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Pathologische Verinderungen am Zwerchfell sind klinisch beson-
ders in den letzten zwei Jahrzehnten ndher studiert worden. Das
hatte seinen Grund darin, daf erst mit der Vervollkommnung des
Réontgenverfahrens uns Anderungen in der Form und Bewegung des
Diaphragma sichtbar gemacht werden konnten. So vermochten wir
mit Hilfe der Rontgenstrahlen das seltene Vorkommen einer Zwerch-
fellhernie schon am ILebenden zu erkennen. Differentialdiagnostisch
gegeniiber letzterer macht der einseitige Zwerchfellhochstand, die
Relaxatio diaphragmatica, Schwierigkeiten. Die Zahl der bisher be-
schriebenen Fille von Relaxatio diaphragmatica ist relativ klein.
Bergmann hat die bis zum Jahre 1913 bekanntgewordenen Beob-
achtungen zusammengestellt und einer kritischen Besprechung unter-
zogen. Nachtriglich sind noch eine Reihe weiterer Fille beschrieben
worden. Jhre differentialdiagnostische Abgrenzung gegeniiber der
Hernie ist oft unsicher, charakteristisch dafiir sind einige Fille, die
einmal als Hernie, das andere Mal als Relaxatio in der Literatur nieder-
gelegt wurden. Wir hatten Gelegenheit, auf der Klinik zwei Fille von
Relaxatio diaphragmatica zu beobachten, deren Mitteilung uns wegen
der Seltenheit der Beobachtung geboten erscheint.

1. Fall Gertrud M., 20 Jahre alt. Der Vater ist an Lungentuberkulose ge-
storben. Pat. selbst will bis zum Herbst 1918 stets gesund gewesen sein. Damals
erkrankte sie an Grippe und klagt seit dieser Zeit iiber Stiche in der linken Brust-
seite und Atemnot, die besonders nach kérperlicher Anstrengung und withrend
der Nacht auftreten. Da angeblich in letzter Zeit die Beschwerden zunahmen,
wurde sie in die Klinik aufgenommen (Herzfeld).

Es handelte sich um eine untersetzte, aber ziemlich kriftig gebaute Pat. in
leidlichem Erndhrungszustand, mit miBig durchbluteten Schleimbhiuten. Niemals
Temperaturerhthung. Atmung regelmiBig, nicht beschleunigt. Der Brustkorb
von normalem Bau, die unteren Lungentinder rechts vorn in der Paragternallinie

am unteren Rande der 6. Rippe, in der Scapularlinie in Hohe des 10. Brustwirbels,
gut verschieblich; links hinten in der Scapularlinie befindet sich der untere Lungen-
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rard in Hohe des 7. und 8. Brustwirbels, er ist bei der Atmung nur sehr gering
verschieblich. In den linken seitlichen Partien geringe Schallverkiirzung, sonst
perkutorisch und auscultatorisch kein krankhafter Befund. Das Riontgenbild
zeigt — abgesehen von beidergeits verstidrkten Hilusschatten — die linke Zwerch-
fellhalfte als diinnen hochstehenden gewdlbten Schattenstrang, wesentlich hoher
als rechts, mit seiner Kuppe etwa in Hche der 4. Rippe vorn. Bei der Durch-
leuchtung bewegt sich dieser Schatten bei der Einatmung zunichst etwas nach
oben und dann unbedentend nach unten, wihrend er sich bei der Ausatmung
gering nach aufwirty bewegt.
Eine faradische Reizung des
Phrenicus am Halse ergab keine
sichtbaren Ausschldge desZwerch-
fells. Nach Einnahmedes Barium-
kontrastbreies zeigt es sich, daf}
der Brei sich unterhalb des bogen-
formigen Schattenstranges an-
sammelt. Beim Neigen der Pat.
auf die linke Seite blieb die Form
des Schattens unverindert, wih-
rend sich der Spiegel des Breies
unterhalb deg Stranges horizontal
einstellte. Gleichgiiltig firr die
Form des Schattenstranges war
es auch, ob der Magen leer oder
gefiillt war. Dasabgebildete Rént-
genbild (sieche Abb. 1) war noch
bei Filllung mit Kontrastbrei auf-
genommen, wodurch der Gesamt-
eindruck vielleicht nicht ganzso
deutlich erscheinen diirfte, wie
bei den mehrfachen von uns vor-
genommenen Durchleuchtungen.
Die relative Herzgrenze befindet
gich links innerhalb der Mamil-
larlinie, wahrend dieselbe nach
rechts den rechten Sternalrand
um 1 em iiberragt. Es sei noch erwahnt, dal wihrend der Krankenhausbeobach-
tung bei der auBerdem recht nervisen Pat. Anfille von Atemnot nicht zur
Beobachtung kamen.

Abb. 1. Fall U (Gertrud M.).

Noch ausgesprochener als in dem eben geschilderten Falle finden
wir das Bild der Relaxatio bei der anderen Patientin.

9. Fall Geo., 34 Jahre alt, auBer Kinderkrankheiten keinerlei Eikrankung.
1917 eine linksseitige Pleuritis exsudativa, bei der zweimal eine Punktion gemacht
sein soll. Pat. wurde damals als geheilt aus dem Krankenhaus entlassen, litt jedoch
noch lingere Zeit unter Schmerzen in der linken Seite beim Atemholen. Seit
Februar 1919 zunehmende Mattigkeit, Husten und wenig Auswurf. Pat. wurde
dem einen von uns (Unverricht) zwecks Pneumothorax-Behandlung tiberwiesen.

