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(Ei'ngegange~ am 1. Juli 1941.) 

Unter allen vorkommenden MiBbildungen ~ind die Nebenhmgen lze,- 
sonders seltene Erscheinungen. Es sind dies Gebilde, (tie organ/~hnlich 
gebaut sind und aus Lungengewebe best, ehen, im iibrigen aber mit (let' 
Lunge selbst ill keinenl n~heren Zusammenhang stehen. Im ganzen 
sind bisher 41 FS, lle von Nebenhmgen beim Mensehen besehrieben worden. 
1)avon fanden sieh Mlein 33 intrathorakal gelegen, yon denen nieht 
weniger als 24 in der linken Pleurah6hle lagen und mehr o(ler minder 
dem yon Roki~ansky zuerst in seinem Lehrbuch besehriebenen Fall 
gliehen: Sie besal3en meist einen Stiel mit Gef/i, Sen und Nervqn zum 
mediastinalen Zwisehengewebe, lagen vorwiegend zwischen der Lungen- 
basis und dem Zwerehfell und waren yon Pleura iiberkleidet. In  den 
F~llen yon Kohn. Kay, p, Lewisohn und Fischer bestand auch noeh eine 
Verbindung mit der Lunge selb.~t, w/i, hrend in 4 Fallen (Kaplan, Xord- 
mann, Muus, Scheideqqer ) der Stiel (lena Zwerchfell auf,sal] und - -  in 
den beiden letzteren F/~[lett-- dieses durchb~dlrend his zur oberen Magen- 
wand fiihrtc. In einem Fall (Gruber) sag der Stiel an der Thoraxwand. 

Andercrseits fanden sich intrathorakale Ncbcnlungen nut 6real auf 
der rechten Seite (Herxhei,mer, Sloerck, Diirck, Simpson, Klebs, Miiller). 
Gruber bestreitet, dab dic yon Klebs beschricbene Lunge eine cehte Neben- 
hinge gewesen sei, sondern es habe sieh nur um eine Verschiehmag der 
rechten Lungenanlage naeh abw/trts gehandelt, wobei eine Kommunikat.ion 
nlit dem Oesophngus bcstehen geblieben ~i.  "4&nil(he VorgSmge nimmt 
Schneider an fiir die Entstehung im Falle Beneke, Dic beiden FS, llc 
yon Herxheimer und MiilIer, bei denen sich oberhalb der Teilungsstelle 
der Trachea rechts eine Nebentrachea am Hauptstamm land mit einer 
kteinen Ltmge, werden yon mehrcren Untersuchern (Hammar, S]61t]e 
und Christiansen u. a.) nich$ als Nebenlungen im ursprfingliehen Sinne 
angesehen, sondern mehr Ms eine abnorme VerS, stehmg der Trachea und 
des Bronchiatbaumes. 

;Die Stielverbindung tier reehtsseitig gelegenen thorakalen Neben- 
lungen geht ebenfalls vorwiegend zmn )Iediastinum. In  einem :Falle 
(Diirck) saB der Stiel im Winkel zwisehen hinterer Thoraxwand und 
Zwerchfell. 
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W/~hrend die mei~sten in t r~ thoraka len  Nebenlungen  in der K a u p t -  
sache l inks oder  vereinzel t  reehts  liegen, s ind nur 3 F'~ile besehr ieben 
worden,  in denen das vordere Med ias t inum der Sitz ist, und zwar e inmal  
als Cyste  oberha lb  des Herzbeu te l s  (Stillings) und zweimal innerha lb  
des Herzbeute l s  selbs~ (,Joel, ~llathias). 

Im al lgemeinen erfolgt  die Blu tversorgung  der  i n t r a tho rakMen  
Nebenlungen,  soweit  dar i iber  A n g a b e n  gemaeht, sind. aus der A o r t a  
bzw. aus In te reos ta la r t e r i en .  N u r  im Fa l le  Fischer bekam die Neben-  
lunge noch einen Ast  aus der Lungenar t e r i e  und in den Fii, llen ~IIuus 
und Scheidegger aus den )[s ten der  l inken Nebenniere .  Im ers ten  Fa l l  
yon Ka~tp sowie in ,u Fa l l  f and  die Gefi~13versorgung yore 
Zwerehfell  aus s ta t t .  Der  Venenabf lug  erfolgt  meistens in die Vena  
hemiazygos  bzw. Vena azygos, zweimal  (v. Meye~zb~trg, Lewisoh~) in die 
Lungenvene.  

