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[Tber abnorme Faltenbildungen des Brustfells, 
zugleich ein Beitrag zur Kenntnis der 

EntwicklungsstiJrungen des Zwerchfells. 
Von 

Dr. tI. Tesseraux. 

Mit 8 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 29. Dezember 1930.) 

Von abnormen Faltenbildungen des Brustfells sind nur die Meso- 
azygosfalten bei Azygoslappung der rechten Lunge bekannter. Im 
£1teren Schrifttum fand ich nut in dem F6rstersehen Lehrbueh der 
pathologischen Anatomic BUS dem Jahre 1860 die Angabe, daf~ in seltenen 
F£11en als gleiehgiiltige Bildungsfehler iiberz~hlige Verdopphmgen des 
Bnlstfells beobachtet wurden. In den neuen, zusammenfassenden Dar- 
stelhmgen der Mif~bildungen der Lungen und ties BrustfeUs yon P. Schneider 
und H. MiiIIer sind nur die ]~'/~lle yon H. Eppinger (dem £1teren) und 
P. Schneider als Seltenheiten erw/~tmt. Eine eigene In~titutsbeoba~htung 
zeigte mit dem Fall yon Schneider weitgehende :~hnlichkeit. Sie gab mir 
Ge]egenheit, mich dem Studium der einsehl/~gigen Fragen zu widmen. 
Ich bin dabei, wie ich glaube, in der Deutung der Entstehung der ab- 
normen Faltenbildungen welter gekommen als das bisher der Fall war, 
insofern, als es mir m6glich erscheint, die F/£11e vonEppinger und Schneider, 
sowie einen eigenen und auch einen yon Skript unter anderer Alfffassung 
mitgeteilten Fall nach einheitlichen Gesichtspunkten zu beurteflen. 
Es sei mir gestattet, dariiber im Folgenden zu berichten. 

:Fall Eppinger: Vicrmonatiger, an linksseitiger Lungenentziindung verstorbener 
t~nabe, gechte Lunge kleiner als die linke, Herz mit dem Herzbeutel naeh rechts 
verdr/~ngt und rechtc Wand des Herzbeutels mit der ventralen HMfte der 
Brustwand ,,mittels coronal gestellter, den Pleuraraum durchziehender, zarter, 
netzf6rmiger Bindegewebsfasern" verbunden. Rechte BrustkorbhMfte dadureh 
eingeengt, da$ die sonst normal entwickelte, reehte Zwerchfellh~lfte in ihren mitt- 
leren Abschnitten kuppelartig emporgehoben war. Eine durch dis Kuppelbildung 
entstandene, sagittal gestellte, stumpfe K~nte sonderte die basaIen, der reehten 
ZwerchfelihMfte aufliegenden Absehnitte des rechten UnterIappens dutch einen, 
der Kuppel entsprechenden, tiefen, bogenf6rmigen Einsehnitt in einen kleineren, 
mediaten und einen grS$eren, seitliehen, zapfenfOrmigen Tell. Eine, yon der Tiefe 
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dieses Lungeneinschnittes entspringende, 5 mm lange Pleuraverdopplung verband 
die Lunge mit der firstartig gestalteten, reehten Zwerehfellhi~lfte; ihre beiden 
Blgtter gingen ununterbrochen in die Pleura diaphragmatica fiber (siehe Abb. 1). 
Vom hinteren Ende des Einsclmittes der Lungenbasis verlief die Duplikatur his 
zum Hilns der rechten Lunge, hier dem Ligamentum pulmonale entspreehend; 
yore vorderen Ende tier Lungenkerbe setzte sie sieh fast senkreeht naeh oben 
for~, wobei sie einerseits an der vorderen Brustwand, andererseits in der Tiefe 
einer, an der Vorderfli~ehe des Unter- und Oberlappens vorhandenen, yon nnten 
naeh oben an Tiefe abnehmenden, 2 em unterhalb der Lungenspitze endigenden 
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Abb.  1. N a c h  tier Beschreibung Eppingers r eko r ,  s t ru ier te ,  s chema t i s che  Da r s t e t l ung  der  
Verhg l tn i s se  dieses Falles.  F r o n t a l s c h n i t t  durch die rcch te  Lunge ,  dic rech te  

Zwerchfel lh/ i l f t~ u n d  das  Med ia s t i nmn .  AA vgl .  Abb.  '2. 

