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Uber abnorme Pleurafalten 
Ein Beitrag zu den Entwicklungsstiirungen des Zwerehfells 

Von 

H. TESSERAUX 

Mit 5 Textabbildungen 

(Eingegangen am 13. Oktober 1961) 

A. Kasuistik 
Fall I. Bei der Sektion der Leiche eines 7 Monate alten, an otogener Sepsis verstorbenen 

S~uglings land ich (vor 30 Jahren) die rechte PleurahShle durch eine hinten rechts neben der 
Wirbels~ule, lateral vom siebenten Costotransversalgelenk, in Form einer kleinen Leiste be- 
ginnende, lateral zwischen Ober- und Unterlappen der rechten Lunge (ein Mittellappen fehlte) 
sich einlegende, an der Zwerchfelloberfl~che inserierende, vorn rechts neben dem ~ul]eren 
Herzbeutelblatt, unweit der Durchtrittsstelle der unteren Hohlvene durch das Zwerclffell 
endende, papierdfinne Pleurafalte nnvollst~ndig unterteilt und deutete diese als Pleuroperi- 
tonealmembran, also als einen Teil der primitiven Zwerchfellanlage. 

Aus dem Schrifttum ffihrte ich seinerzeit drei ~hnliche F~lle (II--IV) an: 
Fall II. P. SCn~EID~ beschrieb (1902) eine ,,sehr~g nach vorn auslaufende Pleuradupli- 

katur in der rechten Pleurah5hle eines ~Teugeborenen, die an der ~Tirbels~iule begann und in 
der Axillarlinie 11/2 cm hoch war". Die Falte legte sich in den Spalt zwischen Ober- und Unter- 
lappen der rechten Lunge, ohne mit dieser eine n~here Verbindung einzugehen. Eine Deutung 
wurde nicht gegeben. 

Fall III. Sc~IeT sah (1929), wiederum in der rechten Pleurah6hle eines neugeborenen 
Kindes, oberhalb des Zwerchfelles eine diesmal muskulSse, stellenweise allerdings auch papier- 
diinne, yon Pleura iiberzogene ,,Platte", welche aus einem dorsal und medial in der H6he des 
6. Zwischenrippenraumes oberhalb des Zwerchfelles, dicht neben der Aorta ansetzenden und 
einen mehr caudalw~rts gelegenen, vorderen, ,3 cm jenseits der unteren Knorpelknoehen- 
grenze der 7. Rippe" in das Zwerchfell fibergehenden ,,Schenkel" bestand. Diese ,,Platte" 
bildete eine Tasche, in welehe der Unterlappen der rechten Lunge gelegen war. Der Autor 
deutete die Bildung als einen Tell (welcher wird jedoch nicht angegeben) der primitiven Zwerch- 
fellanlage, der auf seiner Wanderung in der Ontogenese in caudaler Richtung gewissermal~en 
h~ngengeblieben sei und den Versnch einer iiberz~hligen Zwerchfellanlage gemacht babe. 

Fall IV. EPeI~GE~ land (1902) bei einem 4 Monate alten S~ugling in der reehten Thorax- 
h~lfte eine sagittal gestellte Pleuraduplikatur, welche yon der firstartig hochgezogenen reehten 
Zwerchfellh~lfte durch einen Einschnitt im Unterlappen der rechten Lunge bis zum Hilus der 
letzteren reichte, sich yon bier jedoch noch weiter cranialw~rts fortsetzte und vorn breit mit 
der Brnstwand verbunden war. Die rechte Lunge zeigte einen Lobus irffracardiacus. Au~erdem 
bestanden Gef~Banomalien: zwei dicht fiber dem Tripus Halleri aus der Bauchaorta entsprin- 
gende, fiberdimensionale Aa. diaphragmatieae (akzessorische Pulmonalarterien ?) durchsetzten 
die rechte Zwerchfellh~lfte und versorgten den Unterlappen der rechten Lunge ; eines der Ge- 
f~Be verlief in der Pleuraduplikatur, die nach dem Autor durch die Gef~I~anomalie bedingt war. 
P. SC~]~IDE~ deutete den Eppingerschen Fall Ms firstartige (ansta~t horizontale) Zusammen- 
ffigung der Pleuroperitonealmembran mit der caudalen Begrenzungsfalte und Persistenz des 
Hohlvenengekr6ses. 

