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Zehn Fiille von Nebenlungen bei Tieren.
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{ Eingegangen am 20. Dezember 1937,)

Unter dem Material, welches im letzten Halbjahr 1929 dem hiesigen
Institut zur Diagnose eingesandt wurde, waren 3 Fille von intrathorakaler
Nebenlunge. Diese wurden von dem einen von uns (Christiansen), die
iibrigen 7, friher und spéter eingesandten Falle von dem anderen von
uns (Sjolte} untersucht.

Da tiberzahlize Lungen sowohl in der human- als in der veterinar-
medizinischen Literatur nur selten besprochen worden sind, mnuf ihr
Vorkommen wohl als eine recht grofle Seltenheit angesehen werden, und
jeder neue Fall scheint schon aus diesem Grunde der Erwihnung west.
Bis 1937 sind beim Menschen im ganzen 35 Fille von Nebenlungen
beschrieben worden. Bei Tieren scheinen bis jetzt nur 12 Fille beschrieben
zu sein, ndmlich von Joest (3 Fille). von Zietzmann, Ball, Schlegel, Paukul,
Berger, Magnusson, Wyfmann, Krediet und Nijhoff je 1 Fall. Tn 9 Fallen
lagen abdominale Nebenlungen beim Rinde vor. Das Vorkommen von
intrathorakalen Nebenlungen bei Rindern scheint {iberhaupt nicht in
der Literatur beschrieben zu sein. .Joest berichtet Uber einen Fall von
intrathorakaler Nebenlunge beim Pferde, und iiber einen kongenitalen,
aus Lungengewebe bestehenden, teratoiden Tumor der Sacralgegend eines
Kalbes. Zietzmann berichtet unter dem Namen Ectopia pulmonis iiber
eine an der rechten Halsseite gelegene, aus Lungengewebe bestehende
Geschwulst.

Die beschriebenen Fille beim Menschen,

Im Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie und Histologie
von Henke und Lubarsch, Bd. 3, 1928, gibt H. JMiiller ¢ine Beschreibung
der Fille beim Menschen. Hier sollen 5 weitere Fille, von denen 2 uns
hinsichtlich der Genese von Bedeutung erscheinen, angefithrt werden.

Campaceit (1902) fand einen akacssorischen Lappen bei der linken Lunge, un-
abhangig von dieser.

H. von Meyenburg beschrieb 1914 einen Fall vou intrathorakaler Nebenlunge
bei einem 5%,jahrigen Knaben. der an Appendicitis-Peritonitis gestorben war.
In der linken Pleurahohle wurde am Dorsum der Lunge Hegend e¢in flaches, fast
rhombisches Gebilde gefunden, das 40 ¥ 23 X 3 mm wmaB und in Heéhe des 9. und
1U. Brustwirbels lag. s war frei beweglich und mit dem hintersten Mediastinum

t Campacci: Ref. Zbl. Path. 1902.
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durch einen diinnen, 1,5 em langen Stiel verbunden. Im Stiel fand man eine von
der Aorta descendens kommende Arterie und eine Vene, die in der Vena pulmonalis
sin. miindete. Dagegen endete die Bronchienverzweigung blind, bevor sie in den
Stiel eintrat. Mikroskopisch wurde typisches Lungengewebe gefunden.

G. Nordmann teilte 1926 einen Fall mit, in welchem eine Nebenlunge bel einem
Knaben gefunden wurde, welcher gleich nach der Geburt starb, und bei welchem
die Nebenlunge mit einem Hydrops universalis congenitus verbunden war. Im
untersten Teil der linken Pleurahshle fand man eine akzessorische Lunge, welche
die beiden linken Lungenlappen zusammen an Grofle iibertraf. Die Farbe war
hell. Von der Basis ging ein 10 mm langer Stiel aus, der in der Tiefe durch das
Diaphragma verschwand. Die Nebenlunge stand nicht mit dem Bronchienbaum
in Verbindung. Histologiseh fand man alle Alveolen der Nebenlungen erweitert
und von derselben Grofie, Kubisches Epithel. In einigen Bronchienzweigen fand
man glatte Muskelzellen. aber keine Knorpelringe. :

Morelli beschreibt 1932 eine in der Leiche eines 2 Tage alten Neugeborenen
gefundene rechte Nebenlunge. Gleichzeitig bestand ein rechtsseitiger Zwerchfell-
defelit und partiale Ektopie des Darmes und der rechten Niere. Die Nebenlunge
lag teils in der Pleurahohle, teils retrorenal und subdiaphragmatisch. Sie hatte den
Bau einer fetalen Lunge mit einer weiten bronchicktatischen, cystischen Héhle 1.

8. Scheidegger (1936) beschreibt einen Fall bel cinem zu frith geborenen Kind,
einem im 9. Schwangerschaftsmonat geborenen Knaben, der gleich nach der Geburt
starb. Bel der Sektion fand man im untersten Teil der linken Brusthéhle einen grau-
rétlichen Knoten, 52 X 45 x 38 mm groB, der durch einen Stiel an das Zwerchfell
befestigt war. Der Sticl setzte sich durch das Zwerchfell fort und fithrte an die
Magenwand nahe der Einmitndung der Speiseréhre. Der Knoten war im Gegensata
zu beiden Lungen lufthaltiy; er stand aber nirgends in Verbindung mit den Lungen,
sondern war mir durch den erwithuten Sticl mit der Magenwand verbunden. Die
Arterien entsprangen den Arterien der linken Nebennicre, das Venenblut ergof
sich in die V. hemiacygos. Histologisch wurde cin recht gut entwickeltes Lungen-
gewebe mit Alveolen, reich an Bronchiolen und Bronchien, die Knorpel und Sehleim-
driisen enthielten, gefunden; in dem zur Magenwand fiihrenden Stiel fand man unter-
halb des Zwerchfelles einen Kanal, der mit Magenschleimbaut ausgekleidet war,
withrend man oberhalb des Zwerchfells Bronchienzweige im Sticl fand. Im Lungen-
gewebe fand man Blutkdrperchen, Schleim nnd Hornschuppen, dem Befunde im
Lumen des Magens entsprechend.

Dice bei Tieren heschriebenen Fille.

1. Die von Zietzmann (1903) unter dem Namen Ectopia pulmonis beschriebene
MiBbildung stammte von einem 16 Tage alten Kalbe, hatte ihren Sitz an der rechten
Halsseite gehabt und prisentierte sich in Form einer 20 em langen bienenférmigen
Geschwulst, die auf der Schnittfliche formlich das Bild von fetalem, atelektatischem
Lungengewebe zeigte. Ls unterlag keinem Zweifel, daB es sich um die Verlagerung
eines Teiles, wahrscheinlich des Vorderlappens der rechten Lunge gehandelt hat 2.

2. Joest (1905) berichtete iiber einen Tall bei einem 14 Tage alten Kalb, von
welchem ein Lungenteil singesandt wurde, der an der Hinterflaiche des Zwerchfells
safl., Dag Gebilde hatte nach Angabe des Einsenders mit der Trachea in Verbindung
gestanden. Das Gewebsstiick mafl 20 % 15 x 16 em. Durch die Oberfliche war
deutlich eine lobulire Zeichnung erkennbar. Am einen Pol wurde ein durchschnit-
tener, ziemlich weiter Bronchus mit Xnorpel in der Wand gefunden. Er erstreckte
sich in der Linge durch das Gewebsstitck und verzweigte sich in diesem. Histo-

1 Morelli: Zit. nach Ref. von Puafrassi, Zbl. Path. 59.
2 Zit. nach Ref. von (7, Miller im Jahresbericht 1903 (&llenberger vnd Schiitz).
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logisch fand man ein Lungengewebe, das grofitenteils atelektatisch war, wihrend
¢in kleinerer Teil hufthaltig war.

3. Joest beschrieb (1906) einen kongenitulen, aus Lungengewebe bestehenden
teratoiden Taumor der Sacralgegend bel cinem normal ansgetragenen, wihrend der
schweren Geburt verendeten Kalbe, An der vorderen Kreuzbeingevend fand sich
eine etwa mannskopfyroBe, von der normalen dufleren Haut iiberzogene, weiche
Geschwulst, Auf dem Durchschunitt zeigte sich eine blaf-braunrote, weichelastische
Gewebesmasse, die in ciner in der Subcutis befinddichen Hohle gelegen war, Diese
Hahle wies zum Teil eine glatte glanzende Auskleidung auf, die einem serésen
Hiutchen dhnelte, und dementsprechend war auch dic die Héhle ausfiillende
(iewebsmasse mit ciner groBtenteils glatten serosadhnlichen Obertlichenbekleidung
estattet. Zum Teil war das Geschwulstgewebe mit der Wand der Héhble ver-
wachsen, Mit dem Korper des Tieres stand es durch zwel fast bleistiftstarke GefiBe
in Verbinduny. Die GefiBe, dic am kranialen Ende der Geschwulstmasse in diese
eintraten, standen, so weit sich dies ohne Injektion feststellen liefl, mit der linken
AL circumflexa ilium profunda und der entsprechenden Vene in Verbindung,  Aus
der Hohle der Subeutis herausgenommen, stellte die Geschwulstmasse ein kuchen-
formiges Gebilde dar, das einen Querdurchmesser von etwa 20—23 ¢, eine Dicke
von etwa 8 cm sowie ein Gewicht von 1700 g besaBl. Am caudalen Ende der Ge-
schwulstmasse war eine flache., der Medianlinie entsprechende Einbuchtung bemerk-
bar, durch die erstere undeutlich in zwei Lappen, einen rechten und einen linken,
geteilt wurde. Am kranialen Ende der Masse war ein etwa daumenstarkes, blind
beginnendes, lceres hiutiges Rohr zu bemerken, das sich, zunichst zwei Hauptaste
bildend, imn Geschwulstgewebe verzweigte und zum groflen Teil kleine, unregel-
miBige Knorpelstiickchen herausfiblen lieB. Die histologische Untersuchung der
Geschwulstimasse ergab, dafl dieselbe aus typischem atelektatischen Lungengewebe
bestand. Nach Lage der Dinge mufl angenommen werden, daB es sich um eine fetale
[nklusion, eine indiquale DoppelmiBbildung (Epipygus) handelt.

