liegen kommen. Die Verbindung mit dem Oesophagus kann ver6den, 
besonders wenn nnr ein kleiner Tail des Lungenfeldes am Kopfdarm 
verblieben war und der t~est des Lungenfeldes ausreichte, um an nor- 
maler Stelle eine Lunge zur Entwicklung komman zu lassen (rudi- 
mentare Nebenlunge bei Vorhandensein beider Lungen!). Auch En~- 
ziindungsvorgange im postfetalen Leben kSnnen zur VerSdung und 
zum Schwund der Verbindung mit der Speiser6hre ftihren. Es wiirde 
zu vial Raum beanspruchen, hier sgmtliche Fglle des Schrifttums 
anzufiihren und an jedem Falle die Stichhaltigkeit oben entwickeltar 
Theorie zu priifen, zumal sie bereits mehrfach zusammenfassend ge- 
schildert wurden. Ieh konnte bei eingehendar Durchforschung keina Be- 
obachtung linden, auf die sic nicht liickenlos anwendbar ware. Sichere 
Anhaltspunkte fiir einen Wahrscheinlichkeitsbeweis geben auch die 
Falla yon Klebs und yon Wechsberg, wo die rudiment/~re Lungenanlage 
entweder mit der Speiser6hre in Verbindung stand oder dureh ainen 
bindegewebigen Strang verbunden war. Hier ware auch noch der 
in der Mitteilung yon Hiiclcel angefiihrte 2. Fall y o n  angeborener 
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Wabenlunge zu erwghnen, bei dem sieh eine rudiment/~re Nebenlunge 
zwischen Oesophagus und Aorta unmit telbar  unter der linken Pleura 
gefunden hatte.  Aueh die bei Eppinger erw~hnten Fglle yon Springer 
und yon Voisin diirften hier einzureihen sein. I-Iier hat te  sieh neben 
den beiden Lungen links eine Nebenlunge gefunden, die mit  einem 
4: em langen Strang mit  der Pleura mediastinalis in Verbindung stand. 
Eppinger gab bereits der Meinung Ausdruek, dag dieser Stiel an 
der SpeiserShre ansetzte. 

Der bereits friiher angefiihrte Fall Dannheisers yon Bildungsmangel 
der linken Lunge seheint mir keinen Widersprueh gegen die Theorie 
einer fehlerhaften Abspornung der Lungenrinne vom Kopfdarm zu 
beinhalten, wenn aueh hier eine Nebenlunge nieht gefunden wurde. 
Aueh hier geniigt die Annahme eines starken Neigungswinkels bei der 
Abspornung gegeniiber der Frontalebene, dab die Bildung der linken 
Lunge an normaler Stelle unterblieb*. Das Alter des Tr~gers der Fehl- 
bildung 1/~Bt die M6gliehkeit zu, dab infolge entziindlieher Vergnderungen 
das 6sophageale Lungenrudiment vollstgndig verkiimmerte.  Fanden 
sieh ja aueh in vorliegender Beobaehtung bei histologischer Unter- 
suehung in der rudiment~tren Lunge entzfindliehe Ver~nderungen, die 
bei ihrem Fortsehreiten zur bindegewebigen VerSdung hgtten fiihren 
k6nnen. Bei einer offenen Verbindung mit  der Speiser6hre kann ja ein 
Breehakt Veranlassung zum Eintr i t t  yon Speiseresten in das Lungen- 
rudiment  geben. 

Zusammen/assend ergibt sieh also aus der vorliegenden Beobachtung; 
daft die Bildung von Nebcnlungen keineswegs dutch Abspaltung yon der 
zundchst normal gebildeten Lunge erkliirt werden kann, sondern nur als 
Produkt einer /ehlerha/ten Abspornung der Lungenrinne vom Kop]darm 
au/zu/assen ist. 

I)er teratogenetische Determinationspunkt  ist danach nicht mit  
dem Abschlug des prim/iren Zwerchfelles gegeben (Schneider), sondern 
in das Embryos tad ium yon 21/2ram L~nge zu verlegen. Bildungsmangel 
einer Lunge und rudiment/s Nebenlunge stehen in engem formal- 
genetischen Zusammenhang.  Genauere Erforschung des Abspornungs- 
vorganges wird uns vielleicht auch die Aufkl~rung ffir die Tatsache 
geben, dab sich diese Fehlbildungen mit  einer einzigen Ausnahme 
stets auf der linken Seite gefunden haben. Ganz hypothetisch kSnnte 