Furehe ansetzte und in tier Pleurakuppet allmghlich verstrich (siehe Abb. 2). Aui~en- 
flaehe des medial yon der beschriebenen Furche getegenen Teiles des reehten Ober- 
lappens dutch Verwachsungen mit tier vorderen Brustwand verbunden. ,,An 
der/nnenflache des hinteren Randes der rechten Lunge, entsprechend der Grenze 
zwischen der einheitliehen, oberen und der in 2 Zapfen ausgezogenen, unteren 
Partie derselben, naeh einw~trts yore hinteren Ende des basalen Einsehnittes" 
befand sieh der Lungenhitus. Etwas nz;ch unten und vorn yon diesem und vor 
dem Ligamentum pulmonale lag tier Irmenft~ehe des medialen, zapfenfSrmigen 
Teites des Unterlappens ein aeeesorischer Lungenlappen in Form eines 25 mm 
hohen, 18 mm breiten und 4 mm dieken, platten, rundliehen Gebildes fest an- 
gepreBt auf, wobei dieses dutch einen Stiel in der Niihe des Lungenhilus mit dem 
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Unterlappen zusammenhing. Dazu kamen Gef~l]anomalien: linker Hauptast 
der Arteria pulmonalis normal weir und sich in fiblicher Weise in der linken Lunge 
verzweigend; reehter Hauptast yon nur 2 ram Durchmesser, abnorm und zun~ehst 
hinter dem linken und reehten Vorhof und der oberen Hohlvene verlaufend, dann 
unter der Vena azygos aus dem Herzbeutel austretend und _~te zu den medialen 
und la.teralen Abschnitten des 0her- und Unterlappens, sowie zu dem aeeesorisehen 
Lappen der rechten Lunge abgebend; dieser erhielt auBerdem einen besonderen 
Bronehialast aus dem reehten Hauptbronehus. Aus dem Anfangsteil und yon der 
Vorderwand der Bauehaorta, dieht fiber der Arteri~ eoeliae~ entsprangen 2 Arteriao 
diaphragmatieae. Die untere verlief naeh ihrem Durchtritt  durch die reehte Zwereh- 
fellh~tlfte zwischen den beiden Bl~ittern des Ligamentum pulmonale zur Wurzel 
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Abb. 2. Schematische Darstellung eines Sehnittes dutch die rechte Pleura- llnd Zwerch- 
fellh~lfte des Eppingersche~ Faltes entsprechend tier punktierten Linie A~ in Abb. 1 anf 

den Hflus der rechten Lunge zu. Schrnfiiertes Fel6. = Brustfellfalte. 

des rudimenttiren Lappens der reehten Lunge and yon hier zwisehen der Fortsetzung 
des Ligamentum pulmonale in den basalen Einsehnitt der reehten Lunge; yon bier 
verzweigte sie sieh im seitliehen Tell des rechten Unterlappens. Dieses, im Anfangs- 
tell 4, sonst aber 13 mm dieke Gefgl3 in seiner ganzen Ausdetmung friseh throm- 
bosiert. Die zweite, iiberall 4 mm dicke Arteri~ diaphragmatica inferior dureh- 
bohrte die Kuppe der Zwerchfelterhebung, vertief zwisehen den beiden Bti~ttern 
der Plenraduplikatur und verzweigte sich in dem medialen Tell des Unterlappens. 

Eppinger sah  in dem a b n o r m e n  Verha l t en  dieser Ar te r iae  4 iapbxag-  
ma t i eae  die Ursache  ftir  alas Z u s t a n d e k o m m e n  der  abno rmen  P leura -  
n n d  Lungenges ta l tung .  Eine wei tere  Deu tung  tier F a l t e n e n t s t e h u n g  

wurde  n ich t  gegeben.  
P. Schneider, der  sich m i t  der  Deu tung  der  Brustfel l~alte des Ep~nger- 

scken Fal les  beschtif t igt  hat ,  beur te i l t  die F a l t e  anders .  Auf  seine Ansicht  
45* 
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will ich erst weiter unten, nachdem ich die Entwicldung des Zwerch- 
und Brustfells und des Herzbeutels geschildert habe, eingehen. 

Fall Schneider: Ein neugeborenes Kind mit  SpeiserShrenverschlul]. In  der 
reehten Pleumh6hle eine ,,schr/~g nach yore  auslaufende Pleuraduplikatur, die 
an der Wirbels/~ule begann und in der Axillarlinie 11/2 cm hoch war; sie legte sieh 
in den Spalt zwischen Ober- und Unterlappen der rechten Lunge, olme mit  dieser 
eine n/ihere Verbindung einzugehen". Eine weitere Besehreibung und eine ent- 
wieklungsgeschiehtliehe Deutung w{~rde nicht gegeben. 

