
(Aus dem l~athologischen Ins t i tu t  zu GSttingen. - -  Vorstand:  Georg B. Gruber.) 

Uber Nebenlungen. 
Von 

R. Hiickel. 

Mit 5 Tex~bbi ]dungen .  

(Eingegangen am 1. Juli 1929.) 

Die Entstehungsweise der hTebenlunge ist nieht v511ig gekliirt; 
manehe Fragen barren hier noch der Beantwortung, so dab eingehende 
Untersuehung und Mitteilung jedes neu beobachteten Falles wiinsohens- 
weft sein diirften. Die Ansiehten fiber das Wesen der Vorggnge, die zur 
Bildung einer Nebenlunge ftihren, kann man in zwei Lager teilen. Die 
erste yon Rektorzik begriindete und besonders von Beneke weiter aus- 
gebaute Theorie besagt, dab die Nebenlunge einen abgespaltenen Teil 
der zuniichst normal gebildeten Lunge darstelle ; sie entstehe duroh einen 
Abschniirungsvorgang (Fraktionstheorie). Die zweite, zuerst yon Ruge 
vertretene und besonders yon Eppinger sowie Bert und Fischer weiter- 
gefiihrte Theorie erblickt in der ~ebcnlunge eine selbst/indige Aus- 
siorossung des Vorderdarms, eine gewissermal~en ~ls Exzel~bildung aus- 
gewaehsene, rudimentgre dritte unpa~re Lungenanlage (Exze[3theorie). 

Bei einer ausfiihrliehen Sichtung des Sehrifttums und eingehenden 
ErSrterung der Theorien gelangte Schneider zu dem Ergebnis, dab das 
bisher vorliegende Beobachtungsmaterial mehr im 8inne der Fraktions- 
theorie zu verwerten sei. Die Anhgnger der Fraktionstheorie heben be- 
senders jene Fglle hervor, in denen die ~qebenlungen mit einem gleieh- 
seitigen Zwerehfelldefekt verbunden waren und Benelce, dem sich ~uch 
Georg B. Gruber ansch]ol~, vertr i t t  die Meinung, dab 8tSrungen der Vet- 
ggnge bei der Zwerehfellbildung ftir die Entstehung der Nebenlunge 
im Sinne einer Abschnfirung eines Teiles der zungcbst normal gebildeten 
Lungenunluge mul~gebend seien. Diese Ann~hme l~tBt such das Vet- 
kommen yon Bauehlungen (d. h. yon Nebenlungen, die nnterhalb des ge- 
sehlossenen Zwerchfells subperitoneal gelegen sind) verst~ndlich er- 
seheinen. Der spgteste Befristungspunkt fiir die Entstehung der 
~ebenlunge wgre bei Zugrundelegung dieser Vorstellungen nach Sehnei- 
dermit  dem Absehlul3 des primgren Zwerohfells gegeben. 

In jtingster Zeit hat  Paul zur Frage der Entstehungsweise der 
Nebenhngen Stellung genommen. Paul hebt die Fglle, in denen die 
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Nebenlunge mit dem Bildungsmangel einer Lunge verbunden ist, hervor 
und berichtet fiber einen ungew6hnlichen Befund bei einem 2jahrigen 
Madchen, bei dem die linke Lunge an normaler Stelle fehlte und der 
linke Stammbronchus unmittelbar nach der Bifurkation blind endete. 
Dagegen land sich im hinteren Mediastinum eine der Speiser6hre an- 
gelagerte rudimentare Lungenanlage, deren Stammbronchus aus dem 
kardia]en Abschnitt der Speiser6hre hervorging und sich mit ihr in 
oftener Verbindung befand. Bei diesem Falle lag nach Paul der yon 
Beneke bestrittene Zusammenhang der rudimentaren Nebenlunge mit 
der Speiser6hre ganz klar zutage; eine Abschnfirung der Lungenanlage 
nach eintretender Aussprossung des Lungenfeldes habe daher bei dieser 
Nebenlunge keine Rolle gespielt. Trotz der Verbindung mit der Speise- 
r6hre wird aber nach Paul dureh diesen Fall die ExzeBtheorie keineswegs 
gestiitzt, wie es vielleicht den Anschein hatte, da man dieser doch nur 
dann das Wort reden k6nnte, wenn auBer der Nebenlunge, die mit dem 
Oesophagus in Verbindung stand, beide Lungen vorhanden gewesen 
wfiren. 

Paul entwickelte nun folgenden Erklarungsversuch: Stellt man sich 
vor, dab die Abtrennung der Trachealrinne vom Kopfdarm nicht (wie 
normalerweise) in frontaler Ebene erfolgte, sondern in einem mehr oder 
weniger offenen Winke] zur Frontalebene, dann miigte je nach dem Win- 
kel dieser Trennungsebene ein grSl~erer oder kleinerer Tell am Kopfdarm 
verbleiben. Die dem Lungenfeld innew0hnende Fahigkeit zur Lungen- 
bildung konnte so auch nach dem Verbleib am Kopfdarm erhalten sein 
und somit zur Bildung einer Lunge aus der SpeiserShre ffihren, die 
aber - -  mit ihrem Langenwachstum naeh abwarts gezerrt -- ein Rudi- 
ment darstellen mugte, well sie keinen Platz zur Entfaltung land und 
weft sie niemals zu funktionieren vermoehte. Da derlei Verlagerungen 
zu einer Zeit auftraten, in der das Zwerehfell noeh nieht gesehlossen 
ware, so k6nnten diese Nebenlungen manehmal aueh knapp unterhalb 
des Zwerehfells zu liegen kommen. Die Verbindung mit dem Oesophagus 
k6nne ver6den. 

