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Beitriige zur Lehre vom kongenitalen Zwerchfellsdefekt
mit besonderer Beriicksichtigung des rechtsgelegenen.
(Aus dem Pathologischen Institut der Kaiser Wilhelms-Universitit zu StraBburg i. E.)

Von ,
Priv.-Doz. Dr. Georg B. Gruber,
TI. Assistent am Institut.
(Hierzu 13 Textﬁguren.‘)

 Bei dem gewil nicht so seltenen Vorkommen von angeborener Liickenbildung
im Zwerchfelle mag es vielleicht iiberfliissig erscheinen, weitere Mitteilungen zn
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diesem Thema zu machen. Sind doch in der Literatur (Eppinger, Cailloud)!)
unter der Benennung ,.falsche Zwerchfellshernien® etwa 250 Einzelfille bekannt,
ungeachtet der vielen Fille, welche von der Veterindrmedizin registriert worden
sind (v. GoBnitz [Literatur!], Stober, Joest). Aus dieser Fiille von Mit-
teilungen kann jedoch nicht geschlossen werden, dall das vorliegende Gebiet geklirt
ist. Noch heute gibt uns jede neue Beobachtung von kongenitaler Zwerchfells-
miBbildung Rétsel auf, Rétsel in verschiedener Hinsicht, solche, welche sich auf
die Zwerchfellsentwicklung beziehen, und solche, welche die Entwicklung und
Topographie der Bauch- und Brustéingeweide ins Auge fassen; damit rollen sich
stets wieder die Fragen nach dem Zeitpunkt und der Ursache solcher Liicken-
bildungen auf, ferner die Fragen nach den Folgen, die der mehr oder weniger groBe
Zwerchfellsdefekt nach sich zieht. Bedenkt man auBerdem den auffalligen Unter-
schied in der Topographie der Zwerchfellsdefekte, die Haufigkeit, mit der sie links,
die Seltenheit, mit der sie rechts gefunden worden sind, so ist vielleicht doch die
Mitteilung von einschlégigen Fillen unter Beriicksichtigung all dieser Fragen nicht
ungerechtfertigt. Die Beobachtungen, welche meinen Ausfithrungen zugrande
liegen, konnten an einer Serie von 12 Préparaten des hiesigen pathologisch-ana-
tomischen Museums gemacht werden '). (Meinem Chef, Herrn Professor H. Chiari,
danke ich fiir die Uberlassung des Materials bestens.)

Es handelt sich um vier Beobachtungen von Zwerchfellsdefekt auf der rechten
Seite und um 8 Fille der linken Seite.

A. Rechtsseitige Zwerchfellsliicken.

Fall 1. (Mus.-Katalog Nr. 3824.) 9 Tage alter Knabe aus der Franenklinik. (Geheimrat
Prof. Dr. Fehling.) In dem am 28. Mirz 1904 aufgenommenen Sektionsprotokoll heiBt es:
Gut entwickeltes Kind, ziemlich starke Zyanose des Gesichtes. Aus dem Nabelstumpf entleert
sich auf Druck etwas Blut. Nabelarterien weit offen. Im Nabelbereich keine Anzeichen von
Entziindung. In der Bauchhthle etwa 2 cem serdser Fliissigkeit. Der rechte Leberlappen liegt
nur in sehr kleiner Ausdehnung zutage. Er erstreckt sich mit seiner oberen Hilfte durch ein
Loch in der rechten Zwerchfellshilite in den Brustraum. Auch die Gallenblase, wie der untere
Leberrand sind in die rechte Pleurahthle verlagert. Beim Herausholen des Leberlappens ent-
leert sich aus der Pleurahthble eine Menge von etwa 30 cem klarer serdser Fliissigkeit. Der Ductus
choledochus bildet einen Bogen zum Duodenum hin, er ist durchgingig. Die rechte Lunge ist sehr
Kklein, namentlich ihr Unterlappen sehr atelektatisch, Auch die oberen Teile dieser Lunge sind fast
ganzlich luftleer. Das Herz ist groB, beide Vorhofe erscheinen prall gefiillt. Das Foramen ovale
ist groBtenteils durch eine Membran geschlossen, jedoch im oberen Teil breit durchlochert. Der
rechte Ventrikel etwas vergrofert, seine Wandung leicht verstéirkt, der Ductus Botalli weit offen.
In der lufthaltigen linken Lunge zahlreiche Ekchymosen, jedoch keine Verdichtungsherde. Die
Milz ist dunkel, blutreich und etwas vergrdBert.

Die Besichtigung des Priparates im Musenm 148t eine reichlich grofe Leber erkennen. Der
Defekt im Zwerchfell betrifft, wie Abb. 2 zeigt 2), den rechten hinteren Quadranten. Von vorne
her igt bis zur elften Rippe eine muskulire sichelférmige Zwerchfellspartie stehen geblieben. Auch
hinten zieht sich ein muskulires Band unter der Serosa, welche an der Ubergangszone von Brust-

1) Vel. vorstehende Abhandlung.
) Dazu dient als Vergleich Abbildung 1.
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und Bauchhéhle liegt, von der lumbalen Wirbelsdule gegen die zwolfte Rippe hin, ohne aber etwa
dadurch eine Leiste oder Falte an der riickwirtigen Begrenzung der Liicke vortreten zu lassen;
vielmehr ist die hintere Begrenzung der Zwerchfellsliicke von der Thoraxwandung gebildet.

Die eben beschriebene Muskelleiste ist in dieser Form beim gewdhnlich ausgebildeten Zwerch-
fell nicht vorhanden, wohl aber ist sie als Variation bekannt und nach Eislers Ausfithrungen
bereits von Albinus abgebildet worden. Eisler sagt dartiber (S. 5b5): ,,Beim Fehlen einer
Quadratusarkade breiten sich die vom zweiten Lendenquerfortsatze entspringenden Biindel des
Crus laterale hiufig so stark ficherférmig aus, daB sie nur zum kleinsten Teilenoch das Zentrum
tendineum erreichen. Vielmehr strahlen die Biindel der Reihe nach sehnig in die Faszie auf der
thorakalen Fliche der Pars costalis aus, bis ein lateralster Biindelkomplex in flachem Bogen die
11. oder 12.Rippe dorsal und medial neben der dortentspringendenkostalen Portion erreicht. ..

Fig. 1. Normalschema des Zwerchfells (von unten gesehen) nach W. v. G 8nitz.
[ = Foramen oesopbag. II = Foramen quadrilat. III = Hiatus aorticus, St = Sternum.
Ct = Centrum tendineum. P. ste. d. = Pars sternocostalis dextra. P. ste. s. = Pars sterno
costalis sin. P. L d. = Pars lumbalis dextra. P. L s. = Pars lumbalis sin. 7.—12. Rippe.

Die Biindel dieser Portion kinnen sich mit letzten Biindeln der kostalen Portion von der 12. Rippe
durchflechten.”  Die Albinische Muskelleiste scheint bei Zwerchfellsdefekten titer vorzukommen,
wie einige weitere Falle lehren.

