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( Finge(lonff~.n ,Iv~ 2. Dezemb,'r 1927.) 

F/tile yon Wa, benhmge kommen nu t  selten vor. Man hat sic bei 
Embryonen ,  Neugeboreuen, Kindern ,  Erwachsenen und auch bei Tieren 
beobaehtet.  

J)ie HOhlen kOnnen eh~zeln oder vielfa('h auftreten,  grof~ oder klein 
sein: die 8cheidewand wird manehmal  yon Bindege~vebe. manchnla l  
au(;h yon kollabiertem oder emphysematSsem Lungenparenehym gebildet. 
Die H6hlen kOnnen mit dem Lumen der Bronehien in Verbindung stehen 
oder vollkommen gesehlossen sein. Ihr  Lumen ist mk Zytinder-. hitufig 
mit  Fl immerepi thel  ausgekleidet.. In  der Wand  der Cysten findel, man 
mi tun te r  3Iuskelfasern. ela.s~isches Gewebe. Knorpel.  Blutgef~il3e, Fet t -  
gewebe. Sebleimdr/isen und man( 'hmal  auch nmrkhalt ige Knoehen.  
Die Einte ihmg der eystenart igen Gebilde im Bereich der Lungen ist 
mit Rfieksicht auf die unhekann te  Pathogenese seh~vierig, l)ie Lokali- 
sation der H6hlen ist versehieden. 

Nach Oudendal kennt (tie Literatur 36 Fitlle; darunter befanden sieh die Cysten 
:t l real in der reehten, l Smal in der linken Lunge (in einem Tell der Fatle in heiden 
Lll l lg tq l ) . . In  23 Fiillen befanden ~ieh (tie Cysten im oberen Lappen, in S Fitllen im 
mitt[eren und in 18 F/illen im unteren Lappen. 

Eigene Beobachhmgen.  

Der erste FMI betraf ein dreijfihriges 3l'adchen (Prosektorium des 
Warsehauer Kinderspitals.  Auszug aus dem Sektionsprotokoll Nr. 38.36). 
Der Befund der Obduktion lautete  folgendermal~en: Regelreehter Bau. 
Erni ihrungszus tand m/i f3ig. 

.Rechte Pleura: W/ihrend der unter Wasser gehaltene Brustkorb er6ffnet wird, 
dringt aus der reehtx, n PleurahOhle Gas. Im oberen TeI[ der Brustfellh/Shle ist das 
viseerale Blatt mit dem parietalen Blatt verwaehsen, in  den interlobiiren ln- 
cisuren sind Verwaehstmgen siehtbar, die mit Gas gef{illte Blasen enthalten. Die 
gr61]te P,b~se befindet sieh zwisehen dem oberen und unteren Lungenlappen nnd 
hat ungefiihr die Ausnlal]e einer Walnul3. 

.Linke Pleura: In der interlobaren Incisur befin(let sieh eine strangartige Ver- 
waehsung. 

Lumjen: Unter der Pleura sind zMfireiehe, steeknadelkopf- bis haselnuBgrol3e 
Blasen siehtbar. Die oberen und. die vorderen Teile der linken Lmmge sind luft- 
haltig, knistern nieht, die tibrigen Teile resistent. Auf der Schnittf]/iehe des oberen 
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Teiles des linken Oberlappens zahlreiehe stee'lnmdelkopf- bis haselnuBgrofle, mit  
Luft gefiillte }{6hlen. deren glatte Wiknde dutch schmate Streifen diehten, grauen 
(;ewebes getre,mt sind. Die im unteren Tell d ie~s  Lappens befindliehen H6hlen 
sind kleiner und a, ueh weniger z,~hlreieh; sic sind voneinander gr6gtenteils dutch 
einen schmMen, grauen 8treifen emphysmmxt6sen oder atelektatischen Lungen- 
parenehyms get rennt. Der linke Unterlappen bietet, eia /ihniiehes Bild, nur sind 
im vorderen und unteren Teile dieses I,appens die H6hlen gr613er und zahlreiel,er 
als in seinen tibrigenTeilen. Das P~renchym, welches diese H6hlen umgibt, ist normM 
oder emphysemat6s. Der reehte Oberlappen enthglt zahlreiche kugel- oder zylinder- 
f6rmige 1-I6hlen, yon deneu viele miteinander in Verbindung stehen und gr6Bten- 
tells leer sind; nut manehe erfiillt eine ~Iasse, die das Aussehen wm geron,mner 

Abb.  I. 1. F ;d l .  1)ie l i n k e  L u n g e  
Yon itlll~ell. 

