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Intraperikardialer ,,Tumor" bei einem Totgeborenen. 
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Mit 4 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 10. November 1954.) 

Prim/~re Geschwiilste im Herzbeutel geh6ren auch heute noch zu den relativ 
seltenen Tumoren. Nach MAKA]~S sind bis zum Jahre 1945 nur 84 prim~re intra- 
perikardiale Tumoren bekanntgeworden. Davon warden allein 44 yon den Deck- 
zellen des Perikards abgeleitet und je nach Ausdifferenzierung der Gesehwulst- 
zellen a]s Endotheliome oder S~rkome, teils auch als Careinome bezeichnet (Sc~[EI- 
DEGGEP~). Von den gutartigen Tumoren wurden innerhalb des Perikards Lipome, 
Fibrome und Lymphangiome beobaehtet (5~6XOKEEERG, KAUFMA~X). Bei einem 
Teil dieser Bildungen ist die Frage, ob es sieh nicht um Fett- oder Bindegewebs- 
wueherungen handelt, noch often (ScHEIDEGGER). Die seltensten intraperikardialen 
tumorartigen Gebilde sind abet wohl die Nebenhmgen (MELTZER, M~T~IAS und 
NOSSEN) sowie die Teratome (JOEL, CLAIREAUX), :Das von JOEL bereits 1890 be- 
schriebene Teratom leitet dieser selbst vom Bronehialbaum ab. Es mug nach 
~/~ELTZER auch als Nebenlunge angesehen werden. Auch CLAmEAUXS Teratom 
k6nnte seller Lage und seinem Au~bau nach als Nebenlunge aufgefagt werden. 
Die Deutung dieser Gebilde als Abk6mmlinge der Lungenanlage ist insofern 
sehwierig, als auch andere frfihembryonale Anlagen, besonders bei Tieren, inner- 
halb des Iterzbeutels verlagert werden k6nnen und dann ellen ~hnliehen Aufbau 
wie Flimmerepithel, Sehleimdriisen und Knorpel aufweisen, ttier sind vor allem 
die Schilddriisenanlage (Htic~n) und der postbranchiale K6rper (GETZOWA) ZU 
nennen. Allerdings haben die nur beim Mensehen beobaehteten und als Neben- 
lungen bezeiehneten Gebilde, auger ihrem dem Lungengewebe ~hnliehen Aufbau, 
aile die Eigenart, mit einem Stiel am Gef~Btruneus zu haften. 

Wi t  h a t t e n  Gelegenheit,  e inen 36 cm langen macerier ten Fe ten  zu 
un te rsuchen ,  der innerha lb  de s  t te rzbeute ls  ein der Lage nach  den 
Neben lungen  entsprechendes Gebilde aufweist. Wegen der Seltenheit  
dieser Bildung,  die in diesem Falle sogar zum in t r au t e r inen  F ruch t tod  
geffihrt hat ,  erscheint  es uns gerechtfertigt,  e inen weiteren kasuist isehen 
Beitrag dazu zu leisten. 

Die Vorgeschichte verd~nken  wir der geburtshilf l ichen u n d  gyn~ko- 
logischen Abte i lung  der Freien Univers i t~t  Berl in am K r a n k e n h a u s  
Moabit,  Her rn  Prof. Dr. v. SC~BnRT.  

