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Zu den seltenen Mifhildungen des Herzens gehéren echte, nicht
parasitire Cysten und Divertikel. Echte Cysten stellen geschlossene
Hohlraume mit eigener Wandung und besonderer Zellauskleidung dar.
Im gesamten Schrifttum konnte ich nur 4 Fille von echten Herzcysten
ausfindig machen. De Chdtel beschrieb eine Epidermoideyste, die er
im Vorhofseptum des Herzens fand. Die iibrigen 3 Fille stellen Flim-
merepitheleysten dar. Die von Stoeckenius aus der fritheren Literatur
zusammengesteliten Herzeysten sind keine echten Cysten.

1: Fall.

Im folgenden mdochte ich eine Cyste beschreiben, fiir die ich in der
Literatur kein Analogon gefunden habe, und deren Genese aus dem
histologischen Befund eindeutig erhellt wird. Bei diesem Fall (Sekt.-Nr.
1330:38) handelte es sich um einen 1!/, Tage alten minnlichen Siug-
ling, bei dem klinisch die Diagnose eines angeborenen Herzvitiums ge-
stellt worden war. Der Kuabe war gut entwickelt und wies alle Zeichen
der Reife auf. Seine Linge betrug 48 cm, sein Gewicht 2790 g. AuBer-
lich fiel eine allgemeine Cyanose der Haut auf. Bei der Sektion fand
sich ein Defekt der Pars membranacea des Ventrikelseptums neben
weiteren, feinsten, zum Teil erst mikroskopisch erkennbaren spalt-
formigen Liicken des tibrigen Kammerseptums. Die linke Kammer war
akut dilatiert. Sonst bestand eine hochgradige Cyanose der inneren
Organe, besonders der Leber und eine unvollkommene Entfaltung der
Lungen. Bereits bei der Eréffnung des Herzbeutels war an der Vorder-
fliche des Herzens ein etwa erbsengrofer, von Epikard tiberzogener
Knoten aufgefallen. Dieser sal} genau iiber dem vorderen Teil der Kam-
merscheidewand nahe der Herzspitze. Die Blitter des Herzbeutels
waren {iberall zart und feuchtglinzend; nirgends bestanden Verwach-
sungen. Im Herzbeutel fanden sich einige Tropfen einer klaren, gelb-
lichen Fliissigkeit. Die Konsistenz des genannten Knotens war weich,
so dal er zunichst ein subepikardiales Lipom vortiduschte. Beim Ein-
schneiden erwies er sich jedoch als eine glattwandige, allseitig geschlossene
Cyste, die nur eine spirliche klare Flissigkeit enthielt.
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Histologisch ergab sich folgendes (s. Abb. 1): Die Muskulatur der Kammer-
scheidewand ist von zahlreichen gréferen und kleineren. spaltformigen, von Endo-
thel ausgekleideten Liicken durchsetzt. Die Cyste liegt im Epikard, von diesem
allseitig bis auf eine kurze Strecke umgeben. Durch seinen (GefaBreichtum hebt
sich das epikardiale (Gewebe von der Cystenwand deutlich ab. Diese ist von wech-
selnder Dicke. Am diinnsten erscheint sie an der dem Kammerseptum zugekehrten
Seite. Die Wand liBt deutlich zwei Schichten unterscheiden. Die auflere breiterce
besteht aus malig kernreichem, kollagenem Bindegewebe, dem enorm reichliche.
elastische, meist konzentrisch angeordnete Faserlamellen beigemengt sind. Die
innere schmélere Schicht stellt fast reines, feinfaseriges elastisches Gewebe dar.

