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Zwerchfellhernien im weiteren Sinne bilden keine allzu grolte Selten- 
heir. So ha t  G r o s s e r  nach eingehenden Li tera turs tudien 433 FMIe 
derart iger g e r n i e n  zusammengestell t .  Doch  handel t  es sich dabei zu- 
meist nicht  wirklich u m  tIernien, sondern um bruehsacklose Lficken- 
bi ldungen im Zwerchfell mit  Vorfall yon  Organen nach der Brust-  
h5hle. , ,Wahre"  Zwerchfellhernien sind seltener und verhal ten sich 
nach G r o s s e t  wie 1 : 7  gegentiber den Zwerchfelllfieken. E in  im 
hiesigen Ins t i tu t  beobachteter  Fall  yon  Zwerchfellhernie n immt  eine 
besondere Stellung e!n wegen seincr Topographie.  Da die Frage  der Zwerch- 
fellentwicklung und  ihrer StSrungen flit theoretische und praktische 
Medizin gleich wichtig ist, sei er bier kurz mitgeteilt.  

Es handel te  sich u m  eine echte Zwerehfellhernie bei e inem 83j~h- 
rigen Manne, der mit  der klinischen Diagnose: Atherosklerose, Schrumpf-  
nieren, Bronchit is  hier zur Autopsie kam. 

Die Autopsie ergab folgenden Befund: 
Eehte Zwerehfellhernie der Pars sternalis, nach Rinks hin vorgebuckelt mit 

Dickdurmteilen im Bruchsaek. Dadurch bedingte Verdr~ngung des Herzens nach 
links sowie der rechten Lunge etwas n~eh oben. Alte Pleuritis adhaesiva tuber- 
culosa bei obsoleter Lungenphthise. B r o n c h o p n e u m o n i e  der r ech t~n  
Lunge .  Atherosklerose. - -  Im Bericht heii~t es: Leiche eines Munnes in m~ltigem 
Erni~hrungszust~nd. Das Peritoneum glatt und gli~nzend.. Die BauchhShle enth~tlt 
keine IFeie Fliissigkeit. Das Zwerehfell steht links in ttShe der 6. Rippe, rechts in 
HShe der 7. Rippe. Bei Abnahme des Sternums erkennt man, dab die linke Lunge 
etw~s nach oben verdr~ngt ist, und dal~ such d~s tterz etwas n~ch riickwiirts und 
oben verlagert erscheint. Ferner bemerkt man eine saekfSrmige Ausbuehtung des 
Zwerehfells naeh oben und links, in welcher sieh ein Stiick Colon befindet (Abb. l). 
Dieser D~rmteil ist an mehreren Stellen innen mit dem ~ Bruehsack verwachsen. 
Die Pleur~hShlen enthalten keine Fltissigkeit. Die rechte Lunge ist mit dem Brust- 
fell streekenweise verwachsen, w~hrend die linke Irei erscheint . . .  Es werden die 
ganzen Brust- und Bauehorgane im Zusammenhang her~usgenommen unter 
sorgf~ltiger Erhaltung des Zwerehfells. 
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Die linke Lunge ist in ihrer medialen Se~te aul~erordentlich stark durch eine 
narbige 1nit teilweise verkalkten Tuberkeln durchsetzte Haut pleuritischer Herkunft 
sowohl mit dem tterzbeutelblatt wie auch mit dem Zwerchfell verwachsen. Der 
Nervus phrenicus sin. zieht yon oben her zun~ichst seine gewShnliche Bahn, um 
sich dann nach der medialen Seite und naeh vorn nmzuschlagen und seine Rich- 
tung nach der ~Iitte des Zwerchfells zu nehmen. Er grenzt an jenen S~ck, in 
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Abb. 1. 

welchen eine Darmsehlinge eingestfilpt ist und der den mittleren Teil des Zwerch- 
fells vor dem Herzbeutel etwas nach oben links vorbuckelte. Der reehte Nervus 
phrenicus verliiuft in der gewShnlichen Weise an der rechten au~eren Seite des 
Herzbeutels nach der rechten Zwerchfellh~ilfte. 

