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Zu den seltenen ][ii]bildungen des Herzens geh6ren eehte, nic.ht 
parasit/ire Cysten und I)iver~cikel. Eehte Cyst.en stellen gesehlossene 
Hohlr~iume mit, eigener Wandung und besonderer Zetlauskleidung dar. 
lm gesamten Sehrifttum konnte ieh nur 4 Fs yon eehten Herzeysten 
ausfindig maehen. De Chd~tel besehrieb eine Epidermoideyste, die er 
im Vorhofseptum des Herzens land. Die i.tbrigen 3 F~ille stellen Flim- 
merepitheleysten dar. Die yon Stoeckeniws aus der friiheren Li teratur  
zusaxmnengestellten Herzevsten sind keine eehten Cysten. 

1: Fail .  
Im folgenden m6ehte ieh eine Cyste besehreiben, fiir die ieh in der 

Literatur  kein ;knalogon gefunden babe, und deren Genese aus dem 
hisrologisehen Befund eindeutig erhellt wird. Bei diesem Fall (Sekt,-Nr. 
1330,.38) handelte es sieh um einen 11/, Tage alten m~innliehen S~ittg- 
ling, bei dem kliniseh die ])ia.gnose eines angeborenen Herzvit iums ge- 
stellt worden w:w. Der Knabe war gut entwiekelt und wies alle Zeiehen 
der Reife auf. Seine Lgnge bewug 48 om, sein Gewicht. 2790 g. :&uger- 
lieh fiel eine allgemeine Cyanose der Haut  auf. Bei der Sektion land 
sieh ein Defekt der Pars membranacea des Ventrikelseptunls neben 
weiteren, feinsten, zum Teil erst mikroskopiseh erkennbaren spalt- 
f6rmigen Ltieken des iibrigen Kammerseptums.  Die linke Ka.nlmer war 
akut dilatiert. Sonst bestand eine hoehgradige Cyanose der inneren 
Organe, besonders der Leber und eine unvollkommene Entfal tung der 
Lungen. Bereits bei der Er6ffnung des Herzbeutels war an der Vorder- 
fl/i, che des Herzens ein etwa erbsengrol3er, yon Epikard /iberzogener 
Knoten aufgefallen. Dieser sag genau iiber dem vorderen Tell der Kam-  
merseheidewand nahe der Herzspitze. Die Bl'gtter des Herzbeutels 
waren tiberall zart und feuehtglgnzend; nb'gends bestanden Verwach- 
sungen. I m  Herzbeutel fanden sieh einige Tropfen einer klaren, gelb- 
liehen Fliissigkeit. 7Die Konsistenz des genannten tQmtens war weieh, 
so d,M3 er zun/J, ehst ein subepikardiales Lipom vort~tusehte. Beim Ein- 
schneiden erwies er sieh jedoeh als eine glattwandige, allseitig gesehlossene 
Cyste, die nur eine sp/~rliehe klare Fliissigkeit enthielt. 
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Histologiseh ergab sieh folgendes (s. Abb. 1): Die Muskulatur  der Kammer-  
scheidewand ist yon zahlreiehen gr6i3eren und kleineren, spaltf6rmigen, yon Endo- 
thel ausgekleideten Liicken durehsetzt .  Die Cystc liegt im Epikard,  von diesem 
allseitig bis auf eine kurze Streeke umgeben. Dutch seinen (leff~Breichtum hebt  
sich das epikardiale Gewebe yon der Cystenwand deutl ieh ab. Diese ist yon weeh- 
selnder Dicke. Am dfinnsten erscheint sie an der dem Kammerseptum zugekehrtcn 
Seite. Die Wand l/J.gt deutlich zwei Sehichten unterseheiden. Die guBere breitere 
besteht  aus mii.i3ig kernreichem, kollagenem Bindegewebe, dem enonn reichliche. 
elastisehe, racist konzentrisch angeordnetc Faserlamellen beigemengt sind. Die 
innere sehmMere Schieht stellt fast reines, feinfaseriges elastisches Oewebe dar, 

Abb. 1..<ag'ittalschnitt dm'~.h den vor,leren Teil des Kammerseptmns mtd dor im Epikard 
gelegencn Cystc (l,:la.~tiea-Fitrbnng). ~: elastisvher Streifen. 

