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Beitrag zur Lehre yon den Zwerchfellsmil~bildungen. 

Von 

Dr. P. Cartellieri, Innsbruck.  

Mit 14 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 24. September 1926.) 

I m  Museum des Innsbrueker  Pathologisch-Anatomischen In s t i t u t s  
bef inden sich 9 Pr/ iparate yon MiBbildungen des Zwerchfells, u n d  zwar 
6 einseitige Liiekenbildungen,  1 linksseitige Hernie und  2 F/~lle mi t  
linksseitiger Liicke und  reehtsseitiger Hernie,  die mir  zur Unte r suehung  
dienten.  Zu der folgenden Besehreibung der einzelnen F/~lle bemerke 
ieh, dab nur  die Teile angefiihrt sind, die Abweiehungen yore Normalen  
darboten,  dag also alle nieht  angefiihrten K6rpertei le als gewShnlieh zu 
be t raehten  sind. Von jeder Beobaehtung s tand  mir  nu r  der Torso des 
I~umpfes zur Verfiigung. Die Fiille betreffen Neugeborene, ihre Geburts- 
geschiehten sind fiir meinen zweek belanglos. 

Fall 1. 3, Kindeslange 53 em, Gesamtgewieht 2950 g. 
Rechte BrusthShle dureh Verdr~ingung des ganzen Mediastinums naeh dieser 

Seite erheblieh verkleinert. Dazu kommt noeh eine Einengung derselben dureh eine 
sps n~iher zu besehreibende, lokale Ausbauchung des hinteren Mediastinums 
nach rechts. Vorne unten liegt, ganz in den reehten Brustraum verdr~ngt, voll- 
kommen im Herzbeutel eingeschlossen das gew6hnlieh groBe Herz. Seine Spitze 
erreieht gerade noeh die Medianlinie. Den Raum oberhalb nimmt, die Herzbasis 
etwas iiberragend, der zweilappige Thymus ein. Hinter beiden finder sieh die ge- 
wShnlich groge rechte Lunge, die eine deutliehe Teilung in drei Lappen mit voll- 
stiindig durehgeschntirten Furehen erkennen 1/tBt. In dem unteren Absehnitt der 
Lunge, besonders auf ihrer mediastinalen Seite, zahlreiehe punkt- und fl~ehen- 
f6rmige, subpleurale Blutungen (Abb. 1). 

Im linken Brustraum ist vorne ganz medial, dem Herzbeutel eng anliegend, 
ein 4 : 4 : 11/~ em grol~er Teil des linken Leberlappens siehtbar, der, vom iibrigen, 
kleineren Teil dieses Lappens dureh den vorderen Zwerehfellrest mittels einer 
tiefen Furehe abgeschniirt, mit ihm nur durch eine sehmale Parenchymbriieke 
in Verbindung steht. Hinter ihm liegt der ihn beiderseits tiberragende Magen, 
die Vorderfls vorne, die groBe Kurvatur oben. Die Pars pyloriea und der 
Pylorus sind jenseits der Zwerehfelltieke im Bauehraum. Dieht links vom Magen 
zieht in vertikaler Riehtung ein Dickdarmanteil vorbei, auf den sieh das groge Netz 
gelegt hat und mit dem es verwaehsen ist. Das tibrige Feld ist yon Di~nndarm- 
sehlingen erfiillt, die bis auf das Duodenum, das an gewShnheher Stelle im Baueh- 
raum fixiert ist, in die ]~rusthShle verlagert erseheinen. Dort liegt aueh zwisehen 
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den Diinndarmschlingen das Caecum. Das naehfolgende Kolon verli~l~t den Brust- 
raum und wendet sieh mit einer ca. 8 cm langen Sehlinge, die das Konvolut  der 
Diinnd~rme unten umkreist, gegen den pylorischen Magenanteil, verli~uft dort 
als der obenerwghnte Dickdarmanteil dieht links yon der grol3en Kurvatur,  vor 
der Wurzel des Dfinndarmmesenteriums und reehts yore gesamten Paket der 
Diinndi~rme nach aufwgrts bis zur Pleurakuppel. Dort biegt das Kolon naeh 
hinten und unten um und wendet sieh, eng an der hinteren Brustwand gelegen, 
hinter dem Diinndarmpaket gegen den oberen Pol der linken Niere nach abw~rts. 
Seitlich yon diesem ist es mit einem kurzen Mesenterium am Parietalperitoneum 