Fall 1. (Mus.-Kat. Nr. 2393.) Es handelt sich um ein seit langer Zeit im Museum auf-
bewahrtes Priparat, iiber dessen Herkunft nichts Naheres bekannt ist, und das nur einen Torso
darstellt. Es stammt offenbar von einem neugeborenen Kind mit einer Hyperplasie der Thymus.
Von der rechten Zwerchfellshilfte ist nur ventral ein sichelférmiger Rest erhalten (Abb. 3), der
sich bis zur 10. Rippe hin erstreckt. Dorsal sieht man, wie im vorigen Falle, einen Streifen Mus-
kulatur von der Wirbelséiule her im Bogen unter der nicht leisteniormig vorgewtlbten Serosa im
Bereiche des Pleura-Peritondaliibergangs bzw. von dem Hiatus oesophageus her gegen die 12.
bzw. 11. Rippe hinziehen. Der Nervus phrenicus der rechben Seite teilt sich in zwei Aste, einen
fiir die vordere Sichel und einen fiir die kleine dorsale Partie der Zwerchiellshilfte. Die sehr groBe
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Leber ist mit der Gallenblase durch den Defekt in den Pleuraraum so weit ausgetreten, daf nur
mehr der linke Lappen in der Bauchhohle angetroifen wird. Der Darm zeigt ein Mesenterium
commune, das nur in der Gegend der rechten Kolonflexur etwas angeheftet ist. Das Zokum liegh
riickwiirts von der Leber nach oben in der Zwerchfellsliicke frei eingelagert, der Wurmfortsatz ist
unter das lleum geschlagen, das Colon transversum zieht wie gewshnlich vor dem Duodenum vorbei.

In der Brusthohle fallt eine starke Verdringung des Herzens nach links auf. Zwischen
Speiserohre und Aorta ist das hintere Mediastinum etwas ausgedehnt, insofern hier die in die
Brusthihle vorgefallenen Baucheingeweide nach der Linken Seite hingedriingt sind und eine Arg
Nische ansgestiilpt haben. Die rechte Lunge ist nur andeutungsweise dreilappig und scheint ebenso
wie die linke vollkommen luftleer gewesen zu sein.

Fall I11. (Mus.-Kat. Nr. 7756.) Es handelt sich um den von Cailloud ausfiihrlich ge-
schilderten Fall eines 48jahrigen Mannes (S.-Nr. 764, 17. September 1913), der an einer Hémor-
rhagie aus der Aorta infolge von Peri-Osophagitis nach Fremdkorperverletzung der Speisershre
gestorben war. Der Zwerchfellsdefekt dieses Mannes stellt einen Zufallsbefund bei der Obduktion
dar. Im Leben waren zwar Anhaltspunkte fiir sein Bestehen bemerkt worden, aber sie konnten
damals nicht entsprechend gedeutet werden, gewif} ein sehr entschuldbares Vorkommnis, nachdem

Fig. 2. Mus.-Kat. Nr. 8824. Fig. 3. Mus.-Kat. Nr. 2398,

der Patient bei der Sektion auch Zeichen einer rechtsseitigen Lungenspitzentuberkulose und
partielle Pleuraverwachsungen darbot. Der Zwerchfellsdefekt saB hier im Gegensatz zu den vor-
her mitgeteilten Befunden nicht am Rande des Zwerchfells, sondern mehr zentral, immerhin aber
naher der hinteren als der vorderen Thoraxwand, dort wo das Centrum tendineum an die Pars
lumbocostalis angrenzt (Abb. 4). In seiner ganzen Umgebung war die Muskulatur wohl aus-
gebildet, und ganz wnabhingig vor Zwerchielisdefekt lieS sich das Trigonum lumbocostale
(Bochdaleksche Liicke) auspriparieren, das also von der Defektbildung véllig abgetrennt war.
Der Rand des Defektes erschien allseitig dimn und gleichmiBig, nirgends mit den vorgefallenen
Organen verwachsen. Der grofite Teil der Leber war mit der Gallenblase in die Pleurahohle vor-
gefallen; ferner war an der ventralen Begrenzung eine vom Colon transversum gebildete Schlinge
in den Brustraum eingetreten. Die rechte Lunge war klein, hinten reichte sie entsprechend ihrem
Ligamentum latum weit nach unten, sie hatte eine schiefe, nicht gleichmiBig ausgebildete kuppel-
{ormige Basis, ihre drei Lappen waren gut zu erkennen. Eine Atelektase bestand nicht *).

Fall IV. (Mus.-Kat. Nr, 759.) Es handelt sich ebenfalls um ein von einem Erwachsenen
stammendes Priparat, von dem leider nur das Zwerchfell und der daran haftende obere und riick-
wirtige Teil des rechten Leberlappens ohne alle Angaben iiber die Herkunft aufhewahrt worden
sind. Das mit kriftiger Muskulatur versehene Zwerchfell zeigt etwas mehr ventral als im vorigen
Falle, aber immer noch 3 ¢cm von der linken vorderen Thoraxwand entfernt, eine nahezu kreis-

1) Dieser Fall wurde von mir im Unterels. Arzte-Ver. am 20, Dez. 1913 demonstriert
(Straliburger Med. Zeit. 1914, Nr. 1),



88

formige Liicke mit einem von unten her gesehenen, sehr gleichmifigen, glatten Rande (Abb. 5).
Auf der pleuralen Fliche ist der Rand stellenweise etwas verdickt durch die gegen den Rand ein-
gewachsene Muskulatur. Nirgends ist der Rand der Liicke mit der Leber verwachsen, von welcher
sich entsprechend der Defektbildung ein kleiner Teil des rechten Lappens pilzartig und flach gegen
die rechte Brusthohle vorgewdlbt hat. Das Zwerchfell bildet zwischen der pilzartigen Vorragung
und dem Hauptteil des rechten Leberlappens eine taillenartige Einschniirung. Der Durchmesser
dieses Schniirringes bzw. des Zwerchfelldefektes betréigt 8 cm. Die Leber erhebt sich bis zu 3 em
iiher das Niveau des Defektes in die Pleurahthle hinein. Mit Leichtigkeit kann man sie ans der
Liicke des Diaphragma wie einen Knopf aus dem Knopfloch entfernen.