Seitdem wurden noch folgende hierhergeh5rige Beobaehtungen mitgeteilt: 
Fall V. SACHS sah (1942) bei der Sektion der Leiche eines 27j~hrigen Mannes in der rechten 

Plenrah6hle, im Interlob~rspalt zwischen Mittel- und Unterlappen, eine segelartige Verdoppe- 
lung der Pleura costalis bzw. diaphragmatiea. Eine Deutung wurde nicht gegeben. 
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Fall VI. D~AKE, PORTLAND und LY~C~ berichteten (1950) iiber folgende, bei einer Thoruko- 
tomie bei eincm 24j~hrigen Mann crhobcne Befunde: Der Unterlappen der reehten Lunge 
war dutch ein ,,besonderes Blatt  des Zwerehfelles" unte1~eflt; dieses entsprang an der reehten 
Zwerchfellkuppe, erstrcekte sieh lateralwi~rts nach hinten, woes 2 Zoll oberhalb des Zwcrchfell- 
ansatzes an der Brustwand inserierte. Ein Spalt zwisehen Ober- und Mittellappen fehlte. Ein 
Tefl des rechten Unterlappens war durch das ,,Zwerchfellblatt" eingeschlossen. In  dem Spalt 
zwischen Ober- und abnorm gestaltetem Unterlappen verlief, ~s te  yon beiden Lappen ~uf- 
nehmend, eine untere Lungenvene, welehe gerade an der Verehfigungsstelle des normalen und 
abnormalen ,,Zwerchfellblattes", dureh das Zwerchfell t rat  und in die untere Hohlvene ein- 
miindete; eine obere Pulmonalvenc land sich an normaler Stelle. Es bestanden auBerdem eine 
Verlagerung des Herzens naeh rechts und zylindrische Bronchiektasen im rechten Unterlappen. 
Die Befunde wurden gedeutet als Absehniirung eines Lungenteiles durch ein verz5gertes 
caudales Wachstum des Septum transversum, mit  welchem sich die Pleuroperitonealmembran, 
anstatt  normalerweise am freien Rande desselben, unterhalb des abgeschniirten Lungen- 
teiles verband. 

Fall VII. ALLEN sah (1950) bei einem 60j~hrigen Neger zwei transpleurale, je 6 Zoll lange 
und kaum 1/~ Zoll dieke Muskeln im Interlob~rsp~lt zwischen rechtem Ober- und Unterlappen; 
der mediale Muskel entsprang yon der 6. Rippe, 1 Zoll neben der Wirbels~ule, und inserierte im 
zentralen Sehnenblatt des Zwerchfelles dicht hinter der 0ffnung fiir die untere Hohlvene; der 
laterale Muskel entsprang yon der 6. Rippe, 3 ZoU neben der Wirbels~ule, und inserierte am 
~uBersten lateralen Rand des Centrum tendineum. Eine Deutung wurde nicht versueht. 