4. Ball (1910) fand in der Bauchbéhle cines Kalbes ein 170 < 114 < 50 mm
groBes Gebildg, in einer grubenformigen Vertiefung der Diaphragmafliche des
stark atrophischen rechten Leberlappens gelegen. In den dorsalen Rand miindeten
cine Arteric nnd eine Vence ein. Im Gebilde fand man einen blind endigenden
Anfangsteil eines Rohrensystems, das sich im Gebilde verzweigte. Histologisch
fand man verzweigte Kaniile tnit mehrschichtigem Epithel und mit glatter Mus-
Jeulatur im subepithelialen Bindegewebe sowic mit Platten von hyalinem Knorpel.

3. Schiegel (1911) hat einen Fall beschricben, der ein 5 Wocken altes Ialb mit
angeborener Hernia diaphragmatica betrifft. fr fand eine zwischen Diaphragma,
Leber und Milz (also in der linken Seite, Verf.) gelegene MiBbildung von 1220 ¢
Gewicht. ; Das Gebilde maB 37 X 19 x 3,5 em. 1s war durch interlobulires Binde-
gewebe in Lappen geteilt. Dic Schoittfliche ergab das Bild von atelektatichem
Lungengewebe, bindegewebige aber knorpelfrei, nach allen Richtungen blind
endende, groBere, mittlere und kleinere Bronchien mit einem gelbbrauncn, em-
bryonalen, dickbreligen Inhalt. Die MiBbildung hatte Zungenform und war beim
einen Pol halsartig eingeschniirt und stand durch ein fibroses Band mit der ithrigen
Lunge in Verbindung.

6. Pawkul (1013) beschrieb einen Fall bei einem sonst normalen Kalb. Kranial
in der linken Seite der Bauchhéhle fand man cin scheibentérmiges, tumorartiges
Gebilde von gelapptem Bau mit der Pars costalis des Zwerchfells durch cinen wenige
Zentimeter langen Stiel verbunden. Das Gebilde mafl 16 X 14 X 4 em. Der Stiel
saf} in der Hohe der grofiten Vorwdlbung des Rippenbogens. Auf der Pleurafliche
des Zwerchfells fand man keine Verinderung irgend einer Art. Schon makroskopisch
priisentierte sich das Gebilde als eine vollstindig atelcktatische Lunge. Das beklei-
dende Peritoneum war doch im Vergleich mit der Pleura pulmonalis bedeutend
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stirker entwickelt. Histologisch fand man ein deutliches Bild von Lungengewebe
mit Bronchienverzweigungen, aber doch ohne deutliche Ausdifferenzierung von
Alveolen.

7. Joest beschreibt 1923 eine intrathorakale Nebenlunge beim Pferd, die mit
der Hauptlunge oder deren Luftwegen in Verbindung gestanden haben mufite. Sie
wurde linkerseits in der Brusthohle im Bereich der 12.—-14. Rippe gefunden und
war an den Rippen, den Intercostalmuskeln und am Zwerchfell befestigt. Das
Gebilde war von abgeflacht ovoider (Gestalt und hatte eine Grée von 12 x 8 >0 5 em.
Mit der Nachbarschaft war es mit einem kurzen Stiel befestigt, an dem sich quer-
gestreifte Muskulatur, etwas Knochengewebe sowie ein Bronchus und mehrere
Blutgefifle nachweisen lieen. Seine Konsistenz war weich-elastisch. Die eine
Halfte besaB serosen Uberzug. Histologisch bestand das Gebilde aus lufthaltigem
Lungengewebe mit Bronchien und BlutgefiBen !,

8. Berger beschrieb 1928 eine eingesandte MiBbildung von der Bauchhshle
eines gesunden, 14 Tage alten Kalbes. Das Gebilde war beim Diaphragma kranial
von der linken Niere gefunden worden. Dice GroBe war 16 % 10 X 3 em. Die Rander
waren abgerundet. Fine Befestizung an die Nachbarorgane war nicht bemerkt
worden.

Histologisch fand man Lungengewebe mit grofBeren und kleineren Hohlrdumen,
von denen einige mit kubischem, andere mit zylindrischem Ipithel ausgekleidet
waren, welches einer Bindegewebsmembran mit reichlichen elastischen Fasern aufsafl.
Zahlreiche Hohlrdume waren von ciner Muscularis umgeben, und an cinigen Stellen
kam hyaliner Knorpel vor.

9. Mugnusson (1930) crhielt ein von einer 2jihrigen Firse stammendes Gebilde
zur Untersuchung. es war zwischen dem Diaphragma und dem Magen, linkerseits
in der Nihe der Milz gefunden worden und wog 600 g. Die Grofe war 14 x 18 > 6 cm.
Durch eine 4 cm breite Verbindung war das Gebilde mit dem linken Rand des
Centrum tendineum verwachsen, es war aber ohne Verbindung mit dem Ocsophagus,
dem Pansen oder den Brustorganen. Vom Gebilde ging ein arterienfihrender Strang
aus, der das Diaphragma perforierte und in einem kurzen, der Brustwand folgenden
Gekrose kranial der Brustapertur zu verlief, wo er sich im Thymus verlor. Die
Arterie im Strang miindete in die Aorta in der Nihe der A. subelavia sin. Die Venen
waren sehr undeutlich und verloren sich im Bindegewebe der Bauchseite des Zwerch-
fells. Das Gebilde hatte einen deutlich lobuliren Bau mit breiten Bindegewebs-
ziigen wie bei den Lungen der Wicderkduer. Auf Schnitten sah man Bronchien
mit Knorpelringen samt atelektatisches Lungengewebe.

10. Wypmann (1931) bekam eine Nebenlunge von einem Kalbsfetus zugesandt,
welches auBerdem einen groBen Hydrops ascites (30 Liter) hatte, der Geburts-
hindernis verursacht hatte. Die Nebenlunge lag in der linken Seite der Bauchhéhle
und machte die Extraktion des Fetus unméglich, bevor sie teilweise entfernt war.
Sie lag neben der Leber, hatte ovale Form, war 50 em lang, 25 cm dick und wog
7,5 kg. Die Form war dic eines Brotlaibes. Durch einen fadenférmigen, gefaf3-
haltigen Strang war sie mit dem Gekrose verbunden. Verwachsungen mit dem
Zwerchfell waren nicht beobachtet. Die Oberfliche wies einen deutlich gelappten
Bau auf, und das ganze Gebilde war deutlich in cinen gréfieren und einen kleineven
Teil gezweiteilt. Die Ursache dieser Zweiteilung konnte nicht nachgewiesen werden.
und es lieB sich auch nicht feststellen. ob der gefilifilhrende Strang mit der Aorta
abdominalis in Verbindung gestanden hatte. Doch war es deutlich, da8 er in der
Richtung nach der linken Niere verlaufen war. Histologisch fand man, daB es sich
um Lungengewebe mit nachweisbaren Alveolen und Bronchiolen handelte.

11. Krediet (1933) fand bei einem necugeborenen Kalb eine Nebenlunge in der
Bauchhohle unter der rechten Niere, durch einen diinnen Stiel an das Diaphragma

v Zit. nach Krage. Ellenberger-Schiitz, Jahvesbericht, 8. 233. 1925.
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befestigt. Sie maf 13,2 » 10.2 » 4,7 em. Durch die ganze Nebenlunge verlief eine
verzweigte Bronchie, die ithren Anfang beim Diaphragma nahm. Histologisch fand
man Bronchien mit Knorpel und glatten Muskelzellen, aber keine Schleimdriisen.

12. Nijhoff (1933) beschrieb einen Fall, in dem eine Nebenlunge zusammen
mit Hydrops ascites bei einem Kalbsfetus ein Geburtshindernis veranlaBt hatte.
Das Kalb lag in der Steifllage und nachdem die Bauchhchle getffnet und die Neben-
lunge entfernt worden war, konute das Kalb extrahiert werden. Die Nebenlunge
wog 10 kg und war von einem glinzenden, durchsichtigen serésen Uberzug ganz
bekleidet. Fine histologische Untersuchung (von Arediel vorgénommen) zeigte ein
Lungengewebe mit Broncehien, Bronchiolen und Alveolen. Man fand keine Schleim-
driisen in den Bronchienwanden, aber glatte Muskelzellen.

Eigene Fiille.
Full 1. Tierarzt Flindt-Larsen, Slangerup, sandte am 16. 7. 29 di¢ Brustorgane,
Diaphragma und Leber cines neugeborenen Kalbes mit der Bemerkung ein, dal die

Abb, 1. Fall 1. Mikrophoto, 25--1. Sjolte phot.

Organe von einem sonst vollig gesunden Kalbe stammten, e wilnschte eine Diagnose
des Lungenleidens. Bei der Untersuchung der Organe wird das Herz normal be-
funden, ebenso die groBen GefiBe im Thorax. Die Lungen sind kleiner als normal
fiir ein neugeborenes Kalb. Bebonders ist die rechte Lunge stark verkleinert, indem
sie sich eigentlich nur als eine Y, e dicke Membran prasentiert. Ubrigens sind die
Lungen im groflen und ganzen normal gelappt. wenn auch etwas unregelmaiBig.
Der weitaus groBte Teil der Lunge ist lufthaltig. Nur ein kleiner Randsaum ist
vollstindig atelektatisch und sinkt bei der Schwimmprobe rasch. Andere Teile,
besonders in der rechten Lunge, liegen schwer auf der Wasseroberflache.
Zwischen den beiden normalen Lungen, kranial dinrch das Herz, caudal durch
das Zwerchfell begrenzt, liegt etwas rechts der Mittellinie, ein langliches, seitlich

7

Virchows Archiv. Bd. 302,
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etwas zusammengedriiclites, etwa doppelfaunstgroBes Organ von 500 g Gewichr,
von heller, graugelber Farbe, deutlicher Lobulierung und mit einer etwas unebenen
Oberfliche, die von einer mattgrauen kapselartigen Bindegewebsschiche bekleidet
ist. Is ist durch lockeres Bindegewehe mit der rechten Lunge verbunden, indem
diese den groften Teil der lateralen Fliche des Gebildes mantelférmig bekleidet.
Jedoch gelingt es sehr leicht, diese Verbindung durch stumpfe Praparation zu 16sen;
eine Bronchienverbindung von der rechten Lunge zn dem Gebilde besteht nicht.
Viehnehr hildet dieses ein vollkommen selbstandiges Organ, welches bei oberflach-
licher Betrachtung und auch in Konsistenz nicht wenig an Thymus erinnert. Doch
ist cs vou hellerer Farbe und groberer Lappenbildung als der im prikardialen Media-
stinum vorhandene Rest des Thymus. Das Orcan macht einen blutarmen Eindruck.
Auf der Schnittfliche hat dag Gebilde ein schwammahnliches Aussehen, und man
gewahrt zahireiche kleinere, den Bronchien entsprechende Kanalchen, die sich zu
groleren Gangen verbinden. An der Oberfliche des Ovganes kann keine Bronchien-
endung nachgewiesen werden.