Abb, [, Ragittalschnitt durch den vorderen Teil des Kammerseptims nnd der im Epikard
gelegenen Cyste (Klastica-Fichung). » elastischer Streifen.

das an vereinzelten Stellen spirliche glatte Muskelfasern erkennen 1a8t. Die Innen-
auskleidung der Cyste wird von Endothelzellen gebildet, die zwar meist abge-
schilfert sind, an mehreren Stellen jedoch deutlich in Erscheinung treten. An der
dem Septum zugekehrten Seite der Cyste erkennt man einen trichterformigen
Bindegewebszapfen, der sich mit seiner lang ausgezogenen Spitze zwischen die
Muskelbiindel des Septums schiebt und allméhlich verliert. Bei Elasticafarbung
weist er einen Gehalt an elastischen Fasern auf (Abb. 1e). Diese bilden einen
Streifen, der sich nahe der Cystenwand in zwei Schenkel teilt, deren” Fasern sich
unmittelbar in die der Cystenwand fortsetzen. QOberhalb des elastischen Streifens
hat die Muskulatur des Kammerseptums unmittelbar vor der Cyste einen tan-
gentialen Verlauf zu derselben und ist von dieser noch durch einen schmalen Saum
von epikardialem Gewebe getrennt. Unterhalb des Streifens verliuft die Kammer-
muskulatur senkrecht zur Cystenwand und reicht unmittelbar bis zu derselben
heran. Adus dem Gesagien ergibt sich, dafi wir eine im Epikard gelegene ('yste von
endokurdialem Baw vor uns haben.

Bei dem Versuch einer genetischen Erklirung dieser Cyste werden

wir auf den schwammartigen Aufbau des Herzmuskels zur Zeit seines
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Fisch- oder Amphibienstadiums hingewiesen. In den in unserem Falle
reichlich vorhandenen spaltférmigen Liicken des Kammerseptums er-
kennen wir solche Reste des fetalen intertrabekuliren Lickensystems.
Fiir die Entstehung der Cyste ist eine Abschniirung eines epikardnahen
Teiles der intertrabekuldren Liicken von dem allgemeinen Maschen-
werk anzunehmen. Dieser hat sich spater zur Cyste wngebildet. Da
in unserer Cyste oder in ihrer Wand weder Blut noch Reste davon in
Form von Pigment nachweisbar waren, diirfte diese Abschniirung sehr
frithzeitig vor sich gegangen sein. Wahrscheinlich in der ersten Zeit
der Schwammuskulaturbildung. Zu dieser Zeit sollen nach Bernays
die Kammern zwar ctwas Blut enthalten, dagegen soll es sich in den
gréfleren Ansbuchtungen nur selten, gar nicht in den kleinen finden.
Die nahe dem Epikard gelegene Cyste hat sich dann offenbar unter dem
Druck einer anzunehmenden Sekretion und dem Druck der sich ent-
wickelnden Muskulatur der Umgebung nach dem Ort des geringsten
Widerstandes, ins Epikard ausgestiilpt. Der Rest des im Herzmuskel
verbliebenen Teiles ist obliteriert und nur noch an dem einen elasti-
schen Streifen aufweisenden Bindegewebszapfen erkennbar. Fur die
stattgehabte Ausstillpung spricht weiter der radiire Verlauf der Mus-
kulatur zur Cystenwand unterhalb dem elastischen Streifen. Offenbar
st die Ausstilpung so vor sich gegangen. daB unterhalb des elastischen
Streifens das Epikard vollstindig abgehoben wurde. denn hier grenst.
wie bereits erwahnt, die Muskulatur unmittelbar an die Cystenwand an.
Oberhalb des elastischen Streifens diirfte das Epikard eine Falte gebildet
haben. deren Blitter spiter zusammengewachsen sind. Die sklerotisch
verdickte Wand der Cyste zeugt von einem ziemlich erheblichen Druck,
der in ihr geherrscht hahen muf,