das an vereinzelten Stellen spiirliche glatte Muskelfasern erkennen lgBt. Die lnnen-  
auskleidung dec Cyste wird yon Endothelzellen gebildet, die zwar meist  ubge- 
sehilfert  sind, an mehreren Stellen jedoeh deutlieh in Erseheinung treten. An der 
dem Septum zugekehrten Seite der Cyste erkennt  man einen t r iehterf6rmigen 
Bindegewehszapfen, der sich mit  seiner lang ausgezogenen Spitze zwisdlen die 
Muskelhiindel des Septums sehiebt und  MlmMflieh verliert. Bei Elastie~f~irbung 
weist er einen Cehal t  an elastisehen Fasern auf (Abb. 1 e). Diese bilden einen 
Streifen, der sieh nahe der (Jystenwand in zwei Sehenkel teilt, deren' Fasern  sieh 
unmi t te lbar  in die der C.ystenwand fortsetzen. Oberhalb des elastisehen Streifens 
ha t  die Muskulatur  des Kammerseptums unmi t te lbar  vor  der Cyste einen tan-  
gentialen Verlauf zu dersetben und  ist yon dieser noch du tch  einen sehmalen Saum 
yon epikardiMem Gewebe getrennt .  Unterhalb  des Streifens verlguft (tie Kammer-  
muskula tur  senkreeht  zur Cystenwand und reieht unnfi t telbar  his zu dersetben 
heran. Aus  dem Gesagten ergibt sieh, daft wit  eine im Epikard gele.gene C~ste yon 
endokardialem Bau vor un,~ haben. 

Bei  d e m  V e r s u e h  e i n e r  g e n e t i s c h e n  E r k l / m m g  d ie se r  C 3 s t e  w e r d e n  

w i r  au f  d e n  s e h w a m m a r t i g e n  A u f b a u  des  H e r z m u s k e l s  z u r  Z e i t  s e ines  
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Fiseh- oder Amphibienstadiums hingewiesen. In den in unserem FaUe 
reiehlieh vorhandenen spaltf6rmigen L/ieken des Kammerseptums er- 
kennen wir solehe Reste des fetalen intertrabekul~tren Lfiekensystems. 
Fiir die Entstehung der Cyste ist eine Absehntirung eines epikardnahen 
Teiles der intert.rabekulgren Li[eken yon dem aligemeinen ~[a, sehen- 
werk anzunehmen. Dieser hat sieh spgter zur Cvste umgebilde*,. I)a 
in unserer Cyste oder in ihrer Wand weder Blut noah t~este davon in 
Form yon Pigment naehweisbar waren, diirfte diese Absehniirung sehr 
friihzeitig vor sieh gegangen sein. Wahrseheinlieh in der ersten Zeit 
der Schwammuskulaturbildung. Zu dieser Zeit sollen naeh Bernays 
(lie Kammern zw~r etwas Blur enthalten, dagegen soil es sieh in den 
gr6f3eren =kusbueht, ungen nur selten, gar nieht in den kteinen finden, 
Die nahe dem Epikard gelegene Cyste hat sieh dann offenbar unter dem 
Druek einer anzunehmenden Sekretion und dem Druek der sieh ent- 
wiekelnden 3[uskulat.ur der Umgebung naeh dem Oft ties geringsten 
Widerstandes, ins gpikard attsgest61pt. Der Rest. ties im H.erznmskel 
verbliebenen Teiles ist obliteriert ,tnd nur noah an dem einen elasti- 
sehen Streifen aufweisenden Bindegewebszapfen erkennhar, l"ftr die 
stattgehabte Ausstiilpung sprieht weiter der radiitre Verlauf der Mus- 
knlatur zur Cystenwand unt.erhalb dem elastisehen Streifen. Offenbar 
ist (lie Ausst{ilpung so vor sieh gegangen, dal~ un~erhalb des elastisehen 
Streifens das Epik~wd wfllstgndig abgehoben wurde, denn hier grenzt. 
wie bereits erw/ihnt,, die 5Iuskulatur unmittelbar an die Cystenwand an. 
()berhalb des elastisehen Streifens diirfte das gpikard eine Falte gebildet 
haben, deren Blgtter sp/~ter zusammengewaehsen sind. Die sklerotiseh 
verdiekte Wand der C.yste zeugt yon einem ziemlieh erhebliehen Druek, 
der in ihr geherrseht haben mug. 