Die mikroskopische Untersuchung ergibt, daBl es sich um Lunzengewebe handelt.
Man bemerkt groBe und mittlere Bronchien von fast ganz typischem Bau mit mehr-
reihigem Epithel, einer deutlichen Muscularis und mit recht reichlichen Xnorpel-
plattchen in der Adventitia. Sogar einzelne, sparliche Bronchialdritsen kénnen in
der Wand der groBeren Bronchien gesehen werden. Die kleinen Bronchien sind mit
einreihigen:y, recht hohem Epithel bekleidet. Sie sind in einigen Lungenlippchen
sackfériniy erweitert und bilden hier ein System von unregelmiBigen, anastomo-
sierenden, epithelbekleidgten Hohlrawmen. dic nur durch vecht spirliches Binde-
gewebe voneinander getrennt sind. Ein respiratorischer Teil ist in solchen Lippehen
nur wenig oder gar nicht entwickelt. In anderen Liappcehen jedoch sieht man deut-
lich entwickelte Alveolen und Alveolenginge mit nicdrigern kubizchem Epithel.
Das interalveolire Gewebe ist schr stark entwickelt und enthilt reichliche elastische
Fasern. Die Bronchien sind von Arterien und Veneun begleitet.

Fall 2. Ticravzt Christensen, Herning, sandte am 23. 8. 29 cinen Rinderfetus
in abgehdutetenn und teilweise ausgeweidetem Zustande ein mit der Aufklirung,
daB er nach Notschlachtung einer hochtriichtigen Kuh aus deren Uterus ausge-
schnitten set. Er teilt mit, daB die Nachgeburt stark ddematos gewesen sei, und
daB der ,,thymmusahnliche Tumor®, der u. a. exvisceriert war, frei in der Brusthohle
gelegen habe.

Bei der hier vorgenommenen Untersuchuny der Brustorgane findet man: Herz
und grofle Blutgefalle in der Brusthéhle normal. Die Lungen klein, atelektatisch
und nur einen sehr geringen Teil der Brusthohle ausfillend. Die linke Lunge drei-
lappig, die rechte finflappig, also im grofien und ganzen dem Normalen entsprechend.
Dic aulicre Form und Verteilung der Lappen ist allerdings recht abweichend von
der Norm — besonders in der rechten Lunge. Es fillt hier auf, dafl der dem epar-
teriellen Bronchus entsprechende Bronchus fiir den rechten Spitzenlappen schon
etwa an der Grenze zwischen dem 2. und 3. Drittel der Trachea abaweigt, wodurch
der entsprechende kraniale rechte Lungenlappen sehr weit nach vorne riickt und cin
bedeutender Raum zwischen diesem Lappen und der iibrigen rechten Lunge frei
bleibt. In diesen Raum scheint die als ., thymuséhnlicher Tumor® in dem Vorbericht
bezeichnete Nebenlunge mit der kranialen Spitze hineingelagert gewesen zu sein.
Die Nebenlunge ist ein Organ, welches in Form sehr viel an eine normale Lunge
ohne grobe Lappenteilung (Pferdelunge) erinnert. Sie mift 33 > 20 x 3 em. Die
Oberfliche ist von einer triiben. pleuradhnlichen, glatten Membran bekleidet, und
es ist eine deutliche Felderung infolge grober Lobulierung vorhanden. Die einzelnen
Lobuli springen recht stark iiber das Niveau der intcrlobuliren Bindegewebsziige
hervor, so daB sich die Interstiticn als recht tiefe Rinnen auf der Oberfliche pri-
sentieren. Kine Einkerbung in der Oberfliche nahe dem einen schmalen Rande



Zehn Fille von Nebenlungen bei Tieren. 99

1aBt den Hilus des Organes vermuten. Man bemerkt hier zwel groBe GefiBe. die
sich in das Organ einsenken. Schneidet man am Hilus wenige Millimeter in die
Tiefe, gelangt man in den Hohlraum eines grofen, blindendigenden Bronchus.
Der Bronchus verdstelt sich in dem Organ. Dieses ist hellgelb, weich, aber recht
massiv, nicht krepitierend. Es fillt die helle, animische Farbe besonders deshalb
auf, weil alle iibrigen Organe des Fetus stark blutgefillt sind.

Die Mikroskopie bestitigt, da es sich auch hier um Lungengewebe handelt,
allerdings um weniger typisches Lungengewebe als im ersten Fall. Die mittelgroB8en
und kieinen Bronchien sind mit ein- oder mehrreibigem Flimmercpithe] ausgekleidet.
Thre Wand besteht itherwiegend aus Bindegewebe, welches sehr reich an elastischen

Abb. 2, Fall 2. Mikrophoto, 25—1. Sjolte phot.

Fasern ist. Brounchialdriisen konnen auch nachgewiesen werden. Knorpelelemente
und Muskulatur sind nur in geringer Menge in der Brouchienwandung vorhanden.
Ahnlich wie in der vorher beschricbenen Lunge sind die kleinen Bronchien auch
hier stark erweitert. Die Lichtung der den Bronchien folgenden Blutgefifle enthilt
kein Blut. Ein respiratorischer Teil ist nur wenig entwickelt. Doch sieht man
Lippchen mit zusammengefallenen alveolenéhnlichen Spalten mit reichlichem,
interalveoliren, zellreichen Bindegewebe, worin bei Elastinfarbung der groie Gehalt
an elastischen Fasern in die Augen fillt. Da das Material bei der Ankunft recht
stark kadaverés verindert und das Epithel deshalb vollstindig abgestoBen war,
kann iber die Epithelbekleidung der alveolendhnlichen Gebilde nichts ausgesagt
werden.

Fall 3. Von dem stidtischen Schlachthaus in Kopenhagen wurde dem Ver-
fagser durch Tierarzt Christophersen ein lungendhnliches (ebilde iibergeben, ohne
Angaben tiber Lage und Beziehung zu anderen Organen. Durch wmiindliche Mit-
teilung des Schlichters, der das Organ ausnahm, ist aufgeklirt, daB es von einer
erwachsenen, sonst gesunden Xuh stammte und ventral in der linken Pleurahohle
fast ganz freiliegend vorgefunden wurde, nur mit einem Stiel an das Zwerchfell

7*



100 . L. P. Sjolte und M. J. Christiansen:

nahe dessen Rippenanheftung befestigt. Genauve Angaben iiber das Verhalten des
Herzens und der Lungen liegen nicht vor. Bei dor Fleischbeschau ist jedoch keine
weitere Abnormitiat entdeckt worden. Das im Aussehen recht stark an eine Lunge
erinnernde Organ wiegt 700 g, mifit 25 X 15 X 5 cm. Es hat die Form einer halb-
mondfdrmigen Scheibe mit einem etwas stumpfen, geraden Rand und einem recht
scharfen, halbkreisférmigen Rand, mit einer schwach konkaven und einer schwach
konvexen Seitenfliche. Das Gebilde ist von einer glatten, pleuraihnlichen Membran
bekleidet. Am einen Pole geht diese Membran in ein bindegewcbiges, von Serosa
bekleidetes Band tiber, welches an der durchschnittenen Fliche die Querschnitte

ADbb. 3. Tull 3. Mikrophoto, 25—1. Sjolte. phot.

von zwei grofen BlutgefiBen. dagegen keinen Bronchienschnité erkennen IiBt.
An der leicht koukaven Fliche ist die Membran diinn und 148t das unterliegende
Gewebe mit einer rotlichgelben bis mattgrauen Farbe durchscheinen. Man erkennt
eine deutliche Lobulierung, und dic Grenzen zwischen den cinzelnen Lobuli sind
durch seichte, aber doch deutliche Furchen angegeben. Die Bekleidung der kon-
vexen Fliche ist bedeutend schwerer, und die Eigenfarbe des Ovganes schimmert
hier nur schwach durch. Die Kounsistenz des (ebildes erinnert an atelektatisches
Lungengewebe., Kein Knittergerdiusch beim Einschnitt. Die Schnittfliche hell,
rotlichgelb, recht feacht, einer normalen Lungenschnittflache sehr dhnlich. In der
Liangsrichtung des Organes, nahe dessen konkaver Flache, lauft ein groBer, blind
endender Bronchus mit einer mebrere Millimeter dicken Wand, in welcher Knorpel-
einlagerungen crkennbar sind. Die Lichtung dieses Hauptbronchus gestattet einem
Finger Passage und ist mit gelbem, klarem, zihem Schleim vollstindig ausgefiillt.
Von dem Hauptast zweigen sich, dhniich wie bei normalen Lungen, Nebenzweige
ab, die sich dann weiter verdsteln: auch sie sind kenntlich erweitert und mit Schleim
gefiillt.
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Bei der Mikroskopie dieser Nebenlunge erkennt man in den groflen Bronchien
alle fur diese charakteristischen Bestandteile: Hohes Flimmerepithel, in welchem
man zahlreiche, schleimgefiillte Becherzellen findet, Muscularis, vereinzelte Bron-
chialdriisen, Knorpelringe und an elastischen Elementen reiches Bindegewebe.
Irn Strat. propr. mue. siecht man reichlich adenoides Gewebe, welches teils diffus
auftritt, teils in solitiren Follikeln angeordnet ist. Das Epithel wird in den mittel-
groffen und kleinen Bronchien allmahlich einreihig und geht von Zylinderform in
niedri ige kubische Form tber. In den groflen Bronchien sind die Epithelkerne
linglich, oval und legen an der Zellbasis, wogegen sie in den kleineren Bronchien
ruudhnh blase henformw sind und dic Zelle ganz ausfallen. Respiratorische Bron-
chiolen, Infundibeln und Alveolen kénnen nicht nachgewiesen werden.

Die feinsten Bronchien scheinen sich in dem interstitiellen Gewebe zu verlieren.
Dieses besteht aus Bindegewebe mit groem Gehalt an elastischen Elementen und
it cinem unvegehoidBigen, aber stellenweise sehr grofien Gehalt an Zellen.. Diese
bilden grofere und kleinere Haufen, wohinein nur wenige, schmale kollagene Fi-
brillen sich strecken. Diese Zellen haben zum grifBiten Teil groBe, chromatinarnme,
helle, unregehniBig rundliche Kerne, zwischen denen man dann ecinzelne kleine,
chromatinreiche, runde oder polymorphe Kerne sieht. Neben den Schnitten der
urdBeren Bronchien sicht man Schoitte von den BlutgefiBen.