Die Leber ist in ihrer Form stark verandert (Abb. 2). Sic zeigt einen au~erordent- 
lich verkiirzten linken Lappen, welcher nur einen plumpen S~umlof darstellt. Der 
reehte Lappen zeigt mehrere tiefe Zwerchfellfurehen. Unter der linken Zwerch- 
fellkuppe ist ein mit der Unterseite des Zwerchfells ziemlieh stark verwachsener 
und derber Organkomplex festzustellen. Dieser entpuppt sich als die 10 �9 6 : 3 cm 
grol3e Milz, deren Kapsel stellenweise wie ein ZuekerguI~ aussieht, 3 mm dick 
nnd aufterordentlich lest ist. An einzelnen Sf~ellen ist diese V~rdickung inself6rmig 
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hSekerig ausgepr~gt.. Auf dem Sehnitte is~ das Gewebe gleichm~l~ig braunrot, ohne 
Einlagerungen. Die Milzarterie ist sehr stark verdickt, 

Das Herz !iegt frei im tIerzbeuteh Es ist ohne wesentliehe Vergnderung. ' - -  
Magen und Pankreas zeigen keinen pathologischen Bdund. 

In dem Sack, der sieh hinter dem Sternum in FaustgrSl~e ausstiilpt und inner- 
halb der BrusthShle etwas nactt links yon der tterzspitze endet, liegt ein Konvolut 
yon Darmschlingen, das teilweise an der Innenwand des Saekes dutch Spanger~ 
mit der Serosa des Sackes verwaehsen ist. Dieses Konvolut l~$t sich dutch Pre- 
paration als ein 30 cm l~nges Stiiek Diekdarm feststellen, und zwar als ein Tell 
des Colon transversum. Die innere Besiehtigung des wie ein Bruehsack hinter dem 
Zwerchfell vorgestiilpten Saekes, in welehem die Darmstellen liegen, zeigt ira wesent- 
lichen eine glatte Wandung. Die sternale Muskelpartie des Zwerehfells ist] als 
solche nieht erkennbar. Der Herzbeutelabsehnitt und das Centrum tendineum 
sind bei der Bruchsaek- 
bildung nieht in Mitleiden- 
schaft gezogen worden, je- 
doeh ziehen die beiden 
costalen Muskelantefle zwi- 
sehen dem Bruehsaek und 
der Basis des Perikards yon 
beiden Seiten gegen das 
Centrum tendineum bin, so 
dab sie sieh hinter dem 
Bruchsaek in einem stump- 
fen Winkel treffen. Dort 
wo die eigentliehe Pars 
sternalis gelegen w~re, fin- 
det sieh bier die Aussgiil- 
pung des Sackes. Ausge- 
priigte dreieckige Ltieken, Abb. 2. ! 
wie sie sonst durch die 
Topographie einer kostalen und sternalen Muskelpartie jederseits fiir die Venae 
und die Arteriae mammariae gegeben sind, kSnnen nicht erkannt werden, jedoch 
nehmen die Gef/il~e an der /s Begrenzung der 1Vfuskulatur zu seiten der 
Bruehpforteihren gewShnlichenVerlauf. Ein yore Abzweigungsgebiet des reehten 
Nervus phrenicus herstammender Nervenast zieht quer an der rtickseitigen 
Begrenzung der Bruehpforte subserSs dahin und zweigt sich, eheer  an die linke 
Begrenzung der Bruchpforte kommt, in einzelne Teile auf. 

Es  erheb~ sich die F rage :  Wie  k a m  diese Hern ie  an  solch ganz 
ungewShnl icher  Stelle zus tande?  I m  a l lgemeinen t r e t en  Zwerchfel l-  
hern ien  an  andere r  Stelle aus, z . B .  irn F o r a m e n  oesophageum.  AuGer 
ande ren  Au to ren  h a b e n  L u k s c h ,  S c h w a l b e ,  G r o s s e r  und  B u n c l  
solche beschr ieben  und  ffihren das  Vorkommnis  auf  Verh~l tnisse  der  
E n t w i c k l u n g  d e s  Recessus  pneumoente r i cus  zurt ick.  - -  Sicherl ich ]iegt 
auch  in  unserem Fa l l e  ein Mil3bildungsgeschelaen zugrunde.  ]~ehlte b ier  
doch ansche inend  die Muske lpar t i e  der  Pars  s te rnahs  des Zwerchfells.  
Ni rgends  waren  makroskop i sch  Musk-elfasern in  d iesem Gebie t  fest-  
zustel len,  sondern  nur  eine dfinne serOse H a u t ,  die j edem Druck  le icht  
nachgeben  konnte .  Die wahrgenommenen  Nervenverh~l tn i sse  legen 
die  V e r m u t u n g  nahe,  dab  n ich t  eine v611ige Aplas ie  der  Muskelanlage,  
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wohl abet eine St6rung der gewShnlichen Ansbildnng der muskulSsen 
Pars sternalis hier vorlag. Diese StSrung war Vorbedingung der Herrde. 
Ob nun der Zwerehfellbruch schon bei der Geburt bestanden hat oder 
ob er sieh erst sparer entwiekelt hat, ist nicht mit Sieherheit zu ant- 
seheiden. Wahrseheinlicher ist die letztere. Annahme. DaB die Hernie 
lange bestanden haben mul~, beweisen die Leberform, die alten Verkle- 
bungen und Verwachsungen zwisehen Bruchsack und Bruehinhalt,' 
sowie die gauze Anpassung des Individuums an die vergnderte Ein- 
geweidelage. Die Verwachsungen zwisehen Bruchsack und Pleura 
sind als sekund~re Prozesse der linksseitigen Tuberkulose zu deuten. 