2. Fall.

In enger Beziehung zu dieser Endokardeyste steht ein Divertikel des
rechten Herzens, das wir als Zufallsbefund bei einer 57jihrigen Ehe-
fran (Sekt.-Nr. 418/39) beobachten kounten. Dieselbe litt nuch klini-
scher Angabe an einer heredo-degenerativen Erkrankung. Antoptisch
fand sich eine hochgradige Atrophie des Grofi- und Kleinhirns. Ge-
wicht des Gehirns 1050 g. Gestorben war die Frau an einer ausgedehnten
konfluicrenden Bronchopneumonie. Der Befund am Herzen war fol-
gender: Herzmuskel braun-atrophiseh. Tief einschneidende Inecisura
apicis cordis, so dal die Herzspitze zweizipfelig erschien. Die Basis
des keilformigen Einschnittes an der rechten Herzkante maf 10—12 mm,
die etwa gleichlangen Schenkel etwa 3 cm. An der herzbasiswirts ge-
richteten Spitze der Incisur, und*zwar an der Vorderfliche des Herzens
ither dem Kammerseptum faud sich im Umfang von nicht ganz Pfennig-
stiickgréBe eine strangférmige Verwachsung beider Perikardblitter.
Das iibrige Perikard war zart, glatt und feuchtglinzend. Beim Durch-
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schneiden des kurzen Verwachsungsstranges wurde ein etwa erbsen-
grofes, glattwandiges, leeres Blischen durchtrennt. Im oberen Teil
seines Grundes war eine trichterformige Vertiefuny sichtbar. Von hier
aus gelangte man mit der feinen Sonde durch die Muskulatur des Kam-
merseptums in einer nach oben, links und hinten gerichteten Linie auf
den bei uns geiibten ersten Herzquerschnitt. Hier schaute die Sonde
aus einer kleinen, etwa 1 mm im Durchmesser messenden Liicke der
Muskulatur heraus. An der gegeniiberliegenden Fliche des durchschnit-
tenen Ventrikelseptums war die Fortsetzung des (anges erkennbar.
Die Sonde édnderte jetzt ihre Richtung nach rechts, oben und hinten.
Zwischen zwei Trabekein dicht am unteren Anfang des Conus pulmonalis,
etwa 1 cm vor der Pars membranacea mandete der Gang in den rechten
Ventrikel. Auf dem Septumquerschnitt fanden sich neben dem ge-
nannten Gang noch vereinzelte weitere Spalten, die zum Teil thren
Ursprung ebenfalls zwischen zwel Trabekeln der rechten Kammer nalimen
und mit der Sonde sich bis nuhe an das Epikard verfolgen lieflen. Im
iibrigen bot die Sektion des Herzens keine Besonderheiten.
Histologischer Befund: Das Priaparat (Abb. 2) stellt einen Quersehnitt durch
das Epikard nnd den angrenzenden Teil des Ventrikelseptums in Hohe des Diver-
tikels dar. Iin kleiner Teil der Lichtung der rechten Kanuner mit vereinzelten
Trabekeln ist mitgetroffen. Zwischen den Trabekeln erkennt man tiefe, bis ins
Epikard reichende Zwischenriume. Im Kammerseptum finden sich mchrere
gréflere und kleinere intertrabekulare Licken. Die gréBere, unregelmiBir be-
arenzte Liicke an der Grenze zwischen Epikard und Septum ist Kunstprodukt.
entstanden durch Einril des verschiedenkonsistenzlichen Gewebes.  Die Mus-
kulatur des Septums und der getroffenen Trabekel der rechten Kammer ist stark
fettdurchwachsen. Die Trabekel enthalten nur schwache Muskelbiindel, die von
cinem Mantel von Fettgewebe umgeben sind. Der linke Anteil des Kammer-
septums grenzt mit scharfer Linie gegen das epikardiale Fettgewebe, Vom rechten
Anteil und der rechten, vorderen Kammerwand aus durchziehen zahlreiche Muskel-
biindel zum Teil mehr ungeordnet, zum Teil in radidrer Richtung das Fpikard,
um zum Divertikel zu verlaufen. Einige von ihnen erreichen fast die Divertikel-
wand. Diese wird von einem relativ schmalen Band von ziemlich dichtfaserigem,
stellenweise mehr locker gebautem Bindegewebe gebildet, das an vereinzelten
Stellen kleine Bindelchen glatter Muskelfasern erkennen lilbt. Bei Elasticafirbung
zeigt der auBere Teil der Wand einen reichlichen Gehalt an konzentrisch verlaufen-
den, elastischen Faserlamellen, der innere Teil mehr ein feinfaseriges, elastisches
Maschenwerk, ahnlich wie bei unserer vorigen Endokardeyste (Fall 1), Dieser
Unterschied ist jedoch nicht in der ganzen Circumferenz der Wand gewahrt. Am
rechten Umfang des in der Abbildung wiedergegebenen Teiles des Divertikels
reichen die dickeren elastischen Faserlamellen bis zur Lichtung. Die innere Zell-
auskleidung ist fast vollstindig abgeschilfert. Nur an ganz vercinzelten Stellen
ist cine sichere Endothelzelle erkennbar. Die Umgebung des Divertikels stelle
in breiter Schicht ein schwieliges, hyalinisiertes, kernarmes Bindegewche dar,
das kleine zungenformige Fortsitze in das subepikardiale Fettgewebe sendet.
Die Divertikelwand ist von demselben zum Teil durch lockeres Cewebe getrennt.
An dem septumwirts gerichteten Teil ist dieses Schwielengewebe in ausgedehntem
MaBe von quergestreifter Muskulatur durchwachsen. Am rechten Umfang des
Divertikels zeigt es an mehreren der zahlreich angefertigten Schnitte (nicht auf
der Abbildung) eine kleine Insel hyalinen Knorpels. Dicht links vomn Divertikel
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ist der Ramus descendens des linken KranzgefaBes getroffen, dessen Wand links
aufgeschnitten ist. Etwa in der Mitte der Divertikelwand findet sich ein kleiner
Einschnitt. Hier biegt die Wand um, was besonders am Verlauf der elastischen
Fasern gut zu erkennen ist. Diese Stelle durchbricht die schwielige Umgebung
des Divertikels und stellt den Chergang von Divertikel in Divertikelgang dar, welch
letzterer hier offenbar nicht in ganzer Breite getroffen ist. Auf hoher gelegenen

