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Die Mitteilungen iiber Nebenlungen im Schrifttum sind spérlich
und, wenn man sie auf ihre Verwertbarkeit fiir die Fragen der Genese
ansieht, so extrem selten, daBl jede Beobachtung, die geeignet ist, in
diesem Streit eine Klirung herbeizufithren, der Mitteilung und Er-
orterung bedarf.

Sekt.-Nr. 29/49. 41jshrige Frau, die an den Folgen eines Uteruscarcinoms ver-
storben ist. Die zu beschreibende Fehlbildung stellte einen bei der Obduktion
zunéchst unbeachteten Nebenbefund in Form von zwei atypischen, aus der Aorta
thoracica. descendens aberrierenden Gefiflen und einer Cyste an der hinteren
basalen Zirkumferenz der linken Lunge dar. Die rechte Lunge ist regelrecht ge-
bildet und auch an den tibrigen Organen finden sich keine Mifbildungen. Die vor-
deren Abschnitte der linken Lunge sind in gehdriger Weise gestaltet; die eigent-
liche Fehlbildung ist am hinteren basalen Rand des linken Unterlappens lokalisiert.
Wesentlich ist zundchst die Feststellung, daB das ganze hintere untere Drittel des
Unterlappens nicht ausgebildet ist, so daf3 der basale Rand hier etwa 7 cra hoher
liegt als vorn. Dieses Verhalten geht aus den Abb. 1 und 2 anschaulich hervor, wo-
bei die Abb. 1 die Ansicht von hinten, die Abb. 2 dagegen schrig von links hinten
— also im ganzen etwas nach links verdreht — wiedergibt, damit die erwahnte
Verkiirzung des. Unterlappens sinnfillig wird. An Stelle des dort zu erwartenden
normalen, lufthaltigen Lungengewebes findet sich die auf den beiden Abbildungen
wiedergegebene Gestaltung. Bei Betrachtung von hinten (Abb. 1) sieht man am
weitesten medianwérts eine ganz auBerhalb des Lungengewebes gelegene, etwa
kirschgrofie Cyste von prall-elastischer Konsistenz. Dardn schlieBt sich seitlich
ein flaches, fleischiges Gebilde, das mit der iibrigen Lunge zusammenhdngt, und
dessen. unterer Rand die hintere basale Circumferenz des Unterlappens bildet.
Wie man sieh$, hingt dieses Gebilde wie ein kleiner Lappen an der tbrigen Lunge.
Die beschriebene Cyste ist mit thm verwachsen, und ibr oberer Pol taucht in das
Gewebe des Lappchens ein. An seinem oberen Rande sieht man ein zweites cysti-
sches, bohnengroB prominierendes Gebilde, das offenbar die freiliegende, eingangs
beschriebene Cyste fortsetzt und unter den kleinen, durch die in den Abb. 1 und 2
dargestellten atypischen Furchenbildungen des anschliefenden lufthaltigen Lungen-
gewebes gebildeten, etwas iiberhéngenden L#ppchen verschwindet. Eine sche-
matische Zeichnung (Abb. 3) veranschaulicht das Lageverhaltnis und die Form
der Cysten. Die beiden grofieren Hohlrdume bilden im ganzen ein langgestrecktes,
zusammengehoriges Gebilde. Sie beriihren sich an einer schmalen — etwa nur
linsengroBen —— Stelle, indem beide sich flaschenhalsartig verdinnen. Auch hier
besteht jedoch keine Verbindung, sondern sie sind durch eine dimne, aber feste
Membran getrennt. Mier findet sich ferner eine etwa 2 mm breite, ringfdrmige,
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den schmalen Flaschenhals umgreifende Knorpelspange, die jedoch, wie sich
histologisch nachweisen 148t, keinen vollstindig geschlossenen Kreis bildet. Wah-
rend die groflere, medianwirts gelegene Cyste rundlich-ovale Gestalt besitzt, er-
weist sich die anschlieBende, nur mit einem kleinen Sektor ihrer Oberfliche von

Zwerchfell-Ansafz

Abb. 1. Abb. 2.
Abb. 1. Angicht der linken Lounge von hinten. Aorta, an der linken Seite aufgeschnitten,
1iBt den Abgang der beiden atypischen Arterien erkennen. Die Stelle des Zwerchfell-
ansatzes ist schematisch markiert; unterhalb desselben an der vorderen Circumferenz
Abgangsstelle der A, coeliaca.
Abb. 2. Ansicht der linken Lunge schrig von links hinten {vgl. Abb. 1).

Abb, 3. Schematische Darstellung der Gestalt und gegenseitigen Lagebeziehung der
Cysten und des lufticeren Lappchens an der hinteren basalen Circumferenz des linken
Lungenunterlappens (vgl. auch mit Abb. 1 und 2). Dunkel getént: Luftleeres Lipp-
chen. Gestrichelte Teile des Cystenumfanges: Teile der Cysten, die in das Lappchen
eintauchen. Schraffierte Verdickung an der Berithrungsstelle beider Cysten: Knorpel.

auflen sichtbare, als lingliches, schmaleres Gebilde, aus dem bei Priparation
mehrere sich nach kurzem Verlauf verjiingende Hohlsprossen hervorgehen. Soweit
als moglich wurden diese verfolgt, und es zeigt sich, daB sie sich in das Gewebe des
luftleeren, fleischigen Lappchens einsenken. — AufBer dem beschriebenen hufeisen-
formigen Knorpelring lassen sich makroskopisch keine weiteren Knorpelanteile
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nachweisen. Die Winde der Cysten sind innen und aulen glatt, und sie sind mit
braunlich-gelblichem, breiigem Detritus gefulit.

Oberhalb dieses basalen, grob miBbildeten Bezirks, wo man den ,,Ubergang
in normales Lungengewebe zu erwarten hat, erkennt man eine Reihe eigenartiger
Furchen in den lufthaltigen Teilen, die eine Tiefe von 0,1-—0,5 cm besitzen. Eine
wirkliche Vorstellung derselben ist nur aus der Betrachtung der Abb.1 und 2 zu
gewinnen. Als wesentlichen Gesamtbefund mdchten wir die Tatsache hervorheben,
daB diese Spalten nicht als das Produkt zufélliger, unorganischer, willkiirlicher
Vorginge in ihrer Gestaltung verstindlich werden -— etwa als Folge abgelaufener,
zur Schrumpfung fithrender Entziindungsprozesse — sondern bei Fehlen wvon
Pleuraverwachsungen auf atypische, durch ortliche gewebliche Bildungsfehler im
unteren hinteren Unterlappensegment der Lunge hervorgerufene Fehldifferen-
zierungen hinweisen. Sie erstrecken sich von der linken lateralen Fliche bis zur
diaphragmalen Seite der Lunge und schneiden aus dem lufthaltigen Lungen-
gewebe kleine lippchenartige Bezirke heraus. Damit sind die an die beschriebene
luftleere Fehlbildung anschlieBenden und sie zum Teil von oben her iiberdeckenden
Lungenteile selbst in unverkennbarer Weise verbildet, obwohl sie nach Mafgabe
ihres Luftgehaltes noch im Zusammenhang mit dem normalen Bronchialbaum
stehen. Vom unteren Rande des lufthaltigen Lungengewebes bis zum basalen
Rande des luftleeren Lappchens betrigt die Entfernung je nach der Messungsstelle
2—3,5 cm.

Die basale Fliche der Lunge ist regelrecht gestaltet; nur ihr hinterster Rand
wird von dem geschilderten membrandsen Lappchen gebildet, indem es sich hier
mit einer seichten Furche gegen die lufthaltigen Teile absetzt. So hingt es also
mit seinen Cysten wie eine undulierende Membran an der hinteren. basalen Circum-
ferenz des Unterlappens, dort, wo wir normalerweise noch lufthaltiges Gewebe
erwarten wiirden.

Die arterielle Gefifiversorgung stammt aus der Aorta thoracica descendens,
und zwar entspringt ein stricknadeldickes Geféfl von der linken vorderen Circum-
ferenz der Aorta und zieht waagerecht zu dem verbildeten Bezirk. Es taucht
jedoch nicht sogleich in sein Gewebe ein, sondern verlduft — mit thm verwachsen -—
unterhalb der grofen medianen Cyste, weiter an der basalen Fliche des fleischigen
Lappchens, und dringt erst etwa in seiner Mitte durch eine hilusartige Ver-
tiefung in sein Gewebe ein, um sich dort nach kurzem Verlauf in zahireiche
gréfere und kleinere Aste aufzuteilen. — Ein zweites, etwa doppelt so starkes
GefaB, entspringt aus der Aorta genau im Bereich ihrer Durchtrittsstelle durch
das Zwerchfell, so daB es die Muskelbiindel desselben zum Teil noch durch-
brechen muB. Seine Richtung — das ist bereits an seiner Abgangsstelle aus der
Aorta zu erkennen — geht steil nach oben, was uns verstindlich wird, wenn wir
bedenken, daf der untere Lungenrand nach Malgabe der fehlenden hinteren
Unterlappenanteile wesentlich hoher steht als normalerweise. Dadurch gelangt
die Arterie ebenfalls an den basalen Umfang der medianen Cyste, biegt hier scharf
lateralwirts um und lduft parallel dem zuerst beschriebenen GefiB in der seichten
Furche, durch die sich der luftleere, membrantse Bezirk gegen die lufthaltigen
Basisabschnitte der Lunge abgrenzt. Kurz vor ihrem Eintritt in das fleischige
Lappchen, der an der namlichen Stelle erfolgt wie der der ersten Arterie, teilt sie
sich in zwei gut stricknadeldicke Aste. In dem Gewebe des Lappchens erfolgt dann
schnell die weitere Aufteilung. Auf den Schnittflichen lassen sich deutlich die
dickwandigen, vielfach gewundenen Verzweigungen verfolgen, und wir halten. fest,
daB sie auch eine kurze Strecke in das lufthaltige Lungengewebe im Bereich der
atypischen Kerbungen eintreten.