Eigene Beobachtung. 
7 Monate alter, an nach eitriger Mittelohrentzfindung aufgetretener Sepsis 

verstorbener I(_n~be. 
Sektion der ]3rusthShle: rechte und linke Lunge fiberall lufthattig, linke Lunge 

,no|)Pr- 
),twas 
:zogcn) 

Abb. 3. Ansicht yon vorn anf die rechte H/ilfte des Brustkorbs (nach Entfernung des 
Brustbeins, ErSffnu~g des Herzbeutels, der oberen Abschnitte der Bauchh/)hle un4 nach 

Abtragtmg der 1. bis 4. Rippe). Frontalschnitt dutch die Leber. 

typisch in Unter- und Oberlappen geteilt und rechte dagegen nur mit  einem Ober- 
und ITnterlappen und einem in den dorsalen und oberen Abschnitten des Unter- 
l~ppens gelegenen Lobus posterior (D~t'd) (siehe Abb. 4). Linke Pleura parietalis 
und visceralis o .B .  gechte  Yleurak6hle etwa zu einem Drittel durch eine (zelt- 
f6rmige) Yatte in 2 ungteiche Abschnitte unvollstiindig geteilt (Abb. 3, 4, 5). Die 
Falte entsprang yon der seitlichen Brnstwand und ging in die Incisura interlobaris 
twiseken Ober- und Unterlappen eine Streeke weir hinein, ohne jedoch (l~ber- 
einstimmung mit  dem Schneiderschen Fall) eine Verbindung mit  der Lunge ein- 
zugehen. Beginn der Faltenbildung rechts neben der Wirbets~ule, etwas seiflieh 
yore 7. Costotransversalgelenk, zunachst nut  in Form einer kleinen Leiste a,n- 
gedeutet, dann 1/2--1 mm hoch und bogenf6rmig naeh rechts seitlich oben bis zur 
5. Rippe verlaufend, wobei sie in der hinteren Axillarlinie 6, in der mittleren 18, 
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in der vorderen 22 mm hoeh war; senkte sich dann naeh vorn, erreichte im Bereieh 
der Knorpelknochengrenze die 8. Rippe und verlief yon hier auf die reehte Zwereh- 
felltgdlfte bis zum rechten, lateralen Rand des Foramen quadrilaterum (venae eavae), 
wo sic endigte (Abb. 3, 4, 5). Ventrale Absehnitte der Falte teilten also die unteren 
Absehnitte der PleurahShle in einen kleineren, bauehw~rts gelegenen und einen 
gr58eren, riiekenw~trts gelegenen Raum. Gr6~te HShe der Falte in den baueh- 
wartigen Absehnitten erreicht, wo sie bis z u  31/2 cm hetrug. Die Falte in ihrer 
ganzen Ausdehnvang papierdiinn, grbBten Tells durehscheinencl, nur an einzelnen 
Stellen einzetne getbtiehweii]e Fleekchen, offenbar Fettgewebe enthaltend; medi~ler, 
einen median offenen, ungefahr halbkreisfSrmigen Bogen beschreibender, Rand 
(Abb. 5) gering verdickt. Dorsale Absehnitte der Falte armahernd horizontal 
gestellt, seitliehe Abschnitte gegen eine Horizontale in einem Winkel yon ungefahr 
450 naeh oben geneigt (der freie Rand mehr naeh der Spitze, die Ansatzstelle mehr 
eaudalwarts getegen). Ventrale Abschnitte fast senkreeht gestellt. Der freie Rand 

enober- 
~pen 

.~_bb. 4. ]~lick in die rechte Brustkorbh~ilftc voa vora und oben (retch Bciseiteziohung 
des Lungenoberlappens und Entfernung der rechten 1. his ~. Rippe). 

bewirkte an der Vorderfl~iche des Unterlappens eine Ideine ~'urchenbildung, wodurch 
sich an dieser Stelle ein ungef~hr pfefferkorngrofler, aus Lungengewebe bestehender 
Zapfen auf die Vorderfl~che der Falte legte (Abb. 3). 

Mikroskopische Zusammensetzung der Falte: faseriges, won elastisehen Fasern 
durehsetztes Bindegewebe, in dem sich hie nnd da Fettgewebskomplexe, vereinzelte 
Capillaren und nahe dem freien Rand, eine kleine Arterie und Vene vorfanden; 
oben and unten yon einsehiehtigen, platten Epithel bedeekt. 

Im KSrper waren sonst keine weiteren MiBbildungen vorhanden, insbesondere 
nieht im Bereieh der BrusthShle (der reehte Nervous phrenicus und die Vena azygos 
verliefen normal; Herzbeutel vollst~ndig). 