Ahb,  '2. F a l l  1. Die l inke  I.umze 
z a h l r e i v h e  C y s t e n  

Gelatine hat. D~s die H6hlen umgebende Lungenparenchym ist atelektatiseh, 
~rau oder Kraugelb. Der rechte Unter- und Mittel]appen weist keine H6hlen auf. 
Das Parcnchym dieser Lappen ist grau, r6tlichgrau, gelbliehgrau, atelektatiseh 
m~d mtirb. Ich konnte ni .rgends eine Verbindung zwisc]mn den Bronehien und den 
H6hlen nachweisen. Zu Kontrollzwecken injizierte [ch eine ~[ethylenblaul6sung 
in die Bronehien, konnte aber das Eindringen der Fl~ssigkeit in die H6hlen nicht 
feststellen. 

31ikroskopisehe U n t e r s u c h u n g .  

1. Die :H6hlen sind gr6Btenteils leer. Nur wenige yon ihnen enthMten formlose 
Massen, die eine r6tliehlila Ff~rbung annahmen (geronnenes EiweiB einer ser6sen 
Fliissigkeit). Sie sind mit eincm schmMen Streifen faserigen Bindegewebes und 
elastischen Fasern umget~n. 3IanchmM tiegen auf dieser Schieht Plasmodien, 
welehe runde und ovale Kerne besitzen. Die Scheidewand zwisehen den H6hlen 
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bcsteht entweder aus einem Strcifcn yon Bindegewebe mit elastischen Fasern oder 
aus Lungenparenehym. Weder in dell HShlenw~tnden, noch in den Scheidew~,nden 
konntc ich Knorpel, Muskelfasern oder Driisen finden. Die Bronchien sind mit 
einschichtigem Zylinderepithel bekleidet. In ihren Lumen befiadea sich zahlreichc 
nt..utrophile Letflmeyten und eosinophile, formlo~ Massen. Ein Tell der Bliksehen 
tmt~ zerrissene W~tnde und besitzt keinen Inhalt. Ein anderer Tell hingegen ist miv 
neutrophilen Leukocyten gefiillt. Die W/i.nde sowohl der einen als der anderez~ 
t',lSschen enthalten gut erhaltene, elastische ]"asern. Ira Bereiche maneher Ab- 
sehni.tte ist das Lumen der Bl/ischen schmal, die Seheidew/inde hingegen breiv 
und yon jungem Granulationsgewehe erfiiIlt. 

Es ]iegt also folgender Befund vor:  1. Imngencysten ,  2. pcribronchi- 
tische Entzf indung.  3. Emphysem, 4. N)ontaner Pneumothorax .  

F:dl 2 i Es handett  sieh 
mu ein 2t,.,j';ihriges K i n d  aus 
elenden h~iusliehen Verh~ilt- 
nissen, welches in der S/tuo- ~2 

lingsftirsorge yon der 4. Le- 
benswoehe an 2 Jahre  hin-  
dutch beobaehtet  worden war. 

W~thrend die.,ver ganzen Zeit, 
litt das Kind an hartniiekigem 
Strophulus und nachfolgenden 
Pvodermien. Dazu kam ge;zen 
E~de des ersten Jahres beider- 
seitige ei~rige Mittelohrentzim- 
dung mit polypOser Sehleimhaut- 

A b b .  3. F u l l  1. l ' l a s m o d i e n  in Cy. - tcm hyt~rtrophieundRaehitis.we]ehe 
zweimM eine Aufnahme in der 

dortigen UnirersitStskinderkiinik erfordertc. Damals waren Pirquet negativ. 
Wassermann und Kahn im Blur negativ. Im Alter yon 21.': Jahren wurde das 
.l(ind im schwerst/en Zustande auf die ICinderstatiol), des dortigen Krankenhauscs 
aufgenommen, wo es naeh einigen Stunden starb. 