Die Mutter ist eine 25ji~hrige Erstgeb~.reude. Sie wurde 1950 wegen einer 
Ovarialeyste operiert. Sonst war sie angeblich Lie ernstlieh ]crank. Ende Oktober 
]953 hatte sie ihre letzte l~egel, Mitre Februar 1954 die ersten Ki~dsbewegungen. 
Ende M~rz bemerkte sis schlag~rtig keine Kindsbewegungen mehr. Im April war 
der Kr6tentest negativ. Naeh der station~ren Aufnahme am 12.4. 54 wurde im 
l~5ntgenbild eine tote Frucht festgestellt. Am 16. 4. 54 erfolgte die Spontangeburt. 
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Auszug aus dem SektionsbeJund (Sekt.-Nr. 201/54). 36 em langer, 800 g schwerer, 
weiblicher, macerierter Fetus. Keine /~uBerlichen Migbildungen. Naeh der Er- 
6ffnung des Thorax f/~llt auf, dab der Herzbeutel nach beiden Seiten stark ver- 
breitert ist, so dab die Lnngen vollkommen nach hinten verdr/~ngt sind. Im tIerz- 
beutel einige Kubikzentimeter triiber, rStlicher Flfissigkeit. Die Auftreibung des 
Herzbeutels wird aber vor allem durch einen Tumor hervorgerufen, der doppelt 
so grog wie das I-Ierz ist und dieses stark naeh links hinten verdr/~ngt (Abb. 1). 
I)er Tumor halter mit  einem etwa 2 mm langen und 3- -4  mm breiten S~iel an der 
Vorderfl/~ehe der Arteria pulmonalis innerhalb des Herzbeutels. Er ist welch, 
eifSrmig, 2,4 : 2,0 : 1,6 cm grog und wiegt 3,5 g. Seine Oberfl/~che ist glatt, aber 

ikbb. 1. V e r d r g n g u n g  des Herzens  durch  den T u m o r  n a c h  l inks tfinten. 

nicht spiegelnd und braunrot.. Er  ist an seinem Stiele frei beweglich. Auf Quer- 
schnitten weist er mehrere bis 2 • 3 • 4 mm groge Hohlr/~ume auf. ])er Stiel 
erscheint etwas derber, Gef~ge sind makroskopisch nicht darin erkennbar. Eine 
Verbindung zum Lumen der groBen Gef/~lte besteht nieht. Vom Ansatz an der 
Arteria pulmonalis greifen einzelnc Bindegewebsziige des Stiels auf die Aorten- 
oberfl/~che fiber. Das Herz wiegt 1,5 g und ist 1,i : 1,6 : 2,1 cm grog (Abb. 2). Es 
ist normal gebfldet. Bei der Untersuchung der Lunge, des Thymus und der tIals- 
organe sowie der Seh/~del- und Bauchh5hle fanden sich aul~er der vorgeschrittenen 
Autolyse keine Besonderheiten. 

Histologigcher Be/und (H~matoxylin-Eosin-, van Gieson-, Sudan-, Elastica- 
und Gomorif/~rbung). Auf der Oberfl/iche des Tumors sind keine Deekzellen mehr 
siehtbar. Die Kapsel wird yon einem locker faserigen Gewebe gebildet, in dem nur 
wenig Fibrocyten, dagegen vielfach, sowohl vereinzelt als auch in Infiltraten, 
kleine l~undzellen anzutreffen sind. I l in  und wieder sieht man weite, dfinnwandige 
Gef/~ge. Weiterhin finder man in der Kapsel groBe Zellen mit  einem undeutlichen, 
blasig aufgetriebenen Kern und einem schaumzellen/~hnlichen Protoplasma. Der 
ganze Tumor wird dureh racist locker faserige Bindegewebszfige in versehieden 
groge mehr oder minder runde Abschnitte abgeteilt. Diese sind wiederum dutch 
Bindegewebssel0ten in runde und auch geschlgngelte Nester unterteilt, t t ier 
linden wir kernlose sehollige, nach Art  yon Epithelien angeordnete massive Zell- 
nester. Die Schollen sind in den einzelnen Nestern meis~ gleich grog. Eine Differem 
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zierung, ob es sieh hier um solide Zellnester oder aber um in das Lumen abge- 
sehilferte Epithelien handelt, ist, wie ein Vergleieh mit der auch stark autolytiseh 
ver~tnderten Lunge zeigL nicht mSglich. Kleine Abschnitte sind versehiedentlich 
mit kernlosen Schollen nach Art yon Rosetten (Abb. 3), grSl]ere dagegen wahllos 
mit blaBroten Zell~riilnmern angefiillt. Die schon makroskopisch sichtbaren 
Hohlr~ume haben meist eine derbere bindegewebige Wand, in der im H.-E.-Pr/i- 
parat mehr dunkelrote und im van Gieson-Sehnit~ gelbe Ziige, wahrseheinlich also 
Muskelfasern, verlaufen. In den lumennahen Schiehten sieht man 5fter kleine 
Rundzellen. Wahrscheinlieh waren diese Hohlr~ume mit einem kubischen bis 
zylindrisehen Epithel ausgekleidet, denn in den Lumina finder man fast immer 
abgesehilIerte, zum Tell bandfSrmig angeordnete kubische bis zylhldrische kern- 
lose, bei van Gieson-F~rbung gelbe Gebilde (Abb. 4). INur in ldeineren Hoh]- 
r~umen sind die auskleidenden Zellen noeh wandst~indig und weisen vereinzelt eine 