Zusammenfassend ergibt sieh also fiir die Auffassung PauIs, dag die 
Bildung yon Nebenlungen keineswegs dureh eine Abspaltung yon der 
zunaehst normal gebildeten Lunge zu erklaren ist, aueh nieht eine selb- 
standige Aussprossung des Kopfdarmes darstellt, sondern als das Pro- 
dukt einer fehlerhaften Abspornung der Lungenrinne vom Kopfdarm 
aufgefal3t werden muB. Die Absehnfirungstheorie bleibt hierbei in ge- 
wisser Hinsieht im Gegensatz zur Exzegtheorie bestehen, nur die Ent- 
stehungszeit ist in ein weit frfiheres Stadium, als es die Theorie Benelce8 
vorsieht, namlieh in das Embryonalstadium yon 21/2 mm Lange zu ver- 
legen. Bildungsmangel einer Lunge und rudimentare Nebenlunge, beides 
Folgen der fehlerhaften Abspornung der Lungenrinne vom Kopfdarm, 
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s tehen nach Paul in  engem, formsJlgenetischem Zusammenhang .  Der 
Vollstgndigkeit  halber  sei noeh angeffihrt,  dal~ Iwano// die Frakt ions-  
und  die Exzel3theorie bei der Neben lungenen t s t ehung  in  gleieher Weise 
beri ieksiehtigt  wissen will. 

I m  folgenden soll fiber 2 Beobaehtungen  yon Nebenlungen,  einen 
Fal l  von  w~hrseheinlieh in  Bi ldung begriffener Bauehlunge u n d  fiber 
eine mi t  der Speiser6hre in  oftener Verb indung stehende i iberzihl ige 
Lungenanlage  (bei e inem Diprosopus) ber ichtet  werden. 

I*. 

Sektionsprotokoll  (gekiirzt) S. 176, 1925/26. 
55 em lange weibliehe Kindesleiehe. Blasse Naut .  Etwas  past6ser 

I-Iabitus. 

Herz: Ductus Botalli geschlossen. Herzkammern und Vorh6fe beiderseits 
normal entwickelt. Rechte Lunge: fast vollkommen luftleer; linke Lunge: enthil t  

im Unterlappen fetale Bronchiektasen, die, wie 
sich mikroskopiseh herausstellt (sog. ,,Waben- 
lunge"), dm'eh eine partielle mangelhafte B1/~s- 
chenbildung bedingt sind. Bauch- und Beeken- 
organe o. B. Zwisehen Aorta und unterem Tefle 
der Speiser6hre, unmittelbar unter der Pleura 
links, ein im ganzen gut bohnengroges, aus 
vielen Kammern zusammengesetztes eystisches 
Gebilde mit dtinnen Wandungen ohne Verbin- 
dnng mit einem Bronchus. Man kann einige 
BlutgefgBe zu diesem Gebilde hinziehen sehen. 
Es liegt der Aorta fester an als tier Speiser6hre 
und ist mit ihrer Adventitia verwaehsen. Bei 
der Bearbeitung in Reihensehnitten zeigt sieh 
im wesentliehen stets dasselbe Bfld: Nine Lage 
lockeren Bindegewebes umhtillt einige gr613ere 
und kleinere Cysten, die gegeneinander mit vor- 
wiegend sehr diinnen Septen abgegrenzt sind 
(Abb. 1). Das umhtillende Bindegewebe geht 
an dem einen Pol in einen kurzen Stiel tiber, 
welcher einige gr6Bere Gefige und Nerven ent- 

Abb. 1. Fall I. Bohnengroge Neben- h/~lt. Die Cysten erweisen sich als erweiterte 
lunge zwisehen Aorta und Oesophagus aber gut ausgebildete, mit allen eharakteristi- 
links ohne Alveolarparenehym, nut 
aus cystiseh ei'weiterten Bronehien be- schen Attributen versehene tlronchien. Alveolar- 
sbehend. In dem Bronehien Sekret. gewebe jeglieher Entwicklungsstufe in simt- 

(Schwaehe Vergr6Berung.) lichen Sehnitten vermiBt. Die Annahme, dab 
solches dutch den Druck sich erweiternder 

Bronehien zum Schwund gebracht wire, l igt  sieh nieht stiitzen, da trotz der 
vielfach sehr dtinnen Septen zwischen den Cysten noch sn vielen Stellen gaum 
genug daftir vorhanden wire. 