Abb. 1. Li~lksseitige angeborene Zwerchfellslticke. (Fall J.) 

befestigt. Es folgen darauf einige grol?e, weite Sehlingen, die an einem ziemlich 
langen Mesenterium h~ngen, dessen Haftlinie in leicht geschwungenem Bogen 
yon einer Stelle lateral vom oberen Pol der linken Niere zur Vorderfl~che des 
5. Lendenwirbels fiihrt. Dort endet das Mesenterium; als mit der Hinterwand 
ohne Mesenterium verwaehsenes Rectum zieht der Diekdarm zum Anus. Wo 
das Kolon, ca. 5 em vom Caecum entfernt, am pylorisehen Magenteil vorbei- 
zieht, hat  sein Mesenterium die geringste Breite. Gesamtli~nge 55 cm. 

Naeh seinem ersten Austri t t  aus dem Brustraum ist das Kolon an einer Stelle 
lateral der Pars aseendens inf. duodeni mit dem Peritoneum pariet, verwachsen, 
iiberkreuzt dann diese mit ihr eng verbunden. Diese Verbindung setzt sieh l~ngs 
der kleinen Kurvatur  des Duodenums auf die grol3e des Magens fort. V611ig yon 
ihr getrennt, haftet  das Mesoeolon links yon der Medianlinie in der Sagittalebene 
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auf der Wurzel des Diinndarmmesenteriums. W~hrend seines Verlaufes im Brust- 
r aum ist der Dickdarm, an  einem langen freien Mesenterium h~ngend, nirgends 
mit  der Brus twand verwachsen. 

Bei der Herausnahme der bisher genannten  Organe bemerkt  man, dab sich 
das hintere Mediastinum in 1%rm einer Ausbuchtung gegen die rechte Brustfell- 
h6hle vorw61bt. Der t t6hleneingang, fast  sagittal  gestellt, l~Bt sich am ehesten 
mi t  einem gotischen Spitzbogenfenster vergleiehen, dessen Basis die Pars  lumbalis 
des Zwerchfells darstellt.  Die hintere Begrenzung bildet die Aorta (bzw. deren 
Bogen), die an  der rechten Seite der Vorderfl/~chen der Brustwirbelk6rper nach  ab- 
w/~rts zieht;  die vordere Begrenzung bildet der die Mittellinie nach  rechts iiber- 
ragende Oesophagus. Beide kreuzen sieh oben in der H6he des 6. Brustwirbels. 
Dort  h~ngt  auch die kleine, mehrlappige linke Lunge an ihrem Stiel. Der H6hlen- 
eingang ist 3x/2 cm hoch, in seinem unteren  Anteil  2 cm breit. Die am weitesten 
nach rechts vorgew61bte Stelle der H6hle, die sieh in deren unteren Anteil  finder, 
ist  2 cm rechts der Medianlinie der Wirbelk6rper.  E in  sehmaler Lungenlappen, 
der mit  einem ausgepr/~gten Mesopulmonum am Mediast inum entsprechend dem 
Verlauf des Oesophagus befestigt ist, liegt, um eine vertikale Achse gedreht, der 
Nebenh6hlenvorderwand an. Zwei pflaumengroi~e Lungenlappen lagern plat t -  
gedriickt am Mittelfell vor dem Lungenstiel. Aul]er dem Lungenlappen be- 
herbergt  die H6hle auch fast  die ganze Milz; nur  deren unterer  Pol ragt  im oberen 
Anteil  des H6hleneinganges aus jener heraus. Die Milz erscheint also gegenfiber 
der Norm welt nach reehts verlagert  und  um eine sagittale, etwa in der t t6he  des 
Hiatus  oesoph, durchgehende Achse der~rt nach rechts gedreht, dab ihre L~ngs- 
achse fast  in die Sagittalebene in vertikaler Richtung zu liegen kommt.  Ih r  oberer 
Pol  ist an  der Basis des H6hleneinganges am Lendenteil  des Zwerchfells befestigt. 
Ihre  gew6hnliche Zwerchfellflgche schmiegt sich der H6hlenwand und  dem in der 
H6hle liegenden Lungenlappen eng an. Yore Milzhilus zieht ein breites, peritoneales 
Band zur groBen Magenkurvatur  und  zum ansehlieBenden Kolon; ein weiteres zum 
Pankreasschwanz. Der Kopf der Bauchspeicheldrfise wird an  gew6hnlicher Stelle in  
der Duodenumschlinge ira Bauchraum gefunden, w/~hrend ihr K6rper  und  Schwanz- 
tell, letzterer gegen den Milzhilus weisend, h in ter  dem Magen in den Brus t raum 
verlagert  erscheinen. Die Wand  der Nebenh6hle wird gegen den rechten Brust-  
raum hin nu t  yon beiden Bl~t tern des hinteren Mediastinums gebildet. 

