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zug/~nglich gehaltene D a r m k a n a l  n u n m e h r  v 0 n  b e i d e n  S e i t e n  ~) in s e i n e r  
g a n z e n  L/~nge der  I n f u s i o n s -  u n d  S p i i ! u n g s t h e r a p i e 2 )  in j e d e m  n u r  
w i i n s c h e n s w e r t e n  Mal~e zugi~ngl ich g e w o r d e n  ist.  

Often bleibt nut noeh die Frage, ob aulier dem passiven aueh ein aktiver Sehlufl der ZiJkal- 
klappe existiert. Das ist immerhin mSglieh, seheint uns aber nach dem Gesagten nieht wahr- 
seheinlich und bei der nunmehrigen Sicherheit der retrograden ZSkalklappen-Permeabilit~t am 
Lebenden aueh deshalb yon ganz unt/ergeordneter Bedeutung, well er der intendierten retrograden 

' Klappenpassage kdn Hindernis bereitet. 

Vg 

l 'ber einen rechtsseitigen Zwerchfellsdefekt beim Er- 
wachsenen. 

(Aus dem pathol. Institut der Kaiser Wilhelms-Universiti~ zu Strai~burg.) 

Von 

CaM. reed. H.  Ca i l loud .  

(Hierzu 2 Textfiguren.) 

Am 18. September 1913 kam im hiesigen pathologischen Institnt die Leiche 
eines 48 Jahre, alten an()sophagusblutung verstorbenen Mannes zur Sektion. Die 
Sektion fand 24 Stunden nach dem Tode start (Sekant: Dr. G. B. G r u b e r ,  Sek- 
tionsnummer 764). Dabei ergab sieh auger einer sehr sehweren FremdkSrper- 
verletzung des 0sophagus, auf die ich hier nicht n~her einzugehen habe 3), der zu- 
f~llige Befund eines reehtsseitigen partiellen Zwerchfel]sdefektes mit Ver]agerung 
des grS~ten Teiles der Leber und eines Stiickes des Colon transversum in die rechte 

1) Dutch die Duodenalsonde einerseits und dutch die sabaquale kontinuierliche Darmspiilung 
anderseits. 

~) Zwischen (Darm-)Infusions- und Spfilungs-Therapie is~ ein wesen~lieher Un~erschied. 
Unter Durra-Infusion versteht man nur eine einmalige mehr oder weniger kopiiise Ein- 
gie~ung; unter Darm-Spii]ung hingegen ein l~ngere Zeit hindureh kontinaierlieh 
stattfindendes alternierendes Einfliel~en und Entleeren. Wiihrend der Durra- 
infusion nut kurz dauel~ade %sorpf, ive und beschr~nk~e En~tee~ungswirku~gen zukommen, 
kann die Darmspiilung die verschiedenar~igs~en Aufgaben erffillen, so: vollst~ndige 
Da.rmentleerung, Darmreinigung, Badewirkung auf die Darmsehleimhaut, Hyper~hermie- 
wirkung auf den Darm und demselben anliegende abdominale Organe, Massagewirkung auf 
die Unterleibsorgane, Ionenkorrektur (Zimmer), bakterizide, antitoxisehe und medi- 
kament5se Einwirkung, ftir welehe Zweeke die Darminfusion wegen der zu kurzen Zeit- 
dauer der Einwirkung ganz unzureichend is~. 

~) Die 0s0phagusverletzung wurde als Pr~parat 7702 im Museum des pathologisehen Instituts 
zu Stral~burg aufbewahr~ und am 1. Dezember 1913 yon Herrn Professor Chiari in der 
Militiiri~.rztliehen Gesellschaf~ in S~ra~burg demonstriert. Vgl. Berl. klin. Wschr. 1914, 
Nr. 1. 



65 

PleurahShle. Die Erlaubnis zur Ver0ffentliehung dieses Falles verdanke ieh der 
Gtite yon Herrn Prof. It. Chiari, die Ausftihrung der Arbeit erfolgte unter der 
Leitung des Herrn Privatdozent Dr. G. B, Grub er, Assistent am pathologisehen 
Institut. 

Uber die Einzelheiten des Befundes, soweit sic hier in Betraeht kommen, 
beriehtet das Sektionsprotokoll folgendes: 

Nach Freilegung des Bauehsitus bemerk~ man weder links noeti reehts fiber den l~ilJpen- 
bogen vorragend die Leber; vielmehr ]agert links und in deINitte der prall geffillte Magen naeh 
vorne und unten, mit der nnteren Begrenzung die NabelhShe erreiehend; Iemer sieht man naeh 
reehts bin unter den Rippenbogen hinaufstrebend das Colon transversum. Die Betastung des 
Zwerehfells li~gt links fiberhaup~ einen Leberlappen vermissen, wi~hrend reehts der tas~ende Finger 

Fig. 1. 
P = Pleura parietalis. K = Lungenspitzen mit der Pleura eosgal, verwaehsen. B = Peritonaeum 
parletale. N = Nervi phrenM. Z = Zwereh~ell. D = Duodenum. L = Rechter Leberlappen. 
I = Ileum. Der rechte Leberlappen. die Gallenblase, ein Tell des linken Leberlappens und ein 
Teil des Golon transversum sind dureh eine Liieke in der reehten Zwerehfellh'~ilfte in die r. Pleura- 

hShle vorgeiallen. 

unter dem Colon aseendens und transversmn einen kleinen Leberlappen findet; an ihm hingleitend 
getangt er dureh eine JAieke des Zwereh~ells, welehe mit Leiehtigkeit yon der Hand passiert wird. 
in den reehten Brustraum, naeh welehem anseheinend grogenteils die Leber und ein Teil des 
Colon transversum verlagert s i n & - -  Links steht die Zwerehfetlskuppe am unteren Rand der 5. Rippe, 
reehts ist die oberste Lebergrenze Zu palpieren in H5he der 3. Rippe (oberer Rand). - -  Naeh Dureh- 
trennung und Abtragung des Sternums bemerkt man, da6 oben im 25ediastinum der vordere Rand 
beider Lungen die Mittetlinie erreieht. Aueh der Herzbeutel ist nahezu verdeekt yon der breiten 
Lingula der linken Lunge .  Die reehte Lunge ist sehr klein, d. h. kurz, dreilapioig. Ihre untere 
Fl~ehe beriihrt - -  s. TexNg. I - -  unmittelbar die zum grSl3ten Teil in der reehten PleurahShle 
gelegene Leber, welehe din'oh ein weites, e~wa far zwei Fi~uste durchg~ngiges zentrales Loeh in 

~Tirchows Archly f. pathoL Anat. Bd. 218. Hft. 1. 5 



66 

der rechten Zwerchfellsh~lite durchgetreten is~. Auch die Gallenblase, sowie der linke Lalopen 
der Leber ]iegen-- und zwar als die am moisten kranial verlagerten Gebilde der Leber - -  im rechten 
Plettraraume. Nur ein kleiner, faustgrol~er Tell des rechten Lappens und der Lobus Spigelii liegen 
unterhalb des Zwerchfells. 

Die Leber scholar um ihre transversale Aehse naeh oben geklappt nnd um ihre sagittale 
yon links nach rechts oben gedreht zu sein. Entsprechend der Stelle des noeh vorhandenen 
durchaus stumpirandigen und anscheinend muskulhren Zwerchfellrings zeigt die Leber - -  as ist 
hier der sonst als reehter Lappen bezeiehnete Toil - -  eine tier eingekerbte, stumpfe Rinne, bzw. 
einen Isthmus. Die Leber reitet mit dieser Einkerbung iSrmlich ~u~ dem Zwerch~ell. Der Ductus 
eholedochus zieht in einer schragen Linie gleieh der Fortsetzung der langen Gallenblasenachse an 
der eigentlichen Leberbasis dutch das Zwerehfellsloeh zum Duodenum, das am riehtigen Orte ]iegt. 

Aul~erdem ist eine etwa 20 cm messende Sehlinge des Colon t r ansve r sum dutch die gut 
passable Liieke im Zwerehfell vorund etwas medial der Leber in den reehten Pleuraraum dureh- 
getreten. Irgendwelehe Inkarzeration besteht nicht. Die Darmsehlinge ist leieht zu reponieren, 
jedoch nieht die Leber. Sonstige Verlagerungen sind im Baueh und Brustraum nieht wahrzu- 
nehmen. 

Die l inke Lunge ist rfiekw~rts unten, auch an derYacies diaphragmatica fibrSs adherent, 
aber doch manuell mit einiger M[ihe abzutrennen, iNaeh oben ist eine derbe Adhesion, naeh oben 
hinten sind leieh~ 15sliehe Verklebungen. Itier ze!gt die Lungenpteura und die hintere inediastinale 
Umseh]agsgegend der Ple~a eine Trfibung, Faserstoffauflagerung sowie eine braungraue l~il~- 
i~rbung und leiehte VorwSlbung im Goblet des hinteren Mediastinmns. Keine Flfissigkeit in der 
linken PleurahShle. 

Die reehte Lunge ist an tier Facies costa]is nach riiekw~rts oben, seitlieh und teilweise 
aueh vorne kr~i/g angewachsen, so da~ beider LoslSsung die Rippenpleura mitgerissen wird. 
Dagegen ist die untere Fazies (sonst Facies diaphragmatiea) vSllig frei yon Auflagerungen und 
Adhgsionen. Die Dreilappung der Lunge, die gul~erst klein ist, kann man erst naeh Wegprfi- 
parierung der fibrSsen Htille erkennen. Der Mittellappen ist gul~erst sehmal. An tier Spitzen- 
pattie zeigt diese Lunge eine Verdichtung. Aueh bier findet sich analog der linken Seite gegen 
alas hintere und obere Mediastinum bin eine ziemlieh friseh aussehende, leieht braungrau gefgrbte, 
feuehte Sehwellung des Gewebes um die groBen Gef~Bst~mme bzw. um die SpeiserShre. Die 
reehte PlearahShle und die Bauchh5hle sind frei yon Fliissigkeit. Eine fibrSse Adhttsionsspange 
verbindet die reehte Leberkuppe mit der Pleura costa]is. 

Das Herz liegt frei im Herzbeutel, dessen serSser Inhalt nieht vermehrt ist. 
Naeh dieser Besiehtigung werden Hals-, Brust- und Abdominalorgane unter vorsiehtiger 

Umsehneidung des Zwerehfells in toto herausgenommen. 
Beztiglieh des Beiundes in den Hals- und Mediastinalorganen sei auf Chiaris Publikation 

in der Berl. klin. Woehensehrift ver~desen. 
Die Lungen zeigen auf Einschnitten blutigen Schaum in den grS~eren Bronehialquer- 

sehnitten. Sie sind durehaus flaumig welch, nut die rechte Spitzengegend ist oberflgchlieh derber. 
Sie ist grau gef~rb~, w~,hrond sonst ein graurotes, blasses Kolorit vorherrseht. 

Der fibrige Lungenbefund ist far die Zweeke dieser Untersuehung ohne Belang. Desgleiehen 
der Befund am Herz und den groBen GefgBen. 

Die Leber wird nicht eingesehnitten. Sie sieht guBerlich blab aus, ist nieht vergrS~ert. 
Die Gallenblase enthalt keine Konkremente, sondern ditnne, helle Galle, die bei Druek aus dem 
Duetus choledochus abflieBt. Die Milz ist yon gewS]inlieher GrSl3e, blaB, rotgrau mit zahlreichen 
Foilikeln, ohne Veranderung, desgleiehen die lXTieren und die fibrigen Ham- und Genitalorgane. 
Die Nebennieren  liegen in der BauehhShle, die reehte an der Unterflgehe des kleineren, abdo- 
minellen Tells des rechten Leberlappens; Struktur der Nebennieren anseheinend ohne Vergnde- 
rung. Die Sehleimhaut des Magen- und Darmkanals  ist ohne irgendwelehe auffgllige Ab- 
weiehung. Ebenso der Wurmfor t sa tz ,  das 1V!esenterium und d~s Pankreas .  
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L~nge des Duodenums (am Gekrfseansatz) . . . . . . . .  0,25 m 
Jejunum -4- Ileum . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4,85 ,, 
Colon ascendens, transversum und descendens . . . . .  0,89 ,, 
Colon sigmoideum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,28 ,, 
Rektum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,20 ,, 
L~nge des ganzen Darms (Pyloms - -  Amts) . . . . . .  6,47 m. 