Man mug  naeh diesen Befunden  in  dem eystisehen Gebilde zwisehen 
Speiser6hre und  Aorta  eine Nebenlunge erblicken, in  der es n icht  zu 

* Dieser Fall wurde unter anderem Gesiehtspnnkte (Wabenlnnge) in der 
Frankf. Z. Path. 35, 320, 927 (Fall 2) mitgeteilt. 
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der Ausbidlung eines alveo]/iren Anteiles gekommen ist, welchen die 
meisten im Schrifttum beschriebenen Iqebenlmlgen ~ufwiesen. Die 
cystisehe Erweiterung ist wohl nur yon dem Funktionszustand der 
Bronchien abh/ingig und eine Frage zweiter Ordnung. 

Epikrise und Deutung zu I. 

Was ergibt sich aus diesem Fall ffir die Frage der Entstehung der 
Nebenlungen ? Die Lage der Nebenlunge dieht an der SpeiserShre ist ffir 
die Annahme einer fehlerhaften Abspornung der Lungenrinne yore Kopf- 
darm, wobei ein Tell des linken Lungenfeldes an diesem verbleibt~ zu 
verwerten. Lehrreich erscheint dieser FM1 weiferhin auch dadurch, 
dal~ in der Nebenlunge und im Unterlappen derselben Seite, der das 
Bild der Wabenlunge bot, das Alveolarparenchym mangelhaft aus- 
gebildet war, bzw. fehlte. Ich stellfe reich bei Mifteilung des Falles 
unter dem Gesichtspunkt der Wabenlunge auf die Seite der Fraktions- 
theorie und meinte, 57ebenlunge und Unterlappengewebe yon einem 
Bezirk der zuniichst normal gebildeten Lunge her]eiten zu dfirfen, dem die 
Unf~higkeit, rege]rechtes Alveolargewebe zu entwicke]n, schon inne- 
wohnte. Man kann sich jedoch in diesem Fall natfirlich aueh auf die 
Seite der Paulschen Auffassung yon der fehlerhaften Abspornung der 
Lungenrinne yore Kopfdarm stellen, und sagen, dal~ eine solehe fehler- 
hafte Abspornung stattgefunden hat, wobei schon ganz frfih das linke 
Lungenfeld yon Haus aus eine gewisse Entwicklungsschw~che hatte. 
So gibt uns dieser Fall keinen sicheren AufschluB fiber das Wesen und 
den Entstehungszeitpunkt der Nebenlungen. 

II .  

Sektionsprotokoll (gekfirzt). 
Sektion 178. 1918/19. M. Katalog Nr. 189 (1929 an Hand des 

Musealpr~parates erg~nzt durch Gg. B. Gruber). 
52 cm lange Leiche eines weiblichen 57eugeborenen. 

Gro~e linksseitige Zwerchfelliieke. Brusth6h]eninhalf dutch die eingedrunge- 
nen Bauchorgane stark nach rechts verdr~tngt. Beide Lungen stark zusammen- 
gedrtickt, aber wohl gebildet. Ganze linke Seite der Brusth6hle bis etwas rechts 
yon der Mittellinie yon Magen, Diinn- und Dickdarm eingenommen (s. Abb. 2). 
~/[ilz liegt dem Mediastinum links hinten an. Nach rechts neben den Schlingen 
ein Sttick der ]inken Lunge sichtbar. Herz stSl~t seitlich an die rechte ]3rustwand; 
rechte Lunge hinter dem l-Ierzen gelegen, lm Bauchraum liegt die groSe Leber 
vor und nimmt fast den ganzen Bauchraum ein. Links und unten bis zur Sym- 
physe yon einer Diinndarmschlinge umrahmt. Uber dem rechten Leberlappen 
eine tiefe horizontale, etwa 2 Querfinger lange Furche, in der die Nabelvene liegt. 
In der tiefen sagittalen Interlob~rfurche ein graurStliches, glattes, sich yon oben 
nach unten ebwas verbreiterndes Gebilde, das unter dem linken ]~ippenbogen aus 
der BrusthShle hervorkommt und frei beweglich ist (s. 8, Abb. 2). Dieses etwa 3 cm 
lange, lappenf6rmige Gebilde verjiingt sich innerhalb der :Brusth6hle zu einem 
flachen Stiele, welcher vorne median der Pleura an der Seite des Zwerehfellrestes 
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aufsitzt. Makroskopisch sind Gefhl]e in diesem Stiel - -  auch auf Querschnitten - -  
nicht wM~'zunehmen. Die mit dem Mediastinum ganz nach hinten rechts ver- 
dr~ngte Speiser6hre ca. 5 cm, der linke Lungenhilus ca. 5,5 cm yon dem Ansatze 
des Gebfldes am Zwerchfell entfernt. Ein Strang oder eine Falte in deln Gebiete 

zwischen SpeiserShre und dem An- 
satze des Gebildes am Zwerchfelle 
nicht zu sehen. 