* Die Variation des Bronchialbaumes scheint mir kein stichhaltiger Grund 
zur Annahme eines unpaaren Lungenfeldes, das nur nach einer Seite zu einer 
Lunge mit zwei t~ronchialanlagen ausgewachsen w/~re. Denn es w/~re ersg der 
Beweis zu erbringen, dab dies bei Bildungsmangel einer Lunge ein regelm~giges 
Vorkommnis darstellt. In vorliegendem Falle war die Fiillung des Bronchial- 
baumes der rechten Lunge und Darstellung durch eine R6ntgenaufnahme nich~ 
mehr mSglich, da sie bereits bis zmn Itilus aufgeschnitten war, als die Arbeit 
Dannheisers erschien. 
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zur Erkl~trung die MSglichkeit  herangezogen werden,  dab  dem Kopf-  
d a r m  berei ts  die Neigung zur  ax ia len  Drehung  nach l inks innewohnt ,  

die d a n n  bei  der  Magenbi ldung  zum Ausdruek  k o m m t .  D a du rc h  k6nn te  
sieh das  reeh te  Lungenfe ld  (bzw. reeh te r  Lungenfeldte i l )  f r t iher  vom 
K o p f d a r m  abspornen  als das  l inke, und das  l inke eine gr613ere Neigung  
haben,  a m  Darmte i l  zu verble iben.  (Siehe Pfe i l r ich tung  in Abb.  6). 

Gleichzeit ig g ib t  d i e - A n a l y s e  des Fal les  und  d i e  sich da raus  ent-  
wiekelnde  Theorie  der  F o r m e n t s t e h u n g  dieser und  /~hnlieher Fehlbf l -  
dungen  A n h a l t s p u n k t e  daftir ,  daft die Lungenanlage des Menschen ~)aarig 
sein diir/te. 

Wie vors icht ig  m a n  in der  Deu tung  der  Befunde yon in hSherem 
Lebensa l te r  anget roffener  Ver~nderungen  sein muB, lehr t  nachfolgende 
Beobach tung  yon  Lungenschrumpfung  entz i indl icher  En t s t ehung ,  die 
anf~nglich in ihrer  )~hnlichkeit  m i t  dem 1. FM1 den E i n d r u c k  einer  
Feh lb i l dung  machte .  

Fall 2. 50j/~hriger Pfrfindner, der im 18. Lebensjahr naeh einem Trauma 
(Sturz yon einem FabrikrancMang) 9 Monate krank war. Im 25. Lebensjahr 
hatte Patient eine Lungen- und Rippenfellentzfindung links. Mit 41 Jahren 
wieder eine linksseitige Pleuritis, die im Spiral punktiert wurde. Mit 44 Jahren 
abermaliger Spitalaufenthalt mit Atembeschwerden, er lag damals im SaM fiir 
Lungentuberkul5se. In letzter Zeit wieder Zunahme der Atembesehwerden, wes- 
halb neuerlich die Spitalaufnahme erfolgte (IL med. Abt., Vorst. Prof. Dr. Decastdlo). 

Aufnahmebefund: Kyphoskoliose am Ubergang der Ha]s- in die Brustwirbel- 
ss die vom Patienten auf den Sturz in der Jugendzeit zuriiekgeffihr~ wird. 
Emphysem der rechten Lunge, Schwartenbfldung fiber der linken Lunge. t?Sntgen- 
untersuehung: Linke untere Lungenfeldh~ffte verdunkelt, das Zwerchfell Iixiert, 
niehb differenzierbar. Herz naeh ]inks verzogen (Sehwarte). 

Am 13. IL 1927 naeh einmonatigem Spitalaufenthalt Tod. 
Klinische Diagnose: Concretio et aeeretio cordis cure sinistropositione cordis. 

Pleuritis adhaesiva sinistra, Bronchiektasiae pulm. sin., Insu//icientia cordis, 
Oedemata. 

