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Bei dem gewil~ nicht so seltenen Vorkommen yon angeborener Liickenbildung 
im Zwerchfe]le mages  vielleicht iiberfltissig erscheinen, weitere Mitteilungen zu 
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diesem Thema zu maehen. Sinct doeh in der Literatur ( E p p i n g e r ,  C a i l l o u d )  ~) 
unter eter Benennung ,,falsehe Zwerehfellshernien" etwa 250 Einzelf~lle bekannt, 
ungeaehtet der vielen Fhlle, welehe yon der Veterin~rmedizin registriert worden 
sind (v. GSl3nitz [Literatur!],  S t S b e r ,  J o e s t ) .  Aus dieser Fiille yon Mit- 
teilungen kann jedoeh nieht gesehlossen werden, dal~ das vorliegende Gebiet gekl~irt 
ist. Noeh heute gibt uns jede neue Beobaehtung yon kongenitaler Zwerchfells- 
mif~bildung R~tsel auf, Ratsel in verschiedener ttinsieht, solehe, welehe sieh auf 
die Zwerehfe]lsentwickinng beziehen, und solehe, welehe die Entwicklung und 
Topographie der Baueh- und Brusteingeweide ins Auge fassen; damit rollen sieh 
stets wieder die Fragen naeh dem Zeitpunkt und der Ursaehe soleher Liieken- 
bildungen auf, ferner die Fragen naeh den Folgen, die der mehr oder weniger grol]e 
Zwerehfellsdefekt naeh sieh zieht. Bedenkt man aul~erdem den auffglligen Unter- 
sehied in der Topographie tier Zwerehfellsdefekte, die ttt~ufigkeit, mat der sie links, 
die Seltenheit, mit der sie reehts gefunden worden sind, so ist vielleieht doeh die 
Mitteilung yon einschlggigen Fallen unter Beriieksiehtigung all dieser Fragen nicht 
ungereehtfertigt. Die Beobaehtungen, welche meinen Ausfiihrungen zugrunde 
liegen, konnten an einer Serie yon 12 Prgparaten des hiesigen pathologiseh-ana- 
tomisehen Museums gemaeht werden ~). (Meinem Chef, t terrn Professor H. Ch i a r i, 
danke ieh fiir die Uberlassung des Materials bestens.) 

Es handelt sieh um vier Beobaehtungen yon Zwerehfellsddekt auf der reehten 
Seite und um 8 Falle der linken Seite. 

A. R e c h t s s e i t i g e  Zwerch ~e l l s l i i ck en .  

Fall I. (Mus.-Katalog/qr. 3824.) 9 Tage alter Knabe aus der Frauenldinik. (Geheimrat 
Prof. Dr. Fehling.) In dem am 28. M~rz 1904 auigenommenen Sek~ionsprotokoll heil3t es: 
Gut entwieke]tes Kind, ziemlich starke Zyanose des Gesieh~es. Aus dem :Rabels~umpf entleert 
sieh auf Druek etwas Blut. ~abelarterien weir often. Im ~abelbereieh keine Anzeiehen yon 
Entziindung. In tier BauehhShle etwa 2 ecru serSser Fliissigkeit. Der reehte Leberlappen lieg~ 
nur in sehr kleiner Ausdehnung zutage. Er erstreckt sich mit seiner oberen H~ilfte dutch ein 
Loch in der reehten Zwerehfellsh~lfte in den Brustraum. Aueh die Gallenblase, wie der tmtere 
Leberrand sind in die reehte PleurahShle ver]agert. Beim tterausholen des Leberlappens ent- 
leert sieh aus der PleurahSbie eine Menge yon etwa 30 ecru klar.er serSser Fliissigkeit. Der Duetus 
eholedoehus bilde~ einen Bogen zum Duodenum bin, er ist durehg~ngig. Die reehte Lunge ist sehr 
klein, nament]ieh ihr Unterlappen sehr ate!ekta~iseh, Aueh die oberen Teile dieser Lunge sind fast 
g~nzlieh luftleer. Das Herz ist grof}, beide u erscheinen prall gefifil~. Das Foramen ovale 
ist grSl~tenteils dutch eine Merabran geschlossen, iedoeh im oberen Teil breit durehlSehert. Der 
reehte Ventrikel etwas vergrSl~ert, seine Wandung leicht verst~rkt, der Ductus Bo~alli weir often. 
In der luftha]tigen linken Lunge zahlreiehe Ekehymosen, iedoch keine Verdichtungsherde. Die 
Milz ist dunkel, bbitreieh und etwas vergrSl~ert. 

Die Besiehtigung des Pr~paxates im Museum l~ftt eine reiehlieh grol~e Leber erkennen. Der 
Defekt im Zwerchfe]l betriftt, wie Abb. 2 zeigt 2), den reehten binteren Quadranten. Von vorne 
her ist bis zur elften l~ippe eine muskul~re sichelfSrmige Zwerchfellspartie stehen geblieben. Auch 
hinten zieht sieh ein muskul~res Band unter der Serosa, welehe an der ~bergangszone yon Brust- 

~) Vgl. ~orstehende Abhandlung. 
2) Dazu dien~ a]s Vergleieh Abbildung 1. 
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und BauehhShle liege, yon der lumbalen Wirbelsaule gegen die zwSlfte Rippe hin, ohne aber etwa 
dadurch eine Leiste oder Falte an der rfickw~rtigen Begrenzung der Lfieke vortreten zu lassen; 
vielmehr ist die hin~ere Begrenzung der Zwerchfellslficke yon der Th0raxwandung gebilde~. 

Die eben besehriebene Muskelleiste ist in dieser Form beim gew5hnlich ausgebildeten Zwereh- 
fell nicht vorhanden, wohl aber ist sie als Variation bekamlt und naeh Eis le rs  Ausffihrungen 
bereits yon A l b i n u s  abgebildet worden. E is le r  sagt darfiber (S. 555): ,,Beim Fehlen einer 
Quadratusarkade breiten sieh die vom zweiten Lendenquerfortsatze en~springenden Biindel des 
Crus laterale h~ufig so stark fiieherfSrmig aus, daft sie nut  zum kleinstenTeile noch das Zentrum 
tendineum erreichen. Vielmehr strahlen die Bfindel der Reihe nach sehnig in die Faszie auf der 
thorakalen Fl~ehe der Pars costalis aus, his ein laterals~er Bfindelkomplex in flachem Bogen die 
11. oder 12. Rippe dorsal und medial neben der dort entspringendenkostalen Portion erreieht...  

T. l .d .  

Ct. 

P. sgc. 

7. 

8 .  

~ ~ / 2 .  I / .  

Fig. 1. Normalscbema des Zwerchfells (yon unten gesehen) naeh W. v. G 5~ n i t z .  
I = Foramen oesophag. II  = Foramen quadrilat. I I I =  Hiatus aortieus. St = Sternum. 
Ct = Centrum tendineum. P. ste. d. = Pars sternocostalis dextra. P. ste. s. = Pars sterno 

oostalis sin. P. 1. d. = Pars lumbalis dextra. P. 1. s. = Pars lumbalis sin. 7.--12. Rippe. 

Die Biindel dieser Portion kSnnen sich mit letz~en Biindeln der kostalen Portion yon der 12. Rippe 
durehfleohten." Die Albinische Muskelleiste seheint bei Zwerehfellsdefekten 5fret vorzukommen, 
wie einige weitere F~lle lehren. 

