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Die Mit tef lungen fiber Neben lungen  im Schr i f t tum sind sp~rlieh 
und ,  wenn  m a n  sie auf  ihre Verwertbarkei t  fiir die F ragen  der Genese 

ansieht,  so extrem selten, dab jede Beobachtung,  die geeignet ist, in  
diesem Streit  eine Klgrung  herbeizuffihren, der Mit tei lung u n d  Er- 

5r terung bedarf.  

Sekt.-Nr. 29/49. 41jghrige Frau, die an den Fotgen eh~es Uteruseareinoms ver- 
storben ist. :Die zu besch~eibende Feh]bildung stellte einen bei der Obduktion 
zan~chst unbeachteten Nebenbefund in Form yon zwei atypischen, aus der Aorta 
thoracica deseendens aberrierenden Gef~Ben und einer Cyste an der hinteren 
basalen Zirkumferenz der ]inken Lunge dar. Die reehte Lunge ist regelrecht ge- 
bildet und auch an den iibrigen Organen finden sich keine MiBbildungen. Die vor- 
deren Abschnitte der linken Lunge sind in gehSriger Weise gestaltet; die eigent- 
fiche Fehlbildung ist am hinteren basalen Rand des linken Unterlappens lokalisiert. 
Wesentlieh ist zun~chst die Feststellung, da]~ das gauze hintere untere Drittel des 
Unterlappens nicht ausgebfldet ist, so dab der basale Rand hier etwa 7 cm h6her 
lieg~ als vorn. Dieses Verhalten geht aus den Abb. 1 und 2 anschaulich hei~or, wo- 
bei die Abb. 1 die Ansieht yon hinten, die Abb. 2 dagegen schr~g yon links hinten 
- -  also im ganzen etwas nach links verdreht - -  wiedergibt, damit die erw~hnte 
Verkiirzung des Unterlappens sinnf~llig wird. An Stelle des dort zu erwartenden 
normalen, lufthaltigen Lungengewebes finder sieh die auf den beiden Abbildungen 
wiedergegebene Gestaltung. Bei Betraehtung yon hinten (Abb. 1) sieht man am 
weitesten medianw~rts eine ganz aui~erhalb des Lungengewebes gelegene, etwa 
kirschgrol~e Cyste yon prall-elastischer Konsistenz. Daran sehliel~t sieh seitlieh 
ein flaches, fleischiges Gebilde, das mit der fibrigen Lunge zusammenh~ngt, und 
dessert unterer t~and die hin~ere basale Circumferenz des Unterlappens bildet. 
Wie man sieht, hgngt dieses Gebilde wie ein l~einer Lappen an dot iibrigen Lunge. 
Die beschriebene Cyste ist r~it ihm verwachsen, und ihr oberer Pol taucht in das 
Gewebe des L~ppchens ein. An seinem oberen Rande sieht man ein zweites cysti- 
sches, bohnengrol~ prominierendes Gebflde, d~s offenbar die freiliegende, eingangs 
besehriebene Cyste fortsetzt und unter den kleinen, dutch die in den Abb. 1 und 2 
dargestellten atypischen Furchenbildungen des anschliel~enden lufthaltigen Lungen- 
gewebes gebfldeten, etwas iiberh~ngenden Lgppehen verschwindet. Eine sche- 
matische Zeichnung (Abb. 3) veransehaulicht das Lageverhi~ltnis und die Form 
der Cysten. Die beiden gr6~eren ttohlrs bilden im ganzen ein langgestrecktes, 
zusammengeh6riges Gebflde. Sie beriihren sieh an einer sehmalen - -  etwa nut 
linsengrol3en - -  Ste]]e, indem beide sich flaschenhalsartig verdiinnen. Auch hier 
besteht jedoch keine Verbindung, sondern sie sind dutch eine diinne, aber feste 
Membran getrennt, tiler finder sich ferner eine etwa 2 mm breite, ringf6rmige, 
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d e n  s c h m a l e n  F l a schenha l s  umgre i f ende  Knorpe l spange ,  die jedoch,  wie sieh 
h is to logisch  nachwe i sen  lgBt, ke inen  vo l l s t~ndig  gesch lossenen  Kre i s  bi ldet .  With-  
r end  die grSgere,  m e d i a n w ~ r t s  gelegene Cys~e m n d l i c h - o v a l e  Ges ta l t  bes i tz t ,  er- 
weis t  s ich die anschl ieBende,  n u r  m i t  e inem kle inen  Sektor  ihrer  Oberflitehe yon  

gw~r~fe//-~a~atz 2.w~/l-~ns~tz 

Abb. i. Ansicht der linken Lnnge yon hinten. Aorta, an der linken Seite aufgeschn|tten, 
l~tB~ den Abgang  tier beiden a typischen  Arter ien erkennen.  Die Sfelle des Zwerehfell- 
a nsatzes  is t  sehemat iseh markier t ;  un terha lb  desselben an der vorderen Cireumferenz 

Abgangsstel le  der A. coeliaea. 
Abb. 2. Ansieht  der l inken Lunge  schr/~g yon links l~inten (vgl. Abb. 1). 

Abb. 3. Schema~ische Darstellui~g der Gestal t  nnd  gegenseit igen I~agebeziehung der 
Cysten  a n d  des luftleeren J~ppchens  an der h in teren  basalen Circumferenz des l inken 
Lungenun te r l appens  (vgl. auch mi t  Abb. I nn4  2). Dunkel  getSnt:  L~lftleeres L~pp- 
chen,  Gestrichelte Teile des Cys tenumfanges :  Teile tier Cysten,  die in das Lappchen  
e intanchen.  Sehraffierte Verdiekung an tier ]3eriihrnngssfelle beider Cysten:  l~norpel. 

aui3en s ich tbare ,  als  lgngliches,  sehmale res  Gebilde, au s  d e m  bei P r g p a r a t i o n  
mehre re  sich n a c h  k u r z e m  Ver l au f  ver j i ingende  Hoh l sp ros sen  he rvo rgehen .  Sowei t  
als  mSgl ich  w u r d e n  diese verfolgt ,  u n d e s  zeigt  sich, dab  sie sieh in  das  Gewebe des  
luf t leeren,  f leisehigen Li tppchens  e insenken .  - -  Aut ter  d e m  beseh r i ebenen  hufe i sen-  
fS rmigen  K n o r p e l r i n g  lassen  sioh m a k r o s k o p i s c h  keine  wei te ren  Knorpe l an t e i l e  

Virchows Archiv. :Bd. 319. 2a 
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naehweisen. Die W/~nde der Cysten sind innen und aul]en glatt, und sie sh~d mit 
braunlich-gelblichem, brefigem Detritus geffillt. 

Oberhalb dieses basalen, grob mil]bildeten Bezirks, we man den , ,~bergang" 
in normales Lungengewebe zu erwarten hat, erkennt man eine l~eihe eigenartiger 
Furchen in den lufthaltige~ Teilen, die eine Tiefe yon 0,1--0,5 em besitzen, Eine 
wirkliehe Vorstellung derselben ist nur aus der Betraehtung der Abb. 1 und 2 zu 
gewinnen. Als wesentliehen Gesamtbefund mSehten wit die Tatsache hervorheben, 
dab diese Spalten nicht als das Produkt zuf~]liger, unorganiseher, willk/irlieher 
Vorg~nge m ihrer Ges~altung verst/~ndlieh werden - -  etwa als Folge abgelaufener, 
zur Sehrumpfung ffihrender Entzfindungsprozesse - -  sondern bei Fehlen yon 
Pleuraverwaehsungen auf atypisehe, dutch 6rtliehe gewebliche Bildungsfehler im 
unteren hinteren Unterlappensegment der Lunge hervorgerufene Fehldifferen- 
zierungen hinweisen. Sie erstreeken sieh yon der linken ]ateralen Fl~ehe bis zur 
diaphragmalen Seite der Lunge und sehneiden aus dem ]ufthaltigen Lungen- 
gewebe kleine ]~ppohenartige Bezirke heraus. Damit sind die an die besehriebene 
luftleere Fehlbfldung ansehlieBenden und sie zum Tefl yon oben her iiberdeckenden 
Lungentefle selbst in unverkennbarer Weise verbfldet, obwohl sie naeh Mal~gabe 
ihres Luftgehaltes noeh im Zusammenhang mit  dem normalen Bronehialbaum 
stehen. Veto unteren Rande des lufthaltigen Lungengewebes bis zum basalen 
Rande des luft]eeren L/~ppehens betr/~gt die Entfernung je naeh der Messungsstelle 
2--3,5 cm. 

Die basale F1/~ehe der Lunge ist regelreehr gestaltet; nur ihr hinterster Rand 
wird yon dem gesehilder~en membranSsen L/~ppehen gebildet, indem es sich bier 
mit  einer seichten Furche gegen die lufthaltigen Teile absetzt. So h~ngt es also 
rait seinen Cysten wie eine undulierende Membran an der hinteren basalen Cireum- 
ferenz des Unterlappens, dort, we wir normalerweise noeh lufthaltiges Gewebe 
erwarten wiirden. 

Die arterielle Ge/~ifiversorgung stammt aus der Aorta thoracica descendens, 
und zwar entspringt ein strieknadeldickes Gef~B yon der linken vorderen Circum- 
ferenz der Aorta und zieht wa~gereeht zu dem verbildeten Bezirk. Es taucht 
jedoeh nieht sogleich in sein Gewebe ein, sondern verl/~uft - -  mit  ihm verwachsen - -  
unterha]b der groBen medianen Cyste, welter an der basalen F1/~che des fleisehigen 
Lappchens, und dringt erst e~wa in seiner Mitre dutch eine hi]usartige Ver- 
tiefung in sein Gewebe ein, um sich dort nach kurzem Verlauf in zahlreiche 
gr6i]ere und kleinere J~ste aufzuteilen. - -  Ein zweites, etwa doppelt so starkes 
Gef~B, entspringt aus der Aorta genau im Bereich ihrer Durehtrittsstelle durch 
das Zwerehf~ll, so dab es die Muskelbfindel desselben zum Tell noeh durch- 
breehen muB. Seine Richtung - -  das ist bereits an seiner Abgangsstelle aus der 
Aorta zu erkermen - -  geht steil nach oben, was uns verst~ndlich wird, werm wit 
bedenken, dab der untere Lungenrand nach MaBgabe der fehlenden hinteren 
Unterlappenanteile wesentlieh hSher steht als normalerweise. Dadurch gelangt 
die Arterie ebenfalls an den basalen Umfang der medianen Cyste, biegt hier scharf 
lateralwfirts um und l~uft parallel dem zuerst beschriebenen G e f ~  in der seichten 
l?urehe, dutch die sieh der luftleere, membranSse Bezirk gegen die lufthaltigen 
Basisabsehnitte der Lunge abgrenzt. Kurz ve t  ihrera Eintri t t  in das fleisehige 
L/~ppehen, der an der n~mliehen Stelle erfolgt wie der der erstenArterie, teflt sie 
sich in zwei gut stricknadeldicke ~ste. In  dem Gewebe des L~,ppchens erfolgt dann 
schnell die weitere Aufteilung. Auf den Sehnittfl/~ehen lassen sieh deutlich die 
dickwandigen, vieffach gewundenen Verzweigungen verfolgen, und wir halten lest, 
dab sie aueh eine kurze Strecke in das lufthaltige Lungengewebe im Bereich der 
a~ypisehen Kerbungen eintreten. 