Im Bauchraum verblieben also der ganze rechte und  der kleinere Tefl des l inken 
Leberlappens. Die Leber ist als Ganzes um eine sagittale, horizontale Achse ge- 
dreht,  so dab das Lig. falcif, in der 1Y[edianlinie oben beginnend nach  links un t en  
seinen Ansatz nimmt.  An seinem unteren Ende, noch 1~/2 cm yore un te ren  Leber- 
rand  entfernt,  senkt sich, in  einer yon links oben her tier einschneidenden Furche 
eingegraben, das Lig. teres hep. in die ihm zugeh6rige Furehe an  der Leberunter-  
fli~che ein. An dieser l inden sich aueh tiefe Eindriicke der anliegenden Organe, 
yon welchen die quer fiber den Gallenblasenfundus verlaufende Delle f/ir den Magen 
und  das anschlieBende Duodenum besonders in die Augen springt. Das Leber- 
volumen betr/~gt 95 ccm. 

tPerner liegen im Bauchraum das Duodenum mit  dem Pankreaskop/ und  der 
oben n~her beschriebene Tell des Diclcdarms. Die prall mi t  Meconium erftillten 
Schlingen des absteigenden Dickdarmes und  des Sigmoids fiillen den yon der 
Leber freigelassenen Tell des Bauchraumes aus, wobei die oberen Schlingen auf 
der ]inken, eine grol~e nntere  auf der rechten Darmbeinschaufel  Platz  linden. 

D ie  rechte Zwerch/ellhiil/te wie  g e w 6 h n l i c h  e n t w i c k e l t .  D e r  N .  p h r e n .  

d e x t e r  d u r e h z i e h t  da s  r e c h t e  M e d i u s t i n a l -  u n d  H e r z b e u t e l b l u t t  v o r  d e m  

L u n g e n s t i e l  u n d  e r r e i c h t  d a s  Z w e r c h f e l l  k n a p p  l ~ t e r a l  v o m  F o r .  yen .  c a r .  
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I m  linlcen Zwerch/ellanteil ]cla]/t eine weite Liicke, die an ihrer bre i tes ten 