Fall 4. Am 14. 5. 32 wurden an die hiesige Abteilung von Ticrarzt Andersen,
Glumsa, die Lungen von cinem neugeborenen l-‘u]h,n zur Untersuchung eingesandt.
Das Fiillen war morgens am 12. 3. neben der Mutter liegend tot vorgefunden worden.
Die Mutter war normal. .

Die Untersuchung des Priiparates - B 8971032 — crgab, daf} die rechte Lunge
in der Form von der Norm stark abwich. Sie trat als eine sehr voluminése Gewebs-
masse hervor, die schiitzungsweise etwa doppelt so grofl wie die linke Lunge war,
welche In allem ein Aussehen wic eine normale fetal-atclektatische Lunge hatte.

Bei der Untersuchung der rechten Seite konnte man doch etwas von der cigent-
lichen rechten Lunge erkennen, aber diese Lunge lag teilweise von einer ovalen
abgeflachten Gewebsmasse bedeckt, dic sich tGber die costale Fliche der Lunge
ausbreitete und wie gesagt, diese teilweise bedeckte. Die Gewebsmasse mal
30 x 19 % 6 em und war mit einer sehr breiten Basis mit der costalen Fliche der
Lungen verbunden. Die Konsistenz war tiberall wic bet dem tbrigen fetal-atelek-
tatischen Lungengewcbe schlappelastisch. Die Pleura, die sich von der eigent-
lichen Lunge auf die Nebenlunge erstreckte, war iiber dieser kenntlich verdickt,
bedeutend dicker als auf der linken Tange uad dem normalen Teil der rechten
Lunge. Es konnte keine Verbindung zwischen den Bronchienveristelungen der
rechten Lunge und der Nebenlunge gefunden werden, selbst niche beim Aufschneiden
der feineren Verdstelungen in dem normalen Teil der rechten Lunge. In der rechten
Lunge verlief ein Stammbronchus zum hintersten Lappen und ein Bronchienzweig
an den Spitzenlappen. Von diesen groBen Bronchien gingen nahe der Medialfliche
der Nehenlunge kleine Zweige ab. Mitten in der Nebenlunge fand man einen nach
dem Mediastinum hin blind endenden Broachienzweig, der fiir einen gewdhnlichen
Bleistift eben passabel war. Das blinde Ende lag 1 em unter der Pleura im dorsalen
Rand der Nebenlunge, und die Richtung des Bronchus war lateroventral. Die
genannte Weite behielt der Bronchus nur in einer Ausstreckung von 3 em. Von
diesem Zweig strahlten kleinere Ziweige nach allen Richtungen aus, ihre Weite nahm
schr schuell ab, und man konnte keinen von ihnen bis an den Stammbronchus oder
an die iibrigen Bronchien der rechten Lunge verfolgen. Die Wandung war diinn
und augenscheinlich diinner als ein normaler Bronchienzweig von entsprechcader
Weite. Die Arterien fiir die Nebenlunge kamen von der A. pulmonalis und die
Venen fihrten zur Vena pulmonalis.

Histologisch zeigte das Gewebe der Nebenlunge eine gute Ausdifferenzierung
in die einer normalen Lunge cutsprechenden Bestandteile, Bronchien, Alveolen und
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Gefifle; aber es ist doch stark auffallend, dal man eine weit groBere Menge kolla-
gener Fasern als in normalem Lungengewebe findet. Sowohl die Bronchien als die
Gefafladventitia sind sehr stark hervortretend, etwa 3—-4mal so breit als in GefaBen
und Bronchien von entsprechender Weite in normalem Lungengewebe. Auffallend
ist auBerdem eine verhdltnismifiig geringe lnptwicklung der Bronchienmuscularis
und gleichfalls der Bronchienknorpel, selbst groBe Aste weisen nur eine ganz diinne
Muskelschicht und sehr verstreute Knorpelstiicke in der Adventitia auf, und die
Muscularis ist versplittert und mit kollagenen Faden durchwebt.

Fall 5. Am 10. 3. 3+ wurde zusammen mit dem Ubungsmaterial fiir die Ab-
teilung vom éffentlichen Schlachthaus in Kopenhagen eine Gewebsmasse eingesandt,
die in der Bauchhohle eines Mastkalbes gefunden worden war, iber welche aber
nithere Auskunft sonst nicht vorlag. An dem Priaparat — B 671934 —, welches
vou langgestreckter, etwas flachgedriickter Form war, liel sich feststellen, daf es

Abb. 4. Fall 5. Nebenlunge im Diaphragma,  Sjolte phot.

in einer Offnung des Zwerchfells gelegen hatte, da ein Kragen um die Mitte des
Priparates mit Leichtigkeit als ein Stick vom Diaphragma (Centrum tendineum)
7 erkennen war. Das ganze Priparat mall 23 em in der Linge, 10 cm an der brei-
testen Stelle und & em wo es am dicksten war. Dice eingeschniirte Partie des zwei-
geteilten, etwa stundenglasférmigen Gebildes lay in der Offnung des Zwerchiells,
mit der es durch Bindegewebe adhéirent war. Das Gebilde maB an der einge-
schniirten Stelle 6!/, % 21/, em. Der Teil der Nebenlunge, der an der einen Seite
des Zwerchfells lag, war mit Serosa bekleidet und vollstindig glatt und blank:
durch die Serosa konnte deutlich der fiir Rinderlungen eigene gelappte Bau fest-
zestellt werden, lm anderen Teil des Praparates war nur die eine Seite serosa-
bekleidet und blank, die andere Seite dagegen war mib zerrissenen Bindegewebs-
fasern besetzt. Die Oberfliche war jedoch dberall heil, das Organ war nirgends
durchschnitten. Die Konsistenz war groBtenteils wie die Konsistenz von fetal-
atelektatischem ILungengewebe, aber an einer Stelle der unebenen Oberfliche
gegeniiber fithlte man in der Tiefe Knorpelbildungen, und beim Einschnitt und
Auspraparieren kam ein Bronchus zum Vorschein, der an dem der Oberfliche
nichstliegenden linde blind anfing. sich im Gebilde fortsetzte und in dem auf der
anderen Seite des Zwerchfells gelegenen Teil der Nebenlunge verastelte. Am blinden
Ende mall der Bronchus etwa 2 em im Diameter, er hatte doch bei der Unter-
suchung auf dem Querschnitt etwas ovale Form. In einer Ausstreckung von etwa 5em
waren Knorpelringe in der Wandung erkennbar; diese waren jedoch sehr unregel-
wmiBig und hatten teilweise die Form breiter Knorpelplatten. Der Inthalt im Lumen
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der Bronchien war eine diinnflissige. eiterdhnliche Masse. An dem sehr kurz ab-
geschnittenen Stiick des Zwerchfells konnte nicht festgestellt werden, was dic Vor-
der- und was die Hinterfliche war, weshalb es auch nicht festzustellen war, ob das
blinde Ende des Bronchus in der Bauchhéhle oder in der Brusthohle gelegen hatte.
Die Gefile der Nebenlunge kamen vom Zwerchfell und konnten bis zum Schnitt-
rand gefolgt werden; sie liefen vom Diaphragmia zum Stammbronchus und ver-
zweigten sich dann zusammen mit dicsem. Eine Arterie und eine Vene kounten
deutlich unterschicden werden. Bei histologischer Untersuchung von Schnitt-
praparaten von oberflichlich gelegenen Lappen fand mam cine sehr geringe Aus-
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Abb. 5. Fall 5. Mikrophoto, 166—1. 3jolte phot.

differenzierung. Das Gewebe bestand aus groBien, teils abgerundeten, teils spals-
formigen tubuliren Bildungen, die mit regelmaBligem kubischen Epithel ausgekleidet
waren, das in den gréferen wie in einer normalen Bronchienwand leicht gefaltet
war. Nirgends konnte in den Bronchien bloB Andeutung einer Bronehienmuscularis
oder Bronchienknorpel gefunden werden. In ganz cinzelnen gréBeren Bronchien
fand man ein etwas hiheres Epithel — ein niedriges Zylinderepithel —~ und hier
konnte man einzelne runde Knorpelstiicke in der Adventitia antreffen, aber eine
Bronchienmuscularis fand man nirgends. Tn allen Bronchienverzweigungen war
die Adventitia michtig entwickelt. Zwischen der Adventitia der Bronchienver-
aweigungen fand man sehr zellreiche Gewebsmassen, worin enge Spaltriume sicht-
bar waren, die als Alveolen gedeutet werden mublten, jedoch war ihre Anzahl sehr
gering im Verhiltnis zur Anzahl der Bronchien; man fand wohl etwa gleich viele
Bronchien und Alveolen. Die Alveolensepta waren sehr zellreich, die Kerne teils
oval: zwischen den Zellen fand man deutliche kollagene Fasern. Bei der Farbung
nach Weigert ad modum Hart fand man groBe Mengen elastischer Fasern in den
Alveolensepten.

Fall 6. Von Tierarzt Brukn Rasmussen, Herlufmagle, wurde am 29. 9. 36 eine
Gewebsmasse mit der Bemerkung eingesandt, daB sie von einer 8 Jahre alten Kuh
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stamme, die nicht aus eigener Kraft kalben konnte. 3 Mann zogen das Kalb hervor
und unmittelbar darnach setzte die IKuh selbst die eingesandte Gewebsmasse ab,
wonach dic Placenta abging. Das Kalb wurde spater zwecks Untersuchung ein-
gesandt. Bei der Untersuchung der Praparate — B 297:36 — fand man den Bauch-
umfang des Kalbes machtig vermehrt, er mafl etwa 120 em in der Nabelgegend.
Der Nabelring war sehr weit, fur eine geballte Faust leicht passabel. Die Nabel-
schnur war stark entzwel gerissen, so dall nur Aa. umbilicalis erkennbar waren,
aber die den Umbilicus umgebende Haut war intakt. Der grofBite Teil des Darm-
kanals war entfernt, aber dic Magen und das Duodenum waren nicht ladiert und in
natitrlichemn Zusammenhang mit den Nachbarorganen.