Abb. 2. Querschnitt durch des Epikard mit ¢inem Teil des Divertikels. d Divertikelwand.

4 Einmimdungsstelle des Divertikelganges, s schwielige Umgebung des Divertikels, ! inter-

trabekulare Liticke, r Romus descend, des linken KranzgefdBes, k Kunstprodukt, ¥ rechiter
Ventrikel, f Fettdurehwachsung,

Querschnitten durch das Ventrikelseptum ist der Divertikelgang neben anderen
intertrabekularen Liicken deutlich erkennbar. Seine Wand besteht zum Teil aus
mehr locker gebautem, zum Teil dichterem, sklerotischem Bindegewcbe, das in
seinen duBeren Schichten konzentrisch zum Lumen verlaufende elastische Faser-
lamellen aufweist. Stellenweise sind auch hier in der Wand feine Biindel glatter
Muskulatur anzutreffen. Hier fehlt die Endothelauskleidung véllig, und nirgends
sind Endothelzellen mit Sicherheit festzustellen.

Fiir die Entstehung dieses Divertikels mdéchte ich dhnliche Bedin-
gungen annehmen wie fiir die Endokurdeyste. Zundchst mag auch hier
eine epikardnahe in der Kammerseptummuskulatur gelegene Endokard-
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cyste dhnlicher Genese bestanden haben. Diese hat sich, einem starken
Sekretionsdruck folgend, in das Epikard ausgestilpt. Unter dem an-
haltenden Sekretionsdruck kam es hier offenbar nicht zur Verddung des
Ausstiilpungsganges, sondern zum Anschluf an weiter herzbasiswirts
gelegene, persistierende intertrabekulare Liicken, die sich zu einem ein-
heitlichen Gang bis zum Conus pulmoenalis umgebildet haben. Im fertig
ausgebildeten Zustand stellt das Divertikel eine scheinbar von der rechten
Herzkammer ausgehende Ausstiilpung des Endokards durch die Mus-
kulatur des Septums ins Epikard dar, ein sog. falsches Divertikel. Dafl
dieses jetzt blutleer war, diirfte durch die Funktion des Herzmuskelx
bedingt sein. Der Druck des Divertikels auf seine Umgebung hat dessen
schwielige Umwandlung hervorgerufen. Eine mechanische Reizung ist
wohl auch fir die Verwachsung des Divertikels mit dem parietalen Blatt
des Herzbeutels anzuschuldigen.