Fall VIII. S ~ I ~ G T O ~  und DA~EL fanden (1951) bei der Thorakotomie bei einem 7j~h- 
rigen Mi~dchen das Zwerehfell in normaler Lage und ohne Defekte, aber fast ohne Muskulatur 
und eine ~olgendermaiten besehriebene Anomalie: ein ,,zweites oder oberes Zwerehfell" beriibrte 
vorn das Perikard und das Centrum tendineum, dann erhob es sieh hinten bis in die HShe der 
5. Rippe und endete dort nahe dessen Winkel. ,,Nahe dem Perikard war eine Apertur, in 
welcher Hilusanteile des rechten Unterlappens gelegen waren . . . .  so hatte der Unterlappen 
ein besonderes Abteil fiir sieh, durch welches er vom Oberlappen getrennt war." Zweige des 
IN. phrenicus liei]en sich sowohl in d~s normale wie in d~s ,,akzcssorische Zwerchfell" hinein 
verfolgen. Ein Mittellappen war nur undeutlich abgrenzbar. Deutung der Bildung als unvoll- 
st~ndigen Descensus des Septum transversum, dessen ventraler Antefl in die Lunge einschnitt 
und dadurch gehindcrt wurde, seine cndgiiltige normalc Lage einzunehmen, w~hrend dcr 
dorsale Anteil deszendierte, sieh mit der Pleuroperitonealmembran vereinigte und yon Musku- 
latur durchwachsen wurde. 

Fall IX. OEHLSC]~LAEGEL sah (1959) bei der Sektion einer 5 Std alten weiblichen Frfih- 
geburt den rechten Pleuraraum durch eine ann~hernd frontal gestellte, papierdiinne, trans- 
parente Pleuraduplikatur in zwei F~cher unterteilt. Die Pleurakuppel gehSrte dem vorderen 
Fach an. Im hinteren Faeh lug der Unterlappen, im vorderen der geringgradig hypoplastische 
Oberlappen der reehten Lunge. Die Ansatzlinie der Pleuraduplikatur verlief fiber die H5he der 
in ffontalcr Ebene firstartig ausgezogenen rechten Zwerehfellkuppe] lateralw~rts zum Sinus 
phrenicoeostalis, fiber den oberen Rand der 7. Rippe in der vorderen und im 5. Zwisehenrippen- 
raum in der hinteren Aehsellinie und erreiehte dorsal in der Mammfllarlinie die 2. Rippe, zog 
yon hier aus zum hinteren t~and des Perikards und welter zum Sinus phrenicomediastinulis, 
wobei die Membran in innige Beziehnng zur Pleura des im vorderen Faeh gelegenen Oberlappens 
trat, an dem sic sich dorsal im Bereich des Hilus anheftete. Anstelle des Lig. pulmonale fanden 
sich Verwachsungen des Oberlappens mit  dem Zwerchfell. Ein Mittellappen war nicht abge- 
zeiehnct. Deutung der Membran als Persistenz later~ler, nicht zur Bildung des Herzbeutels 
verwendeter Anteile des Septnm pleuropericardiacum. 

Fall X. ~unmehr  beobaehtete ieh bei einem 52j~hrigen an Coronarthrombose bei 
Coronarsk]erose'verstorbenen Mann (SN 17/61) eine segelfSrmige Pleur~falte wie seinerzeit 
bei dem 7 Monate alton Si~ugling. Die Pleurafalte (s. Abb. 1) beg~nn rechts hinten paruverte- 
bral in der HShe des KSpfehens der 6. Rippe, verlief, allm~hlieh breiter werdend, in der HShe 
der 7. Rippe naeh yore und cndete nach schr~gem Ansatz an der Oberfl~che der reehten 
Zwerchfellh~tlfte an der Durchtrittsstelle der unteren Hohlvene dutch diese; sie lag in einer 
Inzisur im reehten Unterlappen (ein Mittellappen war vorhanden). Oberhalb der Falte war 
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ein Lobns posterior abgegrenzt (Abb. 2). Der 
freie inhere Rand der Duplikatur war leicht 
verdick~ und enthielt quergestreifte Mus- 
kulatnr. 