Schi~del a n d  Gehirn wurden nicht seziert. Die Betrachtung des Thoraxskelettes ergab 
keineIlei Anhaltspankte fiir eine pathologische Veriinderang. 1Nirgends an den Rippen eine Ver- 
dickang oder Deviation wahrnehmbar. 

~fikroskopisch: 

1. Die rechte Lungenspitze liiBt reiehliche Bindegewebsbildung zwischen den Alveolen 
erkennen; femer sieht man eine deutliehe und hochgradige Einsprengtmg lymphoider Zellan- 
hi~ufungen und yon schwarzem, ~'obem Pigment in bizarren Sehollen, die im Bereich der Lympbo- 
zy~enanh~ufungen und davon ausstrahlend lm Bindegewebe der Septen und unter der Pleura 
liegen. An einer Stelle bemerkt man eine knftchenffrmige Anordnung yon Rundzellen, die zentral 
einige Riesenzellen mit polstiindigen Kemen zeigt. 

2. Bei Fi~rbung auf elastische Elemente zeigen Schnitte yon der rechten und der linken 
Lunge keinen deutlichen Untersehied. Die tmtersuchten Stiiekchen stammten aus dem Spitzen- 
bereich beiderseits und der Basis des rechten Mittellappens. 

3. Die Leberkapsel ist an der Stelle der Adhesion des rechten Lappens Verdiekt und leieht 
infiltriert, namentlich in der Grenze zwischen Kapsel und Leberparenehym. 

Pa tho log isch-ana tomische  Diagnose: (In Beriiehsiehtigung des vollstiindigen Sektions- 
befandes). 

Uleerationes oesophagi eorpore alieno effeetae. Perioesophagitis recens cure ulceratione 
venue eavae superioris incompleta et ulcerati0ne aortae partis thoraealis descendentis completa. 
ttaemorrhagia in oesophagum. Anaemia universalis. Defeetus partialis congenitus diaphrag- 
marls dimidii dextri. Tuberculosis obsoleta apicis pulmonum. 

Wie schon anfangs erwiihnt, ist dieser Zwerehfellsdefekt ein zuf~lliger Sek~ionsbefund. Naeh 
einer ~on Herin Dr. Zillessen in Vflldingen freundliehst erfolgten Mitteilung fiber die Kranken- 
geschichte war Patient, der Kaufmann S. in u schon liingere Zeit unter i~rztlicher Beob- 
aehtung gestanden. ]~r sei namlich im Frfihjahr 1913 aft Gelenkrheumatismus und an Bronchial- 
katam'h erkrankt gewesen. Dabei hatte der Arzt rechts hinten unten ,,tiber dem rechten Unter- 
lappen, starke Abschwi~chang des Perkussionsschalls, Bronchialatmen und zahtreiche Rassel- 
gergusche gelunden. Diese Erscheinungen blieben dann konstant, trotzdem nach einiger Zeit 
das Fieber und die katarrhalischen ]~rseheinungen, welche anfangs auch links bestanden hatten, 
zuriickgegangen waren. Im September 1913 hat der Arzt die Lungen wieder untersueht, da Patient 
fiber Atemnot und heftige Sehmerzen in der reehten Seite klagte; er glaubte, dal~ es sieh bei dem 
Patienten um ausgedehnte Bronchiektasen handle, da derselbe ~el an Katarrh und Auswurf lift. 
Eine am 14. September 1913 vorgenommene Rfntgenaufnahme zeigte zwar peribronchitische 
Veranderangen im linken Unterlappen, auf der rechten Seite jedoch Hoehstand der Leber; veto 
rechten Unterlappen der Lunge war nichts zu sehen. Der obere reehte Leberrand stand am eine 
Handbreite hfher als die linke Zwerehfellkuppe. ,,Damit ist die Aanahme einer Zwerehfellshernie 
naheliegend gewesen." Patient hi~tte hi~ufig tiber Sehmerzen in der rechten Seite geklagt. Er 
babe vet 10 bis 12 Jahren zwei Unfi~lle erlitten, ni~mlieh einen Untersehenkelbruch and einen 
Rippenbrueh. Spi~ter habe er sich eine Verle~zung tier rechten Hiifte zugezogen. Aul~erdem 
babe Patient dreimal an sehwerem Gelenkrheumafismus gelitten. 

5* 
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Wenn ich an der Hand des im B~useum unter Nr. 7756 aufbewahrten Pr~- 
parates 1) nunmehr auf die Verh~ltnisse des Zwerchfells und der ihm anliegenden 
Organe nhher eingehen daft, so ist folgendes zu berichten: 

Die Zwerehfel!sliieke mil~t im Sagittaldurehmesser 9 em, im Frontaldurchmesser 14 era. Sie 
hat eine ovale Gestalt und ist begrenzt yon einem durchweg seharfen, schmalen, gleiehm~il~ig 
dieken Rand, der nirgends mit der Leberkapsel adharen~ ist; nur rfiekw~irts, wo aueh im physio- 
logisehen Zustand sieh die Anheftung des Ligamentum coronarium befindet, geht der Rand der 
Lfieke sehr nahe an die Verwachsung des Ligamentum coronarium heran. Der Zwerchfellsdefekt 
liegt etwa in der Mitre der reehten Zwereh~ellsh~ilfte~ im Bereiche des Centrum tendineum, NIit 
Ausnahme des medis Randes ist er allseitig yon der einstrSmenden Muskulatur umfafit. Rfick- 
w~rts kann man die Pars costalis aud die Pars lumbalis deutlieh scheiden. Das Trigonum lumbo- 
costale liegt deutlieh aul~erhalb der Lfieke. Das Zwerehiell der linken Seite l~l~t keinerlei Ab- 
weiehungen erkennen. Die Muskulatur der rechten Zwerehfellsh~lfte ist, wie die Auspr~parierung 
zeigt, anscheinend etwas schw~cher als die der linken Seite. Das Foramen oesophageum befindet 
sich an gewShnlieher Stelle und steht in keinerlei t~eziehung zur Lfieke. Aueh das Foramen 
quadrilaterum ist aul~erhalb der Lfiekenbildung gelegen. Der Nervus phrenieus dexter veri~uft 
rfickw~rts knapp vor dem Ligamentum pulmonale, das an tier hinteren Seite der durehgetretenen 
Leber die Lungenbasis sehr welt nach abw~irts zieht. Dadureh repr~sentiert sich die Lungenbasis 
nicht als eine ,,horizontale" leiehtgewSlbte Fl~ehe, sondern als eine stark schr~g gewSlbte, so da~ 
der tiefste Punkt sieh hinten medial befindet. Das Ligamentum pulmonale setzt sich, wie im normalen 
Thorax~ direkt au~ das Zwerehfell fort. Die Leber stellt ira ganzen einen walzenfSrmigen, teicht 
konischen KSrper dar, mit der miiehtigsten Ausdehnung naeh oben (s. Text~g. 1). Man kann an 
einem nieht rein sagittalen Spalt, der yon unten links naeh oben reehts verlauft, den linken und 
rechten Lappen deutlich unterseheiden. Am oberen Ende des Spalts ragt der Fundus der Gallen- 
blase etwa zwei Finger breit unter den ihn umfassenden beiden Leberlappen hervor. In diesem 
Spalt zieht aueh das Ligamentum teres, wahrend das Ligamentum ~aleiforme sieh nach rfiek- 
w~rts zum hSchsten Punkt der Leber begibt und dort dutch eine Einziehung tier Lebermasse in 
den ersterw~hnten sehr~gen SpaIt eintritt, um sich bier mit dem Ligamentum teres iu vereinigen. 
Nach rfickw~rts geht das Ligamentum ialciforrae an die Grenze der Lfieke fiber, bzw. es verbindet 
sich nach Art des Sehmetterlingsflfigels mit dem Ligamentum eoronarium hepatis. Das Ligamen- 
turn coronarium dextrum verhindert es, die riickseitige Randbegrenzung der Lfieke yon unten 
her deutlich zur Ansehauung zu bfingen (s. Textfig. 2). Es geht in die Leberkapsel des subdiaphrag- 
nlatischen Tells des rechten Lappens fiber und zeigt lateral ausgepri~g~e trianguhre Umschlags- 
falten. Das Iinke Ligamentum coronarium zeigt ebenfalls lateral eine deutliehe Triangul~rfalte. 
Der in der BauchhShle verbliebene Tell des linken Leberlappens ist etwa 5 em lang, l~z cm breit 
und 3/4 cm dick, zungenfSrmig ausgezogen. Der Lobus Spigelii, der ebenfalls in der BauchhShle 
,~erblieb, ist etwas plattgedrfickt und zeigt einen etwa 1 ecru grol]en flachen Papillarfortsatz, 
der gegen das Winslowsehe Loch hinzieht. In der Anordnung der Gefi~$e und des Gallengangs 
im Ligamentum hepatoduodenale ist keinerlei Abweichung yore gewShnlichen Verhal~en zu sehen. 
Im ganzen sind etwa vier Ffinftel der Lebermasse ira Brustraum, ein Fiinftel im Bauehraum. 
Rfickwi~rts ist die rechte Leberkuppe an einer etwa 3 qcm gro$en Stelle mit der Pleura parietalis 
adhgrent. Im iibrigen erscheint die Leberkapsel vollkommen glatt. Die durchgetretene Leber 
zeigt ganz geringe Rippenimpressionen. Eine Beziehung zwischen Herzbeutel und Zwerchfells- 
liicke besteht nieht. Von irgendwelchen ~Netzverwachsm~gen mit der Zwerchfellslfieke und den 
sie umgebenden Organabschnitten ist nichts zu bemerken. 

5~ach der Betrachtung dieser morphologischen Verhhltnisse mSchte ich nun 

1) Am 20. Dezember 1913 yon Herrn Dr. B. G. Gruber  im Unterelsassischen ~rzteverein 
demonstriert; vgl. Stral~burger Med. Zeitg. 1914, ~Nr. 1. 
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auf die Bedeutung des Falles kurz eingehen. Dabei handelt es sieh zuerst ura die 
Frage  naeh der E n t s t e h u n g  des Zwerchfe l l sde fek tes .  Beri]cksiehtigt 
man das Alter des Patienten, so wird man vielleicht in erster Linie an eine t r a u -  
raa t isehe  Genese denken di~rfen. In der Tat fand ieh in der gesaraten fair 
zug~ngliehen Literatur (s. Tabelle) nur 9 Falle yon reehtsseitigera Zwerehfells- 
defekt bei Erwachsenen, die nieht trauraatischer Natur waren, gegeniiber einer 
sehr viel hSheren Anzahl yon trauraatisch entstandenen Defekten. Andererseits 

Fig. 2. 
L = Linker Leberlappen. R = Rech~er Leberlappen. S = Lobas Spigell .  T = Ligamen~um 
triangulate sinistrum. K = Ligamentum fores. V = Gallenblase. C = Duct. choledochus, 
-~t .  hepatica u. Vena portae. Z = Zwerchfell. P = PerikardialhShle. (Der Spalt zwischen r. u. I. 