Die Literatur verfiigt meines Wissens iiber keinen entsprechenden
Fall. Die von Arnold und Mahrburg beschriebenen Divertikel stellen
fingerformige Fortsitze des linken Ventrikels dar und haben mit meinem
Falle nichts gemein. Diese endigten entweder frei oder inserierten durch
eine Liicke des Zwerchfelles hindurch an der vorderen Bauchwand.
Histologisch bestand die Wand aus Herzmuskulatur, die Innenwand
wurde von Endokard gebildet. Diese Gebilde sind also Ausstiilpnngen
der gesamten Herzwand. Man kénnte sie im Gegensatz zu meinem
Falle als sog. echte Divertikel bezeichnen. Als Ursache der Divertikel-
bildung sahen die genannten Untersucher amniotische Verwachsungen
zur Zeit des fetalen TLebens an.

3. Fall.

Unter unserem Sektionsgut des vergangenen Jahres fanden wir
atuch eine Flimmerepithelcyste, die als weiterer Beitrag zu den an sich
seltenen Befunden beschrichen werden soll. Der Trager dieser Cyste
war ein 3ljihriger Mann (Sekt.-Nt. 1293/38), der an einem stenosieren-
den Mastdarmkrebs litt. 6 Tage vor seinem Tode wurde bei ithm ein
Anus praeternaturalis sigmoideus angelegt und eine operative Freilegung
des Rectums zur Kontaktbestrahlung vorgenommen. Der Tod erfolgte
durch cine fulminante Lungenembolie. Bei der Sektion fand sich anfier-
dem eine ganz frische eitrige Perikarditis und cine akute Cystopyelitis.
An der Hinterwand des linken Herzens nahe dem linken Kantenschnitt
dicht unterhalb des Sulcus coronarius fiel eine nicht ganz linsengrofie,
muldenformige Eindellung des Epikards auf. Beim Einschneiden auf
diese Stelle stiel man auf einen kirschkerngrolen, glattwandigen Hohl-
raum. der mit Detritus gefiillt war. Histologisch (Abb. 3) besteht die
Wand aus faserigem, ziemlich kernarmem Bindegewebe, das gegen die
Lichtung zu verdichtet ist und auch reichlichere elastische Faserlamellen
enthilt. Stellenweise erkennt man auch spirliche glatte Muskelfasern.
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Die Innenauskleidung wird von einer einfachen Lage von hohen Cylin-
derepithelien dargestellt, die dem verdichteten Bindegewebe direkt auf-
sitzen, ohne daB eine besondere Grenzmembran entwickelt ist. Die
Epithelien besitzen einen ldnglichovalen, kriftig gefirbten Kern, der
in den unteren zwel Dritteln der Zellen gelegen ist. Sdmtliche Zellen
sind mit einem deutlich erkennbaren Besatz von Flimmerhaaren ver-
sehen. Vom Inhalt der Cyste sind mikroskopisch nur geringe Detritus-
massen und kugelige albuminise Gebilde zu sehen, die in der Nihe der
Wand liegen. Die topographischen Verhiltnisse der Cyste zur Um-
gebung sind folgende: von auBen in die Tiefe gehend liegt sie zwischen

Abb. 3. Teilausschnitt der Flimmerepitheleyste.

der genannten Eindellung des Epikards, an das die Wand direkt an-
grenzt, und dem Anulus fibrosis bzw. dem Winkel, den die Vorhof- und
Kammermuskulatur hier bilden. Von letzteren wird sie nur durch
einen schmalen Saum lockeren Bindegewebes getrennt. Der obere und
untere Umfang der Cyste ist von subepikardialem Fettgewebe umgeben.

Die Flimmerepitheleysten des Schrifttums wurden von Stoeckenius,
Kolatschow und zuletzt von Dawvidsohn beschrieben. Thre Hauptkenn-
zeichen sind mit denen des eigenen Falles in folgender Tabelle kurz
verglichen.