LeiehenSffnung (Sekt.-Prot. 138/27, Dr. Paul):Bei ErSffnung des Brustkorbs 
liegt nur die reehte Lunge vor, die fiber die Mittellinie nach links reieht und die linke 
PleurahShle zum Teil ausffillt. Ein seichter Bogen am oberen Lungenrande mar- 
kiert die Ste]le, wo sieh die rechte Lunge naeh ]inks vorschiebt. Ein Teil des reehten 
Oberlappens iiillt den Spitzenraum der linken PleurahShle, gr66tenteils vom 
Mittellappen fiberlagert. Rest des linken Pleuraraumes durch das stark vergrS[~erte 
IIerz, dessen rechte Kammer besonders hypertrophiseh und erweitert erscheint, 
ausgeffillt. Zwischen parietalem Perikard und der linken Brustwand derbes 
Schwielengewebe, so dag es stellenweise nur mit dem Messer ge]ingt, die Organe 
des linken Brustraumes auszuseh~len (Abb. 7). Zwischen den Perikardbl~ttern 
strangf6rmige Verwachsungen. An Ste]le der linken Lunge kommt bei Preparation 
im retromediastinalen Sehwielengewebe ein kaum handtellergroBer fleisehiger 
ungegliederter Lappen zur Ansicht, der der Wirbels~ule unmittelbar anliegt und 
in den sieh der stark verunstaltete linke Stammbronchus verzweigt (Abb. 8). 
Die Bronehial/~ste sind in dem Lappen stark erweitert. Zwischen den Bronchien 
nur Sehwielengewebe. Die linke Art. pulmonalis ist kaum halb so welt wie die 
rechte. Die Venen des linken Lungenrestes mfinden in den linken VorhoI an nor- 
maler Stelle. 
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Von der Speiser5hre zweigt einige Zentimeter unterhalb der H6he der Luft- 
r6hrenteilung ein schrgg naeh oben zum Lungenrest ziehender muskulgrer Strang 
ab (Abb. 9). An der entsprechenden Stelle finde~ sieh in der Oesophagusschleim- 
haut eine trichterf6rmige Vertiefung, die sieh in den Strang als raseh sieh ver- 
jiingendes Lumen fortsetzt, nach kaum l cm blind endigt. Ebenso linden sieh 
in der It6he der Bifurkation in der SpeiserShre noch 2 divertikelartige Wandaus- 
gussttilpungen, die mit der Augenseite des linken Stammbronehus in Beziehung 
treten (Abb. 10). 

Abb. 7. Fall 2. Ansicht der Brustorgane yon rome. L. = rechte Lunge; ~ . S p .  - -  rechte 
Lungenspitze; Z , . S p .  = linke Llmgenspitze, gebildet veto rechten Oberlappen. 

Die iibrige Sektion ergab keine belangreiehen Befunde. Die dextrokonvexe 
areu~re Kyphosko]iose am 1Jbergang yon Itals- zur Brustwirbels~ule hatte guf die 
Brustkorbwand keinerlei EinfluB genommen. 

Das S tud ium der Krankengeschichte ,  die genauere Prgpara t ion  
n n d  insbesondere die histologische Unte r suchung  e r laub t  hier t rotz  
oberfl~chlicher _~hnlichkeit mi t  dem 1. Fal l  ganz e indeut ig  die A n n a h m e  
einer entzf indl ichen E n t s t e h u n g  dieser Bildung.  Die geschilderten 
Diver t ikel  der SpeiserShre ziehen zu einer anscheinend narbig  ver- 
eng ten  Stelle des l inken  S tammbronchus  u n d  verlieren sich im peri- 
bronchia len  Schwielengewebe. Auch der unters te  oesophageale Strang 
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verliert sich im schwieligen Hfiusgewebe des Lungenrestes, ohne mit 
dem Bronchus in irgendeine kanalikul/~re Verbindung zu treten. Da- 
gegen zeigt die histo]ogische Untersuehung des Stammbronchus an der 
verengten Stelle eine ausgedehnte Narbenbildung in der Bronchial- 
wand rnit stellenweisem Fehlen des Knorpels, so dab die Ansicht gerecht- 
fertigt erseheint, einen vorangegangenen sehweren ZerstSrungsvorgang 
fiir die Narbenbildung verantwortlieh zu maehen. MSglicherweise 

Abb. 8. Ans ieh t  yon riiekw~irts. L. = rechte  Lunge;  L.R. = linkes Lungenn ld imen t ;  L.SIo. = l inke 
Lungenspi tze  des rech ten  Oberlappens;  0e. = Oesophagus, aufgeschni t ten .  

kSnnte aueh beim Sturz in der Jugendzeit ein Ril~ im Stammbronchus 
eingetreten sein, der zu den schweren Entzfindungserscheinungen und 
in weiterer Folge zur Traktionsdivertikelbildung der SpeiserShre und 
zur VerSdung der Lunge gefiihrt hat. Die im weiteren Leben mehrfaeh 
verzeichneten Lungen- und Rippenfellentziindungen (aus den erfolg- 
reiehen Punktionen erhellt das Erhaltensein eines Pleuraraumes auch 
noeh in spSterer Zeit) haben dann die fast hSchste Sehrumpfung der 
Lunge (Cirrhosis pulmonis) vervollst~ndigt. Auch die histologisohe 
Untersuchung des Lungenrestes zeigt die l~bereinstimmung mit den 
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Bildern der entziindlichen Lungensehrumpfung. Daft die Schrumpfung 
der Lunge bereits in jungen Jahren eingesetzt hat, dafiir spricht auch 
das Zurtiekbleiben tier linken Art. pulmonMis in ihrer Entwieklung. 