F a l l  I I .  (Mus.-Kat. Hr. 2393.) Es handelt sieh um ein seit langer Zeit im Museum auf- 
bewahrtes Praparat, fiber dessen Herkunft nichts Ni~heres bekannt ist, und das nut  einen Torso 
daxstellt. Es stammt offenbar yon einem neugeborenen Kind mit einer Hyperplasie der Thymus. 
Von der rechten Zweretffellshalfte ist nut  ventral ein siehelfSrmiger Rest erhalten (Abb. 3), der 
sieh bis zur 10. Rippe hin erstreckt. Dorsal sieht man, wie im vorigen Falle, einen Streifen Mus- 
kulatur yon der Wirbels~ule her im Bogen unter der nieht leistenfSrmig vorgewSlbten Serosa im 
Bereiehe des Pleura-Peritoniialfibergangs bzw. yon dem Hiatus oesophageus her gegen die 12. 
bzw. 11. Rippe hinziehen. Der Hervus phrenieus tier reehten Seite teilt sich in zwei Aste, einen 
fiir die vordere Siehel and einen flit die kleine dorsale Pattie der Zwerehfellsh~lfte. Die sehr grol~e 
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Leber ist mit der Gallenblase durch den Defekt in den Pleuraraum so welt ausgetreten, dal~ nur 
mehr der linke Lappen in der BauchhShle angetroffen wird. Der Darm zeigt ein Mesenterium 
commune, das nut  in der Gegend der rechten Kolonflexur etwas angeheftet ist. Das ZSkum liegt. 
riickwih'ts yon der Leber naeh oben in der Zwerehiellsliieke fl'ei eingelagert, der Wurmfortsatz ist 
unter das Ileum gesehlagen, das Colon transversum zie.ht wie gewShnlieh vet dem Duodenum vorbei. 

In der BrusthShle i~llt eine starke Verdriingtmg des Herzens naeh links auf. Zwischen 
SpeiserStn'e trod Aorta ist das hintere Fiediastinum etwas ausgedehnt, insofem bier die in die 
BrUsthShle vorgefallenen Baucheingeweide nach tier linken Seite hingedri~ngt sind und eine Ar~ 
Nisehe ausgestiilpt haben. Die reehte Lunge ist nut  andeutungsweise ch'eilappig und scheint ebenso 
~vie die linke vollkommen luitleer gewesen zu sein. 

Fa l l  I I I .  (Mus.-Kat. Nr. 7756.) Es handelt sieh um den yon Cail]oud ausiiihrlieh ge- 
schilderten Fall eines 48i~rigen Mannes (S.-Nr. 764, 17. September 1913), der an einer H~mor- 
rhagie aus der Aorta infolge yon Peri-(%ophagitis nach FremdkSrperverletzung der SpeiserShre 
gestorben war. Der Zwerehiellsdefekt dieses Mannes stellt einen Zufallsbefund bei der Obduktion 
dar. Im Leben waren zwar Anhaltspunkte fiir sein Bestehen bemerkt worden, aber sie konnten 
damals nicht entspreehend gedeutet werden, gewi~ ein sehr entschuldbares Vorkommnis, naehdem 

Fig. 2. Mus.-Kat. ]Nr. 3824. Fig. 3. Mus.-Kat. INt. 2393. 

der Patient bei der Sektion aueh Zeichen einer rechtsseitigen Lungenspitzentuberkulose und 
partielle Pleuraverwachsungen darbot. Der Zwerchfellsdefekt sa~ bier ira Gegensatz zu den vor- 
her mitgeteilten Beftmden nicht am Rande des Zwerehfells, sondenl mehr zentral,-immerhin abet 
n~her der hinteren als der vorderen Thoraxwand, deft we das Centrum tendineum an die Pars 
lumbocostalis angrenzt (Abb. 4). In seiner ganzen Umgebung war die Muskulatur wohl aus- 
gebildet, und ganz unabhgngig verb Zwerchfellsdeiekt lie~ sich das Tligonum ]umboeostale 
(Boehdaleksche Liieke) auspri~parieren, alas also yon der Defektbildtmg vSllig abgetrennt war. 
Der Rand des Ddektes erschien allseitig diinn und gleiehmi~l~ig, nirgends mit den vorgefallenen 
Organen verwaehsen. Der gr51~te Teil der LebeI war mit der Gallenblase in die Pleurahiihle vor- 
gefallen; ferner war an der ventralen Begrenzung eine vom Colon transversum gebildete Sehlinge 
in den Brastraum eingetreten. Di e rechteLange war klein, hinten reiehte sie entsprechend ihrem 
Ligamentum latum welt naeh an ten, sie hatte eine schiefe, nicht gleiehmg~ig ausgebildete kuppel- 
fSrmige Basis, ihre drei Lappen waren gut zu erkennen. Eine Atelektase bestand nicht ~). 

Fa l l  IV. (Mus.-Kat. Nr~ 759.) Es handelt sich ebenfalls um ein yon einem Erwachsenen 
stammendes Prgparat, yon dem ]eider nut  das Zwerctffell und der daran haftende obere und riick- 
w~tige Teil des rechten Leberlappens ohne alle Angaben fiber die Herktmft uufbewahrt worden 
sind. Das mit lu'i~ftiger Muskulatur versehene Zwerchfell zeigt etwas mehr ventral als im u 
Fulle, aber immer noch 3 em yon der linken vorderen Thoraxwand entfernt, eine nahezu kreis- 

1) Dieser Fall wurde yon mir im Untere]s. ~rzte-Ver. am 20. Dez. 1913 demonstriert 
(S~ral]burger Med. Zdt. 1914, Nr. 1). 
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fSrmige Liieke mit einem von unten her gesehenen, sehr gleiehma]igen, glatten Ran@ (Abb. 5). 
Auf der plem'alen Fli~che ist der Rand stellenweise ctwas verdiekt dutch die gegen den Rand ein- 
gewaehsene ~uskulatur. lNirgends ist der Rand dot Lfieke mit der Leber verwachsen, von weleher 
sich entspreehend der Defektbildung ein kleiner Teil des reehten Lappens pilzartig mad finch gegen 
die reehte BrusthShle vorgewSlbt hat. Das Zwerehfell bilde~ zwisehen der pilzartigen Vorragung 
lind dem Hauptteil des reehten Leberlappens eine ta~llenart~ge Einsehntirung. Der Durchmesser 
dieses Sclmiirringes bzw. des Zwerchfelldefektes betr~gt 8 era. Die Leber erhebt sieh his zu 3 em 
fiber das Niveau des Deiektes in die PleurahShle hineim Mi~ Leiehggkeit kann mail sie aus der 
Lfieke des Diapbragma wie einen Knopf aus dem Knepfloeh entfenaen. 

B. L i n k s s e i t i g e  Z w e r c h f e l l s l i i c k e n .  

Fal l  I. (Mus.-Kat. 1NTr. 4385.) In der Frauenklinik (Geheimrat Prof. Dr. Fehl ing)  tot- 
geborenes lgiidehen, das ~iul]erlich dutch eine Myelosehisis lumbosaeralis, wie dutch einen links- 
seitigen KlumpfuI~ mil]gebildet ist. Bei der dutch Hen'n Prof. v. Reckl inghausen am 3. Sep- 
tember 1903 vorgenommenen Sek~ion wurde festgestellt, dal~ in der BauehhShle nahezu der ganze 

Fig. 4. Mus.-Kat. Nr. 7756. Fig. 5. Mus.-Kat. Nr. 759. 