Eine makroskopische Verfolgung der venSsen AbfluBwege und der nervalen 
Versorgung war an dem isoliert vorliegenden Pr/~parat leider nicht mehr mSglieh. 
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Nachdem beides aber wegen der aus dem Schrifttum bekannten Variabilit/~t fiir die 
hier im Vordergrund stehende Frage nach der Genese der Nebenlungen ohne be- 
weisende Bedeutung ist, kSnnen wir darauf ohne allzu groSen Erkenntnisverlust 
verzich~en. Xhnlich steht es mit dem nish~ mehr durchftihrbaren Versuch einer 
RSntgenkontrastuntersuchung der Arterisnverzweigungen und ihrer mSglichen 
Verbindungen mit der A. pulmonMis. Das Bestehen solcher Verbindungen ge- 
starter uns fiber die Genese keine bindenden Rfieksehlfisse, weil sie sehr wohl 
sekundarer Natur sein kSnnen, wahrend ihr Fehlen die dutch die eigene Gefa$- 
versorgung ohnehin eindrucksvoll dokumentierte organhafte Selbsti~ndigkcit des 
Gebildes nur bestiitigen wtirde. 

Mikroskopische Beschreibung. 
Die Wand der groi3en beiden eystischen Gebilde besteht ~ns einem breiten, 

zirkular verlaufenden kollagenen Bindegewebsmantel. Sie besitzsn einschichtiges 
kubisches EpitheI, unter dem stellenweise eine schmale Lage glatter Muskelzellen 
]iegt. Bern breiten Faserbezirk liegt auBen ein locker gefiigtes, zu parallelen, 
welligen J3/~ndern geordnetes ]3indegewebe an. Bereifs an der grol]en, median 
liegenden Cyste sind auch in diesem Gewebe teilweise reichlich glatte Muskel- 
bfindel sichtbar, die keinc r~umlich-naehbarliche Beziehung zu den zahlrcichen 
kleinen Arterien und Yenen bcsitzen; an einer Stelle dagegen liegen zwischen den 
Muskelbtindeln schmale, li~ngliche, zum Teil verzweigte Hohlr/iume, mit hoch- 
kubischem bis zylindrischem, nicht flimmerndem Epithel, wobei die r/~umliche 
Beziehung zwisehen Hohlr/~umen und Muskulatur darin besteht, dab diese sie in 
breiten, zirkuliiren Bi~ndern umgibt. 

Diese Beobach tung  legt  zuni~chst die Vermutung  nahe,  dab  die 
Muskele lemente  ohne Gef~B- oder  sonstige Hohl raumbez iehung  nur  die 
al leinige Ausbi ldung  des mesenchymalen  Antei les  eines an sich zu- 
sammengeh6r igen Ganzen darstel len,  eines Bronchus  oder  Bronchiolus.  
Diese Anschauung  besti~tigt sich, wie noch gezeigt  werden wird,  an 
wei te ren  Schn i t t en  durch  die Feh lb i ldung .  K u r z  v e r m e r k t  sei h ier  
noch,  dab  a~ch kle ine  Fe t tgewebs inse ln  und einzelne L y m p h k n 6 t c h e n ,  
die sogar  Kohlepigmen~ en tha l ten ,  vo rkommen .  Fe rne r  s ieht  m a n  am 
un t e r en  R a n d  der  Cyste  die  Querschn i t t e  der  be iden  geschi lder ten  
grol3en Ar te r ien ,  die eine deut l iche  Arfer iosklerose  zeigen. Endl ich  ver- 
laufen  b ier  zah]reiche kle inere  Ar te r i en  und  Venen sowie einzelne 
schmale  Nervenbfinde] .  

Wenn wir numnehr die Stelle ins Auge fassen, wo sich die beiden groBen Cysten 
beriihren and wo bereits makroskopisch ein schmaler Xnorpelring sich~bar w~r 
(vgl. Abb. 3), so zeigt sieh zungehst wirklieh sin hufeisenfOrmig gestMteter Knorpel 
(Abb. 4). Er umgibt jedoch bereits kein Lumen mchr, sondern in der Mitts isb ein 
sehr lockeres, ze]l- und faserarmes, reticulgres Bindegewebe ausgebreitet, in dem 
zahlreiehe verzweig~e, blind endende Hohlrgume liegen, die sich zum Teil dank des 
noch vorhandenen Cylinderepithels als Bronehnsanlagen answeisen. In anderen 
fshlt das Epithel und wit haben nach Mal]gabe des InhMts groBe, sinuSse, sehr 
diinnwandige Venen vor uns. 

Der Knorpel wird auBen eingehtillt von einem breiten, parallelfaserigen kolla- 
genen Bindegewebsrna~sl, der selbs~ noeh einen lgnglichsn, verzweigten Hohlr~um 
enth/~lt mit nicht flimmerndem, mehrsehiehtigem Cylinderepithel und einer 
sehmalcn subepithelialen Lage glatter Muskulatur. In der weiteren Umgebung 
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liegt das gleiche iockere, bfindelig geordnete Bindegewebe wie oben beschrieben, 
unter EinschluB zahlreicher kleiner Arterien und Venen, der beiden grol~en Arterien- 
stt~mme und einzelner NervenbiindeL Auch bier sieht man stellenweise Fett- 
gewebsinseln und reichlich glatte Muskulatur. Ferner sind wiedermn jene kleinen, 
lgnglichen, yon Muskelbfindeln umgebene und mit hochkubischem bis zylindrischem 
Epithel ausgekleidegen Rgume vorhanden, die wit im Zusammenhang mit den 
tibrigen Gewebsbefunden als Anlagen kleiner Bronchien ocler Bronchiolen an- 
sprechen miissen. Sie k6nnen sich durch Retention schleimiger Massea und zelligen 
Detritus zu kleinen t~etention~cysten erweitem. Elastische Fasern linden sich 

Abb, 4. HufeisenfSrmiger tKnorpelring. In der Umgebun~ mehrere verzweigte 
Bronchusanlagen. 

aUenthalben im Bindegewebe, in besoaders starkem Mal~e in der Wand der Meinen 
Bronchusanlagen und Cysten. Auf weiteren Stu:fenschnitten zeigt sich, da~ sich 
der knorpelige Halbkreis mehr und mehr verengt, bis schlieSlich eino geschlossene, 
runde Knorpelplatte vorliegt, die der bei Sondierung festges~ellten Grenze zwischen 
den beiden Cysten entspricht. Wird die Gestaltung des Knorpels auf Serien- 
schnitten weiterverfolgt, so ergibt sich, dab er sich b~]d wieder zu einem Halbkreis 
5finer, der um einen cystischen Hohlraum angeordnet ist. Dieser stellt den Beginn 
der zweiten makroskopisch sichtbaren Cystenbfldung dar (Abb. 5). Sie ist mit 
mehrschichtigem Cylinderepithel ausgekleidet. Aus der Abbfldung ist ferner er- 
sichtlich, dab aus dem groBen mittleren Hohlraum einzelue 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 irmerhalb des 
Knorpe]ringes einzelne drfisen~rtige, 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 ~uf Schnittserien 
ergibt, um schmale, yore Hauptlumen abzweigende, lange und gewundene Arme, 
die es f6r~dich umkreisen. Es sind demnach die gleichen Gebilde, die man auf der 
Abb. 5 am unteren, knorpelfreien Tefl ins umgebende Bindegewebe eindringen 
sieht. Bei den innerhalb des Knorpelringes gelegenen Abzweigungen ist natfirlich 
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ein solches Ausbrechen in die Umgebung nich~ mSglich und so umkreisen sie, in 
ihrer EntfaltungsmSglichkeit beengt, ihrer~ Ursprungsraum. 

Wir h/~ten uns also im Prinzip die Cyste als Mittelpunkt eines 
Systems nach alien Seiten wie Fangarme eines Polypen ausstrahlender 
Hohlsprossen vorzustellen. Von ihncn zweigen dann wiederum kleincre 
Aste ab. Nm" ist in all dem keine geordnete, organbildende Gestaltung 
erkennbar, sondern es entsteht ein wirr verzweigtes Gangsystem in- 
mitten des umgebenden mesenchymalen Gewebes. Es ist das Zerr- 

Abb. 5. Die gescMossene I~norpelp]atte ha t  sieh wieder zu einem weiten [Ring geSffnet 
und beginnt  sieh an einer Stelle bereits  in inehrere ge t renn te  Spangen aufzulSsen. 
Der eingeschlossene Hohlraum mi t  den a rmar t i gen  Ausl/~ufern s te l l t  den 13eginn der 

zweiteu gro/3en 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 Doppeleyste erweiterte, im ganzen 
1/~nglich-gestal~e~e Hohlbildung, eine Art Hauptbronchus oder Trachea. 
Ihre Verzweigungen sind es ~uch, die d~s besohriebene luftleere, flei- 
sehige Li~ppchen bilden. Sie senken sieh aber zusammen mit den Asten 
der grol3en Arterien und einem umgebenden fibrSs-muskulSsen Gewebs- 
mantel vereinzelt und fiir eine kurze Strecke auoh zwisehen normale, 
tufthaltige Lungengewebsteile ein, ohne jedoch naehweisbare Verbin- 
dung mit ihnen aufzunehmcn. Hierbei dringen die Gef~Be weiter vor 
als die Epithelsprossen, die man schr bald nicht mehr sieht. 