Befund: Grazile Frau in miBigem Ernihrungszustand von leidendem Aus-
gehen. Atmung leicht beschleunigt, 20—24 Atemziige in der Minute. Rechte
untere Lungengrenze hinten am 10. Brustwirbeldorn gut verschieblich. Links am
Dornfortsatz deslinken Brustwirbeldorng unverschieblich. Rechts hinten oben bis
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Hilus, vorn bis 3. LC.R. Démpfung, vesicobronchiales Atmen mit feinen, an der
Spina auch mittleren Rasselgerduschen. Herz: SpitzenstoB verbreitert innerhalb
der Mamillarlinie. Grenzen: Links ein Querfinger innerhalb der Mamillar-
linie, rechts iiberschreitet sie etwa um ein halb Zentimeter den rechten Sternalrand.
Sputum: Etwa 30 cem téglich. The-Bacillen 4. Hlastische Fasern negativ. Ront-
genbefund: Marmorierung der oberen Hilfte des rechten Lungenfeldes, linke
Zwerchfellhilfte ragt als feiner gewtibter Schattenstrang weit in das linke Lungen-
feld hinein und reicht mit ihrer Kuppe bis zur vorderen 3. Rippe. Bei gewdhn-
licher Atmung sind keine Ex-
kurgionen gichtbar.  Dagegen
macht es eine kleine paradoxe
Bewegung beim Bittorischen .
Versuch. Eine faradische Reizung
des Phrenicus am Halse bewirkt

" eine geringere Bewegung der
Zwerchielihilfte nach abwarts.
Nach Einnehmen eines Kontrast-
breies sieht man eine deutliche
Angsammlung der Mahlzeit unter-
halb der Bogenlinie. Bei Lage-
rung auf die linke Seite bleibt
die Bogenlinie, auch selbst bei
leichter Beckenhochlagerung er-
halten. Unterhalb der Bogenlinie
hewegt sich der Spiegel des Kon-
trastbreies deutlich je nach der
Lagerang und stellt sich immer
horizontal ein. Bei Ausiitbung
eines Druckes auf die gefiillte
Magenblase hehiilt die Bogerlinie
ihve Begrenzung. Aufblihung
des Magens mit Kohlensiure an-
dert ebensowenig wie Auspumpen
der Luft mittels eines Magen-
schlauches die Form der bogen- Abb. 2. Fall 2 (Geo.).
formigen Schattenlinie.

In beiden Fallen handelt es sich also um eine linksseitige Relaxatio
diaphragmatica. Die rechtsseitige ist noch viel seltener und von
Glassner und Eppinger beobachtet worden. Die Diagnose unserer
beiden Falle darf — soweit klinisch méglich — als gesichert gelten.
Allerdings haben wir die bereits von Neumann vorgeschlagene und
von Schlecht und Wels ausgefithrte Anlegung eines Pneumoperito-
neum zwecks differentialdiagnostischer Abgrenzung gegeniiber der
Hernia diaphragmatica nicht angewendet, denn dieser Eingriff ist
unserer Meinung nach nur indiziert, falls eine Entscheidung auf andere
Weise nicht moglich ist. Frither wurde angenommen, daf eine paradoxe
Bewegung der Zwerchfellhilfte fiir Hernie spreche. Doch hatte Ass-
mann behauptet, dal theoretisch eher das Gegenteil anzunehmen
wire, eine Ansicht, die in letzter Zeit durch eine Beobachtung von
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Leendertz bestidtigt wurde. Auch der eine unserer Fille zeigte bei
Bittorfschem Versuch paradoxe Bewegung der betr. Zwerchiellhilfte.
Der eine von uns (Unverricht) hat durch klinische und experimentelle
Beobachtung die Annahme sehr wahrscheinlich gemacht, daB fir das
Zustandekommen der paradoxen Bewegung der Tonusverlust maf-
gebend sei. Ein relaxiertes, wie mehrfach durch Autopsie festgestellt,
stets muskuldr geschédigtes Zwerchfell hat natiirlich keinen Tonus
mehr, auch wenn die Nervenleitung noch intakt ist. Die paradoxe
Bewegung bei dem einen unserer Fille spriche also fiir Relaxatio. Das
Fehlen bei anderen beschriebenen Fillen diirfte seine Ursache in ad-
hisiven pleuritischen Prozessen haben. Die Reizung des Phrenicus
brachte uns in differentialdiagnostischer Hinsicht nicht weiter. Kin
Fall reagierte, der andere nicht. Eine doppelte Bogenkontur, wie sie
Assmann als sicheres Merkmal der Relaxatio beschreibt, konnten wir
niemals wahrnehmen. Hntscheidend fiir die Diagnose unserer
beiden Fille halten wir das unverinderte Bestehenbleiben des
Bogenschattens bei Neigen und nach Lagerung auf die
linke Seite bei mit Brei geftilltem Magen und nach Druck auf
die Magenblase. Diese Tatsache zwingt uns zu dem Schluf}, dal3 die
Bogenlinie als Zwerchfell anzusprechen ist. In demselben Sinne ist
das Fehlen jeglichen Rinflusses von die Form der Magenblase ver-
andernden Eingriffen auf die Kontur der Bogenlinie zu verwerten. Die
Fillung des Magens mit Kontrastbrei, die Aufblihung des Magens
mit Kohlensaure und Auspumpung der Luft sowie von auflen aus-
geiibter Druck brachten keine Anderung des Bildes. Atiologisch ist ein
Angeborensein nicht auszuschlieBen, wenn auch in beiden Fillen das
Uberstehen einer Pleuritis mit sekundirer Schidigung der Zwerchfell-
muskulatur als urséchliches Moment wahrscheinlich ist.



