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Unter  in t ra thorakalen  Serosacysten vers teht  man  cystische Gebilde yon 
bes t immter  Lokalisat ion und  geweblichem Aufbau.  Sic wurden in der deutschen 
Li tera tur  fr/iher moist Ms Per ikardcysten bezeichnet und  seheinen im anglo- 
amerikanischen Schrif t tum vorwiegend Ms "pericardiM coelomic cysts"  auf. 
Man findet sic fast ausschliel31ich im rechten und linken Herz-Zwerchfellwinkel. 
Eine Analyse yon 92 F/~llen der Welt l i teratur  ( G ~ u ~ o M A ~  u. Mitarb.) ergab 
eine I-Is von 51,0 % irn reehten und yon  38,3 % im linken tterz-Zwerchfell- 
winkel. Die restlichen etwa 10% waren in Hilush6he der Lunge am Herzen 
anliegend zu l inden (4,3 % am rechten, 5,4 % am linken Vorhof, 1% an der Aorta  
ascendens). ~Vir haben unter  35 eigenen F/~llen nur  die Lokalisation im Herz- 
Zwerchfellwinkel feststellen k6nnen. 

Malcroskopisch handelt es sich um diinnwandige Cysten, die an der Augenfl~che teil- 
weise yon Pleura mediastinalis iiberzogen sind, manchmM yon einem Perikardgefs versorgt 
werden (sog. Gefggstiel) und im lockeren Bindegewebe zwisehen Zwerchfell und Thoraxwand 
eingebettet sind. Die Cysten sind immer unilokul~r, der Hohlraum ist yon einer gl~nzenden 
Serosa ausgekleidet, der Fliissigkeitsinhalt ist gelblich-klar und entspricht der chemischen 
Analyse nach einem Transsudat (LILLI]~, GR~rND~ANN), ~hnlich dem Inhalt einer ttydrokele. 

Am histologischen Schnitt erscheint diese Serosa Ms abgeplattetes Deckepithe], die Wand 
en~h~lt faserreiches, kernarmes fibrilliires Bindegewebe, gelegentlich werden Rundzellen- 
infiltrate beschrieben. Klinisch machen diese Cysten selten und erst wenn sic eine gewisse 
GrSBe iibersehritten haben, Beschwerden. 

In  don letzten 15 Jahren  s tanden an der I I .  Chirurgischen Universit/~tsklinik 
Wien 35 Pat ienten  unter  der Diagnose einer in t ra thorakalen Serosacyste in 
Beobachtung.  Sieben davon wurden operiert, bei 5 Pat ienten  bes tand eine 
Kont ra ind ika t ion  bzw. eine ablehnende Hal tung  zur Operation yon  seiten der 
Patienten.  Die nicht  operierten Pat ienten  werden seit Jahren  in Kontrol le  
gehalten. Da keine wesentliche Gr613enzunahme der Cysten, keine st/~ndigen, 
auf die Cyste zuriickzufiihrenden Beschwerden bestehen, und da keine mMigne 
E n t a r t u n g  zu befiirchten ist, besteht  unseres Erachtens  keine Anzeige zu einer 
operativen Enffernung. 

Was die Genese solcher Serosacysten betrifft, hat sieh die Ansieht ganz 
allgemein durchgesetzt, dab es sieh dabei um angeborene Feh]bildungen handelt. 
In der Frage allerdings, welehen Entwicklungsvorgangen die Cysten eigentlich 
ihren Ursprung verdanken, gehen die Meinungen betr/~ehtlich auseinander. Es 
stehen hier vor allem die Theorien, die yon LAMSE~T, KINDRED, LILHE et al. 
und CHI~IST vorgeschlagen wurden, einander gegeniiber. Gemeinsam liegt ihnen 
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die Ansieht zugrunde, dab als Matrix ftir die Cystenentstehung die embryonale 
C61omhShle anzusehen sei. Gegen jede dieser Theorien lassen sieh eine Reihe 
entwicklungsgeschiehtlieher Argumente anftihren, dureh die ihre Sehliissigkeit 
in Frage gestellt wird. Das Fiir und Wider der vier Theorien soll hier kurz be- 
sproehen und der Versuch einer eigenen, den embryonalen Vorggngen besser 
gerecht werdenden Erkls der Cystengenese gemaeht werden. 

