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Die Geschwiilste des Perikurds sind als grb~te Seltenheiten ~nzusehen 
(Kau[mann ,  Ascho/[).  Ein  cystischer Per ikard tumor ,  soweit es mir  
~us der zug~nglichen Li ter~tur  bekgnn t  ist, ist  nu r  einm~l (lVossen) be- 

schriebeu worden. Wohl  k u n n  m a n  nicht  kleinere Cysten und  Drfisen- 

wucheruugen,  welche bei der Organis~tion eines f ibrin6sen Exsud~ts  
~usgebildet werden kSnnen  (Lauche), u n d  yon  denen  Mbnckeberg nach 

Pr~par~ten yon  Lubarsch sch6ne Abbi ldungen  gibt,  hierher zghlen. 
U m  so bemerkenswerte~ scheint  mir  folgender FM1 yon  Perik~rd- 

cyste: 

Patient S. G., 30 Jahre alt, aus der I. Medizinalklinik zn Dnjepropetrowsk, 
starb an Endocarditis chron, am 15. II. 1927. 

Analomische Diagnose: (S. 14/1927): Endocarditis chron. /ibrosa el recurrens 
v. v. tricuspidalis et mitralis c. stenosi et insu[/, ostii venosi utriusque. Endocarditis 
chron. [ibrosa et recurrcns v. v. ~emilunarium cure insu][icientia ostii arteriosi utrius- 
que. Endocarditis ulcerosa ad valv. aortae. Hypertrophia excentriea eordis totius 
pcrmagna. Re~idua pericarditidi8 fibrosae el perikarditis /ibrinosa. Induratio fusca 
pulmonum. Bronchitis catarrhalis ct gastroenterocolitis hypostatica. Cicatrix em- 
bolica et induratio licnis c. perisplenitide ]ibrosa. Induratio cyanotiea hepatis renum- 
que. Anasarca. Ecchymoses peritonei. Papilloma laryngis. Cyslis pericardii. 

Herz stark vergrbl~ert (16 • 18 • 10,5 cm); subepikardiMes Fett wenig ent- 
wickelt; stellenweise das Epikard weil~lich, feinwarzig verdickt, besonders st~rke 
Verdickungen fiber dem rechten Herzohr in Form kleiner Pl~ttchen; stellenweise 
Trfibungen der Oberfl~che nnd feine Fibrinanlagerungen. Am UmseMagsteil des 
Perikards auf hinterer Oberfii~che des linken Vorhofes ist das parietMe Blatt zur 
Vorhofsgrundfl~che wie herangezogen (sonst finder man gewOhnlich hinter demAnsatz 
der Vv. pu]monMes sin., oberhMb dem linken Vorhof einen ziemlieh tie~en Re- 
cessus des Herzbeutels), und hier entspringt dem Kerzen in die Perik~rdh6hle 
frei herabh~ngend, an einem Stiele sitzend, ein nuBgroBes, rundliches, cystenartiges, 
an tier Oberfi~che gefurchtetes und dadurch etwas gelappt erscheinendes Gebilde. 
Nicht g~nzlich dieses Gebilde verdeckend, finder sich yon oben in Form eines 
Kappkragens eine feine Falte (Duplikatur der serbsen Haut), die yon Vv. pul- 
monales sin. bis zur Ansatzstelle der Vorhofsscheidewand zieht. Die Cyste ist 
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nicht nur saint dieser Falte, sondern auch gleich unterhalb durch einen aus dem 
Vorhof selbs~ ausgehenden Stiel befestigC. 

Histologische Untersuchung: Die Cystenwand besteht, aus derbem, Iaserigem 
Bindegewebe und ist auf beiden Seiten mit Endothelzellen bekleidet. Ban der 
Wand in ~ui~eren und inneren Sehichten aber nicht gleich: faseriges Gewebe in 
den guBeren Teilen dem perikardiMen Uberzuge entspreehend erscheint derber; 
bindegewebige Fasern hi er verdickt ~ach v. Gieson ins Gelbliehbraune gef/~rbt 
(fibrinoide Umwandlung); nigher der Oberflgche zwischen ihnen Fibrinmassen; 
~tul3erer Endothelbelag flach, meistenteils abgestoBen; zu diesem Teil (eigent- 
liehem Serosafiberzuge) geh6ren auch hier befindliche GefgBe, Nervenst~mme, 

Die hintere Oberfl~che des tterzens. ~/4 natiirliche Gr6ge. a = tier linke 
Vorhof; b = der rechte Vorhof; c = die Cyste; d =sie bedeckende Falte. 

