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Pathologische Veri*nderungen am Zwerehfell sind klinisch beson- 
ders in den letzten zwei Jahrzehnten nigher studiert worden. Das 
hatte seinen Grund darin, dab erst mit der Vervollkommnung des 
R6ntgenverfahrens uns )~nderungen in der Form und 13ewegung des 
Diaphragma siehtbar gemaeht werden konnten. So vermochten wit 
mit Hilfe der t~Sntgenstrahlen das seltene Vorkommen einer Zwerch- 
fellhernie schon am Lebenden zu erkennen. Differentialdiagnostisch 
gegeniiber letzterer macht der einseitige Zwerchfellhoehstand, die 
Relaxatio diaphragm~tiea, Schwierigkeiten. Die Zahl der bisher be- 
schriebenen F~lle von l%elax~tio diaphragmatiea ist relativ klein. 
g e r g m a n n  hat die bis zum Jahre 1913 bekanntgewordenen Beob- 
aehtungen zusammengestellt und einer kritisehen Besprechung unter- 
zogen. Naehtris sind noch eine Reihe weiterer Fi~lle beschrieben 
worden. Ihre differentialdiagnostisehe Abgrenzung gegeniiber der 
Hernie ist oft unsieher, ch~rakteristiseh dafiir sind einige F~lle, die 
einmal als Hernie, das andere Mal Ms l~elaxatio in der Literatur nieder- 
gelegt wurden. Wir hatten Gelegenheit, auf der Klinik zwei Fi~lle yon 
Relaxatio diaphragmatica zu beobaehten, 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. ])amals 
erkrankte sie an Grippe und klagt seit dieser Zeit fiber Stiche in der linken Brust- 
seite und Atemnot, die besonders naeh kOrperlieher Anstrengung und wiihrend 
der Nacht auftreten. ])a angeblieh in letzter Zeit die Beschwerden zunahmen, 
wurde sie in die Klinik aufgenommen (Herzfeld). 

Es handelte sieh um eine untersetzte, aber ziemlich krgftig gebaute ]?at. in 
leidlichem Ernghrungszustand, mit mg$ig durehbluteten Sehleimhguten. ~Tiemals 
TemperaturerhShung. Atmung regelmgl~ig, nicht besehleunigt. ])er Brustkorb 
yon normalem Bau, die unteren Lungenriinder rechts vorn in der Parasternallinie 
am unteren Rande der 6. ~ippe, in der Scapularlinie in HShe des 10. Brustwirbels, 
gut verschieblich; links hinten in der 8capularlinie befindet sieh der untere Lungen- 
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rand in H6he des 7. und 8. Brustw~irbels, er ist bei der Atmung nur sehr gering 
versehieblich. In  den linken seitliehen Partien geringe SchMlverktirzung, sonst 
perkutorisch und auscultatorisch kein krankhafter ]3efund. Das R~Sntgenbild 
zeigt - -  abgesehen yon beiderseits verst/irkten I-lilnssehatten - -  die linke Zwerch- 
fellh/ilfte Ms dtinnen hochstehenden gewSlbten Schattenstrang, wesentlich hSher 
als rechts, m it  seiner Kuppe etwa in HShe der 4. l~ippe vorn. Bei der Dureh- 
leuehtung bewegt sich dieser Schatten bei der Einatmung zun/ichst etwas nach 
oben und dann unbedeutend nach unten, w/ihrend er sich bei der Ausatmung 

gering naeh aufw~irts bewegt. 
Eine faradische Igeizung des 
Phrenicus am Halse ergab keine 
sichtbarenAussehlgge dc sZwerch- 
fells. Nach Einnahme des Barium- 
kontrastbreies zeigt es sich, dal3 
der Brei sich unterhalb des bogen- 
f6rmigen Schattenstranges an- 
sammelt. Beim Neigen der Pat. 
auf die linke Seite blieb die Form 
des Schattens unvergndert,  wgh- 
rend sieh der Spiegel des Breies 
unterhalb des Stranges horizontal 
einstellte. Gleiehgi~ltig fiir die 
Form des Sehattenstranges war 
es auch,  ob der Magen leer oder 
gefiillt war. Das abgebildete ~,6nt- 
genbild (siehe Abb. 1) war noch 
bei Fiillung mit Kontrastbrei auf- 
genommen, wodurch der Gesamt- 
eindruck vielleieht nicht ganz so 
deutlieh erseheinen diirfte, wie 
bei den mehrfaehen yen uns vor- 
genommenen DurcMeuehtungen. 
Die relative I-Ierzgrenze befindet 
sieh li~ks innerhalb der Mamil- 