Die Theorie yon LAMBERT st/itzt sieh auf folgende entwicklungsgeschichtliehe 
Tatsachen: Das embryonale CSlom entsteht, etwa gleiehzeitig mit der Ausbildung 
der ersten Ursegmente, dadureh, dag zwisehen den Zellen des mittleren Keim- 
blattes eine ganze Anzahl yon kleinen fliissigkeitserfiillten Hohlr~umen auftritt, 
die bald darauf konfluieren und so die CSlomh6hle bilden. Das mittlere Keimblatt  
wird dadureh in bekannter Weise in Somato- und Splanchnopleura geteilt. 

Abb.  1. Querschni t t  durch  einen E m b r y o  im Kc imsche ibens t ad ium zur  Veranschaul ic tmng tier 
L a m b e r t s c h e n  Theorie.  Links :  kurz  vo r ;  rechts :  nach  der  Ausbi ldung der  CSlomh6hle. 1 E k t o d e r m ;  
2 Mesoderm;  3 E n t o d e r m ;  4 Hoh l r~ume ,  die zur  C61omhShle zusammenfl iel~en;  5 isoliert  e rha l tener  
l t o h l r a u m  in tier SomatoDleura;  6 isoliert  e rba l tener  H o h l r a u m  in der Splanchnopleura ;  7 CSlomhShle 

LAMBERT folgert nun aus dieser Entstehungsweise des C61oms, dab einer der 
erw~hnten Hohlr~ume etwa isoliert erhalten bleiben und so AnlaB zur Bildung 
einer C61omeyste geben k6nne. 

Krit ik .  Greifen wir einen beliebigen dieser Hohlrgume heraus und nehmen 
wit an, dag er keinen Anteil an der C61ombildung n/~hme und isoliert erhalten 
bliebe, so ergeben sieh naeh der Ausbildung der CSlomh6hle fiir einen solehen 
Cystenkeim zwei M6gliehkeiten der Lage (Abb. 1): er kann entweder in die 
Somatopleura oder in die Splanehnopleura zu liegen kommen. Beide F/~lle 
miigten bei zuf/~lliger Verteilung gleiehh/~ufig eintreffen. Da sieh abet nun im 
Thoraxbereieh aus der Splanehnopleura in der Folge die Muskulatur des Oeso- 
phagus, die Pleura pulmonalis und der myoepikardiale Mantel des tIerzens 
entwiekeln, miiBte die Hglfte aller Serosaeysten irgendwo in diesen Sehiehten 
gefunden werden, was tats~ehlieh nieht der Fall ist. 

Ein in der Somatopleura (primitive Leibeswand) liegender Cystenkeim w/irde 
dutch die~ mit der Ausbildung der Rippen einsetzende Waehstumsbewegung 
[s. spgter, unter anderem SALZE~ (3)] wohl naeh ventral verlagert, behielte seine 
Topik in der Leibeswand abet bei (Abb. 3). Aueh in der Thoraxwand gelegene 
Serosaeysten werden tatss nieht beobaehtet. Die Lambertsche Theorie 
ist also, genau besehen, nieht imstande die Lage der C61omeysten, die zwisehen 
den Serosabl/~ttern des Herzbeutels und der Pleura mediastinalis gefunden 
werden, zu erkl~ren. 