Die Abb. 6 zeigt d~s Li~ppchen und seine Grenzverh~ltnisse zum 
luRhaRigen Lungengewebe. Die Grenze ist scharf zu ziehen; unten im 
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Bilde sieht man das luftleere Li~ppchen, das mit seinen Cysten an die 
Stelle des ganzen basalen Drittels des Unterlappens getreten ist. Man 
bemerkt ferner, dab es sich gerade an der IJbergangsstelle yon der 
Lungenriickfl~che zur Basis eingeschaltet hat  und sich f6rmlieh etwas 
gegen das lufthaltige Gewebe vorwSlbt. An der basalen Fliiche ver- 
liert es sich, allm~hlich an Umfang abnehmend. Endlich erkennt man 
einzelne groBe Arterienzweige mi~ umgebendem derb-kollagenem Binde- 

A bb] 6. L u p e n i i b e r s i c h t  t ibe r  alas l u f t l ee re  L~I )pchen  u n d  se in  V e r h h l t n i s  zum ~ n g r e n z e n -  
den  n o r m M e n  L u n g e n g e w e b e .  B e a c h t e  die  z ~ h l r e i c h e n  grol3en A r t e r i e n z w e i g e  n n d  
C y s t e n  in  d e m  L ~ p p c h e n .  l ~ e c h t e r  B i l d r a n d  e n t s p r i c h t  t ier  L u n g e n r t i c k f l ~ c h e ;  t ier f rei-  
h ~ n g e n d e  Tel l  des  Lf~ppehens  i s t  g e g e n  die  L u n g e n b ~ s i s  n m g e s e h l a g e n ,  so d a b  e r  i m  

]~ilde p a r a l l e l  z u  i h r  l i eg t .  

gewebe, das reichlich sinusartige Venen einschliegt. An der AuBen- 
fl~tche des L~ppchens halter wcnig lockeres Fett- und Bindegewebe. 

Der wesentlichste Einwand gegen unsere bisherige Deutung besteht 
darin, das Ganze als Folge einer chronisehen Entziindung aufzufassen 
oder - -  wenn sehon in den Cysten und den aberrierenden Gef~Ben eine 
Fehlbildung zuzugeben - -  doch in dem luftlecren L~ppchen das Pro- 
dukt einer schrumpfenden Entziindung zu sehen. Gegen diese Auf- 
fassung machen wir aul3er dem geschilderten makroskopisehen Befund, 
der die eigenartig angeordneten Falten und Kerben des angrenzenden 
Lungengewebes nicht ~ls Folgen yon Narbenzug verstehen li~Bt, und 
dem Fehlen ~-on Pleuraverwachsungen vor allem den feingeweblichen 
Aufb~u geltend. Wir konnten verfolgen, wie die Sprossen der Cysten 
sieh in den luftleeren Lappen einsenkten und dort welter aufteilten. 
Wit sehen ferner die enge ZugehSrigkeit des L~ppehens zu den beiden 
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Aortenzweigen (Abb. 6), die mit  ihren ~s ten  aussehlieglieh in ihm ver- 
laufen and  dort, wo sie vereinzelt in das lufthMtige Lungengewebe 
eintauehen, wie ein Fremdk6rper dutch einen breiten, seharf abgesetzten 
Bindegewebssaum abgegrenzt werden und sieh nieht organiseh in die 
Lungenstruktur  einftigen. Endlich w/~re bei so stark sehrumpfenden 
Entziindungsprozessen, wie sie zur Erkl~rung des Befundes voraus- 
gesetzt werden mtigten, ein ausgesproehen derbes, gef/~garmes Narben- 
gewebe zu erwarten, das hSehstens wenige mil3gestaltete Reste der 
ehemaligen Lungenstruktur  enthalten kSnnte. An Stelle dessen sehen 
wir ein wohlgeordnetes, aus zarten, parallel laufenden Fasern und 
aufJerordentlieh reiehliehen gleiehgeordneten glatten Muskelbfindeln 
sowie sehr zahh'eiehen kleinen Arterien und Venen bestehendes Gewebe. 
l~este alter ZerstSrungen in Form narbiger Unterbreehungen oder 
Umbauvorg~nge sind nirgends anzutreffen. Da f f r  sind in 5rtlieh 
weehselnder Zahl jene besehriebenen langgestreekten und verzweigten 
epithelialen Hohlrgume vorhanden, die - -  mit  den trasern und den sie 
mngebenden Muskelbtindeln gleiehlaufend - -  zumeist ein einsehiehtig 
kubisehes his zylindrisehes, zum Tell aueh mehrsehiehtiges Epithel be- 
sitzen. - -  Auch grSBere eystisehe Gebilde sind allenthalben vorhanden. 
Unbesehadet der Sehwierigkeit, jeclem einzelnen yon ihnen anzusehen, 
ob es sieh um einen Bronehiolus oder bereits um eine nieht entfMtete 
A1veolaranlage handelt, kann man feststellen, dab ein funktionsloses 
t~espirationsgewebe vorliegt, das eine grundsi~tzlieh andere Zusammen- 
setzung besitzt wie etwa eine normale, nieht beatmete Neugeborenen- 
lunge. Der mesenehymale Anteil iiberwiegt den epithelialen betri~eht- 
lieh, und zwar nieht Ms narbiges, sondern als organiseh mit  ihm zu- 
sammengefiigtes fibro-muskul~res Gewebe. Da wir die weitaus grSI~te 
Zahl der Sehlauehbildungen naeh ihrer kr~ftigen muskulSsen Wand 
und ihrem zylindrisehen Epithel als bronehiMe Gebilde auffassen kSnnen, 
ist kS der alveoliire Teil der l~espirationsanlage, der hier nieht oder nut  
in ganz zurtiektretendem MaBe zur Ausbildung gekommen ist. Es 
handelt  sieh also um eine Di/fe~'enzierungs- und Wachstumshemmung 
des alveoli~ren Anteils innerhalb einer aty~gischen Respirationsanlage. 

Zum SehluB ist noch einer auff~lligea Veriinderung an den groflen Arterien zu 
gedenken. Sie besteht in einer sehr bedeutenden Einengung des Lumens durch 
eine konzentrisehe, loekerfibrSse Hyperplasie der Intima. So kommen Bflder zu- 
s~ande, in denen man innerhalb eines wohl erhaltenen, weiten Muskelringes mit 
vollst~ndiger Elastiea interna eine neugebildete, viel kleinere, aber wiederum mit 
regelrechter Muskulatur und elastiseher Membran ausgestattete Arterie antrifft, 
und beide dureh konzentrisehe, lockerfibrSse, bl/~tterteigartige 3lembranen getrennt 
sieht. An anderen Arterien ist es bis zur vollst~ndigen konzentrisehen Obliteration 
des Lumens gekommen. Als Folge dieser hyperplastiseheu Intimasklerose ist aueh 
die Beobachtung des im Verh~Itnis zum ~uBeren Gef/~gumfang bereits makro, 
skopisch auff~l]ig engen Lumens der oberen beiden groBen Arteriensti~mme auf- 
zufassen, was besonders an def Abgangsstelle yon der Aorta deutlieh wird. Als 
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Ursache des Vorganges betrachten wir die Diskrepanz zwischen Versorgungsgebiet 
und Gefiil~weite oder mit anderen Worten zwischen funktioneller Beanspruchung 
und yon vornherein m6glicher Leistungsfiihigkeit der Arterien. Demnach w~re 
die Strombahneinengung hier eine Folge funktioneller Anpassung. 

Wit  haben also die vorliegende Beobachtung als Anlage eines l~espira- 
tionsorganes zu deuten, das in zweifaeher Beziehung Abwegigkeiten 
gegen den l~ormalzustand aufweist: hinsiehtlich seiner Lage (und den 
sich daraus ergebenden Folgen wie z.B. die Gefiil~versorgung) und hin- 
siehtlich seiner geweblichen Di]/erenzierung. Das Gewebe ist mit  der 
lufthaltigen linken Lunge verbunden, jedoch feingeweblich und makro- 
skopisch so deutlich geschieden, dal~ fiber die Grenzziehung keine 
Zweifel bestehen; andererseits dringen einzelne grSl~ere Gef~tl~ste eine 
kurze Strecke zwischen das angrenzende Lungengewebe vor. Be- 
t rachtet  man seine Gestalt im ganzen, so ergibt sich eine Gliederung 
in eine grol~e knorpelhaltige, cystisch ausgeweitete Hauptbronchus- 
anlage, die sich mit  feinen Zweigen in dem angrenzenden gef~l~- und 
muskelreichen Mesenchym verzweigt. Wir haben also eine rudimentare  
und fehlgebildete Lungenanlage an ungew6hnlicher 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 Be]unde ]iir die Genese der Nebenlungen. 
Wenn wir zun~chst den Versuch machen, die vorgefundene arterielle 

Ge/iifiversorgung fiir das Versti~ndnis auszunutzen, so ist festzustellen, 
dab sie bei Vcrgleich mit  den in der Literatur  niedergelegten Beob- 
achtungen als geradezu typisch zu bezeiehnen ist. Sie l~13t nach den 
Befunden yon P~NI(OPF die Deutung zu, dab es sich um persistierende 
Visceraliiste der Aorta handelt. 

PERNKOPF hat keine vollst~indige Reihe yon paarigen Viscerali~sten bei seinen 
jtingsten Embryonen finden kSnnen. Erst bei einer L~nge yon 4 mm sind unpaare 
und nicht mehr rein segmentale Visceralzweige der Aorta beobachtet worden, die 
nach Bao~AN durch Verschmelzlmg urspriinglich p~ariger Arterien entstanden 
sein sollen. Bei 8 mm langen Embryonen sind sie alle, mit Ausnahme der drei 
gro~en Darmarterien, zugrunde gegangen. Wesentlich ist dabei vor allom der 
ProzeI3 der caudalw~rts gerichteten Wanderung, der Darmarterien. Er vollzieht 
sich nach 1)ERNKOI~F Zun~chst dadurch, dab immer neue und tiefer gelegene 
Wurzeln der Visceralarterien entstehen; erst spiiter kommt es zur Caudalverschie- 
bung des endgtiltigen Gefi~i]ursprunges infolge ungleichen Wachstums der ven- 
tr~len und dorsalen Aortenwand. 