B. Linksseitige Zwerchfellgliicken.

Fall T. (Mus.-Kat. Nr. 4385.) In der Frauenklinik (Geheimrat Prof. Dr. Fehling) tot-
geborenes Médchen, das duBerlich durch eine Myeloschisis lumbosacralis, wie durch einen links-
seitigen KlumpfuB miBgebildet ist. Bei der durch Herrn Prof. v. Recklinghausen am 3. Sep-
tember 1903 vorgenommenen Sektion wurde festgestellt, daB in der Bauchhéhle nahezn der ganze
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Darm nicht vorhanden war. Nur der Pylorus, das anschliefiende Duodenum, sowie der untere Teil
des Colon descendens konnten im Abdomen festgestellt werden. Das Colon descendens war in
der Mittellinie aufgehiingt und adhiirent, wihrend im {ibrigen das ganze Darmgekrise frei war.
Der fehlende Teil des Digestionstraktes lie§ sich durch eine links im Zwerchfell gelegene Liicke
in die Brusththle hinein verfolgen. Der Thorax erwies sich stark aufgetrieben, und zwar links
wie rechts. Die linke Zwerchfellshilite war nach unten konves vorgebaucht. Die Nieren
erschienen groB und reichten weit nach untén. Auch die Leber war auffallend groB.
Die Liicke im Zwerchfell lich neben dem Digestionstraktus noch leicht zwei Finger in die
linke Brusthghle einfiihren. An dem aufbewahrten Priparate fillt zunichst eine starke
Verdriingung des Herzens nach rechts auf. Die Thymus entspricht den gewShnlichen Verhilénissen,
withrend die Schilddriise die normale GroBe iiberschritten hat. In der linken Pleurahthle Liegt
gegen das hintere Mediastinum gebettet die Milz, ihr folgt nach vorne und etwas nach der Seite
hin der Magen, das eingerolite Netz, das Kolon mit Blinddarm und Wurmfortsatz und der Diinn-
darm. Dag in der Bauchhohle sichtbare Stiick des Duodenum 145t am Priparat deutlich die Ein-
miindung des Ductus choledochus erkennen. Vom linken Ligamentum triangulare hepatis sieht
man ein kleines, zungenférmiges Gebilde nach oben in die Zwerchfellsliicke hinein gebogen und
aufwirts umgeschlagen, vollig plattgedriickt, etwa 6 mm grof und nur durch einen diinnen Stiel
mit der Leber verbunden, in der Farbe volliz dem Lebergewebe gleichend. Die Insertion des
Stieles befindet sich zundchst dem vorderen Rande der Zwerchfellsliicke. Diese Liicke ist riick-
wirts und lateral gelegen (Abb. 6); ihre vordere Begrenzung wird gebildet von einer breiten Sichel
der kostalen, muskuliven Zwerchfellspartie, welche seitlich ihre Fasern bis iiber die 11. Rippe
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hinaus sendet. Medial und hinten zieht links von der Gegend des Osophagus dorsal- und abwirts
ein schmaler Muskelwulst, entsprechend dem Crus mediale des lumbalen Zwerchfellteiles. (Die
mikroskopische Untersuchung des kleinen, zungenférmigen Leberlsippchens am Rande der Zwerch-
fellsliicke ergab innerhalp eines reichlichen Bindegewebsgeriistes offenbar in Wucherung begriffene
Gallengiinge, wihrend von dem erdriickten Leberparenchym nur einige nekrotische und verkalkte
Zonen bemerkt werden konnten.)

Fall II. (Mus.-Kat. Nr. 279.) Dieses Priparat betriftt einen weiblichen Fétus, der bereits
in der franzdsischen Zeit der medizinischen Fakultit zur Beobachtung gekommen war. Im Kata-
loge Ehrmanuns ist er folgendermafBen benannt (Nr. 2862): Foetus & terme, auquel manque la
portion gauche du diaphragme. Das stark gebleichte Praparat 1a8t im linken hinteren Quadranten
des Zwerchfells eine Liicke erkennen, die groB genug ist, um den Daumen eines erwachsenen Men-
schen durchzulassen (Abb. 7). Vorne und seitlich wird diese Liicke von einer sichelitrmigen
Zwerchfellsfalte begrenzt, die sich riickwirts bis znm 11. Zwischenrippenraum, ja bis zur 12. Rippe
hin erstreckt.  Die hintere Begrenzung scheint bei oberflichlicher Besichtigung in gewthnlicher
Weise die Thorax-Abdominalwand zu bilden. Bei naherem Zusehen erkennt man jedoch deutlich,
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Fig. 6. Mus.-Kat. Nr. 438b. Fig. 7. Mus.-Kat. Nr. 279

was sich dann auch priparatorisch vollkommen zur Darstellung bringen 148t, daf unter der glatten
und nicht leistenformig vorspringenden Serosa der hinteren Leibeshohlenwand an Stelle des Crus
laterale des lumbalen Zwerchfellteiles ein schmales Muskelband, iiber der Nebenniere quer ver-
laufend, sich aus der Gegend des Hiatus aorticus bzw. von der Wirbelsiule her bis zur 12. Rippe
hinzieht, so daff der Defekt des Zwerchfells gewissermafBen vollkommen von Muskulatur um-
schlossen erscheint. (Dieses Verhalten entspricht dem Befunde in den Féllen T und II der rechten
Seite.) Durch die Zwerchfellsliicke sind Milz, Magen, Duodenum und ein Teil des linken Lebex-
lappens in die inke Brusththle durchgetreten. Die Milz hat sich am weitesten an das Mediastinum
angelagert, so daB dieses nischenartig zwischen Osophagus und Aorta nach rechts ausgebaucht
erscheint. Dort ist die Milz mit ihrem oberen Pol mit der Serosa des hinteren Mediastinums leicht
verwachsen. Auch das Herz ist nach rechts verdriingt. Die linke Latnge ist zweilappig, sehr klein,
die rechte Lunge verhalt sich gewohnlich. Die Nervi phrenici zeigen normalen Verlauf und teilen
sich beiderseits auf dem Zwerchfell in einen dorsal und einen mehr seitlich ventral verlaufenden
Ast. Der Herzbeutel wird von dem sehr groBen, zweilappigen Thymus bedeckt. Von den Bauch-
organen fillt die Leber durch ihre Grofe auf. Ihr linker Lappen ist zum Teil scharnierartig durch
die Zwerchfellsliicke nach der Pleurahthle umgeschlagen. Das Kolon besitzt ein freies Gekrose.

Fall T11I. (Mus.-Kat. Nr. 6638). Es handelt sich um einen am 19. August 1909 sezierten,
50 em langen, 2485 g schweren, bereits in Mazeration begriffenen minnlichen Fotus aus der Frauen-
klinik (Geheimrat Prof. Dr. Fehling). Bei der Sektion ergab sich in beiden Pleurahdhlen und
in der Bauchhohle etwas sanguinolente Fliissigkeit. Die linke Pleurahshle war groBtenteils von
einem Konvolut von Darmschlingen eingénommen, welche durch eine Offnung im linken Teil des
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Zwerchiells in die Pleurahihle eingetreten waren und die zweilappige, aber sebr kleine luftleere linke
Lunge vollig verdeekt hatten. AuBer dem Dick- und Diinndarm, die sich durch ein freies Gekrise
auszeichneten, waren noch die Milz, teilweise der Magen, ferner das Pankreas und das Netz vorge-
lagert. Die Milz hatte sich am weitesten hinten und medial so gegen das Mediastinum angedriingt,
daf eine spaltformige Nische zwischen Aorta und Speiserdhre durch Ausbauchung des Mittelfells
nach rechts gebildet wurde. Die Leber zeichnete sich durch bedeutende VergroBerung aus, wihrend
die Milz gewbhnliche Dimensionen anfwies. Der Zwerchfellsdefekt 166t sich an dem konservierten
Préparat fiir drei Finger durchgingig erweisen. Er nimmt reichlich die Hilfte der linken Zwerch-
fellshilite ein und ist vorne bis zur 11. Rippe hin von einer sichelartigen Zwerchfellsfalte begrenzt.
Hinten erstreckt sich der Defelst bis zur Serosa der Kérperwandung (Abb. 8). Eine eingehendere
praparatorische Untersuchung konnte im Interesse der Intaktheit des Musealpréiparates nicht vot-
genommen werden.