Darm nicht vorhanden war. 1qur der Pylorus, das unsehliel]ende Duodenum, sowie der un~ere Teil 
des Colon descendens konnten im Abdomen festgestellt werden. Das Colon deseendens war in 
der lVlittellinie aufgeh~ugt und adherent, w~Lhrend im tibrigen das ganze DarmgekrSse irei war. 
Der fehlende Teil des Digestionstraktes lieJ~ sieh dutch eine finks im Zwerchfell gelegene Lficke 
in die BrusthShle hinein verfolgen. Der Thorax erwies sich stark aufgetrieben, und zwar links 
wie rechts. Die linke Zwerehfellshi~l~te war nach unten konvex vorgebaucht. Die Nieren 
el'sehienen grol~ mad reichten weir naeh unten. Aueh die Leber war auffallend groin. 
Die Liicke im Zwerehfel[ liel~ neben dem Digestionstraktus noeh leieht zwei Finger in die 
linke BrusthShle einftihren. An dem aufbewahrten PrSparate f~Lllt zma~Lchst eine starke 
Verch':~agung des Herzens nach reehts auf. Die Thymus entsprieht den gewShrdichen Verh~itnissen, 
w~hrend die Schilddr~so die normale Gl"5~e fiberschritten hat. In der linken PleurahShle liegt 
gegen das hintere Mediastinum gebettet die h[ilz, fin" folgt nach vorne und etwas nach der Seite 
bin der Magen, das eingeroU~e Netz, das Kolon mit Blinddarm mud Wurmfot-tsatz und der Diinn- 
durra. Das in der BauchhShle sichtbare Stfiek des Duodenmn lgl~t am Prgparat deutlieh die Ein- 
miindung des Ductus choledoehus erkennen. Vom linken Ligamentum triangulare hepatis sieht 
man ein kleines, zmagenfSrmiges Gebilde nach oben in die Zwerehfellsliieke hinein gebogen nnd 
aufw~Lr~s nmgesehlagen, vSllig plattgedrfiekt, etwa 6 mm grol~ und n ~  dm'ch einen dfinnen Stiel 
mit der Leber verbunden, in der Farbe vSllig dem Lebergewebe gleiehend. Die Insertion des 
Stieles befindet sieh zun~Lehst dem vorderen Rande der Zwerchfellsliicke. Diese Liicke ist rfick- 
w&rts und lateral gelegen (Abb. 6); ihre vordere Begrenzung wird gebildet yon einer brei~en Siehel 
der kostalen, muskulgren Zwerehfellspartie, welche sei~lieh ihre Fasern bis fiber die 11. Rippe 
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hinaus sendet. Medial and hinten zieht links yon der Gegend des 0sophagus dorsal- und abw~rts 
ein sehmaler Nuskelwulst, entspreehend dem Crus mediale des inmbalen zwerehfellteiles. (Die 
mikroskopisehe Untersuehung des kleinen, zungenf6rmigen Leberlappchens am Rande der Z~-ereh- 
fellsltieke ergab innerhalo eines reichlichen Bindegewebsgerfistes offenbal" in Wucherang begriffene 
Gallengange, whhrend yon dem erdrtiektenLeberparenehym mlr einige nekrotischeandverkalkte 
Zonen bemerkt werden konnten.) 

Fall  I I. (Mus.-Kat. Nr. 279.) Dieses Pr~parat betrifft einen weiblichen FStus, der berei~s 
in der franz5sischen Zeit der medizinischen Fakultat zur Beobachttmg gekommen war. Irn Kata- 
loge Ehrmanns  ist er folgendermalten benaimt (Nr. 2862): Foetus ~ terme, auquel manque la 
portion gauche du diaphragme. Das stark geb]eiehte Praparat lal3t im linken hinteren Quadranten 
des Zwel'ehiells eine Lfieke erkennen, die gro~ genug ist, um den Daumen eines erwachsenen Meu- 
sehen durchzulassen (Abb. 7). Vonle und seitlich wird diese Ltieke you einer siehelf~rmigen 
Zwerehfellsfalte begrenzt, die sieh rtiekw~rts bis zum 11. Zwisehem'ippenraum, ja bis zur 12. tlippe 
bin erstreekt. Die hintere Begrenzang seheint bei oberflaehlieher Besiehtignng in gew0hnlieher 
Weise die Thorax-Abdominalwand zu bilden. Bei naherem Zusehen erkennt man jedoeh deutlich, 

Fig. 6. Mus.-Kat. Nr. 4385. Fig. 7. Mus.-Kat. Nr. 279 

was sieh dann aueh praparatoriseh vollkommen zur Darstellung bringen laltt, dab unter der glatten 
and niebt leistenf5rmig vorspringenden Serosa der hinteren LeibeshShlenwand an Stelle des Crns 
laterale des inmbalen Zwerehfellteiles ein schmales Muskelband, tiber der Nebenniere quer ver- 
laufend, sieh aus der Gegend des Hiatus aorticus bzw. yon der Wirbelsaule her his zur 12. Rippe 
hinzieht, so daft der Defekt des Zwerctffells gewissermal3en vollkommen yon Muskulatm- um- 
sehlossen erscheint. (Dieses Verhalten entspricht dem Befande in den Fallen I and II der rechten 
Seite.) Dutch die Zwerchfellslttcke sind Milz, Magen, Duodenum and ein Tell des linken Leber- 
lappens in die linke BrusthShle durehgetreten. Die Nilz hat sich am weitesten an das Mediastinum 
angelagert, so dab dieses nisehenartig zwischen 0sophagus and Aorta naeh rechts ausgebaucht 
erseheint. Dort ist die Milz mit ihrem oberen Pol raft der Serosa des hinteren Mediastinums leicht 
verwaehsen. Auch das Herz ist nach reehts verdrangt. Die linke Ltlnge ist zweilappig, sehr klein, 
die reehte Lunge verhal~ sieh gewShnlich. Die Nervi phrenici zeigen normalen Veflauf and teilen 
sieh beiderseits auf dem Zwerctffe]l in einen dorsal und einen mehr seitlieh ventral verlaufenden 
As~. Der Herzbeutel wird yon dem sehr grol3en, zweilappigen Thymus bedeekt. Von den Baueh- 
organen fallt die Leber dureh ihre GrSl~e auf. Ihr linker Lappen ist zum Teil seharnierartig dutch 
die Zwerchfellsltieke nach der PlettrahShle umgeschlagen. Das Kolon besi~zt ein freies GekrSse. 

Fal l  I I I .  (Mus.-Kat. Nr. 6638). Es handelt sich um einen am 19. August 1909 sezierten, 
50 cm langen, 2485 g sehweren, bereits in Mazeration begriffenen miiImlichen FStus aus der Frauen- 
klinik (Geheimrat Prof. Dr. Fehl ing) .  Bei der Sek~ion ergab sieh in beiden PleurahShlen und 
in tier BauehhShle etwas sa~guino]enf, e Fltissigkeit. Die linke PleurahShle war grSl3tenteils yon 
einem Xonvolut yon Darmseh]ingen eing~nommen, welehe dutch eine 0ffnung im linken Tell des 
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Zwerchfells in die PleurahShle eingetreten waren und die zweilappige, aber sehr kleine luitleere linke 
Lunge vSllig verdeekt batten. Auger dem Dick- mid Diiniidarm, die sieh durch ein freies Gekr5se 
anszeichneteii, wareii IIoeh die Milz, teilweise der Magen, ierner das Pankreas und das Netz vorge- 
lagert. Die Milz hatte sieh am weitesten hinten und medial so gegen das ~ediastinum angedrangt, 
dal~ eiiie sloaltfSrmige 51isehe zwischeii Aorta und SpeiserShre dutch Ausbauehung des Mittelfells 
nach reehts gebildet wurde. Die Leber zeiehiiete sieh durch bedeuteiide VergrS~erung aus, wahrend 
die Milz gewShnliche Dimensionen aufwies. Der Zwerehfellsdefekt la$t sieh an dem konservierten 
Pri~parat fiir drei Finger durchgangig e~veisen. Er nimmt reiehlich die Halite der linken Zwereh- 
iellshalite ein und ist voriie bis zur 11. Rippe bin yon eiiier siehelartigeii Zwerehfellsfalte begl'enzt. 
ttiiiiteii erstreek~ sieh tier Deiekt bis zur Serosa der Kiirperwandung (Abb. 8). Eine eingehendere 
pri~paratorisehe Untersuehmig konnte iln Interesse der Intaktheit des Museall)raparates nieht vor- 
genommen werden. 