Eine makroskopische Verfolgung der venosen AbfluBwege und der nervalen
Versorgung war an dem isoliert vorliegenden Préparat leider nicht mehr moglich.
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Nachdem beides aber wegen der aus dem Schrifttum bekannten Variabilitit fiir die
hier im Vordergrund stehende Frage nach der Genese der Nebenlungen ohne be-
weisende Bedeutung ist, konnen wir darauf ohne allzu grofien Erkenntnisverlust
verzichten. Ahnlich steht es mit dem nicht mehr durchfithrbaren Versuch einer
Réntgenkontrastuntersuchung der Arterienverzweigungen und ihrer moglichen
Verbindungen mit der A. pulmonalis. Das Bestehen solcher Verbindungen ge-
stattet uns iiber die Genese keine bindenden Riickschliisse, weil sie sehr woh!l
sekundéirer Natur sein konnen, wihrend ihr Fehlen die durch die eigene GefiB-
versorgung ohnehin eindrucksvoll dokumentierte organhafte Selbstindigkeit des
Gebildes nur bestitigen wiirde.

Mikroskopische Beschreibung.

Die Wand der groBen beiden cystischen Gebilde besteht ans einem breiten,
zirkular verlaufenden kollagenen Bindegewebsmantel. Sie besitzen einschichtiges
kubisches Epithel, unter dem stellenweise eine schmale Lage glatter Muskelzellen
liegt. Dem breiten Faserbezirk liegt auflen ein locker gefiigtes, zu parallelen,
welligen Bandern geordnetes Bindegewebe an. Bereits an der grofen, median
liegenden Cyste sind auch in diesem Gewebe teilweise reichlich glatte Muskel-
biindel sichtbar, die keine rdumlich-nachbarliche Beziehung zu den zahlreichen
kleinen Arterien und Venen besitzen; an einer Stelle dagegen liegen zwischen den
Muskelbiindeln schmale, lingliche, zum Teil verzweigte Hohlrdume, mit hoch-
kubischem bis zylindrischem, nicht flimmerndem Epithel, wobei die riumliche
Begziehung zwischen Hohlrdumen und Muskulatur darin besteht, daf diese sie in
breiten, girkularen Bindern umgibt.

Diese Beobachtung legt zunidchst die Vermutung nahe, dafl die
Muskelelemente ohne Gefif3- oder sonstige Hohlraumbeziehung nur die
alleinige Ausbildung des mesenchymalen Anteiles eines an sich zu-
sammengehdrigen Ganzen darstellen, eines Bronchus oder Bronchiolus.
Diese Anschauung bestitigt sich, wie noch gezeigt werden wird, an
weiteren Schnitten durch die Fehlbildung. Kurz vermerkt sei hier
noch, daB auch kleine Fettgewebsinseln und einzelne Lymphknétchen,
die sogar Kohlepigment enthalten, vorkommen. Ferner sieht man am
unteren Rand der Cyste die Quersehnitte der beiden geschilderten
groflen Arterien, die eine deutliche Arteriosklerose zeigen. Endlich ver-
laufen hier zahlreiche kleinere Arterien und Venen sowie einzelne
schmale Nervenbiindel.

Wenn wir nunmehr die Stelle ins Auge fassen, wo sich die beiden groBen Cysten
beriihren und wo bereits makroskopisch ein schmaler Knorpelring sichtbar war
(vgl. Abb. 3), so zeigt sich zunéchst wirklich ein hufeisenférmig gestalteter Knorpel
(Abb. 4). Er umgibt jedoch bereits kein Lumen mehr, sondern in der Mitte ist ein
sehr lockeres, zell- und faserarmes, reticuldres Bindegewebe ausgebreitet, in dem
zahlreiche verzweigte, blind endende Hohlrdume liegen, die sich zum Teil dank des
noch vorhandenen Cylinderepithels als Bronchusanlagen ausweisen. In anderen
fehlt das Epithel und wir haben nach MafBigabe des Inhalts groBe, sinudse, sehr
diinnwandige Venen vor uns.

Der Knorpel wird aulen eingehiillt von einem breiten, parallelfaserigen kolla-
genen Bindegewebsmantel, der selbst noch einen linglichen, verzweigten Hohlraum
enthdlt mit nicht flimmerndem, mehrschichtigem Cylinderepithel und einer
schmalen subepithelialen Lage glatter Muskulatur. In der weiteren Umgebung
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liegt das gleiche lockere, biindelig geordnete Bindegewebe wie oben beschrieben,
unter Einschlufl zahlreicher kleiner Arterien und Venen, der beiden groBen Arterien-
stdmme und einzelner Nervenbiindel. Auch hier sieht man stellenweise Fett-
gewebsinseln und reichlich glatte Muskulatur. Ferner sind wiederum jene kleinen,
langlichen, von Muskelbiindeln umgebene und mit hochkubischem bis zylindrischem
Epithel ausgekleideten Réume vorhanden, die wir im Zusammenhang mit den
iibrigen Gewebshefunden als Awnlagen kleiner Bronchien oder Bromchiolen an-
sprechen miissen. Sie kénnen sich durch Retention schleimiger Massen und zelligen
Detritus zu kleinen Refentionscysten erweitern. Elastische Fasern finden sich

Abb. 4. Hufeisenférmiger Knorpelving. In der Umgebung mehrere verzweigte
Bronchusanlagen.

allenthalben im Bindegewebe, in besonders starkem Mafle in der Wand der kleinen
Bronchusanlagen und Cysten. Auf weiteren Stufenschnitten zeigt sich, daB sich
der knorpelige Halbkreis mehr und mehr verengt, bis schlieBlich eine geschlossene,
runde Knorpelplatte vorliegt, die der bei Sondierung festgestellten Grenze zwischen
den beiden Cysten entspricht. Wird die Gestaltung des Knorpels auf Serien-
schnitten weiterverfolgt, so ergibt sich, daB er sich bald wieder zu einem Halbkreis
6ffnet, der um einen cystischen Hohlraum angeordnet ist. Dieser stellt den Beginn
der zweiten makroskopisch sichtbaren Cystenbildung dar (Abb. 5). Sie ist mit
mehrschichtigem Cylinderepithel ausgekleidet. Aus der Abbildung ist ferner er-
sichtlich, daBl aus dem groBen mittleren Hohlraum einzelne armartige Sprossen
abzweigen (vgl. auch das Schema der Cysten auf Abb. 3). An der oberen Circum-
ferenz der Cyste finden sich im umgebenden lockeren Bindegewebe innerhalb des
Knorpelringes einzelne drisenartige, teils solide, teils enge Lumina enthaltende
epitheliale Gebilde. Es handelt sich jedoch nicht um echte Driisen — etwa Schleim-
driisen der Respirationsanlage — sondern, wie die Verfolgung auf Schnittserien
ergibt, um schmale, vom Hauptlumen abzweigende, lange und gewundene Arme,
die es formlich umkreisen. Es sind demnach die gleichen Gebilde, die man auf der
Abb. 5 am unteren, knorpelfreien Teil ins umgebende Bindegewebe eindringen
sieht. Bei den innerhalb des Knorpelringes gelegenen Abzweigungen ist natiirlich
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ein solches Ausbrechen in die Umgebung nicht moglich und so umkreisen sie, in
ibrer Entfaltungsmoglichkeit beengt, ihren Ursprungsranm.

Wir hétten uns also im Prinzip die Cyste als Mittelpunkt eines
Systems nach allen Seiten wie Fangarme eines Polypen ausstrahlender
Hohlsprossen vorzustellen. Von ihnen zweigen dann wiederum kleinere
Aste ab. Nur ist in all dem keine geordnete, organbildende Gestaltung
erkennbar, sondern es entsteht ein wirr verzweigtes Gangsystem in-
mitten des umgebenden mesenchymalen Gewebes. Xs ist das Zerr-

AbD. 5. Die geschlossene Knorpelplatte hat sich wieder zu einem weiten Ring geéffnet

und beginnt sich an einer Stelle bereits in mehrere getrennte Spangen aufzulbsen.

Der eingeschlossene Hohlraum mit den armartigen Ausldufern stellt den Beginn der
zweiten groBen Cyste dar (s. Text).

bild des auswachsenden Bronchialbaumes einer Lungenanlage, und
als Zentrum des entstehenden Gangsystems sehen wir die beiderseits
des Knorpels angeordnete, zu einer Doppelcyste erweiterte, im ganzen
linglich-gestaltete Hohlbildung, eine Art Hauptbronchus oder Trachea.
Thre Verzweigungen sind es auch, die das beschriebene Iuftieere, flei-
schige Lappchen bilden. Sie senken sich aber zusammen mit den Asten
der groBen Arterien und einem umgebenden fibrés-muskuldsen Gewebs-
mantel vereinzelt und fiir eine kurze Strecke auch zwischen normale,
lufthaltige Lungengewebsteile ein, ohne jedoch nachweisbare Verbin-
dung mit ihnen aufzunehmen. Hierbei dringen die Gefille weiter vor
als die Epithelsprossen, die man sehr bald nicht mehr sieht.