Fall TV. (Mus.-Kat. Nr. 4453.) Torso eines nicht niher bezeichneten, im Jahre 1906
neugeborenen Midchens mit einem partiellen, linksseitigen Zwerchfellsdefekt (Abb. 9), der sich
nach riickwirts bis an die Kérperwand erstreckt, wihrend er vorn und seitlich von einer Zwerch-
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fellsfalte sichelformig bis zur 10. Rippe begrenzt ist. Durch diese Zwerchiellsliicke ist in die linke
Pleurahohle vorgefallen: die am weitesten hinten und medial liegende Milz, welche das hintere
Mediastinum leicht nach rechts vorgebaucht hat, das Zokum, das Colon transversum und der An-
fangsteil des Colon descendens, Darmabschnitte, die an einem freien Gekrise befestigt sind. Ferner
ist in die Brusthohle eingetreten ein fast vollig abgeschniirter, scharnierartig nach oben aufge-
schlagener Teil des linken Leberlappens. Die sehr kleine, nach oben hingedringte linke Lunge
ist zweilappig. die rechte Lunge dreilappig. Das Herz ist ein wenig nach rechts verlagert.

Fall V. (Mus.-Kat. Nr. 4452.) Rumpf und Eingeweide eines am 11. Juni 1905 sezierten
totgeborenen Knaben von der Hebammenschule des Herrn Prof. Dr. Freund. Abgesehen von
einem linksseitigen partiellen Zwerchiellsdefekt zeigte die Leiche das Vorhandensein einer sog.
Nebenlunge, die auf der linken Seite als polyptser Korper an einem diinnen Stiele in der Axillar-
linie zwischen der 9. und 10. Rippe befestigt war und in einer Linge von 2,7 ¢cm irei in die Pleura-
hohle vorragte. (Die naheren Verhiiltnisse hinsichtlich der Nebenlungenbildung wurden bereits
anderweitig von mir mitgeteilt.) Der Zwerchfellsdefekt ist fiir vier Finger durchgingig, er liegt
seitlich und hinten. Vorne bildet sein Rand eine sichelftrmige Zwerchiellstalte, die sich bis zur
10. Rippe erstreckt. IHinten wird durch die von glatter Serosa iiberzogene Leibeshthlenwand der
Defekt begrenzt (Abb. 10). Durch die Zwerchfellsliicke waren in die linke Pleurahohle durch-
getreten: die Milz, welche auch wieder in einer nach rechts vorgebauchten Nische des Media~
stinums zwischen Osophagus nnd Aorta lag, der Magen, das Pankreas, das Netz, ferner der ganze
Darm mit Ausnahme des Duodenums und des Colon descendens. Der Darm hing an einem freien
Gekrigse. Da der Magen mit dem Pylorus an seiner gewthnlichen Stelle fixiert und anch das Duo-
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denum groBtenteils noch im Abdomen vorhanden war, muBite er von den vorgefallenen Teilen
die tiefste Lage im linken Pleuraraum einnehmen. - Uber und hinter ihm bemerkt man das Darm-
konvolut, das die zweilappige linke Lunge stark nach oben verdringt und etwas verdreht hatte.
Das Herz war nach rechts verdréingt, die rechte Lunge gewdhnlich gebildet.

Fall VI. (Mus.-Kat. Nr. 5477.) Leiche eines 7 Tage alten, in der Hebammenschule des
Herrn Prof Dr. Freund geborenen, am 13. Mai 1908 sezierten Médchens. Der Korper 53 cm
lang, 3110 g schwer, ohne #uBerlich wahrnehmbare MiBbildung. Die Lippen stark zyanotisch,
die weichen Schideldecken ziemlich blutreich. Der Schidel miBt im Horizontalumfang 33 cm.
Bei Erofinung des Rumpfes zeigt sich ein fast fiir zwei Finger durchgingiger Defekt in der
linken Zwerchfellshéilfte an der Grenze der Pars costalis und der Pars vertebralis. Durch diesen
Defekt ist der Magen samt dem Netz und samt dem mit einem freien Gekrose versehenen Darm
bis zur Flexura coli sinistra, ebenso wie die Milz in die Pleurahthle durchgetreten. Im Zusammen-
hang damit ist die linke Lunge hypoplastisch, das Herz samt dem Herzbeutel sehr stark nach
rechts disloziert und die réchte Lunge partiell atelektatisch. Die Milz ist von gewohnlicher Grofe
und liegt riickwiirts medial am hintéeren Mediastinum nahe der Aorta (Abb. 11). Die Zwerchfells-

Fig.-10. Mus.-Kat. Nr. 4452. Fig. 11. Mus.-Kat. Nr. 5477,

liicke nimmt mehr als die Hilfte des linken Diaphragmateiles ein. Vorne und seitlich reichte der
Defekt nicht bis an die Brustwand, sondern wird durch eine sichelférmige Zwerchfellsfalte, die
sich allerdings nur sehr schmal bis iiber die 10. Rippe hinaus erstreckt, eingesiumt, wihrend hinten
als Grenze des Defektes die Serosa der Leibeshohlenwandung wahrgenommen wird.

