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Uber  mi t  F l immerep i the l  ausgekle idete  Herzcys t en  is t  bisher  in 
5 F/~llen be r ieh te t  worden  (STo~CKE~IUS, KOLATSC~OW, ])AVIDSOHN, 
BAYER, BRANDT). 

Der vorliegende Fall bezieht sich auf eine 73jahrige Frau, deren Krankheits- 
verlauf mit der zur Beobachtung gekommenen Cyste anscheinend keinen Zusammen- 
hang aufweist und deshalb nur in groBen Ziigen wiedergegeben werden soll. Laut 
ihrer Angabe fiberstand sie im Kindesalter Scharlach, Schafblattern und Keuch- 
husten. Im 49. Lebensjahr wurde ihr die Geb~rmutter wegen Myoms entfernt. 
Sic weiB seit 20 Jahren yon ihrer Zuckerkrankheit und seit ebenfalls 20 Jahren 
yon ihrem tterzleiden, des letzteren wegen sie bereits wiederholt in Spitalsbehand- 
lung stand. Neuerdings ]eider sie seit 2 Monaten an Atembeschwerden und Wasser- 
sucht. Bei der Spitalsaufnahme wird ein Cor bovinum, Mitralinsuffizienz und De- 
kompensation festgestellt. ])as Elektrokardiogramm zeigt lediglich eine low vol- 
tage Kurve. Die Dekompensation erwies sich als therapeutisch unzug/~nglich, und 
die Patientin starb daran nach Ablauf yon 7 Tagen. 

Der Sektionsbefund stimmte mit dem klinischen im wesentlichen iiberein. Das 
tIerz wog 570 g, die Mitral- und Trieuspidalk]appen waren sehwielig verdickt, ent- 
lang der Setflul31inie der lVIitralklappe waren sagokorn/~hnliehe Auflagerungen, so- 
wie ein stecknadelkopfgroBer, frischer Thrombus an der ttintercommissur der 
Klappensegel. Die tibrigen Klappen waren ohne krankhaften Befund. 

A n  der  g f i e k w a n d  der  l inken K a m m e r  l a n d  sieh eine gelbl ich durch-  
scheinende,  n ich t  s t raff  gespannte ,  kirsehgroBe VorwSlbung.  Das  Epi -  
k a r d  darf iber  war  g]at t ,  gl~nzend,  wie an  den  fibrigen Teilen des Herzens.  
Die Vorw61bung war  du tch  eine, mi t  e iner  homogenen,  gelben,  galler-  
t igen  Masse gefi i l l ten Cyste bedingt ,  deren /iuBere W a n d  aus e iner  
df innen Membran ,  nach  innen zu aus dem Herzmuske l  bes tand ,  welcher  
an dieser  Stel le  ungef~hr die H~lf te  seiner Dicke  einbfiBte (Abb. 1). 
Die Innenfl/~che der  Cyste sehien g la t t ,  nach  allen Sei ten geschlossen. 
Anderwe i t ig  waren  am Herzen  keine Abnormi t / i t en  festzustel len.  

Mikroskopiseh bestand die Cyste aus einer bindegewebigen Kapsel, welche der 
Aul3enwand zu an Stgrke abnahm und am/~uBersten Pol nur noch als diinne Unter- 
lage der epikardialen Serosa sichtbar war. Am Schnittpr~parat war eine flache 
Ausbuchtung der Cyste zu sehen (Abb. 2a). Die Bindegewebskapsel war innen mit. 
mehrreihigem Zylinderepithel ausgekleidet, welches der AuBenwand zu stark 
verflachte, an Reihenzahl verlor und am ~uBersten Pol nur mehr als einreihiges 
kubisches Epithel bestand. An jenen Stellen, wo die Zugkraft weniger vorherrschend 
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und das Zylinderepithel hochprismatisch und mehrreihig war, trugen die 
oberen Zellen einen Flimmersaum (Abb. 3). Der Inhalt der Cyste erwies sich auch 
mikroskopisch als eine einheitliche, auf Mucinf~rbemittel positiv reagierende, 
strukturlose Masse. In der Umgebung der Cyste waren im subepikardialen Fett- 

Abb. 1. Querschnitb der entleerten Cyste. 

Abb. 2. (~bersicht des mikroskopischen Pr~parates. Bei a Divertikel. 

gewebe einige weite Blutgef~J~e zu sehen. Das Muskelgewebe wies keine Abnormi- 
t~ten auf. 

Bezfiglich der ~tiologie der epithelia]en Herzcys ten  s t immt  die An- 
schauung der Untersucher  insofern fiberein, als eine entziindliche Ent -  
s tehung derselben als nicht  in t~rage k omme nd  bet rachte t  wird und  
die Cysten als Entwicklungsanomal ien angesehen werden. Was  jedoch 
das Zus tandekommen dieser AnomMie betrifft,  gehen die Ansichten 
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auseinander. Es muB hierbei stets vor Augen gehalten werden, dab 
allerseits lediglich Vermutungen aufgestellt werden kSnnen. 

STOECKE~IUS f[ihrt die Cysten auf den embryonalen Zustand des Amphibien- 
herzens zurtick, welches einen schwammigen Aufbau besitzt. KOLATSC~OW be- 
trachtet den Epithelbel~g als Dystopie und bezeichnet eine weitere ~6glichkeit 
der Entstehung aus der Einstiilpung der Myoepikardplatte. MAT~IAS, der eine 
epithelausgeldeidete Perikardialcyste beschrieb, leitet dieselbe yon der Anlage des 
Tracheobronchialbaumes ab. REZEK betont dig Bedeutung der Naehbarschaft der 
Sehflddrfisenanlage, als eines epithelialen Organs, mit der des Herzens. 