Histologisch besteht der l~ppen- 
f6rmige KSrper aus typischem, atelek- 
tatischem Lungengewebe mit wohl 
ch~rakterisierten Bronchien. In dem 
Stiele, 3 mm yon seinem Ansatz, inner- 
hMb ~telektatisehen Lungengewebes 
einige kleine Arterien und Venen. 
Grbgere Blutgef~ge in dem medialen 
Zwerehfellrest in der Niihe der An- 
heftung des Gebildes nieh~ feststell- 
bar, einheitliehe Gef~13versorgung des- 
selben aus einem grSgeren Axterien- 
stamm nieht naehweisb~r. 

Es handel te  sieh naeh diesem 

histologisehen Befund zweifellos 
um eine Nebenlunge yon unge- 
wShnliehem Sitz. Obgleieh das 
laploenf6rmige rudiment/Lre Organ 
dureh die Zwerehfellfieke in  die 
BauehhShle hineinhing,  dfirfen 
wit es doeh n ieht  als Bauehlunge 
bezeiehnen, da sein Ansatz  auf 
der pleuralen Seite des Zwerehfells 
lag un d  Bauehlungen  auf der 
peri toneMen Seite desselben an- 
geheftet sind. 

Abb.  2. Fa l l  I I .  Eingeweidetorso.  GroBer Zwereh-  
fel lsdefekt  l inks mi t  auf  dem media len  Zwerehfell-  
res t  angehef te ter ,  in  die Bauehh6hle  hinabhi~n- 
gender Nebenlunge.  1 = l inke  Lunge;  2 = Herz ;  
3 = Thymus ;  d = Di inndarmsehl inge ;  5 = horizon- 
ta le  Furche  im  rechten  Leber lappen;  6--Nabel- 
vene;  7 -- ] . t ippenbogen; 8 -- Nehenlunge;  9 = l inks 
Leber lappen;  10- -  rechts Leber lappen;  11 = i n  

die l inke  P lenrah6h le  ge t re tene  Darmschl inge.  

Epilcrise und Deutung zu II .  

Fal l  I I  stellt  eine Kombina -  
t ion  yon  Nebenlunge und  Zwereh- 
felldefekt derselben Seite dar. 
Gg. B. Gruber stellte 5 F/~lle aus 
dem Sehr i f t tum zusammen  u n d  

tei l te einen 6. mit ,  so dab unser Fal l  erst die 7. Beobachtung dar- 
stellt. Nach den obendargelegten Theorien fiber die En t s t ehung  der 
Nebenlunge  verleiht  diese Verbindung unserem Fal l  ein besonderes 
Geprgge und  seheint dafiir zu spreehen, dab St6rungen der Vor- 
g~nge bei der Zwerchfellbildung in  der En t s t ehung  der Nebenlunge  
entscheidend mi twirken  (Beneke). Gegen die PauIsehe Auffassung 
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yon der fehlerhaften Abspornung der Traehealrinne vom Kopfdarm 
sprieht die grote  Entfernung des Ansatzes der Nebenlunge yon der 
Speiser6hre und ferner die Tatsaehe, dab die linke Lunge voll ausgebildet 
war. Paul macht  zwar geltend, dab die Verbindung mit  dem Oesophagus 
ver6den kann, besonders wenn nut  ein kleiner Teil des Lungenfeldes 
am Kopfdarm verblieben war und der Rest  des Lungenfeldes ausreiehte, 
um an normaler Stelle eine Lunge zur Entwicklung kommen zu lassen, 
und fiigt so dab Vorkommen yon NebenIungen bei Vorhandensein bef- 
der Lungen in seine Theorie ein. Natiirlieh lgBt sieh an der Hand  unseres 
Falles I I  kein unmittelbarer  stiehhaltiger Einwand gege~, diese Deutung 
anfiihren; es kann nut  hervorgehoben werden, dab die vorliegenden 
Verhgltnisse nieht unmittdbar [iir die Paulsehe Auffassnng zu verwerten 
sind, sondern eher im Sinne Benelces fiir die Bedeutung einer Sg6rung 
der Zwerehfellbildung spreehen. Aueh die Bevorzugung der linken 
Seite bei Nebenlungen und Zwerchfelliieken bekr~ftigt Benek, es An- 
sieht. Wie Georg B. Gruber auseinandersetzt, miigten irgendwelche 
Komplikat ionen an der einen wie an der anderen Bildung sehuld sein. 
Paul erw~gt zur Erklgrung der Tatsaehe, dab die Nebenlungen mit  
einer einzigen Ausnahme stets auf der linken Seite gefunden wurden 
,,ganz hypothet iseh" die M6gliehkeit, dab dem Kopfdarm bereits die 
Neigung zu axialer Drehung nach links innewohne, die dann bei der 
Magenbildung zum Ausdruck komme. Dadureh k6nne sieh das reehte 
Lungenfeld (bzw. der reehte Lungenfeldteil) friiher vom Kopfdarm 
abspornen Ms das linke, und das linke eine gr6gere Neigung haben, 
am Darmteil  zu bleiben. Die uns so bedeutsam erseheinende Verbin- 
dung mit  linksseitiger Zwerchfelliieke 1/~gt Paul hierbei unberiiek- 
sichtigt. 