Fall VII. ' (Mus.-Kat. Nr. 6885.) 29 em langer, weiblicher Fotus mit vollstindiger Enze-
phalo-Myeloschisis, der dem Institute von Herrn Dr. Will in Diemerdingen am 4. Januar 1910
eingesandt worden war, Die Sektion der Rumpforgane ergab nur eine Hypoplasie der Neben-
nieren, welche kaum 14 ccm groB waren. Weiterhin fand sich noch ein fiir zwei Finger durch-
giingiger Defekt in der linken Zwerchfellshilfte, durch den ein Teil des linken Lappens der ver-
groferten Leber, die Milz, der Magen und einzelne Diinndarmsechlingen in die linke Pleurahghle
durchgetreten waren. Durch die sehr hoch, weit nach hinten und medial in den Brustraum ver-
lagerte Milz war das hintere Mediastinum nach rechts ausgebaucht worden, wie auch das Herz
stark nach rechts verdringt erschien. Dasin der Bauchhéhle vorhandene Duodenum war knapp
hinter der Einmiindung des Ductus choledochus steil nach oben umgeknickt, der Magen lag eben-
falls zum groBten Teil in der Brusthhle, unmittelbar vor der Milz, bedeckt von den vorgefallenen
Darmschlingen, die dem Jejunum, dem Jleum, dem Colon ascendens und dem Colon transversum
angehorten. Das Colon besal ein freies Gekrise, das unmittelbar in jenes des Ileum iiberging.
Was die Zwerchfellsliicke betrifft (Abb. 12), so fehlt die linke Hilfte des Diaphragma fast voll-
kommen, nur eine schmale und kurze, bis zur 8. Rippe reichende Zwerchfellsichel begrenzt nach
vorne und etwas lateral den Defekt, wihrend er im iibrigen an die Serosa der Leibeshthlenwand
angrenzt.
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Fall VIII. (Mus.-Kat. Nr. 6942). 46 cm Janger totgeborener Knabe von der Klinik des
Herrn Geheimrat Prof. Dr. Fehling. Sektion am 14. Oktober 1910. AuBerlich war an der
Leiche eine MiBbildung nicht wahrzunehmen, doch ergab die Sektion einen Trunecus arteriosus
communis persistens, sowie eine groBe Defektbildung in der linken Zwerchfellshilfte, die sich
nahezn villig iiber die Pars costalis und lumbalis erstreckte (Abb. 13), sodaB vorne der Rand
des Defektes bis auf einen Zentimenter an das Perikard heranreichte, obwohl das Herz mit dem
Mediastinum stark nach rechts verdringt war. Nur medial grenzte der Defekt an einen schmalen
Muskelstreifen, der neben dem Usophagus vorbei nach hinten gegen die Wirbelséinle hinzog. Durch
den Defekt ist der linke Leberlappen vollstindig in die Pleurahthle vorgefallen, eine tiefe Ein-
schniirung grenzt ihn gegeniiber dem rechten Lappen der vergréBerten Leber ab. Diese Schniir-
furche befindet sich an jener Stelle, wo der Rand des Zwerchfelldefektes iiber die Leber hinweg-
luft. Nach dem Herausziehen dieses Leberlappens aus der Pleurahohle erscheint die sehr rudi-
mentéire linke Lunge, die nur einen etwa 2 ccm messenden Komplex darstelit. - Unterhalb der-
selben ist eine hernienartige Nische des linken Pleuraranmes, der einen spaltartigen Zugang zwischen
Aorta und Osophagus besitzt und hinter dem Herzen gelegen ist. In dieser Nische ist die gewishn-
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Fig. 12. Mus.-Kat. Nr. 6885. Tig. 18. Mus.-Kat. Nr. 6942.

lich grofie Milz eingelagert, aber nirgends mit der Wand verwachsen. Auch der Magen ist mit
seinem Fundusteil in die Pleurahthle disloziert, der Nervus phrenicus verliuft in der medialen
Wand der Pleurahtle und verzweigt sich auf der pleuralen Fliche des Restes der linken Zwerch-
fellshilfte in der gewohnten Weise. Die rechte Lunge ist zweilappig, der Dickdarm besitzt ein
freies Gekrose, das allerdings im Bereiche des Colon transversum sehr kurz ist. Zokum, Colon
ascendens, Colon transversum und eine grofe Zahl von Diinndarmschlingen sind ebenfalls vorge-
fallen. Das Colon descendens zeigt jedoch kein frefes Gekrise, es ist wie gewthnlich angewachsen.
Dagegen erweist sich das S romanum auffallend lang und mit ausgedehntem Aufhingeband
versehen, so daB es sich in dreifacher Schlingenanordnung winden mufite. Der Pylorus wird unter-
halb des Zwerchfells bemerkt, ebenso wie das Duodenum. Am Magenfundus ist das Netz und
ein Konvolut von Diinndarmschlingen angewachsen, ebenso wie die ans ihrem Bett herausge-
tretene und stark nach links und oben gezerrte Gallenblase mit der vorderen Magenwand ver-
wachsen erscheint. Diese Zerrung der Gallenblase nach links und oben wurde offenbar durch den
Eintritt des linken Leberlappens in die linke Pleurahthle bedingt, wobei auch der verbreiterte
rechte Leberlappen in Lage und Form eine Verinderung erfubr und sich etwas nach links hin
dehnte. Zwischen der Unterfliche der Leber und der Vorderfliche des Magens bildete sich eine
ungewdhnlich breite Bindegewebsbriicke, in der auch der Fundus der Gallenblase sein Lager fand.
Das Foramen Winslowi war vollkommen durch Bindegewebshiillen verschlossen.

Kurz rekapituliert ergeben diese 12 Fialle von Zwerchfellsdefekt tiberein-
stimmend eine Liickenbildung im dorsalen Diaphragmateile; auch die
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rechtsseitigen Félle 11l und IV gehoren hierher, worauf unten ausfiihrlicher
einzugehen ist. Was die Gréfe des Defektes anlangt, so zeigen die linksseitigen
Falle T bis VIII einen zunehmenden Umfang der Liickenbildung auf Rechnung
fast der ganzen kostalen und lumbalen Zwerchfellspartie, ahnlich, wie dies v. G685 -
nitz seinerzeit zeigen konnte (A).

Eine auffallende Ubereinstimmung zeigt sich in dem Verhalten der dem
Zwerchfell benachbarten, meistens prolabierten Organe; in den
linksseitigen Fallen sowie in dem rechtsseitigen Fall 1T war ein freies Gekrose
des Kolons konstatierbar, fast stets erwies sich die Leber als sehr grof,
oder auch als deutlich vergroBert, nie aber als»verkleinert; die linksseitigen Fille
zeigten ferner eine eigenartige im ganzen und grofen stets wiederholte Anord-
nung der in die linke Pleurahtéhle vorgefallenen Eingeweide, inso-
fern stets die Milz am weitesten dorsal und medial lag, nach vorne vom Magen
und nach oben von Darmschlingen verdeckt; in der spaltartigen” bis nischen-
formigen Ausbuchtung des hinteren Mediastinums nach rechts hin zu
einer Art von ,,Pleuranebensack®, wie ihn Wenzel Gruber in einem analogen
Falle gesehen und abgebildet hat, sowie in der gleichsinnigen Verdringung des
Herzens nach rechts stimmen ebenfalls die Félle der linken Seite auffallend iiberein.
(ranz analog zeigt der rechtsseitige Fall IT eine Mediastinalausbauchung nach links
hin. Nur der linksseitige Fall V steht insofern allein, als er durch. eine Neben-
lungenbildung kompliziert ist, ein Verhalten, das bisher nur in wenigen Fillen
von ZwerchfellsmiBbildung festgestellt werden konnte (Kohn, Kaup, Robs-
mann, ‘Beneke).

Uber die Entwicklung der dorsal gelegenen kongenitalen Zwerch-
tellsdefekte ist viel geschrieben worden, und ich darf unter Hinweis auf die
Jiingsten Ausfithrungen Caillouds, die durech meinen rechtsseitigen Fall IIT ver-
anlafit worden sind, mich wohl kurz fassen. Der angeborene dorsale Zwerchfells-
defekt entsteht infolge einer Hemmung in der gehorigen Ausbildung der Plica
pleuroperitonaealis, bzw. in einem Zuriickbleiben oder in einem Mangel des hinteren
Uskowschen Pfeilers; dadurch wird es unméglich, daf das hautige Zwerchfell
der betreffenden Seite zum Verschluf gelangt. Von der Ausbildung der Mus-
kulatur des Diaphragma hingt dagegen eine solche Zwerchfellsliickenbildung nicht
ab; infolgedessen ist auch der oft gelesene Satz, daB der dorsal gelegene Zwerch-
fellsdefekt zum Foramen Boehdaleki (= lumbocostale) genetisch in Beziehung
stiinde, nicht richtig. Durch ungentigende Ausbildung oder génzlichen Mangel
des muskuldren Gewebsanteiles im Zwerchfell wird aber wohl, vorausgesetzt, dafl
sich das sertse Zwerchfell gebildet hat — die Moglichkeit zur Entstehung einer
Zwerchfellshernie gegeben. Unter Zwerchfellshernie ist jedoch im Anschluf an
die einzig zulissige und z. B. auch von Treitz gegebene Definition des Begriffes
,,Hernie* nur eine sackartige Vorstiilpung und Dehnung einer Zwerchfellspartie
mit einer eventuell mehr oder minder grofen Eingeweideverlagerung innerhalb
des ,,Bruchsackes* zu verstehen, also jene Bildung, die in der Literatur unter dem
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Namen einer ,,Hernia diaphragmatica vera bekannt ist. Der Ausdruek
»Hernia falsa oder spuria‘* fiir eine wirkliche Zwerchfellsliicken-
bildung ist ungenau und irrefithrend; er sollte daher aufgegeben
werden.