Die Cysten stellen Nebenbefunde dar und sind fiir den Triger be-
langlos. Von Davidsokn wird ein lautes systolisches Gerdusch und ein
Schwirren einmal an der Basis, zu einer anderen Zeit an der Spitze des
Herzens auf das Vorhandensein seiner Cyste zuriickgefiihrt, da sich bei
der Sektion keine andere Erklirung fiir dieses Phinomen ergab. Auf-
fallend ist die bevorzugte Lokalisation am lateralen Papillarmuskel der
linken Kammer. Entweder sitzen die Cysten hier am oberen Ende des
Papillarmuskels, wobei sie sich teilweise in das Herzlumen vorwdlben,

Virchows Archiv., Bd. 306. 4
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Tabelle 1.
Autor
Stoeckenius ‘ Kolutschow | cigener Fall i Davidsohn
| !
Alter und ‘ '
Geschlecht 45 Jahre 45 Jahre 51 Jahre : 51 Jahre
des Cysten- 3 o) & i 2
tragers 1
Grofe arifBter Durchmesser | 21 : 18 : 17 mm | Kirschkerngrse : 10:5:4mm
4 mm ;
Bau der schmale, oft nureben | diinne, dichtfase- | maBig breite, ‘ fibrése Wand mit
Cystenwand | wahrnehmbare Binde- | rige Bindegewebs-!  dichtfaserige | einigen Zigen
gewcbswand wand Bindegewebswand; schmaler Muskel-
mit sparlichen | fasern, Basalmem-
glatten Muskel- bran
fasern |
Innen- hohe Zylinderepithe- ‘ flimmerndes einreihiges 2 Rethen von Epi-
augkleidung | lien,kubischeund ganz Zylinderepithel | Flimmerepithel | thelzellen. Die Zel-
flache endothelartige i len der &uBeren
Zellen, simtliche mit Schicht kubisch,
Flimmerhaarbesatz, | die der inneren be-
Epithel z.7Y. mehr- | U trichtlich héher
schichtig, z. T. ein- | i mit Flimmerbaar-
deutig einreihig ! besatz. An vielen
Stellen nur ein-
reihiges Kpithel
Besonder- kein einheitlicherHohl., unter der Cyste :
heiten raum, Cyste schickt | 2 mit derselben | i
zahlreiche Ausliufer | zusammenflie- | !
zwischen die Herz- | Bende ovale Ge- | ;
muskelfasern, anderer- | bilde vom gleichen {
seits treibt sie Schei- Bau :
dewidnde und papil- |
lare Auswiichse ins i
Lumen i !
Tnhalt zusammengesinterte geleeartig kugelige eiweill- | koagulierte albu-
abgestoflene Zellen artige Massen - mindse Massen. z.T.
und eine feinkérnige | ! | mit Mucicarmin
Masse | tirbbar
oder sie liegen dem Papillarmuskel an wie bei dem Fall von Kolatschow.

Nur einmal war das Epikard befallen.