Die zweite Theorie wnrde yon KINDI~EI) vorgesehlagen und yon DI~AsIt und 
tIYER publiziert. Danach soll es an dem Septum pleuroperieardiacum (aus dem 
nicht nur Pleura mediastinalis und Perikard mit ihren Bindegewebssehichten, 
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sondern aneh der Bindegewebsraum des vorderen Mediastinum hervorgehen) zu 
verschiedenen, raseh ablaufenden Waehstumsvorg/~ngen kommen k6nnen, in dem 
Sinne, dal3 in einem bestimmten Abschnitt das perikardiale ]~latt raseher w/~ehst 
als das pleurale (oder umgekehrt). Auf diese Weise sell es zu immer st/~rkeren 
Faltungen des Septum und letzten Endes zur Abschnfirung yon Teilen der 
Perikard- oder Pleurah6hle kommen k6nnen, welche sich im weiteren zur Media- 
stinalcyste umbilden. Als Beleg f/ir diese Entstehungsweise wird yon den Autoren 
ein Quersehnitt durch den Thorax eines mensehlichen Embryo abgebildet. 

Kritilc. Das Septum pleuroperieardiaeum erseheint in der Entwieklung ]ange 
Zeit als eine aul3erordentlieh dtinne Gewebslamelle, die nur aus den beiden 
mesothelialen ~berzfigen (dem pleuralen und dem perikardialen) und einer 
diinnen Lage mesenchymalen t~indegewebes besteht, die oft aueh bei st/~rkerer 

Abb. 2, Sehematiseher Sehnit~ dureh Lunge (1), Septum pleuro!oerieardiaemn (2) und llerz (3) zur 
geranseha111iehnng 4er Kritik ~m der l~indredsehen Theorie 

Vergr6Berung kaum erkennbar ist. Sollte dcr Abfaltungsprozeg tats~chlieh in 
der gesehilderten Weise vor sich gehen, so miil3ten derart entstandene Cysten- 
kcime intrapleural oder intraperikardial zu liegen kommen (Abb. 2). Eine 
Lokalisation der Cystenkeime im vorderen Mediastinum wgre nnr dann m6glieh, 
wenn der Absehnfirungsprozel3 jeweils nur ein mesotheliales Blatt  in Mitleiden- 
sehaft z6ge, ohne aueh das gegeniiberliegende zu ergreifen; doeh ist ein soleher 
Vorgang bei einer derart dfinnen Lamelle sehon aus meehanisehen Gr/inden 
kaum denkbar. Was die erw~hnte Abbildung in der Arbeit yon D~AS~ und 
HYE~ betrifft, so sind aus ihr keine Einzelheiten zu entnehmen. Wohl ist das 
Septum pleuroperieardiaeum leieht gefaltet, doeh darf nieht fibersehen werden, 
dab der Keimling vor der Zerlegung in Sehnitte wohl fixiert wurde und dabei 
mehr oder weniger gesehrumpft ist. Solche Erseheiuungen miissen, solange nieht 
sehwerwiegende Griinde dagegen spreehen, am ehesten als Artefakte betrachtet 
werden. 