Fa l l  IV. (Mus.-Kat. Hr. 4453.) Torso eines nicht naher bezeiehneten, im Jahre 190G 
IIeugeboreiien Madchens mit eiiiem partiellen, linksseitigen Zwerehfe]]sdefekt (Abb. 9), der sich 
IIach riickw~rts bis an die KSrperwand erstreekt, wi~hrend er ~orn uiid seitheh yon eiiier Zwereh- 

Fig. 8, Nus.-Kat. Nr. 6638. Fig. 9. Mus.-Kat. Nr. 4453. 

fellsfalte sicheliSrmig bis zur 10. Rippe begrenzt ist. Duxch diese Zwerchfellsliicke ist in die linke 
PleurahShle vorgefa]len: die am weitesten hinten und medial liegende ~ilz, we]che das hintere 
Mediastinum leieht nach reehts vorgebaneht hat, das ZSkum, das Colon transversum und der An- 
fangsteil des Colon descendens, Darmabschnitte, die an eineln freien Gekr(ise befestigt sin& Ferner 
ist in die BrusthShle eiiigetreteii ein fast vSllig abgeschiiiirter, schaxnierartig IIaeh obeii au~ge- 
schlageiier Tell des linkeii Leberlappeiis. Die sehr kleiiie, nach oben hingedr~ngte hnke Lunge 
ist zweilappig die rechte Lunge dreilappig. Das Herz ist ein wenig nach rechts verlagert. 

Fa i l  u  (Mus.-Kat. Nr. 4452.) Rumpf mid Eiiigeweide eines am 11. Juni 1905 sezierteii 
totgeboreneii Knaben yon der Hebammeiisehule des HelTn Prof. Dr. F r e u n d .  Abgeseheii yon 
einem hnksseitigen partiellen Zwerchfellsddekt zeigte die Leiehe das Vorhandensein einer sog. 
Nebenlunge, die an~ der hnkeii Seite als polyp5ser KSrper an einem diiiiiien Stiele in der Axillar- 
hnie zwischen der 9. mid 10. Rippe befestigt war mid in einer LUnge yon 2,7 am irei in die Pleura- 
hSh]e vorragte. (Die ni~heren Verh~Lltnisse hinsiehtlich der Nebeii]migenbildung wurdeii bereits 
anderweitig voii Inir mitgeteilt.) Der Zwerchfellsdefekt ist fiix vier Finger durehgaiigig, er liegt 
seithch IIIId hinten. Vonle bildet sein Rand eine sieheliSrmige Zwereh~ellsialte, die sich bis zur 
10. Rippe erstreekt. Hintei1 wird durch die yon glatter Serosa iiberzogene LeibeshShlenwand der 
Defekt begrenzt (Abb. 10). Durch die Zwerchfellsliicke wareii in die linke PleurahShle dureh- 
getreten: die ~ilz, welche aueh wieder in einer nach rechts vorgebanehten Nisehe des Media- 
stiiiulns zwisehen 0sophagus mid Aorta lag, der Magen, das Pankreas, das ~etz, ieriier der ganze 
Dalan mit Ausiiahme des Duodenulns und des Colon deseendens. Der Darln bang an einem ireieii 
GekrSse. Da tier ~agen mit deln Pylorus an seiner gewShnliehen Stetle fixiert uiid auch das Duo- 
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denum grbl~tenteils noch im Abdomen vol"handen war, mul~te el" yon den vorgefallenen Teilen 
die tiefste Lage im ]inken Pleuraraum einnehmen. ~ber und hinter ihm bemerkt man das Darm- 
konvolut, das die zweilappige ]inke Lunge stark nach oben verdri~ngt und etwas verdreht hatte. 
Das Herz war naeh reehts verdriingt, die rechte Lunge gewbhnheh gebildet. 

Fal l  VI. (~us.-Kat. l'qi'. 5477.) Leiehe eines 7 Tage alten, in der Hebammensehule des 
Herrn Prof Dr. F reund  geborenen, am 13. ~ai 1908 sezierten M~dchens. Der Kbrper 53 cm 
lang, 3110 g schwer, ohne ~u~erlich wahrnehmbare 1VIiSbildung. Die Lippen stark zyanotiseh, 
die weichen Schi~deldecken ziemlich blntreieh. Der Schi~del mist im i~Iofizontalumfang 33 cm. 
Bei Erbffnung des Rumpfes zeigt sich ein fast ffil- zwei Finger durehgiingiger Defekt in der 
linken Zwerehfellsh~lfte an der Grenze der Pars costa]is und de~" Pars vertebra]is. Durch diesen 
Defekf is~ der Magen saint dem Netz und saint dem mi~ einem freien Gekrbse versehenen Darm 
bis zm" Flexura eo]i sinistra, ebenso wie die ~ilz in die Pleurah5hle durchgetreten. Im Zusammen- 
hang dami~ ist die ]inke Lunge hypoplastisch, das Herz saint dem Herzbeutel sehr stark naeh 
rechts disloziert und die rechte Lunge loartiell atelektatiseh. Die ~ilz ist yon gewbhn]ieher Gr51~e 
und liegt rtiekw~ts medial am hinteren Mediastinum nahe der Aorta (Abb. 11). Die Zwerehfells- 

Fig. !0. Nus.-Kat. Nr. 4452. Fig. 11. Mus.-Kat. Nr. 5477. 

liieke nimmt mehr als die Hiilfte des linken Diaphragmateiles ein. Vorne und seitlieh reiehte der 
Defekt nieht bis an die Brustwand, sondern wird dutch eine sichelfbrmige Zwerchfellsfalte, die 
sich allerdings nut sehr sehmal bis fiber die 10. Rippe hinaus erstreekt, eingesi~umt, wiihrend hinten 
als Grenze des Defektes die Serosa der Leibeshbhlenwandung wahrgenommen wird. 

Fal l  VII .  (Mus.-Kat. Nr. 6885.) 29 em langer, weiblicher Fbtus mit vo]lstiindiger Enze- 
phalo-Myelosehisis, der dem Institute yon Herrn Dr. Will in Diemerdingen am 4. Januax 1910 
eingesandt worden war. Die Sektion der Rumpforgane ergab nut eine Hypoplasie der Neben- 
nieren, welche kaum �88 ecru groI~ waren. Weiterhin land sieh noch ein fiir zwei Finger dureh- 
gi~ngiger Defekt in der ]inken Zwerctlfellshi~lfte, dureh den ein Tell des ]inken Lappens der ver- 
grb~erten Leber, die Milz, der Magen und einzelne Dfinndarmsehlingen in die ]inke Pleurahbhle 
durehgetreten waren. Dutch die sehr hoeh, weir nach hinten und medial in den Brustraum ver- 
lagerte Milz war das hintere Nediastinum naeh reehts ansgebaueht worden, wie aueh das I~Ierz 
stark naeh rechts verdri~ngt erschien. Das in der Bauchhbhle vorhandene Duodenum war knapp 
hinter der Einmiindung des Duetus eholedochus steil nach oben umgeknickt, der Magen lag eben- 
falls zum grbBten Tell in der Brusthbhle, mmlittelbar vor der Milz, bedeckt yon den vorgeiallenen 
Darmsehlingen, die dem Jejunum, dem Ileum, dem Colon ascendens und dem Colon traasversum 
angehbrten. Das Colon besail ein freies Gelo'bse, das unmi~telbar in jenes des Ileum iiberging. 
Was die Zwerehfells]iieke betrifft (Abb. 12), so tehlt die llnke Hiilfte des Diaphragma fast voll- 
kommen, nur eine sehmale und kurze, bis zur 8. Rippe reiehende Zwerchfellsiehel begrenz~ nach 
vorne und etwas lateral den Defekt, w~hrend er im fibrigen an die Serosa der Leibeshbhlenwand 
angrenzt. 
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Fal l  VI I I .  (Mus.-Kat. Nr. 6942). 46 era langer totgeborener Knabe yon der Klinik des 
Herrn Geheimrat Prof. Dr. Fehling.  Sektion am 14. Oktober 1910. Xul]erlieh war an der 
Leiehe eine Mil~bildung nieht wahrzunehmen, doch ergab die Sektion einen Truncus arteriosus 
eoramunis persistens, sowie eine grol~e Defektbildung in der linken Zwerchfellsh~tlfte, die sieh 
nahezu vSllig fiber die Pars eostalis and lumbalis erstreckte (Abb. :13), soda~ vorne der Rand 
des Defektes bis auf einen Zentimenter an das Perikard heranreiehte, obwohl das Herz raft dera 
lViediastinara stark naeli rechts verdriingt war. Nur medial grenzte der Defekt an einen sehraalen 
Muskelstreifen, der neben dem 0sophagus vorbei naeh hinten gegen die Wirbels~nle hinzog. Durch 
den Defekt ist der linke Leberlappen vollst~ndig in die PleurahShle vorgefallen, eine tieie Ein- 
sehniirung grenzt ihn gegenfiber dem reehten Lappen des vergrSl]erten Leber ab. Diese Sehn~ir- 
furehe befinde~ sich an ]ener Stelle, wo der Rand des Zwerchfelldefektes fiber die Leber hinweg- 
l~nft. Naeh dem Herausziehen dieses Lebel"lappens aus der P]eurahShle erscheint die sehr rudi- 
mentgre linke Lunge, die anr einen etwa 2 cem raessenden Komplex darstell~. Unterhalb der- 
selben ist eine hernienartige Nisehe des linken Pleur~raumes, der einen spaltartigen Zugang zwisehen 
Aorta und 0sophagus besitzt und hinter dem Herzen gelegen ist. In dieser Nische ist die gewShn- 