2. Fall. 
In enger Beziehung zu dieser Endokardcvste steht ein Divertikel des 

reehten Herzens, das wit als Zufallsbefund bei einer 57ji~hrigen Ehe- 
frau (Sekt.-Nr. 418/39) beobaehten konnten. Dieselbe litt naeh Mini- 
seher ~kngabe an einer heredo-degenerativen Erkrankung. Autoptisch 
land sieh eine hoehgradige Atrophie des Grog- und Kleinhirns. Ge- 
wicht des Gehirns 1050 g. Gestorben war die grau an einer ausgedehnten 
konfluierenden Bronehopneumonie. iDer tk~fund am Herzen war fol- 
gender: Herzmuskel braun-~trophiseh. Tier einsehneidende Incisura 
a.pieis eordi.s, so dag die Herzspit.ze zweizipfelig ersehien. Die Basis 
des keilfSrmigen Einsehnittes an der reehten Herzkante maB 10--12 mm, 
die etwa gleiehlangen Sehenkel etwa 3 era. An der herzbasiswgrts ge- 
riehteten Spitze der Incisur, und'zwar an der VorderflS, ehe des Herzens 
fiber dem Kammerseptum land sieh im Umhmg yon nieht ganz Pfennig- 
stiiekgr6ge eine strangf6rmige Verwaehsung beider Perikardbl{itter. 
Das iibrige Perikard war z~rt, glatt und feuchtgl'anzend. Beim Dureh- 
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s ehne iden  des kurzen  Verwa.r w u r d e  ein e t w a  erbsep,- 
grol3es, g l a t twand iges ,  leeres  B l~sehen  d u r c h t r e n n t ,  h n  o b e r e n  Tei[ 
seines G r u n d e s  war  eine t r i c h t e r f 6 r m i g e  V e r t i e f u n g  s ieh tbar .  V o n  h ier  
aus  g e l a n g t e  m a n  m i t  der  fe inen Sonde  d n r c h  die M u s k u l a t u r  des  K a m -  
m e r s e p t u m s  in e iner  naeh  oben,  l inks u n d  h i n t e n  ge r i eh t e t en  L in i e  auf  
den bei uns  ge i ib ten  e r s ten  H e r z q u e r s e h n i t t .  B i e r  s chau te  die  Sonde  
aus e iner  k le inen ,  e t w a  1 m m i m  D u r e h m e s s e r  messenden  L i i eke  der  
3 ' [uskula tur  heraus .  An  der  gegen i ibe r l i egenden  F l g c h e  des d u r e h s e h n i t -  
t e n e n  VentrikeL-_'eptums w~r  (lie F o r t s e t z u n g  des Ganges  e r k e n n b a r .  
Die  Sonde  /hMer te  j e t z t  ihre  P d e h t u n g  naeh  reeh t s ,  oben u n d  h in ten .  
Zwi sehen  zwei  Tra.bekeln diet~t am u n t e r e n  A n f a n g  des Corals puhnona l i s ,  
e t w a  [ e m v o r  der  Piers m e m b r a n a e e a  m i i n d e t e  de r  Gang  in den  r e e h t e n  
Vent r ike l .  A u f  d e m  S e p t u m q u e r s e h n i t t  f~ulden sieh neben  d e m  ge- 
n a n n t e n  G a n g  noeh  ve re inze l t e  we i t e r e  Spa l t en ,  die z u m  Tel l  ihren 
U r s p n m g  ebenfa.lls zwisehen zwei  T r a b e k e h l  de r  r e e h t e n  K a m m e r  n a l m l e n  
und  m i t  de r  Sonde  sich his nahe  an das E p i k a r d  ver fo lgen  lieflen, f m  