Leberlappen etwas auseinandergezogen.) 

land sieh aber nach den Statistiken yon Laeher ,  Epp inge r  u. a. die Zahl der 
reehtsseitigen trauraatisehen Defekte ira Verh~iltnis z~ tier der linksseitigen trau- 
raatisehen geringer angegeben als dies ftir das Verh~ltnis der angeborenen Defekte 
der Fall ist (6% zu 15%). Zwerehfellsverletzungen koraraen ja nieht selten infolge 
t~ttlicher Angriffe rait Stieh- und Sehul~waffen vor, Es beruht die Bevorzugung 
der linken Seite als Ort der Verletzung naeh Laeher  darauf, dab die ira Karapf 
rait einera Gegner entstehenden Verletzungen raeist yon deraselben rait der reehten 
Hand beigebraeht werden und daher die linke KOrperh~tlfte treffen. Ira iibrigen 
seheint aueh die reehts liegende Leber, wie vor allera yon Grosse t  ausgefiihrt 
wurde, dera reehten Zwerchfell einen gewissen Sehutz gegen trauraatische Ein- 
wirkung zu verleihen, wenigstens vora Abdomen her. Fiir raeinen Fall ist nun das 
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Iolgende zu sagen: Dal~ der Patient w~hrend seines Lebens tats~chlich einige 
Traumata erlitten hat, ist aus der Krankengeschichte ersichtlieh, und zwar ist 
darin yon einem Untersehenkelbruch, einem Rippenbrueh und einer Hiiftver- 
]etzung die Rede. Die Untersehenkelfraktur ist ~tiologisch fiir den Zwerchfells- 
defekt mit Sieherheit auszusehlie/~en. Von den Zeiehen eines friiheren Rippen- 
braches konnte bei der Sektion nichts bemerkt werden. Aueh die Verletzung an 
der ttiifte kommt als Moment filr die Entstehung des Zwerchfellsdefektes kaum 
in Betraeht, da die in dieser Gegend des Abdomens gelegenen Eingeweide keine 
Zeiehen eines ttberstandenen Traumas, n~mlich keine 1Narben oder aul~ergewShn- 
liche Adh~sionen aufwiesen, wie es der Fall h~tte sein milssen, wenn die Zwerch- 
fellsl~icke mit einem solehen Trauma in Zusammenhang gestanden w~re. Leber und 
Kolon erwiesen sieh aul~er den physio]ogischen Verwachsungen vollkommen frei. 
Auch sprechen die R~nder der Zwerchfellslticke nicht im mindesten fttr eine ehe- 
malige Zerreil~ung. Aul~erdem berichtet die Krankengeschichte nichts yon kollaps- 
artigen Zustgnden oder nut heftigen Respirations- oder ZirkulationsstSrungen, 
wie sie eine so hoehgradige, plStzlieh erfolgte Eingeweideverschiebung zweifellos 
hgtte zur Folge haben mtissen. Jou rdan ,  L am bron  und Tro la rd  gehen 
ja so weir zu behaupten, eine solehe plStzliche, tranmatisch bedingCe Leberver- 
lagerung sei mit dem Fortbestande des Lebens ganz unvereinbar und miil~te in 
kurzer Zeit zum Tode filhren. 

Von Dugue t ,  Lacher ,  Zurhel le ,  H o f f m a n n  und anderen Autoren 
wird anf eine an@re MSglichkeit der Entstehung yon Zwerchfells]iieken hinge- 
wiesen. Sie geben an, dal~ diese bedingt sein kSnnen durch irgendeine primgr 
entziindliche, degenerative oder durch l~eubildung entstandene Schw~chung des 
Zwerchfells, und dal~ nun sekundgr das geringste Trauma zur Ausbildung einer 
Dehiszenz fiihren kSnne. Von derartigen Vergnderungen des Zwerchfells l~il~t 
sich in unserem Falle nicht das geringste wahrnehmen. Es sei hier vie]mehr noch 
einmal daran erinnert, dal~ der Zwerehfellsdefekt meines Falles einen scharfen, 
gleichmal3ig dtinnen Rand aufwies, der keiner]ei ungewShnliehe Verwachsungen 
mit benachbarten Organen erkennen liel]. 

Es ist also anzunehmen, dal~ der Defekt schon lgngere Zeit bestanden hatte, 
da6 er nicht traumatiseher lgatur war. Ist es mSg]ieh, die Bildung der vorliegenden 
Zwerchfellsliieke auf einen i h t r a u t e r i n e n  Vorgang zu beziehen? Wenn man 
das annehmen will, so hat manes mit einer Nil~bildung zu tun, die ja bei FSten 
und 1Neugeborenen 5frets beobaehtet wird. Dal~ sieh eine solche Mil~bildung aueh 
beim Erwaehsenen finden sollte, ist yon glteren Autoren, unter denen ich nur 
Dugue t  nennen will, 5fter direkt bestritten worden. Doeh sind andererseits yon 
River ius ,  Lambron ,  Gobelet ,  Lambl ,  Bi l l ro th ,  Hollis,  Hamdi ,  Tro-  
lard,  Bell, T h o m a u .  a. Fglle von.deutlieh als kongenital erkannten Zwereh- 
fellsdefekten eben bei Erwachsenen besehrieben worden. Bei der Beurteilnng 
solcher Fglle ist die Lage des Defektes im Zwerchfell yon grol~er Bedeutung. Solche 
Defekte sind meist einseitig und liegen gewShnlieh an der hinteren gul~eren Pattie 
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des Zwerehfells ( L a m b r o n ,  B o c h d a l e k ,  D u g u e t ,  M a y e r ,  G r o s s e r ,  E .  

S c h w a l b e ,  v .  GSl~n i t z ,  L u k s e h ,  K e i t h ,  H o f f m a n n ,  T r o l a r d ,  B r o m a n ,  

G a l l i a r d ) ,  kSnnen aber, wenn sie einen gro6en Umfang erreichen, die ganze 
Zwerchfellshi~lfte einnehrnen, mi t  Ausnahrne eines kleinen rnedianwi~rts gelegenen 
halbrnondfSrmigen Restes, oft aber auch mit  Ausnahme einer von vorne zur seit- 

lichen KSrperwand und nach hinten ztehenden Gewebssichel (vgl. die ,,hernie en 

croissant" der Franzosen).  Doch miissen die kongenitalen Defekte -- ganz abge-  

sehen yon denen des ehemaligen Sep tum transversurn - -  durchaus nieht gerade 

an jener Stelle nach hinten und seitlich liegen, wo man  bei guter  Ausbildung des 

Zwerchfells das Trigonurn lumboeostale (das sog. Forarnen Boehdaleki) zu suehen 

hat. Ja ,  yon M o n n i e r  wird es h d t i g  bestr i t ten,  dab dies , ,Forarnen" die ftir die 
kongenitalen D d e k t e  typische 0ffnung sei. Wenn wir unseren Defekt  daraufhin 

untersuchen, so finden wit, da6 er schon rein (irtlieh rnit dern Forarnen Boch- 
daleki gar nights zu tun  hat ,  vielrnehr durch einen Muskelstreifen brei t  yon ihrn 

abgetrennt  ist. Auch liegt er nieht vSllig lateral  in der reehten Zwerclffellshi~lfte, 

sondern rnehr median, an der Grenze yon Muskel und  Centrum tendineurn. Urn  
die Frage beantwor ten  zu kSnnen, ob es sigh im vorliegenden Falle urn einen kon-  

genitalen Defekt  handelt ,  ist das folgende zu tiberlegen: 
Bei der Entwicklung des Zwerchfells sind zwei ~r schari auseinanderzuhalten, die Ent- 

wicklung des serSsen Zwerehfells und die Entwicklung tier Zwerchfellsmuskulatur. Wie zuletzt 
Broman gezeigt hat, el"folgt die Bildung des priraitiven, das soil heit~en des serSsen ZwerehYells, 
ventral durch die Alxlage des Septum transversum, dorsomedial dutch Teile des ventralen Mesen- 
terium, dorsolateral jederseits dureh eine eigenttimliehe, sichelartig vorspringende Falte, welehe 
nach Broman,  Kei th  u. a. in einer gewissen Beziehnng zur Entwictdung des Wolifsehen 
KSrpers steht. Diese beiden jederseits vorspringenden Falten sind die Uskowschen Pfeiler oder, 
wie sie Broman nennt, die Plieae oder Membranae plem'operitonaeales. Sie wachsen yon der 
dorsolateralen KSrperwand aus in die zu diesel" Zeit noeh einheitliche Plettroperitoni~alhShle vor, 
um sieh in der Medianlinie mit dem Septum transversum und dem ventralen Mesenterium zu ver- 
einigen und attf diese Weise eine Trennung zwischen Pleural- und PeritonitalhShle herbeizufiihren. 
Diese Vereinigung zwisehen Pleuroperitoniialmerabran einerseits0 ventralem Mesenterium und 
Septum transversum andererseits erfolgt jedoeh nieht in gleiehm~l~ig glat,ter Weise, sondern es 
bleibt noch einige Zeit nach Vereinigung der iibrigen Teile eine kleine 0ffnung bestehen, die mehr 
oder weniger nahe an der dorsalen KSrperwand liege, ni~mlich das sog. Foramen plettroperitonaeale 
(oder die Keithsehe Plettroperitoni~alpassage). W~hrend sich die iibrige am Rand gelegene, ver- 
sehlie~ende Yiembra~ zwischea Pleural- und PeritongalhShle schon in tier vierten Embryonalwoche 
ausbildet, schHelt~ sich die Plemoperiton~alSffnung erst etwa in der 7 bis 8. Embryonalwoehe, 
wenn der FStus eine GrSl~e yon 20 bis 24 ram (Naeken-Stei$li~nge) besitz~. Diese Verhgltnisse 
nahmen sehon imraer das rege Interesse aller Embls~ologen in Ansprueh. Es existieren daher auf 
diesem Gebiet eingehende Untersuehungen yon Toldt ,  His, U s k o w , ' S w a e n ,  Brachet .  
In neuerer Zeit haben sieh vor allem Broman,  Keibel  und 5~all, yon GSl~nitz und Xei th  
um die Erforsehtmg der Zwerehfellsentwieklung sehr verdient gemaeht, ohne jedoeh zu ySllig 
iibereinstimmenden Resulta~en gekommen zu sein, wenn aueh in den ftir uns wesentliehen Punkten 
Ubereinstimmung herrseht. Wenfl gesagt wurde, da$ der endgiiltige Versehlul~ zwischen Pleural- 
und Peritoni~alhShle in der 7. bis 8. Woche erfolgt, so blieb dabei noeh unel~wi~hnt, dal~ in der 
Versehlui~zeit der Foramina pleuroperitonaealia eine Differenz zwischen reehter und linker Seite 
bestehen kann. Naeh Ansieht der Autoren, die diese Verhi~ltnisse an Sehnittserien versehieden 
alter Embryonen untersueht haben, schlieltt sieh die linke Pleuropelitoni~alSffnung geraume Zeit 
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sparer als die rechte. Dieser Umstand kann vielleicht mit dem hi~ufigeren Vorkommen der Zwerch- 
fellsdefekte auf der linken Seite in Zusammenhang gebracht werden. An die Entwicklung des 
serSsen bzw. primitiven Zwerehietls schliel]t sich unmittelbar das Einwachsen der Zwerchfells- 
muskulatur aus der infrahyoidalen Pattie der ventralen KSrpermuskulatur an. Sehon am Schlu6 
des ersten Monats, wenn also die PleuroperitoniJ, almembran eben begonnen hat, einea gewissen 
Abschlul~ zwischen Brust- und BauchhShle herzustellen, beginnt die von vorn her nach hinten 
bin erfolgende Einwanderung und Ausbreitung der Muskulatur (Eisler) ,  die erst mit dem dritten 
Embl'yonalmonat zum AbschluI~ kommt, wie Broman auslfiin't. Die Muskelanlage trennt sieh 
entspreehend der Teilung des Nervus phrenicas in zwei Partien, in eine dorsale Portion, nii, mlieh 
die Pars lumbalis und in eine sich f~eheriSrmig ventl"olateral ausbreitende Portion, die Pars sterno- 
eostalis (v. G5~nitz) .  Diese beiden Muskelpartien stol]en, wie ja bekannt, ar~ der dorsalen 
KSrperwand in einem nach hinten offenen Winkel zusammen und lassen zwisehen sieh trod der 
dorsalen KSrperwand das vorhin sehon erw~ihnte Trigonum hmbocostale (Foramen Bochdaleki) 
frei. Bei dieser zweiten Phase der Zwerehiellsbildung besteht iibrigens aueh eine Versehieden- 
heir zwischen reehts and links, insofern als das linke Foramen Bochdaleki grS~er ist als das rechte, 
was naeh Bochdalek, Haber lah  and Eisler auf einer schwiicheren Ausbildung des linken 
lumbalen Zwerehiellsehenkels beruht. 

