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Aus der Prosektur des Stidt. Krankenhauses Pforzheim
(Leiter: Dr. H. TESSERAUX)

Uber abnorme Pleuratalten
Ein Beitrag zu den Entwicklungsstorungen des Zwerchfells

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
Sauglings fand ich (vor 30 Jahren) die rechte Pleurahthle durch eine hinten rechts neben der
Wirbelséule, 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 Zwerchfelloberfliche inserierende, vorn rechts neben dem #ulBeren
Herzbeutelblatt, unweit der Durchtrittsstelle der unteren Hohlvene durch das Zwerchfell
endende, papierdiinne Pleurafalte unvollstéindig unterteilt und deutete diese als Pleuroperi-
tonealmembran, also als einen Teil der primitiven Zwerchfellanlage.

Aus dem Schrifttum fithrte ich seinerzeit drei dhnliche Falle (IT—IV) an:

Fall Il. P. ScENEIDER beschrieb (1902) eine ,,schrig nach vorn auslaufende Pleuradupli-
katur in der rechten Pleurahthle eines Neugeborenen, die an der Wirbelsdule begann und in
der Axillarlinie 11/, ecm hoch war®. Die Falte legte sich in den Spalt zwischen Ober- und Unter-
lappen der rechten Lunge, ohne mit dieser eine nihere Verbindung einzugehen. Eine Deutung
wurde nicht gegeben.

Fall III. Scrrer sah (1929), wiederum in der rechten Pleurahohle eines neugeborenen
Kindes, oberhalb des Zwerchfelles eine diesmal muskuldse, stellenweise allerdings auch papier-
diinne, von Pleura iiberzogene ,,Platte, welche aus einem dorsal und medial in der Hohe des
6. Zwischenrippenraumes oberhalb des Zwerchfelles, dicht neben der Aorta ansetzenden und
einen mehr caudalwirts gelegenen, vorderen, ,,3 cm jenseits der unteren Knorpelknochen-
grenze der 7. Rippe“ in das Zwerchfell iibergehenden ,,Schenkel® bestand. Diese ,,Platte
bildete eine Tasche, in welche der Unterlappen der rechten Lunge gelegen war. Der Autor
deutete die Bildung als einen Teil (welcher wird jedoch nicht angegeben) der primitiven Zwerch-
fellanlage, der auf seiner Wanderung in der Ontogenese in caudaler Richtung gewissermafen
hingengeblieben sei und den Versuch einer iiberzihligen Zwerchfellanlage gemacht habe.

Fall IV. Errinerr fand (1902) bei einem 4 Monate alten Siugling in der rechten Thorax-
hélfte eine sagittal gestellte Pleuraduplikatur, welche von der firstartig hochgezogenen rechten
Zwerchfellhélfte durch einen Einschnitt im Unterlappen der rechten Lunge bis zum Hilus der
letzteren reichte, sich von hier jedoch noch weiter cranialwirts fortsetzte und vorn breit mit
der Brustwand verbunden war. Die rechte Lunge zeigte einen Lobus infracardiacus. Aulerdem
bestanden GefdBanomalien: zwei dicht iiber dem Tripus Halleri aus der Bauchaorta entsprin-
gende, fiberdimensionale Aa. diaphragmaticae (akzessorische Pulmonalarterien ?) durchsetzten
die rechte Zwerchfellhilfte und versorgten den Unterlappen der rechten Lunge; eines der Ge-
fiBe verlief in der Pleuraduplikatur, die nach dem Autor durch die Gefiflanomalie bedingt war.
P. SceNEIDER deutete den Eppingerschen Fall als firstartige (anstatt horizontale) Zusammen-
fiigung der Pleuroperitonealmembran mit der caudalen Begrenzungsfalte und Persistenz des
Hohlvenengekroses.