S i ibr igen  b e t  die ,_ektu)n des Herzens  ke ine  Besonde rhe i t en .  
ttistologiseher ~Befund: ])as .Pr~iparat (Abb. 2) stellt einen Querschnitt dutch 

das Epikard und den angrenzenden Tei[ des Ventrikelseptums in H6he des l)ivm'- 
tike, l.~ dar. ],,'in kleiner Teil der Lichtung der reehten Kanlmer mit, w.reinzelten 
Trabekeln ist mitgetroffen. Zwisehen den Trabeketn erkennt~ man tiefe, his ins 
]':pikard reichende Zwisehenrgume. hn Kamnmrseptum finden sieh mehrere 
gr013ere und kleinero intertrabekul~re Lfieken. J_Iie gr6gere, um'egehnagig be- 
,4renzte Liicke an der Grenze zwischen Epikard und Septum ist ],2unstl~rr~dukt. 
entstanden dutch Eim'ig des versehiedenkonsistenzliehen (',ew(,bes. Die Mus- 
kulatur des Septums und (ler getroffenen Trabekel der reehten K~unmer ist stark 
fettdurehwachscn. Die Trabekel enthalten nur schwaehe 3[uskell~iinde], die yon 
einem Mantel yon Fettgewebe umgeben sind. Der linke Anteil des Kammer- 
septums grenzt mit, seharfer Linie gegen das epikardiMe l!'ettgm~ ebe. Vmu reehten 
Anteil und der rechten, vorderen Kammerwand aus durchziehen zvhh'eiche Muskel- 
handel zum Teil mehr ungeordnet, zum Tell in radiarer Richtung das Epil;ard. 
unl zum Divertikel zu verlaufen, l~2inige yon ihnen erreiehen fast die Divertikel- 
We.lid. Diese wird yon einem retativ sehmalen Band yon ziendich diehtfaserigem, 
stellenweise mehr locker gebautem Bindegewebe gebildet, das an vereinzelten 
Ntellen kleine Bimdelehen glatter Muskelfasern erkennen litllt,. Bei Elastieaf/irlmng 
zeigt der gul]ei'e Tell der Wand einen reiehliehen GehMt an konzerltriseh verlaufen- 
den, elastisehen Fasertamellen, de,' inhere Teil mehr ein feinfaseriges, elast.isehes 
Maschenwerk. /~hnlieh wie bei unserer vorigen Endokardevste (Fall 1). Dieser 
Unterschied ist jedoeh nieht in der ganzen Cireumferenz der Wand gewahrt. Am 
rechten Umfang des in der Abbildung wiedergegebenen Tetles des Divertikels 
reiehen die diekeren elastisehen Faserlamellen his zur Liehtung. Die inhere Zell- 
attskleidung ist fast vollstandig abgeschilfert. Nur an ganz vereinzelten Stellen 
ist eine siehere Endothelzelle erkennbar. Die Umgebung des Divertikels stellt 
in breiter Schieht ein sehwieliges, hyalinisiertes, kernarmes Bindegewebe dar. 
das kleine znngenf6rmige Forts/itze in das subepikardiale Fettgewebe sendet. 
Die Divertikelwand ist, yon demselben zum Teit dureh loekeres Gewebe getrennr. 
An dem septumugrks geriehteten Teil ist dieses Sehwielengewebe in ausgedehntem 
MaSe yon quergestreifter Muskulatur durehwar:hsen. Am reehten Umfang des 
Divertikets zeigt es an mehreren der zahlreieh angefertigten Schnitte (nieht~ attf 
der Abbildung) eine kleine Insel hya.linen Knorpels. Dieht, ]irlks veto Divertikel 
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ist der Ramus descendens des l inken Kranzgef~Bes getroffen, dessen Wand  links 
aufgeschnit ten ist. Etwa in der Mitte der 15ivertikelwand finder sich t in  kleiner 
Einschnit t .  I-Iier biegt die Wand  urn, w ~  besonders am Verlauf der  elastis~:hen 
Fasern gut  zu erkennen ist. Diese Stelle durchbr icht  die schwielige Umgebung 
des Divertikels und  stellt den t2bergang yon Diver~ikel in Divertikelgang dar, welch 
letzterer bier offenb~r nicht  in ganzer Breite getroffen ist. Auf h6her gelegenen 

Abb. 2. Querschnitt durch das Eptkard mit. e inem Tell des Divertikels. d Di~ertikelwand. 
t] Einmiizlduugsstelle des ])ive~tikelganges, s schwieltge Umgchung des Divertikels. l inter- 
trabekttlare Lueke, r Ramus descend, des linken I(_r~nzgefd~es. k lr V rechter 

Ventrikel. f Fettdurchwachsung. 