Die Abb. 6 zeigt das Lippchen und seine Grenzverhiltnisse zum
lufthaltigen Lungengewebe. Die Grenze ist scharf zu ziehen; unten im
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Bilde sieht man das luftleere Lappchen, das mit seinen Cysten an die
Stelle des ganzen basalen Drittels des Unterlappens getreten ist. Man
bemerkt ferner, daB es sich gerade an der Ubergangsstelle von der
Lungenriickfliche zur Basis eingeschaltet hat und sich férmlich etwas
gegen das lufthaltige Gewebe vorwélbt. An der basalen Fliche ver-
liert es sich, allméhlich an Umfang abnehmend. Endlich erkennt man
einzelne groBe Arterienzweige mit umgebendem derb-kollagenem Binde-

Abb. 6. Lupeniibersicht tber das luftleere Lappchen und sein Verhiltnis zum angrenzen-

den normalen Lungengewebe. Beachte die zahlreichen grofiem Arterienzweige und

Cysten in dem Lippchen. Rechter Bildrand entspricht der Lungenriickfliche; der frei-

hingende Teil des Lippchens ist gegen die Lungenbasis umgeschlagen, so dafl er im
Bilde parallel zu ihr liegt.

gewebe, das reichlich sinusartige Venen einschlieBt. An der Aullen-
fliche des Lippchens haftet wenig lockeres Fett- und Bindegewebe.

Der wesentlichste Einwand gegen unsere bisherige Deutung besteht
darin, das Ganze als Folge einer chronischen Entziindung aufzufassen
oder — wenn schon in den Cysten und den aberrierenden Gefilen eine
Fehlbildung zuzugeben — doch in dem luftleeren Léppchen das Pro-
dukt einer schrumpfenden Entziindung zu sehen. Gegen diese Auf-
fassung machen wir auBer dem geschilderten makroskopischen Befund,
der die eigenartig angeordneten Falten und Kerben des angrenzenden
Lungengewebes nicht als Folgen von Narbenzug verstehen lifBit, und
dem Fehlen von Pleuraverwachsungen vor allem den feingeweblichen
Aufbau geltend. Wir konnten verfolgen, wie die Sprossen der Cysten
sich in den luftleeren Lappen einsenkten und dort weiter aufteilten.
Wir sebhen ferner die enge Zugehorigkeit des Léppchens zu den beiden
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Aortenzweigen (Abb. 6), die mit ihren Asten ausschlieBlich in ihm ver-
laufen und dort, wo sie vereinzelt in das lufthaltige Lungengewebe
eintauchen, wie ein Fremdkérper durch einen breiten, scharf abgesetzten
Bindegewebssaum abgegrenzt werden und sich nicht organisch in die
Lungenstruktur einfiigen. XEndlich wire bel so stark schrumpfenden
Entziindungsprozessen, wie sie zur Erklirung des Befundes voraus-
gesetzt werden miilten, ein ausgesprochen derbes, gefilarmes Narben-
gewebe zu erwarten, das hochstens wenige milligestaltete Reste der
ehemaligen Lungenstruktur enthalten konnte. An Stelle dessen sehen
wir ein wohlgeordnetes, aus zarten, parallel laufenden Fasern und
auBlerordentlich reichlichen gleichgeordneten glatten Muskelbiindeln
sowie sehr zahlreichen kleinen Arterien und Venen bestehendes Gewebe.
Reste alter Zerstorungen in Form narbiger Unterbrechungen oder
Umbauvorginge sind nirgends anzutreffen. Dafir sind in 6rtlich
wechselnder Zahl jene beschriebenen langgestreckten und verzweigten
epithelialen Hohlrdume vorhanden, die — mit den Fasern und den sie
umgebenden Muskelbiindeln gleichlaufend — zumeist ein einschichtig
kubisches bis zylindrisches, zum Teil auch mehrschichtiges Epithel be-
sitzen. — Auch groBere cystische Gebilde sind allenthalben vorhanden.
Unbeschadet der Schwierigkeit, jedem einzelnen von ihnen anzusehen,
ob es sich um einen Bronchiolus oder bereits um eine nicht entfaltete
Alveolaranlage handelt, kann man feststellen, dal ein funktionsloses
Respirationsgewebe vorliegt, das eine grundsétzlich andere Zusammen-
setzung besitzt wie etwa eine normale, nicht beatmete Neugeborenen-
lunge. Der mesenchymale Anteil iiberwiegt den epithelialen betrécht-
lich, und zwar nicht als narbiges, sondern als organisch mit ihm zu-
sammengefiigtes fibro-muskulidres Gewebe. Da wir die weitaus grélte
Zahl der Schlauchbildungen nach ihrer kraftigen muskulésen Wand
und ihrem zylindrischen Epithel als bronchiale Gebilde auffassen kénnen,
ist es der alveoldre Teil der Respirationsanlage, der hier nicht oder nur
in ganz zuriickfretendem MaBe zur Ausbildung gekommen ist. Es
handelt sich also um eine Differenzierungs- und Wachstumshemmung
des alveoliiren Amteils innerhalb einer alypischen Respirationsanlage.
Zum SchluB ist noch einer auffalligen Verdnderung an den groflen Arterien zu
gedenken. Sie besteht in einer sehr bedeutenden Einengung des Lumens durch
eine konzentrische, lockerfibrése Hyperplasie der Intima. So kommen Bilder zu-
stande, in denen man innerhalb eines wohl erhaltenen, weiten Muskelringes mit
vollstandiger Elastica interna eine neugebildete, viel kleinere, aber wiederum mit
regelrechter Muskulatur und elastischer Membran ausgestattete Arterie antrifft,
und beide durch konzentrische, lockerfibrose, blatterteigartige Membranen getrennt
sieht. An anderen Arterien ist es bis zur vollstindigen konzentrischen Obliteration
des Lumens gekommen. Als Folge dieser hyperplastischen Intimasklerose ist auch
die Beobachtung des im Verh#ltnis zum &uBeren GefaBumfang bereits makro-

skopisch auffallig engen Lumens der oberen beiden grofien Arterienstdmme auf-
zufassen, was besonders an der Abgangsstelle von der Aorta deutlich wird. Als
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Ursache des Vorganges betrachten wir die Diskrepanz zwischen Versorgungsgebiet
und GefaBweite oder mit anderen Worten zwischen funktioneller Beanspruchung
und von vornherein mdoglicher Leistungsfahigkeit der Arterien. Demnach wire
die Strombahneinengung hier eine Folge funktioneller Anpassung.

Wir haben also die vorliegende Beobachtung als Anlage eines Respira-
lionsorganes zu deuten, das in zweifacher Beziehung Abwegigkeiten
gegen den Normalzustand aufweist: hinsichtlich seiner Lage (und den
gich daraus ergebenden Folgen wie z.B. die GefiBversorgung) und hin-
sichtlich seiner geweblichen Differenzierung. Das Gewebe ist mit der
lufthaltigen linken Lunge verbunden, jedoch feingeweblich und makro-
skopisch so deutlich geschieden, dall iiber die Grenzziehung keine
Zweifel bestehen; andererseits dringen einzelne gréBere GefilBiste eine
kurze Strecke zwischen das angrenzende Lungengewebe vor. Be-
trachtet man seine Gestalt im ganzen, so ergibt sich eine Gliederung
in eine grofle knorpelhaltige, cystisch ausgeweitete Hauptbronchus-
anlage, die sich mit feinen Zweigen in dem angrenzenden gefili- und
muskelreichen Mesenchym verzweigt. Wir haben also eine rudimentire
und fehlgebildete Lungenanlage an ungewchnlicher Stelle vor uns,
eine sog. ,,Nebenlunge. Das Besondere des Falles liegt dabei in der
gleichzeitigen Verbindung mit der Hauptlunge und deren Fehlbildung.

Die Bedeutung der vorliegenden Befunde fiir die Genese der Nebenlungen.

Wenn wir zunéchst den Versuch machen, die vorgefundene arterielle
Gefdapversorgung fir das Verstdndnis auszunutzen, so ist festzustellen,
daB sie bei Vergleich mit den in der Literatur niedergelegten Beob-
achtungen als geradezu typisch zu bezeichnen ist. Sie liBt nach den
Befunden von PERNEOPF die Deutung zu, dafi es sich um persistierende
Visceraliste der Aorta handelt.

PreNkoPF hat keine vollstindige Reihe von paarigen Visceraldsten bei seinen
jingsten Embryonen finden kénnen. Erst bei einer Lange von 4 mm sind unpaare
und nicht mehr rein segmentale Visceralzweige der Aorta beobachtet worden, die
nach BroMaN durch Verschmelzung urspriinglich paariger Arterien entstanden
sein sollen. Bei 8 mm langen Embryonen sind sie alle, mit Ausnahme der drei
groBen Darmarterien, zugrunde gegangen. Wesentlich ist dabei vor allem der
ProzeBl der candalwirts gerichteten Wanderung, der Darmarterien. Er vollzieht
sich nach PeRNEOPF zundchst dadurch, daB immer neue und tiefer gelegene
Wurzeln der Visceralarterien entstehen; erst spiter kommt es zur Caudalverschie-
bung des endgiiltigen GeféaBursprunges infolge ungleichen Wachstums der ven-
tralen und dorsalen Aortenwand.