Die linke Costakurvatur war stark verlingert, da die hintersten Costae ficher-
formig von der Collumna ausstrahlten. Dic Bauchhohle ist gleich hinter dem
Zwerchfell sehr gerdumiy in der linken Seite, welches teils auf der genannten Ver-
anderung der Brustwand wund teils darauf berubt, daBl das Diaphragma an dieser
Seite ganz membranartig und schlapp ist — die Vorwolbung des Zwerchfells reicht
in dieser Seite bedeutend weiter in die Brusthohle hinein als in der rechten Sceite —,
endlich trigt es zur Gerdumigkeiv der linken Bauchseite bei, da Leber und Migen
nach rechts verschoben sind. In der linken Hilfte des Zwerchfells ist die Muoskulatur
mangelhaft entwickelt, so dafl das Zwerchfell zum griten Teil membranartig ist,
wihrend die Muskulatur rechtsseitiz ganz normal entwickelt ist; irgend einen
Defcekt findet man doch nicht in der linken Seite. Auf der Hinterflache des Zwerch-
fells findet man ventral in der linken Seite einen durchrissenen Gewebestrang,
4 ¢m dorsal vom Sternum sitzend, durch den eine Arterie und eine Venc fihren,
die durch das Zwerchfell verschwinden. Das freie Lnde dieses Gewebsstranges
entspricht dem freien Ende cines durchrissenen Gewebsstranges, der an einer frither
eingesandten und spater niher beschriebenen Gewebsmasse gefunden wurde. Die
beiden GefaBle konnen durch den Strany, der zu der genannten CGewebsmasse fiihrt,
bis sie sich In dieser verzweigen, verfolgt werden.

Die eingesandte Gewebsmasse wog beim Empfang 9,7 kg und etwa 1 Liter
Flussigleit war von der Gewebsmasse in den Behilter ausgesickert, in welchem
das Gebilde cingesandt worden war. Dieses war iiberall von einem recht dicken,
aber ganz glatten, fast undurchsichtigen Hautchen bekleidet. Die Form war lang-
gestreckt und sie mall 55 X 29 x [2 em. Iin Querschnitt durch die Lingsachse
hatte ungefihr die Form ecines gleichschenkligen Dreiecks, dessen zwei Fingste
Seiten 29 o maflen und dessen kiirzeste Scite 12 ¢ mafl. Mitten auf dem Ciebilde
ist, etwa gleich weit vou beiden Enden entfernt, eine ticfe Einkerbung, die das (ie-
bilde in zwei grofle Lappen teilt. Auf der einen Seite findet man in der Einkerbung
den frither besprochenen durchrissenen Gewebsstrang mit den zwei Gefalien, weiter
findet man an dicser Seite einen 18 em langen, federkieldicken, fast weiBen (rewebs-
strang, aber wo dessen freies Ende sich im Kalbe befestigt hatte, war nicht zu
ersehen. An derselhen Scite, ebenfalls in der Binkerbung plaziert, wurde ecine kan-
tige, gelbbraune Gewcebsmasse von schlapper Konsistenz gefunden. Das grofBe

rebilde war von ausgeprigt elastischer Konsistenz, und dureh den membran-
artigen Uberzng hindureh konnte eine ausgeprigt gelappte Zeichnung mit kantigen
Lappen wie in der Rinderlunge erkannt werden. Auf der Schnittflache sieht man,
daf die Interstitien zwischen den Lappen bis zu 1 em breit sind. Die einzelnen
Lappen sind schr grof}, haben eine feuchte Schnittflache vnd einen schwammigen
Bau. Unmittelbar unter der Oberfliche in der Nihe des gefaBfithrenden Stieles
findet man im Organ einen reichlich hithnereigrofen Hohlraum mit einer ganz
diinnen membranartigen Wand, die an dic Wand einer Vene erinnert. Von dicsem
Hohlraum, der mit der Oberfliche nicht kommunizierte, zingen kleinere Ginge ab,
die, den Arterien und Venen folgend, sich in der Gewebsmasse verisielten. In der
Wand konnte kein Knorpel nachgewiesen werden. Die Gefille im obengenannten
Gewebsstrang an der Hinterflache des Zwerchfells — eine Arterie und eine Vene —
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liefen durch die linke Brusthéhle, etwa 6 ¢m von der Mittellinie der linken Brustwand
folgend, indem sie in einem Gekrose befestigt waren, das hinten 5 em hoch war und
dessen Hohe kranialwirts abnahm. Die Arterie entsprang der A. subclavia sin.
Die Vene miindete in die V.cava cranialis. Beide GefiBle hatten ein so weites
Lumen, daf sic mit Leichtigkeit fiir den kleinen Finger passierbar waren. Von
der Arterie entsprang unweit ihres Abganges von der Arteria subclavia sin. eine
normal aussehende A. mammaria int., die sich in der gewohnlichen Weise verzweigte.

Histologisch fand man in Schnitten von der groflen Gewehsmasse, dem mikro-
skopischen Bilde entsprechend ein lobuliertes Gewebe mit breiten interstitiellen
Bindegewebsziigen. In den einzelnen Lappen sicht man zahlreiche Schnitte von
welten Gangverzweigungen mit recht dimner Wand, die in den groften Gingen
aulerst aus einer Schicht losen Bindegewebes ohne Driisen oder Kuorpel besteht,
und innerhalb dieser Schicht eine diinne Muscularis mit verstreut liegenden Muskel-
zellen mit dazwischen liegenden kollagenen Fagern aufweist; humenseitig findet.
man ein einschichtiges, zylindrisches Epithel, das an mehreren Stellen in kubisches
Ipithel Gbergeht. Die Kerne sind oval bzw. rund, und hier und da findet man
Andeutung eines Flimmersaums. In der Lichtuny findet man keinen Inhalt. In
den kleineren dieser Gangverzweigungen findet man Kkeine zusammenhingende
Muscularis, doch sieht man dann und wann cinzelne Muskelzellen. Die kleineren
Verzweigungen gehen in ein alveolar-strukturiertes Gewebe tber, welches zwischen
den Qiangen liegt; man kann hier ganz diinne Alveolensepta erkennen, die feine
kollagene IFasern enthalten. Die Lichtung ist recht eny, stellemweise spaltenformig.
sie- enthilt wenige Zellen, polymorphkernige Leukocyten und einzelne gréBere runde
Zellen mit chromatinarmem Kern. In Schnitten von der membranartigen Wand
des groflen Hohlraumes findet man einen gleichen Bau wie in den grofien Gang-
verzwetgungen, keinen nachweisbaren Knorpel, keine Driisen, aber Muskulatur.
Das Epithel ist cin recht hohes Zylinderepithel mit deatlichen Flimmerhaaren.
Tu Schnitten vom kleinen gelbbraunen Kérper findet man ein recht typisches Bild
von einem Lympbknoten. In Schnitten durch den diinnen Gewebsstrang findet
man nur Gefafle und Bindegewebe, aber keine epithelialen Elenmente.

Fall 7. Ein Museumspraparat -—— B 159/1912 -, welches der Abteilung von
Schlachthausinspektor Tierarzt Fr. Petersen, Horsens, mit der Aufklirung geschickt
worden war, dafl das Priparat durch einen Stiel mit der linken Seite der Hinterfliche
des Zswerchfells eines ncugeborenen Kalbes verbunden gewesen war.

Das Priparat miBlt 23 x 16 x 3,5 em und wiegt 330 ¢ in frischem Zustand, worin
es von schlapper Konsistenz, flachgedeiickt und oval war. An dem fixierten Praparat
sieht man eine glatte Membran, welche das Priparat mit Ausnahme einer kleinen

artie an der einen Seite nahe dem Rande, von wo ein kieiner Stiel ausgeht, iiberall

bekleidet. In diesem Stiel bemerkt man eine Arterie und eine Vene. Auf einem
Flichensehnitt durch das flachgedriickte, ovale Priparat bemerkt man ein dewutlich
gelappt gebautes Gewebe mit breiten Bindegewebsziigen zwischen den verschie-
denen Lappen, die ausgeprigt kantig und wallnufi- bis hithnereigro sind. Mitten
in den Lappen findet man iiberschnittene Gefdfle sowie eine recht dickwandige
Gangverzweigung, im iibrigen findet man in den Lappen zahlreiche feine, dicht-
liezende (Ginge, so dafl das Gewebe einen ausgeprigt schwammigen Bau bekommt.
Lin interstitiellen Gewebe findet man grolere dickwandige Gangverzweigungen
sowie GetiBverzweigungen, und im Gewebe in der Nihe des erwihnten Stieles
findet man einen groBen Gang mit einem Lumen, das fur den kleinen Finger passabel
ist. Die Innenseite dieses Ganges ist in der Lingsrichtuny leicht gefaltet. und im
Lumen findet man eine breiige Masse. Nach der Oberfliche des Priaparates hin
endigt der Gang blind, ohne dal} er doch ganz bis an die Kapsel reicht, seine Rich-
tung ist die Gefae entlang dem Stiel zu.

Bei der histologischen Untersuchung findet man ein ausgesprochen gelappt
gebautes (lewebe mit vereinzelt liegenden Gangverzweigungen, deren Wand duBerst
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aus einer sehr dicken Bindegewebsschicht besteht, in denen aber nirgends Knorpel,
jedoch wohl eine Muskelschicht nachweisbar ist. Die Ginge sind mit kubischem
Epithel ausgekleidet, dessen Kerne rund und recht chromatinarm sind; in den
erofleren Géngen ist das Epithel niedrig zylindrisch, leicht gefaltet und hat basal
gelegene, leicht ovale Kerne. Um diese Gangverzweigungen herum findet man ein
Gewebe mit deutlich alveolirer Struktur; man findet diinne, leicht geschlingelt
verlaufende Alveolensepta, die feine Capillaren enthalten. Die Lichtungen treten
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Abb. 8. Full 7. Mikrophoto. 25—1, Sjolte phot.

doch tiberall als schmale Spalten hervor, deren Epithelbekleidung nur schwer zu
erkennen ist, aber doch an einigen Stellen als ein niedrig kubisches, teilweise los-
gelostes Epithel sichtbar ist. In Schnitten durch die groBle Gangverzweigung sieht
man das typische Bild cines groflen Bronchus. Die Wand enthalt in der Adventitia
grofle Knorpelstiicke, und stellenweise sieht man Schnitte von Nerven. Lumenseitig
findet man ein mehrschichtiges Zylinderepithel, doch mit einet verschiedenen Anzahl
von Zellschichten an verschiedenen Stellen desselben Querschnittes. Ein Flimmer-
saum konnte nirgends nachgewiesen werden.