Die Beobachtung zeigt, wie weir eine bereits roll  entwickelte Lunge 
sehrumpfen kann. Bei einem Lungenrudiment kann dasselbe in welt 
hSherem MaI~e eintreten und kann das scheinbare Fehlen eines solchen 
bei Fehlen einer Lunge erklgren. 

Abb.  9. Tei lbi ld  des vorigen.  A.B .  = Aor tenbogen;  L.Br.  = l inker  
s t a r k  deformier te r  S tammbrone lms ;  Oe. = Oesophagus;  St. = mus- 
kulArer S t rangzwischen  Oesophagus und  l i nkem S tammbronchns .  

Wieder in das Gebiet der Fehlbildungen gehSrt naehstehende seltene 
Gefgftanomalie, die auch deshalb Beaehtung verdienf, weft eine unge- 
wShnliche Gefgftversorgung eines Lungenteiles Veranlassung zu einer 
bemerkenswerten Ausbreitung einer Tuberkulose gegeben hat. 

$'all 3. Bei der Obduktioa eines 3jghrigen Kindes, das mit der klinischen 
Diagnose Miliartuberkulose und Meningitis tuberculosa gestorben w~r, lieB sieh 
folgender Befund erheben (Sekt.-Prot. Iqr. 737/1925, Dr. Paul1): 

1 Vorgezeigt in der Sitzung der Vereinigung der pathologischen Anatomen 
in Wien am 30. XI. 1925. 
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Nach vollst/~ndiger Eviscerat~ion der,Org~ne ~m Zus~mmenhang und Pr/~para- 
tion der Aorta ~horacica deseendens ergab sieh fiberrasehenderweise, dab yon ihr 
knapp oberhalb des Zwerch/elldurchtrittes ein Ast von unge]ghr halber Aortenst~rke 
nach links abzweigt und in den linken Lungenunterlappen in einer hilusartigen 
Vertie]ung eintritt. Nach Formo]fiillung der Organe ergab die Pr/~paration fo]gende 
Verh/~ltnisse : 

I-Ierz in normater Gr6Be und Lage, ebenso die Ursprfinge der grol]en Gef~ge 
an der Herzkrone und die Einmiindungen der Lungenvenen an gewohnter Ste]le. 
Aorta gibt am Arcus die normalen Aste ab und auch die Art. pulmonalis und die 

A.B. 

Abb. 10. Oesophagus, aufgesehnltten. A.B. = Aortenbogen; Oe. = Oesophagus; D. = Divertikel 
des Oesophagus im Bereiche narbig verfinderter Sehleimhaut mit eingefiihr~en Sonden. 

Lungenvenen verlaufen soweit sichtbar ganz normal. Ductus Botalli geschlossen. 
Intereostalarterien in normaler Zah! sichtbar, ebenso Art. bronchiales. Unmittel- 
bar fiber dem Zwerchfell zweigt yon der Aorta der bereits erw/ihnte Ast seitlich 
ab und dringt, ohne einen Nebenast abzugeben, in den linken Unterlalopen ein 
(Abb. 11), Unterhalb des Zwerchielles gehen die 3 groBen Darmarterien (Tripus 
coel[aeus), sodann die beiden Nierenarterien und die Art. mesen%riea inferior an 
normaler Stelle ab. 

W/~hrend nun die gauze Lunge (wle auch die Organe des groBen Kreislaufes) 
yon etwa steeknadelkopfgroBen Tuberkeln ziemlich gleiehm/igig und dicht durch- 
setzt, im fibrigen aber lufth/iltig is~, ffihlt sich der Teil des Unteriappens, in den 
der abnorme Aortenast eintritt, (und wie wir SlO~ter sehen werden, auf die intra- 
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pulmonale Verzweigung dieser Arterie beschriinkt), derb und luftleer an. Uber 
die Oberfl/tehe dieses Gebietes ragen dicht aneinander liegende, gelb durch die 
Pleura durchschimmernde Kn6tehen, die anscheinend verkiisten Tuberkeln ent- 
spreehen. Dieser derbe Lungenteil springt gegen das iibrige Lungengewebe deut- 
lich mit wallartiger Grenze vor. Kranzartig ums~umt tin zierliehes subpteurales 
Gef~$netz diesen Wall (Abb. 12). 