Foramen pleuroperitonaeale und Trig0num lumbocostale (alias Foramen 
Bochdaleki) haben also genetisch nichts miteinander zu tun. Es ist nattirlieh, 
dal~ dort, wo die Muskulatur des Zwerchfells am sehwiiehsten ist oder fehlt, also 
an der Stelle des Trigonum lumboeostale, leieht herniSse Aussttilpungen des Dia- 
phragma entstehen. Die kongenitale Defektbildung ist jedoeh auf das viel friiher 
ausgebildete Foramen pleuroperitonaeale zu beziehen. Diese 0ffnung, die die 
Kontinuitat zwischen Brust und BauehhShle wahrt, liegt nun hiiufig in einem 
Bereiche, den nach regelreehter vollsti~ndiger Ausbildung des serSsen (bzw. 
primitiven) Zwerchfells und naeh muskuliirer Diaphragmabildung das Trigonum 
lumboeostale einnehmen wiirde, ja sie kann ganz dorsal liegen und in versehiedener 
GrSl3e bestehen bleiben, was zur Folge hat, da$ dort aueh keine IVfuskulatur ein- 
wachsen kann - -  aber sie kann auch einmal mehr medial und mehr ventral tiegen 
als das yon der Stelle des Trigonum lumbocostale gilt. Hierauf ist spater noch 
einmal zuriiekzukommen, iNimmt man nun an, das Foramen pleuroperitonaeale 
habe sieh aus irgendeinem Grunde nieht geschlossen undes  seien irgendwelche 
Bedingungen zu einer Vorsttilpung der Abdominaleingeweide in die Brusth5hle 
gegeben, so wird daraus ein Zustand resultieren, den man merkwtirdigerweise ge- 
w(ihnlich als ,,Hernia diaphragmatiea" bezeiehnet, ein nieht konsequenter Aus- 
druck, da man unter Hernia im strengen Sinne nur eine Aussttilpung des Serosa- 
blattes versteht. Da nun hier seheinbar ein ,,Bruch" dureh das Serosablatt h in-  
du rch  erfolgte, w~bei es nattirlich zu keiner Bruchsackbildung kam, so hat man 
bekanntlieh, das bier Unzul/ingliche des Ausdrucks ,,Hernie" einsehend, den Aus- 
druck der ,,falsehen tIernie" (Hernia spnria oder falsa) gepragt. Die MSglichkeit 
hingegen, ob aus einer eehten Zwerehfellshernie, also aus einer bruchsackartigen 
Vorstiilpung des Diaphragma, dutch das Vordri~ngen von Bauchorganen im intra- 
uterinen Leben und info]ge Druckatrophie und Einreif~ens des Bruehsackes eine 
sog. ,,falsche Hernie", riehtiger gesagt eine Zwerchfellslticke mit Prolaps von 
Baueheingeweiden entstehen k6nnte, ist des 5fteren erSrtert worden nnd ist als 
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MSgliekheit vielleieht aueh zuzugeben. Wahrseheinlieh ist solch ein Modus aber 
nicht, und als Erkl~rung des kongenitalenZwerehfellsdefektes dtirfte er wohl kaum 
in Frage kommen, zumal wenn der Defekt so freie Rander hat, wie in den meisten 
F~llen, und wie es aueh in meinem eingangs mitgeteilten Befunde erhoben worden 
ist. DaB; iibrigens sowohl die kongenitale Defektbildung im Zwerehfell (Hernia 
diaphragmatiea spuria) wie aueh die wirkliehe kongenitale Zwerehfellshernie auf 
einer Entwieklungshemmung beruht, dafiir sprieht ein yon Otto (s. Tabelle) an- 
gegebener Fall, bei dem an ein und demselben FStus reehts eine Hernia congenita 
vera und links eine Hernia eongenita spuria bestand. Bezeiehnenderweise war 
die De fek tb i l dung  links,  also dort, wo die Pleuroperiton~alSffnung sp~ter zum 
Versehlul3 zu kommen pflegt. 

Wenn sieh nun das Foramen pleuroperitonaeale nieht sehliegt, so bleibt an 
seiner Stelle ein Zwerehfellsdefekt. Wo ist im sp~tteren Leben dieser Defekt zu 
suehen, bzw. welehe bei neugeborenen Kindern und Erwaehsenen gefundenen 
Zwerehfellsliieken sind auf mangelhafte Ausbildung des bindegewebigen Zwereh- 
fells zurtiekzufiihren ? Es soll bier nieht n~her auf die ins Perikard ftihrenden 
Zwerehfellsliieken eingegangen werden, die oft aueh noeh mit sonstigen sehweren 
Migbildungen (Azephalie, Brustspalten usw.) verbunden sind, und welehe als 
Effekt yon EntwieklungsstSrungen hervorgehen, die in die Zeit der Entstehung 
des Septum transversum zu verlegen sind. Selten finden sieh Zwerehfellsdefekte 
im vorderen, ein wenig lateral gelegenen Tell, in der Gegend des Trigonum sterno- 

eostale (in der sog. Larreysehen Spalte) der Zwerehfellsmuskulatur. Diese Art 
von Defekten wird von den meisten Autoren nieht als kongenital anerkannt. 
(tdbrigens land sieh bei Durehsiellt der Literatur kein derartiger reehtsseitiger 
Fall.) Der h~ufigste Sitz kongenitaler Defekte ist die Gegend des Trigonum 
!umboeostale. Ieh land (s. Tabelle) in der Literatur unter 56 F~llen 
reehtsseitiger kongenitaler Defekte 24 mal die Zwerehfellsltieke an dieser Stelle 
verzeiehnet 1). In 12 weiteren F~llen war die Angabe der Lokalisation zu un- 
genau, um daraus sehliegen zu kSnnen, ob es sieh hier um Defekte in der Gegend 
dieses Trigonums oder an anderer Stelle handelte. 

Das h/~ufige Vorkommen angeborener Zwerehfellsltieken im Trigonum lumbo- 
eostale hat, wie sehon angedeutet, einzelne Autoren (Duguet ,  Mayer,  Gai l lard)  
zu der Behauptung veranlagt, diese Lokalisation sei ftir kongenitale Defekte 
typiseh. Dugue t  weist besonders auf den bestimmten Sitz und die regelm~Nge, 
mehr oder weniger halbmondf6rmige Form der 0ffnung bin (sog. ,,hernie en crois- 
sant") gegentiber einer anderen Art yon Ddekten (sog. ,,bernie en boutonniere"), 
die bald hier bald dort wahllos verteilt in der Zwerehfellskuppe sitzen und die er 
stets ftir extrauterin erworbene Defekte hglt. Ibm gegeniiber ist nun Monnier  
wohl mit Reeht der Ansieht, dab die Lokalisation dieser beiden Arten yon Zwereh- 

1) Diese Ziffern sind bedeutend hSher, als die Zahlen, welehe E p p i n g e r  jiingst in seiner Mono- 
graphie fiber die Erkranktmgen des Zwerehfells ftir die angeborenen reehtsseitigen sog. 
Zwerehfetlshernien aus der Literatur zusammengestellt hat, 
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fellsliieken al lein ftir die Diagnose ihrer Entstehung nicht sieher ma~gebend 
sein kann. 

Wenn man nun das offengebliebene P]europeritonaalloeh als Ursache der ganz 
dorsal und lateral gelegenen Zwerchfellslticken (en croissant) verschiedenster GrS~e 
anerkennt, wie alas heute wohl allgemein geschieht, so mul~ man aber doch auch 
zugeben, dal~ auf die Persistenz des gleichen embryonalen Loches auch die mehr 
zentral gelegenen Zwerehfe]lsliicken (en boutonniere) zu beziehen sein diirften, 
also Liicken der Art, wie mein Fall eine priisentiert. Dies wird dadurch mSglich 
sein, da~i sich zwar der riickwarts und seitlieh gelegene Uskowsche Pfeiler des 
serSsen Zwerchfells anlegt und eine Strecke weit sich nach vorne und medial dehnt 
und verbreitert, dann abet in seinem Wachstum sistiert. =Nun kann sehr wohl 
spater an der Liieke vorbei unter Umstanden - -  eben wie in unserem Fall - -  die 
Muskulatur einwachsen und ein yore Ddekt ganz unabhangiges Trigonum lumbo- 
costale bilden. - -  Auch noch ein anderes yon Broman  besonders hervorgehobenes 
Moment bei der Diaphragma-Ausbildung mu6 bier zur Erklarung herbeigezogen 
werden: Das Zwerehfell hat nach seiner Bildung im embryonalen KSrper seine 
endgtiltige Form noch nieht erhalten. Dureh die im Lauf tier Entwicklung immer 
starker werdende Ausbildung der Lungen wird vonder PleurahShle aus am Rand 
des Zwerehlells die innerste Partie tier KSrperwand abgelSst und der Ea~dpartie 
des Zwerehfells zugefiigt. Es wird also tier Rand des nrspriingliehen serSsen 
Zwerch~ells vollkommen yon der KSrperwand abgesehoben. Ist nun dutch irgend- 
eine Ursache der Versehlul~ des Ductus pleuroperitonaealis ausgeblieben, so kann, 

: wenn nur eine Spur der riiekwhrtigen seitliehen Pleuroperitonaal~alte angedeutet 
ist, der De~ekt bei der dureh die Dehnung und das Abdrangen der KSrperwand 
bedingten ZwerehfellsvergrSi~erung mehr nnd mehr eine zentrale Lage bekommen, 
auch wirder eine rundliche Gestalt haben miissen, seine GrSl~e wh'd mit tier des 
Zwerchfells zunehmen. Ob tier Defekt dann im Centrum tendineum oder in der 

]~[uskulatur, ob mehr medial oder lateral, mehr dorsal oder ventral liegt, hangt 
,~ nur noeh yon tier Riehtung der Wachstumsenergie des Zwerchfells bzw. des Thorax 
'~ab. Dal~ ein solches Versehieben, ein Wandern des Defektes mSglieh ist, hat 
iibrigens aueh schon L iepmann  ausgesprochen. War der riiekwarts gelegene 
Schenkel der Pleuroperitonaalfalte gar nicht ausgepragt, dann wird beim gleiehen 
Dehnungsprozel~ der Defekt zwar auch zentralwarts versehoben, die dorsale Be- 
grenzung der Liicke wird aber nach wie vor die hintere KSrperwand bleiben. Der 
De~ekt wird somit zentralw~rts ausgezogen und wird eine mehr sektorenartige bis 
segmentartige Gestalt haben mit dem Bogenteil an der lateral-dorsalen KSrper- 
wand mit der Sehne bzw. der Spitze des Sektors mehr oder weniger weit gegen 
das Gebiet des Centrum tendineum hin. Ich halte also die beiden topographisch 
etwas versehiedenen Lticken, welche in der franzSsischen Literatur nach ihrer 
Gestalt bezeiehnend auseinandergehalten worden sind, als vollkommen eben- 
btirtige kongenitale Defektbildungen, bedingt dutch ein Offenbleiben des Foramen 
pleuroperitonaeale. Demnach wird man aueh den von mir mitgeteilten neuen Fall 
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einer rechtsseitigen Liickenbildung in der Zwerchfellskuppe nicht anders zu er- 
klaren haben. Es handelt sich hier, kurz zusammengefal3t, um einen k o n g e nit  a 1 e n, 
dureh  Offenble iben  des P leu rope r i ton~a l loches  bed ing ten  Defekt  
des Zwerehfel ls  nabe tier Mit te  des r e eh t en  Bla t tes  an der Grenze 
yon Musku la tu r  und  Cent rum t end ineum.  