Um die auf den ersten Bliek besonders besteehende Theorie von LILLIE et al. 
erl/~utern und kritisieren zu k6nnen, mug noeh einmal kurz auf die Entwieklungs- 
gesehiehte der C61omh6hle zur/iekgegriifen werden: Auf die sehon oben gesehilderte 
Weise entstehen zun/~ehst drei selbst/~ndige ser6se tt6hlen, die nnpaare primitive 
Perikardh6hle und die paarigen Peritonealh6hlen. Der Zusammensehlug der 
C61omh6hle beginnt damit, dab im dorsalen Absehnitt der Perikardh6hle sich 
zwei symmetriseh angelegte, divertikelartige Fortss ausbilden, die, naeh caudal 
vorwaehsend, in die Peritonealh6hlen durehbreehen und so die Verbindung 
herstellen: die Duetus perieardiaeoperitoneales dors. Bei S/~ugern und niederen 
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Wirbeltieren entstehen autlerdem zwei weitere, mehr ventral gelegene Fortsgtze, 
die ebenfalls AnschluI3 an die PeritonealhShle gewinnen. Auch beirn Menschen 
werden diese Divertikel angelegt; sie entspringen welt ventral am Boden der 
PerikardhShle und reiehen tier in das Septum transversum hinein. Sie erreichen 
aber nicht die PeritonealhShle und werden aul~erdem bald anf eine nicht n~her 
bekannte Weise vollstgndig riickgebildet. LILLI~ n. Mitarb. machen nun diese 
Forts/~tze der PerikardhShle sowohl ftir die Entstehung der Serosacysten des 
vorderen Mediastinurns als auch ftir die Genese der angeborenen Perikard- 
divertikel verantwortlich: Bleibt einer der ventralen Fortsatze znr G/inze er- 
halten, so resultiert ein kongenitales Perikarddivertikel. Obliteriert der proxirnale 
Teil des Divertikellurnens irn Laufe der Entwicklung, w~hrend der distale erhalten 
bleibt, so entsteht eine Serosacyste, die durch einen bindegewebigen Strang mit 
dem Herzbeutel in Verbindung steht. Geht irn Laufe der Embryogenese auch 
dieser Zusamrnenhang verloren, so liegt die Cyste isoliert irn vorderen Media- 
stinum. Ein letzter Grad der LSsung des Zusammenhanges, der yon den Autoren 
noch ftir rnSglich gehalten wird, ist hier yon geringerern Interesse. 

Kriti/c. 1. Die divertikelartigen Fortsgtze entstehen vom Boden, also der 
dern Septurn transversurn aufsitzenden Fl~che der prirnitiven PerikardhShle 
aus, wghrend die angeborenen Perikarddivertikel weit cranial, meist den Herz- 
ohren gegeniiber gefunden werden. Urn diese topische Diskrepanz zu erklgren, 
miiBten wir sehr weitgehende caudo-earniale Materialversehiebnngen wghrend 
der Entwicklung des tterzbeutels annehrnen, die bisher in keiner Weise belegt sind. 

2. Wie schon besehrieben, reichen die ventralen Perikardforts~itze welt in 
das Septum transversurn hinein. Da in der Folgezeit die Leber in dieses Septnm 
einwuchert und weiterhin daraus ein Teil des Zwerehfelles hervorgeht, rnaI3ten 
irn Septurn transversurn liegende Cystenkeime, die aus distalen Abschnitten 
dieser Forts~tze entstanden sind, nach Ausbildung der definitiven Verh~ltnisse 
entweder zwischen Herzbeutel und Diaphragrna, oder zwischen diesem nnd Leber, 
vielleicht:sogar als caudalste Position, intrahepatiseh zu liegen kommen. Die Lage 
im vorderen Mediastinurn ist offenbar auch nach dieser Theorie nicht zu erklgren. 

1954 hat CHRIST eine Hypothese rnediastinaler Serosacysten verSffentlicht, 
die der unseren (s. nnten) in der Konzeption nahekornrnt: der Autor rnacht yon 
der Norm abweichende Verh~ltnisse beirn Verschlul3 der pleuro-perikardialen 
Verbindung ftir die Entstehung der Cysten verantwortlich, ~thnlich wie anch wit 
das tun. Als ernbryologisehe Grundlage der Hypothese werden altere Dar- 
stellungen der ziernlieh kornplizierten Entwieklungsvorggnge zitiert, wit sie etwa 
im Lehrbneh yon CLAI~A zusammengefa6t sind. Ein nenerliches Studium der in 
Frage stehenden Entwieklungsschritte an einem grol3en ernbryologisehen Material, 
das aus anderen Griinden notwendig wurde, hat  gezeigt, dal~ diese Darstellungen 
in den wesentlichen Punkten nicht den Tatsaehen entsprechen [SALzE~ (1), (3)]. 
Es ist somit die Christsche Itypothese auf unzntreffenden Grundlagen aufgebant. 