Die EntwieklungsstSrung wird durch den Verlauf der Zwerchfell- 
nerven noch etwas beleuchtet. Wghrend der reehte Iqervus phrenicus 
in ganz normaler Weise an der ~uBeren Seite verl~uft und yon da seine 
Aste naeh der reehten Zwerchfellh~lfte abgibt, wendet sich der linke 
in ungewShnlieher Art welt naeh vorn und nimmt seinen Weg yon da 
nach der Mitte des Zwerehfells, d. h. gegen das Centrum tendineum hin. 
Der rechte Nervns phrenieus gibt bei seiner Aufteilung einen Ast ab~ 
der subser6s an der riickseitigen Begrenzung der Bruchpforte verl~uft 
nnd sieh in Endzweige aufsplittert, bevor er den l i n k e n  Rand der 
Bruehpforte erreicht. 

Wie im speziellen dieser Entwicklungsfehler zu erklgren ist, entzieht 
sich unsrer Kenntnis. Wir kSnnen nur annehmen, dal3, nachdem das 
Zwerehfell bindegewebig angelegt war und nun die Muskulatur sekundgr 
einwachsen sollte, aus irgendeinem Grunde die gew5hnliche Ausbildung 
derselben in der Pars sternalis unterblieb. 

Neben dieser Mil~bildung des Zwerchfells konnten wir an demselben 
Individuum als weitere Entwieklungsanomalie die Mil3gestalt der Leber 
ansprechen; die Leber war klein und wies einen unvollstgndigen linken 
Leberlappen auf, wghrend der reehte vikariierend hypertrophiert  war. 
Dieser Defekt im Bereiche des linken Leberlappens stand wohl mit der 
Zwerchfellhernie in irgendwelcher, vielleicht sekund~rer, vielleicht 
korrelativer und konkurrierender Beziehung, denn er war ihr un- 
mitCelbar benaehbart. 

Ftlr den Kliniker ist die Kenntnis derartiger Fglle mit abnormer 
Verlagerung der Baueheingeweide aus naheliegenden Grfinden yon 
gro6er Wichtigkeit. Heutzutage ist im allgemeinen ein I r r tum in der 
klinischen Diagnose yon Zwerehfellhernien dureh das R5ntgenverfahren 
leieht zn vermeiden. Dai3 abet gleiehwohl die Diagnose nieht immer 
einfaeh ist, lehrt gerade dieser Fall, wo durch den Herzschatten die yon 
der t ternie bedingte Aufhellung vSllig verdeckt warden mufJte, wenn der 
Untersuch~r sich etwa nur auf eine Beobaehtung in sagittaler Riehtung 
beschrgnkts. In  dem oben besehriebenen Falle handelt es sieh um einen 
absoluten Zufallsbelund. Trotz der Verklebungen und Verwaehsungen 
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blieb die Hernie symptomlos,  wenigstens ha t t e  der Pa t ien t  nichts fiber 
frfihere Besehwerden yon  seiten des Darmes ge~uBert. Andererseits ist 
es fraglich, ob alle yon  seiten der Brustorgane ge~ugerten Klagen  nur  
auf  die ph~hisisehe Erk rankung  der linken Lunge zu beziehen waren 
und  nicht  zum Taft aueh auf Rechnung  des prgkardial  gelegenen Zwereh- 
fellbruches h~t ten gesetzt werden mtissen. 
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