Neben  diesen i n t r a tho raka l  gelegenen sind 7 Fi~lle un te rha lb  des 
Zwerehfelles als , ,Bauehlungen"  besehr ieben worden (Ascho[/, Dubler, 
Robson ann, Beneke, Sol,sam, Vogel, 31orelli). Typiseh  ist auch hier die 
link,sseitige Lage fast  ausnahmslos  in der Gegend zwisehen der  l inken 
Nebenniere  und der  Bauehaor ta .  N u t  eine der in der  Literat,  m" be- 
sehr iebenen abdomina len  Nebenhmgen  k~g auf  der  rech ten  Seite r e t ro -  
renal  (Morelli). I n  den F/i l len yon  Ka.up, ]Iorelli und Beneke best.and 
ein Zwerehfelhlefekt ,  und die Neben lungen  lagen toils am t~ande der  
Offnnng, toils im Spa l t  selber.  Die Blu tversorgung  erfolgte aus der 
Aor ta ,  A. lienalis oder A. phreniea  inf. sin., der  Blutabflul3 in da,s Pfor t -  
adergebie t  oder in die Venen der  Nebennieren .  

Was  die F o r m  und  GrSlle der  einzelnen Gebilde a n b e l a n ~ ,  so sehwank t  
sie zwisehen ha~elnul3grol3en rundl iehen und  kleinfaustgrogen,  l appigen  
und eyst ischen Gebi lden aller Fo rmen ,  die sieh den gegebenen R a u m -  
verhgl tnissen vSllig anpassen.  

5Ieistens hande l t  es sieh um K i n d e r  i m  SS, ugl ingsal ter  odor der  
ers ten Lebens jahre ,  aber  aueh in  sp~teren  Jah ren ,  ja  his ins h6ehs te  
AIter  s ind Nebeniungen  besehr ieben worden.  ])as  mS, nnliehe und  weib-  
liehe Gesehleeht  seheint  in gleiehem MaBe bet.roffen zu sein. 

Von besonderem In te rersse  s ind fiir uns die 2 F~lle yon Neben-  
lungen innerha lb  des I-[erzbeutels. 

Bei dem yon Jogl beobachteten Falle salt ein hfihnereigrol]er Tumor bei einem 
l~tjS, hrigen Jungen auf der A. pulmonalis ohne Kombination mit dem Arterien- 
lumen. Dutch Komprimierung der Pulmonal~s sollte er den pl6tzliehen Tod herbei- 
geffihrt haben. Der Tumor befand sich frei bewegheh im /~Ierzbeutel fiber der 
oberen Wand des linken Ventrikels, direkt unter ibm die A. eorom~ria sin. 5lit 
seiner rechten Seite lag e r d e r  Aort~ und der A. pulmonalis an deren Austritts- 
stellen aus dem Her-zea hart an. _4m der linken Seite stieB der Tumor mit seiner 
�9 ~ul]erea Kante gu dt~s linke Ilerzohr. Mikroskopiseh bestand er aus zahlreiehen 
Cysten, yon detten die gr61~eren mit Flinm~erepithel, die kleineren mit kubisehem 
Epithel ausgekleidet w~ren. In den Septen reiehlieh Bindegewebe mit Dr(isen, 
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elastischen Fascrn und stellenweise auch Knorpeleinlagerungen. D~,r CysteninhMt 
war eingediekt and zeigte keine Haare. .J'o~l nannte den Tumor ein Teratom, 
jedoeh die genaue mikro~kopische Besehreibung gibt uns Ve,'anlassuug, den Fall 
als eine Nebcnlunge aufzufassen. - -  Dic zwei~ Nebenhmge ianerhalb des Hcrz- 
beutels beschrieb Mathias. Es handette sich nm eine 5lj/i, hrigc ]~'rau, die naeh 
einer Operation pl6tzlich, als sic sieh auf die Seite lcgtc, verstarb. Bei dcr 
Sektion fund sieh ira Herzbeutet eine Cyste, die halb so grof~ war wie das H(:rz. 
Sie wSlbte sich aus der reehten Seite des Perik~Lrds hervor und fiihlte sieh pra]l 
gespannt an. Die mikroskopische Untersuchung ergab eine fibr6se Wand, an der 
Innenseite mit Flimmerepithel besetzt. An mchreren Stellen zeigte sict~ Kaorpel 
in dcr Wandung, Schleimdriisen vom Typ der trachealen Driisen. Stellenweise 
typischer Bau yon Tr~cheab bzw. BronchiMwand. Der pl6tzliche Ted sollte 
dadurch eingetreten seiu. dab die grol]e Cyste die A. pulmonalis k~0mprimiert 
h~tte. Ang~ben iiber die Gef/tl3versor~ng fchlen v6Ilig. 

Da  bei  d e m  Mater ia [  y o n  41 N e b e n l u n g e u  nu r  zweimM ein Vor-  
k o m m e n  inne rha lb  des H e r z b c u t e l s  b e s c h r i c b e a  ist, wi rd  es yon  Intere,-:sc 
sein, e inen  w e i t e r e n  FM1 dieser  ~M-t h inzuzuf i igen .  