Als Ursache ffir ihre Erhaltung sehen wir die dutch das an atypi- 
scher Stelle selbst~ndig entstehende, d .h .  vom regelrechten Lungen- 
kreislauf unabh~ingige, Nebenlungenorgan verursachte funktionelle Be- 
anspruchung an. Das deutet darauf hin ,  dal~ die Nebenlunge nicht 
spiiter als bei einem Embryo  yon etwa 8 mm Lgnge entstanden sein 
kann, da allgemein die Gef~i~entwicklung der Organbildung nicht 
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vorausgeht, sondern nachfolgt. Zu dem teratogenetischen Terminations- 
punkt  unseres Falles lal~t sieh ferner heranziehen, dab bei Embryonen 
yon 6--6,5 mm die Trennung der Respirationsanlage rum Vorderdarm 
vollendet ist. Zwischen 6 und 9 mm Lange vollzieht sich die weitere 
Gliederung der Lungensgckchen in die definitiven Lappen und die s~iel- 
artige Absetzung der Trachea. Nachdem ferner die grSl3ere der beiden 
Arterien das Zwerehfe]l zum Teil durchsetzt, miissen wir die Entstehung 
wohl vor dem endgfiltigen Abschlul3 desselben anses 2qach MALL 
sind die Membranae p!europeritoneales, deren rechte sich friiher als 
die linke schlieBt, bei 19 mm langen Embryonen vollstgndig. Wir 
werden also nicht fehlgreffen, wenn wir das Terminationsstadium bei 
einer Lgnge yon 7--8 mm annehmen, d. h. im Zustand der bereits vor- 
handenen definitiven ]inken und rechten Lungenanlage. Hierfiir ver- 
weisen wit nochmals nachdriicklich auf den Defekt der hinteren basalen 
Unterlappenabschnitte. 

Oa sich aus einer tabellarischen Aufzghlung und Wiedergabe der 
Literaturmitteilungen keine Erkenntnis ftir das Problem der Genese 
ziehen laBt, iiberdies solche Darstellungen bereits vorliegen (H. MffLL~, 
]~E]~K~EI~, OTTE]qSOOSER~ SCHEIDEGGER 11. a.), sehen wir unsere Auf- 
gabe hier in einer zusammenfassenden Diskussion der dargelegten 
M e i n u n g e n . -  Die sog. tZralctionstheorie, die bereits yon REKTORZYK 
ausgesprochen worden war, spater yon BEI~EKE, Sr~I~GEn, VOGEL~ 
I-IA~A~ u. a. vertreten wurde, meint die Nebenlungen als eine Ab- 
schniirung yon der bereits normal angelegten Lunge verstehen zu 
kSnnen. Man hat dieser Anschauung mit lgecht entgegengehalten, 
dal~ dann ein Defekt in der Hauptlunge nachweisbar sein miisse. Auf 
den Untersuchungen yon A~nY und NAnATH fuBend, hat V o ~ L  in 
seinen Fallen einen solchen im Bronchialbaum zu sehen geglaubt. 
Indessen mu~ man wohl zugeben, dab die physiologische Schwankungs- 
breite in der Gestaltung des normalen Bronchialbaumes so groI3 ist, 
dab hierin kein sieheres Kriterium zu  erblicken ist. Alle iibrigen Beob- 
achtungen fanden  regeh'echt gestaite~e Lungen vor, auch im Falle 
KArLA~r der eine Neben]unge bei einem neugeborenen Mgdehen yon 
aul~erordentlicher GrSl~e (6 x 4 • 4 era) besehreibt, die eine Stiel- 
verbindung zum Zwerchfell am linken hinteren Mediastinum besal3, 
war die linke Lunge bei einem Hydrothorax yon 100 cm s, wenn auch 
zu klein, so doch vSllig normal gebildet. Richtig ist jedoch, dal~ ffir 
eine wirklieh beweisbare Abschniirung aus bereits bestehender regel- 
rech~er Lungenanlage ein Defekt gefordert werden mul l  Ein soleher 
ist jedoeh - -  und darauf wird yon den Vertretern der zweiten, der E x-i 
ze[3theorie mi~ Reeh~ hingewiesen, bislang noch nieht beweisbar. Nach 
dieser Auffassung (EP~'i~e~a, D~2RoK, WEO~S~E~G, L~WlSO~X, B~T.  
und F ~ s c ~  u. a.) ist die iNTebenlunge eine eehte ~bersehu~bildung, 
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die auf eine dritte, unpaare Lungenanlage zurfickgehen soil. B~RT und 
F I scg ] ~  nehmen in gewissem Sinne eine vermittelnde Stellung ein, 
indem sie ffir eine sehr frtihzeitige Abspaltung im Stadium der Lungen- 
rinne des Vorderdarms eintreten, wghrend dann die Teile in Yerbindung 
mit dem nach unten auswaehsenden 0sophagus abwgrts getragen 
wiirden und alsdann zu Nebenlungen auswachsen kSnnten, wobei das 
Ganze aber doch als l~berschuBbfldung aufgef~Bt wird. SC~EIDE~ 
weist d~rauf hin, dab die ganze Frage damit auf eine Bestimmung der 
tergtogenetischen Terminationsperiode hinauslaufe. - -  Wenn die An- 
sehauung yon B~nT und F~scm~ zutrifft, miiBten Stielverbindungen 
zum 0sophagus nachweisbar sein. Solche Fi~lle sind zweifellos beob- 
achier. Wenn man auch zugeben muB, dal] n~ch den Untersuehungen 
tIAMM~s (s. unten) sehr ]eicht sekundiire Stielverbindungen vorkommen 
kSnnen und man demgem/~B fibrSse Str/~nge zum ,,periSsophagealen 
Gewebe" als nicht beweisend zuriickweist, so bleiben doeh die Beob- 
achtungen yon SCHEIDEGG]~ und Mvus zu beriieksichtigen. 

Bei SC~ErD~GG~I~ bestand eine offene, das Zwerchfell durchbohrende Stielverbin- 
dung zum Magen. Der Stiel wurde yon einem Kanal durehsetzt, der unterhalb des 
Zwerchfells mit Magenschleimhaut ausgekleidet war, oberhalb als Bronchus in 

�9 Erscheinung trat. Im Fall yon Mvvs war bei einer an typischer Stelle liegenden 
intrathorakalen l~ebenlunge ebenfalls ein das Zwerehfell durchsetzender, in der 
Magenwand inserierender Stiel vorhanden, der einen diinnen, allerdings blind enden- 
den Kanal enthielt. In diesem Zusammenhang ist des Falles 4 yon H(iCKEL, Nr. 1 
-con PAVL und der Beobachtnng yon KLE]3S zu gedenken. Hi)eKEL berichtet fiber 
eine ,,fiberz/~hlige Lungenanlage in einer eigenen serSsen UmhiiUung unter der 
Basis der rechten Lunge", die knapp vor der Kardia dutch einen offenen Bronchial. 
gang mit dem dort erweiterten 0sophagus verbunden war, jedoeh wegen des Be- 
stehens einer eigenen Pleurah6hle -con ihm nieht als ,,Nebenlunge" bezeichnet 
wird. PAVL beschreibt eine rudimentare, im linken hinteren Mediastinum gelegene 
Lungenanlage, deren Stammbronchus aus dem kardialen Abschnitt des 0sophagus 
hervorging. Die linke Lunge fehlte an normaler SteUe. KL]~]~s berichtet fiber 
einen analogen Befund anf der reehten Seite. 

Wenn wir aueh die drei letztgenannten Falle wegen des Fehlens der 
entspreehenden normalen Lunge oder bestehender Bronchialverbin- 
dungen zur Hauptlunge wohl nieht zu den Nebenlungen in engerem 
Sinne z/~hlen dfirfen, so kSnnen wir im Hinblick auf die Beobachtungen 
yon SC~IDEGCE~ und Muus doeh nicht daran zweifeln, dab bei vor- 
handenen und vollstandigen ttauptlungen aus den unteren Vorder- 
darmabsehnitten zusatzliehe Lungenanlagen aussprossen kSnnen. 

Die Frage ist nur, in welchem Sinne bier die Begriffe ,,ExzeB" und 
,,Abspaltung", zu verstehen sind. Wenn wir die MSglichkeiten der 
Nebenlungenentstehung daraufhin iiberblicken und gedanklich ordnen, 
ergibt sich folgendes: 

1. Es besteht ein Zuviel in der prim/~ren Lungenanlage des Vorder- 
darms, wodurch es naeh sehr friihzeitiger Trennung yon Teilen derselben 
zur selbsti~ndigen Nebenlungenbildung kommt. Man kSnnte hier yon 
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einem Exze$ in der Anlage sprechen. Diese M6glichkeit wird sich aber 
niemals yon den unter den folgenden Punkten 2 und 2a aufgefiihrten 
unterseheiden lassen. Ein Defekt in der normMen Respirationsanlage 
ist in diesem Falle nicht zu erwarten. 

2. a) Die mengenm/il3ig normale erste Anlage erfghrt eine friihzeitige 
Absprengung, die mit dem 0sophagus abwiirts gefiihrt wird und sparer 
zur Nebenlunge auswiiehst. Hier ist ebenfalls kein Defekt zu erwarten, 
da er bei so friihzeitiger Abspaltung ohne weiteres ausgleichbar w~re. 
Wir h~tSen hier also i m  Endresultat ebenfalls einen Uberschug, einen 
~Exze[~ '~ u uns. 

b) Unter Zugrundelegung einer solchen sehr frtihzeitigen Ab- 
sprengung hat  P a u l  eine besondere Anschauung entwickelt. Er nimmt 
an, dab es nur einer geringen Drehung der normMerweise frontalen Ab- 
spaltungsebene der Lungenrinne yore Vorderdarm bediirfe, um einen 
Tell der Lungenanlage an ihm zuriickzulassen; dieses Rudiment w/irde 
dann mit dem Auswachsen des 0sophagus naeh abwarts gezerrt und 
kSnnte somit zur EntsSehung einer Nebenlunge aus der SpeiserShre 
ffihren. PAW erkl~r~ dutch diesen Mechanismus auch die F~lle yon 
Lungenagenesie. 