A_bb. 1. l~eehte hintere Thoraxhalfte mit  Pleura- 
falte (Frontalschnitt  dutch das Foramen venae 

ea~rae) 

Abb. 2. I~eehte Lunge mit  Mittellappen, Lobus 
posterior und anomaler Septierung des Un~er- 
lappens entspreehend der abnormen Plem~afalte 

(Abb. 1 und 2 in gleichem Mal~stab) 

B. Deutung 
Es ist augenf/tllig, dab die beschriebenen Pleuradnplikaturen sehr ~hnliche 

Bildungen darstellen; dies triff~ besonders fiir die F~lle I - - I I I ,  V, VI, VIII  and X 
zu, wghrend es sieh bei den F/illen IV, VII and IX um Abweiehungen handelt: 
im Fall IV inserierte die Falte an der vorderen Brns~wand, fand sieh ein Lobus 
infraeardiaeus and bestand auBerdem, wie im Fall VI, eine GefgBmiBbildnng; im 
Fall IX  war die Falte mehr frontal gestellt und im Fall VII fanden sieh anstelle 
einer Membran zwei muskul6se B/~nder. Zu einer besseren Veransehauliehung 
seien die Verh/~ltnisse in Form sehematiseher Skizzen wiedergegeben (Abb. 3). 

Die Bildungen wurden yon den Antoren aufgefaBt als: 1. Teil der primitiven 
Zwerehfellanlage (Sc~IP~), 2. ,,unvollstiindig deszendierter ventraler Anteil des 
Septum transversum" (SAPPINGTON und DA~I]~L) und (wie y o n  SCI~IPT) als akzes- 
sorisehes Zwerehfell, 3. Persistenz eines Teiles des Septum pleuroperieardiaeum 
(OEHLSC~LAE~EL) oder 4. firstartige (anstatt horizontale) Zusammenfiigung der 
Pleuroperitonealmembran mit a) der ea~dalen Begrenzungsfalte (P. SCH~EID~,~), 
b) dem Septmn transversum (Dn~KE, POrTLAnD and LYNCH, TESSEnAVX). 

Fast  alle Autoren nehmen also eine Beziehung der Pleurafalte zur Entwieklung 
des Zwerehfelles an. 
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Die Ontogenese des in der Tierreihe konstant und vollst~ndig erst bei den 
S~ugern auftretenden Zwerchfalles (HOCHSTETT]~I~, ROMEI~) zeigt ,,r~umlich 
schwer faBbare Vei'h~Lltnissa" (PI~EI~, SALz~I~), sie ist yon den Untersuchern 
[BI~AeI~ET (1--3) ~, BI~O~tA~ 1, HIS 2, K~I~I~ ~, MALL 1, Mf)LLE?~ 9', PIPEI~ 1, RAVN 
(1---2) ~, USKOW 2 und WELLS ~) in ihren Einzelheiten nicht ganz iibereinstimmend 
dargestellt worden. 

Das Zwerehfell entwickelt sich (nach BI~O~A~r aus mehreren Anlagen: dem 
~uah als ,,ventrales Zwerchfell" bezeiehneten Septum transversum und dem aus 

dorsomedialen Teilen des Mesente- 
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riulns (der dorsalen Begrenzungs- 
falte) und der Pleuroperitoneal- 
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Abb.  3. Schemat ische Dars te l lung yon  P leurafa l tenbi ldungen  in der rech ten  Thoraxh~lf te .  A: Fi~lle I ,  
I I ,  I I I ,  V, VI ,  V I I I  u n d  X ;  B : Fall  V I I  ; C : Fall  I X ;  D : Fall  IV;  E : Fall  I ,  I I ,  I I I ,  V, VI ,  V I I  l ind X ; 

F : Fall  I X .  A - - D  vent rodorsa l ,  E l ind F auf  Sagi t ta lschni t t  gesehen ( • = ven t ra l )  