Die  k l in i schen  A n g a b e n  v e r d a n k c n  wi t  dem St i id t .  K i n d e r k r a n k e n -  

haas ,  H e r r n  Prof .  Dr .  Beck.  

M/mnliehes Kind, 1 Mount alt, Zangengeburt. Eltern gesund, Khld bislang 
gesund. Am Tag der Aufnahnle in das I~inderkrankenhaus erstmalig l';rSmpfe 
beobachtet. Beginn mit Schreiwclnen, dann Blauwerden, Luftmanget. 

Aufm~hnlebefund am 4 .8 .39 :  Gut erni~hrter wohlgebildeter S/i, ugling. Beim 
Trinken und Schreien Blauverf~rbung besouders im Gesicht und an den Extremi- 
tY, ten. Herzaktion beschleunigt, HerztOne nur schwach zu h6ren, Httrzd~kmpfung 
naeh reehts nieht ~bzngrenzen. Atembeschleunigung, Atemgeriiuseh vornc kaum, 
hinten nur abgeschwScht zu h6ren. Leib leicht aufgetrieben, Leberrarld mehr als 
3 Querfinger unterhMb des Rippenbogens in der Mamillarlinie. 

Klinische Diagnose: Cor bovium permaximum mit Insuffizienzerscheiuungen. 
Verl~uf. R5ntgendurchleuehtung: MS, chtige beiderseitige Verschattung dts 

Brustkorbes, links stSrker als rechts; Abgrenzung und Pulsation links deutlicher 
als rechts. Kind trinkt gut. Bei Freiluftbehandlung und Cardiaz~l Besserung 
der tQ'eislaufinsuffizienz. ~[erzt6ne deutlieber zu h6ren. - -  Naeh 2 Woehen wieder 
zunehmende BlauverfSrbung beim Tri1~ken, Trinkunlust, Unruhe, Tachypnoe. 
Exitus am 21.8.39 dutch Herzversagen. 

Obduktionsbefnnd (Sekt.-Nr. 415/39): :l-Iauptkrankheit : Tumor des Herzbeutels, 
Todesursache: Heminsuffizicnz. 

Kinderfaustgrol~er, etwa gelappter cystischer Tumor im Herzbeutel, gestielt 
im Bereieh des rechten Vorhofes ansetzend, Hydroperikard, Verlagerung des 
sonst unvergnderten I-Ierzens nach links mit  starker Abkniekung der beiden elm 
miindenden Hohlvenen; betr~chtliche Atelektase der Lungen, Zwerchfelltiefstaml; 
chronische Stauung, Induration and starke tt/J, mosiderose der Leber; geringe 
Stauung de;r Milz und Nieren; Sehleimhautblutungen im Magen; normale inner- 
sekretorisehe Organe. 

Bei der Er6ffnung der Brusth6hle liegt der Herzbeutel unnfittelbar dem Brust- 
behl an. Fast die ganze Brusth6hle wird durch deft tterzbeutel ausgefiillt. Die 
Lungen sind durch die starke Vergr61]erung in die par-~vertebralen Abschnitte 
der 1)]eurah6hten verdriingt und yon vorne kaum siehtb~r. Keine Ftfissigkeit in 
den Brustfellrgumen. 

Der Herzbeutel ist diinnwandig and enth/i, lt etwa 80 ecru klare gelbliche 
:Fliissigkeit, seine Innenhaut ist glatt. 
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Die Vergral]erung des Herzbeutels |s t  nicht dureh eine I4erzvergr6Berung 
hervorgerufen, sondern dureh eine Gesebwulst, die neben dem Herzen im Hmv.- 
beutel liegt und das Iq:erz eiuma] stark naeh links verlagert und zweitens in seiner 
Aeh~  gr hat, so dal] der llnke Veutrikel naeh der Wirbelsgule zu, reehter 
Vorhof und reehter Ventrikel naeh dem Brustbein zu verlagert sind. Der reehte 
Vorhof erseheint ebenso wie das rechte Herzohr deutlieh vergr5Bert. Der linke 
Vorhof dagegen und die linke Herzkammer sind klein und sitzen sehwalbennest- 
artig dem groBen reehten Herzen an. Epikard und Verlauf der Kranzgefg~Be sind 
v61tig regelreeht. 

:Der Tumor im Herzbeutel |st  doppeI~ so grol~ wie das Herz und zeigt ov~t~ 
Gestalt mit L/i:ngsalchsenriehtung wm oben links naeh unten reehts. Dutch eine 
Einscbniinmg teilt er sieh in ein griil3eres unteres Stiick (etwa zwei l)rittel des 

,kbb. 1. ~[akr~,skr Beflmd des IIerzbeut.eltlmmrs in nnti~rJicher Large. a Art l'mlmo- 
nMis, b rechter Vt~rbof, v reehtcr Vent eikc], d 'I'unmr iil| Iterzbmttcl (.N'ebenlunge), e Z w ( . i ' c | l -  

/'ell. f l[erzbeutd, g Lungen, h Trachea. 