Querschnitten durch das Ventr ikelseptum ist der Divertikelgang ncben anderen 
inter t rabekularen Liicken deutl ich erkennbar.  Seine Wand besteht  zum Teil aus 
mehr locker gebautem, zum Tell diehterem, skterotischem Bindegewebe, das in 
scinen /iuBeren Schichten konzentr iseh zum Lumen verlaufcnde elastisehe Faser- 
lamellen aufweist. Stelleuweise sind auch bier in der Wand feine Biindel glatter  
Maskulatur  anzutreffen. Hier fehlt  die Endothelauskteidung v6liig, und  nirgends 
sind Endothelzel len mit Sieherheit festzustellen. 

F~ir d ie  Ent . - : te tmng d ieses  D i v e r t i k e l s  m 6 c h t e  ich  /~hnliche B e d i n -  

g u n g e n  a n n e h m e n  wie  f t i r  (lie Endokr  Z u a ~ c h s t  m a g  a u c h  h i e r  
e ine  e p i k a r d n a h e  in d e r  K a m . m e r s e p ~ u m m u s k u l a t ,  u r  ge l egene  E n d o k ~ r d -  
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eyste /ihnlieher Genese bestanden haben. Diese hat sieh. einem starken 
Sekretionsdruck folgend, in das Epikard ausgestfilpt. Unter dem a.n- 
haltenden Sekretionsdruek kam es hier offenbar nieht zur Ver6dung des 
Ausst/ilpungsganges, sondern zum Ansehlug an weiter herzbasiswgrts 
gelegene, persistierende intertrabekulare Liicken, die sieh zu einem ein- 
heitlichen Gang bis zum Conus pulmonalis umgebildet ha.ben, lm fertio 
~msgebildeten Zustand stellt das Divertikel eine scheinbar yon der reehten 
Herzkammer ausgehende Ausstiilpung des Endok~rrds durch (tie Mus- 
kula.tur des Septums ins Epikard dar, ein sog. falsches Divertikel. ])ag 
dieses jetzt bhltleer war, diirfte dureh die Funktion des Herzmuskels 
bedingt sein. Der Druc'k des Divertikels auf seine Umgebung hat (le.ssen 
schwielige Umwandhmg hervorgerufen. Eine meehanische Reizung ist 
wohl aueh fiir die Verwaehsung des Divertikels mit denl p~rietalen J.3latt 
(lies Herzbeutels anzusehuldigen. 

Die Literatur verfiigt meines Wissens iiber keinen entsprechenden 
l:'a.ll. Die yon Arnold und Mahrb,~rg besehriebenen Divertikel stelh, n 
fingerf6rmige ~Forts/itze des linken Ventrikels dar trod ha.ben mit meinmn 
Falle niehts gemein. Diese endigten entweder frei oder insm'ierten dureh 
eine [Aicke des Zwerehfelles hindureh an der vorderen Bauchwand. 
Histologisch bestand die Wand aus Herzmuskula.tur, (lie lnnenwand 
win'de yon Endokard gebildet. Diese Gebilde sin(1 also Ausst~iilpnngen 
der gesamten f-[erzwand. Man k6nnte sie im Oegensatz zu meinem 
Falle als sog. eehte Divertikel bezeiehnen. Als Ursaehe der iDivertikel- 
bildung sahen die genannten Untersueher amniotisehe Verwachsungen 
znr Zeit des fetalen Lebens an. 