Als Ursache fiir ihre Erhaltung sehen wir die durch das an atypi-
scher Stelle selbstindig entstehende, d.h. vom regelrechten Lungen-
kreiglauf unabhingige, Nebenlungenorgan verursachte funktionelle Be-
anspruchung an. Das deutet darauf hin, daB die Nebenlunge nicht
spéter als bei einem Embryo von etwa 8 mm Lénge entstanden sein
kann, da allgemein die GefiBentwicklung der Organbildung nicht
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vorausgeht, sondern nachfolgt. Zu dem teratogenetischen Terminations-
punkt unseres Falles 148t sich ferner heranziehen, daBl bei Embryonen
von 6—6,5 mm die Trennung der Respirationsanlage vom Vorderdarm
vollendet ist. Zwischen 6 und 9 mm Linge vollzieht sich die weitere
Gliederung der Lungenséickchen in die definitiven Lappen und die stiel-
artige Absetzung der Trachea. Nachdem ferner die gréflere der beiden
Arterien das Zwerchfell zum Teil durchsetzt, miissen wir die Entstehung
wohl vor dem endgiiltigen Abschlufl desselben ansetzen. Nach Marn
sind die Membranae pleuroperitoneales, deren rechte sich frither als
die linke schlieBt, bei 19 mm langen Embryonen vollstindig.. Wir
werden also nicht fehlgreifen, wenn wir das Terminationsstadium bei
einer Linge von 7—8 mm annehmen, d. h. im Zustand der bereits vor-
handenen definitiven linken und rechten Lungenanlage. Hierfiir ver-
weisen wir nochmals nachdriicklich auf den Defekt der hinteren basalen
Unterlappenabschnitte.

Da sich aus einer tabellarischen Aufzahlung und Wiedergabe der
Literaturmitteilungen keine Erkenntnis fiir das Problem der Genese
ziehen 146, iiberdies solche Darstellungen bereits vorliegen (H. MULLER,
FexgNER, OTTENSOOSER, SCHEIDEGGER U. a.), sechen wir unsere Auf-
gabe hier in einer zusammenfassenden Diskussion der dargelegten
Meinungen. — Die sog. Fraktionstheorie, die bereits von REKTORZYK
ausgesprochen worden war, spiter von BENEKE, SPRINGER, VOGEL,
Hammar u. a. vertreten wurde, meint die Nebenlungen als eine Ab-
schniirung von der bereits normal angelegten Lunge verstehen zu
kénnen. Man hat dieser Anschauung mit Recht entgegengehalten,
daB dann ein Defekt in der Hauptlunge nachweisbar sein miisse. Aunf
den Untersuchungen von A®BY und Narate fuBlend, hat VoGiL in
seinen Fillen einen solchen im Bronchialbaum zu sehen geglaubt.
Indessen muB man wohl zugeben, dafl die physiologische Schwankungs-
breite in der Gestaltung des normalen Bronchialbaumes so grof ist,
daB hierin kein sicheres Kriterium zu erblicken ist. Alle iibrigen Beob-
achtungen fanden regelrecht gestaltete Lungen vor, auch im Falle
Kaprax, der eine Nebenlunge bei einem neugeborenen Midchen von
auflerordentlicher Grofe (6 x 4 X 4 cm) beschreibt, die eine Stiel-
verbindung zum Zwerchfell am linken hinteren Mediastinum besa8,
war die linke Lunge bei einem Hydrothorax von 100 cm? wenn auch
zu klein, so doch véllig normal gebildet. — Richtig ist jedoch, daB fiir
eine wirklich beweisbare Abschniirung aus bereits bestehender regel-
rechter Lungenanlage ein Defekt gefordert werden mull. Ein solcher
ist jedoch — und darauf wird von den Vertretern der zweiten, der Ex-
zeftheorie mit Recht hingewiesen, bislang noch nicht beweisbar. Nach
dieser Auffassuhg' (EpPINGER, DURCK, WECHSBERG, LEWISOBN, BERT
und FrscuEr u.a.) ist die Nebenlunge eine echte Uberschufibildung,
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die auf eine dritte, unpaare Lungenanlage zuriickgehen soll. BERT und
FisceErR nehmen in gewissem Sinne eine vermittelnde Stellung ein,
indem sie fiir eine sehr frithzeitige Abspaltung im Stadium der Lungen-
rinne des Vorderdarms eintreten, wihrend dann die Teile in Verbindung
mit dem nach unten auswachsenden Osophagus abwirts getragen
wiirden und alsdann zu Nebenlungen auswachsen konnten, wobei das
Ganze aber doch als UberschuBbildung aufgefaBt wird. ScHNEIDER
weist darauf hin, dafl die ganze Frage damit auf eine Bestimmung der
teratogenetischen Terminationsperiode hinauslaufe. — Wenn die An.
schauung von BERT und FiscEER zutrifft, miiften Stielverbindungen
zum Osophagus nachweisbar sein. Solche Fille sind zweifellos beob-
achtet. Wenn man auch zugeben mufi, daf nach den Untersuchungen
HamMaRs (8. unten) sehr leicht sekunddre Stielverbindungen vorkommen
kénnen und man demgemiB fibrose Stringe zum ,,periGsophagealen
Gewebe’ als nicht beweisend zuriickweist, so bleiben doch die Beob-
achtungen von ScHEIDEGGER und Muus zu beriicksichtigen.

Bei ScHEIDEGGER bestand eine offene, das Zwerchfell durchbohrende Stielverbin-
dung zum Magen. Der Stiel wurde von einem Kanal durchsetzt, der unterhalb des
Zwerchfells mit Magenschleimhaut ausgekleidet war, oberhalb als Bronchus in

- Erscheinung trat. Im Fall von Muus war bei einer an typischer Stelle liegenden
intrathorakalen Nebenlunge ebenfalls ein das Zwerchfell durchsetzender, in der
Magenwand inserierender Stiel vorhanden, der einen diinnen, allerdings blind enden-
den Kanal enthielt. In diesem Zusammenhang ist des Falles 4 von HtjcreL, Nr. 1
von PauL und der Beobachtung von XrEBs zu gedenken., HUcrEL berichtet iiber
eine ,,iiberzéhlige Lungenanlage in einer eigenen serésen Umbhiillung unter der
Basis der rechten Lunge, die knapp vor der Kardia durch einen offenen Bronchial-
gang mit dem dort erweiterten Osophagus verbunden war, jedoch wegen des Be-
stehens einer eigenen PleurahShle von ihm nicht als ,,Nebenlunge* bezeichnet
wird. PauL beschreibt eine rudimentére, im linken hinteren Mediastinum gelegene
Lungenanlage, deren Stammbronchus aus dem kardialen Abschnitt des Osophagus
hervorging. Die linke Lunge fehlte an normaler Stelle. Kurss berichtet iiber
einen analogen Befund auf der rechten Seite. )

Wenn wir auch die drei letztgenannten Fille wegen des Fehlens der
entsprechenden normalen Lunge oder bestehender Bronchialverbin-
dungen zur Hauptlunge wohl nicht zu den Nebenlungen in engerem
Sinne zdhlen diirfen, so kénnen wir im Hinblick auf die Beobachtungen
von SCOHEIDEGGER und Muus doch nicht daran zweifeln, daB bei vor-
handenen und vollstindigen Hauptlungen aus den unteren Vorder-
darmabschnitten zusédtzliche Lungenanlagen aussprossen kénnen.

Die Frage ist nur, in welchem Sinne hier die Begriffe ,,ExzeB‘ und
Abspaltung®, zu verstehen sind. Wenn wir die Moglichkeiten der
Nebenlungenentstehung daraufhin tiberblicken und gedanklich ordnen,
ergibt sich folgendes:

1. Es besteht ein Zuviel in der priméren Lungenanlage des Vorder-
darms, wodurch es nach sehr frithzeitiger Trennung von Teilen derselben
zur selbstindigen Nebeniungenbildung kommt. Man koénnte hier von
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einem ExzeBl in der Anlage sprechen. Diese Moglichkeit wird sich aber
niemals von den unter den folgenden Punkten 2 und 2a aufgefiihrten
unterscheiden lassen. Ein Defekt in der normalen Respirationsanlage
ist in diesem Falle nicht zu erwarten.

2. a) Die mengenmifig normale erste Anlage erfihrt eine friihzeitige
Absprengung, die mit dem Osophagus abwirts gefithrt wird und spiter
zur Nebenlunge auswichst. Hier ist ebenfalls kein Defekt zu erwarten,
da er bei so frithzeitiger Abspaltung ohne weiteres ausgleichbar wire.
Wir hitten hier also.im Endresuliat ebenfalls einen UberschuB, einen
,, ExzeB“ vor uns.

b) Unter Zugrundelegung einer solchen sehr friihzeitigen Ab-
sprengung hat PAUL eine besondere Anschauung entwickelt. Er nimmt
an, daB es nur einer geringen Drehung der normalerweise frontalen Ab-
spaltungsebene der Lungenrinne vom Vorderdarm bediirfe, um einen
Teil der Lungenanlage an ihm zurtickzulassen; dieses Rudiment wiirde
dann mit dem Auswachsen des Osophagus nach abwirts gezerrt und
konnte somit zur Entstehung einer Nebenlunge aus der SpeiserShre
fiihren. PAUL erkléirt durch diesen Mechanismus auch die Fille von
Lungenagenesie.