!12umors) und in ein kh'ineres oberes :Drittel. :Die Ausmal3e betragen 6,5= 5 :4  cm. 
Umkleidet |st  die Gesehwulst yon einer glatten Bindegewebskapsel mit deutlieher 
GefitBzeiehnung, die besonders am obm'en Pol f/icherartig zus~mmeMguft. Zahl- 
reiehe eystische Hohlritume sehillern durch die dfinne Kapsel. Die K(msistenz 
|st  prallelastisch. Der Tumor haftet mit einem nur kurzen, etwa 0,3 em langen, 
aber 2,5 em breiten bindegewebigen St|el an der aufsteigenden Aorta, trod zwar 
yon deren Austri t t  aus dem Herzen an his zum Abgang der grol3en GefgBe. Teile 
d i e t s  Stieles gehen aueh noeh zur Pulmonalis. Diese letzteren bindegewebigen 
Ziige lassen sich welter his zur Vorderf]/iehe der Bifurkation der Trachea verfolgen. 

]n dem St|el verl'auft einc wiuzige Arterie mit einer Ltmmnweite yon Zwirns- 
fadendieke, und zwar geht sie 1 cm oberhMb der Aortenklappert aus der Konvexitgt  
der aufsteigenden Aorta ab und zieht naeh cinem Verlauf wm 2 mm Lgnge inner- 
halb des Stieles in den oberen Pol des Tumors. Daneben linden sich mehrere feine 
Venen und wahrseheinlieh Nervenfasern, deren Vorhandensein nur durch makro- 
skopisehe Prgparation dargeste]lt werden konnte. Zu den Lungengefgl3en finden 
sich keineriei Verbindungen. 

Die Schnittflgtche dnrch die Lgnge des Tumot,'s zeigt zahllose stecknadelkopf- 
grol]e bis bohnengro~e Hohlrgume. die Mle mit e/her sehleimigen gallertigen Masse 
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ausgefiill~ sind and nut wenig Zwisehengewebe zwisehen diesen Hohh'ikumen 
erkennen tassen. 

At, s dem grogen und kleinen Gesehwulstteil wurden Stiicke zur mikroskol)isehen 
Untersuehung in Celloidin-Paraffin eingebettet. Gef/irbt wurden die Schnitte mit 
1-Igmatoxylin-Eosin, naeh w~nGie,~o'n, mit Weic.lerts Elas~infi~rbung und Mueiearmin. 

Bei der mikroskopisehen Betraehtung erscheint der ganze Tmnor zusammen 
gesetz~ aus einem System yon Hohlrgmnen yon versehiedener Gr61~e. Die kleineren 
dieser Hohlrttume sind meistens mit einem ein- bis mehrsehiehtigen Epithel aus- 
gekleidet, das bus kubisehen Zellen trfit rundliehen oder mehr flaehen, fast spindeligen 
Kernen best.eht. Neben diesen Hohlrgumen liegen andere, meist gr61~ere, die schon 

I{ohh '~ tume In i t  t,(,ils f l a c h e I n  ab~cep /n t t c t cm ,  t r i l s  hocl~zs"lin(lt.i.,-cheln EI ) i thc l ,  d .azwischeo.  
zcllreiche 9ei)t t .n m i t  }~inde~'mv(,lm, Zi~,~vn gl;l(t(.t '  3 [u~ku la t t u '  u n d  ])r(i~engc~xc]), ' .  

makroskopiseh erkennbar w~ren und mit. eiller gulhu't.arti~en Ma.~se geftillt waren. 
])iese zeigen als Ausk[eidung ein- his viel,~ehichtiges Epithel alls hohen Zylmder- 
zellen mit ovalen, meist basal gelegenen Kernen. l)iese beiden Arten yon Hohl- 
rgumen, die durch die Epithelauskleidung genau zu unterseheiden sind, stehen 
h~iufig miteinander in direkter Verbindung. .Man kann oft beobachten, dal] (;izt 
Epithel in das andere iibergeht., indem die hohen Zylinderzellen langsam immer 
flaeher und sehlieBlich kubisch his flaeh werden. 

IJas Ianere der einzelnen Hohlr,~ume ist jetzt nach Einbettung meistens leer, 
in anderert finder sieh dagegen eine teils homogene, tei]s f/idige .~Iasse, die sich bei 
der Mucie,~rminfgrbung Ieuehten4 rot fgrbt. Dazwisehen liegen h~ufig abgest, oBene 
Zellen, besonders in den mit kubisehem Epithel ausgekleideten t-Iohlr/iumen. Ebenso 
fgrblG sieh an vielen Stellen, m~nehm~l ganze St.reeken weir, das Zylinderepithel 
rot., manehmal nut  einzelne Stellen. 