Wir verdanken W. v. G6Bnitz (A u. B) eine recht eingehende Darstellung
der kongenitalen Liickenbildung des Diaphragma, ganz besonders der Verhéltnisse
an den Nervi phrenici und an der Zwerchfellsmuskulatur; immerhin hat aber
dieser Autor den Unterschied zwischen Hernienbildung und Liickenbildung in
seinem letzt beschriebenen Falle (B) nicht gewahrt, da er von ihm sagt, der Fall
gehore ,.seiner morphologischen Stellung nach zu jener Gruppe von falschen
Zwerchfellshernien, die durch Entwicklungshemmung der Muskulatur einer Seite
entstanden sind*. Gewill war in seinem Falle die villige Ausbildung der Musku-
latur gehemmt, sie war es aber, weil sich das Foramen plenroperitaoneale der linken
Seite nicht geschlossen, weil sich mit anderen Worten das membrandse Zwerchfall
nicht gebildet hatte. Meines Erachtens setzt W..v. GoBnitz den teratogeneti-
schen Terminationspunkt fiir die Genese der kongenitalen Zwerchfellsliicke zu spét
an, wenn er die Ansicht vertritt, daB eine Wachstumshemmung der Muskulatur
das Offenbleiben des Foramen pleuroperitonaeale bewirkt. Gewisse Beobachtungen
an eigenen Fillen diirften meine Ansicht von einer fritheren Terminationsperiode
der Zwerchfellsliickenbildung stiitzen.

Wie dies fiir die rechtsseitigen Fille T u. II, sowie fiir den linksseitigen Fall II
angefiihrt werden konnte, kommt es vor, daf der Zwerchfellsdefekt nicht semsu
strictiori von der glatten hinteren Kérperwand allein begrenzt wird, sondern daf3
sich ein allerdings minimal ausgebildeter, schmaler und flacher, diinner Muskel-
streifen unter der Serosa an der Grenze zwischen Brust- und Bauchhéhle von der
Gegend des Hiatus oesophageus her zur 12. bis 11. Rippe hinzieht, ein Muskel-
streifen, der so diinn ist, daB gleichwohl am Rande des Defektbereiches die Serosa
der Bauchhihle ohne die geringste faltenartige Vorwdlbung in die Serosa der
Brusthihle iibergehen kann. Gleichwohl ist in solchen Féllen der Zwerchfells-
defekt vollig innerhalb eines muskuliren Randes gelegen, denn auf der anderen
Seite reicht die muskelhaltige kostale Zwerchfellssichel bis zur 11. u. 12. Rippe
zuriick, ja hier stoBen die beiden Muskelfaserziige so stumpfwinklig aufeinander,
daB es aussieht, als ob sie sich ineinander fortsetzen wiirden, und zwar an der Stelle,
wo sonst das Foramen lumbocostale (= Bochdaleki) zn suchen ist. Wie schon
im AnschluB an den L. rechtsseitigen Fall ausgefiihrt ist, kann dieses Verhalten
der lateralen Lumbalportion dem Bogenbiindel des Albinus beim Erwachsenen
entsprechen. Es ist nun kaum anzunehmen, daf diese Inmbale Muskelportion
doch die enge StraBe an der hinteren Begrenzung des Foramen pleuroperitonaeale
in diesen seltenen Fillen durchwachsen hitte, wenn tatsichlich die Ursache des
Offenbleibens des Foramens in einem Mangel an Wachstumsenergie des Zwerch-
fellsmuskels gelegen wire. Es scheint mir vielmehr im allgemeinen so zu sein,
daB die wachstumskriftige Muskulatur an der Weiterentwicklung gehemmt wird,
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weil ihr durch eine Liickenbildung im primar entstandenen membrandsen Zwerch-
fell nicht geniigend Raum geblieben ist, und daB, in speziellen Fillen in einem
trotz dieses Hindernisses erfolgten Einwachsen von auch nur rudimentéren Muskel-
ziigen mehr die Randserosa oder in einer wulstartigen Muskelverdickung im Rand-
bereiche des offenen Pleuroperitondallochs die Wachstumstendenz des muskuliren
Zwerchielles gut zum Ausdruck kommt. Fiir diese Uberlegungen ist zuniehst ganz
gleichgiiltie, ob die Genese der Zwerchfellsliicke auf einem primér nicht zustande
gekommenen Verschluf der Pleuroperitondalmembran oder auf einem Wieder-
durchreilen derselben durch sehr frithzeitiges intrauterines Trauma mit Prolaps
von Baucheingeweiden bedingt ist, wie dies von manchen Autoren angenommen
wurde. :