Seitdem wurden noch folgende hierhergehorige Beobachtungen mitgeteilt:

Fall V. Sacss sah (1942) bei der Sektion der Leiche eines 27jdhrigen Mannes in der rechten
Pleurahohle, im Interlobérspalt zwischen Mittel- und Unterlappen, eine segelartige Verdoppe-
lung der Pleura costalis bzw. diaphragmatica. Eine Deutung wurde nicht gegeben.
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Fall VI. DrakE, PorTLAND und Liy~NcE berichteten (1950) iiber folgende, bei einer Thorako-
tomie bei einem 24jihrigen Mann erhobene Befunde: Der Unterlappen der rechten Lunge
war durch ein ,,besonderes Blatt des Zwerchfelles* unterteilt; dieses entsprang an der rechten
Zwerchfellkuppe, erstreckte sich lateralwirts nach hinten, wo es 2 Zoll oberhalb des Zwerchfell-
ansatzes an der Brustwand inserierte. Ein Spalt zwischen Ober- und Mittellappen fehlte. Ein
Teil des rechten Unterlappens war durch das ,,Zwerchfellblatt‘‘ eingeschlossen. In dem Spalt
zwischen Ober- und abnorm gestaltetem Unterlappen verlief, Aste von beiden Lappen auf-
nehmend, eine untere Lungenvene, welche gerade an der Vereinigungsstelle des normalen und
abnormalen ,,Zwerchfellblattes®’, durch das Zwerchfell trat und in die untere Hohlvene ein-
miindete ; eine obere Pulmonalvene fand sich an normaler Stelle. Es bestanden auBerdem eine
Verlagerung des Herzens nach rechts und zylindrische Bronchiektasen im rechten Unterlappen.
Die Befunde wurden gedeutet als Abschniirung eines Lungenteiles durch ein verzégertes
caudales Wachstum des Septum transversum, mit welchem sich die Pleuroperitonealmembran,
anstatt normalerweise am freien Rande desselben, unterhalb des abgeschniirten Lungen-
teiles verband.

Fall VII. Acvrex sah (1950) bei einem 60jshrigen Neger zwei transpleurale, je 6 Zoll lange
und kaum /, Zoll dicke Muskeln im Interlobérspalt zwischen rechtem Ober- und Unterlappen;
der mediale Muskel entsprang von der 6. Rippe, 1 Zoll neben der Wirbelsdule, und inserierte im
zentralen Sehnenblatt des Zwerchfelles dicht hinter der Offnung fiir die untere Hohlvene; der
laterale Muskel entsprang von der 6. Rippe, 3 Zoll neben der Wirbelsiule, und inserierte am
suBersten lateralen Rand des Centrum tendineum. Eine Deutung wurde nicht versucht.

Fall VIII. SarrinaToN und DANTEL fanden (1951) bei der Thorakotomie bei einem 7jih-
rigen Midchen das Zwerchfell in normaler Lage und ohne Defekte, aber fast ohne Muskulatur
und eine folgendermalien beschriebene Anomalie: ein ,,zweites oder oberes Zwerchfell* beriihrte
vorn das Perikard und das Centrum tendineum, dann erhob es sich hinten bis in die Hohe 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 sich, durch welches er vom Oberlappen getrennt war.” Zweige des
N. phrenicus lieBen sich sowohl in das normale wie in das ,,akzessorische Zwerchfell* hinein
verfolgen. Ein Mittellappen war nur undeutlich abgrenzbar. Deutung der Bildung als unvoll-
stindigen Descensus des Septum transversum, dessen ventraler Anteil in die Lunge einschnitt
und dadurch gehindert wurde, seine endgiiltige normale Lage einzunehmen, wihrend der
dorsale Anteil deszendierte, sich mit der Pleuroperitonealmembran vereinigte und von Musku-
latur durchwachsen wurde.