Die Septen bestehen aus zellreiehem Bindegewebe, besonders unmittelbar 
unter dem Epithel der Cysten mit meier spindelf6rmigen oder ovalei'l Kernen. 
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U,n zahlreiche Gef/tl3e und bcsonders um die mit Zyliader~.pithel ausgekleideten 
Hohtritume zellreiches Bindegewebe. Das iBindegewebe i.~t arm all :Fasern und 
weist hi~,uf[g Lfieken auf. Die Abgrenzung des Epithels ist /]befall schaff gegen- 
iiber d~,m (.lewehe der Septen. An zahlreiehen btelh,n finden sich breite, racist 
ringf6rmige Zage yon glat ten Muskelfasern, die sich unter  dem Zylinderepithel 
zwischen die Bindegewebsschicht und das Epithel  schicben. Darin liegen vielfaeh 
kleine Drfisenpakete, inselfSrmig und vom umliegenden Gewebe scharf getrcnnt .  

Als ()berzug des Tumors f indet sieh eine Sehieht aus mehreren parallelen 
Lay_fen fihrill~iren ]~inde~eu-ebes. Bei d~.r Fgrlmng auf elastischen Fasern erseheinen 

Abb. 3. ;-.'tnrke Vcr!.rrlil.k.rmlg" eini~cr cyst.isehur ]I,d~h'/imne mit i~'l:~.r'~-an~z yon flaehem 
frier kubisehen~ ]':pithel in Zylinllerepithel. claneben Bl'tmchialanlagen. 

die ftohh-iiume 'mehr oder minder umgeben von c,iner Sehieht elastiseher Fasern. 
Vereinzelt sind die mit kubisehem Epithel  ausgekleideten Hohlrii.ume stgrker yon 
elastisehem Bindegewebe mngeben als die mit  Zylinderepithel ausaekleideten, an  
anderen Stellen isg es gerade umgekehrf.  Allenthalben im Gewebe der Septen sieht 
Ilt~l, lt, abgesehen yon den Oef/i, Ben, ein Masehemverk aus feinsten elastisehen 
Fasern und ebenfalls in ganz feiner Sehieht in dem bindegewebigen ~_}be~ug 
des Tumors. 

(lefii~e, Arterien, Venen und Capillaren sind iiberall in den zwisehen den 
l-[ohlrgmnen gelegenen Septen ~'orhanden. 

:Das E r g e b n i s  de r  b e s e h r i e b e n e n  m i k r o s k o p i s e h e n  U n t e r s u e h u n g  isg 

so t y p i s e h ,  d a b  es u n s  o h n e  w e i t e r e s  f iber  d ie  N a t  u r  des  T u m o r s  auf -  
~ g r t .  E s  h a n d e l t  s ieh u m  typisches Lungenqewebe. Die  m i t  k u b i s e h e m  

E p i t h e l  a u s g e k l e i d e t e n  H o h h ' g u m e  g e b e n  u n s  das  B i ld  e m b r y o n a l e r  
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LungenMveolen, (tie mit Zylinderepit, hel ver.sehenen da.~ de.s Bronchial- 
baumes. Die eharakteristisehe Anor(hmng yon elastisehen Fasern unl 
die Hohh'/iume, sowie die Anordnung yon 1)rti.-.en erg~nzen diesen Befund 
noeh. Normalerweise beriihren sich (tie Alveolarw/~nde beim Feten. Die 
eystisehe Erweiterung erseheint bedingt dureh den Mangel eines ab- 
fiihrenden Bronchus, der mit der Augenwelt in Verbindung steht und 
der damit in Zusammenhang stehenden Sekretstauung. Wir finden diese 
Erseheinung bei den yon Stoerclc als ,,angeborene 3{il~bihhmgen der 
Lunge" besehriebenen Ver/i, nderungen, und zwar dorL we er yon ,,blasigen 
Migbihiungen aus fetaler Bronehiektasie'" sprieht, ent.standen dureh ent- 
z(indliehe Prozesse mit Versehlul3 yon Tra.ehealgsten inl Fetalsta~lium 
mit attsehlieBender eystiseher Erweiterung dureh Sekretstauung. 