Die Beobachtung der phrenischen Muskeleinwachsung unter die
nicht faltenartig abgehobene Serosa der hinteren Korperwand
gibt AnlaB, auf meinen rechtsseitigen Fall ITI (Fall von Cailloud) und auf den
rechtsseitigen Fall IV hinzuweisen, zn welchen der Fall IV von W. v. Go8nitz
(A) in Parallele steht. Hier handelt es sich um Liickenbildungen zwar auch im
dorsalen Zwerchfellsanteil, die aber nicht unmittelbar an der Korperwandung
gelegen, sondern von ihr abgertickt sind, so dal allseitig eine ringformige Zwerch-
fellsfalte den Defekt umgrenzt. Man mu8 fiir solche Falle, welche die Franzosen
(Duguet) einem Knopfloch verglichen haben, — zumal wenn sie erwachsene
Individuen betreffen — die traumatische Genese zunichst sicher ausschalten.
In meinen Fillen scheint dies in geniigendem MaBe méglich zu sein, da keinerlei
Adhésionen zwischen dem Rand der Zwerchfellsliicke und den vorgefallenen
Organen bestehen. Wie mul man sich die Morphogenese solcher Liickenbildungen
vorstellen? Betrachten wir ihren Rand noch einmal genau, so sehen wir, daB eine
recht ansehnlich ausgebildete, der anderen Zwerchiellshilfte kaum nachstehende
Muskulatur den Defekt einschlieBt und, daB diese Muskulatur im ehemaligen
Bereiche der 11. bis 12. Rippe eine mehr oder weniger winkelige Faseriiberschnei-
dung aufweist, wie dies in der Gegend eines gut ausgebildeten Foramen lumbo-
costale (= Bochdaleki) der Fall zu sein pflegt. Cailloud hat die Maglich-
keiten des Zustandekommens dieser Liickenanordnung bereits dargestellt; sie
sei hier kurz wiederholt. - Es ist nicht unbedingt ngtig, daB das Foramen pleuro-
peritonaeale (etwa in Ermangelung eines dorsalen Uskowschen Pfeilers) bei der
Weiterentwicklung absolut dorsal an der Korperwand gelegen sein muB. Wenn
dieser Pfeiler angelegt wird, aber im Wachstum zu bestimmter Zeit zuriickbleibt,
diirfte das Pleuroperitoniialloch durch eine mehr oder minder von der Dorsalseite
vordringende Falte von der Leibeshohlenwand abgedrangt sein. In diese Serosa-
falte vermag Muskulatur einzuwachsen und in deutlicher Weise die lumbalen
Schenkel auszubilden. Sahen wir doch sogar in den erwihnten drei Fillen diese
Muskulatur unter der Serosa allerdings in etwas varilerter Form einwachsen,
ohne daf solch eine Falte angedeutet war. Und gerade hierin scheint mir ein Hin- -
weis auf die Moglichkeit zu liegen, daB eventuell bei lingerem Leben und bei der
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fortgesetzten Atemfunktion es zu einer noch kriftigeren Ausbildung dieser auch
vom N. phrenicus versorgten Muskelpartie in der hinteren Korperwand kommen
kann, und daf diese Muskelpartie sich allméhlich von der Korperwand unter Vor-
dréngung der Serosa gegen den Defekt wulstig oder faltenartig abhebt und sich
beim Wachstum des Thorax mehr und mehr von der Kérperwand emanzipiert,
so daB die ebenfalls von der dorsalen Korperwand abriickende Zwerchfellsliicke
eine nunmehr ringformige Zwerchfellsleiste zur Begrenzung erhilt. Der Vorgang
der Abdrangung von der Kérperwand spielt schon intrauterin bei der membrandsen
Zwerchfellsbildung eine Rolle und gewif auch bei der mehr zentral gelegenen ange-
borenen Zwerchfellsliickenbildung, wenn nur ein hinterer Schenkel der Plica pleuro-
peritonaealis angedeutet war. Ist natiirlich weder solch ein Schenkel der Serosafalte
angedeutet gewesen, noch eine Einwachsung von phrenischer Muskulatur unter die
lumbodorsale Serosawand zustande gekommen, dann wird wohl keinerlei Moglich-
keit ersichtlich sein, daf der Zwerchfellsdefekt im spéteren, extrauterinen Leben
eine Verschiebung nach den Centrum tendineum hin erfahrt.

Die kausale Genese der Zwerchfellsliicken ist recht unklar, W. v. GoB-
nitz (B) hat folgende Atiologiembglichkeiten aufgestellt: 1. Fotalerkrankungen
und Lageanomalien der Kinder. 2. Erkrankungen und Traumen der Mutter in
entsprechenden Schwangerschaftswochen.

Was die Fotalerkrankungen anbelangt, so sind sie fiir das Zustande-
kommen der Zwerchfellsdefekte und Zwerchfellshernien vorlaufig durchaus unbe-
wiesen — wenn man nicht MiBbildungen der Kinder iiberhaupt auch als Fotal-
erkrankungen bezeichnen will. Hemmungen im Zwerchfellsschluf kommen als
alleinige MiBbildung offenbar aus immanenter, antonomer Ursache vor, ebenso als
MiBbildung in Kombination mit anderen (Myeloschisis, Anenzephalie, Herz- und
GefaBmiBbildungen, Skelettanomalien usw.), wobei in seltenen Féllen die Zwerch-
fellsmiBbildung durch andere Milbildungen der Korperform z. B. bedingt sein
kann. Das durch Erkrankung oder Mifbildung des Zentralnervensystems unter-
blichene oder verziogerte Auswachsen der phrenischen Nervenwurzeln ist fiir ein
Offenbleiben der Foramina pleuroperitonaealia nicht maBgebend. Dadurch wird
nur die Bildung des muskuliren Anteils am Zwerchfell gestort. Was die Lage-
anomalien der kindlichen Frucht anbelangt, so wies bereits Cailloud
auf die geringe Wahrscheinlichkeit der Annahme hin, da§ sie bei der frithzeitigen
teratogenetischen Terminationsperiode der kongenitalen Zwerchfellsliicken in
Betracht kommen. ,,Traumen der Mutter in entsprechenden Schwanger-
schaftswochen‘‘ scheinen mir auch als Ursache fiir die in Rede stehenden Bildungen
sehr fraglich zu sein. Der Hinweis auf die Wirkung, welche eine nicht einmal
besonders heftige, eventuell fortgesetzte Erschiitterung auf die Entwicklungs-
fahigkeit unbebriiteter Eier bzw. anf die regelrechte Entwicklung befruchteter
Eier verschiedener Anamnier hat, geniigt meines FErachtens nicht fiir den Nach-

- weis, daf durch Erschiitterung in den ersten Schwangerschaftswochen der Grund
zu solcher MiBbildung gelegt wird, zumal doch wohl manche Frauen trotz nicht
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geringer traumatischer Einwirkung in der frilhen Schwangerschaft, oder trotz
fortgesetzter, anstrengender korperlicher Arbeit und der damit verbundenen Un-
bilden (landwirtschaftliche Arbeit!) wohlentwickelte Kinder geboren haben. Zwar
muf} man die Moglichkeit einer solchen traumatischen Ursache zugeben (F. Mar-
chand), aber mehr als eine mutmaBliche Moglichkeit dieser Ursache fiir die in
Frage kommende ZwerchfellsmiBbildung wird aus dem bisher in der Literatur
niedergelegten Beobachtungs- und Erfahrungssehatz nicht erkannt werden konnen.
Fiir die kongenitalen Zwerchfellsliicken kann man mit Marchand wohl am
ehesten auf eine lokale Entwicklungshemmung rekurrieren. Die Héufigkeit und
Gleichartigkeit dieser Bildung auf der einen Seite, anderseits die fast stets génzlich
im Stiche lassenden Schwangerschaftsanamnesen der Miitter sprechen hier nicht
fiir eine traumatische Ursache, wenn auch im letzten speziellen Falle von W. v.
Go6Bnitz ein traumatisches Ereignis wihrend der frithen Schwangerschaftszeit
- angegeben werden konnte.

