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{ Bingeganyen cm 2. Dezember 1937 )

Fille von Wabenlunge kommen nur selten vor. Man hat sie bel
Embryonen. Neugeborenen, Kindern, Erwachsenen und auch bei Tieren
heohachtet. :

Die Hohlen kénnen einzeln oder vielfach auftreten. grofl oder klein
sein; die Scheidewand wird manchmal von Bindegewebe., manchmal
auch von kollabiertem oder emphysematisem Lungenparenchym gebildet.
Die Hohlen kinnen mit dem Lumen der Bronchien in Verbindung stehen
oder vollkommen geschlossen sein. Ihr Lwnen ist mit Zylinder-. hauofig
mit Flimmerepithel ausgekleidet. In der Wand der Cvsten findet man
mitunter Muskelfasern. elastisches Gewebe. Knorpel. Blutgefalle. Fetft-
gewebe.  Schleimdritsen und manchmal auch markhaltige Knochen.
Die Einteilung der cystenartigen Gebilde im Bereich der Lungen ist
mit Riicksicht auf die unbekannte Puathogenese schwierig. Die Lokali-
sation der Héhlen ist verschieden.

Nach Oudendal kennt die Literatur 36 Fille; darunter befanden sich die Cysten
31mal in der rechiten, 18mal in der linken Lunge (in einem Teil der Falle in beiden
Lungen). In 23 Fillen befauden sich die Cysten im oberen Lappen, in 8 Fillen im
mittleren und in 13 Fillen im unteren Lappen.

Eigene Beobachtungen. )

Der erste Fall betraf ein dreijahriges Madchen (Prosektorium des

Warschauer Kinderspitals. Auszug aus dem Sektionsprotokoll Nr. 38;36).

Der Befund der Obduktion lautete folgendermaflen: Regelrechter Bau.
Ernihrungszustand méBig.

Rechte Pleura: Wiahrend der unter Wasser gehaltene Brustkorb erdffnet wird,
dringt aus der rechten Pleurahshle Gas. Im oberen Teil der Brustfellhohle ist das
viscerale Blatt mit dem parietalen Blatt verwachsen. In den interlobiiren In-
cisuren gind Verwachsungen sichtbar, die mit Gas gefiillte Blasen enthalten. Die
urofte Blase befindet sich zwischen dem oberen und unteren Lungenlappen und
hat ungefihr die Ausmalle einer WalnuB.

Linke Pleura: In der interiobaren Incisur befindet sich eine strangartige Ver-
wachsung.

Lungen: Unter der Pleura sind zahlreiche, stecknadelkopf- bis haselnuBgroBe
Blasen sichtbar. Die oheren und die vorderen Teile der linken Lunge sind luft-
haltig, knistern nicht, die tbrigen Teile resistent. Auf der Schnittflache des oberen



Kasuistische Beitrige zur Kenntnis der Wabenlunge. 747

Teiles des linken Oberlappeos zahlreiche stecknadelkopf- bis haselnuBgroBe, mit
Luft gefiilite Hohlen. deren glatte Winde durch schmale Streifen dichten, grauen
(iewebes getrennt sind. Die imn unteren Teil dieses Lappens befindlichen Héhlen
sind kleiner und auch weniger zahlreich; sie sind voneinander groBtenteils durch
einen schmalen, grauen Streifen emphysematosen oder atelektatischen Lungen-
parenchyms getrennt. Der linke Unterlappen bietet ein ahnliches Bild, nur sind
im vorderen und unteren Teile dieses Lappens die Hohlen gréBer und zahlreicher
als in seinen librigen Teilen. Das Parenchym, welches diese Hohlen umgibt, ist normal
oder emphysematis. Der rechte Oberlappen enthilt zahlreiche kugel- oder zylinder-
formige Hoblen, von denen viele miteinander in Verbindung stehen und grofiten-
teils leer sind; nur manche erfilllt eine Masse, die das Aussehen von geronnener

Abb, 1. 1, Fall. Die linke Lnnge Abb. 2, Fall 1. Die linke Lunge
von auBen. zahlreiche Cysten.

Gelatine hat. Das dic Hohlen umgebende Lungenparenchym ist atelektatisch,
wrau oder graugelb. Der rechte Unter- und Mittellappen weist keine Héhlen auf.
Das Pareuchym dieser Lappen ist grau, rotlichgrau, gelblichgrau. atelektatisch
und mirb. Ich konnte nirgends eine Verbindung zwischen den Bronchien und den
Hohlen nachweisen. Zu Kontrollzwecken injizierte ich eine Methylenblaulésung
in die Bronchien, konnte aber das Kindringen der Flissigkeit in die Hohlen nicht
feststellen.

Mikroskopische Untersuchung.