Fig. 12. Mus.-Xat. Nr. 6885. Fig. 13. Mus.-Kat. Nr. 6942. 

lich groBe Milz eingelagert, aber nirgends mit der Wand verwachsen. Auch der Magen ist raft 
seinera Fundusteil in die PleurahShle disloziert, der 1Xervus phrenicus verl~uft in der medialen 
Wand der PleurahSle and verzweigt sich auf der pleuralen Fl~iche des Restes der linken Zwereh- 
fellshiilfte in der gewotmten Weise. Die rechte Lunge ist zweilappig, der Dickdarm besii~zt ein 
freies GekrSse, das allerdings im Bereiehe des Colon transversura sehr kurz ist. ZSkum, Colon 
aseendens, Colon traasversum und eine grol]e Zahl yon Dfinndarmsehlingen sind ebenfalls vorge- 
fallen. Das Colon descendens zeigt iedoeh kein freies GekrSse, es is~ wie gewShnlieh angewachsen. 
Dagegen erweis~ sich das S roraannm auffallend lang und mit ansgedehntera Aufh~ngeband 
versehen, so dal3 es sich in dreifaeher Sehllngenanordnung ~dnden mutate. Der Pylorus wird.unter- 
halb des Zwerehfells beraerkt, ebenso wie das Duodenum. Am ~agenfundus ist das Netz and 
ein Konvolut yon Diinndarrasehlingen angewaehsen, ebenso wie die aus ihrem Bett herausge- 
tretene and stark nach links und oben gezerrte Gallenblase raft der vorderen Magenwand ver- 
waehsen erscheint. Diese Zerrung der Gallenb]ase nach links und oben wurde offenbar dureh den 
Eintritt des linken Leberlappens in die linke Pleurah51fle bedingt, wobei aueh der verbreiterte 
rech~e Leberlappen in Lage und Form eine Vergnderung erluhr and sieh etwas naeh links bin 
dehnte. Zwischen der Unterflache der Leber und der Vorderfl~ehe des Magens bildete sieh eine 
ungewShnlieh breite Bindegewebsbriieke, in der auch der Fundus der Gallenb]ase sein Lager land: 
Das Foramen Winslowi war vollkoramen dureh Bindegewebshfillen verschlossen. 

Kurz rekapitul iert  ergeben diese 12 Fglle yon Zwerchfellsdefekt tiberein- 

s t immend eine L i i c k e n b i l d u n g  i m  d o r s a l e n  D i a p h r a g I n a t e i l e ;  auch die 
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rechtsseitigen Falle III  und IV gehSren hierher, woranf unten ausfghrlicher 
einzugehen ist. Was die Gr56e des Defektes anlangt, so zeigen die linksseitigen 
Fglle I b i s  VIII  einen zunehmenden Umfang der Liiekenbildung anf Reehnung 
fast der ganzen kosta]en und ]umbalen Zwerehfellspartie, ahnlich, wie dies v. GSl~ - 
n i tz  seinerzeit zeigen konnte (A). 

Eine auffa]lende Ubereinstimmung zeigt sich in dem V e r h a l t e n  der dera 
Zwerchfe l l  b e n a c h b a r t e n ,  me i s t ens  p r o l a b i e r t e n  Organe ;  in den 
linksseitigen Fallen sowie in dem reehtsseitigen Fail II war Bin freies GekrSse 
des Kolons  konstatierbar, fast stets erwies sich ~tie Leber  als sehr gro~,  
oder aueh als deutlich vergrS~ert, hie abet als~verkleinert; die linksseitigen Fglle 
zeigten ferner eine eigenartige im ganzen und gro~en stets wiederholte Anord -  
hung  der  in die l inke  P l e u r a h S h l e  vo rge fa l l enen  E ingeweide ,  inso- 
fern stets die Milz am weitesten dorsal und medial lag, naeh vorne vom Magen 
und nach oben yon Darmschlingen verdeckt; in der spaltartigen" bis n i s chen -  
fS rmigen  A u s b u c h t u n g  des h i n t e r e n  M e d i a s t i n u m s  nach reehts bin zt~ 
einer Art yon ,,Pleuranebensaek r wie ihn Wenzel Gruber  in einem analogen 
Falle gesehen und abgebildet hat, sowie in der gleiehsinnigen Verdrangung des 
Herzens naeh rechts stimmen ebenfalls die Fglle der linken Seite auffallend iiberein. 
Ganz analog zeigt der rechtsseitige Fall II  eine Mediastinalausbauehung nach links 
hin. 7Nur der linksseitige Fall V steht insofern allein, als er dutch, eine Neben-  
] u n g e n b i l d u n g  kompliziert ist, ein Verhalten, das bisher nut in wenigen Fgllen 
yon Zwerehfellsmil~bildung festgestellt werden konnte (Kohn ,  Kaup ,  Robs-  
mann ,  B e n e k e ) .  

Uber die Entwicklu~lg  der dorsa l  ge legene~ k o n g e n i t a l e n  Zwereh-  
f e l l sde fek te  ist vieI geschrieben worden, und ich daft unter Hinweis auf die 
j iingsten Ausfiihrungen C ai l lou d s, die dureh meinen reehtsseitigen Fall III  ver- 
anlafit worden sind, reich wohl kurz fassen. Der angeborene dorsale Zwerehfells- 
defekt entsteht infolge einer Hemmung in der gehSrigen Ausbildung der l~liea 
pleuroperitonaealis, bzw. in einem Zurfickbleiben oder in einem Mangel des hinteren 
Uskowsehen t~feilers; dadureh wird es unmSglieh, dal~ das hgutige Zwerchfell 
der betreffenden Seite zum Verschlul~ gelangt. Von der Ausbildung der Mus- 
kulatur des Diaphragma hgngt dagegen eine solehe Zwerehfellsliickenbildung nieht 
ab; infolgedessen ist auch der oft gelesene Satz, dal~ der dorsal gelegene Zwereh- 
fellsdefekt zum Foramen B o ch da leki  (=  ]umbocostale) genetiseh in Beziehung 
stiinde, nieht richtig. Dureh ungenfigende Ausbildung oder ggnzliehen Mangel 

des rauskulgren Gewebsanteiles im Zwerehfell wird aber wohl, vorausgesetzt, dal~ 
sich das serSse Zwerehfell gebildet hat - -  die MSglichkeit zur Entstehung einer 
Zwerehfellshernie gegeben. Unter Zwerehfellshernie ist jedoeh im Anschlu~ an 
die einzig znl~ssige und z. B. anch yon Tre i t z  gegebene Definition des Begriffes 
,,Hernie" nut eine saekartige Vorstiilpung" und Dehmmg einer Zwerchfellspartie 
mit einer eventuell mehr oder minder gro6en Eingeweideverlagerung innerhalb 
des ,,Bruehsaekes" zu Verstehen, also jene Bildung, die in der Literatur unter dem 
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~,Tamen einer ,,Hernia diaphragmatiea vera" bekannt ist. Der Ausdruek  
, ,Hernia  falsa oder spu r i a "  far  eine wirkl iehe  Zwerchfe l l s l i icken-  
b i ldung ist ungenau  und i r r e f i ih rend ;  er soll te daher  aufgegeben 
werden.  