Was kann man als Ursaehe  soleher  H e m m u n g s b i l d u n g  a n n e h m e n  ? 
Hier haben wit nut Hypothesen zur Hand. u wird irgendein Trauma be- 
sehuldigt, das die Mutter w~hrend tier Schwangersehaft erlitten hat, wie z. B. ein 
sehwerer Sturz oder ein heftiger Stol~ gegen den Leib. Aueh sehwere kSrperliehe 
Arbeit der Mutter, vieles Bi~cken usw. warde als ~tiologisehes Moment ange- 
nommen, wie man solehe Griinde mitunter auch sonst fiir das Zustandekommen 
intrauteriner Verbildungen angefiihrt liest. Andere nahmen an, dal~ die Lage- 
verhaltnisse und die Haltung des Embryo im Uterus an einem Zwerehfeilsdefekt 
die Schlud tragen k~nnte. Schon die physiologisehe Lage der Frueht mit dem 
Kopf naeh unten soll nach einzelnen Autoren pr~disponierend fiir eine Zwereh- 
feilsmigbildung sein, da die Baucheingeweide zu stark auf dem Diaphragma lasteten. 
Sodann wh'd abnorme Steigerung des intraabdominellen Drucks im Embryo an- 
gefiihrt, wie er bedingt sein soll, wenn bei zu geringer Fruehtwassermenge die Ober- 
schenkel zu heftig gegen das Abdomen geprel~t werden. Klebs b~sehuldigt eine 
zu starke Kriimmung der Frueht als Ursaehe far den gesteigerten intiaabdominellen 
Druck. All diese Begrtindungen kSnnen nicht gentigen; denn sie reehnen mit 
Voraussetzungen, die erst far die spatere Gravidit~t zutreffen, w~hrend die Zwereh- 
fellsbildung in der Frilhzeit tier Schwangerschaft ablauft, also zu einer Frist, in 
der tier Embryo noeh sehr klein ist und der Uterus verh~tltnism~$ig geschiitzt sieh 
nieht iiber das Becken hinauserhebt; auch entspricht die Lage und Haltung, tier 
Stand der Extremitatenbildung im zweiten Embryonalmonat nieht den Vor- 
stellungen, die man haben miiSte, wenn dutch diese Faktoren der intraabdominelle 
Druek wirksam verme~t werden sollte. 

Ferner wurden abn~orme intraabdomineile Waehstumsverh~ltnisse in Betraeht 
gezogen. So sehreibt E. Schwalbe einer prim~ren Gewebssehw~ehe der das 
Zwerehfell bildenden Membranen die Schuld zu. Beneke nimmt eia zu starkes 
Waehstum der Leber als Ursaehe an, infolgedessen das Zwerehfell sieh nicht 
sehlief~en kSnne, eine Ansicht; tier u. a. C. S te rnberg  widersprieht. Scholz 
hingegen nhnmt eine primate Aplas[e der Lunge an, welche die Ursaehe zu einem 
Vordringen yon Abdominalorganen in die Pleurah0hle sein soil. Von diesen drei 
Annahmen seheint mir die yon E. Sehwalbe ausgesprochene, welehe die Griinde 
im embryonalen Waehstum selbst sucht, am plausibelsten zu sein. Daneben kom- 
men vielleicht noch Hilfsmomente in Betraeht. Einen wiehtigen Anhaltspunkt 
in dieser Richtung seheint mir die grol~e Versehiedenheit in der Hgufigkeit der 
Defekte auf der reehten und auf der linken Seite zu sein. Dal~ die linksseitigen 
Defekte viel haufiger vorkommen, ist ja bekannt. Statistiken yon Lacher ,  
Thoma,  Grosset ,  Epp inger  u. a. besagen, da$ dasVerhaltnis der ttaufigkeit 
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zwischen rechts und links ---- 1 : 6 bis 1 : 10 ist. Da der links etwas spa ter erfol- 
gende Verschlul~ des Duetus pleuroperitonaealis nicht der einzige Grund ftir eine 
solche Verschiedenheit sein kann, so richtete man das Augenmerk gerade auf die- 
jenigen Abdominal0rgane, welehe besonders die Assymmetrie zwisehen links und 
rechts bedingen, niimlieh die Leber und den Magen. Naeh B o ch dalek,  Usko w, 
Waldeye r ,  L i e p m a n n ,  Zurhe l le  und vielen anderen ist der Schutz yon 
grol~er Bedeutung, den die Leber der rechten Zwerchfellseite gew~ihrt. Dagegen 
wird van Dugue t ,  Gaut ie r ,  S t e r n b e r g  angefiihrt, dal~ zur Zeit der Zwerch- 
fellsbildung, also der Zeit, in der kongenitale Defekte entstehen, die beiden Leber- 
lappen noch vollkommen oder doch viel einheitlicher symmetriseh entwickelt 
seien, als dies im sp~iteren Leben der Fall ist. Untersuehungen yon His, Keibel  
und Elze haben allerdings bei Embryonen schon in der dritten Woche eine ge- 
wisse Differenz in der GrSl3e der Leberlappen zwisehen reehts und links festgestellt. 
Immerhin kann diese ,,Lebersehutztheorie ~' die Ursache der eigentliehen Hemmungs- 
bildung nicht tiberzeugend erkl~iren. Naeh B r o m a n  spielt die Leber eine wich- 
tige Rolle beim Schlul~ des Zwerchfells, indem sie dureh Dorsalwaehstum die 
Membranae pleuroperitonaeales zur Vereinigung mit dem ventralen Mesenterium 
und Septum transversum bringt. Die geringere Entwieklung des linken Leber- 
lappens ist au~h naeh seiner Ansieht die Ursache zu dem links spitter erfolgenden 
Versehlul~ des Foramen pleuroperitonaeale. Der Versehlul~ eines tier Foramina 
pleuroperitonaealia wtirde ganz ausbleiben, wenn der betreffende Leberlappen 
eine besonders geringe Waehstumsenergie bes~il3e. Diese Ansieht, die z. B. aueh 
Brache t ,  Swaen,  Dal ly  ausgesprochen haben und die his zu einem gewissen 
Grade der Theorie vonder  Sehutzwirkung der Leber gegeniiber dem Zwerchfell 
gleichkommt, hat ebenso viele Gegner gefunden. Als Gegenbeweis wurden yon 
K a n t o r  Fiille yon Zwerehfellsmil~bildungen angefiihrt, bei denen die Leber 
sehr schwaeh entwiekelt war, sich jedoeh kein Zwerehfellsdefekt ausgebildet hatte. 
Beweisender fiir die geringe Bedeutung der Leber  fiir solehe Defektbildungen 
sind die yon B15st, Wii r th ,  Bohn,  Kohn ,  Bischoff  und E. Sehwalbe  
angefiihrten F~ille, bei denen verbunden mit Zwerehfellsdefekt tier gleiehseitige 
Leberlappen merkwiirdig vergrSl~ert war; ja yon Bohn  wurde an der Hand yon 
14 Fallen sogar besonders darauf hingewiesen, dal~ Zwerehfellsdefekte oft mit 
gleichseitiger Leberhypertrophie verbunden seien, event, ein Beweis fiir die yon 
Beneke  (s. o.) gegebene Erkl~rung der kongenitalen ZwerchfeUsedfekte. Aueh 
mein Fall, bei dem wir eine sehr gut entwiekelte Leber, trotzdem aber einen Defekt 
yon soleher GrSl~e vorfanden, dal~ die Leber dureh ihn in den Pleuraraum passieren 
konnte, seheint mir gegen die Annahme Bromans  zu sprechen. 

Man hat sieh aueh gefragt, ob neben der Leber nieht vielleieht dem ~agen 
eine gewisse Bedeutung fiir die Entstehung der Zwerehfellsdefekte zukomme. 
D u g u e t  wies darauf hin, dal~ vielleicht der Magen dnreh seine freiere Beweglieh- 
keit im Zusammenhang mit Mitlbildungen des linken Zwerchfells stehen kSnnte. 
Doch sind hier die gegenseitigen Beziehungen in der Entwieklung des Magens und 
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Zwerchfells ebensowenig gekli~rt wie die Beziehungen zwischen Leber und Zwerch- 
fell. Immerhin ist es im Sinne D u gu et s yon Bedeutung, dab zur Zeit der Zwereh- 
fellsbildung auch die wichtigste Formentwicklung des Magens stattfindet und zur 
Zeit des Verschlusses der Pleuroperitoni~al6ffnung der Magen sich bereits gedreht hat, 
mobil ist. Ein friihzeitiger Vorfall des Magens gegen das links lgnger offene, viel- 
leicht auch noch weniger geschiitzte Pleuroperiton~alloch kiinnte allerdings einiger- 
maBen die iiberwiegende Hgufigkeit der linksseitigen Hernia diaphragmatica spuria 
erklgren. 

Fiir meinen Fall resultiert aus dieser Eriirterung nur, dab hier das eigentliehe 
ausl(isende ~oment ftir die Entwicklungshemmung auch nicht genau angegeben 
werden kann. Doch mug man wohl die Annahme machen, dal~ durch irgendeine 
autonome hemmende Ursaehe die Pleuroperitoniialiiffnung rechterseits often ge- 
blieben ist, sich mit Vergr6Berung des Zwerchfells ebenfalls vergr6Bert hat, und 
dab die Leber, nachdem sie aus dem Septum transversum vorgewachsen war und 
sich vom Zwerchfell his auf ihre Aufhiingebi~nder abgeliist hatte, dutch diese 
()ffnung hindurchgetreten ist, wobei sie die mittlere Ansatzstelle der Ligamenta 
coronaria am Zwerchfell als Angelpunkt ihrer Drehung um die transversale und 
sagittale Achse beniitzt haben mug. Zu einer friiheren Entwicklungsperiode 
konnte der Durchtritt der Leber nicht erfolgen, well sie die dazu niitige Beweglich- 
keit noch nicht besaB. Warm der Durchtritt des Colon transversum erfolgte, ist 
an der Hand des Pri~parates nicht nachweisbar. Es sei bier ausdriicklich darauf 
hingewiesen, da6 im Bau des Mesenteriums oder Mesokolons nichts Abnormes 
bemerkt warden konnte. Ein Mesenterium commune, dem Wenzel,  Gruber ,  
spi~ter E. Schwalbe bei der Entstehung yon Eingeweidebriichen eine groBe Be- 
deutung zuschrieben, konnte ich nieht nachweisen. 

Interessant ist an meinem Fall neben der Entstehung des Defektes und des 
Leberprolapses vor allem noch die U m g e s t a l t u n g  der Leber.  Sie zeigt, wie 
sich die Leber den durch die Abnormiti~t bedingten Verhi~ltnissen ohne weiteres 
anpassen konnte, wie sie sigh in ihrer Form ganz den neuen Raumverhiiltnissen 
anschloB unter Ausbi]dung eines recht betri~chtlichen linken Lappens. Keinerlei 
Erni~hrungsstSrungen sind an ihr bemerkbar geworden, Gefi~6e und Ligamente ~ 
hatten der Drehung und Ektopie entsprechend ebenfa]ls ihre Lage and ihre Form- 
verhi~ltnisse gei~ndert. Hierbei ist noch zu bedenken, dal~ der Patient wi~hrend 
seines Lebens keine besonders auffallenden subjektiven oder objektiven Folgen 
yon seiten der Abnormiti~t bemerkte. Es ist das heute weniger wunderbar~ nach- 
dem man Menschen mit solchen Defekten das hohe und hSchste Greisenalter er- 
reichen sah (R. T h o m a), ohne dab sie in ihrer Lebensfi~higkeit irgendwie b eein- 
tri~chtigt worden waren. DaB unser Patient Erkrankungen der Lungen und 
Pleuren aufwies, hat nut insofern vielleicht etwas mit seinem Bildungsfehler zu 
tun, als die geringe Beweglichkeit der rechten und die dadurc]~ bedingte (~ber- 
anstrengung der linken Lunge ihn evefit, zu Lungenerkrankungen pri~disponierten. 