Abb. 2. Tumor (links) und Herz ]~ebeneinander. 

Kernf~rbung auf, so daft sie bier als Zylinderepithelien zu differenzieren sind. 
Knorpel konnten wit nur in zwei mehr kapselnahen tIerden naehweisen. Aller- 
dings fanden wir auch in der Lunge nur schattenartige Knorpelspangen. Der 
Nachweis yon elastisehen Fasern gelang aui]er in grel]en Gefiil]en weder in der 
Lunge noch in dem Tumor. So mul~ die Frage, ob im Tumor diese nicht vorhanden 
waren oder zugrunde gegangen sind, often bleiben. In den yore Stiele distal ge- 
legenen Partien sahen wit im Bindegewebe in van Gieson-Pr/~paraten gelbe Faser- 
ziige, die als Muskulatur angesproehen werden kSnnten. Wahllos ira ganzen 
Pr/~parat, vor allem aber in der Kapsel, linden sich ovale etwa 20--60 tt grol~e 
schollenartige Gebilde, die im H.-E.-_Pr~parat im Zentrum blai]rStlich und am 
Rande dunkelblaurot aussehen. Ihr Rand ist meist rein gez~hnt, so dal~ sie ver- 
gleiehsweise, wenngleich sie auch viel kleiner sind, den Aktinomykosedriisen 
~hneln. Sie sind nicht doppeltliehtbreehend. In dem bindegewebigen Stie], der 
an der Oberfl~ehe der Arteria pulmonalis anse~zt, verlaufen eine etwas grSBere 
Arterie und einzelne kleine Venen und Nerven. Eine Verbindung zum Lumen 
der Arteria pulmonalis besteht nieht. 

Makroskopisch gleicht unser  tumorar t iges  Gebilde weitgehend den 
F/~llen yon  Jo~L, MATI~IAS und  Noss~I% M~LTZEIr sowie CLAII~AITX. 
Bei allen 4 F/~llen lag der Tumor  im I-Ierzbeute] u n d  haftete  mi t  e inem 
Stiel am Gef~LBtruncus. Die 3 ers ten F~lle sind yon  MnI~TZEIr als ~Neben- 
lungen  gedeutet  worden, nachdem bereits JOEL u n d  auch NOSSEN und  
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MATgIAS auf  den wahrscheinliehen Ursprung  dieser Gebilde vom 
Bronchia lbaum hingewiesen hat ten.  Bis zum Jahre  1950 sind nach 
BOLCK 41 Fglle von Nebenlungen bekanntgeworden.  Davon  fanden 
sieh nur  diese 3 innerhalb des t terzbeutels .  Auch das von CLAmEAUX 
beschriebene intraperikardiale Tera tom muB wohl bei Kenntn is  der 
deutschen Li tera tur  als Nebenlunge angesprochen werden. 