Abb. 1. ~Fall [ (Gert]'ud M.). larlinie, wghrend dieselbe nach 
rechts den reehten Sternalrand 

um 1 em iiberragt. Es sei neeh erwghn~, dab wghrend der Krankenhausbeobaeh- 
tung bei der auBerdem reeht nervSsen Pat. Anf/ille yon Atemnot nieht zur 
Beobaehtung kamen. 

N o e h  a u s g e s p r o e h e n e r  als in  d e m  e b e n  gesch i lde r t en  Fa l le  l i n d e n  

wi r  das  Bi ld  der  Re laxa~io  bei der  a n d e r e n  P a t i e n t i n .  

2. Fall Geo., 34~ Jahre alt, auBer Kinderkrankheiten keinerlei Erkrankung. 
1917 eine linksseitige Pleuritis exsudativa, bei der zweimal eine Pu~ktion gemaeh~ 
sein soll. Pat. wurde damals als geheilt aus dem Krankenhaus entlassen, l i t t  jedoeh 
noeh l~ingere Zeit unter Sehmerzen in der linken Seite beim Atemholen. Seit 
Februar 1919 zunehmende Mattigkeit, gus ten  und wenig Auswurf. Pat. wurde 
dem einen yon uns ( U n v e r r i e h t )  zweeks Pneumothorax-Bel~andlung iiberwiesen. 

Befund: Grazile Frau in miiBigem Erniihrungszustand yon leidendem Aus- 
sehen. Atmung leieht besehleunigt, 20--2~ Atemzt~ge in der Minute. geeh te  
untere Lungengrenze hinten am 10. Brustwirbeldorn gut versehieblieh. Links am 
Dornfortsatz des linken Brustwirbeldorns unversehieblieh, l%eehts hinten oben his 
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Hitus, vorn bis 3. I.C.I~. Dgmpfung, vesicobronchiales Atmen mit feinen, an der 
Spina auch mittleren Rasselgergusehen. Kerz: SpitzensteB verbreitert innerhalb 
der M~millarlinie. Grenzen: Links ein Querfinger innerhalb der Mamill~r- 
linie, rechts tiberschreitet sie etwa um ein halb Zentimeter den rechten SternMrand. 
Sputum: Etw~ 30 ecru t~glich. Tbc-Baeillen + .  El~stische Fasern neg~tiv, l~Snt- 
genbefund: ~armorierung der oberen H~lfte des rechten Lungen{eldes, [inke 
Zwerehfdlhglfte ragt als feiner gewSlbter Schattenstrang welt in das linke Lungen- 
feld hinein und reicht mit ihrer Kuppe bis zur vorderen 3. I~ipp e. Bei gewShn- 
licher Atmung sind keine Ex- 
kmsionen sichtbar. Dagegen 
macht es eine kleine paradoxe 
Bewegung beim B i t t o r f schen 
Versueh. Eine faradisehe l~eizung 
des Fhrenicus am Kalse bewkk~ 

e i n e  geringere Bewegung der 
Zwerchfellhglfte naeh abwixts. 
Nach ginnehmen eines Xontras/- 
breies sieht man eine deu~liehe 
Ansammlung der Mahlzeit unter- 
hslb der t~ogenlinie. Jdei Lage- 
rung auf die linke Seite b!eibt 
die Bogenlinie, auch selbst bei 
[eiehter Beekenhochlagerung er- 
hMten. Unterhalb des Bogenlinie 
bewegt sieh der Spiegel des Kon- 
tr~stbreies deutlieh je naeh der 
Lagerung and stellg sieh inamer 
horizontal ein. Bei Ausfibung 
eines D:nck:s anf die gefhllte 
Magenblase behSlt die !3ogenlinie 
i_bre Begrenzung. Anfblghung 
des Magens mit Xohlensgure iin- 
dert ebensowenig wie Auspumpen 
der LuN mit~ets oines Magen- 
schla.uehes die Form der bogen- Abb. 2. :Fall 2 (Geo.), 
fOrmigen Schattenlinie. 