Als auffallend wird yon E. Schwalbe und anderen Autoren bezeichnet, 
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dab vorgefallene Baucheingeweide, besonders Darmstiicke mit freiem Gekrfse, 
in der PleurahShle keine Verwaehsungen eingehen. Es ist das wohl nieht so wunder- 
bar, naehdem es sich t~berhaupt um Hemmungserscheinungen in der fertigen Aus- 
bildung der Serosen handelt. Andererseits ist Abdominalserosa und Pleuraserosa 
vollkommen gleichzuaehten, und sind auch besondere lokale Griinde ftir Ver- 
16tungen zwischen ihnen nicht vorhanden. Die kleine Verwachsung der Leber 
mit der parietalen Pleura in meinem Falle ist dagegen auf eine von dem Patienten 
tiberstandene Rippenfellentziindung zurtickzufi~hren. 

Zum Sehlug seien in Form einer Tabelle die bisher bekannt gewordenen F/ille 
yon reehtsseitigem kongenitalem Zwerehfeltsdefekt aufgez/~hlt. Es sind 48 Einzet- 
f~lle, darunter 

1. 4 Fglle yon doppelseitigem Zwerehfellsdefekt. 
2. 22 Falle, bei denen der Defekt an der Stelle des Trigonum lumboeostale 

sitzt. 
3. 10 Fglle mit dem Defekt in der Zwerehfellskupp e. 
4. 12 Fhlle mit ungen~uer Angabe der Lokalisation und der Form der Zwereh- 

fells]iicke. 
Diesen 48 F/illen yon k o n g e n i t a l e m  Zwereh fe l l sde fek t  der reehten 

Seite stehen gegent~ber 12 Fglle yon eeh te r  reehtsseitiger Zwerehfe l l she rn ie .  
Sie sind in der Abteilung A. V der folgenden Tabelle gesondert aufgeffihrt. 

Neben diesen 60 als kongenital erkannten und beschriebenen F/illen von 
reehtsseitiger Zwerehfetlsmigbildung (Abschnitt A) fanden sieh in der mir zu- 
gangliehen Literatur noeh 8 Fglle yon reehtsseitigem Zwerehfellsdefekt bzw. 
-hernie, deren kongenitale Herkunft nieht vollkommen siehergestellt ist. Sie 
stehen unter dem Absehnitte B am Sehlug der Tabelle. 

T a b e l l e  d e r  aus  d e r  L i t e r a t u r  b e k a n n t e n  F~ille von r e e h t s -  
s e i t i g e n  k o n g e n i t a l e n  Z w e r e h f e l l s d e f e k t e n  b z w . - g e r n i e n .  

A. M i t  S i e h e r h e i t  a l s  k o n g e n i t t ~ l  e r k ~ n n t e  F ~ l l e .  

I. D o . p p e l s e i t i g e r  Z w e r c h f e l l s d e i e k t .  

Autor Alter Lokalisation Vorgefallene Eingeweide 
tlSW. 

1 m~nnl., 33 J. L a m b I ,  Reisebericht, 
Prag. Viertdjghrsschr., 
Bd. 61,  1859, Anhang, 
S. 215~218. 

D i e m e n b r S c k ,  
SchmidtsJahrb., Bd. 122, 
1864, S. 336. 

S p e s s a ,  ziG. bei L a -  
c h e r ,  D. Arch. f. klin., 
Med, Bd. 27, 1880, 
S. 268 ft. 

A. W. O t t o ,  ZiG. bei 
G r u b e r ,  Virch. Arch., 
Bd. ~7, S. 391. 

mgm~l., 7 J. 

Monstrositiit 

weibl. FStus. 

R.echte (Jffnung klein, linke 
Offnung grSi~er. 

Ghnzlicher Nangel des seh- 
nigen Tells beider H~ilften 
des Zwerehfells. 

Totaler Zwerehfe]] smangel. 

H. ver~ dextr~, H, spuria 
sinistra. 

Diinndarm in der rechten 
PleurahShle. 

Lift immer an Asthma. 

Baueheingeweide vorg.e- 
fallen. 

Lebe~Iappen, Milz und Ko- 
lon vorgefallen. 
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II. D e f e k t  a n  d e r  8 t e l l e  d e s  T r i g o n u m  l u m b o e o s t a l e .  

Autor Mter Lokalisation Vorgefallene Eingeweide 
USW.  

7 

% 8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

S c h S l l e r ,  Rusts Mug. 
f. d. ges. Heilkunde 1842, 
Bd. 59, H. 3, S. 437. 

E. C o r n e l l ,  zit. bei 
M e h l i s ,  Die Krank- 
heiten des Zwerchfells 
des Menschen. Eisleben 
1845, S. 178. 

B 1 5 s t ,  Med. Korrespon- 
denzbl, bayrischer ~rzte 
1846, Nr. 22, S. 337. 

C r u v e i l h i e r ,  Trait6 
d'anat, path. I, 1849, 
p. 610. 

W. V r o l i k  ,Tab. ad illu- 
strandum embryo gene- 
sin., 1854, tab. 69. 

W. V r o 1 i k ,  1854, ibid. 
Tab. 70, 

B o h n ,  KSnigsberger 
Jahrb. 1860, T. II, S. 69. 

B o u c h a u d ,  Bull. de 
la Soc. anat. de Paris, 
Bd. 38, 1863, S. 344. 

G e o i .  St .  H i l a i r e ,  
SchraidtsJahrb., Bd. 122, 
1864, S. 336. 

D u g u e t ,  Diss. de la 
Hernie diaphr., Paris 
1866, p. 94. 

H u e t  e t D u p u y ,  zit. 
bei D u g u 6 t ,  ibid. 

G u e s n a r d ,  zit. bei 
D u g u e t ,  ibid. 

F 1 5 c k ,  Diss. Ein Fall 
yon H. diaphragm, cong. 
Bonn 1885. 

A. E. G i 1 e s,  Transact. 
of the obstet. Societ. of 

weibl. Neu- 
geb. 

weibl., 10 
Mon. 

ra~nnl., 
Neugeb. 

3 J .  

12 Tage. 

weibl. Friih- 
geb. 

miinnl. Neu- 
geb. 

Friihgeb. 

Neugeb. 

ra~nnl. Neu- 
geb. 

totgeb. Mon- 
str. 

weibl., 5�89 J. 

weibl., 
6 Mon. 

Neugeb. 

Das Zwerchfell fehlt reehts 
bis auf eine halbmond- 
iSrraige Platte. 

An der r. Zwerchfellshiilfte 
hinten nahe der Wirbel- 
si~ule ein 21/,_, ZoU weites 
Lock 

Vora r. Zwerchfell nur ein 
kleiner zungenfSrmiger, 
sieh vora Sehwerffortsatz 
his zum 9. Interk.-R. er- 
streckender Rest vor- 
handen. 

R. Zwerchfellshalfte fehlt 
fast vollst. 

GroBe 0ff~ung in d. dors. 
Ps d. r. Zwerchfells, 
unmittelbar oberhalb d. 
r. Niere. 

R. fehlt fast das ganze 
Zwerchfell. 

0ffnung in d. hinteren u. 
seitl. Hiilfte des r. 
Zwerehfells mit seiner 
Basis an d. hint. Baueh- 
wand sto$end. 

R. Zwerchfell fehlt, nur 
vorn innen ein konkaver 
Zwerchfellsrand. 

Zwerehfell fehlt r. 

Ovale 0fin. r. zwischen 
Insertion d. letzten Rippe 
und Ins. am Querforts. 
des 1. Lendenwirbels. 

Defekt r. ,,en croissant". 

Defekt r. ,,en croissant". 

0fin. r. am hint. Urafang 
d. Zwerchfells. 

0fin. an d. hint. Peripherie 
r .  

Gedi~rrae, ein gesonderter 
r. Leberlappen und die 
r. Niere vorgefallen. 

Duodenum, Rektum (ab- 
norm verl~ngert) im r. 
Thoraxraum. 

Tell des r. Leberlappens, 
groBer Tefl des Diinn- u. 
Dickdarms vorgefallen. 
Die Leber ist sehr groB. 

R. Leberlappenvorgefallen. 

Diinndarm vorgefaUen, 
Leber sehr groB. 

R. Leberlappen, Magen,ZS- 
kura, Milz, Netz, Proc. 
verraif, und Diinndarm 
vorgefallen. 

Im r. Thoraxraum: Diinn- 
durra, ZSkum, Appendix, 
erste H~lfte d. Col. as- 
cend., Tell d. r. Leber- 

l a p p e n s .  
Ira Thorax ein Stiick Le- 

bet, Diinn-u. Dickdarra, 
r. Lunge rud. 

Magen, Dfinndarra u. r. 
Leberlappen vorgefallen. 
Lunge wenig entwickelt. 

Leber rait Gallenblase, 
Diiundarra, die Hi,life d. 
Dickdarms vorgei. 

Lebervorfall. 

Diinndarm u. Dickdarra 
vorgefallen. R. Lunge 
sehwaeh entwickelt. 

Ira Thorax: Diinn-, Blind- 
u. Dickdarra, r. Neben- 

London 1892, Bd. 34, 
8. 132--134. 

E.  S c h w a l b e , N f i n c h .  
raed. Wschr., 1899, Bd. 1, 
S. 12. 

ra~nnl. Neu- 
geb. 

Offn. r. hinten. 

niere. Leber ungewShn- 
lich hreit, Lunge r. 
atrophiseh. 

Vorgelallen: ein Teil d. 
Leber rait der GaUen- 
blase, Diirm- und Dick- 
darra. 
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Autor Vorgefallene Eingeweide 
USW. 

20 

21 

22 

23 

24 
25 
26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

H e r t z ,  zit. beiv. G 5 $ - 
n i t z ,  6 Falle v. links- 
seit. Zerehfellsdefekt. 
Diss. Jena 1903. 

P o t o e z k i ,  zit. bei v. 
G 5 1~ n i t z ,  ibidem. 

P l a n c h u ,  Lyon Mdd., 
Bd. 102, 1904, S. 313 
bis 315. 

K e i t h ,  Brit. med. Jom'n. 
London 1910,Bd.2,S.1297 

K e i t h ,  1910, ibid. 

IIL D 

Alter Lokalisation 

weibl., fast Die r. Seite fehlt mit Aus- 
ausgetr, nahme einer sehmalen 

muskulSsen Brficke vorne. 

Neugeb. Grol~er Defekt hint. and 
seitl, am Zwerehfell, nur 
rome ein siehelfSrmiger 
1%est iibrigbleibend. 

Neugeb. Die zwei vorderen Drittel 
d. 0ffnung duroh Muskel, 
das hint. Drittel dureh 
d. Kostalwand selbst ge- 
bildet. 

Neugeb. R. ,,Ylem'operitongalpas - 
sage  ~. 

Totgeh. ,, 

e f e k t  i n  d e r  Z w e r c h f e l l s k u p p e .  

Toil d. Leberlappens, Gal- 
lenblase, einige Dfinn- 
d~rme vorgefatlen. 

Toil d. Leber, Dfinn- and 
Dickdarm vorgef. 