Bezfiglich der  Deutung der beschriebenen Faltenbildung des Brust/ells 
mSchte  ich vorwegnehmend  sagen, dal~ ich sie als das auffassen mSchte ,  
was im E m b r y o n a l l e b e n  als JPleuroperitonealmembran (Brachet) be- 
ze ichnet  wird.  Bei  der  Begrf indung dieser Ans ich t  kann  ich es n ich t  
umgehen ,  auf  einige En tw ickhmgsphasen  der  die CSlomhShle in Pleura- ,  
Pe r ika rd ia l -  u n d  BauchhSh]e t r ennenden  Scheidew/inde wenigstens kurz ,  
soweit  das  bei  den verwicke l ten  u n d  keineswegs f ibereins~immend ge- 
deu te ten ,  noch vSllig gekl~irten Vorg~ingen mSglich ist ,  emzugehen.  
I ch  hat te  reich dabei  an  die im Schr f f t tum vor l iegenden Angaben ,  die 
ich zum Tefl wSrtl ich anffihre. 
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Die Teilung der ursprtinglichen C61omh6hle in einen oberen Absehnitt, die 
sp~tere Brusth6hle, und in einen nnteren, die sp/~tere BauehhShle, erfolgt sehon 
verhMtnism/iBig frfih. Sie wird dadurch vollzogen, dab sieh zuerst bei 2 mm tangen 
Embryonen (Mall) in der Halsgegend eine Scheidewand, ,,prim/ires Zwerehfell", 
, ,Septum transversum" (His), ,,Massa transversa" (Uskow), entwickelt. Diese 
steht vorn mit  der ventralen, und reehts und links mit  der seitliehen K6rperwand 
in Verbindung und endigt kopfw/irts mit  einem freien Rand. Sie ist am Ende 

Plcurafalte 

Zwerchfell 

~ I l a  vava  
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R. Herzohr 

Kcrz 

R. N. 
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.~bb. 5. Da~selbe Prhparat wie das in Abb. 3 untl 4 4argestellte, nur nach Hcr~usnahme 
der rechten Lunge uu4 der Leber un4 I~eh Seilweiser :Entfernung des Hcrzcns (m~ch 

Anlegung des Zenkerschen ~Ierzschnittes). 

der dritten Embryonalwoche schon eine ganz ansehntiehe Bitdung (Broman), 
in ihr verlaufen die Dottersack- und Nabelvenen zu den Duetus Cuvieri (diese 
]iogen in den friihen Entwicklungsstadien ebenfalls in dieser Scheidewand und 
verl~,ufen in querer Richtung zum Sinus venosus, der ebenfalls in dieser Scheide- 
wand, und zwar nahe dem freien Rand derselben, gelegen ist). Mit der Wanderung 
des Herzens yon der Hals- in die Brustgegend wird auch das Septum transversum 
caudalw/~rts versehoben; es erreicht am :Ende der 4. Embryonalwoelm seine end- 
gfiltige Lage. _Am Ende der 5. Embryonalwoche verlaufen der Ductus Cuvieri 
und der ~N'ervus phrenicus beiderseits in der dorsalen Wand des pleuralen C61oms 
in einer Gewebsleiste (Lungenleiste Malls), welche an tier seitlichen CSlom- 
h6hlenwand um die Lunge herum verl/iuft und sich vorn mit  dem dorsalen 
Tell des Septum transversum verbindet. Am kranialen Ende dieser Leiste 
entsteht beiderseits durch Waehstum und Lagever&nderung des Ductus Cuvieri, 
die Plice~ pleuropericardiaca (Herzbeutelfalte, tterzbeutelanlage). Am caudalen 
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Ende der Lungenleiste tritt  die Pliea, pleuroperitonealis (Brachet) auf. Beide 
Falten gehen also van einem gemeinsamen Punk~ aus; sie entwiekeln sich nur naeh 
versehiedenen Seiten bin; die eine (erstere) krania~-, die andere caudalw/irts 
(Brachet); sie werden dabei dutch eng ineinazader greifende Waehstumsvorg~nge, 
Drehungen und Versehiebungen der in Frage kommenden Naehbarorgane, ins- 
besondere dutch das Wachstum der Lungen und die Wanderung des Zwerchfells, 
stark beeinfluBt. Der Tell der Lungenleiste, weleher bestimmt ist, die Pleuro- 
perikardialmembran zu bilden, vereinigt sich mit der Lungenwurzel, bildet schlieBlieh 
eine frontal gestellte Wand und trennt so die Perikardiathfhle yon der Pleura~Shle 
(MaU, Brachet) (siehe Abb. 6). Die Pleuroperitonealmembran umglbt rings die 
Lunge, ihr unterer Tell biIdet einen Bogen mlt caudalw~irts gerichteter Konkawi~t 
und zeigt elnen dorsalen, in den oberen Pol der Urniere und einen ventralen, in die 
darsale Leberkante (DorsaJseite des Septum transversum) -- und zwar an einer Stelle, 

)Iedutlarrohr 
i 

~ Aor ta  

l'lcuropcritoncalmcmbran... ( ~  ~ 

Plcuropcritoncatloch'- ~ ~ ~: 

K o p f d a r m  x ," 

Cavum pcr ica rd i i  

A b b .  6.  Q u e r s c h n i t ~  4 u r c h  e i n e a  ] ~ a n i n c h e n e m b r y o  ( n a c h  Lockwood a u s  Keith, e t w a s  
inodifiziert). 