Abb.  4. Sagi t ta l sc tmi t t  durch  einen 9,8 m m  langen,  menschl ichen E m b r y o  (nach WELLS, WILLIAMS u n d  
HOUSEHOITLDEt~). P . c .  rech te r  P leuroper i tonea lkanal ;  I V. cav~ inf.;  C V. Cal'dinalis comlnunis;  
S Nebenniere ;  G Gonade;  T Septuln  t r a n s v e r s u m ;  P ]~leuroper i tonealmembran;  L Lunge;  M Spitze 

des Mesonephros 

membran bestehenden, ,,dorsalen Zwerchfell", wozu noch yon der seitlichen 
Brustwand mobilisierte Anteile der Pleura kommen. Die Pleuroperitoneal- 
membran entsprieht dem ventralen und dorsalen Zwerchfellpfeiler UsKows; 
der letztere wird durch den Descensus des Wolffsehen KSrpers ausgezogen. 
Die Leber w~chst in das Septum transversum ein, dessen laterale Ecken sich 
mit der dorsocaudal herabsteigenden Pleuroperitonealmembran treffan. 

Eine Deutung der Pleurafalten als unvollst~ndig deszendierter, ,ventraler  
Anteil des Septum transversum" halte ich nicht ftir riehtig, denn das mit dam 
Herzen yon der Hals- in die unterste Brustregion herabste~gende Septum trans- 
versum ist zwar ~n der seitlichen, nieht aber ~n der hinteren Brus~wand befestigt ; 
hier zeigt as einen freien, an das Coelom grenzenden Rand (s. Abb. 4). Die Pleura- 

i Beim 2r ~ Bei Sgugern. 
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dup l ik~ tu ren  der  Gruppen  A und  C (s. Abb.  3) kLnnen also k a n m  als Sep tnm t rans-  
versum gedeu te t  werden.  

Die Auffassung OEHLSCI~LA~r dab  eine Pers is tenz  der  P l e u r o p e r i c a r d i a l -  

m e m b r a n  vorliege,  dfir{te m. E. ebenfal ls  nich~ s t immen,  da  sonst  eine K o m m u n i -  
kabion yon Pleura-  und  Per ikard ia lhLhle  h~t te  resul t ie ren  mfissen, was insbeson-  
dere  anch bei  dem ve to  Au to r  selbst  mi tge te i l t en  Fa l l  n ich t  zntraf .  Die Pleuro-  
p e r i k a r d i a l m e m b r a n  (s. F~IcK) w~chst  krania l - ,  die P l e u r o p e r i t o n e a l m e m b r a n  
eaudalw~r ts  aus de r  die Lungenan lage  l a te ra l  sichelfLrmig umgebenden  , ,Lnngen- 
le i s te"  MA~LS aUS. I n  dieser  Lungenle i s te  ver lanfen der  Duc tns  Cuvieri  und  der  
N. phrenicns.  Anfangs  s t eh t  die Pleuro-  
p e r i t o n e a l m e m b r a n  ganz sagi t ta l ,  ers t  sp/~ter 
wird  sie f ron ta l  und  beinahe t r ansve r sa l  
gesfe l l t  (B~oMA~). So w~re die verschiedene 
A n o r d n u n g  der  P l e u r a d u p l i k a t u r e n  der  oben 
geschi lder ten  F/~lle m6glicherweise durch  
einen verschiedenen , , t e ra togene t i schen"  
T e r m i n a t i o n s p u n k t  zu erkl~ren.  Die Termi-  
na t ionsper iode  ]iegt zwischen der  5. E m b r y o -  
nalwoehe und  dem Ende  des 2. E m b r y o n a l -  
mona t s ;  die E i n w a n d e r a n g  der  Musku la tu r  
arts Ce rv iea lmyo tomen  in das  Zwerehfel l  er- 
folgt  in derse lben Zei t  (B~o~A~, K 6 ~ ) .  

EP~'~Nr b rach te  die yon  ihm be- 
schr iebene P leura fa l t e  mi t  der  gleichzei t ig  
vo rhandenen  Gef~Bmil]bildung in urs~eh- 
l ichen Z u s a m m e n h a n g  und  deu te t e  sie als 
ein Gekr6se.  Xhnl iche Gef~Bmi~bildungen 
s ind  nur  ganz vere inze l t  beschr ieben  worden.  