M o r g a n ,  London. reed. 
Gaz. 1841, S. 390. 

L. C a s p e r ,  Handb. d. 
geriehtl. Med., 5. Aufl., 
Bd.  2, 1858, S. 11--12. 

B i l l r  o t h ,  zit. bei L a -  
e h e r ,  D. Arch. f. klin. 
Med., Bd. 27,1880, S. 268. 

H. R. S p e n c e r ,  Trans- 
act. of the obstet. Soc. 
of London, Bd. 32, 1891, 
S. 132--133. 

W .  A. H o l l i s ,  Lancet. 
London 1891, Bd. 1, 
S. 1095. 

P o r t a l ,  zit. naehG au -  
t i e r ,  Contrib. ~ l'6tude 
de la hernie diaphragm. 
eong6n. Th~se de Paris 
1897. 

T r o 1 ] a r d ,  Hernie dia- 
phr, eong6n, ehez an 
homme de 55 ans. Th~se 
de Montpellier 1905. 

B e 11, Diaphragm. hernia. 
Am. Joum. of the reed. 
sciences Philad. a. NY. 
n.s.317,1909, S.581--584. 

B r e t e t O r s a t ,  Surun 
cas de bernie diaphr. 
spontan6 chez un malade 
emphys6mateux et car- 
diac. Lyon m6d., Bd.112, 
1909, S. 1257--1266. 

K e i t h ,  Brit. reed. J. 
London 1910, Bd. 2, 
S. 1297. 

l~eugeb. 

Neugeb. 

mannl.,55 J. 

Neugeb. 

maanl., 16 J. 

Neugeb. 

m~rml., 55 J. 

m~innl., 40 J. 

m~mfl., 58 J. 

Kind. 

0fin. im Centrum tendi- 
neunl .  

Dreieekige 0ffn. r. in d. 
Mitre. 

Handgro~es, fund. Loeb 
im r. Zwerchfell. 

0fin. r. etwa in d. MRte. 

1%unde Offn. im hint. Mus- 
kelteil zw. Ligam. coron. 
u. 0entr. tend. 

0fin. r. im Ber. des Lig. 
coron. 

)fin. i. d. vorder, later. 
ZwercMellspartie, 11 em 
]ang, 7 cm breit. 

)vale Offn. zw. Muskel u. 
Centr. tend. 

Sitz d. Defektes in d. dots. 
Zwerchfellspartie, fast 
bis an die ~uskelans~tze 
heraareichend. 

0fin. i. r. Zwerehfellsblatt. 

Dfinnd~rme u. Leber vor- 
gefallen, r. Lunge rud. 

Toil des r. Leberlappens, 
Diekdarmschlingen vor- 
gef. 1%. Lunge rud., auf- 
fa31end tiefer Zwerch- 
fellsseand. 

Die halbe Leber, sowie 
Darmschlingen vorgef. 

R. Leberlappen, Diinn- u. 
Blinddarm, r. Niere vor- 
gel. 

Diinn- u. Dickdarm, Dies- 
enterien, in vivo auch 
der Magen vorgef. 

Die Leber bilde~ einen 
Vorsprung in d. r. Pleura- 
hShle. 

ZSkum, Col. ascend., die 
halbe Leber, Pylorus u. 
ein "Tefl des Duodenum 
vorgef. 

In die 1". PleurahShle ragt 
ein Leberauswuehs, um 
dessen Hals sich des E~nd 
der 0fin. lest anlegfi. 

Dfinndarmschlingen in der 
r. BmsthShle, auf kon- 
gen. Grundlage plStzl. 
entstanden. Ehlgeweide- 
vorfall. 

Durch den Defekt ein 
Lebervorsprung hervor- 
ragend. 
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IV. D e f e k t e  o h n e  g e n a u e  A n g a b e  d e r  L o k a l i s a t i o n  u n d  d e r  F o r m  
d e r  E n t w i c k l u n g s s t S r u n g .  

Autor Alter Form des Lokalisation u Or- 
Defekts gane usw. 

37 H. spuria Groi~e 0ffnung 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

48 

B e d n a r ,  Die Krank- 
heiten der Neugeb. u. 
Si~uglinge, T. II, S. 4, 
Wien 1852. 

H i l l i e r ,  The Lancet. 
London, 1861, Bd. 1, 
O. 391. 

R i v e r i u s ,  zit. in 
Sehmidts Jahrb. 1864, 
S. 122. 

M a r t i n  St. Ange, zit. 
bei L a c h e r ,  (~ber 
Zwerchfellshernien. D. 
Arch. f. klin. Med., 
Bd. 28, 1880, S. 268. 

K o c h e r ,  in G e r -  

m~nnl., 
26 Tage 

weibl., 
7 Mon. 

m~nnl, 
24 J. 

15 Tage 

H. spuria 

? 

H. spuria 

H. spuria 

0fin. 1 Zoll groB. 

Kteine 0ffnung. 

h a r d t s  Handb. der 
Kinderlu'ankh. Bd. 6, 
2. T. Ttibingen 1880, 
S. 699--783, Fall 1. 

B a r o n , z i t ,  beiA. M on-  
n i e r ,  De la hernie du 
diaphragme d'origine con- 
g~n. ThSse de Paris 
1889. 

Neugeb. R.e.ehts eine gr. runde 
Offmmg. 

D e h n ,  Demonstrat. im 
~rzfl. Vet. Hamburgs, 
17. Miirz 1891, Miinch. 
med. Wsehr., S. 227. 

H. R. S p e n c e r ,  Trans- 
act. of the obstet. Soe. of 
London, Bd. 32, 1891, 
S. 132--133. 

M. G. L e p a g e ,  Un cas 
de hel~aie diaphr, chez 
ml nouveau-n& Ann. d. 
gyn6c, et d'obst6tr., t. 60, 
1903. 

W. H u n t e r ,  Two cases 
of diaphragm, hernia. 
Brit. reed. J., London, 
1907, Bd. 1, S. 1053. 

S t e r n b  e r g , I n :  B r i i -  
n i n g  u. S c h w a l b e ,  
Handb. d. al]g. Path. u. 
path. Anat. d. Kindes- 
alters, Bd.2,1912,1.Abt., 
S. 849. 

FStus 

Neugeb. 

Neugeb. 

Totgeb. 

Neugeb. 

H. spuxia 

? 

H. spuria ? 

H. spuria 

H. spuria 

H. spuria 

Foramen Morgagni od. 
Zwerchfellskuppe ? 

Beinahe d. ganzo r. 
Hi~lfte d. Zwerch- 
fells fehlte. 

Defekt i. d. r. Zwerch- 
fellsh~lfte. 

ZSkum u. Ileum vor- 
gel. 

Diinndarm u. zwei 
Dritte] d. Dickdarms 
vorgefallen. 

~Iagen im r. Thorax- 
raum, r. Lunge fehlt. 

Diinndarm und ein 
Stiick Leber im ro 
Thoraxraum. 

Magen, Diinndarm u. 
ein Tell d. r. Leber- 
lappens vorgef. 

Ein Stiiek Leber dm'eh 
die DiaphragmaSftn. 
getreten. 

R. Leberlappen,Diinn- 
u. Blinddarm ~orge- 
fallen. �9 

Ein Teil d. Magens, 
der grS]. Tell des 
Diinndarms, das 
Omentum trod ein 
Stiiek Dick& vorge- 
fallen. 

Leber, Gallenblase, 
Dickdaxm u. Diinn- 
darm vorgefallen. 

Virehows Arohiv i. pathol. Anat. Bd. 218. Hft. 1. 6 
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V. H e r n i a  d i a p h r a g m a t i c a  d e x t r a  c o n g e n i t a  v e r a .  

Vorgefallene Einge- 
Autor Alter Lokalisation weide usw. 

49 weibL, 77 J. 

50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

59 

60 

L a m b r o n ,  H6patoe~le 
diaphrag. Gaz. m6d. de 
Paris, Bd. 12, 1839, 
S. 177. 

u  d ' A z y r ,  zit. 
bei L a m b r o n ,  ibid. 

F e i 1 e r ,  Cannstatts Jah- 
resber. 1857, Bd. 3, S.265 

P a r i s e ,  zit. bei D u -  
g u e t ,  De la hernie 
diaphragm. Diss. Paris 
1866. 

M a c a u l a y ,  zit. bei A. 
M o n n i e r ,  Delaher- 
nie du diaptu-agme d'ori- 
gine cong6n. Th~se de 
Paris 1889. 

S m i t h ,  A case of dia- 
phrag, hernia. The Lancet 
1904, Bd. 1, S. 1424. 

H a ra d i ,  Der Magen als 
Inh.einer rechtss.Zwerch- 
fellshernie mit sekund. 
Ausstiilpung nach der 
BauehhShle zu, eine 
reehtss.Pyonephrose vor- 
tEuschend. D. Ztschr. 
f. Chir., Bd. 79, 1905, 
S. 313--16. 

E. C a u t l e y , A c a s e o f  
diaphragm, hernia.. The 
Lancet 1905, Bd. 2, 
S. 1472. 

E. C a u t l e y ,  Congen. 
diaphrag, hernia. St. 
Barth. Hosp. Rep. Lon- 
don, Bd. 42, 1907, S. 203. 

B e r t i e r ,  Deux cas de 
hernie diaphra, chez le 
nouveau-n6. Bnll. de la 
Soc. anat. de Paris, 1909, 
Bd. 84, S. 70--74. 

K e i t h ,  Brit. reed. J. 
London 1910, Bd. 2, 
S. 1297. 

S c h o l z ,  Ein Beitr. z. 
Kenntnis d. H. phrag- 
mat. congen. Berl. klin. 
Wschr., Bd. 48, 1911, 
S. 339--341. 

Neugeb. 

mi~nnl. Neu- 
geb. 

2 Tage. 

weibl. Neu- 
geb. 

2 J .  

m~nnl., 50 J. 

4 Mon. 

4 Mon. 

Neugeb. 

Faustgr. rand. Loeb ira 
Centr. tend. (Vgl. III.) 

Keine genaueren Angaben. 

Defekt r. in d. MRte d. 
Speculum Helmontii. 
(Vgl. III.) 

Spalte im r. binteren 
Zwerehfell. (Vgl. II.) 

0fin. r. hint. d. Leber un- 
mittelbar r. neben d. 

..0sophagus, h/ihnereigro~ 
Offn. 3 cm entfernt yon d. 

Vena cava, fiinfmark- 
stiickgrol~. 

0fin. im r. Zwerchfell f. 
3 Finger durchg:kugig. 

Rechterseits were 0fin. d. 
Zwerchf., nut vorn noeh 
ein 1 cm breiter Muskel- 
streifen. (Vgl. II.) 

0fin. im Zwerchf.-Blatt. 
(VgL III.) 

F'.fir. 4 Finger durchg~ngig. 
Offn. in d. r. Zwerehfi- 
Kuppe. (Vg]. III.) 

Flexur~ co]~ dextra u. 
Leber vorg. 

Bruchinhalt: ein tast ab- 
geschniirter Leberlappen. 

Im Bruehsack der ganze 
Diinndarm, ZSkum, CoL 
desc. Teil aus d. r. 
Leberlappen, r. Lnnge ist 
klein. 

Hepatozele. 

Diinndarm und ein Sttick 
d. r. Leber im Bruch- 
sack, r. Lunge rud. 

Bruehinhal~ die Hilfte d. 
Magens u. e in  8tiick 

O m e n t u m .  
Magen als Bruchinhalt. 

Die Hernie enthielt Dick- 
alarm, den grSfiten Teit 
d. Diinndarms, Leber- 
lappen, Gallenblase und 
einen Tell des Panla'eas. 

Dick-, Diinndarm und d. 
rechte Leberlappen im 
Bruchsack. 

im Bruchsaek Darm- 
schlingen. 

? 