Er ftihrt als Beweissttieke die :F~lle yon KLE~s, W~C~S~]SRG, tttTC~]SL (Fall 2), 
VoIsrtr und SI'~Iz,~a an. Wir mSchten noeh die oben erw~hnte Beobachtung 
yon SC:HEID]gGGE:R und die yon Mvvs hiuzufiigen. SC]tEIDEGGER beton~ mib l~echt, 
dab es sich nich~ um eine sekundi~re Stielbfldung handeln kSnne und fagt seine 
Beobachtungen, ohne die yon PAVL angeregte MSglichkei~ zu diskutieren, als 
echte ExzeBbildung, als eine aus dem Vorderdarm entstandene dritte Lungenanlage 
auf, gib~ jedoch zu, da8 ffir andere F~lle, wie z. B. die yon W ] m ~ T ~  mitgeteilten, 
die eine v6llige L6sung der Lunge yore Bronchialbaum, das eine Mal mit fehlen- 
dem Stammbronchus, das andere Mal mit blind endender knrzer Ausstiilpung 
desselben betrafen, die Abspaltungstheorie zutreffender sei. 

Es liegt auf der Hand, dab bei der yon P~UL betonten ttgufigkeit 
des Schwindens ursprfinglicher StielverbindUngen zum 0sophagus oder 
Magen zwar in den meisten Fgllen die M6glichlceit einer Deutung in 
diesem Sinne gegeben ist, aber nur sehr wenige Beobachtungen vor- 
liegen, ffir die sie mit beweisbaren Grtinden in Ansprueh genommen 
werden dfirfte (Sc~IDEGGER, MVUS). ])as gleiche gilt mutatis mu~andis 
nabfirlich auch fiir die strenge Fraktionstheorie. I)as bedeutet niehts 
geringeres, als dab die meisten beobachteten Nebenlungen uns fiber die 
Genese nicbts Bindendes auszusagen vermSgen, mithin die Zahl der 
wirklieh aufsehlugreiehen Befunde im Verhiiltnis zur Gesamtzahl der 
mitgeteilten ~uBerst gering ist. 

3. a) Absprengung im Stadium der bereits normal angelegten reeh~en 
oder linken Lunge. - -  Beweisbar is~ dieser Modus nur durch das Vor- 
handensein eines Defektes in der normal inserier~en Lnnge. Die 
Hoffnung, diesen Naehweis aus dem Verhalten des Bronehialbaumes 
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gewinnen zu kSnnen, hat  sieh, wie schon erwghnt, als triigerisch er- 
wiesen. Solche F~ille s i n d -  obwohl unter Zugrundelegung des gleichen 
Vorganges einer fehlerhaften Abspaltung entstanden - -  doch nicht als 
Exzel~ zu bezeichnen, da auch im Endresultat  eher ein Zuwenig als ein 
Zuviel vorliegt. - -  Zusammenfassend ausgedrfickt: es ist zun~ichst 
notwendig, sieh klare Rechenschaft fiber das abzulegen, was die Begriffe 
,,ExzeB" und ,,Abspaltung" im gegebenen Problemzusammenhang be- 
inhalten und in welcher Weise sie verkniipft sind. 

b) Als eine besondere Modifikation dieser Form der Abspaltungs- 
theorie kSnnen wir die y o n  B ~ K E  ge~iu~erte Anschauung auffassen, 
der auch G ~ u B ~  fiir seinen Fall zustimmt. B ~ x ~  weist erstmals 
auf die Tatsache der meist linksseitigen Lokalisation der Nebenlungen 
als einen fiir die Erklarung wesentlichen Befund hin sowie auf die 
mehrfach beobachtete Kombination mit linksseitigem Zwerchfelldefekt. 
Fiir beide Fehlbildungen nimmt er eine gemeinsame iiberge- 
ordnete Ursache an, und zwar eine Versehiebung des Wachstums- 
druckes zugunsten der Bauehorgane, was auf eine verstgrkte Wachs- 
tumsenGrgie der Leberanlage zuriickzuffihren sei. Diese relative Druek- 
steigerung im Bauchraum soll anhaltend auf den SehluI~ des Zwerch- 
fells wirken und unter Umstanden zugleich durch WachstumsstSrung 
zu Absprengungen yon der linken Lungenanlage fiihren. Wir haben 
im Schrifttum 7 F~lle yon :Nebenlungen mit gleichzeitigem Zwerchfell- 
defekt gefunden, so dal~ Gin Zusammenhang beider Fehlbfldungen flit 
eine Anzahl sehr wahrscheinlieh ist. Allerdings scheint uns bei dem so 
h~ufigen Fehlen des Zwerchfelldefektes (31 F~lle ohne Beriicksichtigung 
der sog. ,,trachealen Nebenlungen") der Gedankengang BE~ZK~s in 
der vorliegenden Form nieht fiir alle F~lle befriedigend zu sein, worauf 
noeh einzugehen sein wird. Ein beweisender Grund jedenfalls flit die 
Annahme einer Abspaltung aus der bereits bestehenden reehten oder 
linken Lungenanlage - -  mit oder ohne Mitwirkung des ZwerchfGlls - -  
liegt unseres Erachtens nur vor, wenn ein DefGkt in der normal inse- 
rierten Lunge naehgewiesen ist, wobei jedoch betont sei, da~ das Fehlen 
desselben diesen Entstehungsmodus nicht sicher ausschlieBen kann. 
Die Folge davon ist wiederum die aul~erordentliehe Seltenheit yon Beob- 
achtnngen, die so gelagert sind, da~ sie wirklieh bindende Schliisse auf 
eine der genannten Entstehungsarten zulassen. 

Aus dieser kurzen ITbersieht soll vor allem hervorgehen, dal~ es zu- 
n~chst notwendig ist, klarzustellGn, was die Begriffe ,,Exzel~" und 
,,Abspaltung" im gegebenen Problemzusammenhang bedeuten kSnnen. 
Dabei ergibt sich, dait ihre starre Gegeniiberstellung nicht mSglich ist, 
sondern daf~ sie sigh in der beobachtbaren Wirklichkeit kombinieren. 
Trotzdem kann man sie bei Bewul~tsein dieses Tatbestandes beibehalten, 
da beide etwas wirklich Vorhandenes beschreiben. Entstehungsgeschicht- 
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lich wird damit das Problem zu einem solchen des teratogenetisehen 
Terminationspunktes. 

Auf Grund nnserer eigenen Beobaehtung ist zuns festzustellen, 
dag sie die reale MSglichkeit des zuletzt unter 3a bzw. b genannten 
Modus (AbspMtung aus bestehender definitiver linker Lungenanlage) 
stiehhaltig beweist. Einen analogen Fall haben wir in der uns zur Zeit 
zug~ngliehen Literatur nieht aufgefunden. Es sei jedoeh in diesem Zu- 
sammenhang auf die dritte Beobachtung yon HfdCXEI. hingewiesen, 
wo bei einem Sehizosoma dextrolaterale mit reehtsseitigem Zwerehfell- 
defekt eine eigenartige zipfelige Ausziehung des reehten Unterlappens 
bestand, die zu einem bohnengrogen, im Abdomen gelagerten KSrper 
fiihrte. Dieser bestand aus atelektatisehem Lungengewebe. Da jedoeh 
aueh in dem mit dem Zwerehfellrest verwaehsenen Stiel Bronehien zu 
sehen waren, stellt ttOcK]~L seinen Fall nieht~ zu den eehten Neben- 
lungen, fiir die gerade das Fehlen bronehialer Verbindungen zur I~Iaupt- 
lunge zu fordern sei, sondern deutet den gerund mit gewisser Wahr- 
seheinliehkei~ als eine im Entstehen begriffenen Nebenlunge, indem er 
sieh vors~ellt, dab bei etwas weiterer Entwieklung des Zwerehfells die 
Verbindung g~nzlieh unterbroehen worden w~re. 

Bei der Deutung unseres eigenen Falles erseheint uns also als wesent- 
lich 1. der bestehende Defekt im Bereieh des linken hinteren basalen 
Unterlappendrittels, 2. die breite, wenn aueh nieht vollst~ndige Ver- 
bindung mit der Hauptlunge ohne Bronehialkommunikation. - -  Wit 
wissen aus den Untersuehungen H a ~ A a s  (s. unten), dab allenthalben 
bei der Entwieklung im Lungengewebe isolierte, abgespaltene Teile 
sehr leicht und offenbar bald sekund~re Stielverbindungen mit ihrer 
Umgebung eingehen kSnnen. Somit sind folgende DeutungsmSglieh- 
keiten fiir unseren Fall gegeben: 

1. Vollstdindige Abspaltung eines Teiles, der bereits angelegten 
linken Lunge mit spiiterer Versehmelzung im Bereiehe des dureh die 
AbspMtung entstandenen Defektes. Das beinhaltet, dag die rgumliche 
Entfernung des abgespaltenen Stiiekes yon dem Or~ der Trennung 
nieht allzu grog geworden ist; das enthglt aber ferner die Vorstellung, 
daG der abgespaltene Tell doeh eine so lang dauernde und vollstgndige 
Selbst~ndigkeit besessen hat, dag er sieh eine eigene Gef/~gversorgung 
erwerben muBte. Seine Trennung u Pulmonalkreislauf mug also 
- -  mindestens eine Zeitlang - -  vollst/~ndig gewesen sein. 

2. Prim~r-unvollsti~ndige Abspaltung yon der bereits normal ange- 
legmen linken Lungenanlage. Dagegen sprieht das Fehlen der bronehialen 
Verbindung zur tIauptlunge und das Vorhandensein einer eigenen, 
ge~rennten arteriellen Blutversorgung, die zu ihrer Entstehung ein hin- 
siehflich der Ern~brung selbst~ndiges Organ ~-oraussetzt. Auf Grund 
dieser ~berlegung halten wird diesen Modus far unwahrseheinlieh. 

Yirchows  Archly .  ]3(1. 319. 3 
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3. AbspMtung eines Teiles der-gemeinsamen, prim~ren Lungen- 
anlage vor Ausbildung der einzelnen Lungensiekehen (naeh Art der 
oben unter Nr. 1--2b niedergelegten MSgliehkeiten), wobei das abge- 
spaltene Stiiek aus uns unbekunnten Gr/inden in die Gegend des links- 
seitigen hinteren Unterlappenabsehnittes verlagert worden w~re, und 
dort allein dureh seine Anwesenheit Ms raumbeengendes Gebilde die 
Fehlbildung an der Hauptlunge sekund~r und unter gleiehzeitiger An- 
heftung an dieselbe herbeigefiihrt h i t te .  Abgesehen davon, dag diese 
Hypothese mit einer sehwer zu erMi~renden Unbekannten arbeiten 
miigte, ist sie vor allem deshalb sehr unwahrseheinlieh, als bei den 
bislang besehriebenen, zum Teil viel grSgeren Nebenlungen gleieher 
LokMisation ein soleher 5rtlieh hemmender Einflu8 auf Waehstum 
und Entwieklung der normal inserierten Lunge nieht zu verzeiehnen 
ist. Selbst bei so groi3en Nebenlungen wie der yon KA~LA~- besehrie- 
benen, die bei einem Neugeborenen die Hauptlunge weir iibertraf, war 
diese z war zu klein, aber normal gebildet, woftir vielleieht sogar eher 
der bestehende Hydrothorax yon 100 em a verantwortlieh zu maehen 
ist. Ein iihnlicher Befund lag im Falle SI]I-IEIDEGGERs vor. 