Abb. 11. FM1 3. Ansicht der Brustorgane yon riickw~rts, A. = Aorta; Oe. = Oesophagus; L . K .  

= verk~ste Lymphknoten am rechten Lungenhilns; A . A .  ~ Ast der Aozt~ zum l~nkeu Unterlappen 
der Lunge; Tb.  = verk~ster Tell des linken Lh~terlappens. 

BronchiMlymphknoten rechts bedeutend vergr6Bert und verk~st. Dem- 
entsprechend an der Basis des rechten Oberlappens subpleural nahe dem }Iilus 
der etwa haselnuBgroBe Prim~rherd (Abb. 12). 

U m  fiber di~ Ar t  der Gef~l~verzweigung in  der l inken  Lunge Klar-  
heir  zu gewinnen,  wurde in  die Gef~Be RSntgenkon t ras tb re i  (w~sserige 
Aufschwemmung yon  Bar iumsulfa t )  eingespri tzt  u n d  1%Sntgen~uf- 
n a h m e n  hergestellt .  Bei isolierter Ffi l lung vom Aortenaste  her (Abb. 13) 
gelangt  die in t rapulmonMe Verzweigung dieser Arterie schSn zur 
Ansicht .  Gleichzeitig fiillen sieh mi t  dem R6n tgenkon t r a s tb re i  auch 
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Abb. 12. hnsich~ von vorne. P r . H .  = tuberkul6ser Prim~rherd an der Basis des rech~en Oberlappens, 
nahe dem ttilus; A . A .  ~ Aortenast  zum linken Unterlappen; T b .  = verk~ster Teil des linken Un~er- 
lappens mi~ wallartiger Abgrenzung gegen das iibrige Lungengewebe und Ums~umung dutch einen 

Gefiiflkranz. (Mi~ Bariumbrei ge~fillt und daher weii].) 

T b .  Abb. 13. Abb. 14. 

Abb. 13. l%~n~genaufnahme der Hnken Lunge yon FalI 3 nach ~Bariumeinspri~zung in den Aor~enast des 
iinken Un~erlappens (s%ark verkleinert). K . 1 .  ~ ]~[~niile, eingebunden im Aortenas~; K . 2 .  ~ Kaniile, 
eingeblmden in der Art.  pulmonalis; O . L .  ~ Oberlappen; T b .  = verk~.ster Teil des Unterla!opens. 
Abb. 14. Folgebild des vorigen nach  Einspritzung in die Ar~. pulmonalis. A s .  = Anastomosen 

zwischen Aortenast  und  Art. pulmonalis. 
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Abb. 15. I~Sntgenaufnahme einer normalen gleich- 
altrigen linken Lunge nach Einspritzung der Ai't. 

puhnonalis mit Bariumbrei. 

Abb. 16. Folgebild der vorigeix nach Einspritzung in die 
Vena:pulmonalis. I { . 3 .  ~ Kaniile, eingebunden in die Vena 

puhnonalis. 

zarte Xste der Art. pulmonalis. 
Es anastomosiert also die Aorta 
mit der Art. pulmonalis. Wie 
bereits friiher erw~ihnt, f~illt die 
massigeVerkisung des Lungen- 
unterlappens genau mit dem 
Verzweigungsgebiet des Aor- 
tenastes zusammen. Wird jetzt 
aueh die linke Art. pulmonalis 
niit der Bariumaufschwem- 
mung gefiillt,bleibt bemerkens- 
werterweise das Verzweigungs- 
gebiet des Aortenastes ~de aus- 
gespart (Abb. 14). Es Iehlen 
hier die normalen Xste der 
Art. pulmonalis, wie aueh aus 
einem Vergleiehsbild einer 
gleichaltrigen normalen Lun- 
ge hervorgeht (Abb. 15). Die- 
set Lungenteil wird demnaeh 

fast aussehlieftlieh yon 
der Aorta mit arteriellem 
Blute versorgt. Wird 
auch noeh die Lungen- 
vene gefiillt, so vervoll- 
st~ndigt sich das Bild. 
Der Aortenast gibt sein 
B h t  wie die Art. pul- 
monalis an die Lungen- 
vene ab (Abb. 16). 