Fall 8. Am 7. 2. 35 wurde von Stadttierarzt dwel Petersen, Ringsted, ein von
einem neugeborenen Kalb stammendes Priaparat — B 41/35 -— eingesandt, das aus
den drei ersten linken Costae mit dem dazugehérigen durchsigten Sternum sowie
einem hautbekleideten tumorartigen (ewebskiumpen bestand, der durch einen
Bindegewebsstrang an die linke Seite des Manubrium sterni befestigt war. Der
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grofte Teil des Gewebsklumpens, der 12X 12% 35 cm mal, war mit einer teils
haarlosen, teils behaarten Haut bekleidet, die auf der Schuittfliche sich als mit
dem darunter liegenden Gewebe fest verbunden erwies. Die Xonsistenz war recht
weich und elastisch und ganz gleichartig. Auf der Schnittfliche konnte eine aus-
gesprochen lobulire Zeichnung wahrgenommen werden. Die einzelnen Lappen
waren gelbbraun und ausgepragt schwamnmig gebaut. Bei genauer Beobachtung
Lonnten in den Lappen feine Kanile gesehen werden. AuBerdem sah man auf der
Schnittfliche einige groBe, diinnwandige Gangverzweigungen, die zwischen den
Lappen lagen, diese Gdnge entsprangen einem gemeinsamen Stamm, dem man cin
Stiick durch den Bindegewebsstrang folgen konnte, der den Gewebsstrang mit dem
Sternum  verband.  Der
Stammgang vercngte sich
sehr stark nach dem Ster-
num zu und endigte blind.
Zwischen den Lappen fand
man sehr breite und lose
gewebte Bindegewebsziige,
Zu dem Gewebsklumpen
filhrte einc von der A.
subclavia sin. kommende
Arterie. Histologisch fand
man in den Lappen dicht-
gelagerte grofle Gangver-
zweigungen, deren Wand
auferst aus ciner dicken
Bindegewebsschicht  be-
stand, in der man an ganz
cinzelnen  Stellen runde
Knorpelsticke fand.  Lu-
menwiirts davon fand man
in den meisten Gangver-
zweigungen eine wohl aus-
differenzierte  Muscularis
und innerhalb diecser cin Abb, 7. Fall 8. Subecutane Nebenlunge links vom
Manubrium sterni. Sjolte phot.

sehr lose gewehtes Binde-
gewebe, auf welchem in
den kieineren Gingen cin kubisches, in den gréBeren ein niedrig zylindrisches
Kpithel saB, das in den groBten Gingen noch dazu schr stark gefaltet war. Stellen-
weise sah man einen Ubergang von kubischem Epithel in ganz niedriges Epithel
(Alveolen). Zwischen den Géngen fand man nur wenige, kantige alveolenartige
Hohlriume, die durch breite Ziige von Bindegewebe mit deutlichen kollagenen
Fasern und einer groBen Anzahl Gefale und Capillaven voneinander getrennt
-aren. Die Hohlriwne waren mit ganz niedrigem, plattenformigen bis Kubischen
Iipithel ausgekleidet. Die Farbung nach Weigert ad mod. Hart ergab das Vor-
handensein grofer Mengen elastischer Fasern in den Septa.

Fall 9. Am 7.3.35 wurde unter dem Ubungsmaterial der Abteilung ein Pra-
parat von einem neugebuorenen Kalb — B 72/1935 — gefunden, aus dem untersten
Teil der rechten Scapula mit dem Schulterglied und dem obersten Teil des Humerus
sowie der aufsitzenden Muskulatur bestehend. Unmittelbar kranial vom Schulter-
glied saB eine gestielte, abgerundete Gewebsmasse, 16 < 14 < 6 e, die iiberall mit
teilweise behaacter Haut bekleidet war. Die Konsistenz war weich und elastisch
und ganz gleichartic. Auf der Schnittfliche durch den Stiel in die Gewebsmasse
sieht man cin ausgepriigt lobuliert gebautes Gewebe mit scharf abgesetzten Binde-
gewebsziigen zwischen den Lappen. In den Bindegewebsziigen sieht man deutlich
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recht ditnnwandige Gangverzweigungen, die sich nach dem Stiele zu sammeln, wo
man einen weiten, recht diinnwandigen Gang mit einer Lichtung von kaum 2 cm

Abb. 8, Fall 8, Mikrophoto. 166—1. Sjolte phot.
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4Abb, 9. Fall 9, Subcutane Nebenlunge kranial vomn rechten Schultergelenk. Sjolte phot

im Diameter findet, der mit einem eiterihnlichen, graugelben Inhalt gefiillt war
und ganz pidtzlich blind im Stiele unmittelbar vor dem kranialen Rand des Buges
in Hohe mit dem Schultergelenk endigte. Trotz eingehender Nachforschung konnte
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keine Verlingerung des Ganges medialwirts unter dem Bug und auch kein heson-
derer Bindegewsbsstrang nachgewiesen werden. In der Wand der groflen Gang-
verzweigung waren Knorpelstiicke mit Andeutung von einer Ringform deutlich
erkennbar. In den einzelnen Lappen sicht man makroskopisch auBerordentlich
deutlich zahlreiche Quer- und Schragschnitte durch feine Gange mit deutlich
markierter Wandung, die mit fast ganz weiller Farbe hervortreten. Zwischen den
QGingen findet man ein schwammiges Gewebe ohne bestimmte makroskopisch
sichtbare Struktur. Die Blutversorgung erbielt die Gewebsmasse durch eine Arterie,
der man auf Grund der kurzen Abschneidung des Priparates nur bis in die Schulter-
gelenkgegend unmittelbar ventral von der Lgl. cervicalis superficialis folgen konnte.
An derselben Stelle war die Vene tiberschnitten.

In mikroskopischen Schnitten von der Gewchsmasse sieht man dichtliegende
Ginge, deren Wand aus einer sehr dicken Bindegewebsschicht besteht, die einer
Bronchienadventitia entspricht und mit
zahlreichen Gefillverzweigungen samt in
den grofBten Zweigen mit Knorpelsticken
versehen war. In einer groflen Anzahl der
Ginge fand man eine deutlich ausdifferen-
zierte Muscularis und innerhalb dieser ein
lose gewebtes Bindegewebe, das mit einem
kubischen bis niedrig zylindrischen Epithel
bekleidet war. In mchreren Gitngen hatte
das Epithel die fiir Bronchien eigentiunliche
Faltung., Zwischen diesen Gingen fand
man ein alveolarstrukturiertes Gewebe mit
deutlichen, aber zusammengefallencen Alve-
olen, deren Septen zahlreiche feine Capil-
laren und deren Lichtung cine grofle An-
zahl Zellen enthielt, die cinen kleinen kro-

. . . " . ~
matinreichen, runden oder nierenférmigen Lumbalwirbel
e atten. Bei der Weigertsehen Fir ;
Kern hatten. Bei der fug.rfs(,hu.l b-_‘“ bu“'?’ Abbo 10, Fall 19, Subcutone Nebenlunge
ad modum Hart fand man sehr distinkt we- in der Sneralregion. Sjolte phot.

tarbte clastische FasernindenAlveolensepta.

all 10. Ein altes Museumspraparat — B 15071911 —, welches Tierarzt Wollosen,
Rude, am 24. 10. 11 zur Ceburtsklinik eingesandt hatte, und welches hier auf-
bewahrt worden war, war von der Aufklirung begleitet, dafBl der menschenkopf-
grofle Tumor am Kreuz eines Kalbes oherhalb der Schwanzwurzel gesessen und die
normale Geburt verhindert habe, weshalb das Muttertier durch Embryotomic ent-
bunden werden mufite. Das Praparat, das in Formalin fixiert ist, besteht ans den
drei hintersten Lumbalwirbeln, dem Os sacrum, dem Planum iliacum mit cinem Teil
vom Ramus iliacus und der daraufsitzenden Muskulatur. Dorsal vom Os sacrum
unter der Fascia glutea und von normaler, haarbekleideter Haut bedeckt. findet
man eine Gewcbsmasse, die in dorsoventraler, kraniocaudaler und transversaler
Richtung gemessen, bzw. 83 21 X 17 em wmifit. Auwf einem dorsoventralen Hal-
bierungsschnitt sieht man einen hervortretenden gelappten Bau des Gewebes. Die
interlobularen Bindegewebszige sind breit. Die einzelnen Lappen sind ausgepragt
kantig, haben ecinen schwammigen Bau und selbst in gehirtetem Zustand eine
hervortretend elastische Konsistenz. In den einzelnen Lappen sicht man dichte
Verzweigungen von Gingen, deren Lichtungen von kaum sichtbarer Weite bis
1 zu 2 mm im Diameter weehseln. Zwischen den Lappen sieht man gréBere Gang-
verzweigungen. die sich ventral in der Gewebsmasse an dessen Basis zu einer Stamm-
bronchie sammeln. Die Ginge kdnnen cine Weite von 2 em im Diameter erreichen.
In diesen groBen Gangen konnen griBere und kleinere Knorpelstiicke gefiihlt werden.
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Ventral endet der Stammbronchus blind im Winkel zwischen Os sacrum und Ramus
iliacus.

Die Gefille fur die Gewebsmasse verlaufen ventral durch den Winkel zwischen
Ramus iliacus und Os sacrum und man findet eine deutliche Stammarterie und
cine Stammvene. Unmittelbar ventral voin Processus transversum sind die Gefalle
bei der Abkiirzung des Priparates durchschnitten, so dafi man ihrem weiteren
Verlauf nicht folgen kann, in Sonderheit kaun auch kein den Gefilen folgender
Bindegewebsstrang von der vorerwihnten Stammbronchie nachgewiesen werden.

Unter der Basis der oben genannten Gewcebsmasse, nwischen dieser und dem Os
sacrum, im Winkel zwischen Os sacrum und Ramus iliacus, gleich caudal vom

Abb. 11, Fali 10. Subentane Nebenlunge geteilt dureh sazittalen Halbicrungsschniit.
3jolte phot.

Planum iliacum, liegt cine blischenférmige Bildung von kaum WallnuBgréBe mit
kleinen tubuliren Aussackungen, die blind endigen. In der Lichtung wurde kein
Inhalt gefunden. In der Wand konnten beim Finschnitt Knorpelstiicke nach-
gewiesen werden. Dieses blischenformige Gebilde ist ohne Verbindung mit der
itbrigen Gangverzweigung in der Gewcbsmasse, und die Wand ist in dem bléschen-
formigen Gebilde weit dicker, bis zu 2m dick.

Histologisch findet man in Schnitten von einem Lappen der Gewebsmasse
dichtgelagerte, sehr groBe, teilweise zusammengefallene Gangverzweigungen, in
deren Wand eine deutliche Muscularis, aber kein Knorpel erkennbar ist. Das Epithel
ist in den kleineren Gingen kubisch, in den grofBeren niedrig zylindrisch. Zwischen
diesen Gangen findet man Partien, in denen ein Gewebe mit alveolarer Struktur
schwach erkennbar ist, die dicken zusaminengefallenen Alveolensepta enthalten
nur wenige Capillarschlingen nnd sind mit cinem plattenformigen bis niedrig ku-
hischen Epithel ausgekleidet. Bei der Farbung nach Heigert ad modum Hart traten
elastische Fasern in den Alveolensepta sehe deutlich hervor.