Er fithrt als Beweisstiicke die Falle von KLEBs, WECHSBERG, HUOKEL (Fall 2),
Vorsin und SprineEr an. Wir méchten noch die oben erwahnte Beobachtung
von ScHEIDEGGER und die von Muvs hinzufiigen. SCHEIDEGGER betont mit Recht,
daB es sich nicht um eine sekundéire Stielbildung handeln konne und fafit seine
Beobachtungen, ohne die von PaAvL angeregte Moglichkeit zu diskutieren, als
echte ExzeBbildung, als eine aus dem Vorderdarm entstandene dritte Lungenanlage
auf, gibt jedoch zu, daB fiir andere Fille, wie z. B. die von WERMBTER mitgeteilten,
die eine vollige Losung der Lunge vom Bronchialbaum, das eine Mal mit fehlen-
dem Stammbronchus, das andere Mal mit blind endender kurzer Ausstilpung
desselben betrafen, die Abspaltungstheorie zutreffender sei.

Hs liegt auf der Hand, dal} bei der von PAuL betonten Héufigkeit
des Schwindens urspriinglicher Stielverbindungen zum Osophagus oder
Magen zwar in den meisten Fillen die Mdoglichkeit einer Deutung in
diesem Sinne gegeben ist, aber nur sehr wenige Beobachtungen vor-
liegen, fir die sie mit beweisbaren Grimnden in Anspruch genommen
werden diirfte (SCHEIDEGGER, MUUS). Das gleiche gilt mutatis mutandis
natiirlich auch fiir die strenge Fraktionstheorie. Das bedeutet nichts
geringeres, als daB die meisten beobachteten Nebenlungen uns iiber die
Genese nichts Bindendes auszusagen vermdgen, mithin die Zabl der
wirklich aufschlufireichen Befunde im Verhiltnis zur Gesamtzahl der
mitgeteilten duberst gering ist.

3. a) Absprengung im Stadium der bereits normal angelegten rechten
oder linken Lunge. — Beweisbar ist dieser Modus nur durch das Vor-
handensein eines Defektes in der normal inserierten Lunge. Die
Hoffnung, diesen Nachweis aus dem Verhalten des Bronchialbaumes
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gewinnen zu konnen, hat sich, wie schon erwihnt, als triigerisch er-
wiesen. Solche Fille sind — obwohl unter Zugrundelegung des gleichen
Vorganges einer fehlerhaften Abspaltung entstanden -— doch nicht als
ExzeB zu bezeichnen, da auch im Endresultat eher ein Zuwenig als ein
Zuviel vorliegt. — Zusammenfassend ausgedriickt: es ist zunichst
notwendig, sich klare Rechenschaft iber das abzulegen, was die Begriffe
»Bxzel und ,,Abspaltung®™ im gegebenen Problemzusammenhang be-
inhalten und in welcher Weise sie verkniipft sind.

b) Als eine besondere Modifikation dieser Form der Abspaltungs-
theorie koénnen wir die von' BENEKE geduBerte Anschauung auffassen,
der auch GRUBER fiir seinen Fall zustimmt. BENEKE weist erstmals
auf die Tatsache der meist linksseitigen Lokalisation der Nebenlungen
als einen fiir die Erklirung wesentlichen Befund hin sowie auf die
mehrfach beobachtete Kombination mit linksseitigem Zwerchfelldefekt.
Fir beide Fehlbildungen nimmt er eine gemeinsame iiberge-
ordnete Ursache an, und zwar eine Verschiebung des Wachstums-
druckes zugunsten der Bauchorgane, was auf eine verstirkte Wachs-
tumsenergie der Leberanlage zuriickzufithren sei. Diese relative Druck-
steigerung im Bauchraum soll anhaltend auf den SchluBf des Zwerch-
fells wirken und unter Umstéinden zugleich durch Wachstumsstérung
zu Absprengungen von der linken Lungenanlage fithren. Wir haben
im Schrifttum 7 Fille von Nebenlungen mit gleichzeitigem Zwerchfell-
defekt gefunden, so daBl ein Zusammenhang beider Fehlbildungen fiir
eine Anzahl sehr wabrscheinlich ist. Allerdings scheint uns bei dem so
hiufigen Fehlen des Zwerchfelldefektes (31 Fille ohne Beriicksichtigung
der sog. ,trachealen Nebenlungen) der Gedankengang BENEKEs in
der vorliegenden Form nicht fiir alle Fille befriedigend zu sein, worauf
noch einzugehen sein wird. Ein beweisender Grund jedenfalls fiir die
Annahme einer Abspaltung aus der bereits bestehenden rechten oder
linken Lungenanlage — mit oder ohne Mitwirkung des Zwerchfells —
lieght unseres Erachtens nur vor, wenn ein Defekt in der normal inse-
rierten Lunge nachgewiesen ist, wobei jedoch betont sei, daB das Fehlen
desselben diesen Entstehungsmodus nicht sicher ausschlieBen kann.
Die Folge davon ist wiederum die auBerordentliche Seltenheit von Beob-
achtungen, die so gelagert sind, dafi sie wirklich bindende Schliisse auf
eine der genannten Entstehungsarten zulassen.

Aus dieser kurzen Ubersicht soll vor allem hervorgehen, daB es zu-
néchst notwendig ist, klarzustellen, was die Begriffe ,,HExzeB“ und
,Abspaltung™ im gegebenen Problemzusammenhang bedetten kdnnen.
Dabei ergibt sich, daBl ihre starre Gegeniiberstellung nicht moglich ist,
sondern daBl sie sich in der beobachtbaren Wirklichkeit kombinieren.
Trotzdem kann man sie bei BewuBtsein dieses Tatbestandes beibehalten,
da beide etwas wirklich Vorhandenes beschreiben. Entstehungsgeschicht-
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lich wird damit das Problem zu einem solchen des teratogenetischen
Terminationspunktes.

Auf Grund unserer eigenen Beobachtung ist zunichst festzustellen,
dal sie die reale Moglichkeit des zuletzt unter 3a bzw. b genannten
Modus (Abspaltung aus bestehender definitiver linker Lungenanlage)
stichhaltig beweist. Einen analogen Fall haben wir in der uns zur Zeit
zugénglichen Literatur nicht aufgefunden. Hs sei jedoch in diesem Zu-
sammenhang auf die dritte Beobachtung von HUcCkEL hingewiesen,
wo bei einem Schizosoma dextrolaterale mit rechtsseitigem Zwerchfell-
defekt eine eigenartige zipfelige Ausziehung des rechten Unterlappens
bestand, die zu einem bohnengroBen, im Abdomen gelagerten Korper
fihrte. Dieser bestand aus atelektatischem Lungengewebe. Da jedoch
atch in dem mit dem Zwerchfellrest verwachsenen Stiel Bronchien zu
sehen waren, stellt HckuL seinen Fall nicht zu den echten Neben-
lungen, fiir die gerade das Fehlen bronchialer Verbindungen zur Haupt-
lunge zu fordern sei, sondern deutet den Befund mit gewisser Wahr-
scheinlichkeit als eine im Entstehen begriffenen Nebenlunge, indem er
sich vorstellt, da8 bei etwas weiterer Entwicklung des Zwerchfells die
Verbindung ginzlich unterbrochen worden wire.

Bei der Deutung unseres eigenen Falles erscheint uns also als wesent-
lich 1. der bestehende Defekt im Bereich des linken hinteren basalen
Unterlappendrittels, 2. die breite, wenn auch nicht vollstindige Ver-
bindung mit der Hauptlunge ohne Bronehialkommunikation. — Wir
wissen aus den Untersuchungen HAamMMARs (3. unten), dal allenthalben
bei der Entwicklung im Lungengewebe isolierte, abgespaltene Teile
sehr leicht und offenbar bald sekundire Stielverbindungen mit ihrer
Umgebung eingehen kénnen. Somit sind folgende Deutungsmdoglich-
keiten fiir unseren Fall gegeben:

1. Vollstindige Abspaltung eines Teiles, der bereits angelegten
linken Lunge mit spiterer Verschmelzung im Bereiche des durch die
Abspaltung entstandenen Defektes. Das beinhaltet, daBl die rdumliche
Entfernung des abgespaltenen Stiickes von dem Ort der Trennung
nicht allzu grof geworden ist; das enthélt aber ferner die Vorstellung,
daB der abgespaltene Teil doch eine so lang dauernde und vollstindige
Selbstindigkeit besessen hat, daBl er sich eine eigene GefdBversorgung
erwerben mufte. Seine Trennung vom Pulmonalkreislanf muf also
— mindestens eine Zeitlang — vollstindig gewesen sein.

2. Primér-unvollstiindige Abspaltung von der bereits normal ange-
legten linken Lungenanlage. Dagegen spricht das Fehlen der bronchialen
Vetbindung zur Hauptlunge und das Vorhandensein einer eigenen,
getrennten arteriellen Blutversorgung, die zu ihrer Entstehung ein hin-
sichtlich der Erndhrung selbstindiges Organ voraussetzt. Auf Grund
dieser Uberlegung halten wird diesen Modus fiir unwahrscheinlich.

Virchows Archiv. Ba. 319. 3
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3. Abspaltung eines Teiles der gemeinsamen, priméren Lungen-
anlage vor Ausbildung der einzelnen Lungensickchen (nach Art der
oben unter Nr.1—2b niedergelegten Méglichkeiten), wobei das abge-
spaltene Stiick aus uns unbekannten Griinden in die Gegend des links-
seitigen hinteren Unterlappenabschnittes verlagert worden wire, und
dort allein durch seine Anwesenheit als raumbeengendes Gebilde die
Fehlbildung an der Hauptlunge sekundédr und unter gleichzeitiger An-
heftung an dieselbe herbeigefithrt hitte. Abgesehen davon, dafl diese
Hypothese mit einer schwer zu erklirenden Unbekannten arbeiten
miiBte, ist sie vor allem deshalb sehr unwahrscheinlich, als bei den
bislang beschriebenen, zum Teil viel groferen Nebenlungen gleicher
Lokalisation ein solcher ortlich hemmender Einflul auf Wachstum
und Entwicklung der normal inserierten Lunge nicht zu verzeichnen
ist. Selbst bei so grofien Nebenlungen wie der von KAPLAN beschrie-
benen, die bei einem Neugeborenen die Hauptlunge weit tibertraf, war
diese zwar zu klein, aber normal gebildet, wofiir vielleicht sogar eher
der bestehende Hydrothorax von 100 em® verantwortlich zu machen
ist. Ein &hnlicher Befund lag im Falle ScHEIDEGGERS vor.