Ein am fixierten Pr~- 
parate durch die Lun- 
gen gelegter Frontal- 
schnitt, der auch den 
derben Abschnitt des lin- 
ken Unterlappens trifft, 
zeigt, dab dieser Lun- 
genteil yon zusammen- 
ftiei~enden verkis ten 

Knoten eingenommen 
wird und zentral eine 
ca. haselnul3groBe Zer- 
fallsh6hle einschlieBt. 
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Die histologische Untersuchung ergib~ beim Primgrherd eine gleiehmgl3ige 
Verkgsung, die von reiehlichem giesonroten Bindegewebe umsgumt wird und zentral 
bereits mgl3ig reichliche Kalkablagerung aufweist. Die iibrige Lunge ist gleich- 
mgl~ig yon hgmatogenen miliaren Epitheloidzelltuberkdn mit beginnender zentraler 
Nekrose durehsetzt. Dagegen wird der besehriebene Teil des linken Unterlappens 
von unfereinander zusammengeflossenen kgsigen Herden eingenommen, die fiberall 
yon einem zarten Saum giesonroten Bindegewebes umgeben sind und in den Rand- 
~eilen Epi~heloidzellen und Langhanssche Riesenzellen erkennen lassen. Zwisehen 
diesen Herden is~ nur sehr spgrlich respiratorisehes Parenchym erha]ten, in dem 
sich miliare Tuberkeln in gleicher GrSite und Form linden, wie i nder fibrigen Lunge. 

Es ergibt sich also die biologisoh bemerkenswerte Tatsaehe, da6 
in einem gegenfiber der Norm iiberwiegend mit arteriellem Blute ver- 
sorgten Lungenteil sieh die Tuberkulose weir stgrker ausgebreitef 
hat, als in der iibrigen Lunge. Die Beschrgnkung dieser Ausbreitung 
uuf das Verzweigungsgebiet der Arterie legt den Gedanken nahe, dal3 
eine engere Beziehung zwischen arterieller Blutversorgung und Aus- 
breitung des Prozesses im Sinne gfinstiger Ernghrungsbedingungen ftir 
den Tuberkelbacillus besteht. Zwecks Erhaltung des seltenen makro- 
skopischen PrSparates konnte nur ein kleiner Teil des Herdes histolo- 
gisch untersucht werden. Es mul3 darum unentschieden bleiben, ob 
die Verbreitung der Tuberkulose im linken Unterlappen durch Aspira- 
tion veto Primgrherd aus auf dem Bronohialwege erfolgte (die Annahme 
einer gleichzeitigen aerogenen Infektion im Sinne tines doppelten 
Prim~rherdes kann durch das Fehlen einer entsprechenden Lymph- 
knotenverk~sung an der linken Lunge ausgeschlossen werden), oder 
ob sie auf dem Wege des Aortenastes erfolgte. 8ie seheint glteren 
Bestandes zu sein als die allgemeine hgmatogene Aussaat (giesonrote 
Bindegewebssgume fehlen den fibrigen miliaren Tuberkeln!). Anderer- 
seits sprieht die ZerfallshShle im Zentrum der Verkgsung mit Wahr- 
seheinlichkeit daftir, dal3 bier der Ausgangspunkt der Miliartuberkulose 
zu suehen ist, wenn auch dafiir ein Beweis nieht erbracht werden 
konnte. 

Was die Gefgl3anomalie als solche anlangt, handelt es sieh naeh 
Prof. ttochstetter, dem ich das Prgparat  zeigte, um eine zwar sehr 
seltene, aber doeh immerhin typisohe Anoma]ie, als bei den ibm bekann- 
ten F~llen dieser Art der abnorme Aortenast stets unmittelbar ~ber dem 
Zwerehfell zum linken Unterlappen zog. Die entwicklungsgesehiehtliche 
Deutung des Falles ist sehwierig. Jedenfalls ist der teratogenetische 
Terminationspunkt bereits in sehr frtiher Embryonalzeit  anzunehmen. 
Naeh den Untersuehungen yon Pernkop/ .linden sieh an ventralen 
Aortengsten beim 4 mm langen Embryo nur mehr unpaare Visceral- 
zweige. Beim 8 mm langen Embryo sind bereits alle ventralen Aorten- 
~ste bis auf die 3 groi3en Darmarterien zugrunde gegangen. Als 
Anlage der Art. eoeliaea fungiert anf~nglieh eine Viseeralarterie des 
VI. eervicalen Segmentes. Dann wandert der Ursprung dieser Arterie 