2/. p/pc. 
D. guv. 

Abb. 5. Schematischer Rumpfquerschnitt 
zur ErI~uterung tier Trennung Yon Peri- 
kardial-, Pleura- und Peritonealh6hle 
(nach ST~RCK). D. pl. pt. Ductus pleu- 
roperitonealis; M. pl. pt. Membrana 
pleuroperitonealis; l. Lg. Linke Llmge; 
P1. plpc. Plic~ pleuropericardiaca; D. Cur. 
Ductus Cuvieri; Pc. h. PerikardialhLhle ; 

H. Herz 

HAUGAI:~S beschrieb eine akzessorisehe Pulmonalarter ie ,  welche rechts oberhMb der A. 
eoeliaea aus der Aorta abdominalis entsprang, aber im Hiatus oesophageus dutch das Zwereh- 
fell trat  (7j~hriges Kind). BATTS sah (bei einer 40j~hrigen Frau) eine aus dem Tripus Halleri 
entspringende Pulmonalarterie,  welche 1 cm medial veto Hiatus oesophageus das Zwerehfell 
durehsetzte und zum Hilus der rechten Lunge verlief. WELLS, WILLIAMS und HOUSEHOLDER 
beobachteten bei der Thorakotomie einer 49j~hrigen Frau im ,,posterolateralen Feld" der 
reehten Zwerchfellh~lfte einen 8 cm im Durehmesser haltenden Defekt, weleher dureh Leber- 
gewebe ausgefiillt war, das sieh knopffLrmig in die rechte PleurahLhle vorwLlbte, und hinter 
diesem ,,Leberbuckel" eine durch die Zwerehfelliicke tretende, an der Unterfl~che der rechten 
Lunge sieh verzweigende Arterie 1. 

PARK und B~OWN sahen bei der Sektion eines 21/2 Honate alten m~nnlichen S~uglings 
anstatt einer normalen, in den linken Vorhof einmiindenden Pulmonalvene eine das Blur der 
rechten Lunge sammelnde, durch die rechte Zwerchfellh~lfte hindurehtretende, in die V. cava 
eaudalis einmtindende Pulmonalvene;  diese war yon einem Ast der reehten A. phreniea inferior 
begleitet (die reehte Pulmonalarterie war auf 1/4 ihres Kalibers reduziert). 

Bei  ke inem dieser  F/~lle l a n d  sich abe t  eine abnorme  P leu radup l ika tu r .  Selbs t  
wenn die Ans ich t  E ~ P I ~ s  r ich t ig  w/~re, so w~re dadurch  die F a l t e  zwischen 

1 ~ber  eine supraphrenische Absehnfirung yon Lebergewebe und eine Verlagerung yon 
solchem in den reehten Pleuraraum dureh den Pleuroperitonealkanal ohne Gefg~anomalien 
s. LE Ro~x. Uber ,,Sequest~ra~ion" der Lungen bei abnormen, aus der Brustaorta ent- 
springenden Arterien s. HARris und LEwis, B~uw]s~, CLAG~TT und Mc DONALD. 
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vorderer Brustwand und Vorderflgche der reehten Lunge seines Falles nicht 
erklgrt. 

Bei der Deutung der Pleuraduplikaturen als Pleuroperitonealmembran, die 
wegen der dazwischentretenden rechten Lunge (Lungenknospen finden sieh schon 
im 3 mm-Stadium) sich nieht in der normalen Weise mit dem Septura transversum 
verbinden konnte, bleibt die Frage often, wie trotzdem ein vollstgndiges Zwerchfell 
zustande kam. In meiner frfiheren Publikation hatte ich eine Doppelbildnng 
verneint. Heute m6chte ich eine andere Auffassung zum mindesten anfiihren: 