Nach allem miissen wir an der unter 1. gegebenen Erklirung, also 
im Sinne der Fraktionstheorie, fiir unseren Fall festhalten. Das Zwerch- 
fell ist regelreeht ausgebildet; es ls sich also feststellen, daG St6rungen 
der Zwerchfellentwicklung im Sinne BE~EKES und G~uBE~s zwar mit 
der Abspaltung yon Teilen der Lungenanlagen verbunden sein lcSnnen, 
nieht aber gesetzmggig und naehweisbar verkniipft sein miissen. An- 
dererseits ist zu betonen, dab unsere Fehlbildung vor dem definitiven 
Schlug des Zwerchfells eingetreten sein mug, worauf die einen Tell 
desselben durehsetzende untere der beiden groBen Arterien hinweist. 

Wenn wir diesen kurzen ~Jberbliek fiber die Ansehauungen der 
formalen und kausMen Genese der Nebenlungen zusammenfassen, er- 
gibt sich also zunichst,  dab der Begriff des Exzesses sich fiir unser 
Broblemgebiet nieht yon dem der Absehntirung trennen lggt, d .h .  
dab ]e nach dem teratogenetischen Terminationspunkt die Abspaltung 
im Effekt zu einem Zuviel oder Zuwenig fiihren wird, was man im 
1. Fall immerhin dem Begriff des Exzesses nnterordnen mag. Auch 
mug festgestellt werden, dag die besondere Form fehlerhafter Ab- 
furchung der Lungenrinne im Sinne yon P a u l  ftir eine Anzahl yon 
Beobachtungen eine gute Erkl~rung bietet. Andererseits mug aber 
auch BENEKE, GRIJBEI% U. a. zugestimmt werden, die ftir gewisse Fs 
eine spatere Abspaltung yon der definis ]inken Lungenanlage 
gefordert haben, so selten das aueh im Einzelfall lJeweisbar sein "mag. 
Diesem Zweek diente vor allem die Darstellung unserer Beobaehtuiag: 

])as einzige, was uns bei all den ErSrterungen noch nieht gen{igend 
in den Vordergrund gestells zu sein seheint, ist die besondere Lokali- 
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sation der ~Vebentungen. PAVL ~ul~er~ lediglich, dal3 ,ganz hypothetisch 
zur Erkl~rung die MSgliehkeit herangezogen werden kSnnte, dab dem 
Kopfdarm bereits die Neigung zur axialen Drehung nach links inne- 
wohnt". P E I ~ O r F  vermerkt, dab er eine solche Drehung nicht beob- 
achtet habe, dab sie jedooh mSglich sei. - -  Auch der Erkl~rungsversueh 
B E ~ E s  ist eigentlieh Ms eine Modifikation der Fraktionstheorie unter 
Heranziehung der iiberwiegend linksseitigen Lokalisation der Neben- 
lungen anzusehen. Wenn auch, wie wir gezeigt haben, manche F~lle 
diese Erkl~rungen stfitzen, ja 
fordern, so bleibt doch eine 
betr~ehtliche Anzahl fibrig, 
die uns zumindest lehrt, dab 
auch bezfiglich der Lokali- 
sationsfrage nicht eine ffir 
alle F~lle gtiltige Theorie vor- 
liegen kann. In der Abb. 7 
haben wir die aus den Be- 
obaehtungen der Literatur 
ermittelten Lokalisationen 
mensehlieher Nebenlungen in 
sehematisierender Weise ein- 
getragen und die tI~ufigkei~ 
dutch versehiedene T6nung 
bzw. Sehraffierung gekenn- Abb. 7. Lokalisationssehema der mensehlielaen 

Nebenlungen. I~Ifiufigkeit der Beobachtungen 
zeichnet. Dabei ergibt sich durelt T6nung ange4e~tet. Sohwarz: 27 F~lle, 
die bekannte Tatsaehe, dab links fiber dem Zwerehfell. Sehraffiert: 5 F~lle, 

l inksunter demZwerchfell. Punktiert:  je 3Ffille, 
die linksseitige Lage hinten, reehtsiiberbzw.imZwerehfellundimHerzbeutel. 
dieht oberhalb oder unter- 
halb des Zwerchfells die h/iufigste ist (32 F/~lle, davon 27 oberhalb 
und 5 unterhMb des Zwerehfells). Dann folgen mit 3 F/~llen die rechts 
gelegenen, wobei die umstrittenen F~lle von KLE~S und H/3C~L Nr. 3 
auger Betraeht gelassen worden sind. Endlich sind drei innerhalb des 
Herzbeutels beobaehtete Nebenlungen berfieksich~igt. 

Hier sei aueh au f  die bei Tieren besehriebenen Nebenlungen hingewiesen, die 
un te r  Mitteilung 10 eigener F/~lle yon SSOLTE und Cm~isT~t~s~  eingehend be- 
sprochen worden sin& Von den F/~llen mi t  diesbezilglichen Aagaben fanden sich 
die Nebenlungen 9real auf  der  l inken (3 oberhalb, 6 unterhalb  des Zwerehfells) und 
5mM auf  der reehten Seite (3 oberhMb, 2 unterhalb  des Zwerehfells). In  einem 
weiteren Falle war die Nebenlunge im Centrum tendineum eingeklemmt. Uber  
vereinzelte weitere, beim Mensehen n ieht  beobaehtete  Lokalisationen wird un ten  
noeh kurz zu beriehten sein. 

Wit  sehen also grundsgtzlieh die gleiehe LokMisationsregel wie beim Mensehen, 
wobei dig Mengenverh/~ltnisse beziiglieh der Seitenvergeilung bei weitem nicht  so 
kraB sin& Aueh die Lage irmerhalb der Brust- bzw. Bauehh5hle besitz~ nieht  die 
Gleichm~gigkeit wie beim Mensehen, wo sie fast  stets an d e r  Basis der Lungen 

Virchows Archly. Bd. 319. 3a 
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hinten neben dem Mediastinum oder zwisehen Nebenniere und Aorta zu finden 
sind. So liegt yon den fiinf reehtsseitigen 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 Zwerehfell, eine weitere bedeekt die reehte Lunge zum Teil als ab- 
geflachte Gewebsmasse seitheh, und die letzte liegt zwisehen dem Oberlappen und 
der fibrigen Lunge. Auf der linken SeRe entsprieht die Lage offenbar etwa den 
menschlichen Verh~ltnissen. 

Wir halten also naeh unseren bisherigen Er6rterungen als gesichertes 
Ergebnis fest, dab sich zu frfiherem oder spi~terem Zeitpunkt  der Ent-  
wicklung Teile der ersten Respirationsanlage bzw. der de/initiven Lungen- 
anlagen abspalten k6nnen. Das wurde in direkter Beobachtung yon 
HAMMA~ best~tigt, der ~n einem 1,7 m m  langen menschlichen Feten 
in den dorsokranialen Absehnitten der linken Lunge zwei vom fibrigen 
Lungengewebe isolierte Epithelbl~sehen auffand. Es handelte sich um 
Bronchusanlagen, die yon interstitieUem Bindegewebe umgeben waren. 
Das eine - -  etwas gr6~ere - -  besal3 einen dfinnen mesenchymalen Stiel 
zur linken parietalen PlEura. Wegen des im Bronchialbaum naehweis- 
baren Defektes t r i t t  H A ~ A ~  bezfiglieh seiner Beobaehtung ffir die 
Fraktionstheorie ein. Er  betont  die MSglichkeit frfihzeitiger sekund~rer 
Stielbildung zu irgendeinem gerade benaehbarten Gebilde. Grund- 
si~tzlich habe ein Stiel nut  dann Bedeutung ffir die Genese einer Neben- 
lunge, wenn er Garantien ffir seine primgre Natur  an sich trage, d. h., 
wenn er eine freie Kommunikat ion  mit  seinem Ursprungsgebiet besitze. 

Es erhebt sich zungchst die Frage, was aus diesen unter Umstgnden 
sehr kleinen Teilen weiterhin werden kann. Wir wissen dureh die obigen 
Untersuchungen ItAMMA~s, da~ sie offenbar sehr bald Verbindungen 
mit  ihrer Umgebung eingehen k6nnen, wozu na turgemi~ in erster 
Linie die eigentliche I taupt lunge gehSrt: d .h .  in den meisten F~llen 
werden die abgesprengten Teile frfiher oder sparer wieder in dem Ver- 
band der normalen Lunge aufgehen und dort spurlos eingebaut werden. 
tI ierher gehSrt der in vieler Hinsicht aufsehlu~reiche Fall 3 yon PAUL, 
der ein 3ji~hriges, an  Mihartuberkulose verstorbenes Kind betraf. Von 
der Aorta, unmit telbar  oberhalb des Zwerehfells, zweigte eine Arterie 
yon halber Aortenst~rke ab und senkte sich hinten in den linken Unter- 
lappen dight fiber seiner Basis Gin. Bei RSntgenkontrastdarstellung 
ergab sieh ein scharf  umschr iebenes  Versorgungsgebiet mit  nur ganz 
vereinzelten, zarten Anastomosen zur A. pulmon~lis. Dagegen bheb 
bei Ffillung yon der A. pulmonahs das Verzweigungsgebiet des Aorten- 
astes streng ausgespart. Ein in seiner Erni~hrung isoliertes Gebflde ist 
also mit  der Lunge vollst~ndig und ohne Defekt versehmolzen. Es ist 
wohl mSglich, dab eine umsehriebene, kurzdauernde aber vollkommene 
Abspaltung yon der Lungenanlage das Persistieren eines normalerweise 
zurfickgebildeten ViseerMastes veranlaBt hat, aber zu so frfihem Zeit- 
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punkt mit der Hauptlunge wieder verschmolzen ist, dal3 die Gesamt- 
form des Organs unbeeinfluBt blieb, die einmal erworbene GefiiBver- 
sorgung aber beibehalten wurde, weil keine ausreichenden Verbindungen 
zum Pulmonalkreislauf hergestellt wurden. 