Virchows Archiv. Bd. 267. 21 
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fiber ca. 10 Segmente eaudalw~rts. Ebenso wandern die iibrigen Darm- 
arterien. Der Prozel~ dieser Caudalwanderung der Darmarterien seheint 
naeh Perntcop/ derart vor sich zu gehen, dal~ in der ersten Zeit eine 
seheinbare Wanderung durch Bildung neuer Wurzeln stattfindet, 
d. h. immer tiefere segmentale viscerale Aorten~ste zeitweise die Funk- 
tion iibernehmen und dann wieder zugrunde gehen. Erst  sp~ter erfolgt 
eine wahre Wanderung durch Versehiebung der Gef~Burspriinge caudal- 
w~rts derart, dal~ die ventrale Aortenwand schneller in die L~nge 
w~chst als die dorsale. In unserem Fall mul~ also die VerSdung einer 
viseeralen segmentalen Arterie ausgeblieben sein, die dann als Lungen- 
arterienast bestehen blieb und mit der Lunge die Wanderung aus dem 
Kopfteil naeh abw~rts mitmaehte. Die Entstehung dieser Gef~Banomalie 
ist also in den Embryo yon 4--8 mm L~nge zu verlegen. Da bekannt- 
lich die Gef~l~entwieklung der Organbildung naeh[olgt, jedenfalls nicht 
vorausgeht, kSnnte eine Fehlbildung in der Lungenanlage zur Erkl~rung 
der Entstehungsursache der Gef~anomal ie  angenommen werden. 

Hier komme ieh auf die bei Analyse des l. Falles entwickelte Theorie 
zurfick. Wenn bei fehlerhaRer Abspornung der Lungenrinne vom 
Kopfdarm ein Tell des linken Lungenfeldes am Darmteil verblieb, 
kSnnte beim selbst~ndigen Aussprossen dieses Lungenteiles erst sekund~r 
eine Verschmelzung mit der iibrigen Lungenanlage eingetreten sein. 
Dabei kann die Verbindung mit der SpeiserShre bereits sehr friih- 
zeitig verlorengegangen sein. Das Verhalten der Bronchialverzweigung 
in dem Lungenteil konnte leider nicht untersueht werden, so dal3 
ein Beweis ffir diese Annahme nicht zu erbringen ist. Anhalts- 
punkte fiir die Wahrseheinliehkeit der Annahme gibt jedoeh der 
Umstand, dal~ die Entwieklung einer Pulmonalverzweigung in dem 
Lungenteil unterblieben ist, und aut~erdem die Tatsaehe, dab sich 
diese Gef~Banomalie ~hnlieh, wie die Beobaehtungen yon Nebenlungen, 
stets auf der linken Seite bzw. am linken Unterlappen finder. Aueh 
die beiden entsprechenden Gef~13anoma]ien, die yon Feller und yon 
Maresch gelegentlich der Vorweisung vorliegenden Falles 1 in der 
Ausspraehe erw~hnt wurden, fanden sieh auf der linken Seite. 

Jedenfalls wiirde die Annahme einer selbst~ndigen Bildung des 
linken Unterlappenteiles durch fehlerhafte Abspornung urs~chlich die 
selbst~ndige Gef~tBversorgung bzw. das Erhaltenbleiben eines segmen- 
talen Aortenastes zwanglos erkl~ren (s. a. den Aortenast bei Fall 1). 

Anhangsweise sei noeh ein Fall yon Fehlbildung im Bereich des 
Atmungssehlauches angeffihrt, der zu den typisehen gez~hlt werden 
kann und gleichfalls seine Entstehung einer fehlerhaften Abspornung 
der Lungenrinne yore Kopfdarm verdankt. 

1 Sitzungsbericht der Vereinigung der pathologischen Anatomen in Wien vom 
30. XI. 1925. Wien. klin. Wochenschr. 1926, S. 317. 
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F a l l  4. Totgeborenos Kind, dessen Obduktion Prof. S t o e r k  vorgenommen 
halle und dessen Prgparat sich ira 5Iuseum der Prosektur vorfand (Sekt.-Prot. 
Nr. 1507/15). 

Oberer SpeiserOhrenabschnitt endigt in Pharynxbreite im Niveau der ersten 
Trache~lringe b]indsackfOrmig (Abb. 17). Im weiteren Verlauf fehlt ein als Oeso- 
phagus ansprechb~res Gebilde, dagegen geht ein kurzes Endsttick der SpeiserOhre 
als unmittelbare gleichka!ibrige Fortsetzung des Trachealrohres mitten im Bi- 
furkationswinkel ~b (Abb. 18). 