Nach allem miissen wir an der unter 1. gegebenen Frklirung, also
im Sinne der Fraktionstheorie, fiir unseren Fall festhalten. Das Zwerch-
fell ist regelrecht ausgebildet; es 146t sich also feststellen, dafi Stérungen
der Zwerchfellentwicklung im Sinne BENEKEs und GRUBERs zwar mit
der Abspaltung von Teilen der Lungenanlagen verbunden sein kinnen,
nicht aber gesetzm#Big und nachweisbar verkniipft sein miissen. An-
dererseits ist zu betonen, dafl unsere Fehlbildung vor dem definitiven
SchluB des Zwerchfells eingetreten sein mul, worauf die einen Teil
desselben durchsetzende untere der beiden groflen Arterien hinweist.

Wenn wir diesen kurzen Uberblick iiber die Anschauungen der
formalen und kausalen Genese der Nebenlungen zusammenfassen, er-
gibt sich also zunichst, daBl} der Begriff des Exzesses sich fir unser
Problemgebiet nicht von dem der Abschniirung trennen iSit, d.h.
daf je nach dem teratogenetischen Terminationspunkt die Abspaltung
im Effekt zu einem Zuviel oder Zuwenig fithren wird, was man im
1. Fall immerhin dem Begriff des Exzesses unterordnen mag. Auch
muf} festgestellt werden, daBl die besondere Form fehlerhafter Ab-
furchung der Lungenrinne im Sinne von Pavn fiir eine Anzahl von
Beobachtungen eine gute Erklirung bietet. Andererseits mull aber
auch BENERE, GRUBER u. a. zugestimmt werden, die fir gewisse Fille
eine spitere Abspaltung von der definitiven linken Lungenanlage
gefordert haben, so selten das auch im Einzelfall beweisbar sein mag.
Diesem Zweck diente vor allem die Darstellung unserer Beobachtung.

Das einzige, was uns bei all den Erérterungen noch nicht geniigend
in den Vordergrund gestellt zu sein scheint, ist die besondere Lokali-
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sation der Nebenlungen. PavUL aulert lediglich, daB ,,ganz hypothetisch
zur Erklarung die Moglichkeit herangezogen werden konnte, dall dem
Kopfdarm bereits die Neigung zur axialen Drehung nach links inne-
wohnt““. PERNKOPF vermerkt, daB er eine solche Drehung nicht beob-
achtet habe, daf sie jedoch méglich sei. — Auch der Erklirungsversuch
BENEKEs ist eigentlich als eine Modifikation der Fraktionstheorie unter
Heranziehung der iiberwiegend linksseitigen Lokalisation der Neben-
lungen anzusehen. Wenn auch, wie wir gezeigt haben, manche Fille
diese Erklirungen stiitzen, ja
fordern, so bleibt doch eine
betrichtliche Anzahl ibrig,
die uns zumindest lehrt, daf
auch beziiglich der Lokali-
sationsfrage mnicht eine fiir
alle Falle giiltige Theorie vor-
liegen kann. In der Abb.7
haben wir die aus den Be-
obachtungen -der Literatur
ermittelten  Lokalisationen
menschlicher Nebenlungen in
schematisierender Weise ein-
getragen und die Hiufigkeit
durch verschiedene Ténung

bzw. Schrafﬁerung gekenn- Abb. 7. Lokalisationsschema der menschlichen

. - . . Nebenlungen. Hiufigkeit der Beobachtungen
zeichnet. Dabei ergibt sich  gypen Tonung angedeutet. Schwarz: 27 Félle,

die bekannte Tatsache, dafl  links iiber dem Zwerchfell. Schraffiert: 5 Félle,
. . . . links unter dem Zwerchfell. Punktiert: je 3Falle,
die linksseitige Lage hinten, rechtsiiberbzw.im Zwerchlellund im Herzbeutel.

dicht oberhalb oder unter-

halb des Zwerchfells die hiufigste ist (32 Fille, davon 27 oberhalb
und 5 unterhalb des Zwerchfells). Dann folgen mit 3 Fillen die rechts
gelegenen, wobei die umstrittenen Fille von KreBs und Htcrer Nr. 3
auBer Betracht gelassen worden sind. Endlich sind drei innerhalb des
Herzbeutels beobachtete Nebenlungen berticksichtigt.

Hier sei auch auf die bei Tieren beschriebenen Nebenlungen hingewiesen, die
unter Mitteilung 10 eigener Fille von Ssorre und CHRISTIANSEN eingehend be-
sprochen worden sind. Von den Fillen mit diesbeziiglichen Angaben fanden sich
die Nebenlungen 9mal auf der linken (3 oberhalb, 6 unterhalb des Zwerchfells) und
5mal auf der rechten Seite (3 oberhalb, 2 unterhalb des Zwerchfells). In einem
weiteren Falle war die Nebenlunge im Centrum tendineum eingeklemmt. Uber
vereinzelte weitere, beim Menschen nicht beobachtete Lokalisationen wird unten
noch kurz zu berichten sein.

Wir sehen also grundsétzlich die gleiche Lokalisationsregel wie beim Menschen,
wobei die Mengenverhiltnisse beziiglich der Seitenverteilung bei weitem nicht so
kraf sind. Auch die Lage innerhalb der Brust- bzw. Bauchhshle besitzt nicht die
GleichmaBigkeit wie beim Menschen, wo sie fast stets an der Basis der Lungen

Virchows Archiv. Bd. 319. 3a
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hinten neben dem Mediastinum oder zwischen Nebenniere und Aorta zu finden
sind. So liegt von den fiinf rechtsseitigen Nebenlungen der Rinder eine unter der
rechten Niere, eine unter dem Zwerchfell auf dem atrophischen rechten Leber-
lappen, eine an der fiir den Menschen typischen Stelle rechts hinten, paramedia-
stinal auf dem Zwerchfell, eine weitere bedeckt die rechte Lunge zum Teil als ab-
geflachte Gewebsmasse seitlich, und die letzte liegt zwischen dem Oberlappen und
der iibrigen Lunge. Auf der linken Seite entspricht die Lage offenbar etwa den
menschlic’hen Verhiltnissen.

Wir halten also nach unseren bisherigen Erorterungen als gesichertes
Ergebnis fest, daB sich zu fritherem oder spiterem Zeitpunkt der Ent-
wicklung T'eile der ersten Respirationsanlage bzw. der definitiven Lungen-
anlagen abspalten kénnen. Das wurde in direkter Beobachtung von
Hammar bestétigt, der an einem 1,7 mm langen menschlichen Feten
in den dorsokranialen Abschnitten der linken Lunge zwei vom iibrigen
Lungengewebe isolierte Epithelblischen auffand. Es handelte sich um
Bronchusanlagen, die von interstitiellem Bindegewebe umgeben waren.
Das eine — etwas groflere — besall einen diinnen mesenchymalen Stiel
zur linken parietalen Pleura. Wegen des im Bronchialbaum nachweis-
baren Defektes tritt HammaAr beziiglich seiner Beobachtung fiir die
Fraktionstheorie ein. Er betont die Moglichkeit frithzeitiger sekundérer
Stielbildung zu irgendeinem gerade benachbarten Gebilde. Grund-
sdtzlich habe ein Stiel nur dann Bedeutung fir die Genese einer Neben-
lunge, wenn er Garantien fiir seine primire Natur an sich trage, d. h.,
wenn er eine freie Kommunikation mit seinem Ursprungsgebiet besitze.

Es erhebt sich zunichst die Frage, was aus diesen unter Umstéinden
sehr kleinen Teilen weiterhin werden kann. Wir wissen durch die obigen
Untersuchungen Hamumars, dafl sie offenbar sehr bald Verbindungen
mit ihrer Umgebung eingehen konnen, wozu naturgemifB in erster
Linie die eigentliche Hauptlunge gehtrt: d.h. in den meisten Fillen
werden die abgesprengten Teile frither oder spéater wieder in dem Ver-
band der normalen Lunge aufgehen und dort spurlos eingebaut werden.
Hierher gehort der in vieler Hinsicht aufschluBireiche Fall 3 von Pavur,
der ein 3jidhriges, an Miliartuberkulose verstorbenes Kind betraf.” Von
der Aorta, unmittelbar oberhalb des Zwerchfells, zweigte eine Arterie
von halber Aortenstirke ab und senkte sich hinten in den linken Unter-
lappen dicht {iber seiner Basis ein. Bei Rontgenkontrastdarstellung
ergab sich ein scharf umschriebenes . Versorgungsgebiet mit nur ganz
vereinzelten, zarten Anastomosen zur A. pulmonalis. Dagegen blieb |
bei Fiilllung von der A. pulmonalis das Verzweigungsgebiet des Aorten-
astes streng ausgespart. Ein in seiner Erndhrung isoliertes Gebilde ist
also mit der Lunge vollstéindig und ohne Defekt verschmolzen. Es ist
wohl moglich, daf eine umschriebene, kurzdauernde aber vollkommene
Abspaltung von der Lungenanlage das Persistieren eines normalerweise
zuriickgebildeten Visceralastes veranlaBt hat, aber zu so frithem Zeit-
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punkt mit der Hauptlunge wieder verschmolzen ist, daBl die Gesamt-
form des Organs unbeeinflult blieb, die einmal erworbene Gefiliver-
sorgung aber beibehalten wurde, weil keine ausreichenden Verbindungen
zum Pulmonalkreislauf hergestellt wurden.