elastische Fasern; diese treten in der ganzen Dickeder  Cystenwand zuweilen zu 
mehreren, ziemlich regelm~Big parallel gehenden, aber keine ununterbrochene 
t tau t  bildenden Schichten angeordnet auf. In  diinneren Stellen der Cystenwand 
die el~stischen Fasern sp~irlich. Die innersten Elasticaschichten geh6ren der eigent- 
lichen Wand der Cyste an. Die bindegewebige Unterlage dieser Cystenwand ist 
lockerer und reicher an ausgezogenen Zellen (Fibroblasten), Ms das auBere Binde- 
gewebe. N~iher zur Innenflache beobachtet man hie und da recht dichte Ansamm- 
h n g e n  yon lymphoiden Zellen. Die CystenhShle beMeideten Endothelien sind 
meistenteils gut erhMten, saftreich, yon kubischem Aussehen, manchmal zwei- 
sehichtig angeordnet. Der Inhalt  der Cyste: serSse Fl~issigkeit mit spiirlichen, 
feinen, glasigen EiweiBgerinnseln und Meinen weiNichen FibrinflSckchen; auch 
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abgestol~ene, protoplasmareiche Endothdien, lymphoide Zellen und einzelne Poly- 
nuolegre sind vorhanden. 

Man kann mehrere m6gliohe Entstehungsweisen der mit dem 
Herzbeutel zusammenhgngenden eystisehen Gebilde annehmen. An- 
gesiehts der fast v611igen Abwesenheit yon Besohreibungen derartiger 
Befunde am Perikard mul~ man sieh gelegentlieh mit Analogien zum 
Bauchfell ha rem 

1. Die Cysten k6nnen als Absprengungen yon jeweiligen embryo- 
nalen Ggngen entstehen. In der BauchhOhle sind dies Enterocystome. 
Die kiirlich yon No88en beschriebene Cyste des Perikards ist aueh Bin 
Gebilde dieser Art. Da ihre Wand auBer dem faserigen an der Innen- 
sere  ein hohes flimmerndes Zylinderepithel tragenden Gewebe aueh 
Knorpel und Sehleimdriisen enthielt, lglR Nossen die Cyste aus einer 
versprengten bzw. /iberzghligen Anlage des Bronehialbaumes ableiten. 
(Dutch Trauma und Blutung in die Cystenh6hle wurde in seinem Fall 
die Pulmonalarterie zugeklemmt, und in wenigen Minuten t ra t  der Tod 
Bin.) In der Wand unserer endothelbekleideten Cyste sind aber keine 
ghnliche ortsfremde Gewebsbestandteile vorhanden. 

2. Aus diesem Grunde muft man aueh die Bezeichnung vorliegender 
Cyste als Teratoma cysticum, wie dieses ira retroperitonealen Gewebe 
z .B.  vorkommt, verwerfen. 

3. Es sei hier auch an einen anderen Weg, ngmlich den der Abschnti- 
rung yon einer ser6sen H6hle selbst erinnert; solche Cysten sind f/~r die 
I3auchh6hle beschrieben worden (Firquet). Perikardiale Divertikel 
k/Snnen auch als cystisehe Gebilde erscheinen und mit tier Perikardial- 
h6hle vermittelst eines dtinnen Kanals in Verbindung stehen (Nepr- 
jachin). Man nimmt oft als Entstehungsursache solcher Divertikel 
unter anderem auch einen Druck seitens des hypertrophischen Her- 
zens an. Doch finder sich unsere Cyste, die ja einem stark hypertro- 
phischen Herzen geh/Srt, nieht auBerhalb des I-Ierzbeutels, wie es bei 
cystischen ])ivertikeln der Fall ist, sondern sie ragte in dieses am Stiele 
sitzend hinein. Die Wgnde der Cyste divertikuliiren Ursprungs hgtten 
aul~erdem durchaus ghnlichen Bau, wie die des Perikards, wghrend sie 
in unserem Falle einen von den Perikardwgnden betrgchtlich abweichen- 
den Bau aufweisen (siehe oben his~ol. ]~efund). 