Abb. 17. Fall 4. Ansicht yon vorne. Das Herz und die groi]en Gef~e entfernt. Sch. = Sehilddriise; 
0.Oe. = oberer b]indsaekfSrmiger AnteiI des Oesophagus; T. = Trachea; U.Oe. = untere Fort- 

set.zung des Oesophagus; R.~. = reehte Lunge; L.L. ~ linke Lunge. 

An sonstigea Mi~bildungen fand sich ein gadinsdefekt am Iinken Vorderarm und 
ein Fehlen der Mittelhandknochen, wie auch der Grundphalanx des linken Daumens. 

Diese Defektbi ldung - -  bifurkale Verbindung mi t  teilweisem Bildungs- 
mangel  des Oesophagus - -  gehSrt nach B e n e / ~ e  zu den typischen,  f ibe r  
150 F/tile f inden  sich im Sehr i f t tum ( K i p p e r ) .  Ebenso k a n n  s~att der 
LuftrShre in  diesem Teilstiick nu r  die SpeiserShre gebildet  sein. Aueh 
bier mi inde t  d a n n  die Bifurkat ion  in  die SpeiserShre. 

Die Fo rmen t s t ehung  dieser Ar t  yon Feh lb i ldung  hs  mi t  der 
Ar t  der Abspornung  der Lungenr inne  veto Kopfdarm eng zusammen.  

21" 
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Wir miissen annehmen, dal3 hier die Abspornung iiberhaupt unter- 
blieben ist und der ganze Anteil des Kopfdarmes zur Bildung der 
Luftr6hre und Lungenanlage verbraueht wurde. Nur so ist das 
Fehlen der Speiser6hre in diesem Bereiehe und seine Verbindung mit 
der Bifurkation an der Stelle des Abspornungsbeginnes zu verstehen. 
Von einem Verschlul3 bzw. Ver6dung der bereits gebildeten Speise- 
r6hre kann keine Rede sein. Aueh die F&lle yon fistulSser Verbindung 

A b b .  18.  A n s i o h t  y o n  r i i c k w & r t s .  ' ~/'. - -  T r a c h e a ,  s i e h  a n  d e r  B i f u r k a t i o n  u n m i t t e l b a r  i n  d e n  O e s o -  
p h a g u s  f m J c s e t z e n d ;  Bi. = T r a e h e a l b i f u r k a t i o n ;  U.Oe. = u n t e r e  ~ o r t s e t z u n g  d e s  O e s o l ) h a g u s .  

an der Bifurkation zwisehen Speise- und LuftrShre sind Fehlern des 
Abspornungsvorganges zuzusehreiben. 

Wir sehen also, dag fast sgmtliehe Typen yon Fehlbildungen im 
Bereiehe des Respirationstraktes auf eine fehlerhafte Abspornung der 
Lungenrinne vom Kopfdarm zurfiekgefiihrt werden k6nnen, also ganz 
einheitlieh aufzufassen sind. Damit ist aueh fiir alle F~ille der terato- 
genetisehe Terminationspunkt dutch die Zeit dieses Abspornungs- 
vorganges genau festgelegt und in das Embryonalstadium yon 21/2 mm 
L~inge zu verlegen. Die Entstehungsursaehe dieser Fehlbildungen ist 
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n o e h  aufzukl / t ren .  W e i t e r e  e m b r y o l o g i s e h e  F o r s c h u n g ,  i n sbesonde re  an  

j u n g e n  S tad ien ,  w i rd  die F r a g e  de r  P a a r i g k e i t  ode r  U n p a a r i g k e i t  de r  

L u n g e n a n l a g e  b e i m  M e n s e h e n  u n d  die  g e n a u e r e n  Vorgi~nge bei  de r  

A b t r e n n u n g  der  L u n g e n a n l a g e  v o m  V o r d e r a r m  k l a r z u l e g e n  h a b e n  u n d  

d a m i t  den  Sehlfissel  ,zum V e r s t g n d n i s  de r  F e h l b i l d u n g e n  l iefern.  Bis  

zu  d i e sem Z e i t p u n k t  k a n n  abe r  die g e n a u e  B e o b a e h t u n g  u n d  A n a l y s e  

y o n  F e h l b i l d u n g e n  H i n w e i s e  auf  die  n o r m M e  E n t w i e k l u n g s g e s c h i e h t e  

de r  O r g a n b i l d u n g  geben .  
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