Dafi die Verschmelzung mit der Hauptlunge trotz geringer Grofe
des Abgesprengten nicht immer spurlos sein muf, lehrt uns die Beob-
achtung von BERT und FIscHER, die — durch Zufall — einen 7 mm
langen und 3 mm breiten Herd im Lungenunterlappen (die Seite war
nicht mehr feststellbar) auffanden, der aus kohlehaltigem Bindegewebe
mit angiomartig zahlreichen Gefiflen und reichlich glatter Muskulatur
bestand, sowie einen soliden, in Form plumper Ausliufer verzweigten
Epithelkeim enthielt. Die Verfasser deuten den Befund als eine embryo-
nale Absprengung der Lungenanlage, die sekundir in das sich normal
entwickelnde Hauptorgan wieder aufgenommen wurde. Sie betonen,
daB dieses Ereignis offenbar viel hiufiger ist, als wir auf Grund unserer
Beobachtungen von Nebenlungen vermuten. Sie weisen in diesem Zu-
sammenhang auch bereits auf gewisse Cylinderepithelcysten in der
Niahe des Gsophagus, der Kardia und im Mediastinum hin, die als Teile
abgesprengten Lungenanlagematerials zu deuten seien (VIRcHOW,
Zaaw, v. Wyss, Moar, Trespe, KERN, StririNg). Borst erwidhnt
in einer Diskussionsbemerkung zu BENEREs Vortrag iiber Nebenlungen
in demselben Sinne Cylinderepitheleysten mit quergestreifter Muskula-
tur in der Leber und auch BexExE weist auf die von ZABN beschrie-
benen Flimmerepitheleysten im Lig. suspensorium hepatis hin und
hilt ,,die Beziehungen der Leberbandcysten zum Respirationssystem
fir moglich”. Dag wird ferner bestatigh durch einen Befund von RE-
HORN, der bei einem 9 Monate alten weiblichen S#ugling eine rechts-
seitige Flimmerepitheleyste mit glatter Muskulatur und Knorpel fand,
die in das Zwerchfell eingeklemmt war. ZaHN beschreibt unter anderem
eine ganz analoge Bildung auf der linken Seite oberhalb des Zwerchfells,
in einer Verwachsung mit der Lungenbasis unter dem hinteren inneren
Lungenrand gelegen, also an der unseren Nebenlungen entsprechenden
Stelle.

Der Streit, wann die Absprengung erfolgt ist, muB} in jedem HEinzel-
fall entschieden werden, sofern er iiberhaupt auf Grund des Befundes
entscheidbar ist; fiir unseren Gedankengang kénnen wir aber als wesent-
lichstes entnehmen, dafl Abschniirungen von der Lungenanlage haufiger
sind als wir anzunehmen gewohnt sind, und daB sie entweder isoliert
an gewissen Orten liegen bleiben oder durch Verschmelzung mit der
Hauptlunge wieder verschwinden kénnen. Wir erblicken nun in der
skizzierten bevorzugten Lokalisation der Nebenlungen nichts anderes
als den Ausdruck gewisser an diese Ortlichkeiten gebundener besonders
giinstiger Bedingungen fiir das isolierte Fortbestehen der abgesprengten

Virchows Archiv. Bd. 819, 3b
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Teile, Es herrschen an dem Orte der groBiten Hiufigkeit offenbar Um-
stinde, die einer Wiederverschmelzung des Teilstiickes mit der Haupt-
lunge entgegenwirken. Nachdem die Nebenlungen stets in der unmittel-
baren Nachbarschaft von Scheidewinden (s. Abb.7), die sich in der
Ontogenese dort errichten, liegen, héingen diese Bedingungen offenbar
von Besonderheiten ihrer Entwicklung ab. — Wir wissen, daB durch
die von vornherein iiberwiegend nach rechts erfolgende Entwicklung
der quergesteliten Leberanlage noch vor Abschiuf der Ductus pleuro-
peritoneales, jenen nach Bildung des Septum transversum noch lingere
Zeit bestehenden Verbindungsliicken zwischen Pleura- und Peritoneal-
hohle, ein caudaler Pleuraabschlufl zuerst an der rechten Seite des
Mesenteriums gebildet wird. Die groBere und linger bestehende Ver-
bindung zwischen linkem Pleuraraum und Peritonealhshle erlaubt also
etwa dort abgesprengten Teilen eine unbehinderte oder weniger be-
hinderte Entfernung vom Hauptorgan. Das bedeutet im Sinne unserer
Betrachtung, dafl in jenem Bereich entstehende oder dorthin ver-
schleppte Absprengungen bessere Aussichten haben selbstindig zu
bleiben als anderswo und daher von uns dort 6fter angetroffen werden.
Das bedeutet aber weiter, daf natiirlich auch an der fiir die Isolierung
ungiinstigeren Stelle auf der rechten Seite Abspaltungen, wenn auch
wesentlich seltener, erhalten bleiben konnen.

Von Interesse ist, dall rechtsseitige Bauchlungen bei Menschen nicht beob-
achtet worden sind. Nur Moreriz (Fall 1) teilt einen Befund mit, der einen rechts-
seitigen Zwerchfelldefekt zeigte mit partieller Ektopie des Darmes und der rechten
Niere. Eine Nebenlunge lag in seinem Fall teils intrapleural teils unterhaib des
Zwerchfells, retrorenal. Hier hat offenbar das Bestehen des Zwerchfelldefektes
eine ausnahmsweise gimstige Entwicklungsmdéglichkeit fiir die Lungenabsprengung
gegeben. Auch MorEerLLI stellt sich fir seinen Fall auf den Boden der Fraktions-
theorie. Die beiden weiteren Beobachtungen von rechtsseitiger Nebenlunge
(DUReK, SIMpsoN) befinden sich innerbalb der Pleurahohle in dem Winkel zwischen
Zwerchfell und Wirbelséule, also jenen Teilen, die zuletzt gegen die Bauchhohle ab-
getrennt werden. Die von Borst erwahnte Cyste in der Leber konnen wir hiernach
als eine Absprengung mit Entfernung bis in die Leberanlage deuten.

Ganz analog liegen die Verhiltnisse bei den in die PerikardialhGhie
eingeschlossenen Nebenlungen (Jorr, MatTHIAS, MELTZER). Hier haben
sich die abgesprengten Teile soweit vom Hauptorgan entfernt, dall sie
durch das entstehende Septum pleuropericardiacum von ihm getrennt
und an der Wiedervereinigung gehindert wurden. Auch in dieser
Gegend sind oberhalb und unterhalb der rechten Lungenwurzel homo-
loge Cystenbildungen beobachtet worden (HErmMANN, MoreLLr Fall 2),
was uns lehrt, dal die Abtrennung durch das Septum zwar ein fiir das
Erhaltenbleibenn des Abgespaltenen unterstiitzendes aber nicht das die
Abspaltung auslosende Moment sein kann. — Wir miissen also fiir die
Lungenanlagen vom Stadium ihres ersten Auftretens (2,5 mm) bis zum
SchiuB des linken Ductus pleuroperitonealis (nach MALL mit 19 mm
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vollzogen) mit der Méglichkeit von Absprengungen rechnen, die aller-
orts innerhalb der Anlage auftreten kénnen (HaMMAR), meist aber
wieder spurlos mit der Hauptlunge verschmelzen. Gewisse Orte, und
zwar die Gegend des linken Zwerchfellschlusses, geben jedoch den zu-
fallig dort lokalisierten Teilstiicken besonders giinstige Gelegenheit
zum Aufrechterhalten ihrer Isolation, wodurch sich die relative Hiufig-
keit der Nebenlungenfunde in dieser Gegend erkldrt. Dafl die Aus-
sichten auf véllige Verselbstindigung der abgesprengten Teile noch
giinstiger sind bei Hinzutreten einer Entwicklungsstorung des Zwerch-
fells ist verstindlich. Es sei unbestritten, daB fiir den Zwerchfelldefekt
Druckverschiebungen im Sinne BENEKEs verantwortlich sein kénnen
und daB in manchen Filien auch fiir die Absprengung der Lungenteile
selbst diese Erklirung herangezogen werden kann. Die trotzdem vor-
handenen und hiernach ganz unerklirlichen andersartigen Lokali-
sationen, sowie das hiufige Fehlen jeder nachweisbaren Zwerchfell-
stérung bleiben damit aber unberiicksichtigt. Wir vertreten daher die
Anschauung, daB primér in allen Abschnitten und KEntwicklungs-
stadien der Lungenanlage gleichermaflen und gleichhdufig Abspren-
gungen vorkommen, jedoch durch die hinzutretenden geschilderten Ein-
flisse der jeweiligen Ortlichkeit gefordert und behindert werden, sich
zu jsolierten, organhaften Gebilden zu entwickeln. Die Ortlichkeit ibt
also einen auswihlenden und dadurch indirekt lokalisierenden Einflufl
aus., — Die rdaumlich von vornherein vorgezeichneten Entfaltungs-
méglichkeiten sind: 1. die ins Abdomen, wobei sie links giinstiger sind
als rechts, 2. die zum Herzbeutelraum und ins Mediastinum. Nachdem
sich die Perikardialhdhle betrichtlich frither als die Peritonealhéhle
absehlieft und nachdem rechts die Ausbreitung durch die Leberanlage
behindert ist, bestehen die besten Aussichten zum selbstindigen Uber-
leben etwaiger Teilstiicke in der Umgebung des linken Zwerchfell-
schlusses. Bine Ausweichméglichkeit in Richtung der seitlichen Brust-
wand ist in viel geringerem MaBe gegeben. — Immerhin bestehen bei
Tieren (Rind) einzelne Beobachtungen, die auch diese Lage realisiert
sahen. Syoure und CHRISTIANSEN vermerken in ihrem Fall 4, da die
rechte Lunge zum Teil von einer abgeflachten Gewebsmasse bedeckt
sei. Als Fall 8 beschreiben sie eine Nebenlunge subcutan tber den drei
ersten Rippen links und als Fall 9 eine solche im Unterhautfettgewebe
oberhalb des rechten Schultergelenkes. Die in der Sacralgegend ge-
legenen, als einseitig entwickelte teratoide Bildungen anzusprechenden
Lungenkeime (JoEst, SsorTs und CHRISTIANSEN Fall 10) kénnen hier
auBer Betracht bleiben. Wir schlieBen daraus, dafl Entstehung und Ver-
lagerung von abgesprengten Teilen der Respirationsanlage allerorts in
der Umgebung des definitiven Organes mdoglich ist und daB sie auch
trotz ortlicher Ungunst in seltenen Fillen einmal erhalten bleiben
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konnen. Auf andere Weise gewdnnen wir schwerlich ein Verstindnis
fir die Bevorzugung gewisser Lokalisationen, obne daf die ibrigen
vollig ausgeschlossen wiren. Der Unterschied gegen die Anschauung
BENEKEs, deren Zutreffen fiir gewisse Falle keineswegs geleugnet werden
soll, und die unsere Auffassung gar nicht ausschlieBt, besteht darin, daf
wir generell keine gemeinsame Ursache fiir beide Fehlbildungen —
Nebenlunge und Zwerchfelidefekt — voraussetzen, auch kein Kausal-
verhéltnis zwischen normaler und abnormer Zwerchfellentwicklung und
Nebenlungenbildung hypostasieren, vielmehr im entwicklungsgeschicht-
lichen Verhalten des Zwerchfells bzw. Perikards nur ein hinzutretendes,
auslesend wirkendes Moment erblicken, indem es mehr oder weniger
ginstige Voraussetzungen fiir das isolierte Erhaltenbleiben bestehender
Teilstiicke bietet.