die durch den Nervus phrenicus gekennzeichnet ist (siehe Abb. 8) --, iibergehenden 
Ausliiu/er (Mall, Broman) (Abb. 6 und 7). Beide Ausl/iufer entsprechen dem, 
was Uskow als dorsalen und ventralen Pfeiler des Zwerehfells bezeietmet hat. Durch 
die Pleuraperitonealmembran und das Septum transversum ist die primitive 
PleurahShle van der Peritonealh'6hle getrermt bis auf eine Verbindung, das Foramen 
pleuraperitoneale, die Pleuraperitonealpassage Keiths, dureh welehe die Lunge 
in die PeritanealhShle hineinsieht. Dieses Loeh wird atlm/~htieh kleiner und ist 
erst bei 18,5 mm langen Embryonen (Broman), in der 7. bis 8. Embryanalwaehe 
(Gg. B. Gruber) geschtassen. An dieser Schlietung und damit an der Bildung des 
Zwerehfells beteiligt sich auBerdem ein Tell des dorsa.len Mesenteriums und des 
sog. HohlvenengekrSses Hochstetters (Vena-eava-Falte oder NebengekrSse Rains) 
und zwar (in der 2. Embryonalwoche) in Farm der sog. caudalen Begrenzungsfalte 
(Hochstetter). Diese entwickelt sieh sp/iter ats die Pleuroperitonealmembran und 
zwar zun/~chst an der darsaIen KSrperwand (siehe Abb. 7) und auf der linken Seite 
sp£ter als auf der reehten. Dadureh, dal~ Lebergewebe wie in das Septum trarrs- 
versum un4 teilweise in die PleuroperitoneaImembran aueh in die lateralen Ab- 
sehnitte des INebengekrSses hineinw/iehst und dieses verbreitert (Brachet, Broman), 
heftet sich diese caudale Begrenzungsfalte sehlie61ich vorn, d.h. ventral auf der 
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dorsalen Oberfl/iehe des Septum transversum an. Whhrend die Pleuroperitoneal- 
membran anfangs fast sagittal gestellt war, bekommt sie jetzt eine frontale und 
beinahe horizontale Lage (Broman). ,,Naeh der SchlieSung des Pleuroperitoneal- 
loches werden die Rippen knorpelig und der Brustkorb erfiihrt in kurzer Zeit ein 
sehr starkes Waehstum; die Lungen wachsen dabei verh~,ltnism~Big wenig, alas 
Herz noch weniger. Nur die Pteurah6hIen vergr6$ern sich in demselben MaBe wie 
der Brustkorb, dabei dringen sie sowohl dorsal-, wie lateral-, wie ventralwarts in 
der friiheren K6rperwand vor und isolieren yon dersetben groBe Teite, wetche 
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A b b .  7. S c h e m a  e ines  R e k o n s t r u k t i o n s m o d e l l s  de r  h i n t e r e a  u n d  s e i t l l c h e n  K 6 r p e r ~ n d  
eines  m e n s c h l i c h e n  E m b r y o  in  de r  H( ihe  der  Z w e r c h f e l l a n l a g e  (aus  MaziIier). I n  dem 

S c h e m a  s i n d  die L u n g e a  r e l a t i v  zu  k l e i n  geze i chnc t .  

das Zwerchfell vergr6Bern. Besonders deutlich ist dieser ProzeB in den ventrolate- 
ralen Teilen, wo groBe Partien der definitiven Pleura yon der K6rperwand isotiert 
werden" (Broman). Dieser IsolierungsprozeB schreitet am Anfang des 3. Em- 
bryonalmonates sehr rasch fort (Broman). 

VCenn man die Verh/~ltnisse der Pleuroperitonealmembran mit tier 
abnormen Faltenbildung in unserem Falle vergleicht, wird deutlich, 
dab zwischen beiden eine weitgehende J~hnIichkeit besteht. Ieh stehe 
nicht an, beide gleichzustellen. Der Beginn der Falte rechts neben der 
Wirbels/~ule, also in der Gegend, ix wetcher im Embryonalleben tier 
obere P o l d e r  Urniere gelegen ist, und die Eigentfimliehkeit, dal~ die 
Falte die Lunge seitw/irts umzieht und vorn in der N~he des Nervus 
phrenicus endet, lassen meines Eraehtens keine andere Deutung zu. 
Eine Abbildung Goodrichs (Abb. 8), die die mutmM31ichen Grenzen yon 
Zwerehfellabschnitten, die einen verschiedenen Ursprung haben, wieder- 