Der Hauptteil d. r. Leber- 
lappens u. zahlreiche 
Diinndarmschlingen i m  
Bruchsaek. 
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F a l l e  y o n  r e c h t s s e i t i g e m  Z w e r e h f e l l s d e f e k t ,  d e r e n  k o n g o n i t a l e  
G e i i e s e  I I i e h t  m i t  8 i c h e l , h e i t  n a c h g e w i e s e n i s t .  

61 

62 

63 

64 

65 

66 

67 

68 

Autor Alter Form des Lokalisation Vorgef. Organe usw. 
Defekts 

G o b l e t ,  Bull. de la 
Soe. anat. de Paris. 
T. XXI, 1846, S. 243. 

W fir t h ,  Uber Zwerch- 
fellsbrfiche. Diss. 1847, 
S. 24. 

B e d n a r ,  Die Kraiikh. 
d.NeugeboreneI1 u. Saug- 
linge, T. III, S. 4. Wieii 
1852. 

L a m b l ,  Fall yon 
SehrSder van der Kolk, 
Reiseberieht, Prag. Viel,- 
teljahrssehr. Bd.61,1859, 
Anhang S. 215--218. 

H i 11, Tl,ansact. of the 
Path. Soc. of London. 
Bd. 21, 1870, S. 154 bis 
159. 

B 6 e l a r d ,  zit. bei L a -  
e h e r ,  D. Arch. f. klin. 
Med., Bd. 27, 1880, 
S. 268. 

R. T h o m a ,  4 Falle yon 
H. diaphragm. Vil-chows 
Arch., Bd. 88, 1882, 
S. 515 ft. 

P. L a e e h i ,  zit. nach 
M o n n i e r ,  De la her- 
hie du diaphr, d'origine 
coiig6nit. Th~se de Paris 
1889. 

weib�94 
80 J. 

maiin]., 
57 J .  

m~nn]., 
57 J. 

manal., 
36 J. 

mann]., 
54 J. 

weibl. 

mann]., 
68 J. 

H. vera 
(vgl.AV) 

H. vera 
(vgl. A V) 

H. vera 
(vgl. A V) 

H. vel 'a 
(vgl. A. V) 

H.  ve ra  
(vgl. A v) 

H. vera 
(vgl. A.V) 

H. vera 
(vgi. A.V) 

H. spuria 

Foramen Morgagni~ 

For. Mol,gagni. 

0fin. r. i. d. ~[itte ffir 
4--5 Finger dutch- 
gang. (vgl. A. III.) 

Bruehpforte im vor- 
del,en Rippentefl d. 
reeht. Zwerchfells- 
half re. 

KreisfSrmige 0ffiiung, 
1V, Zoll hinter d. 
For. quadrflatel,um 
(vgl. A. n I ) .  

For. Morgagni. 

4 em groin. For. Mor- 
gagni. 

10 cm gl,ol~e 0ffnung 
r. im Centr. tend. 
(vgl. A. Il l) .  

Faustgro$er Netz - 
klumpen als Bl,uch- 
inhalt. 

Pars pylorica ventr., 
Netz, Col. ascend. 
et transvers, im 
Bruchsaek. 

Diinndal,m vorgef. 

DarmschIingen als 
Bruehinhalt: 

Magen u. ein grol~er 
Teil d. Netzes im 
Bruchsack. 

Fettes Netz im Bruch- 
sack. 

Kolonschlingen und 
ein Tell d. groi~en 
Netzes vorgefaHeii. 

Vol,gef. Leber, Mageii 
u. Diekdal,m. R. 
Lunge atelektatiseh. 

(Weitel,e 3 Falle sind mit eteilt in del, Publikation dieses Archivs [dieser Band] : G. B. G r u - 
b e I,, Beitl,i~ge zur Lehl,e vom kongenitalen Zwerchfellsdefekt mit besoiidel,er Berficksiehtigung 
des l,eehts gelegenen.) 

L i t e r a t u r l ) .  

Ahlfe ld ,  F. ,  Die Mii~bildungen des Hensehen, 1880--82: - -  Beneke,  13bet Bauehlunge 
und Hernia diaphrag, spuria. Verh. d. D. Path. Ges. Bd. 9, Jena 1906, S. 202--211. - -  Bisehof  f, 
Drei F~lle yon Hernia diaphrag, congen. Arch. f. Gyn., Bd. 25, H. 3, 1885, S. 436. - -  Boch-  
da lek ,  Prager Viel,teljahrsschr., Bd. 3, 1848, S. 89. - -  Brache t ,  Die Entwicklung der grol~en 
KSrpel,hShleii und ihre Trelmung voii einander, die Entwieklung der Pleuropel,ikardialmembl,an 
and des. Zwerehfells. Ergeb. d. Anat. u. Entwicklungsgeseh., Bd. 7, 1897, S. 886--936. - -  Bl,o- 
man,  Ubel, die Eiitwieldung des Zwerchfells beim Menschen. Verb. d. Anat. Ges. in Halle, Anat. 
Ariz. 1902, EI,g.-H., S. 9--17. - -  D ers elb e, Nol,male and abnorme Entwicklungsgeschichte des 
Menschen, 191i. - -  Dal ly ,  The Diaphragme in man, record of our present knowledge of its deve- 
lopment, relationship, stmcttlre, and mode of action. St. Barth. Hosp. Rep. London, Bd. 44, 
1908, S. 161--215. - -  Die tz ,  E. ,  ~qeue Beobachtungen fibel, die Hernien des Zwel,ehfells. I.-D. 

1) Bier nut soweit mitgeteilt, als nicht schon in der vorausgehenden Tabelle auf die Quellen 
jeweils hingewieseii ist. 

6* 
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Stra6burg 1881. - -  Eis ler ,  P.,  Die Muskeln des Stammes, 1912. - -  Epp inge r ,  Allgemeine und 
spezielle Pathologie des Zwerchfells. BTothnagel, Spezielle Pathologie und Therapie, Suppl. I~ 1911. 
- -  Ga l l i a rd ,  De la bernie diaphragm, d'origine cong~nitale, Th~se de Paris 1907. - -  Gau t i e r ,  
Contribution ~ l'~tude de la hernie diaphr, cong. Th~se de Paris 1897. - -  v. GSl~nitz, Ein 
weiterer Beitrag zur Morphologie des Zwerchfells. Jenaische Ztschr. i. Naturwissenseh.. Bd. 39, 
1905, S. 235--244. Desgl. Bd. 38, S. 619--672. - -  G r o s s e r, ~ber Zwerchfellshernien. Wien. klin. 
Wsehr. 1899, S. 655--657. - -  Ha b e r l ah ,  Vergleichende Untersuehungen fiber den Bau des 
Zwerehfells der Haussi~getiere. Dresden 1911. - -  t t e l l e r ,  Diskussion zum u Benekes: 
,,(~ber Bauehlunge~ u. Hem. diaphr, spuria." Verb. d. Path. Ges. Bd. 9, Meran 1905, S. 210. 
- -  His,  W., Anatomie menschlicher Embryonen, 1880, Bd. 1. - -  Derse lbe ,  Mitteilungen zur 
.Embryologie des Mensehen und der Saugetiere. Arch. s Anat. u. Physiol. 1881. - -  H o f f m a n n ,  G., 
Uber Zwerchfellhriiche. L-D. Breslau 1 9 0 5 . -  J o u r d a n ,  Art. tt~patoc~le. Dict. des sciences 
m4d. Paris 1817. - -  K a n t o r ,  Zwei Falle yon Lebermil~bildung. Virchows Arch., Bd. 174, 1903, 
S. 571--576. - -  Keek,  Zur Kenntnis der Zwerehfellshernien bei iNeugeborenen nnd ihrer Ent- 
wicklung. Wien. klin. Rundseh., Bd. 25, 1911, S. 789, 806. - -  Ke ibe l  u. Elze,  Normentafeln 
zttr Entwicklungsgesehichte der Wirbeltiere, 1908. - -  Ke ibe l  u. Mall,  Handbueh der Ent- 
wietdungsgeschichte des Mensehen, Bd. 1, 1910, S. 534 ff. - -  Ke i th ,  The nature of the mammalian 
Diaphragme and Plem'al-Cavities. Joum. of anat. u. phys., vol. 39, 1905, S. 243. Klebs ,  
Hernia diaphragmatiea dextra mit Fraktur des reehten Rippenknorpeh'andes und grauer De- 
generation des Rfickenmarks. Virehows Arch. Bd. 33, 1865, S. 445-447. - -  Koch,  Der Zwerch- 
iellbmeh. Miineh. med. Wsehr., Bd. 55, 1908, S. 1431-4433. - -  Kohn ,  ~ber Hernia diaphragm. 
congenita. I.-D. Erlangen 1874. -~ K o l l m a n n ,  J . ,  Lehrbuch der Entwickhngsgesehichte des 
~ienschen, 1898, S. 298--300. - -  L e i e h t e n s t e r n ,  in v. Ziemssen: Itandbueh der speziellen 
Pathologie u. Therapie, Bd. 7, 2. Halite, 1878, S. 460-468. - -  L i e p m a n n ,  W., Zur s 
der kongenitalen Zwerchfellshemien. Arch. ~. Gyn. Bd. 68 1903 S. 780--800. - -  Lockwood,  
The early development of the pericardium diaphragme and the grand veins. Philos. Transact. 
of the Royal aead. of London, vo]. 179, 1888. - -  Luksch,  Echte erworbene Zwerchfellshernie. 
Prag. reed. Wschr., Bd. 28, 1903, S. 169--171. - -  M azi..lier, Contrib. ~ l'~tude de l'embryologie 
du diaphragme. Th~se de Paris 1907. - -  Mayer ,  O., Uber Hernia diaphragm, congenita. I.-D. 
Berlin 1891. - -  Pap e, C. E. ,  ~ber Hernia diaphragm, vera mit einem durch die Leberanlage 
gebildeten Bruchsack. L-D. Leipzig 1904. - -  Schwalbe ,  E. ,  Beobaehtung eines Falles yon 
Hernia diaphragm, vera. Ztbl. f. allg. Path. u. path. Anat., Bd. 11, 1900, S. 262. - -  Derse lbe ,  
Die Morphologie der ~il~bildnngen des Menschen nnd der Tiere, 1906, Tell I, S. 146. - -  Swaen,  
Reeherches sur le d4veloppement du role, du tube digestif, de l'arri~re cavit~ du p6ritoine et du 
m~sent~re. Journ. de l'anat, et de la phys. ~t897. - - U s k o w ,  N. ,  Uber die Entwieklung des 
Zwerchfells, des Perikardiums und des ZSkums. Arch. i. mikros. Anat., Bd. 22, Bonn 1883, S. 143 
bis 219. - -  Wa ldeye r ,  ~ber die Beziehungen der Hernia diaphragm, congenita. Zur Entwick- 
lungsweise des Zwerchfells. Breslau 1884. - -  Wink le r ,  H. ,  Eine angeborene ZwerchfeIlshernie 
mit bemerkenswerten lgesenterialverhaltnissen und anderen Besonderheiten. FranM. Ztsehr. f. 
P~th. Bd. 6, 1911, It. 3. - -  Zurhe l le ,  Ein Beitrag zu~ Lehre yon der Entstehnng der Zwereh- 
iellsbrfiche. I.-D. Bonn 1904. 

VI. 
Beitritge zur Lehre vom kongenitalen Zwerchfellsdefekt 

mit besonderer Beriicksichtigung des rechtsgelegenen. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Kaiser Wilhelms-Universitat zu Stral]bul-g i. E.) 

u 

Priv.-Doz. Dr. Georg B. Gruber ,  
IL Assistent am tns~itut. 

(Hierzu 13 Textfiguren.) 

Bei dem gewil~ nicht so seltenen Vorkommen yon angeborener Liickenbildung 
im Zwerchfe]le mages  vielleicht iiberfltissig erscheinen, weitere Mitteilungen zu 