Uber die Genese dieser Cysten wurden verschiedene Ansichten ge-

duflert. Sie als Teratome zu deuten, legt kein Grund vor. Stoeckenius,
dessen Cyste allerdings gewisse Eigentiimlichkeiten aufweist, leitet sie
von dem fetalen intertrabekularen Maschenwerk ab, eine Genese, die
auch ich fiir meine Endokardcyste in Anspruch genommen habe. FEr
nimmt dabei an, daB die zur Zeit der Cystenbildung noch nicht voll-
ausgebildeten Endokardzellen multipotent seien und unter den ge-
anderten Bedingungen in einem geschlossenen Hohlraum die Umwand-
lung zu kubischen und zylindrischen, Flimmerhaare tragenden Zellen
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durchgemacht haben. Bei seiner Beweisfithrung stiitzt sich Stoeckenius
auf die in der Tabelle angefithrten Eigenschaften seiner Cyste. Auch
der Sitz am oberen Ende des lateralen Papillarmuskels wird heran-
gezogen, da die fetalen Balken- bzw. Hohlenbildungen hier besonders
lebhaft sein sollen. Das Vorhandensein 4 abnormer Sehnenfiden im
Bereich der Spitze des vorderen Papillarmuskels, von denen einer dicht
unterhalb der Cyste endete, sind ihm ein weiterer Anhalt dafir, dall
sich an diesen Stellen zu MiBbildungen fithrende Stérungen abgespielt
haben. Kolatschow halt fiir die Entstehung sciner Cyste zwei Méglich-
keiten fir offen. Entweder es handelt sich um eine Dystopie, oder die
Cyste ist durch FRinstiilpung des dufleren Teiles der Myoepikardial-
platte in den inneren Teil, das spitere Myokard entstanden, wobei man
eine Umwandlung des epikardialen Mesotheliums in flimmerndes Zylin-
derepithel anerkennen miisse. Davidsohn weist auf die Ahnlichkeit der
Flimmerepithelcysten des Herzens mit denen der Speiseréhre hin, die
auf eine Stérung bei der Abschniirung der Trachea vom Darmschlauch
zuriickgefiihrt werden. Mathias fand eine Cyste des rechten parietalen
Perikardblattes von halber HerzgroBe. Die Wand zeigte histologisch
den Bau eines Bronchus mit Knorpelbildung und Driisen vom Typ
trachealer Schleimdriisen. Die Innenseite der Cyste trug hohes flim-
merndes Zylinderepithel. Sie wurde daher von Mathias als Tracheo-
bronchialeyste bezeichnet und fiir ihre Entstehungz die Versprengung
eines rohrenférmigen Organs oder einer Gewebsplatte vom Bronchial
baum verantwortlich gemacht. Ich glaube, daB man die gleiche Ent-
stehung auch firr die Flimuerepitheleysten des Herzens annehmen darf.
Die Cyste Davidsohns mit flimmerndem Zylinderepithel, glatter Mus-
kulatur und Entwicklung ciner Basalmembran kommt der Struktur
einer Bronchialwand am nichsten. Entscheidend fir die Genese ist
wohl der Befund von Flimmerepithelien. Diese durch Umwandlung von
Endothelien oder epikardialer Deckzellen erkliren zu wollen, bleibt
eine Annahme, die durch nichts gestiitzt ist. Standen doch die Endo-
thelien meines zuerst mitgeteilten Falles unter den gleichen verdnderten
Bedingungen in einem geschlossenen Hoblraum wie bei der Cyste von
Stoeckenius, ohne dall es zu dieser Umwandlung gekonunen wire. Fir
das Vorhandensein verschieden hoher Zellen in dem Stoeckeniusschen
Falle mag wohl die Dicke der benutzten Schnitte (15 ) verantwortlich
sein, worauf schon Davidsohn hingewicsen hat. Die Ausldufer zwischen
die Herzmuskelfasern bzw. die papilliren oder septenartigen Vor-
spriinge in das Cystenlumen wurden nach meiner Ansicht durch den
wachsenden Herzmuskel bei der schwach entwickelten Wand gebildet.
Entwicklungsgeschichtlich sind bisher noch keine Beziehungen zwischen
Herz und Bronchialbaum aufgedeckt worden. Die gefundenen ¥limmer-
epithelcysten des Herzens legen jedoch die Vermutung nahe, daB solche
Beziehungen bestehen missen.
4¥
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Zusammenfassung.

Es wird eine im vorderen Epikard gelegene Cyste von endokardialem
Bau mitgeteilt, deren Entstehung auf eine Abschniirung von dem
fetalen intertrabekularen Liickensystem und deren spéitere Ausstiillpung
ins Epikard zuriickgefiihrt wird. Ein Divertikel der rechten Herz-
kammer wird in einem 2. ¥all durch eine dhnliche Genese erklirt.
Als drittes wird eine Flimmerepithelcyste des Epikards beschrieben, die
mit den bercits publizierten Fillen des Schrifttums in eine Reihe
gestellt wird. Genetisch wird eine Abstammung von versprengten Ge-
websteilen des Bronchialbaumes in Betracht gezogen.
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