Auf Grund der eigenen embryologischen Untersuchungsergebnisse soll nun 
versucht werden, den Entstehungsrnechanisrnus nnd die Topik rnediastinaler 
Serosacysten zu erkl~iren. Zum besseren Verst~indnis rnnl3 auf die oben erw~hnten 
Arbeiten [s. auch SAnZER (2)] hingewiesen werden. 

Die vorher erwghnten Duetus pericardiaco-peritoneales entwiekeln sich fort 
zn den PleurahShlen, so dal~ bei Keirnlingen von etwa 9 rnrn L~nge Perikard-, 
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Pleura-, und Peritonealh6hlen miteinander in oftener Verbindung stehen. Die 
pleuro-peritoneale Verbindung wird mit der Ausbildung des Zwerehfelles bei 
etwa 14 mm langen Embryonen versehlossen, wghrend die pleuro-perikardiale 
Kommunikation etwas fr/iher, bei Keimlingen zwisehen l l und 12 mm grSgter 
L/tnge obliteriert. Im Laufe des Versehlugvorganges wird diese Verbindung in 
einen langen, engen yon Serosa ausgekleideten Kanal umgebildet, dessen end- 
giiltiger VersehluB dutch Verklebung seiner mesothelialen W/~nde erfolgt. Diese 
Verklebung setzt aueh normalerweise an versehiedenen Stellen zur gleiehen Zeit 

Abb. 3. Quersehni t t  ctureh den Thorax  eines Ke iml ings  yon 13 m m  g r6g t e r  L~nge (links) und  18 m m  
gr6ftter  L~nge (reehts). Die Verhnclerungen w/ihrend der  Ausbi ldung der  endgqiltigen Topik tier 
Pleurah6hle  sind dargestel l t .  1 l%ippe; 2 Lunge ;  3 P leurah6hle ;  4 Selotum pleuroper ieard i~eum;  
5 Cystenkeim,  tier L a m b e r t s e h e n  Theorie  en t sp reehend  in der  Somatop leura  gelegen und  seine Ver- 
la~erungsm6gl ichkei t ;  6 Per ikardhShle ;  7 Cys tenke im,  unse re r  Theorie  en t sp reehend  aus der  pleuro- 

per ikardia len Verb indung  e n t s t a n d e n  und  seine Ver l~gerungsm6gl iehkei t ;  8 Herz  