Die Pleuroperitonealmembran ist naeh B~AC~ET (1--3) und HOCI~STETTEtr der 
Urnierenfalte der l%eptilien und VSgel homologl ; nach B~EMER (1--2) ist sie eine 
Falte, welche eine den Pharyngealtaschen analoge, im Verlauf der Entwicklung 
wieder versehwindende, in die Peritonealh6hle einbezogene (7.) Nische der Coelom- 
wand eranialwgrts abschirmt, sind die Lungen Derivate eines letzten Pharyngeal- 
tasehenpaares und entsprieht eine zum Teil muskul6se, fiber einer 8. Nische der 
Coelomwand vorhandene Membran dem ,,falschen Diaphragma" der VSgel. So 
wgre vielleicht doeh eine doppelte, d. h. einc isoliert persistierende und eine in nor- 
maler Weise mit dem Septum transversum sich verbindende (metaraere) Membran 
verstgndlich, es sei denn, man wiirde annehmen, dal] zur Vervollstgndigung des 
Zwerchfells eine Pleuroperitoneaimembran nicht erforderlieh ist. 

Die am medialen Rand der Pleurafalten gelegene 0ffnung zu dem Pleurareees- 
sus (der Fglle der Gruppe A) entsprieht dem Foramen pleuroperitoneale (Cana- 
lis s. Hiatus pleuroperitonealis, Pleuroperitonealpassage K]~IT~S), d. h. der Stelle, 
an welcher (allerdings meist linksseitig) angeborene Zwerehfellficken gelegen sind. 
Wghrend bei diesen ein 5rtlich gehemmter Verschlul~ dureh einen primgren Fehler 
in der Ausbildung der Pliea (s. Membrana) pleuroperitonealis (G~vB~a) oder dutch 
eine intraabdominale DruckerhShung (B~oMA~, J A ~ )  vorliegt, kSnnte bei jenen 
ein vorzeitiges Waehstum der reehten Lunge oder der Pleuroperitonealmembran 
die Ursache sein. Die Tatsache, dab die beschriebenen Pleurafalten bisher nur 
reehts angetroffen wurden, finder mSglicherweise ihre Erklgrung darin, dal~ sieh 
das Foraraen pleuroperitoneale reehts frfiher schliel~t als links (CAILLOUD). ]~S 
wfirde sieh somit, wie bei den angeborenen Zwerchfellficken, um eine St6rung im 
Versehlul~ des Foramen pleuroperitoneale handeln, weleher jedoeh bei den Pleura- 
faltenbildungen an einer welter eaudalwgrts gelegenen Stelle nachgeholt wird. 

Zusammenfassung 
Bericht fiber 10 Fglle abnormer, reehtsseitiger Brnstfellduplikaturen (8 Fglle 

der Literatur, yon denen einer anstatt  ciner Membran zwei muskul6se Bgnder 
zeigte, und zwei eigene, yon denen einer bereits friiher beschrieben wurde) und 
Versuch einer Deutung als isoliert persistierende Pleuroperitonealmembran, also 
als einen Tell der primitiven Zwerchfellanlage. 

Summary 
Ten cases of abnormal right-sided duplication of the pleura t~re reported. 

These include eight cases from the literature. In one of these, instead of a mem- 
brane, there were two muscular bands. Two personal cases are included, one of 

1 l~&oh SWAE• ist sie jedoch eine selbstgndige Bildung, welche mit der Urnierergalte nichts 
zu tun hut, wenn sie auch spgter mit ihr in Verbindung tritt. 
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which  has  b e e n  p r e v i o u s l y  r epor t ed .  A t t e m p t s  are  m a d e  to  i n t e r p r e t  the  folds 

a n d  b a n d s  as a n  i so la ted ,  p e r s i s t e n t  p l e u ro -pe r i t onea l  m e m b r a n e  as p a r t  of the  
p r i m i t i v e  an lage  of the  d i a p h r a g m a .  
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