Dai~ die u mit der Hauptlunge trotz geringer GrS$e 
des Abgesprengten nicht immer spurlos sein mu$, lehrt uns die Beob- 
achtung yon BEnT und FIscaEI~, die - -  durch Zufall - -  einen 7 rain 
langen und 3 mm breiten Herd im Lungenunterlappen (die Seite war 
nicht mehr feststellbar) auffanden, der aus kohlehaltigem Bindegewebe 
mit angiomartig zahlreichen Gef~$en und reichlich glatter Muskulatur 
bestand, sowie einen soliden, in l~'orm plumper Ausl~ufer verzweigten 
Epithelkeim enthielt. Die Verfasser deuten den Befund als eine embryo- 
nale Absprengung der Lungenanlage, die sekundi~r in das sich normal 
entwickelnde Hauptorgan wieder aufgenommen wurde: Sie betonen, 
dal~ dieses Ereignis offenbar viel hi~ufiger ist, als wir auf Grund unserer 
Beobachtungen yon Nebenlungen vermuten. Sie weisen in diesem Zu- 
sammenhang auch bereits auf gewisse Cylinderepithelcysten in der 
Niihe des 0sophagus, der Kardia und im Mediastinum hin, die als Teile 
abgesprengten Lungenanlagematerials zu deuten seien (VltcCltOW, 
Z ~ r  v. WYss, Momr TRESrE, KEI~, STILI~I~CG). BOI~S~ erw~hnt 
in einer Diskussionsbemerkung zu BE~EKEs Vortrag fiber Nebenlungen 
in demselben Sinne Cylinderepithelcysten mit quergestreifter Muskula- 
fur in der Leber und auch BE~Exn weist auf die yon Z~I~ beschrie- 
benen ~'limmerepitheleysten im Lig. suspensorium hepatis hin und 
h/~lt ,,die Beziehungen der Leberbandcysten zum Respirationssystem 
fiir mSglich". Das wird ferner bestiitigt durch einen Befund yon RE- 
~o1~, der bei einem 9 Monate alten weibliehen S/~ugling eine rechts- 
seitige Flimmerepithelcyste mit glatter Muskulatur und Knorpel fand, 
die in das Zwerchfell eingeklemmt war. Z~I~ 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 Iqebenlungen entspreehenden 
Stelle. 

Der Streit, wann die Absprengung erfolgt ist, mu6 in jedem Einzel- 
fall entsch~eden werden, sofern er fiberhaup~ auf Grund des Befundes 
entscheidbar ist; ffir unseren Gedankengang kSnnen wit abet als wesent- 
lichstes entnehmen, dai3 Absehnfirungen yon der Lungenanlage hiiufiger 
sind als wh' anzunehmen gewohnt sind, und dab sie entweder isoliert 
an gewissen Orten liegen bleiben oder dureh Verschmelzung mit der 
Hauptlunge wieder verschwinden kSnnen. Wir erblieken nun in der 
skizzierten bevorzugten Lokalisation der Nebenlungen nichts anderes 
als den Ausdruck gewisser an diese (3rtlichkeiten gebundener besonders 
gtinstiger Bedingungen ffir das isolierte Fortbestehen der abgesprengten 

u Archly. Bd. 319. 3b 
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Teile, Es herrschen an dam Orte der grSBten Hi~ufigkeit offenbar Urn- 
stands, die einer Wiederverschmelzung des Teilstiiekes mit  der Haup t -  
lunge entgegenwirken. Nachdem die :Nebenlungen stets in der unmittel-  
baren Naehbarschaft  yon Seheidewiinden (s. Abb. 7), die sich in der 
Ontogenese dort errichten, liegen, hi~ngen diese Bedingungen offenbar 
yon Besonderheiten ihrer Entwieklung ab. - -  Wir wissen, dal~ dureh 
die yon vornherein iiberwiegend nach reehts erfolgende Entwicklung 
der quergestellten Leberanlage noeh vor Absehlu~ der Ductus pleuro- 
peritoneales, jenen nach Bildung des Septum fransversum noch l~ngere 
Zeit bestehenden Verbindungslfieken zwischen Pleura- und Peritoneal- 
hShle, ein eaudaler  PleuraabschluB zuerst an der reehten Seite des 
Mesenteriums gebildet wird. Die grS$ere und l~nger bestehende ~Ver- 
bindung zwisehen linkem Pleuraraum und PeritonealhShle erlaubt also 
etwa dort abgesprengten Teilen eine unbehinderte oder weniger be- 
hinderte Entfernung yore Hauptorgan.  Das bedeutet  im Sinne unserer 
Betraehtung, dab in jenem Bereich entstehende oder dorthin ver- 
schleppte Absprengungen bessere Aussichten haben selbsti~ndig zu 
bleiben als anderswo und daher yon uns dort 5fret angetroffen werden. 
Das bedeutet  aber waiter, daf~ natiirlich auch an der fiir die Isolierung 
ungfinstigeren Stelle auf der reehten Seite Abspaltungen, wenn auch 
wesentlieh seltener, erhalten bleiben k6nnen. 

Von Interesse ist, dab rechtsseitige Bauchlungen bei Measchen nicht beob- 
achtet worden sind. Nur MORELLI (Fall 1) teilt einen Befun.d mit, der einen rechts- 
seitigen Zwerchfelldefekt zeigte mit partieller Ektopie des Darmes and der rechten 
57iere. Eine Nebenlunge lag in seinem Fall tells intrapleural teils uaterha]b des 
Zwerchfells, retrorenal. Hier hat offenbar das Bestehen des Zwerchfelldefektes 
eine ausnahmsweise giinstige EntwicklungsmSglichkeit fiir die Lungenabsprengung 
gegeben. Auch MORELLI s%ellt sich fiir seinen Fall auf den Boden der Fraktions- 
theorie. Die beiden weiteren Beobachtungen yon rechtsseitiger ~Neben[unge 
(Dt)RCK, S~Pso~) befiuden sich innerhalb der Pleurah(ihle in dem Winkel zwischen 
Zwerchfell and Wirbelsi~ule, also jenen Teilen, die zuletzt gegen die BauchhShle ab- 
getrennt werden. Die yon BO~ST erwghnte Cyste in der Leber kSnnen wit hiemaeh 
als eine Absprengung mit Entfernung bis in die Leberanlage deuten. 

Ganz analog liegen die Verhgltnisse bei dan in die PerikardialhShle 
eingesehlossenen ~ebenlungen (Jo~L, MATT~IAS, MELTZ]CR). Hier haben 
sich die abgesprengten Teile soweit yore Hauptorgan entfernt,  dab sie 
durch das entstehende Septum pleuropericardiacum yon ihm getrennt 
und an der Wiedervereinigung gehindert warden. Auch in dieser 
Gegend sind oberhalb und unterhalb der rechten Lungenwurzel homo- 
loge Cystenbildungen beobaehtet  worden (HEt~MANN, MORELLI Fall 2), 
was uns lehrt, dab die Abtrennung dureh das Septum zwar ein ffir das 
Erhaltenbleiben des Abgespaltenen unterstiitzendes aber nicht das die 
Abspaltung ausl6sende Moment sein kann. - -  Wit  mfissen also fiir die 
Lungenanlagen yore Stadium ihres ersten Auftretens (2,5 mm) bis zum 
SchluB des linken Ductus pleuroperitonealis (nach MALL mit  19 mm 
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vollzogen) mit der MSglichkeit yon Absprengungen rechnen, die aller- 
orts innerhalb der Anlage auftreten k6nnen (HAMMA~), meist aber 
wieder spurlos mit der Haupthmge versehmelzen. Gewisse Orte, und 
zwar die Gegend des linken Zwerchfellschlusses, geben jedoeh den zu- 
f~llig dort lokalisierten Teilsttieken besonders giinstige Gelegenheit 
zum AufreehterhMten ihrer Isolation, wodureh sieh die relative It~ufig- 
keit der Nebenlungenfunde in dieser Gegend erkl~rt. DaB die =&us- 
siehten auf vSllige Verselbsti~ndigung der abgesprengten Teile noeh 
giinstiger sind bei Hinzutreten einer EntwieklungsstSrung des Zwereh- 
fells ist verst~ndlieh. Es sei unbestritten, dal~ f/it den Zwerehfelldefekt 
Druekversehiebungen im Sinne BI~NEKEs verantwortlieh sein kSnnen 
und dab in manehen F~llen aueh ffir die Absprengung der Lungenteile 
selbst diese Erklgrung herangezogen werden kann. Die trotzdem vor- 
handenen und hiernaeh ganz unerklgrliehen andersartigen Lokali- 
sationen, sowie das h~ufige Fehlen jeder naehweisbaren Zwerehfell- 
st6rung bleiben damit abet unberiieksiehtigt. Wir vertreten daher die 
Ansehauung, dal3 prim/ir in allen Absehnitten und Entwieklungs- 
stadien der Lungenanlage gleiehermagen und gleiehh~ufig Abspren- 
gungen vorkommen, jedoeh dureh die hinzutretenden gesehilderten Ein- 
fliisse der jeweiligen 0rtliehkeit gefSrdert und behindert werden, sieh 
zu isolierten, organhaften Gebilden zu entwickeln. Die 0rtlichkeit iibt 
also einen auswghlenden und dadureh indirekt lokalisierenden Einflul] 
aus. - -  Die r/iumlieh yon vornherein vorgezeiehneten EntfaItungs- 
mSgliehkeiten sind: 1. die ins Abdomen, wobei sie links giinstiger sind 
als reehts, 2. die zum tterzbeutelraum und ins Mediastinum. Naehdem 
sich die PerikardialhShle betr~tehtlich friiher Ms die PeritonealhShle 
absehliegt und naehdem reehts die Ausbreitung dutch die LeberanI~ge 
behindert ist, bestehen die besgen Aussiehten zum selbsg~ndigen Uber- 
leben etwaiger Teilstiieke in der Umgebung des linken Zwerehfell- 
sehlusses. Eine AusweiehmSgliehkeit in Riehtung der seitliehen Brust: 
wand ist in viel geringerem Nage gegeben. - -  Immerhin bestehen bei 
Tieren (l~ind) einzelne Beobaehtungen, die aueh diese Lage realisiert 
sahen. SJOLT~ und Cl~gIsTIa~s~ vermerken in ihrem Fall 4, dab die 
reehte Lunge zum Teil yon einer abgeflaehten Gewebsmasse bedeekt 
sei. Als Fall 8 besehreiben sie eine Nebenlunge subeutan fiber den drei 
ersten I~ippen links und als Fall 9 eine solehe im Unterhautfettgewebe 
oberhMb des reehten Sehultergelenkes. Die in der Saeralgegend ge- 
legenen, als einseitig entwiekelte teratoide Bildungen anzuspreehenden 
Lungenkeime (Jo~s% SJosT~ und CggiSTIa~s~r Fall 10) k6nnen hier 
auger Betr~eht bleiben. Wit sehliegen daraus, dab Entstehung und Ver- 
lagerung yon abgesprengten Teilen der Respirationsanlage allerorts in 
der Umgebung des definitiven Organes m6glieh ist und dab sie aueh 
trotz 5rtlieher Ungunst in seltenen ~'~llen einmal erhMten bleiben 
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k6nnen. Auf andere Weise gew~innen wir schwerlich ein Verst~ndnis 
ffir die Bevorzugung gewisser Lokalisationen, ohne daft die fibrigen 
vSllig ausgeschlossen w~iren. Der Untersehied gegen die Anschauung 
B~]~KEs, deren Zutreffen fiir gewisse F~ille keineswegs geleugnet werden 
soll, und die unsere Auffassung gar nicht ausschlieftt, besteht darin, dab 
wir generell keine gemeinsame Ursache ffir beide l~ehlbildungen - -  
Nebenlunge und Zwerehfelldefekt - -  voraussetzen, auch kein Kausal- 
verh~ltnis zwischen normaler und abnormer Zwerchfellentwicklung und 
Nebenlungenbfldung hypostasieren, vielmehr im entwicklungsgeschicht- 
]ichen Verh~lten des Zwerehfells bzw. Perikards nur ein hinzntretendes, 
auslesend wirkendes Moment erblieken, indem es mehr oder weniger 
giinstige Voraussetzungen ffir das isolierte Erhaltenbleiben bestehender 
Teilstficke bietet. 