Fall IX. O=®HLSCHLAEGEL sah (1959) bei der Sektion einer 5 Std alten weiblichen Friih-
geburt den rechten Pleuraraum durch eine anndhernd frontal gestellte, papierdiinne, trans-
parente Pleuraduplikatur in zwei Ficher unterteilt. Die Pleurakuppel gehorte dem vorderen
Fach an. Im hinteren Fach lag der Unterlappen, im vorderen der geringgradig hypoplastische
Oberlappen der rechten Lunge. Die Ansatzlinie der Pleuraduplikatur verlief iiber die Hohe der
in frontaler Ebene firstartig ausgezogenen rechten Zwerchfellkuppel lateralwirts zum Sinus
phrenicocostalis, iiber den oberen Rand der 7. Rippe in der vorderen und im 5. Zwischenrippen-
raum in der hinteren Achsellinie und erreichte dorsal in der Mammillarlinie die 2. Rippe, zog
von hier aus zum hinteren Rand des Perikards und weiter zum Sinus phrenicomediastinalis,
wobei die Membran in innige Beziehung zur Pleura des im vorderen Fach gelegenen Oberlappens
trat, an dem sie sich dorsal im Bereich des Hilus anheftete. Anstelle des Lig. pulmonale fanden
sich Verwachsungen des Oberlappens mit dem Zwerchfell. Ein Mittellappen war nicht abge-
zeichnet. Deutung der Membran als Persistenz lateraler, nicht zur Bildung des Herzbeutels
verwendeter Anteile des Septum pleuropericardiacum.

Fall X. Nunmehr beobachtete ich bei einem 52jihrigen an Coronarthrombose bei
Coronarsklerose *verstorbenen Mann (SN 17/61) eine segelformige Pleurafalte wie seinerzeit
bei dem 7 Monate alten Sdugling. Die Pleurafalte (s. Abb. 1) begann rechts hinten paraverte-
bral in der Hohe des Kopfchens der 6. Rippe, verlief, allméhlich breiter werdend, in der Hohe
der 7. Rippe nach vorn und endete nach schrigem Ansatz an der Oberfliche der rechten
Zwerchfellhdlfte an der Durchtrittsstelle der unteren Hoblvene durch diese; sie lag in einer
Inzisur im rechten Unterlappen (ein Mittellappen war vorhanden). Oberhalb der Falte war
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ein Lobus posterior abgegrenzt (Abb. 2). Der
freie innere Rand der Duplikatur war leicht
verdickt und enthielt quergestreifte Mus-
kulatur.

Abb. 2

Abb. 1. Rechte hintere Thoraxhilfte mit Pleura-
falte (Frontalschnitt durch das Foramen venae
cavae)

Abb. 2. Rechte Lunge mit Mittellappen, Lobus
posterior und anomaler Septierung des Unter-
lappens entsprechend der abnormen Pleurafalte
Abb. 1 (Abb. 1 und 2 in gleichem Mafstab)

B. Deutung

Es ist augenfillig, daB die beschriebenen Pleuraduplikaturen sehr dhnliche
Bildungen darstellen; dies trifft besonders fur die Falle I—ITII, V, VI, VIII und X
zu, wihrend es sich bei den Fallen 1V, VII und IX um Abweichungen handelt:
im Fall TV inserierte die Falte an der vorderen Brustwand, fand sich ein Lobus
infracardiacus und bestand auBerdem, wie im Fall VI, eine GefdBmiBbildung; im
Fall IX war die Falte mehr frontal gestellt und im Fall VII fanden sich anstelle
einer Membran zwei muskulése Béander. Zu einer besseren Veranschaulichung
seien die Verhéltnisse in Form schematischer Skizzen wiedergegeben (Abb. 3).

Die Bildungen wurden von den Autoren aufgefalit als: 1. Teil der primitiven
Zwerchfellanlage (ScrrpT), 2. ,unvollstindig deszendierter ventraler Anteil des
Septum transversum®’ (SAPPINGTON und Daxiger) und (wie von Scrrer) als akzes-
sorisches Zwerchfell, 3. Persistenz eines Teiles des Septum pleuropericardiacum
(OEHLSCHLAEGEL) oder 4. firstartige (anstatt horizontale) Zusammenfigung der
Pleuroperitonealmembran mit a) der caudalen Begrenzungsfalte (P. SCHNEIDER),
b) dem Septum transversum (DrAKE, PORTLAND und Liy~NcH, TESSERAUX).