3. Fall. 
Unter unserem Sektionsgut des vergangenen Jahre,s fanden wir 

a.uch eine FlimmereIdthelcy.ste, die als weit.erer Beitrag zu den an sieh 
.~eltenen Befunden besehrieben werden soil. Der Tr~ger dieser Cvste 
wa.r ein 51j/thriger 3{~nn (Sek~:.-Nr. 1295/38), der an einem stenosieren- 
den Mastdarnlkrebs litt. 6 Tinge vor seinem To(le wurde bei ibm ein 
Anus praeternaturMis sigmoideus angelegt and eine operative Freilegung 
des Rectums zur Kontaktbestrahhmg vorgenommeu. Der Tod erfolgte 
dureh eine fulminante Lungenembolie. Bei der Sekficm land sieh anBer- 
dem eine ganz frisehe eitrige Perikarditis und eine akute Cystopyelitis. 
An der Hinterwand des linken Herzens nahe dem linken Kantensehnitt  
dicht unterhalb des Suleus coronarius fiel eine nicht ganz linsengroBe, 
nmldenf6rmige Eindellung dos gpikards auf. Beim Einschneiden auf 
diese Stelle stiel] man auf einen kirschkerngroBen, gla~;twandigen Hohl- 
raurn, der mit Detritus gefiillt war. Ilistologiseh (Abb. 3) besteht die 
Wand aus faserigem, ziemlieh kerna.rmem Bindegewebe, da.s gegen (lie 
Liehtung zu verdichtet ist und auch reich]iehere elastisehe Faserlamellen 
enth/tlt. Stellenweise erkennt man auch spgrliche glatt.e 5'[uskelfasern. 
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Die Innenauskleidung wird yon einer einfaehen Lage von hohen Cylin- 
derepithelien dargestellt, die dem verdiehteten Bindegewebe direkt auf- 
sitzen, ohne dab eine besondere Grenzmembran entwiekelt ist. Die 
Epithehen besitzen einen 1/ingliehovalen, krs gefSrbten Kern, der 
in den unteren zwei Dritt.eln der Ze|len gelegen ist. S5,mtIiehe Zel|en 
sind mit. einem deutlich erkennbaren Besatz yon :Flimmerhaaren ver- 
sehen. Vom [nhalt der Cyste sind mikroskopiseh nut geringe Detritus- 
massen und kugelige albumin6se Gebilde zu sehen, die in der N/the der 
Wand liegen. Die topographisehen VerhgAtnisse der Cyste zur Um- 
gebung sind folgende: yon auBen in die Tiefe gehend lieg~ sie zwischen 

&bb. 3. Te i laussehn i t t  der  F l immcrep i theh :ys te .  

der genannten Eindellung des Epikards, an das die Wand direkt an- 
grenzt., und dem .~nulus fibrosis bzw. dem Winkel, den die Vorhof- und 
Kammermuskula tur  hier bilden. Von letzteren wird sie nur durch 
einen sehmalen Saum loekeren Bindegewebes getretmt. Der obere und 
untere Umfang der Cyste ist yon subepikardialem Fettgewebe umgeben. 

Die Flimmerepitheleysten des Sehrifttums wurden yon Stoeckenius, 
Kolat.schow und zulegzt yon Davida~ohn besehrieben. Ihre Hauptkenn- 
zeiehen sind mit denen des eigenen Falles in folgender Tabelle kurz 
vergliehen. 

Die Cysten stellen Nebenbefunde dar und sind fiir den Tr~iger be- 
langlos. Von Davidsohn wird ein l,~utes systolisehes Gerguseh und ein 
Sehwirren eirmml an der Basis, zu einer anderen Zeit an der Spitze des 
Herzens auf das Vovhandensein seiner Cyste zurfiekgefiihrt, da sieh bei 
der Sektion keine andere Erklgrung flit dieses Phgnomen ergab. Auf- 
fallend ist~ die bevorzugte Lokal i~t ion am lateralen Papillarmuskel der 
linken Kammer .  Entweder sitzen die Cysten hier am oberen Ende des 
Papillarmuskets, wobei sie sieh teilweise in da.s Herzlumen vorw61ben, 

u Archly, Bd. 306. 4 
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T a b e l l e  1. 