Zusammenfassend k6nnen Mr  sagen, dab unser FM1 I I  fiir die Frak-  
tionstheorie im Sinne Benelces zu verwerten ist. 

I I I .  

SektionsprotokoE (gekfirzt). 
Mus.Pr~parat der Frauenklinik GSttingen, KatMog-Nr. 158. S.- 

Nr. 290. 1928/29. 
Frfihgeborene, 39 em lange, weibliche Fruoht mit  Bauchspalte mit  

VorfM1 yon Leber, Netz, Magen, I)iinndarm, einem Teil des Dickdarms, 
Uterus, l inkem Eileiter und Eierstock, rechte Niere und ~ebenniere, 
rechstseitiger ZwercMellspMt (Abb. 3). 

Die. Preparation der vorderen Brustw~nd ergibt einen Defekt im Bereich des 
reehten tIypoehondriums, und zwar in dem Sinne, dab yon der 4. 1%ippe an ab- 
ws eine Vereinigung mit dem reeh~en Brustbeinrande niehf erfolgte. Es ist 
also der reehte l%ippenbogen nieht in gewShnlicher Weise gesehlossen. Der knS- 
eherne Brustkorb zeigt dadurch eine Liicke, die Rippen der reehten Seite endigen 
e~wa in der Gegend der reehten vorderen AehselhShlenlinie. Das ZwereMell setzt 



264 1~. Hiiekel : 

dementsiorechend nieht am Rippenbogen an, sondern geht in die Weiehteile der 
vorderen Brustwand auf die reehte Seite parasternal direkt fiber. 

Das Zwerehfell der reehten K6rperhs mangelhaft ausgebildet und zeigt 
eine Liicke, dutch die man yon dem Bauehwanddefekt aus mitte]s einer Sonde 
in die rechte au/3erordentlich enge Brustfellh6hle gelangen kann. Es liegt in ihr 
die rechte Lunge, deren Mittellappen entfernt  wird. An der Abtragungsstelle deut- 

lich die Quersehnitte von 
Kanalchen, d. h. wohl yon Ge- 
f~l~en und Bronchien. Der Un- 
terlappen verjfingt sich nach 
unten bin zipfelf6rmig zu einem 
stielartigen Gebilde, das durch 
die Liicke im Zwerehfell vorne 
seitlich hindurchtri t t ,  verbrei- 
ter t  sich dann wieder zu einem 
lappenartigen Gebflde, welches 
im Bereich des Mangels der 
vorderen Bauchwand naeh au- 
Ben t r i t t  (s. 3, Abb. 3 u. 4). Man 
sieht also von vorne her am 
oberen Rande des Bauehwand- 
defektes in n~ehster Nachbar- 
sehaft der Nebenniere einen 
kleinen bohnenf6rmigen K6r- 
per ins Freie ragen (Abb. 3 
und 4). Der genannte, aus dem 
rechten Lungenunterlappen 
hervortretende Stiel ist mit  
dem vorderen Rande der 
ZwerchfelliJeke teilweise seit- 
lieh verwachsen. 

gistologisch bestand der 
nebea der Nebenniere aus 
der Bauchspalte herausra- 
gende bohnenf6rmige K6r- 
per aus typischem, yon Pleu- 

Abb. 3. Fall III. Schizosoma dextroIaterale mit Austritt yon ra  iiberzogenem, atelekta- 
Baucheingeweiden aus der Bauchspalte. Die Eingeweide t i s c h e m  L u n g e n g e w e b e  m i t  
sind nach links her[ibergewalzt. 1 = Leber; 2 = GekrSse mit allen Eigentiimlichkeiten. 
Darmschlingen; 3 = ZipfelfSrmig ausgezogener, dureh 
Zwerehfelldefekt reehts hindurehgetretener und dutch die Der genannte, mit dem vor-  
Bauehspalte naeh aul3en gelangter Toil des rechten Lungen- 

lappens (hinter tier reehten Tube liegt eine Sonde). deren Rand get Zwerchfel]- 
lficke verwachsene und aus 

dem rechten Unter]appen hervorgehende Stiel zeigte histologisch Bron- 
chien und Gef~l~e, abet  kein alveol~res Parenchym. 

Epikrise und Deutung zu I I I .  
Es handelt sich in l~all I I I u m  ein Schizosom~ dextro-luterale mit  

e ine r  r e c h t s s e i t i g e n  P h r e n o s c h i s i s .  W ~ h r s c h e i n l i c h  i s t  das  S c h i z o s o m ~  
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amniogen ents~anden. Die Zwerchfelliicke di~rfte mit dem Schizo- 
soma zusammenhangen und ist wohl nicht als eine Hemmung der Wachs- 
tumsenergie des Zwerchfells, sondern als die Folge des Schizosomas, 
gewissermaSen als traumatJsch entstanden aufzufassen. Dfirfen wir nun 
den dureh den Zwerehfelldefekt in die BauchhShle hineinhs 