Fast alle Autoren nehmen also eine Beziehung der Pleurafalte zur Entwicklung
des Zwerchfelles an.
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Die Ontogenese des in der Tierreihe konstant und vollstindig erst bei den
Saugern auftretenden Zwerchfelles (HocHSTETTER, ROMER) zeigt ,rdumlich
schwer fafbare Verhéltnisse” (Prper, Savrzer), sie ist von den Untersuchern
[BracrET (1—3)%, BroMAN!, His?, Kwrra?, Mari!, Mtirer?, PreEr!, Ravy
(1—2)2, Uskow? und WaLLS!) in ihren Einzelheiten nicht ganz iibereinstimmend
dargestellt worden.

Das Zwerchfell entwickelt sich (nach BroMAN) aus mehreren Anlagen: dem
auch als ,,ventrales Zwerchfell*“ bezeichneten Septum transversum und dem aus
dorsomedialen Teilen des Mesente-
riums (der dorsalen Begrenzungs-
falte) und der Pleuroperitoneal-
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Abb. 3 Abb. 4

Abb. 3. Schematische Darstellung von Pleurafaltenbildungen in der rechten Thoraxhilfte. A: Falle 1,
11, 111, V, VI, VIII und X; B: Fall VII; C: Fall IX; D: Fall IV; E: Fall I, IT, I11, V, VI, VIT und X;
F: Fall IX, A—D ventrodorsal, E und F auf Sagittalschnitt gesehen (X = ventral)

Abb. 4. Sagittalschnitt durch einen 9,8 mm langen, menschlichen Embryo (nach WELLS, WILLIAMS und

HOUSEHOULDER). P. ¢. rechter Pleuroperitonealkanal; I V. cava inf.; C V. cardinalis communis;

S Nebeuniere; G Gonade; 7 Septum transversum; P Pleuroperitonealmembran; L Lunge; M Spitze
des Mesonephros

membran bestehenden, ,,dorsalen Zwerchfell“, wozu noch von der seitlichen
Brustwand mobilisierte Anteile der Pleura kommen. Die Pleuroperitoneal-
membran entspricht dem ventralen und dorsalen Zwerchfellpfeiler Uskows;
der letztere wird durch den Descensus des Wolffschen Korpers ausgezogen.
Die Leber wichst in das Septum transversum ein, dessen laterale Hcken sich
mit der dorsocaudal herabsteigenden Pleuroperitonealmembran treffen.

Eine Deutung der Pleurafalten als unvollstindig deszendierter, ,,ventraler
Anteil des Septum transversum® halte ich nicht fiir richtig, denn das mit dem
Herzen von der Hals- in die unterste Brustregion herabsteigende Septum trans-
versum ist zwar an der seitlichen, nicht aber an der hinteren Brustwand befestigt;
hier zeigt es einen freien, an das Coelom grenzenden Rand (s. Abb. 4). Die Pleura-

! Beim Menschen. 2 Bei Saugern.
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duplikaturen der Gruppen A und C (s. Abb.3) kdnnen algo kaum als Septum trans-
versum gedeutet werden.