Damit ist tiber die Absprengung selbst, d.h. die Nebenlungen-
bildung und den Zeitpunkt ihrer Entstehung noch nichts gesagt, wohl
aber iiber ihre Erhaltung. Was die Entstebungszeit betrifft, so kann
sie von der ersten Anlage der Lungenrinne am Vorderdarm bis zum Ab-
schlufl der Pleurahthle dauern, vielleicht sogar dariiber hinaus.

Hier miissen wir an den sog. Lobus accessorius inferior, jenen relativ
hiufigen, rechts wie links gleichermaBen vorhandenen Lappen im Be-
reich der basalen hinteren Lungenteile erinnern. Schon Voerr hatte
die Nebenlungenbildung in nahe Beziehung zu ihm gebracht, indem er
behauptete, der sonst zum Lobus accessorius inferior ziehende Bron-
chus fehle in seinem Fall. Eine solche Homologisierung 146t sich jedoch
bei der Variabilitdt des Bronchialbaumes nicht beweisbar durchfiihren.
Nach den Untersuchungen von Herss wissen wir, daB das ganze ge-
staltliche Wesen der Lungenentwicklung letztlich auf Faltungen beruht
und dafl diese Faltenbildung nicht so wesentlich eine Folge sich teilen-
der und zugleich auswachsender Bronchialanlagen ist, eine Vorstellung,
die den Arbeiten von AEBY und NARATH noch zugrunde lag, sondern
dafl ihr Wesen darin besteht, dafi-Zellgruppen innerhalb der Aniage sich
umgruppieren und so das Ganze umformen; das umgeformte Material
der ersten Lungensidckchen gliedert sich durch ortliche Zelldifferen-
zierung in sich selbst und von den abgegliederten Bezirken erfolgt dann
das Wachstum. Dieser Vorgang wiederholt sich auf allen Entwicklungs-
stufen. Wir sehen also normalerweise eine urspriingliche gestaltbildende
Potenz am Werk, deren geringe ortliche Steigerung allzu leicht zu vor-
iibergehenden Isolierungen von Zellmaterial fithren kann. Wenn man
auch zur Zeit nicht die eigentliche Ursache der Nebenlungenbildung im
Einzelfall festlegen kann, so gewinnen wir von der morphologischen
Seite her doch eini Verstindnis, wenn wir in ihr das Erzeugnis des Uber-
mafes eines normalerweise vorhandenen, ja das ganze gestaltliche Dasein
der Lungenanlage ausmachenden Vorganges erblicken. Damit aber das
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entstehe, was wir spiter als Nebenlunge vorfinden, mull der abgesprengte
Teil an einem Ort liegen, der seiner weiteren Isolierung giinstig ist. Das
beinhaltet, daB Keimabsprengungen von den Lungen oder ihren ersten
Anlagen weit hiufiger sein miissen als die spater erhalten gebliebenen
Nebenlungen.

Einen sicheren Anhalt, daB bestimmic Segmente der Lunge diese
Tendenz zur Absprengung aus inneren oder dufleren Griinden in stir-
kerem MaBe besitzen, haben wir nicht. Wenn man in hypothetischer
Weise das relativ hiufige (nach SCHAFFNER in 56 % der Falle in rudimen-
tirer oder ausgebildeter Form) Vorhandensein eines Lobus accessorius
inferior an der typischen, dem hiufigsten Sitz der Nebenlungen ent-
sprechenden Stelle, in dem Sinne verwerten will, daff hier ein basales
hinteres Segment mit primir besonders starker Abfaltungstendenz
vorliegt, so liefie sich das in die vorgetragene Betrachtungsweise von
der indirekt lokalisierenden Tendenz der Ortlichkeit gut einbeziehen,
da der Lobus accessorius inferior rechts und links gleich héufig ist; d. h.,
dafl eine primir gleiche Chance in der Abspaltungshiufigkeit dort in
Form eines isolierten Organs manifest wird, wo die Ortlichkeit bessere
Entfaltungs- und Entfernungsmoglichkeiten vom Hauptorgan gewihrt.

Zusammenfassung.

Beobachtungen iiber Nebenlungen, die beweisbare Schliisse auf die
Art ihrer Entstehung zulassen, sind duBerst selten. Es wird iiber einen
eigenen Fall berichtet, in dem sich die Bildung durch Abspaltung aus der
bereits bestehenden linken Lungenanlage nachweisen 1aflt. — Die im
Schrifttum niedergelegten Theorien iiber Fraktion und ExzeBbildung
werden erdrtert, und ihr sich aus dem zugrunde liegenden Problem ab-
leitender besonderer begrifflicher Inhalt herausgestellt, wobei sich er-
gibt, dafBl kein grundsitzliches AusschlieBungsverhiltnis der Anschau-
ungen besteht und keine einzelne der enger gefaften Theorien eine
allgemein giiltige Erklirungsgrundlage abzugeben vermag, obwohl beide
Begriffe auch weiterhin Giiltigkeit beanspruchen konnen, sofern sie nur
einen jeweils zu bestimmenden Beobachtungsgeholt ausdriicken. Hinsicht-
lich der formalen Eutstehung der Mifibildung bedeutet das eine von Fall
zu Fall zu bestimmende Zuriickfithrung auf den teratogenetischen
Terminationspunkt. Hinsichtlich der Lokalisation, d.h. des als eines
vorgefundenen Endzustandes krankhafter Bildungsvorginge beob--
achtbaren Erfahrungsqutes, wird eine Anschauung begriindet, die be-
sagt, daB a priori allerorts gleichméBig und zu verschiedenen Zeiten der
Entwicklung vorkommende Absprengungen je nach der nachbarlichen
Ortlichkeit erhalten bleiben, indem ihre Isolierung als selbstédndige
Organe fordernde, oder wieder mit der Hauptlunge verschmelzen, indem
ihre Isolierung als selbstindige Organe hemmende Einfliisse daselbst
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iiberwiegen. — Die der Nebenlungenbildung selbst zugrunde liegenden
morphologischen Vorginge werden unter Hinweis auf die Unter-
suchungen von HErss als krankhafte Steigerung der in der physiologi-
schen gestaltlichen Entwicklung der Respirationsorgane normalerweise
vorgegebenen und darin zum Ausdruck kommenden gedeutet. Es
handelt sich demnach grundsitzlich nur um ein Ubermaf normaler
Gestaltungskraft, was auch die primire Ubiquitit der Absprengungen
verstindlich macht. Hypothetisch wird auf Grund des hiufig beob-
achteten Vorkommens eines Lobus accessorius inferior auf die Méglich-
keit hingewiesen, daf im Bereich der hinteren basalen Lungenabschnitte,
dem hiufigsten Sitz auch der Nebenlungen, ein Ort mit bereits normaler-
weise verstirkter Abfaltungstendenz gegeben sein kann.
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