Abb. 4. Fa l l  I I I .  Die Brus thau t  is t  teilweise abprapariert ,  l = E n d e  des knSchernen Brustkorbes,  am 
rechten Rande  des Defektes; 2 = durch die Bauchspalte  herausgetretene Leber;  3 = ZipfelfSrmiger 
For t sa tz  des rechten lYnterlappens; 4 =  l%echter Unter lappen;  5 = Rechter  Oberlappen; 6 ~ l~echte 

Nebenniere. Der rechte Mittel lappen ist, entfernt. 

und durch die Bauchspalte vorgefallenen, zipfelfSrmigen und gestie]ten 
Teil des rechten Lungenunterlappens als l%benlunge bezeichnen ? Echte 
Nebenlungen h~ben in keinem Falle eine Verbindung mit dem Bronchial- 
baum der Hauptlunge. Bei unserem Fall dagegen bestand der zum 
U~terlappen hinfiihrende Stiel des ver]agerten Lungentefles bus Bron- 
chien und Gef~13en, so dab eine solche Verbindung nicht geleugnet 
werden kann. 
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Bemerkenswer t  erscheint  es immerhin ,  daf~ dieser Stiel  nur  Bronchicn 
und  Gefgl3e, dagegen kein  A lveo la rpa renehym aufwies. Dieses is t  offen- 
ba r  du t ch  Zug und  Druckwirkung ,  die in dem Stiel  aufge t re ten  sein 
di i r f ten,  zugrunde  gegangen.  W e n n  der  Stiel  a m  Zwerchfel l  anse tzen  
wiirde (mit  dem er schon tei lweise verwaehsen  war),  miil3te man  das 
ganze Gebitde nach  Lagerung,  F o r m  und his~ologischem Aufbau  ale 
typ i sche  Nebenlunge,  und  zwar als Bauchlunge,  anspreehen.  W i r  di i rfen 
das  jedoch n ich t  tun,  denn eine Verb indung  mi t  dem rech ten  Unte r -  
l appen  bes teh t  noeh. 

Der einzige Fall yon Nebenlunge, bet dem eine Verbindung mit der Haupt- 
lunge bestand, ist yon Lewi.sohn mitgeteilt. Bei einem 4 Monate alten, an einer 
CerebrospinMmeningi~is verstorbenen Kinde land sich an der BasMflgche des linken 
Lungenunterlappens ein pflaumengrol~es, histologiseh aus atelektatisehem Lungen- 
gewebe bestehendes Gebilde, das dutch einen bleifederdicken, wenige Millimeter 
langen Strang mit dem linken Untertappen verbunden war. Wghrend Schneider 
fiber den Lewisohnsehen Fall beriehtet, dal~ in dem Stiele dieter ~ebenlunge weder 
yon den bronehiellen noeh arteriellen Zusammenhgngen irgendwelche Reste mehr 
bestanden und damit begriindet, dab es dahingestellt bleiben mul~, ob es sich bet 
der Lungenverbindung um l~este eines primgren Zusammenhanges oder um eine 
sekunditre Vereinigung handelt, schreibt Lewisohn selbst, dab es yon vorneherein 
klar war, dal3 Bronehien in dem Anhgngsel mit dem BronehiMsystem der iibrigen 
Lunge unmittelb~r zusammenhgngen miil3ten und nur deshalb, um das Prgparat 
night zu sehr zu zerst6ren, yon einem Naohweis des Bronchus im Stid Abstand 
genommen wurde. Wir wissen also nieht genau, ob der Stiel der Nebenlunge im 
FMle Lewiaohn - -  er war bleistiftdiek! bronchielle Bestandteile enthMten hat. 
Damit wird der Fall ~ber wertlos, denn ftir den Begriff der Nebenlunge ist es das 
wesentlichste, ob eine Verbindung mit dem BronchiMl0aum der Hauptlunge 1oe- 
steht oder nicht. Besteht eine solche, darf man nicht yon Nebenlunge sprechen. 
Da Lewisohn eine bronohielle Verbindung mit des Hauptlunge in seinem Falle 
annahm (1903), hittte er ihn nach der heutigen Auffassung nicht als Nebenlunge 
bezeichnen kOnnen. 