~ber abnorme :Faltenbildungen des Brustfetls usw. 701 

gibt, mSge das Gesagte verdeutlichen. Die teratogenetische Termi- 
nationsperiode wtire im 2. Embryonalmonat  (d. h. zwischen der 5. Em- 
bryonalwoehe und dem Ende des 2. Embryonalmonats)  anzunehmen. 
Will man erkliiren, warum es zu einer solchen Hemmungsbildung ge- 
kommen ist, .ist man auf Vermutungen angewiesen. M6glicherweise 
handelt es sich um eine Nichtiibereinstimmung im Wachstum der Lunge 
und der Pleuroperitonealmembran, derart, dab entweder die erstere 1 
odor die letztero eine sttirkere Wachstumsneigung zeigte. Die Pleuro- 
peri toaealmembran stieB mSgl.icherweise bei ihrer Ausbildung a~ff 
einen Widerstand, n~mlieh die sieh entwiekelnde Lunge, wobei sie 
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V. cava i n f e r i o r " ' ~  

r. ~.  phrcnicus. ~ phrcnicus 

]~erzbcutcl (Ph~uroperi- ~-~ die yon dcr scitlichen 
cardialmcmbran) wand isolicrt worden 

sitid. 

Bodcn des ]~erzbcutcIs (entsprich~ dcm als Merabrana peri- 
cardiaco-peritoncalis bczciclmctcu Abschnitt des Sol)turn trans- 

Yet'slim). 
Abb. 8. I talbsehematische Darstelhmg dos Zwerchfolls eines S~hlgcrs, die ungefiihrcn, 
mutma21ichen GrelLzen (dutch ga~trichette Linien angcde~tet) verschicdener Zwerehfelt- 
r c~onen  versehiedenen Urspru.ngs zeigend (aus Goodrich). Bralstkorb transversal  durch- 
sehnitten, Herz und  Lun~en entfernt.  * Beim Mensehen ist  dteser Reeessus normalcrweise 

nicht vorhanden. 

sich gerade in den Spalt zwischen Ober- und Unterlappen hineinlegte 
(schon bei 6--9  m m  langen Embryonen,  d. i. am Ende des ersten Embryo-  
nalmonats sind diese als solche deutlich zu erkennen [H. Mi~ller]) und 
so den AnschluI~ an die caudale Begrenzungsfalte vers~umte. Die rechte 
Zwerchfellhtilfte wtire dalm lediglick vom Septum transversum, der 
caudalen Begrenzungsfalte mid bei Ausfall der Pleuroperitonealmembran 2 
durch Pleura, die yon der seitlichen Brustwand mobflisiert wurde, 
gebfldet zu denken. Die Tatsache, dab die Pleuroperitonealmembran 

1 Das rechte Lungenbt~sehen entwiekelt sieh sehon normalerweise starker 
als das linke, es wtiehst mehr caudalwtirtz, wMlrend das linke eine zuntiehs~ mehr 
horizontale Richtung einschlt~gt; das Volumen der Iinken Lunge bIeibt um ein 
Bet r£ehtliehes hinter dem der reehten Lunge zuriiek (angefiihrt naeh P. Schneider). 

.o Wobei erw~hnt werden kann, daI3 nach der Ansieht Bromans und Keiths 
die Pleuroperitonealmembran sich normalerweise tiberhaupt nicht an der Bildung 
des Zwerchfe]ls beteiligt. 
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yon lateral oben nach medial unten und daf~ unsere Pleurafalte vort 
lateral unten nach medial oben verl/iuft, karm wolff zwanglos dadurch 
erkl/irt werden, dab die Falte durck das Wachstum der Lunge, ins- 
besondere des Unterlappens, hack oben geschlagen wurde. 

Ebenso ist wohl aueh der Fa~ Schneider zu 4euten. Eine weitere 
Ausfiihrung diirfte sick ertibrigen. 

AuGer der genannten Entstehungsm6glickkeit lieften sick hOCk zwei 
anclere denken: 1. dal] eine cloppelte Bildung der Pleuroperitoneal- 
membran vorliegt (siehe sparer) und 2. dab die beschriebene Pleurafalte 
durck eine StSrung in der Isolierung des Brustfells yon der seitlichen 
K6rperwand bedingt ist, derart, daft aus irgendwelchen, unbekannten 
Griinden eine Membran entstandea ist, die eine weitgekende, aber zu- 
faUige Jttmliehkeit m i t d e r  Pleuroperitonealmembrart hat. Ick halle 
beide ErttstehungsmSgliehkeiten fiir unwahrsckeinlieh. 