Die Auffassung OEHLSCHLARGELS, dal eine Persistenz der Pleuropericardial-
membran vorliege, diirfte m. E. ebenfalls nicht stimmen, da sonst eine Kommuni-
kation von Pleura- und Perikardialhohle hétte resultieren miissen, was insbeson-
dere auch bei dem vom Autor selbst mitgeteilten Fall nicht zutraf. Die Pleuro-
perikardialmembran (s. Frick) wichst kranial-, die Pleuroperitonealmembran
caudalwirts aus der die Lungenanlage lateral sichelformig umgebenden ,,Lungen-
leiste’ MarLs aus. In dieser Lungenleiste verlaufen der Ductus Cuvieri und der
N. phrenicus. Anfangs steht die Pleuro-
peritonealmembran ganz sagittal, erst spiter
wird sie frontal und beinahe transversal
gestellt (Broman). So wire die verschiedene
Anordnung der Pleuraduplikaturen der oben
geschilderten Fille moglicherweise durch
einen  verschiedenen ,teratogenetischen®
Terminationspunkt zu erkldren. Die Termi-
nationsperiode liegt zwischen der 5. Embryo-
nalwoche und dem Ende des 2. Embryonal-
monats; die Einwanderung der Muskulatur
aus Cervicalmyotomen in das Zwerchfell er-

folgt in derselben Zeit (BromaN, KORNER).

ErpiNeBR brachte die von ihm be-
schriebene Pleurafalte mit der gleichzeitig
vorhandenen GefdBmiBbildung in wursich-
lichen Zusammenhang und deutete sie als
ein Gekrése. Ahnliche GefidBmiBbildungen

#.

Abb. 5. Schematischer Rumpfquerschnitt
zur Erliuterung der Trennung von Peri-
kardial-, Pleura- wund Peritonealhohle
(nach STARCK). D. pl. pt. Ductus pleu-
roperitonealis; M. pl. pf. Membrana
pleuroperitonealis; . Lg. Linke Lunge;
P1. plpc. Plica pleuropericardiaca; D. Cuwv.
Ductus Cuvieri; Pe. h. Perikardialhohle;
H. Herz

sind nur ganz vereinzelt beschrieben worden.

MavuGARS beschrieb eine akzessorische Pulmonalarierie, welche rechts oberhalb der A.
coeliaca aus der Aorta abdominalis entsprang, aber im Hiatus oesophageus durch das Zwerch-
fell trat (7jdhriges Kind). Barrs sah (bei einer 40jdhrigen Frau) eine aus dem Tripus Halleri
entspringende Pulmonalarterie, welche 1 cm medial vom Hiatus oesophageus das Zwerchfell
durchsetzte und zum Hilus der rechten Lunge verlief. WxrrLs, WiLriams und HoUsSEHOLDER
beobachteten bei der Thorakotomie einer 49jihrigen Frau im ,,posterolateralen Feld* der
rechten Zwerchfellhidlfte einen 8 cm im Durchmesser haltenden Defekt, welcher durch Leber-
gewebe ausgefiillt war, das sich knopfférmig in die rechte Pleurahéhle vorwilbte, und hinter
diesem ,,Leberbuckel eine durch die Zwerchfelliicke tretende, an der Unterfliche der rechten
Lunge sich verzweigende Arterie®.

Park und Browx sahen bei der Sektion eines 2!/, Monate alten minnlichen Siuglings
anstatt einer normalen, in den linken Vorhof einmiindenden Pulmonalvene eine das Blut der
rechten Lunge sammelnde, durch die rechte Zwerchfellhdlfte hindurchtretende, in die V. cava
caudalis einmiindende Pulmonalvene; diese war von einem Ast der rechten A. phrenica inferior
begleitet (die rechte Pulmonalarterie war auf 1/, ihres Kalibers reduziert).

Bei keinem dieser Fille fand sich aber eine abnorme Pleuraduplikatur. Selbst
wenn die Ansicht EppINGERs richtig wire, so wire dadurch die Falte zwischen

t Uber eine supraphrenische Abschniirung von Lebergewebe und eine Verlagerung von
solchem in den rechten Pleuraraum durch den Pleuroperitonealkanal ohne GefiBanomalien
s. Le Roux. Uber ,,Sequestration® der Lungen bei abnormen, aus der Brustaorta ent-
springenden Arterien s. Harris und Lewrs, BRUWER, CLAGETT und Me DoNALD.
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vorderer Brustwand und Vorderfliche der rechten Lunge seines Falles nicht
erklirt.