])a~ Fehlen yon Kno. pel in der Wa~:d der ttohh/~ume sagt niehts 
gegen (tie Natur des Tumors als Lungengewebe. Da wir den Tmnor nieht 
in ganzer Ausdehnung untersuehen wollten, um (la~ Pri~pai'at nieht zu 
zerst6ren, ist eu nieht ausgesehlo,ssen, dag in anderen Stricken doeh 
noeh Knorpelteile anzutreffen w/~ren. Andererseits spricht das Fehlen 
von Knorpel in den Cystenw/~nden ftir Ver/i,n(lerungen kleinster Bronehial- 
verzweigungen (Sa'tutoz ): 

So einwandfrei die Natur des Tumors histologiseh als Lungengewebe 
feststeht, um so seh~ieriger ist die Frage naeh der Entstehung mid 
Ursaehe zu beantworten .sowie naeh dcr zeitliehen m~d 6rtliehen Lokali- 
sation innerhalb des Herzbeutels. 

Die An,~iehten fiber den Entstehungsmeehani~nms der Nebenhmgen 
lassen sieh in zwei Gruppen einteilen, die sieh einander gegeniiberstehen: 
Die Anh'~nger der einen Gruppe, die sieh damit der zuerst yon Rectorzik 
aufgestellten Theorie ansehliel3en, sind der Auffassung, daft es sieh bei 
den Nebenhmgen um eine Abs(;hniirung oder AbspMtung yon (let" sonst 
normal gestalteten Lunge handelt gFgrst, Vogel. Dubler, Ks, up, Spri'n@er, 
Voisin, Selgsam, Hamrnar, Be~ke u. a.): Fraktionst~orie. Eine andere 
(;ruppe, zu der naeh Ruge aueh D iirck, Wechsberg, Herxheimer, Eppinger, 
Le-wisoh~, Bert und Fischer gehSren, vertreten (lie Ansehauung, dal.~ es 
sieh um eine dritte Lungenanlage naeh Aussi)rossung aus dem \'order- 
darm handle: Exzefltheorie. Dem Vorderdarm wird dabei (tie Fghig- 
keit zugeuproehen. Lungengewebe zu bilden, wie z. B. gr6f3eren Diinn- 
(larmabsehnitten, Pankreasgewebe zu bihten. Als haupt.s/i.ehliehste 
Beweisgriinde fiir die Exzegtheorie werden angeffihrt: Die veto Lungen- 
kreislauf gesonderte Oefggverso.rgung, die Stielverbindung, die Un- 
abhgngigkeit yon der normalen Lungenanlage sowie die fast konstante 
linksseitige Lage. In keinem Falle konnte eine arterielle Verbindung mit 
der Pulmonalarterie naehgewiesen werden, wghrend die Venenversorgung 
vieI sehwankendere Verhgltnisse aufwies. Da in allen Fgllen, we eine 
direkte Verbindung bestand und such eine Vene im Stiel verlief, niemals 
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eine Kombination mit der Lunge best.and und der Stie[ der Neben- 
lungen hs am Oesophagus oder 3Iediasthnml alfl~aftete, sah man 
darin ~_Tberbleib.~;el eines ehernaligen genetisehen Zusammenhanges. 

1)emgegenfiber behaupten die Vertreter der :Fraktionstheorie, da[l 
(lie Stielverbindung und GefSitversorgung sekund/irer Natur  seien und 
k6nnen sich dabei au;[ den :Fall yon Ham,mar st.iit.zen, wo an einem 
11,8 toni groBen Embryo eine Nebenlunge in Form yon zwei klehlen, 
dutch Bindegewebe des linken Oberlappens umschlossene Epithel- 
bl/i, sehen besehrieben wurde und gleiehzeitig an der iibrigen Lunge ein 
deutlieher 1)efekt naehgewiesen werden konnte. Es bestand lediglieh 
eine d/inne strangf6rmige Verbindung naeh vorn aulJen zum obersten 
Endc der linken Pleura. Sie sind tier Ansicht, dab die Absprengungen 
dcr Lungenteile zu ganz frtihcr Zeit vor sieh gegangen sind und sp~ter 
eine GefS, Bverbindung yon dort erfolgt sei, wo .qch eine giinstige Gelegen- 
heit dazu geboten habe, z. B. in dcm bindegewebigen Stiel. Vogel und 
Dubler haben bei ihren F'~llen Um'egehn~gigkeiten am linken Bronchial- 
baum gefunden und somit den Beweis eines Lungendefektes erbracht.  
Sie stiitzten sich dabei auf die yon Aeby erkannten Gesetzm/i.l~igkeiten 
in tier Anordnung der Bronchialverzweigungen. Andererseits kann man 
nach Bene]ce bei :Fehlen eines Lungendefekte~ nicht darauf schlieBen, 
(.lab sich etwa kein Tell dt~von getrennt habe, da (let" Defekt bei sehr 
friihzeitiger Abspaltung durch Regeneration wieder ausgeglichen werden 
kSnne. Als weitere BeweismSglichkeit ftir die Fraktionstheorie fiihrt 
Beneke noch die hohe Ausdifferenzierung der Nebenlungen als gespira-  
tionsgewebe an, ohne dM] jemals Plattenepithel darin gefunden w/ire. 