Wit verdanken W. v. GSl]nitz (A u. B) eine recht eingehende Darstellung 
der kongenitalen Liickenbildung des Diaphragma, ganz besonders tier Verhaltnisse 
an den Nervi phreniei und an der Zwerchfellsmuskulatur; immerhin hat aber 
dieser Autor den Untersehied zMsehen Hernienbildung und Liiekenbitdung in 
seinem letzt besehriebenen Falle (B) nieht gewahrt, da er yon ihm sagt, der Fall 
gehSre ,,seiner morphologisehen Stellung naeh zu jener Gruppe yon falsehen 
Zwerehfellshernien, die dureh Entwieklungshemmung der Mnskulatur.einer Seite 
entstanden sind". Gewig war in seinem Falle die v611ige Ansbildung der Mnsku- 
tatur gehemmt, sie war es aber, weil sieh das Foramen pleuroperitaoneale der linken 
Seite nieht gesehlossen, well sieh mit anderen Worten das membranSse Zwerehfall 
nieht gebildet hatte. Meines Eraehtens setzt W. v. G56nitz  den teratogeneti- 
sehen Terminationspunkt fiir die Genese der kongenitalen Zwerehfellsltieke zu spat 
am, wenn er die Ansieht vertritt, dal3 eine Waehstumshemmung der Muskutatur 
das Offenbleiben des Foramen pleuroperitonaeale bewirkt. GeMsse Beobaehtungen 
an eigenen F~llen dtirften meine Ansieht yon einer friiheren Terminationsperiode 
der Zwerehfellsliiekenbildung stiitzen. 

Wie dies fttr die reehtsseitigen Falle I u. II, sowie far den linksseitigen Fall II 
angefiihrt werden konnte, kommt es vet, dag der Zwerehfellsdefekt nicht sensu 
strietiori yon der glatten hinteren KiSrperwand allein begrenzt wird, sondern dag 
sieh ein allerdings minimal ausgebildeter, sehmaler und flaeher, diinner Muskel- 
streifen unter der Serosa an der Grenze zwisehen Brust- und BauehhShle yon der 
Gegend des Hiatus oesophageus her zur 12. bis 11. Rippe hinzieht, ein Muskel- 
streifen, der so dttnn ist, dal~ gleiehwohl am Ran@ des Defektbereiehes die Serosa 
der Bauchh~ihle ohne die geringste faltenartige Vorwi~lbung in die Serosa der 
BrusthShle tibergehen kann. Gleiehwohl ist in solehen Fgllen der Zwerehfells- 
defekt vSllig innerhalb eines muskularen Randes gelegen, denn auf der anderen 
Seite reieht die muskelhaltige kostale Zwerehfellssiehel bis zur 11. u. 12. Rippe 
zurtiek, ja hier stogen die beiden Muskelfaserziige so stumpfwinkIig aufeinander, 
dal3 as aussieht, als ob sie sieh ineinander fortsetzen wiirden, und zwar art der Stelle, 
we sonst das Foramen lumboeostale ( =  Boehda lek i )  zu suehen ist. Wie schon 
im Ansehlug an den I. reehtsseitigen Fall ausgeftihrt ist, kann dieses Verhalten 
der lateralen Lumbalportion dem Bogenbiindel des Albinus beim Erwaehsenen 
entspreehen. Es ist nun kaum anzunehmen, dal~ diese lumbale Muskelportion 
doeh die enge Strage an der hinteren Begrenzung des Foramen pleuroperitonaeale 
in diesen seltenen Fallen durehwaehsen hatte, wenn tatsaehlieh die Ursaehe des 
Offenbleibens des Foramens in einem Nangel an Waehstumsenergie des Zwereh- 
fellsmuskels gelegen ware. Es seheint mir viehnehr im allgemeinen so zu sein, 
da6 die waehstumskraftige Nuskulatur an der Weiterentwieklung gehemmt wird, 
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well ihr durch eine Liickenbildung im primar entstandenen membranSsen Zwereh- 
fell nicht geniigend Raum geblieben ist, und da~ in speziellen F~llen in einem 
trotz dieses Hindernisses erfolgten Einwachsen yon auch nur rudimentaren Muskel- 
ziigen mehr die Randserosa oder in einer wutstartigen Nuskelverdickung im Rand- 
bereiche des offenen Pleuroperiton~allochs die Wachstumstendenz des muskul~ren 
Zwsrchfelles gug zum Ausdruck kommt, Fiir diese 0qoerlegungell ist zun~chst gauz 
gleiehgglt~g, ob die Genese dsr Zwerchfellslticke auf einem pr~rngr nieht zustgnde 
gekommenen VersehluB der Pleuroperiton~ialmembran oder auf einem Wieder- 
durehreigen derselben dutch sehr friihzeitiges intrauterines Trauma mit Prolaps 
yon Baueheingeweiden bedingt ist, wie dies yon manehen Autoren angenommen 
wurde. 