Die S~ktion (Obduzent Dr. J. Zeyland) ergab folgende Diagnose: 
IVabanlunge. Beiderseitige Herdpneumonie mit Verwaehsungen der int.er- 

lob~tren Pleura. Nekrotisehe Herde im atrophisehen Thymns (Dul~)i~sche Herde '?). 
Beiderseitige eitrige Mit.telohrentzandung mit Caries des Innenohres. .Multiple 
t[autu]cera. Fol]ikuKtre Milzhyperplasie. Altgemeine Lymphdriisenhyperl)lasi('. 
besonders dcr peripheren Lymphdriisen. Dilatation der rechten Herzkamm~,r. 
Allgemeine Hypotrophie. 

Erst  die histologisehe Unte r suchung  er laubte eine exakte Diagnose 
der Lungenver ' / inderungen, welche wegen des t raubenf6rmigen Aus- 
sehens der Lungen an ein ausnahmsweise starkes bullSses Lungenemphy-  
sere denken liel3en. Es zciVe sich n/i, mlieh, dab Bl/isehen versehiedener 
GrSI3e, welehe hauptsiichlieh peripher in den Lungen,  besonders in den 
Unter lappen,  gelegen sind mit  stellenweise kaum sichtbaren kubischen 

i Diesen Fall saint den dazugehorigen Mikrophotogrammen verdanke ich 
Herrn Doz. J. Zeyla~d, der ihn untersueht hat und am 19.3.37 in der Posener 
Sektion der Poln. P/i, diatr. Ges. demonstriert hat. 
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Abb.  4. F~tll 2, Schni tCfl i tche  der  L u a g e .  

Abb .  5. Fa l l  2. Mikroskopischer  S c h n i t t  der  L u n g c n e y s t e :  z~hlre ichc  :Plasm(Jdien. 
I ) anpho t .  Obj .  3, Ok.  I0 :< .  
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Zellen, stellenweise in Reihen angeordneten  I~,iesenzellen oder viel- 
kernigen Plasmodie'~ ausgekleidet  sind. 

2kul3er diesen, llllS hier am meist.en interessierenden Vergnderungen 
zeigte (tie histologisehe Unte rsuohung  (tie ffir eine Herdpneumonie  
typ i sehen  Ver/inderungen der Lungen.  deren Bronchien mit  Schleim- 
pfr6pfen ausgeffil]t waren und deren Blutgefgl3e s ta rk  erweitert  waren. 
Aul~erdem land  sich in der  Leber  eine I~et t infi l t r ierung der Pa renehym-  
zellen und im Thymus  Fehlen der  Hassalschen K6rperehen  mit. s t rang-  
f6rmiger Wueherung des Bimtegewebes und ( ; ranulat ionsher( len,  welehe 
aul3er nekrot isehen Stellen, Verkalkungen und vielkernigen Zellen grol3e 
einkernige mit schwaeh siiurefcsten (Zield-Fitrbun~) (Iranula  bela(len(, �9 
Zellen aufweisen. Versilberung naeh Le~:w.titi liePa keine Spiroehii ten im 
T h y m u s  auffinden. 

Die Ansiehten  iiber cys tenar t ige  Gebilde imlerhalb  ,ler Lungen 
sind ziemlieh versehieden. Nach gmu.itz sind ,,.'ie als Bronehiektas ien 
aufzufassen. Zur St i i tzung seiner Theorie  f i ihrte Gmwitz die Tal:saeho 
an, dab  (lie H6hlen mit zvl inderf6rmigem F l immerep i the l  bekleidet  s ind 
lind dal? er in den W'anden der lr{6hlen hiiufig Knorpe lgewebe  vorfand.  
Die Fes ts te lhmg,  dafl zyl inderf6rmiges  F l immerep i the l  vorhanden isr, 
machte  (lie Theorie yon Virchow und Klebs zunichte :  diese fat3ten (lie 
HOhlen Ms erwei ter te  Lymphgef/iA3e auf. Die Ansieht  Gra.u.'itz" le i l t  
.4 rnheim der in den H6hlenwgnden Blutgefgge. Fe t tgewebe  und Schleim- 
dr/isen vorfand,  und aueh Sandoz, der g la t te  3luskel-  und elast isehe 
[~'a.sern nachwies. 