Eine Ann~herung zwischen den urspriingtichen Theorien gibt die 
Ansehauung von Bert und Fischer, die ffir die Aussprossung tier Neben- 
hmgen aus dem Oesophagus eintreten. Sic wollen d ie~  F/~higkeit damit  
erkl'~ren, dal3 es zun'J, ehs~ zu einer Absprengung un(1 dann dureh das 
sc'hnellere L'5,ngenwat.hstum des Oesophagus zu einer Verlagerung yon 
Teilen der embryonalen gespirationsrinne naeh abw/i, rts komme. .Die 
Absprengung mug aber tier Aussprossung aus dent Oesophagus vor~u~- 
gehen. 

Alle neueren Verfasser sind sieh wohl darin einig, dag es sieh um 
Absprengung von Teilen der urspriingliehen gespirationsanlage handelt,  
und dag die Absprengung zu einem sehr friihen Zeitpunkt stattfindet.  

St, rittig ist also eigent.lieh nur noch die Frage iiber die formale und 
kausMe Genes(;, (lie zu dieser Absprengung fiihren. Oariiber ist man 
verschiedener 3msicht. F iirst Melt .Pleurafalten fiir (lie auslSsende 
Ursache, w/~hrend Voisin meinte, die Nebenlungen s tammten yon der 
reehten Seite und seien beim Heriiberwandern naeh links durch die 
Cut~erschen G/i, nge abgetrennt. Kaup ffihrt intrauterine Traumen Ms 
Ursache an. Diese Ansichten werden aber yon den meisten als zu kom- 
pliziert abgelehnt. Hammar L~t der Ansicht, (tag formative Kr~fte, die 
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in dent Respirati(msepithel gelegen seien, eine Rolle spielen k6nnten, 
genau wie z. B. die GehSrbl~sehen oder d~s 3Iedullarrohr abgespalten 
wiirden. ])ie fast konsta.nte linksseitige Lagerung der Nebenhmgen in 
Zwerchfellns und das Vorkommen yon angeborenen Zwerehfelldefekten 
in Verbindung mit Nebenhmgen, besonders den Bauchhmgen, geben 
Beneke AnlaB zu der Auffassung, (lab infolge yon Druekversehieden- 
heiten zwi~ehen Baueh- und Brustorganen Lungenteilehen ahgetrennt 
w/irden und ein mangelhafter Schlul~ des prim/i.ren Zwerchfells sh~ttfinde. 
Besonders kSnne solcher Druekuntersehied dureh abnormes "~,\~chstmn 
der Leber hervorgerufen werden. 

Wie liegen nun die Verh/i, ltnisse in unserem Falle ? Das Besonder~. 
an dem Fall ist die Lage innerhalb ties Herzbeutels. Muthius, der, wie 
s(:hon erw/i, hnt, ebenfalls eine Nebenlunge im Herzbeutel besehruibt, 
iiu Bert beziiglieh der Genese nut, (tag er das Gebilde fiir eine AbsI)rengun~ 
einer R6hre bzw. einer Gewebsplatte vom Bronehialbaum halte, di(. 
sieh dann sp/i, ter naeh Art yon traumatisehen Epitheleysten zu einem 
eystischen Hohlraum ent~iekelt babe. Jo~l, der den anderen der beiden 
Fi~lle (tieser Art besehreibt, meint, ds zu einer Zeit, wo der Herzbeutel 
noeh. nieht gesehlossen sei itlld Pleurah6hle und Herzbeutel miteinander 
in Verbindung standen, sieh Teile (ler Lungenanlage w)n ([ieser los- 
getrennt hii.tten. ])a letztere aber ztt dieser Zeit dieht neben dem primS, ren 
Herzbeute] liege, k6nne man sieh vorstellen, dab Teile in den Herzbeut.el 
hineingelangten und schliel31ieh beim SehluB des Herzbeutels ia (lie~ent 
sieh befg, nden und ent.wiekelten. Die feste Verbindung mit der Puhnonalis 
maehe es'wahrseheinlieh, dab die abgesprengten Keime yon vornherein 
mit (let Arterie in Berfihrung geraten seien oder wenigstens zur Zeit 
der Geseh~atlstentwieklung mit (terselben in Beriihrung waren. 

Der .Fall yon Jogl hat mit dem unserigen groBe _~hnlichkeiL sowohl 
hinsichtlieh der ~[orphologie als aueh der Lage. 