Damit ist fiber die Absprengung selbst, d.h.  die Nebenlungen- 
bildung und den Zeitpunkt ihrer Entstehung noch nichts gesagt, wohl 
aber fiber ihre Erhaltung. Was die Entstehungszeit betrifft, so kann 
sie yon  der ersten Anlage der Lungenrinne am Vorderdarm his zum Ab- 
schluft der PleurahShle dauern, vieUeicht sogar dariiber hinaus. 

Hier mfissen wir an den sog. Lobus ~ccessorius inferior, jenen relativ 
h~ufigen, rechts wie links gleichermaften vorhandenen Lappen im Be- 
reich der basulen hinteren Lungenteile erinnern. Schoi1 VOGEL hatte 
die Nebenlungenbildung in nahe Beziehung zu ibm gebraeht, indem er 
behauptete, der sonst zum Lobus accessorius inferior ziehende Bron- 
chus fehle in seinem Fall. Eine solehe Homologisierung liiftt sich jedoch 
bei der Variabilit~it des Bronchialbaumes nicht beweisbar durchfiihren. 
Nach den Untersuehungen yon tt]~ISS wissen wit, daft das ganze ge- 
staltliche Wesen der Lungenentwicklung letztlich auf Faltungen beruht 
und dal] diese Faltenbildung nieht so wesentlich eine Folge sich teilen- 
der und zugleich auswachsender Bronchialanlagen ist, eine Vorstellungl 
die den Arbeiten yon A~nY und 5[ARATIt noch zugrunde lag, sondern 
daft ihr Wesen darin besteht, daft-Zellgruppen innerhalb der Anlage sich 
umgruppieren und so das Ganze umformen; das umgeformte Material 
der ersten Lungens~ckchen gliedert sich durch 5rtliche Zelldifferen- 
zierung in sich selbst und yon den abgegliederten Bezirken erfolgt dann 
das Wachstum. Dieser Vorgang wiederholt sich auf alien Entwicklungs- 
stufen. Wir sehen also normalerweise eine urspriingliche gestaltbildende 
Potenz am Werk. deren geringe 6rtliche Steigerung allzu leicht zu vor- 
fibergehenden Isolierungen yon Zellmaterial ffihren kann. Wenn man 
auch zur Zeit nicht die eigentliche Ursache der Nebenlungenbfldung im 
Einzelfall festlegen kann, so gewinnen wir yon der morphologische n 
Seite her doch eili Verst~ndnis, wenn wit in ihr das Erzeugnis des Uber- 
maftes eines normalerweise vorhandenen, ja das ganze gestaltliche Dasein 
derLungenanlage ausmachenden Vorganges erblicken. Damit abet das 
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entstehe, was wir sparer als Nebenlunge vorfinden, mug der abgesprengte 
Teil an einem Ort liegen, der seiner weiteren Isolierung gfinstig ist. Das 
beinhaltet, daft Keimabsprengungen yon den Lungen oder ihren ersten 
Anlagen weir h~ufiger sein mfissen als die spi~ter erhalten gebliebenen 
Nebenlungen. 

Einen sieheren Anhalt, dab bestimmte Segmente der Lunge diese 
Tendenz zur Absprengung aus inneren oder ~tugeren Grfinden in stitr- 
kerem MaBe besitzen, haben wir nicht. Wenn man in bypothetiseher 
Weise das relativ hi~ufige (naeh SC~AFF~ER in 56% der F~lle in rudimen- 
t~rer oder ausgebildeter Form) Vorhandensein eines Lobus aeeessorius 
inferior an der typischen, dem h/~ufigsten Sitz der Nebenlungen ent: 
spreehenden Stelle, in dem Sinne verwerten will, dag hier ein basales 
hinteres Segment mit primer besonders starker Abfaltungstendenz 
vorliegt, so liege sieh das in die vorgetragene Betrachtungsweise yon 
der indirekt lokalisierenden Tendenz der {)rtliehkeit gut einbeziehen, 
da der Lobus aeeessorius inferior reehts und links gleieh h~ufig ist; d. h., 
dag eine primer gleiehe Chance in der Abspaltungsh~ufigkeit dort in 
Form eines isolier~en Organs manifest wird, wo die 0rtliehkeit bessere 
Entfaltungs- und EntfernungsmSgliehkeiten yore Hauptorgan gewihrt. 

Zusammen/assung. 
Beobachtungen fiber Nebenlungen, die beweisbare Schlfisse auf die 

Art ihrer Entstehung zulassen, sind/s selten. Es wird fiber einen 
eigenen Fall berichtet, in dem sich die Bildung durchAbspaltung aus der 
bereits bestehenden linken Lungenanlage nachweisen l~gt. - -  Die im 
Sebrifttum niedergelegten Theorien fiber Fraktion und Exzegbildung 
werden er5rtert, und ihr sieh aus dem zugrunde liegenden Problem ab- 
leitender besonderer begrifflicher Inhalt herausgestellt, wobei sich er- 
gibt, dab kein grundsi~tzliches Ausschliegungsverh~ltnis der Anschau- 
ungen besteht und keine einzelne der enger gefagten Theorien eine 
allgemein gifltige Erkl/~rungsgrundlage a bzugeben vermag, obwohl beide 
Begriffe auch weiterhin Gfiltigkeit beanspruchen k6nnen, sofern sie nur 
einen jeweils zu bestimmenden Beobachtungsgehalt ausdrticken. Hinsicht- 
lieh tier formalen Entstehunff der IVfil~bildnng bedeutet alas eine yon Fall 
zn Fall zu bestimmende Zurfickffihrung auf  den teratogenetischen 
Terminationspnnkt. ttinsichtlieh der Lokalisation, d.h. des als eines 
vorgefundenen Endzustandes krankhafter Bildungsvorgi~nge beob- 
achtbaren Er/ahrungsgutes, wird eine Anschauung begrfindet, die be- 
sagt, dab a priori allerorts gleichm~gig und zu verschiedenen Zeiten der 
Entwieklung vorkommende Absprengungen je nach der nachbarliehen 
0rtliehkeit erhalten bleiben, indem ihre Isolierung als selbsti~ndige 
Organe/6rdernde, oder wieder mit der Hauptlunge versehmelzen, indem 
ihre Iso]ierung als selbstgndige Organe hemmende Einflfisse daselbst 
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f i be rwiegen .  - -  D i e  d e r  Nebenlungenbildung s e l b s t  z u g r u n d e  l i e g e n d e n  

m o r p h o l o g i s c h e n  V o r g ~ n g e  w e r d e n  u n t e r  t t i n w e i s  a u f  d ie  U n t e r -  

s u c h u n g e n  y o n  H]~ISS als  k r a n k h a f t e  S t e i g e r u n g  d e r  i n  d e r  phys io log i -  

s c h e n  g e s t a l t l i c h e n  E n t w i c k l u n g  d e r  R e s p i r a t i o n s o r g a n e  n o r m a l e r w e i s e  

v o r g e g e b e n e n  u n d  d a r i n  z u m  A u s d r u c k  k o m m e n d e n  g e d e u t e t .  E s  

h a n d e l t  s i ch  d e m n a c h  g r u n d s g t z l i c h  n u r  u m  e in  Ubermafl n o r m a l e r  

G e s t a l t u n g s k r a f t ,  w a s  a u c h  d ie  p r i m g r e  U b i q u i t g t  d e r  A b s p r e n g u n g e n  

v e r s t i ~ n d l i e h  m a c h t .  H y p o t h e t i s c h  w i r d  a u f  G r u n d  des  h g u f i g  b e o b -  

a c h t e t e n  V o r k o m m e n s  e ines  L o b u s  a c c e s s o r i u s  i n f e r i o r  a u f  die  M6gl i ch -  

k e i t  h i n g e w i e s e n ,  dal~ i m  B e r e i c h  d e r  h i n t e r e n  b a s a l e n  L u n g e n a b s c h n i t t e ,  

d e m  h g u f i g s t e n  S i t z  a u c h  d e r  N e b e n l u n g e n ,  e i n  O f t  m i t  b e r e i t s  n o r m a l e r -  

weise  v e r s t g r k t e r  A b f a l t u n g s t e n d e n z  g e g e b e n  s e in  k a n n .  
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