Wir  di irfen also in unserem Fa l l  I I I  n i ch t  yon Nebenlunge  sprechen,  
da  h i s t o l o g i s c h  in ih rem 8tiel ,  der  zum L unge nun t e r l a ppe n  f/ ihrte,  
Bronchien  nachgewiesen wurden.  Dennoch  erscheint  v ie l le icht  gerade  
dieser Fa l l  yon besonderer  Bedeutung  fiir die F rage  des E n t s t e h u n g  
yon 1Nebenlungen. W e n n  wir die 5r t l ichen Verh~iltnisse unseres Fal les  
i~berblicken, k6nnen wi t  uns leicht  vorstel len,  dal3 bei  e twas  wel ter  
vorgeschr i t t enem W a c h s t u m  des Zwerchfells  du tch  Abscbnf i rung eine 
Nebeniunge,  und  zwar eine Bauchlunge,  hi i t te  werden k6nnen.  Man  
h a t  durchaus  den Eindruck ,  dab  in der  bei diesen F e t e n  so engen r ech ten  
Brus th6hle  die Lunge keinen rech tcn  P la tz  fand,  du tch  die Zwerchfells-  
l i icke teilweise in den Bauehraum t r a t  und d a n n  durch  einen wei ter-  
gehenden  Sehlul~ des Zwerehfells  zurn Tell  h i i t te  abgeschnt i r t  werden  
k6nnen.  W e n n  wi t  diesen Verlauf  des Vorggnge auch nur  v e r m u t e n  
und  n icht  beweisen kOnnen, so scheint, es doch his zu e inem gewissen 
Grade  wahrscheinl ich,  da$  wir in vor l iegendem Fa l l  das Bild eines noch 
n ich t  vo l lcnde ten  Abschni i rungsvorganges  eines Teiles der  zun~tchst 
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rege]recht  gebi ]de ten  Lunge vor  uns haben,  eines Absehni i rungsvor-  
ganges,  der  offenbar  in engem Z u s a m m e n h a n g  s teh t  mi t  e iner  S thrnng 
des Zwerchfellschlusses.  

Fa l l  I I I  wi rd  also fiir die F rak t ions theo r i e  zu ve rwer ten  sein. 

IV*. 

Sek t ionspro tokol l  (gekiirzt).  
Sekt ions-Nr .  248. - -  1929. Mil3bildung Nr. 138 der  Sammlung.  
27 cm ]ange weiblJche F r u c h t  mi t  mange]ndem Cranium und  oftener 

h in te re r  Wirbelsgule ,  in  deren 
]3ereieh zwei offene Medullar-  
an lagen  para l le l  bis in  die 
Lendengegend  ver laufen.  Der  
Kopf  zeigt  zwei ane inande r  
s t a r k  gen~her te  Gesichter  mi t  
zwei Nasen,  zwei Mund6ff- 
nungen,  die jedersei ts  eine zum 
~u6eren Nasenloeh  ger iehte te  

Oberl ippe,  Kie fe rgaumen-  
spa l te  e rkennen  lassen. 

Herz: Eine gemeinsame arteri- 
elle AusfluBbahn fiir beide Vorhhfe 
in die Aorta. Links neben der 
Aorta sehm~ehtige Arteria pul- 
monalis, naeh beiden Kammern 
hin sondierbar. Es besteht also ein 
Septumdefekt mit dariiber reiehen- 
dem Abgang der Aorta und der 
Arteria pulmonalis. Kehldeekel 
breit und kurz, rtickw~rts hinter 
dem Eingang der Speiser6hre ein 
kleiner Polyp mit Knorpelskelett, 
ausgehend yon der Speiserhhren- 
wandung. Zwerehfell gesehlossen. 

L u n g e n  s i n d  g e w 6 h n l i e h  a n g e o r d -  Abb. 5. FMI IV. ~dberz~hlige Lungenanlage bei einem 
net. Ober dem linken Bronchus Diprosopus. Eingeweidetorso yon reehts hinten. Die 
r e i t e t  d i e  A o r t a .  U b e r  d e m  ge-  Speiserhhreist  aufgesehnitten. 1 = ]~rweiterter unte~er 
schlossenen Zwerehfell, abet unter Absehnitg des Oesophagus; 2 = Cardia; 3 = M a g e n ;  
d e r  B a s i s  d e r  r e c h t e n  L u n g e  f i n -  ~ = Oberzi~hIige Lungenanlage; 5 -- Abgang des Bron- 

chus aus dem Oesophagus; 6 = Normale reehte Lunge; 
d e t  s i c h  i n  e i n e m  v o l l k o m m e n  7=Normale l inke  Lunge; 8= l%chte  Niere; 9 = Leber; 
umschlossenen sor6sen Sacke, der 10-Vena cardinalis. 
vor der Aorta und der rechten 
hin~eren Kardinalvene verl/~uft, eine weitere, aus 2 Lappen bestehende Lungen- 
anlage. Diese knapp vor der Kardia durch einen offenen BronchiMgang mit dem 
dort erweiterten Oesophagus verbunden, dagegen nieht in Verbindung mit dem 
BronchiMsystem der eigen~lichen Lunge (Abb. 5). 

* Dieser Fall wird yon Georg B. Gruber unter Betraehtung der Diprosopie 
anderweitig noch eingehend bearbeitet werden. 
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Epikrise und Deutung zu I V. 

Es handelt sich um einen Diprosopus mit AnencephMie und mit 
Spina bifida cervico-dorsMis, einem Septumdefekt der Kammern mit 
Transposition der grogen arteriellen Ausflugbahnen und mit Unter- 
entwicklung der Art. pulmonMis. Ferner land sieh ein dysonto- 
genetiseher Polyp im Speiser6hrenanfang. 