ein, so dag f/ir kurze Zeit Absehnitte des Lumens isoliert im umgebenden Mes- 
enehym liegen bleiben, bevor aueh sie endg/iltig versehwinden. Es ist nun nahe- 
liegend anzunehmen, dag,/~hnlieh wie aus I{esten des Proeessus vaginalis peritonei 
Hydroeelen entstehen, aueh erhalten bleibende Reste dieses Kanals zu eystisehen 
Migbildungen Anlag geben k6nnen. Unter Berfieksiehtigung der Topographie 
des Kanals wurde zun~ehst [SALz~R (1)] die Lage soleher Cysten im vorderen 
Mediastinum, unmittelbar vor dem Lungenstiel gefordert. Von der grogen Zahl 
der besehriebenen Cysten entspreehen allerdings nut  wenige dieser Forderung 
(s. z.B. FREEDMAn" und MORRIS, EDWARDS). Alle fibrigen liegen wesentlieh 
weiter ventral im I-Ierz-Zwerehfellwinkel, oft die vordere Brustwand berfihrend. 
Um diese Lage zu erkl/~ren, m/issen die weiteren Entwieklungssehritte im Thorax- 
bereieh ber/ieksiehtigt werden: Zugleieh mit der Ausbildung der I~ippen wird 
die gesamte Thoraxwand von einer dorso-ventralen Waehstmnsbewegung erfaBt 
(Abb. 3). Dieser Bewegung mug naturgem&13 aueh der Anheftungspunkt des 
Septum pleuro-perieardiaeum an der seitliehen Leibeswand folgen, wodureh das 
Septum selbst zu einem reeht ausgedehnten fl~ehenhaften Waehstum gezwungen 
wird. Da dJeses Waehstum relativ raseh erfolgen muB, erhebt sieh die Frage, 
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ob die wenigen Bindegewebszellen des augerordentlich dfinnen Septum in der 
Lage sind, dureh fortgesetzte Teilung geniigend Material ffir diesen Wachstums- 
vorgang zur Verffigung zu stellen, oder ob nicht vielmehr als eigentliche Material- 
quelle f fir die weitere Ausbildung der pleuro-perikardialen Septnm das Mesenehym- 
lager an der dorsomedialen Anheftungsstclle dessclben anzusehcn ist. Dies 
wfirde bedeuten, dag innerhalb des Septum ein MaterialverschiebungsprozeB aus 
der Gegend der Lungenwurzel gegen die vordere Brustwand bin erfolgt. Tats/~eh- 
lieh findet man, dag bcim Ausbleiben des Versehlusses der pleuro-perikardialen 
Verbindung (das Septum gewinnt in solchen F/tllen keinen Anschlug an dieses 
Mesenchymlager) kein F1/tchenwachstum des Septum selbst erfolgt und sieh die 
pleuro-perikardialc Verbindung zugleich mit dcm Vorwachsen der gippen in 
der Thoraxwand immer weiter ausdehnt um endlich als kongenitaler Perikard- 
defekt zu imponieren. Das Septum ragt dann als schmMe Serosaduplikatur yon 
der vorderen Leibeswand in einen gemeinsamen pleuro-perikardialen i~aum. 
Wit glauben, solche Beobaehtungen als indirekten Beweis ftir die Material- 
verschiebung innerhalb des Septum pleuro-pericardiaeum werten zu k6nnen. 

Die fibliche Lage der mediastinalen Serosacysten ist nun zwanglos so zu 
erkl/iren, dag die Cystenkeime, die dutch einen inkompletten Versehlug des 
Pleuro-perikardkanals im Mesenehym vor der Lungenwurzel entstanden sind, 
w/thrend der unmittelbar darauffolgenden Entwicklungsschritte yon dcr Wachs- 
tumsbewegung erfagt werden, in das Septum pleuro-pericardiaeum hinein- 
gelangen und in demsclben gegen die vordere Brustwand hin verlagert werden 
(Abb. 3). 

Zusammenfassung 
Nach einem kurzen l~berblick fiber die Literatur und das Material der 

II. Chirurgischen Universit/~tsklinik Wien werden die bisher vorgeschlagenen 
Theorien znr Erkl/irung der formalen Genese der Serosacysten des vorderen 
Mediastinums besprochen und kritisiert. Auf Grund eigener entwieklungs- 
gesehichtlicher Untersuchungen wird eine neue M6glichkeit dcr Entstehung 
soleher Cysten aufgezeigt: Analog zu den Hydroeelen des Samenstranges ent- 
stehen beim Verschlu6 der pleuro-perikardialcn Verbindung Cystenkeime, die 
w/~hrend der nachfolgenden EntwieMungsvorggnge, welche die endgfiltige Topik 
der Brustorgane herstellen, innerhalb des Septum pleuro-pcrieardiacum gegen 
die vordere Thoraxwand hinverlagerg werden. 

The Occurrence and the Genesis of Intrathoracic Serosal Cysts 
Summary 

Following a short survey of the literature and a review of the material of the 
2nd Surgical Clinic of the University of Vienna, the previously suggested theories 
used to explain the formal genesis of serosal cysts of the anterior mediastinum 
are discussed and criticized. On the basis of personal studies in embryological 
development a new possibility for the formation of such cysts is presented. 
Analogous to the hydrocoele of the spcrmatic cord, on closure of the pleuro- 
perieardial unions embryonic cysts may develop. These may become displaced 
within the septum pleuropericardiacum against the anterior thoracic wall during 
the subsequent embryonic processes which bring about the final position of the 
thoracic viscera. 
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