Als Nebenlungen werden rudiment~re und fehlgebildete Lungenanlagen be- 
zeichnet, die an ungewShnlichen Stellen liegen (DOLCE). Eine Ursache fiir ihre 
Entstehung konnte bis jetzt nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden, b~ach 
BENEKE kSnnte die Ursache in einer Verschiebung des Wachstumsdruckes zu- 

Abb. 3. Erhaltene Rosette in einem mit Zelltriimmern angefiillten Tumorabschnitt. 

gunsten der Bauchorgane infolge verstgrkter Wachstumsenergie der Leberanlage 
liegen. Damit w~re vor allem das hgufige Vorkommen auf der linken SeRe erklgrt, 
d~ infolge dieses Druckes der Sch]ul~ des linken Zwerchfells gestSrt w~re und so 
Absprengungen aus der linken Lungenanlage ]eichter zustande kommen kSnnten. 
?~Tber den Entstehungsmechunismus der Nebenlungen gibt es die sog. Fraktions- 
und Exzel~theorie. Nach BOLCK kSnnen beide auch ,,weiterhin Gtiltigkeit bean- 
spruchen, sofern sie nur einen jeweils zu bestimmenden Beobachtungsgehalt aus- 
driicken". 

Als sog. echte Nebenlungen werden nur  die bezeichnet,  die nicht  mit  
dem Bronchia lbaum in Verbindung stehen und  die eine eigene nicht  
yon  der Arteria  pulmonalis abzuleitende Gef~l~versorgung besitzen. 
Wahrscheinlich kSnnen Absprengungen aus der Lungenanlage in allen 
Abschni t ten und  zu allen Entwick]ungsstadien entstehen. Die 0rt l ich- 
keit  soll dann  entscheidend sein fiir die Ausbildung tumorar t iger  Ge- 
bride oder den Wiederansehlul~ an die Lungenanlage.  So ha t  schon 
JoEL wie auch MELTZER auf die Bedeutung  des Schlusses des Herz- 
beutels fiir die Ausbildung der intraperikardialen Nebenlungen hin- 
gewiesen. Daraus  ergibt sich fiir diese Bildungen nach MELTZE~ eine 
Terminationsperiode,  die einer KeimgrSl~e yon  7 - -1  m m  entspricht.  
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Auch in unserem Falle steht der Tumor nicht mit dem Bronchial- 
baum in Verbindung. Einen Zusammenhang mit dem Lumen der At- 
teria pulmonalis konnten wir ausschliel3en. Den Ursprung der Arterie 
im Stiel des Tumors konnten wir leider nicht feststellen. Die Lage 
innerhalb des Herzbeutels 1/*lit darauf schliel~en, dab die Fehlentwick- 
lung vor dem Schlul3 der Perikardh/Shle erfolgt sein muf3. Die Seh~Jerig- 
keit der Deutung unseres Tumors als Nebenlunge liegt vor allem im 
histologisehen Bilde, da bereits hochgradige autolytische Vergnderungen 
bestehen. Deckzellen des Tmnors und des iibrigen Perikards sind nicht 
mehr zu erkennen. Eine Kernfttrbung ist hauptsgchlich in Bindegewebs- 

Abb.  4. GrSBerer H o h l r a u m  m i t  abgeschi l fer ten Epi the lbgndern .  Muskulal~m, roohts in 
der Wand des Hohlranms. Zelltriimmer in den bindegewebig abgegrenzten Partien links. 

und Rundzellen, nut selten in den Epithelien erhalten. Die kleinen 
durch Bindegewebe abgegrenzten rundliehen Herde sind mit kubisehen, 
kernlosen 8ehollen angef/illt. Diese Sehol]en sind vielfach wie abge- 
sehilferte Epithelien in Alveolen gelagert. Die Hohlrgume sind ganz 
vereinzelt mit einem zylindrischen Elaithel ausgekleidet, meist sind 
jedoeh die auskleidenden Epithelien als kernlose B/*nder ins Lumen 
abgestoBen. In der Wand der groBen Hohlrgume finder man auBer 
dem Bindegewebe aueh kernlose Strgnge, die ihrer Fiirbung nach als 
Muskulatur anzusehen sind. Weiterhin fanden wir 2 kleine Knorpel- 
nester. Auch die gr61~eren Nester mit scholligen Zelltrfimmern sprechen 
bei einem Vergleich mit der Lunge des Falles nicht unbedingt gegen die 
Deutung dieser Bildungen als abgeschilferte Eloithelien. Das Fehlen 
der elastischen ]Yasern innerhalb des Tumors ist nicht zu verwerten, da 
sie auch in der Lunge fehlen. Die beiden kleinen Knorpelnester im Tumor 
ste]len sieh besser dar als dieselben in der Lunge. Die sehlechte Fgrb- 
barkeit des Knorpels und das Fehlen der elastischen Fasern ist nach 
MUELLER auf die F/iulnis zurfickzufiihren. 
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Soweit eine Differenzierung bei der vorgeschri t tenen Autolyse des 
Feten  m6glich ist, glauben wit doch, dab es sieh bei dem innerhalb 
des t Ierzbentels  gelegenen Tumor  um eine Nebenlunge handelt .  Vor 
allem entspr ieht  die Lage a nd  F o r m  den 3 bis jetzt  bekannten  intra- 
perikardiMen Nebenlungen.  Soweit ein histologiseher Vergleieh m6glich 
ist, f inder sieh niehts, was unbedingt  gegen diese Diagnose spricht. 