Diese Beobachtung wurde den vorhergehenden angegliedert, well 
sich im Bereich der Atmungsorgane eine Fehlbildung im Sinne einer 
iiberz~hligen Lungenanlage land, die, in einer eigenen Pleurah6hle ge- 
legen, mit dem kardiMen Absehnitt dcr dort sehr breiten Speiser6hre 
in offener bronehiMer u stand. Wir diirfen hier jedoch nicht 
yon ,,Nebenlungen" sprechen, da eine besondere Pleurah6hle die rudi- 
mentgre Lungenanlage umsehloB. Dennoch hat die Anffigung dieses 
FMles wegen der offenen bronchiMen Verbindung der fiberzghligen 
Lungenanlage mit der Speiser6hre eine gewisse Berechtigung. Es soll 
an Hand dieser Tatsache nicht in eine Er6rternng fiber die Entstehung 
der fraglichen Lunge welter eingetreten werden, da ja gar keine Neben- 
lunge vorliegt, sondern die hier vorliegenden Verhiiltnisse Ms Duplicitas 
parallela besonders gelagert erscheinen; es sei jedoch darauf hinge- 
wiesen, dM] hicr, ebenso wie in dem auf S. 259 erwghnten Fall Pauls, 
der Abgang des Bronchus aus dem Oesophagus in seinem untersten Ab- 
schnitt erfolgte. Dies erseheint deshMb bemerkenswert, da doch das 
Lnngenfeld in der H6he der spiiteren Bifurkgtion angelegt wird und die 
Abschniirung der Lungenrinne yore Kopfdarm in kraniMer Richtung 
erfolgt, wghrend der Kopfdarm kaudMwgrts in die Lgnge w~ichst und 
die Speiser6hre bildet. Eine Deutung der auffMlenden Tatsaehe des 
Bronchialabganges uus dem untersten Abschnitt der Speiser6hre I~Bt 
sieh zur Zeit nicht geben. 

Zusammen/assung. 

l. Es werden zwei F~lle yon Nebenlunge, ein Fall yon wahrschein- 
lieh in Bildung begriffener I~ebenlunge und ein Full yon einer iiber- 
z~hligen Lungenanl~ge bei einem Diprosopus mitgeteilt. 

2. Bei FMI I land sich neben der SpeiserShre links eine Neben- 
lunge. Zugleich bestanden durch partielle Alveolaragenesie bedingte 
Bronchiektasen (,,Wabenlunge") im Unterl~ppen derselben Seite. Die 
Lage der Nebenlunge kSnnte ffir die Bildung derselben durch eine 
fehlerhafte Abspornung der Lungenrinne yore Kopfdarm sprechen. 

3. Bei Fall II handelt es sich um eine der pleurMen Seite des Zwerch- 
fells aufsitzende N eben]unge links, die durch eine grol~e Zwerchfell- 
liicke in die BauchhShle hineinhing. Diese Beobachtung wfirde fiir die 
Theorie yon der :Nebenlungenbildung dutch einen Abschniirungsvorgang 
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eines Teils der zun~chst normMgebildeten Lunge infolge StSrung des 
Zwerehfel]schlusses zu verwerten sein. 

4. Bei Fall I I I  handelt es sich nicht um eine eehte Nebenlunge. Es 
land sieh bei einem Schizosoma dext~o-laterale mit reehtsseitiger Phreno- 
schisis Bin gestielter, zipfelfSrmig ausgezogener Teil des rechten Unter- 
]appens, der durch die Zwerchfel]ticke in die BauchhShle hineinhing 
und dureh die Bauchspalte nach aul3en trat. Es wird die Auffassung 
vertreten, dab hier ein beginnender Abschniirungsvorgang vorlag, 
dessen Vorbedingung in der Zwerehfelliicke gegeben war. Auch dieser 
Fall sprieht fiir die Theorie der Nebenlungenentstehung dutch Ab- 
schnfirung eines Teiles der zuni~chst regelrecht angelegten Lunge. 

5. Fall IV ste]lte eine fiberz~h]ige, mit dem kardialen Abschnitt 
des Oesophagus in oftener bronehialer Verbindung stehende Lungen- 
anlage bei einem Diprosopus dar. Wit kSnnen, da diese Lungenan]age 
in einer eigenen Pleurah5hle lag, nieht von Nebenlunge sprechen. Be- 
merkenswert erscheint gleichwohl der dicht am Magen gelagerte Ab- 
gang des Bronchus aus der SpeiserShre. 

6. Das Wesen der Entstehung der Nebenlungen ist trotz der neu 
mitgeteilten Beobachtungen nicht einheitlieh gekl~rt. Es erscheint 
vielmehr durchaus mSglieh, dab die Entstehungsweise der Neben]ungel~ 
gar nicht einheitlich ist, dab sowohl eine feh]erhafte Abspornung der 
Lungenrinne yore Kopfdarm als auch ein Absehnfirungsvorgang an der 
zuni~chst regelrecht ausgesproBten und normMgebildeten Lunge in 
Frage kommen kann. Bei der ersten MSglichkeit wiirde der Sp~teste 
Befristungspunkt ffir die Entstehung der MiBbildung in das Embryonal- 
stadium yon 21/2 mm L~nge zu verlegen sein, bei der zweiten w~re er 
mit dem Abschlul~ des prim~ren Zwerehfells gegeben. 
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