Nun noch einige Worte zu der Faltenbildung in dem Eppingerschen 
Fall. Seine Deutung durck l~pinger wurde bereits oben erw£knt. 
P. Schneider meint dazu, daft sich die Pletu'operitonealmembran und 
die eaudale Begrenzungsfalte nicht horizontal, sondern in einem Wiifi<et, 
unter Bildung eines Firstes, zusammengefiigt h~tten. Die eigenartige 
Beziehung der Falte zttr Lunge und ihr •bergang in das Ligamentnm 
pulmonale seien dacturch verst~ndlich, daft das Hohlvenengekr6se, art 
dem die eaudale Begrenzungsfalte rechts anse~zt, abnormerweise erhatten 
geblieben w/ire, anstatt sick mit dem hinteren Mediastimtm zu ver- 
binden und in ihm attfzugehen. Die Gefal~anomalien seien Ms sekund/ir 
entstanclene, der accesorische Lungenlappen als ein Lobus infracardiacus 
attfzufassen. Die Falte zwiscken der vorderen Brustwan4 un4 der 
Vorderflitcke der Lunge ist jedock kierdurch noch nickt gekl£rt[ Meines 
Erachtens entspricht dieser Tell der Falte einem Tefl 4er Pleuroperi- 
tonealmembran und zwar, da sie sick nur an der Vorder-, nicht an cter 
Rfickwan4 der reekten Brustkorbh£1ite befand, ventralen Abschnitten 
derselben, d.h.  ungef£hr dem, was Us/cow ats ventralen Pfeller des 
Zwercb_fells bezeichnet hat. Die Pleuroperitonealmembran legte sich 
dabei rdcht wie in meinem Fall gerade in die Incisura interlobaris zwischen 
Ober- und Unterlappen, sondern schnitt in das Gewebe des Ober- und 
Unterlappens ein un4 zwar in einer Linie, die in einem spitzen ~Vin_kel 
zur Incisur zwischen Ober- und Unterlappen verlief. Dutch diese Deutung 
kSnnte, da der ventrale Zwerchfellpfeiler Uskou's auf der Rfickenseite 
des Septum transversum ansetzt, auch die firstartige Gestaltung der 
reekten Zwerchfellh~Ifte erkl~rt werden; der bauchw~rts geriektete 
Pfeiler Uskows halle sich, da ibm die Lunge im Wege stand, nieht welter 
caudalwarts verschieben kSnnen, wodurch die iibrigen, das Zwerchfell 
bfldenden Teile an ibm gewissermal3en h/ingen blieben und art dieser 
Stelle ebenfalls nicht weiter caudalw/irts wartdern konnten. Die 
teratogenetische Terminationsperiode mfiftte in dem FalI Eppinger 
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etwas friiher angenommen  werden als in meinem Fall ,  da  tier hSehste 
Ansa tzpunk~ der Fal te  in j enem Fal l  welter oben in  der PleurahShle 
gelegen war  (der Ansatz  verschiebt  sich mi t  fortschrei tender Ent -  
wicklung immer  mehr  caudalwiirts). 

In. die Reihe der drei beschriebenen F/ille gehSrt n u n  noch meines 
Erach tens  ein weiterer als Zwerchfellmil~bildung gedeuteter  Fall ,  den 
Skript mitgetefl t  hat .  

Es handelte sieh hierbei um ein neugeborenes, weibliches Kind, das an den 
Folgen eines Geburtstraumas (Kit3 der Falx cerebri und ausgedehnte BIutungen 
im Gehirn) verstorben war. In der reehten Brustkorbhglfte befand sich oberhalb 
des Zwerehfells eine muskul6se, stellenweise aber aueh papierdiinne, durchseheinende 
und allenthalben yon Pleura fiberzogene ,,Platte", die aus zwei, riickenw/irts 
verbundenen Schenkeln bestand. Der eine, medial und dorsal gelegene Schenkel 
derselben setzte oberhalb des Zwerehfells in der H6he des 6. Zwisehenrippenraumes, 
dicht neben der Aorta an; der andere, seitlieh und welter bauehwhrts geIegene 
Schenkel ging ,,3 em jenseits der unteren Knorpelknochengrenze der 7. Rippe" 
ununterbrochen in das Zwerchfell fiber und zwar 2 cm vor der Wirbels/iule, an der 
Durchtrittsstelle der ,,Lebervene" (gemeint ist wohl die untere Hohlvene) dutch 
das ZwerehfeU; ein die bciden Schenkel verbindender, mittlerer Tell, setzto in der 
HShe der 7. Rippe an der seitlichen Brustwand an. Der mediale Rand der ,,Platte" 
war ,,rundbogenf6rmig" gestaltet. Durch die ,,Platte" war eine Tascho entstanden, 
die oben yon der ,,Platte", hinten und seitlieh yon der Brustwand und caudal 
yore Zwerchfell begrenzt war. In der Tasche befand sieh der Unterlappen der 
rechten Lunge, welcher ,,Formver/tnderungen gr6bcren Grades vermiasen licit"; 
er war offenbar kleiner als in tier Norm 1. Die rechte Zwerchfelth~lfte war regelrecht 
ausgebildet. Die muskulSsen Anteile der linken ZwerchfellhiiAfte waren seitlieh 
yore Zentrum tendineum sti~rker entwiekelt als die entsprechenden Abschnitte 
der rechten Zwerchfellhi~lfte. Sonst waren im K6rper keine weiteren Migbildungen 
vorhanden. Skript deutet den Fall als eine Hemmungs- und zugleich ~)berschufi- 
miflbitdunff des Zwerehfelts; er fast die ,,Platte" auf als einen Tell (welchen Tell 
wird jedoeh nicht angegeben) der primitiven Zwerchfellanlage, der auf seiner 
Wanderung in caudaler Richtung in der H6he der 6. bis 7. Rippe gewissermal~en 
h/~ngen geblieben sei, er habe entsprechend den Gesetzen der Selbstdifferenzierung 
den Versuch einer Organentwicklung im Sinne einer iiberziihllgen Zwerch/eIlanlage 
gemaeht. Die mediale, durch den bogenfSrmigen, naeh median konkaven Rand 
der Platte begrenzte, Liicke sei dadurch bedingt, dab die Teile des NebengekrSses, 
die den caudalen AbschluI~ der primitiven PleurahShle mitbilden helfen, in der 
fiberz/~hligen Zwerchfellanlage fehlen warden. Die teratogenetische Terminations- 
periode sei vor dem 2. Embryonalmonat anzunehmen. 