In Schnitten von dem genannten blischenfdrmigen Gebilde findet man in der
Wand duBerst eine dicke Bindegewebsschicht, in der groBe, gekriimmte Knorpel-
stiicke liecen. Innerhalb dieser Schicht findet man im Bindegewebe teils eine deut-
lich ausdifferenzierte Muscularis, teils zahlreiche, gebuchtet verlaufende Dritsen-
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réhre. Zuinnerst ist der Gang mit einem Ipithel von verschiedenem Bau aus-
gekleidet; man findet stellenweise ein mehrschichtiges Plattenepithel wie bei einer
cutanen Schleimhaut, wihrend man an anderen Stellen im selben Schnitt ein
typisches Zylindercpithel mit einem deutlichen Saum von Flimmerhaaren findet.

Abbo 120 Fall 100 Mikrophoto, 23-—1. Hjulte phot.

Wir fanden also in diesen 10 beschriebenen Fillen 4 intrathorakale,
1 mtradiaphragmatikale, 2 intraabdominale und 3 subeutane Neben-
lungen. Von den drei subceutanen Nebenlungen lagen zwei am Halse
und eine in der Sacralregion. Mit Bezug auf die Tierarten wurden 9 Fille
beim Rind, 1 Fall beim Pferd (Fillen) gefunden. Die beim Rind vor-
kommenden Fille verteilen sich folgendermaBen: 1 Fall bei einem Fetus,
6 Fille bei neugeborenen Kélbern, 1 Fall bei einem Mastkalb und 1 Fall
bei einem erwachsenen Tier.

Im Fall 6, wo die Nebenlunge 9.6 kg wog, mul} das Gewicht als ganz
auflergewshnlich bezeichnet werden.

Die Lokalisation der Nebenlungen in den bisher und den hiermit
beschriebenen Fillen war:
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Vou . Was nun die Frage
541 Fallen | 9o o) ) Lo
e 22 Fiallen  anbelangt, wie solche tiber-

beim hei Tieren L 1ys . .
zéhligen Lungen, sei es in

Menschen

! der DBrusthohle oder in
Intrathorakale 28 ‘ 5 S USLIOAE ot
Intraabdominale .. 5 11 der Bauchhohle, entste-
Intradiaphragmatikale . 1 } 1 hén, so stehen sich in der
Subcutane : R Hauptsache zwei Theorien

gegeniiber. Nach der einen, die von Vagel, Bencke, Hammar, Broman u. a.
vertreten worden ist, soll es sich um eine Absprengung von der priméar
angelegten Lunge handeln, wahrend die andere Theorie (Diirck, Herx-
heimer, Eppinger, Lewisohn u.a.) die Nebenlunge als eine selbstindige
dritte Lunge aus dem unteren Teil des Vorderdarmes hervorsprossen
1aB8t. DalB Versprengung vorkommen kann, hat Hammar unzweideutig
bewiesen. Js gelang ihm an mikroskopischen Schnitten nachzuweisen,
daB an der linken Seite der Lungenanlage eines Menschenembryo von
11,7 mm Nackenlinge sich zwei Epithelblischen fanden, welche ganz
von dem Bronchialbaum isoliert waren. Das gréfite Blaschen befand
sich ginzlich von den Lungen abgetrennt in der Mitte einer selb-
standigen, von der Pleura uberzogenen Bindegewebsmasse, frei in
der linken Pleurahéhle liegend, nur durch cinen diinnen, kurzen
Bindegewebsstrang mit der Pleura verbunden. Die Epithelblischen
stimmten in ihrem Bau so vollkommen mit dem der Bronehien des Ietus
{iberein, dal eine mikroskopische Unterscheidung im selben Schnitt
nicht moglich war. Bei Vergleich mit &hnlichen Sehnitten von Embryonen
derselben Grofle konnte Hammar feststellen, daB am Platze, wo sich die
Epithelblaschen fanden, ein Bronchienzweig fehlte, und er schliefit
daraus, daf} die Blischen dem fehlenden Bronchus entsprechen.

Abnliche Beispiele, welche die andere Ansicht itber die Genese der
Nebenlungen beweisen kénnten. scheinen zu fehlen. Jedoch kann der
von Scheidegger beschriebene Fall, wo bei einem zu frith geborenen. gleich
nach der Geburt gestorbenen Knaben eine intrathorakale Nebenlunge
durch eine durch das Zwerchfell fihrende Bronchie in offener Verbindung
mit dem Kardiateil des Magens stand, wohl nur als eine selbstindige,
vom untersten Teile des Vorderdarmes ausgehende Lunge angesehen
werden. Im Falle Herxheimers, wo rechts aus der Luftréhre ein selb-
standiger Bronchus weit oberhalb der Bifurkation abzweigte und in einen
besonderen Lungenteil ausmiindete, kann dieses Gebilde zwar als eine
dritte Lunge bezeichnet werden, aber vielleicht wére es doch richtiger,
diese Uberzihlige ,,dritte’ Lunge nur als eine abnorme Veristelung der
Trachea und des Bronchialbaumes anzusprechen. Ks scheint berechtigt,
ihn mit dem beim Rinde und anderen Tieren normal vorkommenden
eparteriellen Ast zu analogisieren. es liegt hier, worauf Paxkul hinweist,

1 Iin 35. Fall beim Menschen, dem Fall Hemmnars {20), kann die Nebenlunge
nicht mit Sicherheit lokalisiert werden.
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vielleicht ein Fall von Atavismus vor. Als Stiitzen fir die Exzessivtheorie,
fiir die Anschauung, dafi es sich um Aussprossung einer dritten Lunge
handle, fithrt man die Art der GefdBversorgung, das oftmalige Vorhanden-
sein von strangférmigen Verbindungen mit dem Oesophagus und endlich
die recht konstante, linksseitige Lagerung unweit des Oesophagus der
Nebenlungen an. Abgesehen von der unter Fall 4 von uns beschriebenen
thorakalen Nebenlunge bei einem Fohlen, wo sowohl die Arterien als
aunch die Venen der Nebenlungen in den kleinen Blutkreislauf eingeschaltet
waren, hat die Nebenlunge in allen untersuchten Fallen ihre Arterien-
versorgung von der Aorta und nicht von der A. pulmonalis bekommen.
Nur im Fall Lewisohns konnte cine Venenverbindung mit der V. pul-
monalis durch einen Bindegewebsstrang festgestellt werden, sonst pflegen
die Venen sich in die V. azygos und V. hemiazygos zu ergieflen. Binde-
gewebsstringe von der Nebenlunge zum Oesophagus findet man in einigen
Fallen, jedoch keineswegs regelmiaBig. Die Lagerung der Nebenlungen
ist beim Menschen meist eine recht typische: Die intrathorakalen liegen
links zwischen ILungenbasis und Zwerchfell, die abdominalen liegen
unter dem Zwerchfell zwischen linker Nebenniere und Aorta abdominalis.

Die Gegner der Exzessivtheorie wollen alle diese Tatsachen nicht als
Beweis fiir die Selbstandigkeit der Nebenlunge gelten lassen. Sie be-
haupten, die Gefalversorgung sei nur als sekundir aufzufassen, die
Nebenlunge, die wahrscheinlich schon in ganz frithen Entwicklungs-
stadien des Fetus vorgebildet ist, nimmt eben ihre Erndhrung da, wo sie
sie am bequemsten bekommen kann. Ebenso kénunen die bindegewebigen,
strangférmigen Verbindungen der Lunge nur als sekundir angesehen
werden, worauf schon ihre inkonstante Lage deutet. Auch die hiufige
linksseitige Lage der Nebenlunge in der Nihe des Oesophagus lafic sich
nicht durch die oesophageale Theorie allcin erkliren. Ubrigens konnte
in 2 (Fall 1 und 4) der von uns beschriebenen 4 Fille von intrathorakaler
Nebenlunge deren rechtsseitige Lage mit Sicherheit festgestellt werden,
und im Falle 2 ist es so gut wie sicher, dafl die Nebenlunge auch in der
rechten Brustseite gelegen hat. Auch im Fall 9 war die Lage rechts-
seitig. Bert und Fisker, die fiir die Aussprossung der Nebenlunge vom
Oesophagus eintreten, wollen diese Fihigkeit dadurch erkliren, dall es
sich um eine Absprengung und Verlagerung von Teilen der embryonalen
Respirationsrinne abwirts handle. Dadurch ist eine Anniherung zwischen
den beiden urspriinglichen Theorien geschaffen. Die Abschntirung von
Teilen der Lungenanlage muf hier notwendig der Aussprossung aus dem
Oesophagus vorausgehen. Der veterinire Verfasser Paukul schliefit sich
der Auffassung an, daB es sich bei der Nebenlungenbildung um Ab-
sprengung von Lungenkeimmaterial und mechanische Verlagerung durch
das frithzeitig einsetzende Langenwachstum des embryonalen Oesophagus,
wihrend sich die Respirationsanlage noch nicht ganz von dem zum
Oesophagus werdenden Abschnitt des Vorderdarmes losgelost hat,

Virchows Archiv. Bd. 302, 3
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handelt. Alle neveren Verfasser sind sich demnach darin einig, daf} es
sich um eine Absprengung von Teilen der urspriinglichen Anlage der
Respirationsorgane handelt, und auch darin ist man sich einig, dal die
Absprengung in einem frithen Stadium der Entwicklung stattfindet.
Strittig ist nur noch, wodureh die Absprengung verursacht wird. Da8 es
sich fiir die thorakalen Nebenlungen vm Absprengung durch abnorme
Pleurafalten oder durch Gefafle mit anormalem Verlauf handeln sollte,
glaubt man deshalb nicht, weil niemals ein Vorkommen solcher Pleura-
falten gleichzeitig mit den Nebenlungen beschrieben ist.