1. Die Hshlen sind groBtenteils leer. Nur wenige von ihnen enthalten formlose
Massen, die eine rétlichlila Farbung annahmen (geronnenes Eiweifl einer serosen
Flissigkeit). Sie sind mit einem schmalen Streifen faserigen Bindegewebes und
elastischen Fasern umgeben. Manchmal liegen auf dieser Schicht Plasmodien,
welche runde und ovale Kerne besitzen. Die Scheidewand zwischen den Hohlen
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besteht entweder aus einem Streifen von Bindegewcebe mit elastischen Fasern oder
aus Lungenparenchym. Weder in den Hohlenwianden, noch in den Scheidewédnden
konnte ich Knorpel, Muskelfazern oder Drisen finden. Die Bronchien sind mit
einschichtigem Zylinderepithel bekleidet. In ihren Lumen befinden sich zahlreiche
neutrophile Leukoeyten und eosinophile. formlose Massen. Ein Teil der Blaschen
hat zerrissene Winde und besitzt keinen Inhalt. Ein anderer Teil hingegen ist mit
neutrophilen Leukocyvten gefiillt, Die Winde sowohl der einen als der anderen
Blaschen enthalten gut erhaltene, elastische Fasern. Iin Bereiche mancher Ab-
schnitte ist das Lumen der Bliaschen schmal, die Scheidewande hingegen breit
und von jungem Granulationsgewebe erfiillt.

Es Hegt also folgender Befund vor: 1. Lungencysten, 2. peribronchi-
tische Entziindung. 3. Emphysem, 4. spontaner Pneumothorax.

Fall 21, Es handelt sich
um ein 2Y,jihriges Kind aus
elenden hiuslichen Verhilt-
nissen. welches in der Sdug-
lingsfiirsorge von der 4. Le-
benswoche an 2 Jahre hin-
durch beobachtet worden war.

Wihrend dieser ganzen Zeit
litt das Kind an hartniickigem
Strophulus  und nachfolgenden
Pyodermien, Dazu kam geuen
Ende des ersten Jahres beider-
seitige eitrige Mittelohrentzin-
dung mit polypidser Schleimhaut-

Aub. 3. Fall 1. Plasinodien in Cysten. hypertrophie und Rachitis. welche

zweimal eine Aufnabme in der
Jortigen  Universitiatskinderklinik erforderte. Damals waren Pirquet negativ.
Wassermann und Kahn im Blut negativ. Im Alter von 2!, Jahren wurde das
Kind im schwersten Zustande auf die Kinderstation des dortigen Krankenhauses
aufgenommen, wo ex nach einigen Stunden starb.

Die Sektion (Obduzent Dr. J. Zeyland) ergab folgende Diagnose:

Wabenlunge. Beiderseitigce Herdpneumonie mit Verwachsungen der inter-
lobiren Pleura. Nekrotische Herde im atrophischen Thymus (Duboissche Herde 7).
Beiderseitige eitrige Mittelohrentziitndung mit Caries des Innenohres. Multiple
Hautuleera. Follikulire Milzhyperplasie.  Allgemeine Lymphdriisenhyperplasie.
besonders der peripheren Lymphdriisen. Dilatation der rechten Herzkammer.
Allgemeine Hypotrophie,

Erst die histologische Untersuchung erlaubte eine exakte Diagnose
der Lungenverinderungen, welche wegen des traubenférmigen Aus-
sehens der Lungen an ein ausnahmsweise starkes bulléses Lungenemphy-
sem denken lieBen. Es zeigte sich namlich, daB Blaschen verschiedener
GroBe, welche hauptsichlich peripher in den Lungen. besonders in den
Unterlappen, gelegen sind mit stellenweise kaum sichtbaren kubischen

L Diesen Fall samt den dazugehorigen Mikrophotogrammen verdanke ich
Herrn Doz. J. Zeyland, der ihn untersucht hat und am 19. 3. 37 in der Posener
Sektion der Poln. Padiatr. Ges. demonstriert hat.
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Schnittfliiche der Lunge.

Abb. 4. Fall 2,

zahlreiche Plasmudien.

Mikroskopischer Schnitt der Lungencyste:

5. Fall 2,

Abh,

Pauphot, Obj. 3, Ok. 10 «,
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Zellen, stellenweise in Reihen angeordneten Riesenzellen oder viel-
kernigen Plasmodien ausgekleidet sind.

AuBer diesen, uns hier am meisten interessierenden Verdnderungen
zeigte die histologische TUntersuchung die fiir eine Herdpneumonie
typischen Verdinderungen der Lungen. deren Bronchien mit Schleim-
pirépfen ausgefiillt waren und deren Blutgefille stark erweitert waren.
AuBerdem fand sich in der Leber eine Fettinfiltrierung der Parenchym-
zellen und im Thyvmus Fehlen der Hassalschen Korperchen mit strang-
firmiger Wucherung des Bindegewebes und Granulationsherden, welche
auller nekrotischen Stellen, Verkalkungen und vielkernigen Zellen grofle
einkernige mit schwach siurefesten (Zichl-Firbuny) Granula beladene
Zellen aufweisen. Versilberung nach Levadite liell keine Spirochiten im
Thymus auffinden.