Bei der Deutung der Pleuraduplikaturen als Pleuroperitonealmembran, die
wegen der dazwischentretenden rechten Lunge (Lungenknospen finden sich schon
im 3 mm-Stadium) sich nicht in der normalen Weise mit dem Septum transversam
verbinden konnte, bleibt die Frage offen, wie trotzdem ein vollstdndiges Zwerchfell
zustande kam. In meiner fritheren Publikation hatte ich eine Doppelbildung
verneint. Heute mochte ich eine andere Auffassung zum mindesten anfiihren:

Die Pleuroperitonealmembran ist nach Bracurr (1-—3) und HocHSTETTER der
Urnierenfalte der Reptilien und Végel homolog!; nach BREMER (1—2) ist sie eine
Falte, welche eine den Pharyngealtaschen analoge, im Verlauf der Entwicklung
wieder verschwindende, in die Peritonealhohle einbezogene (7.) Nische der Coelom-
wand cranialwérts abschirmt, sind die Lungen Derivate eines letzten Pharyngeal-
taschenpaares und entspricht eine zum Teil muskuldse, diber einer 8. Nische der
Coelomwand vorhandene Membran dem ,,falschen Diaphragma‘ der Végel. So
wére vielleicht doch eine doppelte, d. h. eine isoliert persistierende und eine in noxr-
maler Weise mit dem Septum transversum sich verbindende (metamere) Membran
verstédndlich, es sei denn, man wiirde annehmen, daf§ zur Vervollstdndigung des
Zwerchfells eine Pleuroperitonealmembran nicht erforderlich ist.

Die am medialen Rand der Pleurafalten gelegene Offnung zu dem Pleurareces-
sus (der Fille der Gruppe A) entspricht dem Foramen pleuroperitoneale (Cana-
lis s. Hiatus pleuroperitonealis, Pleuroperitonealpassage Kurrns), d. h. der Stelle,
an welcher (allerdings meist linksseitig) angeborene Zwerchfelliicken gelegen sind.
Wihrend bei diesen ein drtlich gehemmter Verschluf durch einen priméren Fehler
in der Ausbildung der Plica (s. Membrana) pleuroperitonealis (GRUBER) oder durch
eine intraabdominale Druckerhéhung (BromAN, JAHN) vorliegt, konnte bei jenen
ein vorzeitiges Wachstum der rechten Lunge oder der Pleuroperitonealmembran
die Ursache sein. Die Tatsache, daBl die beschriebenen Pleurafalten bisher nur
rechts angetroffen wurden, findet moglicherweise ihre Erklarung darin, daf sich
das Foramen pleuroperitoneale rechts frither schlieft als links (Camrroup). Es
wiirde sich somit, wie bei den angeborenen Zwerchfelliicken, um eine Storung im
Verschlufl des Foramen pleuroperitoneale handeln, welcher jedoch bei den Pleura-
faltenbildungen an einer weiter caudalwirts gelegenen Stelle nachgeholt wird.

Zusammenfassung
Bericht iiber 10 Fille abnormer, rechtsseitiger Brustfellduplikaturen (8 Falle
der Literatur, von denen einer anstatt einer Membran zwei muskulose Bander
zeigte, und zwei eigene, von denen einer bereits frither beschrieben wurde) und
Versuch einer Deutung als isoliert persistierende Pleuroperitonealmembran, also
als einen Teil der primitiven Zwexchfellanlage.

Summary
Ten cases of abnormal right-sided duplication of the pleura are 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 Nach SwagN ist sie jedoch eine selbstindige Bildung, welche mit der Urnierenfalte nichts
zu tun hat, wenn sie auch spéter mit ihr in Verbindung tritt.
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which has been previously reported. Attempts are made to interpret the folds
and bands as an isolated, persistent pleuro-peritoneal membrane as part of the
primitive anlage of the diaphragma.
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