Man hat auch daran gedacht, daf Entwicklungsstérungen der Leber,
des Gekrises, des Magens, zu geringe Ausbildung der Lungen an der
Persistenz des Zwerchfelloches schuld sein kénnten. Alle diese Momente sind leb-
haftest diskutiert, angenommen, verworfen und wieder angenommen worden.
Tatséichlich weif man nichts Bestimmtes dariiber. So soll einerseits die sich
michtig entwickelnde Leber ') imstande sein, den Pleuroperitondalverschlufl zu
beschleunigen, ein Argument, das in Riicksicht auf den groBeren rechten Leber-
lappen fiir den frithzeitigen Zwerchfellsverschlul vwnd das seltenere Vorkommen
der ZwerchfellsmiBbildungen auf der rechten Seite angefiihrt wird, andererseits
soll die zu groBe Leber am Zwerchfellsdefekt schuld sein. Manche Autoren haben
im Gegensatz dazu, aber ebenfalls ohne Anklang und Bestitigung zu finden, zu
geringe Leberausbildung als Ursache des verzogerten Zwerchfellsverschlusses be-
zeichnet. DaB bei dem Vorhandensein eines freien Gekroses leichter Darmteile
durch das Zwerchfelloch prolabieren, muf als selbstversténdlich angesehen werden,
kann aber nicht als #tiologische Erklarung fiir die Zwerchfellsdefekte gelten, znmal
es ja auch kongenitale Zwerchfellsdefekte ohne Mesenterium commune gibt. Viel-
mehr scheint die Hemmung in der Fertigbildung bzw. Verklebung der Mesenterial-
serosa etwas Analoges zu der Hemmung im VerschluB der Zwerchfellserosa dar-
zustellen; wie E. Schwalbe ausgefiihrt hat, macht sich diese Hemmung ferner
darin bemerkbar, daff ganz regelmifig das freie vorgefallene Gekrise auch in der
Pleurahohle keine Verlotung eingeht. Die Aplasie, besser Hypoplasie der Lungen,
die W. v. GoBnitz in Frage zieht als eine Ursache des Zwerchfellsdefektes, kann
bestimmt nicht eine solche étiologische Bedeutung haben. Vielmehr diirfte durch
den Prolaps der Baucheingeweide bei offengebliebenem Foramen pleuroperitonaeale
die Lunge verdringt und verkiimmert sein. Wissen wir ja doch aus den oben er-

1) Nach E. Schwalbe kann man die so hiiufig bei kongenit. ZwerchfellsmiBbildungen gesehene
LebervergriBerung auch als eine Form von Hemmungsbildung (Hemmung der physiologi-
schen Riickbildung auf das NormalgroBenverhiltnis) ansehen.

Virchows Archiv f. pathol. Ant. Bd. 218. Hft, 1. 7
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wihnten Féllen Kohns, Kaups, Robsmanns bzw. Benekes, denen sich
mein linksseitiger Fall V anschliefit, dafl eben die Umstéinde, die beim Zwerch-
fellsdefekt eine Rolle spielen, gleichzeitig wohl eine Defektbildung der Lunge
bedingen konnen durch Abschniirung eines Teiles der embryonal weit ins Foramen
pleuroperitoneale vorragenden Lungenanlage. v "

Die Bevorzugung der linken Seite durch Zwerchfellsliicken und auch
durch Zwerchfellshernien ist offenkundig, wurde aber doch anscheinend iiber-
schatzt. Cailloud fand durch sorgfiltigstes Nachpriifen in der Literatur die
Zahl des rechtsseitigen Defektes bedeutend grofier als dies die neuesten Zusammen-
stellungen angegeben haben, aber immerhin belduft sich die Kasuistik der links-
seitigen Defekte auf eine vier- bis fiinfmal hohere Zahl. Diese Bevorzugung der
linken Seite scheint, wie Cailloud ebenfallsim AnschluB an eine Reihe von Autoren
angenommen, im normalen Entwicklungsvorgang seinen Grund zu haben, der das
Foramen pleuroperitonaeale dextrum sich rascher schlieflen 148t, als das linke.
Gewil- mul aber auch anerkannt werden, daf die groBe Leber auf der rechten
Seite, der mobile Magen und Diinndarm auf der linken die Verhiltnisse ungiinstiger -
fiir den normalen SchluB der linken Zwerchfellshilfte gestalten, ohne damit die
Ansicht von der ausschlieflichen Schutzwirkung der Leber fiir den Schlul des
rechten Foramen pleuroperitonaeale unterschreiben zu wollen. Denn mitunter
bleibt dies Foramen trotz gut entwickelter Leber offen, und dann sieht man, wie
sich die Leber in der Form den ungewdhnlichen Raumverhiltnissen anpaft, indem
sie entweder wie ein Knopf in die Offnung einwichst, oder aber indem sie selbst
nach der rechten Pleurahéhle unter stiarkster Modifikation ihrer Gestalt, also bei
anscheinend vollig ungestorter, eigener Funktion durchtritt. Gerade fiir diese
Punkte ist mein rechtsseitiger Fall 11T (vgl. Cailloud) ein guter Hinweis. Uber-
haupt sind ja, wie zahlreiche Félle lehren, groflere Zwerchfellsliicken mit Vorfall
ausgedehnter abdomineller Kingeweideabschnitte durchans nieht absolut lebens-
schadlich (vgl. Thoma). Das wird wohl vor allem auch bedingt durch die schon
erwihnte und von den Autoren wiederholt betonte Beobachtung, daf die in die
Brusthohle prolabierten Darmabschnitte und Mesenterialteile dort primér nicht
zur Verklebung der Serosen neigen. Im Gegensatz zu den groferen Defektbil-
dungen des Zwerchfells sind die kleinen gefahrlicher, da sie leichter zur Darmein-
klemmung AnlaB geben, wie sie sich auch bei dem letzt beschriebenen Falle W. v.
GoBnitz’ (B) (3 Jabhre altes Méadchen) ereignet hatte.

Jedenfalls diirfte eines aus diesen Ausfithrungen hervorgehen, némlich daf
das Thema der Zwerchfellsliicken- und Zwerchfellshernienbildung noch genug un-
geloste Fragen darbietet, gewi mehr, als dafl man nicht an der Hand geeigneten
Materiales zur Klarung des einen und anderen Punktes beitragen sollte.
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Die besondere Form der durch Nikotin verursachten Aorten-

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

Von
Dr. C. Rehr.

Atiologie und Genese der Arteriosklerose sind noch nicht vollig klargestelit,
allerdings wird immer mehr (vgl. Thoma, Marchand, Romberg) die Ansicht
vorherrschend, dafl die Arteriosklerose im wesentlichen die Folge abnorm ge- ‘
steigerter funktioneller Inanspruchnahme der Arterien ist, d. h. also durch me-
chanische Einwirkungen verursacht wird.

Fiir diese Annahme spricht die Tatsache, daf die Erkrankung mit dem Alter
an Hiaufigkeit zunimmt, daf dieselbe in erster Linie an denjenigen Stellen der
GefiBwand auftritt, wo sich Abgangss‘ﬁe]len kleinerer GefilBe finden, die Reibung
eine groBere, der Druck ein hoherer ist. Auch die Feststellung, daf die Arterio-
sklerose hiufiger bei muskulésen stark arbeitenden Ménnern als bei Frauen gefunden
wird und dafl manche mit schwerer Arbeit verbundene Berufsarten besonders be-
troffen sind, wird als beweisend fiir jene Annahme erachtet: hierbei herrscht infolge

~auBergewohnlich lebhafter Herzaktion eine hohere Spannung im Avteriensystem.
7*