Die Ansichten i{iber cystenartige (ebilde innerhalb der Lungen
sind ziemlich verschieden. Nach Grewitz sind sie als Bronchiektasien
aufzufassen. Zur Stitzung seiner Theorie fithrte Grawitz die Tatsache
an, daf3 die Hohlen mit zylinderférmigem Flimmerepithel bekleidet sind
und daf3 er in den Winden der Hohlen hiufig Knorpelgewebe vorfand.
Die Feststellung, dafl zylinderférmiges Flimmerepithel vorhanden ist,
machte die Theorie von Virchow und Klebs zunichte: diese faBten die
Hohlen als erweiterte Lymphgefille auf. Die Ansicht Grawitz” teilt
Arnhetm der in den Hohlenwinden Blutgefifie. Fettgewebe und Schleim-
dritsen vorfand, und auch Sandoz, der glatte Muskel- und elastische
Fasern nachwies.

Manche Beobachter (Oudendul, Debré, Gilbrin) halten die \Wabenlunge fiir eine
Entwicklungsstorung: andere (Hueter) fiir eine Neubildung, andere fir einen
entziindlichen Proze8, der sich manchmal (Sandoz) auf luischer Basis entwickelt.
Britzke und Kaufmann sind der Ansicht, daB als Ursache der Wabenlunge cine
Hypoplasie der Lungenblischen anzusehen ist. Peiser nimmt an, daB es sich um
eine angeborene Schwiche der Bronchialwand handelt. Hueter und Orth meinen,
daB, wenn sich die Stérung in einer frithen Lebensphase entwickelt, die Zahl der
Cysten klein, aber die Cysten selbst groB sind, diinne Winde haben und den ganzen
Lappen oder einen Teil von ihm umfassen (Sacklunge). In einer spiteren Ent-
wicklungsphase entstehen dagegen zahireiche kleine Cysten (Wabenlunge).

Ey ist in meinen Fillen schwer, auf Grund des anatomischen Bildes
zu entscheiden, womit wir es zu tun haben. Das mikroskopische Bild
scheint nicht dafiir zu sprechen, daf} sich die Hahlen aus den Bronchien
entwickelt haben. In allen Priparaten war zu sehen, dal} die grofleren
und kleineren Bronchien mit Zylinderepithel bekleidet waren und daf}
der Bau der Wand von der Norm keineswegs abwich. Nur das Lumen
der Blischen enthielt ein cellulires Exsudat und amorphe Massen.

Der Bau der Héhlen erinnerte andererseits durchaus nicht an embryo-
nale und auch nicht an ausgebildete Lungenblischen. Die Wand der
Hohlen bildete in dem ersten Fall dichtes fibréses Bindegewebe, das
zahlreiche elastische Fasern enthielt. Nur in wenigen Héhblen waren
Plasmodien zu sehen. In dem zweiten Fall sind die Cysten mit
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einschichtigem kubischem Epithel oder Plasmodien bekleidet. Dustin sah
Lungencysten bei einem 9 Monate alten Kind und konstatierte in der
Wand der Cysten das Vorhandensein von Plasmodien. also ein dhnliches
Verhalten wie in meinen Fillen. Ujiie beobachtete ahnliche Bilder in
einem Falle der Wabenlunge beim Tapir.

Wenn wir anf dem Standpunkt stehen, dall das Lungenepithel beim
Kinde in hohem Grade die Fihigkeit besitzt Plasmodien zu bilden, so
miite man annehmen. dall ein Teil der Falle als Folge von Entwick-
lungsstdrungen der Lungenblischen entsteht. In diese Gruppe miiliten
auch meine Fille gehdren. Es ist méglich, daB die Atiologie der Lungen-
cysten verschieden ist und daB -~ trotz der Ahnlichkeit der makro-
skopischen Bilder — die mikroskopischen Bilder verschieden sein kénnen
je nach dem dtiologischen Faktor.

Wahrscheinlich handelt es sich in meinen Fillen um eine Entwick-
lungsstorung. denn es waren keine Spuren eines chrounischen entziind-
lichen Prozesses zu sehen, der so weitgehende Verinderungen im Lungen-
parenchym hétte hervorrufen kénnen. Die peribronchitische Entziindung
war rezent.

Das Entstehen des spontanen Pneumothorax kann auf zweierlei Art
erklirt werden ( Loeschke):

. Ein Blaschen platzt unter der Pleura in das intervesiculiare Gewebe
und sekundir in die Pleura.

2. ein Blaschen platzt unmittelbar in die Pleura.

In meinem Falle besteht noch eme dritte Moglichkeit. dall nimlich
eine C'yste geplatzt ist. Es war aber nicht moglich zu entscheiden, welcher
Art der Mechanismus des spontanen Pneumothorax im gegebenen Fall war.
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