Als erster hatte JOEl. bereits 1890 bei einem 14j~hrigen Knaben ein yore 
BronehiMbaum abzuleitendes, gestieltes Teratom auf der Arteria pulmonalis be- 
sehrieben. Es war hiihnereigrog, kommunizierte nirgends mit diesem Gefi~g und 
wies Meine und gr6gere, mit kubischem bis zylindrischem Flimmerepithel aus- 
gekleidete tlohlr~ume auf. Ferner enthielt es glatte Muskulatur, Knorpel, Lymph- 
follikel, Schleimdriisen und Verkalkungen. Bei dem zweiten von Noss~N und 
MA~JtlAS unabh/~ngig voneinander ver6ffentlichten Fall handelt es sich um eine 
der reehten Wand des Perikards aufsitzende faustgroBe Cyste tracheobronchialen 
Ursprungs bei einer 51j~hrigen Frau. Von MEI.TZEI~ wurden spi~ter diese beiden 
F~lle sowie ein eigener Ms Nebenlungen gedeutet. Er fand bei einem I Monat 
Mten m/~nnlichen Sgugling einen Tumor, der doppelt so grog wie das I-Ierz war und 
mit einem StM auf der Aorta innerhalb des I-Ierzbentels sag. tIistologiseh han- 
delte es sich bier um typisehes Lungengewebe. Auch das yon CLAIR~.AVX beob- 
achtete intraperikardiMe Teratom bei einem Neugeborenen haftete mit einem 
Stiel an der Aorta aseendens and der Arteria pulmonMis. Es war cystisch und ent- 
hielt respiratorisches Epithel, Speicheldrfisengewebe und Knorpel. 

Tera tome innerhalb des t lerzbeutels  mi t  Anteilen aller 3 Keimbl~t ter  
sind unseres Wissens nieht  bekannt .  Dag  unser Tumor  yon  den Deck- 
zellen des Perikards  gebildet sein k6nnte,  glauben wit nieht,  da diese 
Gesehwfilste meist  sehr po lymorph  sind (I-IA~mI, SCt~nlDEGGm~). Die 
M6glichkeit, dab es sieh u m  einen verlagerten Sehilddrfisenkeim han- 
deln k6nnte,  wie er yon  BI~ANI)T in der l inken ~ul]eren t Ie rzkammer-  
wand  beobaehte t  wurde,  ist wohl zu verneinen, da diese Bildungen, 
genau wie die postbranehiMen K6rper  (G~Tzowa) und  Nebensehild- 
drfisen (GI~vBEI~), meist  linksseitig angetroffen werden. 

Zusammen/assung. 
Es wird ein intraperikai 'diMer Tumor  bei einem 36 cm langen, be- 

rei ts  in t rauter in  abgestorbenen Fetus  beschrieben. Obwohl eine ein- 
deutige histologische Differenzierung infolge der vorgeschri t tenen Auto-  
lyse k a u m  mSglich ist, wird er wegen seiner makroskopischen ~hnlich-  
kei t  mi t  den bisher bekannten  3 Nebenlungen verglichen and  Ms solche 
angesprochen.  
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