I n  be iden  Fa l l en  hande l t  es sieh also u m  eine l inkssei t ige g e l a x a t i o  
d i aph ragma t i ea .  Die reehtssei t ige  is t  noch viel  sel tener  und  yon  
G l g s s n e r  und E p p i n g e r  beobach te t  worden.  Die Diagnose  unserer  
beiden Fgl le  da f t  - -  soweit  kl iniseh m6gl ich - -  ats gesieher t  ge l tem 
Allerdings  haben  wit  die berei ts  yon  N e u m a n n  vorgeschlagene und  
yon S eh  ! e c h t a n d  W e  I s ausgefi ihr te  ~amlegung eines Pneumoper i to -  
neum zwecks d i f ferent iMdiagnost iseher  Abgrenzung  gegeniiber  d e r  
~ e r n i a  d i a p h r a g m a t i c g  n ieh t  angewendet ,  denn dieser Eingriff  i s t  
unserer  Meinung nach nur  indiz ier t ,  falls eine En t sche idung  auf andere  
Vdeisd n i ce r  m/Jglieh ist.  Fr / iher  wurde  angenommen,  dal? eine p a r a d o x e  
Bewegung der  ZwereMellhMfte fiir  Hernie  spreehe. Doch ha t t e  A s s -  
m a n n  behaupte~,  daft theore~isch eher das  Gegentei l  anzunehmen  
ware,  eine Ansieht ,  die in l e tz te r  Zei t  dureh eine g e o b a e h t u n g  yon  
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L e e n d e r t z  best~tigt wurde. Auch der eine unserer Y~lle zeigte bei 
B i t  t or  f schem Versuch paradoxe Bewegung der betr. Zwerehfellh~tlfte, 
Der eine yon uns (U n v e r r i  e h t) h~t dutch klinisehe und experimentelle 
Beob~chtung die Annahme sehr wahrscheinlich gemaeht, dab ffir das 
Zustandekommen der paradoxen Bewegung der Tonusverlust mal l  
gebend sei. Ein relaxiertes, wie mehrfaeh dureh Autopsie festgestellt, 
stets muskul~r gesch~digtes Zwerehfell hat n~tfirlieh keinen Tonus 
mehr, auch wenn die Nervenleitung noeh intakt  ist. Die paradoxe 
Bewegung bei dem einen unserer Falle spr~che also fiir Relaxatio. Das 
Fehlen bei anderen beschriebenen F~llen diirfte seine Ursaehe in ad- 
h~siven pleuritischen Prozessen haben. Die Reizung des Phrenieus 
braehte uns in differentialdiagnostischer Hinsicht nieht weiter. Ein 
Fall reagierte, der andere nicht. Eine doppelte Bogenkontur, wie sie 
Ass m ~ n n  als sieheres Merkmal der Relaxatio besehreibt, konnten wir 
niemals wahrnehmen. E n t s e h e i d e n d  f t i r  d ie  D i a g n o s e  unserer 
beiden F~tlle halten wir das u n v e r ~ n d e r t e  B e s t e h e n b l e i b e n  des  
B o g e n s e h a t t e n s  bei  N e i g e n  u n d  n a c h  L a g e r u n g  a u f  die  
l i n k e  S e i t e  be i  m i t  B r e i  g e f i i l l t e m  M a g e n  und naeh Druck auf 
die Magenblase. Diese Tatsaehe zwingt uns zu dem SehluB, da[~ die 
Bogenlinie Ms Zwerchfell anzuspreehen ist. In demselben Sinne ist 
das Yehlen jeg]iehen Einflusses yon die Form der M~genblase ver- 
~ndernden Eingriffen auf die Kontur  der Bogenlinie zu verwerten. Die 
Yiillung des Magens mit Kontrastbrei, die Aufbl~hung des M~gens 
mit Kohlens~ure und Auspumpung der Luft  sowie yon au[ten aus- 
geiibter Druak brachten keine A_nderung des Bildes. ~tiologiseh ist ein 
Angeborensein nieht auszusehlie~en, wenn ~ueh in beiden F~tllen das 
Uberstehen einer Pleuritis mit sekund~rer Sch~digung der Zwerchfell- 
muskulatur als ursa.ehliehes Moment wahrseheinlich ist. 