Alter und 
Gesehlecht 

des Cysten- 
tr'a,gers 

GrSN.~ 

Bau der 
Cystenw,md 

" [ I l l l ( t l l  - 

a u s k l e i d u n g  

~Besonder -  
heiten 

Inhalt 

_~.llt or 

Sloeckenius Ix~olatschow c igene r  F a l l  :Davidsohn 

45 Jahre 

grbBter Durehmesser 

45 Jahre 

21 : 18 : 1 7 r a m  
4 111111 

sehmale, oft nur eben [ diinne, diehtfase- 
w~hrnehmbare Binde- ~ rige Bindegewebs- 

gewebswand ] wand 

I 
hohe Zylinderepithe- / flimmerndes i 
lien. kubisehe und ganz! Zylinderepithel 
flache endothelartige 
Zellen, sgmtllehe mit 
Flimmerhaarbesatz, 
Epithel z.T.  mehr- 
sehichtig, z.T. ein- 

deutig einreihig 

I 
kein einheitlieherHohl- 
raum, Cyste schickt 
zahtreiehe Ausl~iu for 
zwisehen die Herz- 

muskelfasern, anderer- 
seits treibt sie Sehei- 
dewgnde und papil- 

lgre Auswiichse ins 
Lumen 

zusammengesinterte geteeartig 
abgesto[3ene Zellen 

und eine feink6rnige 
~[a88e 

gl Jahre 

Kirschkerngr613e 

mgBig breite, 
diehtfaserige 

51 Jahre 
-v 

10 : 5 : 4 mm 

, fibr6se Wand mit 
i einigen Ziigeu 

Bindegewebswandi sehmMer 3[uskel- 
mit sp/i.rliehen i fasern, Ba.salmem- 
glatten Muskel-i bran 

fasern 

einreihiges 
Ylimmerepithel 

unter der Cvste 
2 mit derse[ben 
zusammenflie- 

Bende owde Ce- 
bilde vom gleiehen 

~&U 

kugelige eiweig- 
art ige 3[asson 

12 P, eihen wm Epi- 
i thelzellen. Die Zel- 

len der kul3eren 
Schicht kubisch, 

die der inneren be- 
traehtlich hbher 

mit Flimmerh~u~r- 
besatz. An vielen 

Stellen nur ein- 
reihiges Epithel 

koagulierte Mbu- 
minOse 3Iassen. z.T. 
mit 3[ucicarmin 

fSrbbar 

oder  sie l iegen dem Pap i l l a rmuske l  an wie bet dem Fa l l  yon Kolatschow. 
N u r  e inmM war  das Epikt~rd befallen. 