Die Beobaeh tung  der ph ren i sehen  Nuske le inwaehsung  u n t e r  die 
n i eh t  f a l t e n a r t i g  abgehobene  Serosa der h i n t e r e n  KSrperwand  
gibt Anlag, auf meinen reehtsseitigen Fall III  (Fall yon Cail loud) und auf den 
reehtsseitigen Fall IV hinzuweisen, zu welehen der Fall 1V vonW. v. GSgnitz 
(A) in Parallele steht, ttier handelt es sieh um Liiekenbildungen zwar aueh im 
dorsalen Zwerehfellsanteil, die abet nieht unmittelbar an der KOrperwandung 
gelegen, sondern yon ihr abgeriiekt sind, so da$ allseitig eine ringfSrmige Zwereh- 
fellsfalte den Defekt umgrenzt. Man mug fiir solehe F~lle, welehe die Franzosen 
(Dugue t )  einem Knopfloeh vergliehen haben, - -  zumal .wenn sie erwaehsene 
Individuen betreffen - -  die traumatisehe Genese zun~ehst sieher aussehalten. 
In meinen Fallen seheint dies in geniigendem lV[age mi~glieh zu sein, da keinerlei 
Adh~sionen zwisehen dem Rand der ZwerehfelMiieke und den vorgefallenen 
Organen bestehen. Wie mug man sieh die Morphogenese soleher Liiekenbildungen 
vorstellen ? Betraehten wir ihren Rand noeh einmal genau, so sehen wir, dag eine 
reeht ansehnlieh ausgebildete, der anderen Zwerehfellsh~lfte kaum naehstehende 
Muskulatur den Defekt einsehliegt und, dal3 diese Muskulatur im ehemaligen 
Bereiehe der 11. his 12. Rippe eine mehr oder weniger winkelige Faseriibersehnei- 
dung aufweist, wie dies in der Gegend eines gut ausgebildeten Foramen lumbo. 
eostale ( =  Boehda lek i )  der Fall zu sein pflegt. Cail loud hat die MSglieh- 
keiten des Zustandekommens dieser Liiekenanordnung bereits dargestellt; sis 
sei bier kurz wiederholt. Es ist nieht unbedingt n6tig, dal~ das Foramen pleuro- 
perito~eals (etw~ in Erm~ngetung eines dorsden Uskowsehe~ Pfeilers) bei der 
Weiterentwieklung absolut dorsN a.n der KiSrperwand gelegsn sen mug. Wenn 
dieser Pfeiler angelegt wird, aber im Waehstum zu bestimmter Zeit zurt~ekbleibt, 
di~rfte das Pleur0peri~on~talloeh dureh eine mehr oder mimer von der Dorsalseite 
vordr~ngende Falte yon der LeibeshShlenwand abgedr~ngt sein. In diese Serosa- 
falte vermag ?ffuskulatur einzuwaehsen und in deutlieher Weise die lumbalen 
Sehenkel auszubilden. Sahen wir doeh sogar in den erwahnten drei F~llen diese 
Muskulatur unter der Serosa allerdings in etwas variierter Form einwaehsen, 
ohne dag soleh eine Falte angedeutet war. Und gerade hierin seheint mir ein IIin- 
weis auf die MOgliehkeit zu liegen, dag eventuell bei l~ngerem Leben und bei der 
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fortgesetzten Atemfunktion es zu einer noch krhftigeren Ansbildung dieser auch 
vom N. phrenicus versorgten Muskelpartie in der hinteren ~Srperwand kommen 
kann, und dal~ diese Muskelpartie sieh allm~ihlieh yon der KSrperwand unter Vor- 
drangung der Serosa gegen den Defekt wulstig oder faltenartig abhebt und sieh 
beim Waehstum des Thorax mehr und mehr yon der KSrperwand emanzipiert, 
so dal~ die ebenfalls yon der dorsalen KSrperwand abrtiekende Zwerchfellsliieke 
eine nunmehr ringfSrmige Zwerehfellsleiste zur Begrenzung erh~lt. Der Vorgang 
der Abdr~ngung yon der KSrperwand spielt sehon intrauterin bei der membranSsen 
Zwerehfellsbildung eine Rolle und gewig aueh bei der mehr zentral gelegenen ange- 
borenen Zwerehfellsltiekenbildung, wenn nur ein hinterer Sehenkel der Pliea pleuro- 
peritonaeaiis angedeutet war. Ist nattirlieh weder soleh ein Sehenkel der Serosafalte 
angedeutet gewesen, noeh eine Einwaehsung yon phreniseher ~uskulatur unter die 
lumbodorsale Serosawand zustande gekommen, dann wird wohl keineflei MSglieh- 
keit ersiehtlieh sein, dal~ der Zwerehfellsdefekt im sp~teren, extrauterinen Leben 
eine Versehiebung naeh den Centrum tendineum bin erf~hrt. 

Die kaus a l e  Genese der Zwerehfellsliieken ist reeht unldar. W.v .  GSI~- 
n i tz  (B) hat folgende AtiologiemSgliehkeiten aufgestellt: 1. FStMerkrankungen 
und Lageanomalien der Kinder. 2. Erkrankungen und Traumen der Mutter in 
entspreehenden Sehwangersehaftswoehen. 

Was die F S t a l e r k r a n k u n g e n  anbelangt, so sind sie filr das Zustande- 
kommen der Zwerehfellsdefekte und Zwerehfellshernien vorl~ufig durehaus unbe- 
wiesen - -  wenn man nieht Nigbildungen der Kinder tiberhaupt aueh als FStal- 
erkrankungen bezeiehnen will. Hemmungen im Zwerehfellssehlug kommen als 
alleinige Nigbildung offenbar aus immanenter, autonomer Ursaehe vor, ebenso als 
Nil3bildung in Kombination mit anderen (Myelosehisis, Anenzephalie, Herz- und 
Gef~13migbildungen, Skelettanomalien usw.), wobei in seltenen Fhllen die Zwereh- 
fellsmigbildung dureh andere Mil~bitdungen der KSrperform z. B. bedingt sein 
kann. Das dureh Erkrankung oder Migbildung des Zentralnervensystems unter- 
bliebene oder verzSgerte Auswaehsen der phrenisehen Nervenwurzeln ist f[ir ein 
OffenbMben der Foramina p]europeritonaealia nicht maggebend. Dadureh wird 
nur die Bildung des muskularen Antefls am Zwerehfell gestSrt. Was die Lage-  
a n o m a l i e n  der k i n d l i e h e n  F r u e h t  anbelangt, so wies bereits Cai l loud  
auf die geringe Wahrseheinliehkeit der Annahme bin, da6 sie bei der frilhzeitigen 
teratogenetisehen Terminationsperiode der kongenitalen Zwerehfellsltieken in 
Betraeht kommen. , ,T r aumen  der  M u t t e r  in entspreehenden Sehwanger- 
sehaftswoehen" seheinen mir aueh als Ursaehe far die in Rede stehenden Bildungen 
sehr fraglieh zu sein. Der ttinweis auf die Wirkung, welehe eine nieht einmal 
besonders heftige, eventnell fortgesetzte Ersehiitterung auf die Entwieklnngs- 
ffi.higkeit unbebrtiteter Eier bzw. auf die regelreehte Entwiek]ung befruehteter 
Eier versehiedener Anamnier hat, gentigt meines Eraehtens nieht ftir den Naeh- 

�9 weis, dab dureh Erschtitterung in den ersten Sehwangersehaftswoehen der Grund 
zu soleher Mil~bildung gelegt wird, zumal doeh wohl manehe Frauen trotz nieht 
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geringer traumatischer Einwirkung in der frtihen Schwangerschaft, oder trotz 
fortgesetzter, anstrengender kSrperlieher Arbe~t und der damit verbundenen Un- 
bilden (landwirtschaftliche Arbeit !) wohlentwickelte Kinder geboren haben. Zwar 
mug man die MSglichkeit einer solehen traumatisehen Ursache zugeben (F. Mar- 
chand) ,  aber mehr als eine mutma~liche MSgliehkeit dieser Ursaehe ftir die in 
Frage kommende Zwerehfellsmil~bfldung wird aus dem bisher in der Literatur 
niedergelegten Beobachtungs- und Erfahrungssehatz nieht erkannt werden kSnnen. 
Filr die k0ngenitalen Zwerehfellsli~eken kann man mit Marchand  wohl am 
ehesten auf eine lokale Entwieklungshemmung rekurrieren. Die Hgufigkeit und 
Gleichartigkeit dieser Bfldung auf der einen Seite, anderseits die fast stets ganzlich 
im Stiche lassenden Sehwangersehaftsanamnesen der Miitter sprechen bier nicht 
ffir eine traumatische Ursache, wenn aueh im letzten speziellen Falle yon W. v. 
G56ni tz  ein traumatisches Ereignis wghrend der friihen Sehwangersehaftszeit 
angegeben werden konnte. 