Abb .  3. ~r F l i m m e r e p i t h e l  de r  Ausk le idung .  S t a r k e  Vergr513ernng.  

Meinerseits mSchte ich reich der Vermutung KOLATSCttOWs inso- 
fern anschlieBen, als ich den Epithelbelag der Cyste als eine Ektopie 
betr~chte, welehe im Laufe der Absehniirung der Myoepikardplatte 
entstand, und dies aus folgenden Griinden. 

Die Annahme STOECKE:NIUS' scheint mir deswegen unwahrschein- 
lieh, well das ganze Tr~becularsystem des fertigen Mensehenherzens 
eigentlieh vom schwammigen Amphibienherzen abgeleitet werden kann, 
ohne dab im Herzen selbss ]e ein Flimmerepithelbelag beobachtet  worden 
w~re. Die Auskleidung der HerzhShlen wird so im Amphibienherzen 
wie auch im S~ugerherzen durch ein Endothel gebildet, welches aus dem 
sehr friih angelegten Endothelschlauch des Gefs hervorgeht. 
Eine Metaplasie des Endothels in Flimmerepithe] ist beim heutigen 
Stand unserer Kenntnisse schwer vorstellbar. Die Cyste mul~ somit 
viel eher ~ls Ektopie eines anderen Organs gedeutet werden. 

In  dieser Hinsicht mul~ darauf hingewiesen werden, dab 5 yon den 
6 beschriebenen Flimmerepithelcysten (den vorliegenden Fall mit- 
eingerechnet) an der Wand des linken Ventrike]s sat]en, und zw~r 4 
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davon an der Rfickwand. KOLATSCHOW beschreibt die Cyste als an der 
Vorderwand sitzend, doch die in seinem Aufsatze angeffihrte Abbfldung 
scheint eher dafiir zu sprechen, dal~ diese Bezeichnung irrtiim]ieh und 
die Cyste dicht am hinteren (reehten) Papillarmuskel sitzt. Obwohl 
dieser Umstand; zufolge der geringen Anzahl der besehriebenen Cysten, 
statistiseh wertlos ist, glaub e ich doeh daraus schliel~en zu dfirfen, dal~ 
die Abschnfirung dieses ektopischen Epithels in allen diesen F~llen zum 
gleiehen Zeitpunkte der Embryonalentwieklung erfolgt sei. 

~ ~  o'or/a 

Abb. 4. Schematischer Querschnitt dureh ein menscbliehes Embryo mit 7 Ursegmenten 
in der HShe der tterzventrikel und der noch paarigen Aorta. (Aus AREY: Developmental 

Anatomy.) 

Das Flimmerepithel ist entodermalen Ursprungs; somit mu$ die 
Abschniirung dieses ektopischen Epithels zu einem solchen Zeitpunkte 
stattgefunden haben, da das Entoderm bereits vorhanden, das Herz vom 
Perikard noch nicht umgeben, genauer, die Myoepikardplatte noch 
einheitlich und nicht in 2 Schiehten gespalten war und au6erdem ein 
entodermales Organ sieh in der i~achbarschaft befand. Da die primitive 
Herzanlage, das primitive Herzrohr bereits mit den ersten Ursegmenten 
erscheint und bei einem Embryo yon 10--12 Ursegmenten die Ab- 
schniirung der Myoepikardplatte bereits vollendet ist, so mul~ die Ent- 
stehung dieser Ektopie in eine sehr friihe Entwicklungsstufe verlegt 
werden. Die erwKhnten Vorbedingungen scheinen zur Zeit yon ungef~hr 
6--8 Ursegmenten gegeben zu sein, da hierbei die paarigen Endokard- 
rohre bereits verschmolzen, die Myoepikardplatte noch nicht roll- 
kommen abgeschniirt und der Kopfdarm unmittelbar dorsal yon der 
Herzanlage zu linden ist (Abb. 4). 
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Gerade deswegen hMte ich die Annahme l~s~zEKs, wonach als Aus- 
gangspunkt der Ektopie die Sehilddrfise anzusehen w/ire, ffir unwahr- 
seheinlieh. Die eigentliche Schilddriisenanlage erseheint erst mit dem 
18. Ursegment, somit betr~chtlieh sp/tter. Zum Zeitpunkte der voll- 
kommenen Absehniirung der Myoepikardplatte besteht h6ehstens das 
Schilddr/isendivertikel, yon der Differenzierung des Schilddr/isen- 
parenehyms kann noeh nieht gesprochen werden. 

Die yon MATgIAS fiir die Perikardialeyste erw/~hnte M6gliehkeig 
eines traeheo-bronchiMen Ursprungs, glaube ieh bus demselben Grunde 
nieht annehmen zu k6nnen. Zur Zeit der Sprossung letzterer Organe 
erseheint die Herzanlage bereits abgeschnfirt. Zumindest kSnnen in 
keinem der letzterw~hnten F~tlle Nebenorgane des primitiven, undiffe- 
renzierten Darmrohres als spezielle Ausgangspunkte angesproehen 
werden. 

Ieh mSehte jedoeh noehmals darauf hinweisen, dag all diese Er- 
w/tgungen eher den Charakter einer Vermutung tragen. 

Aus den Beriehten fiber epitheliale Herzcysten geht hervor, dab die- 
selben keine hervorragende pathologische Bedeutung batten und lediglieh 
als Nebenbefunde bei den Sektionen zur Beobaehtung kamen. Die Be- 
deutung des Vorkommens epithelialer Ektopie innerhalb des Herzens 
liegg fiir den Pathologen vielleieht darin, dag es die M6gliehkeit yon 
prim/iren Tumoren soleher Art zul/igt, welche bisher in den sehr seltenen 
F/illen als Metastasen unbekannten Ursprungs aufgefal3t wurden. 
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