l~:ber die Genese dieser Cysten wurden  versehiedene  Ans ich ten  ge- 
5,uBert. Sie als Te ra tome  zu deuten,  l i e ~  ke in  Grund  vor.  Sloeckeni,ws, 
dessert Cyste  al lerdings gewisse E igen t i iml iehke i ten  aufweist ,  leitet, sie 
yon dem fe ta len  i n t e r t r abeku la r en  Maschenwerk  ab,  eine Genese, die 
auch ich ftir meine E n d o k a r d e y s t e  in Anspruch  genommen habe.  E r  
n i m m t  dabe i  an, dab  die zur Zeit  der  Cys tenbi ldung  noeh n ich t  voll-  
tmsgebi lde ten  Endokardze l l en  m u l t i p o t e n t  seien und  un te r  den  ge- 
gnde r t en  Bedingungen in e inem geschlossenen g o h l r a u m  die U m w a n d -  
lung zu kubischen  und zyl indr ischen,  F l i m m e r h a a r e  t r agenden  Zellen 
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durchgem~cht tmben. Be[ seiner Beweisfiihrung stiitzt sich Stoeckenius 
auf die in der T,~belle angeffihrten Eigenschaften seiner Cyste. Aueh 
der Sitz am oberen Ende des l~teralen Papillarmuskels wird heran- 
gezogen, d~ die fetalen Balken-bzw.  HShlenbildungen hier besonders 
lebhaft sein sollen. Das Vorhandensein 4 abnormer Sehnenf/~den im 
Bereich der Spitze des vorderen P~pillarmuskels, yon denen einer dicht 
anterhalb der Cyste endete, sind ibm ein weiterer ,4~nhalt daftir, dab 
sieh ~n diesen Stellen zu ~UBbi]dungen fiihrende Stbmmgen ~bgespielt 
haben. Kolatschow h$1t fiir die Entstehung seiner Cyste zwei M~glich- 
keiten fiir offen. Entweder es handelt sich um cine Dystop[e, oder die 
Cyste ist durch Einstiilpung des 's Teiles der Myoepikardial- 
platte in den inneren Teit, das sps Myokard entstanden, wobei man 
eine Umwandlung des epikardialen Mesotheliums in flinnnerndes Zylin- 
derepithel ~merkennen mfisse. David~ohn weist auf die "~hnlichkeit der 
Flimmerepithelcysten des Herzens mit  denen der Speiser5hre bin, die 
auf eine StSrung bei der Abschniirung der Trachea veto Darmsehlauch 
zuriiekgeff~rt werden. Mathias fired eine Cyste des reehten parietalen 
Perikardbh~ttes yon halber Herzgr5Be. Die W~md zeigte histologisch 
den Bau eines Bronchus mit  Knorpelbildung und Driisen veto Typ 
trachealer Schleimdriisen. Die Innenseite tier Cyste trug hohes flim- 
merndes Zylinderepithel. Sic wurde daher yon Mathias als Tracheo- 
bronehi~lcyste bezeichnet nnd fiir ihre Entstehung (lie Versprengung 
eines rShrenfScmigen Organs oder einer Gewebspb~tte veto Bronchial  
b~um verantwortlieh gem~eht. [ch g]aube, d~tB man die gleiehe Ent-  
stehung tmch fiir die Flinnnerepithelcysten des Herzens annehmen darf. 
Die Cyste Davidsohns mit fl immerndem Zylinderepithel, glatter Mus- 
kulatur and  Entwicklung einer Basalmembran kommt der Struktur  
einer Bronchialw~md am ngchsten. Entscheidend ftir die Gcnese ist 
wohl der Befund yon Flimmerepithelien. Diese d~treh Umwandlung yon 
Endothelien oder epikttrdi~ler Deckzellen erklgren zu wollen, bleibt 
eine Annahme, die dutch nichts gestiitzt ist. Standen doeh die Endo- 
thelien meines zuerst mitgeteilten F~lles unter den gleichen vergnderten 
Bedin~mgen in einem gesehlossenen Hohlraum wie bei der Cyste yon 
Stoeckenius, ohne dal~ e~ zu dieser Umwandlung gekonunen wgre. Fiir 
das Vorhandensein versehieden hoher Zellen in dem Stoeckeniusschen 
Fal]e mag wohl die Dicke der benutzten Schnitte (15 ~t) verantwortlich 
sein, worauf schon Davidsohn hingewiesen hat. Die Auslgufer zwisehen 
die tterzmuske[fasern bzw. die papillgren oder septenartigv~n Vor- 
spriinge in da.s Cystenlumen wurden nach meiner Ansicht dutch den 
wachsenden tterzrauskel bei der schw~ch entwiekeltcn Wand gcbildet. 
Entwicklungsgeschichtlieh sind bisher noch keine Beziehungen zwischen 
Herz und Bronchialbaum aufgedeckt worden. Die gefnndenen J~'limmer- 
epithelcysten des Herzens legen jedoch die Vermutung nahe, dab solche 
Beziehungen bestehen miissen. 

4* 
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Zusammenfassung.  

Es wird eine im vorderen  E p i k a r d  gelegene Cyste yon endoka rd i a l em 
B:m mi tge te i lL  deren E n t s t e t m n g  auf eine Abschnt izung yon dem 
fetalen in t e r tn rbeku la ren  L i i ckensys tem und deren sp/it.ere Auss t i i lpung  
ins E p i k a r d  zurfiekgeffihrt  wird.  Ein  Diver t ike l  der  rech ten  Herz-  
k a m m e r  wire[ in einem 2. Fa l l  dureh eine ghnfiehe Genese erkl i i r t .  
Als d r i t t e s  wird eine F l immerep i the l cys t e  des E p i k a r d s  beschr ieben,  die 
mi t  den berci ts  publ iz ic r ten  F'~llc, n des Schr i f t tums  in eine l~eihe 
gestel l t  wird. Genet iseh wird eine /kbs tammung yon verspreng ten  Ge- 
webste i len  des BronehiMbaumes  in Be t r aeh t  gezogen. 
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