Beim Menschen wird das Vorkommen eines Lobus azygos beschrieben;
ein tberzahliger Lungenlappen ist hier infolge abnormen Verlaufes der
V. azygos gebildet worden. Der Schritt von solcher tiberzéhligen Lappen-
bildung zur vollstindigen Abschniirung eines Lungenteiles ist ja aller-
dings nicht so grof. — Die fast konstante Lagerung der Nehenlungen
in der Nihe des Zwerchfells in Verbindung mit Beobachtungen iiber das
gleichzeitige Vorkommen von kongenitalen Diaphragmadefekten und
Nebenlungen hat Beneke u .a. die Auffassung gegeben, dall das Zwerch-
fell jedentfalls bei den Bauchlungen eine Hauptrolle bei der Abtrennung
des zur Nebenlunge werdenden Teiles der Lunge spielt. Beneke meint,
Druckverschiedenheiten zwischen den Bauch- und Brustorganen zu-
ungunsten der letzteren kinnten einerseits die mechanische Abschniirung
eines Lungenteilchens und andererseits den mangelnden Schlull des
Zwerchfells erkliren. Kin solches Uberwiegen des Druckes der Bauch-
organe, meint Beneke, kénnte am ehesten durch ein abnorm starkes
Wachstum der Leberanlage bewirkt werden. Kr fithre an, dafl in der Tat
Leberhypertrophien in einer groflen Zahl Fille von Hernin diaphragmatica
aufgefallen sind.

Wenn auch iiber das Verhalten des Zwerchfells durch den Einsender
keine Angaben gemacht waren, so scheint es doch, dali der Fall Joests,
in dem die in der Bauchhshle liegende Nebenlunge nach der Auffassung
des Verfassérs noch in anatomischem und physiologischem Zusammen-
hang mit der Brustlunge gestanden hat, so zu deuten ist, dafl hier das
Zwerchfel]l die Nebenlunge abgeschniirt hat. Man sollte meinen. dall die
vollstindige Abschniirung durch das Zwerchfell nur graduell von diesem
Falle verschieden sei. Es scheint nicht besonders gesucht, sich vorzustel-
len, dafl UnregehnifBligkeiten bei der Bildung des dorsalen Verschlusses
des Zwerchfells zur Einschiebung und Abschniirung von Lungenteilen
fithren kénnen. Nachdem die Perikardialhohle sich von der Brusthohle
abgetrennt hat. steht die Pleurahohle nach riickwérts noch immer durch
einen paarigen FEngpafl mit der Peritonealhohle in Verbindung. Denkt
man sich nun zu diesem Zeitpunkte eine kleine UnregelindBigkeit in der
zeitlichen Entwicklung der Lungen und der Urnieren, entweder dadurch,
dal} die Lunge verhiltnismiBig weit entwickelt ist, oder auch, daf die
Riickbildung der Urnieren, und somit die Ausbildung der Urnierenfalten,
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die den dorsalen VerschluBl des Septum transversum bewirken, etwas
verzigert wird, so wiirde durch die Druckverschiedenheit der Bauch-
und Brustorgane ein Teil der Lunge sich in diesen Engpall einschieben
kénnen. Die Moglichkeit fiir die Abschniirung des eingeschobenen Ab-
schnittes durch die Einklemmung zwischen dem dorsalen Rand des
primitiven Septum transversum und den die dorsale Zwerchfellanlage
reprisentierenden Urnierenfalten wire dann gegeben. Wird die Ver-
bindung zwischen dorsaler und ventraler Zwerchfellanlage trotz des
eingeschobenen Lungenlappens durchgefithrt. so entsteht eine vollstindig
abgetrennte Bauchlunge, gelingt ein vollstindiges Verwachsen der in
Irage kommenden Falten nicht, so bleibt — wie im Falle von Joest —
noch eine anatomische Verbindung zwischen der teilweise abgeschniirten
Bauchlunge mit der Brustlunge bestehen, oder man kénnte auch sagen,
es entsteht dann ein {berzihliger Lungenlappen. der in die Peritoneal-
hohle zu liegen kommt.

Lassen sich nun die bei den hier neu beschriebenen 10 Iillen von
Nebenlungen gefundenen Tatsachen mit den referierten herrschenden
Anschauungen iiber die Genese der Nebenlungen vereinbaren ¢ Diese
Frage kann fiir die Falle 1—9 bejaht werden, da fiir alle diese Fille die
Moglichkeit, daf3 die Nebenlungen aus vom Vorderdarm versprengtem
Trachea-Lungenkeimgewebe hervorgegangen sein kénnten, sehr wohl
besteht. Im Fall 6, wo die Nebenlunge Arterienzweige voun der A. pul-
monalis empfing und Venen an die V. pulmonalis abgab, und wo die
Nebenlunge rechts in der Brusthéhle Jag, ist es nicht ohne weiteres von
der Hand zu weisen, dafl die Nebenlunge in einem frithen Stadium der
Entwicklung von der schon angelegten rechten Lunge abgespaltet sein
konnte. Gegen diese Annahme spricht jedoch die Tatsache, dall die
Nebenlunge die rechte Lunge an Gréfle weit Gibertrifft und beide von einer
gemeinsamen Pleura bedeckt sind. Fir die anderen intrathorakalen
und intraabdominalen Nebenlungen ist zwar sowohl die Abschniirungs-
theorie als auch die ExzeBtheorie in dem von Bert und Fescher modifi-
zierten Sinne zur Erklirung der Genese anwendbar. Da aber die Ab-
schniirungstheorie fiir die beiden extrathorakalen Nebenlungen am Brust-
eingang nicht anwendbar erscheint und in Anbetracht der teilweise sehr
hedeutenden Grofe der Nebenlningen im Vergleich mit den eigentlichen
Lungen. sind wir geneigt, die hier beschriebenen intrathorakalen wnd intra-
abdominalen. Nebenlungen als selbstindige dritie Lungen aufzufassen, die
von persprenglem Keimmaterial aus dem Vorderdarm hervorgegangen sind.
Fiir die beiden subcutanen. extrathorakalen Nebenlungen kann die
Lage am Ubergang vom Hals zur Brust am zwanglosesten dadurch erklirt
werden, dafl sich in einem selir frithen Stadium der Entwicklung Lungen-
keimmaterial vom Vorderdarm vollkommen losgeldst hat. ins mesoder-
male (tewebe des Halses gelangt ist und sich dort zu Lungengewebe ent-
wickelt hat. Beim Langenwachstum des Halses hat sich die iiberzéhlige

]*
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versprengte Lungenanlage darnach allmahlich abwérts verschoben und
sich zu der schlieflich vor dem Brusteingang gelegenen Nebenlunge ent-
wickelt.

Fiir unseren Fall 5 konnte es bestechend erscheinen. die Abspaltung
der Nebenlungen von der primér in der Brusthohle angelegten Lunge
mittels des Zwerchfelles anzunehmen. Zwar hat das Zwerchfell nicht
die Nebenlunge direkt abgeschniirt, da ja der in der Brusthéhle liegende
Teil der Nebenlunge schon kranial vom Zwerchfell von der Lunge voll-
stindig losgetrennt worden ist. Aber der Gedanke, dafl ein Teil der
Lunge in das sich schlieBende Zwerchfell eingeklemmt wurde, worautf
der betreffende Lungenteil den normalen Form- und Lageinderungen
der embryonalen Lunge nicht hat folgen kénnen und deshalb von der
eigentlichen Lunge durch das Zwerchfell derart ,abgerissen’ worden ist,
daB eine durch den Zwerchfelldefekt reichende Nebenlunge mit einem
abdominalen und einem thorakalen Lappen gebildet wurde, kommt uns
nicht ganz unwahrscheinlich vor. Es mufl doch die starke Bildung von
fibrosem Gewebe in der Nebenlunge an der Stelle, wo die durch den
Zwerchfelldefekt fiilhrende Verbindung zwischen den beiden Lappen
besteht, hervorgehoben werden, da dieses wohl als Ausdruck eines aus-
geheilten entziindlichen Prozesses genommen werden mul. Es ist deshalb
wohl fiir diesen Fall richtiger, die Entstehung so zu deuten, daBl die Neben-
lunge urspringlich als dritte Lunge mit intraabdominaler Lage angelegt
ist und dann in einem spateren Stadium der fetalen Entwicklung sekundir
zu einer Diaphragmahernie mit teilweisem Prolaps in die Brusthoéhle
Anlafl gegeben hat.

Zur Erklarung der Entstehung der extraabdominalen, subcutan in
der Sacralregion gelegenen Nebenlunge sind die bisherigen Theorien iber
die Entstehungsweise der Nebenlungen nicht anwendbar. Von einer
Yersprengung von Teilen der Trachea-Lungenanlage vom Vorderdarm
her kann hier wohl kaum die Rede sein, und der Gedanke, daf3 in diesem
Falle Zellen aus dem hinteren Teile des Darmrohres als Mutterboden fiir
eine itberzahlige Lunge gedient haben soliten, scheint uns kaum annehni-
bar. Wiirde man es vorziehen, dieses (Gebilde, das zwar makro- und
mikroskopisch den anderen Nebenlungen ganz dhnlich ist, als einen Tumor
aufzufassen, so bliebe wohl schliefilich die Frage iiber dessen Genese im
selben Grade offen. Joest faBt den von ihm beschriebenen, mit diesem
fast analogen Fall als eine iniquale Doppelmifibildung (Epipygus), eine
fetale Inclusion, also als ein Gebilde auf, das nicht vom selben Indi-
viduum stammt, in welchem es safl, sondern von einem anderen. Es
sollte sich demnach um einen als Tumorgewebe im Autositen auftretenden
Parasiten (Sacralparasit), um ein bigerminales Teratom handeln.

Vergleicht man die Angaben tber die Gréflen der beim Menschen
und bei Tieren gefundenen Nebenlungen, mufi man den Schiufl ziehen,
daf} diese MiBbildung beim Tier eine verhiltnismaBig viel bedeutendere
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GroBle als beim Menschen erreichen kann. Dadurch kommt den Neben-
lungen beim Tiere nicht nur eine erkenntnistheoretische Bedeutung,
sondern auch eine gewisse dkonomische Bedeutung zu, da sie nicht nur in
vielen Fillen fiir den Fetus oder das neugeborene Junge Todesursache
sind, sondern auch gelegentlich ein Geburtshindernis darstellen, welches
einen grofleren operativen Eingriff von seiten des Tierarztes nétig macht.

Zum Schluf3 sei noch hervorgelioben, dal man nach den von uns
gemachten Befunden sich in der Terminologie der Nebenlunge nicht mehr
mit den zwei Bezeichnungen ,.intrathorakale und intraahdominale Neben-
lungen™ begniigen kann, sondern noch dazu die Bezeichnung ,,extra-
thorakale und extraabdominale Nebenlungen™ figen, aber jedenfalls
mit. dem Vorkommen von ..subcutanen Nebenlungen™ rechnen muB.
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