Meines Erachtens  ist alas plat tenfSrmige Gebitde in  der rechten  
:BrustkorbhKlfte wiedernm das, was im Embryona l ]eben  als Pleuro- 
pe r i tonea lmembran  bezeichnet wird. Von den fibrigen, bier beschriebenen 
Fa l t enbf ldungen  des Brustfells unterseheidet  sieh die Fal te  des Skriptschen 
Falles n u r  dadureh,  daf3 sie zum Tell muskulSs war. Normalerweise 
w/ichst a m  Anfang  des 2. Embryona lmona t e s  ~[uskula tur  in alas h&utige 
Zwerchfell ein. I n  dem Schneiderschen, Eppingerschen u n d  in  meinem 

1 Der h6chste Ansatzpunkt der ,,Platte" an der hinteren Brustwand war in 
der HOhe des 6. Zwischenrippenraumes getegen; der Unterlappen erreicht jedoch 
normalerweise mit seinem hSchsten Punkt die 4. Rippe (nach Corni~g). 
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Fal l  ist diese entweder sekund&r in den Fal ten  geschwunden, wie mart 
das fiir das Centrum tendineum des normalen,  fertigen Zwercb.fells 
ann immt  (Broman),  oder das Einwachsen yon Muskulatur  in die Pleuro- 
peri tonealmembran,  ist i iberhaupt unterblieben. Dal~ eine doppelte 
Anlage dieser ~¢[embran vorliegt, kMte ick deswegert ffir unwahrscheinlich, 
weil das Zus tandekommen einer solcken scMechterdings Ificht vorstellbar 
ist. Nach  Ravn, Brachet un4 Mall ist die Bildung de r  Pleuroperikardial- 
und cter Pleuroperi tonealmembran an  Ver~nderungen gekniipft,  die sich 
im Bereich des Ductus  Cuvieri abspielen; die Pleuroper i tonealmembran 
ist also demnach  eine (lurch Lagever£nderung des Ductus  Cuvieri be- 
dingte, sekund/ire Faltenbfldung. Nur  Uskow ist der Ansickt, dal3 es 
sich bei der Pleuroper i tonealmembran u m  eine prim/ire Bildung handel t  
(die schon sehr ffiib_zeitig auftrit t) .  Werm m a n  sich also an die Auffassung 
Ravns, Brachets und  Malls h/fit, so mfit~te man,  wenn eine doppelte 
Bildung der Pleuroperi tonealmembran entstehen sollte, anrmhmen, daf3 
der Ductus  Cuvieri nach Bildung der ersten Membran wieder eine Strecke 
weir nach der seitlichen K6rperwan4  zuri ickgewandert  ist, u m  dann,  
bei nochmaliger  Wanderung  gegen die Mittellinie zu, eine zweite Pleuro- 
peritoneatfalte zu isolieren. Diese Annahme  erscheint mir nicht  ang~ngig. 

Zusammen[assung: Bei s/tmtlichen, in dieser Arbeit  beschriebenen 
F/~llen yon  Faltenbildungen des Brustfells handel t  es sich u m  gleich- 
art ige Gebilde. Sie sind als einfache Hemmungsmifibitdungen eines 
Teiles der primitiven Zwerch]ellanlage, niimlich der Pleuroperitoneal- 
membran aufzufassen. Bemerkenswert  ist, da~ diese Bildungea bisher 
nur  im Bereich der rechten Brustkorbh~tlfte beobachtet  worden s iad;  
der Grund hierfiir l£1~t sich zur  Zeit nicht  angeben. 
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