Beztiglieh des zeitliehen :kblaufes in tier Entwieklung.-:gesehiehte der 
groBen KSrperhOhlen steht lest, (lab sieh sis erstes (lie prhngre Peri- 
kardialhShle yon der primgren Pleuro-Peritonealh6hle trennt, und zwar 
eaudalw/i, rts dureh  das Septmn transversum oder das primSze Zwereh- 
fell, dorsalwgrts dureh Ausbildung tier Pleuroperikardialmembran, unter 
Beteiligung der Cuvierschen GS, nge: die dareh seheinbares Zusammen- 
riieken naeh mediM infolge Waehstmns der K6rperwgnde eine membran- 
artige husztehung des embryonalen Binde.gewebes, worin sie sieh in den 
lateralen W/i, nden der primitiven PleuroperitonealhShle verlaufe,~, be- 
wirken (Brachet). Erst sparer, wenn die Lungenanlagen weitgehend 
atmgebildet und kranialw/i.rts geriiekt sind, ~ehliegt sieh atteh die paarige 
Anl~ge tier Pleurah6hle yon der PeritonealhShle dutch Ausbildung des 
dorsalen Anteiles des Zwerehfells (Brachet). Ursprtinglieh liegen die 
Lungenanlagen, tu~ehdem sie sich am Ende des I. Fetalmonars yon (h,r 
Speiser6hre getrennt haben, in d.er Mitre de~ '2. )Ionats nooh tinter dem 
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Herzen, das dann noeh die ganze Tiefe und Breitc der Brusth6hle ein- 
nimmt, neben der SpeiserShre und dem Magen, zwischen Wol/schen 
K6rpern und Leber. Am Ende des 2. M~onats rficken sie scheinbar h6her 
und liegen erst im 3. ) [onat  an typischer Stelle (K6lliker). 

Somit mull, wenn wir yon der Tatsache ausgehen, dal3 ein ab- 
gesprengter Lungenkeim vorhanden war, dieser vor Ausbfldung der 
Lungen un(l v o r  endgiiltigem ZwerchfellschluI~ im Herzbeutel ein- 
geschlossen gewesen sein. Es ist m6g/ieh, da[3 dieser Lungenkeim sehon 
lange vorher mit der Aorta oder A. pulmonalis in Berfihrung gestanden 
hat und mit in den Herzbeutel ,,gezogen" win'de. Andererseits kann 
durch friihzeitige Reduktion des linken Cuvierschen Ganges - -  der reehte 
wird zur spgteren Vena eava. super io r - - -  eine v611ige Sehliel]ung (ler 
PerikardiMh6hle ausbleiben. Es kommt  dann entwe(:[er zu einer dauernden 
Kommunikat ion dcr Herzbeutelh6hle mit der linken Pleurah6hle oder 
zu einem versp~teten Verschlu/L I)amit  wgre dann (lie M6glichkeit 
gegeben, dab der Einschlul3 von Lungenkeimen aueh noch zu einem 
spgteren Zeitpunkt, also wenn die fertige Lungenanlage sehon hinter 
dem Herzen Iiegt, erfolgen k6nnte. 

Beim Embryo yon 7 mm Lgnge lgl~t sieh die erste Anlage der Pleuro- 
perikardial- wie aueh der Pleuroperitonealmembran erkennen (Mall). 
Beim Embryo yon 11 mm L/tnge ist. die Trennung zwisehen Perikardial- 
h6hle und PleurahShte voltzogen (Mall). Die iormalgenetisehe Termi- 
nationsperiode der in unserem Beobachtungsfall vorliegenden gehl- 
bildung mul] demnaeh f(ir den Zeitraum zwischen 7 vnd 11 mm EmbryonM- 
Ittnge bzw. vor einer Lgnge yon 7 mm angesetzt werden. :Die enge Ver- 
bindung und Anlage yon Lungengewebe und Pleuroperikardialmembran, 
die Ausdehnung der Lungen ,,zwisehen die PleuroperikardJahnembr~m 
Itnd (tie K6rperwand" (Mall) und der dadureh bedingte Lageweeh,-el 
geben theoretisch vide zeitliche und 6rtliehe Beclingungen zur \ 'er-  
lagerung und sekundgren Ab~ehniirung yon Lungenteilehen wie sie im 
vorliegenden Fall realisiert wurde. 

Zusammenfassung. 
Beschreibung eines Sektionsfalles mit  grol3em eys~isehem I-Ierzbeutel- 

t, tlnlor bei einem D/2 Monate alten Kind. Die histologisehe Untersuehung 
ergab das Vorliegen einer Nebenhmge mit ausdifferenziertem Lungen- 
parenchym ohne knorpelige Bronehialanteile. Die Feh|bildung rnu[~ 
zwisehen der embrvonalen Entwicklung yon 7--11 mm K6rperlgnge ein- 
getreten sein. Gleichartige Beobachtung liegt bislang nur in 2 F/illen vor. 
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