3'lanche Beobaehter (O~Memhd. Debr~.. (~il&'i@ halten die \Vabenlunge fiir elm' 
l?,n~wieldungsst6rung" andere (Huoter) f{ir eine Neubildung, andere f{ir einen 
entziindliehen ProzeB, der sieh manchmal (Sa~Moz) auf lui.seher Basin entwickelt. 
Beitzke und Ka.u/*rgt;,~n sind der Ansicht, da~3 als Ursaehe der Wabenlunge elm-, 
Hypoplasie der Lungenbliisehen anzusehen ist. Peiser nimmg an, dal~ es sich um 
eine angeborene Sehw/iehe der Bronehiatwand handelt. H.uet~.r und Orth meinen, 
daB, wenn sieh die St6rung in einer frtihen Lebensphase engwickelt, die Zahl der 
Cysten klein, abet die Cysten selbsg grog sind, d/rune W/inde haben und den ganzen 
Lappen oder einen Tell yon ihm umfassen (Saekluuge). In einer sp/i.teren Ent- 
wieklun~sphase entstehen dagegen zahlreiche kleine Cystrn (Wabenlunge). 

Es ist, in meinen F'/tllen sehwer, auf  Grund des ana tomisehen  Bildes 
zu ent, seheiden, womit  wit es zu tun  haben.  Das mikroskopische 13lid 
seheint  n ieht  dafi ir  zu spreehen, dal3 sieh die I I ah len  aus den P, ronehien 
entwiekel t  haben.  In  allen Pr / ipa ra ten  war zu sehen, dab  die gr613eren 
und kleineren Bronehien mit  Zy l inderep i the l  bekleidet  waren und :tag 
der  Bau der Wand  v o n d e r  Norm keineswegs abwieh.  N a r  das L u m e n  
der  B1/isehen enthiel t  ein eellul/tres E x s u d a t  und anmrphe  Massen. 

I)er  Bau der H6hlen er inner te  andererse i t s  durehaus  nieht  an embryo-  
nale und aueh nieht  an ausgebi lde te  Lnngenblgsehen.  Die Wa.nd der  
H6hlen bi ldete  in dem ersten FM1 dichtes  fibr6ses Bindegewebe,  das  
zahlreiehe elastisehe Fasern  enthie l t .  Nu t  in wenigen H6hlen waren  
P lasmodien  zu sehen. In  dem zweiten Fal l  s ind die Cysten mit  
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einschichtigem kubisehem Epithel  odev Plasmodien bekleidet.  D.ustin sah 
Lungencys ten  bei ebmm 9 Monate alten Kind  und konsta t ier te  in der 
Wand  der Cysten dad Vorhandensein yon Plasmodien.  also ein ghnliches 
VerhMten wie in meinen FSllen. Ujiie beobachtete  ghnliche Bilder in 
einem Falle tier W~benlunge beim T~pir. 

Wenn wir auf dem Standtmnkt  stehen, dal3 das Lmlgenepi thel  beim 
Kinde  in hohem Grade die F~thigkeit besi.tzt Plasmodien zn bilden, .~o 
miiBte man annehmen, daf3 ein Teil der Fglle  als Folge yon Entwiek-  
lungsst6rungen tier Lungenblgsehen ents teht .  In diese Oruppe mi ig ten  
aueh racine F/~lle geh6ren. Es ist m6glieh, da.g die ~-~.tiologie der Lungen- 
e.ysten verschieden ist und da3 .... t ro tz  der )khnlichkeit der makro-  
skopischen Bilder --- die mikroskopisehen Bilder versehieden sein k6nnen, 
je  naeh dem gtiologischen Faktor .  

Wahrseheinl ich handelt  es sich in meinen Fiillen um eine Entwick-  
hmgsst6rung,  denn es waren keine Spuren eines ehronis~:hen entziind- 
lichen Prozesses zu sehen, der so wei tgehende VerSnderungen im Imngen-  
parenchym h/i, t te  hervorrufen k6,men. Die peribronehit isehe Entzi indung 
war rezeng. 

l)as Ents tehen  des spontanen Pneumothorax  kann auf zweierlei Art  
erklS.rt werden (Loeschke):  

I. Ein Bl~sehen platzt unter der Pleura  in das intervesieuliire Gewebe 
und sekund/ir in die t?leura. 

2 .  ein BlS.schen platzt unmi t te lbar  in die l~leura. 
ln  meinem Falle besteht noeh eine dr i t te  M6glichkeit.  dal3 niimlieh 

eine ( 'yste geplatzt  ist. Es war abet  nb.ht m6glieh zu entseheiden,  weleher 
Art. der Meehanismus des spontanvn Pneumothorax  im gegebenen Fall war. 
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