4. Es ist auch an cystische Umwandlung eines Lipoms zu denken, 
da die lappige Form der Cyste wirkhch der des Lipoms gleicht. Wit 
kennen gerade eben 3 Fglle yon Lipomen des Perikards (Kau/mann). 
Gegen diese Annahme spricht aber der Umstand, dab v0rliegende Cyste 
eine eigene wie organoid gebaute einen regelmgl~igen inneren Endothel- 
belag tragende Wand zeigt. Es muff darum in Erwggung gezogen wer- 
den, ob es hier nieht urn eine Verbindung eines Lipoms mit Lymphan- 
giom, um Bin Lymphangiolipom handle. In der Tat  ist es bekannt, 
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da[3 das Lymphangiom oft im Fettgewebe und manchmal in den Lipo- 
men sieh zu lokalisieren pflegt (Bayer, Borst). Wir haben aber keine 
l~este yon Fettgewebe in der Cystenwand, wie aueh in der die Gesehwulst 
bedeckenden serSsen Falte oder am Ort ihres Entspringens, w~ihrend 
das Fet t  unterhalb besonders im suleus tranversus gew6hnlieherweise 
zutage kommt. 

5. Kleinere Cysten, die aus der Perikardwand selbst dutch Erweite- 
rung driisenf6rmiger, bei der Organisation eines fibrin6sen Exsudats 
entstehender Spalten zustande kommen k6nnen, sind hier nut  der Be- 
spreehungsvollstgndigkeit wegen zu erwghnen. 

6. Entziindliehe zottige ttervorragungen (Jarisch), die gelegentlieh 
eystiseh umgewandelt werden k6nnen, kommen aueh besonders bei 
deutliehen Kennzeichen einer Perikardentziindung, wie sie in unserem 
Falle vorliegen, in Betraeht. Kau/mann teilt in seinem Lehrbueh einen 
Fall yon polyp6sem tIerzbeutelgew&ehs (bei gleichzeitig vorhandener P e r t  
karditis) mit, der fingerartig gegabelt und dadurch unserer Cyste nieht 
un&hnlieh ist. Die Form der vorliegenden Cyste und die regelmggige 
Anordnung ihrer Bestandteile geben aber keine Veranlassung, an eine 
entztindliche Entstehung zu denken, obsehon die Cystenw~inde sehon 
sekundgr entziindlich vergndert werden k6nnen, was dem Auftreten 
yon Fibrinmassen i n  den i~ul3ersten Schiehten der in t~ede s~ehenden 
Cyste eine ganz befriedigende Erkl~irung liefern k6nnte. Aueh feine 
durehseheinende der Cyste yon oben anliegende und mit dieser wie ein 
Gauzes bildende Duplikatur der serSsen Haut  kann nieht, freilich, als 
ein entziindliehes Produkt  betrachtet  werden. Gegen die in Punkten 5 
und 6 genanngen MSglichkeiten spricht auSerdem die deutliche sub- 
ser6se Entstehung der Cyste, ihre Lagerung unter der eigentlichen P e r t  
kardhaut  (s. oben histol. Befund). 

7. Aus angefiihrten Erwggungen nebst besonders dem Bau der Cyste 
und ihrem InhMt darf man schliel3en, dag es sich in unserem Falle um 
ein Lymphangioma cystieum handelt. Es ist ja zur Geniige bekannt, 
dag diese Lymphangiome keine eehten Gewgchse (auch mir gelingt es 
nicht eine ffir diese Annahme notwendige Neubildung yon Lymphgef~13en 
zu linden), sondern vielmehr Entwicklungsfehler darstellen, die als 
Ergebnis einer iiberschiissigen Anlage zus~ande kommen. Mit dieser 
Deutung f~llt wohl auch im vorliegenden Falle das Vorhandensein an- 
derer Anzeichen einer fiberm~gigen Gewebsanlage in Form von pa- 
pillomat6ser Geschwulsg des Kehlkopfs und selbst die Lagerung der 
Cyste an einer Ubergangs~elle zusammen. Die Rundzellenansammlun- 
gen in den innersten Schichten der Cystenwand angesichts ihrer yon der 
Herzbeuteloberflgche entfern~en Lokalisa~ion an der Innenseite der 
Cyste sind kaum auf Kosten einer Entztindung zuriickzufiihren. Solche 
Anh/~ufungen lymphoider Zellen pflegen in den W~nden yon Lymphan- 
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g i o m e n  v o r z u k o m m e n  (Bayer, Oppel, Takano u . g . ) .  Das  Erhal te~l .  

b l e iben  des  z i eml ich  h o h e n  die C y s t e n i n n e n f l ~ c h e  b e d e c k e n d e n  E n d o -  

the l s  sp r i ch t  i i b e r e i u s t i m m e n d  m i t  de r  A n s i c h t  y o n  Ribbert gegen  die 

B e d e u t u n g  e iner  S t a u u n g  bzw.  e ines  D r u c k s  se i tens  des  I n h g l t s  ( g e t e n -  

t i ons theo r i e )  in  de r  A u s b i l d u n g  der  Cys te .  
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