Man hat aueh daran gedaeht, da~ E n t w i c k l u n g s s t S r u n g e n  der Leber ,  
des GekrSses, des Magens, zu geringe Ausbi ldung der Lungen an der 
Persistenz des Zwerchfelloehes schuld sein kSnnten. Alle diese Momente sind leb- 
haftest diskutiert, angenommen, verworfen und wieder angenommen worden. 
Tats~chlich weil3 man niehts Bestimmtes dariiber. So soil einerseits die sich 
machtig entwiekelnde Leber 1) imstande sein, den Pleuroperiton~alversehlul~ zu 
besehleunigen, ein Argument, das in Ri~cksieht auf den gr56eren reehten Leber- 
]appen ffir den frfihzeitigen Zwerehfellsversehlul3 nnd alas seltenere Vorkommen 
der Zwerehfellsmi6bfldungen auf der reehten Seite angefiihrt wird, andererseits 
soll die zu grol~e Leber am Zwerchfellsdefekt sehuld sein. Manche Autoren haben 
im Gegensatz dazu, aber ebenfalls ohne Anklang und Best~tigung zu finden, zu 
geringe Leberausbildung Ms Ursaehe des verzSgerten Zwerehfellsversehlusses be- 
zeiehnet. Dal3 bei dem Vorhandensein eines freien Gekr6ses leichter Darmteile 
durch das Zwerchfelloch prolabieren, mul~ Ms selbstverst~ndlich angesehen werden, 
kann aber nieht als ~tiologisehe Erkl~rung f~r die Zwerehfellsdefekte gelten, zumal 
es ja aueh kongenitale Zwerehfellsdefekte ohne Mesenterium commune gibt. Viel- 
mehr seheint die Hemmung in der Fertigbildung bzw. Verklebung der Mesenterial- 
serosa etwas Analoges zu der Hemmung im Versehlul~ der Zwerehfellserosa dar- 
zustellen; wie E. Sehwalbe ausgefi~hrt hat, maeht sieh diese Hemmung ferner 
darin bemerkbar, dag ganz regelm~gig das freie vorgefallene GekrSse aueh in der 
PleurahShle keine VeflStung eingeht. Die Aplasie, besser Hypoplasie der Lungen, 
die W. v. GO~nitz in Frage zieht a]s eine Ursaehe des Zwerehfellsddektes, kann 
bestimmt nieht eine solehe ~tiologisehe Bedeutung haben. Vielmehr diirfte dutch 
den Prolaps der Baucheingeweide bei offengeb]iebenemForamen pleuroperitonaeale 
die Lunge verdr~ngt und verkfimmert sein. Wissen wir ja doeh aus den oben er- 

~) Nach E. Schwalbe kann man die so h~ufig bei kongenit. Zwerchfe]lsmil~bfldungen gesehene 
LebervergrS~erung auch a]s eine Form yon Hemmungsbi]dung (Hemmung der physiologi- 
schen Rfickbildung auf das NormalgrS~enverhfiltnis) ansehen. 

"girchows Archiv f. pathol. An~. Bd. 218. Hft. 1. 7 
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w/~hnten Fallen Kohns ,  Kaups ,  R o b s m a n n s  bzw. Benekes ,  denea sieh 
meia liaksseitiger Fall V ansehlieBt, da6 eben die Umst/~nde, die beim Zwerch- 
fellsdefekt eine Rolle spielen, gleichzeitig wohl eiae Defektbildung der Lunge 
bedingea kSnnen dutch Absehniirang eines Teiles tier embryonal weit ins Foramen 
pleuroperitoneale vorragenden Lungeaanlage. 

Die B e v o r z u g a n g  der l i nken  Seit+ dutch Zwerchfellsltieken and aaeh 
dureh Zwerchfellshernien ist offenkundig, war@ aber doeh anseheinend iiber- 
sch/~tzt. Cai l loud land durch sorgf/~ltigstes l~aehpriifen in der Literatur die 
Zahl des rechtsseitigen Defektes bedeutend grSBer als dies die neuesten Zusammen- 
stelluagen angegeben haben, abet immerhin bel/~uft sich die Kasuistik der links- 
seitigen Defekte auf eine vier- bis ftinfmal hShere Zahl. Diese Bevorzugung der 
linken Seite scheint, wie Ca ill o u d ebenfalls im Ansehlu6 an eiae Reihe yon Autoren 
angenommen, im normalen Entwicklungsvorgang seinen Grand zu haben, der alas 
Foramen pleuroperitonaeale dextrum sieh rascher sehliel]en l~Bt, als das linke. 
GewiI~ mu$ abet auch anerkannt werden, daB die gro$e Leber auf der reehten 
Seite, der mobile Magea and Dtinndarm auf der linken die Verh/~ltnisse ungtinstiger 
fiir den normalen Sehlu$ der linken Zwerehfellsh~lfte gestalten, ohne damit  die 
Ansicht yon der aussehlieBliehen Schutzwirkung der Leber fiir den SchluB des 
reehten Foramen plearoperitonaeale untersehreibea zu wollen. Denn mitunter 
bleibt dies Foramen trotz gut entwickelter Leber often, and dana sieht man, wie 
sieh die Leber in der Form den ungewShnlichea Raumverh/iltaissen anpaBt, indem 
sie entweder wie eia Knopf in die Offaung einw~chst, oder aber indem sie selbst 
aaeh der rechten Pleurahfhle anter st/~rkster 1Vfodifikation ihrer Gestalt, also bei 
anscheinend vS]lig ungestSrter, eigener Fanktion durchtritt. Gerade fiir diese 
Punkte ist mein reehtsseitiger Fall I II  (vgl. Cai l load)  ein guter Hinweis. ~ber- 
haupt sind ja, wie zahlreiehe F~lle lehren, grSBere Zwerehfellslileken mit Vorfall 
ausgedehnter abdomineller Eingeweideabsehnitte durehaus nicht absolut lebens- 
sch/~dlieh (vgl. Thoma) .  Das wird wohl vor allem aueh bediagt dareh die sehon 
erw~hnte and yon den Autoren wiederholt betonte Beobaehtang, dab die in die 
BrusthShle prolabiertea Darmabsehnitte und 1V[esenterialteile dort primer nieht 
zur Verklebung der Serosen neigen. Ira Gegensatz zu den gr6Berea Defektbil- 
dungen des Zwerchfells siad die kleinen gef~hrlicher, da sie leiehter zur Darmein- 
klemmung Anlal~ geben, wie sie sieh auch.bei dem letzt beschriebenen Falle W. v. 
GSl~nitz' (B) (3 Jahre altes M/~dehen) ereignet hatte. 

Jedenfalls dtirfte eines aus diesen Aasfilhrungen hervorgehen, n/~mlieh dal~ 
das Thema der Zwerchfells]iieken- and Zwerehfellshernienbildung noeh genug un- 
gelSste Fragen darbietet, gewiB mehr, als dab man nicht an der Hand geeigneten 
1V[ateriales zur K1/~rung des einen and anderen Punktes beitragen so]lte. 
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Die besondere Form tier durch  ikotin verursachten Aorten- 
ver nderung. 

(Aus dem Pathologischen Institut des Augusta-Hospitals zu Berlin.) 

Von 

Dr. C. R e h r .  

~tiologie und Genese der Arteriosklerose sind noch nicht vSllig klargestellt, 

allerdings wird immer mehr (vgl. T h o m a ,  ]~ [a r ehand ,  R o m b e r g )  die Ansicht 

vorherrsehend, dab die Arteriosklerose im wesentlichen die Folge abnorm ge- 

steigerter funktioneller Inanspruchnahme der Arterien ist, d. h. also dureh me- 

chanische Einwirkungen verursacht  wird. 

Fiir diese Annahme spr!eht die Tatsaehe, da$ die Erkrankung mit  dem Alter 

an Haufigkeit zunimmt,  daB dieselbe in erster Linie an denjenigen Stellen der 

GefhBwand auftritt ,  wo sich Abgangsstellen kleinerer Gef~Be finden, die Reibung 
eine grSBere, der Druek ein hSherer ist. Auch die Feststellung, dab die Arterio- 

sklerose h~ufiger bei muskulSsen stark arbeitendea Mannern als bei Frauen gefunden 

wird und  dab manehe mit sehwerer Arbeit verbundene Berufsarten besonders be- 
troffen sind, wird als beweisend fiir jene Annahme eraehtet:  hierbei herrscht infolge 

auBergewShnlieh lebhafter Herzaktion eine hShere Spannung im Arteriensystem. 

7* 