Stelle vorn  yon einer etwa 2 em brei ten muskulSsen Sichel umrande~ is~, 
deren lateraler  Sehenkel an der Knoehenknorpelgrenze  der 9. Rippe  

muskulSs in die seitliehe Brus twand  ausli~uft. I h r  medialer  Schenkel 

umgreif t  mi t  einem bis 1/2 cm breiten, muskulSsen Streifen den Oeso- 

phagus. Die Pars. lumb. des ]inken Zwerehfells ist in F o r m  zweier 

von der Vorderfl/~che des 1. LendenwirbelkSrpers  und dessen Quer- 
fortsatz sehnig entspr ingender  Schenke] vorhanden,  die sehr bald 

muskulSs werden und ihre Fasern  dem erw/~hnten Streifen zusenden 

(Abb. 2). 
Vom Querfortsatz bis zur Knochenknorpelgrenze  der 9. Rippe  geht  

die Brus twand  g la t t  in die Bauchwand  tiber; auch sorgf~ltige Pr/~- 
para t ion vermag  keine makroskopisch erkennbaren  etwaigen Zwereh- 

fe]]sreste zutage zu fSrdern. Das Centr. tend. der l inken Seite beschr~nkt  

sieh auf einen e twa bohnengrol~en Fleck vorne  und medial. Der ]inke 

N. phren, verli~uft vor  dem Lungenst ie l  abw~trts und  

tr i f f t  den Zwerchfellrest  in seinem muskul6sen An- 
tei l  vor  und  lateral  der Herzspitze.  

Fall 2. ~, 44 cm lang, Geburtsgewicht 1900 g. 
Das Se]ctionsproto]coll Nr. 3022/100 vom 9. V. 1892 gibt 

folgende Diagnose an: Fissura diaphragmatis sin. cure 
prolapsu lobi sin. hepatis, ventrieuli, lienis, intestini tenuis 
/ere totius, intestini crassi usquc ad flex. sigmoid. (eoli. 

Abb. 2. Zwerchfcll- dese.) in eavum pleurae sin. et reeessum mediastinalem 
schema des Falles 1 mit post. dextram (inter oesophagum et aortam dese. positum) 
linksseitiger angeborc- 
her Zwcrchfellsliicke, subsequente eompressione pulmonum, praecipue sin., et 
yon unten her gesehen, eordis ad latus dextrum amoti. Dcfectus w~lvulae foram. 

ovalis. Oedema textus eellulosi retroperitonealis. Ateleetasis 
pulmon. Cyanosis eo l l i e t  eapitis. (Nabelsehnur um den Hals gesehlungen.) 

Gegen den rechten Brustraum bin war das Herz in seinem Herzbeutel verlagert; 
kranial davon, dessen Basis iiberragend, der Thymus, hinter beiden und seitlich 
die zweilappige rechte Lunge. Die Furche zwischen Ober- und Mittellappen ist 
nur hinten oben angedeutet. Noch weiter nach hinten findet man in einer unten 
n~her zu besehreibenden, naeh links offenen Vorw61bung des hinteren Mediastinums, 
weit nach rechts gelegen, die Milz mit einem Teil des Magens und des Pan]treas. 

Im linlcen Brustraum liegen seitlieh die Schlingen des .D.g~nn- und Diclcdarms; 
letzterer umkreist, an der groBen Magenkurvatur aufsteigend, die Diinndarm- 
sehlingen. Sein absteigender Schenkel ist an die hintere Brustwand eng ange- 
schlossen. ]3 em yon der Ileoc/~ea]klappe entfernt, ein 1 em langes, plumpes 
Meckelsches Divertilcel. Von der Stelle der Flex. lienalis ab verli~uft der Diekdarm 
gewShnlich. 

Den medial yon den D/~rmen gelegenen Brustraum nimmt vorne ein um die 
restierende sehmale Zwerchfellsichel mit einer tiefen Furche tiirfltigelartig ge- 
drehter Teil des lin]cen Leberlappens ein, der einem Drittel der ganzen Leberg~SBe 
entsprieht. Das Lig. teres hep. liegt in einer tiefen, yon links oben her einsehneiden- 
den Furehe 1 cm vom unteren Leberrand entfernt. Lebervolumen 63 eem. 

Das Mediastinum erseheint als Ganzes nach reehts verdri~ngt. Aul3erdem ist 
das hintere Mediastinum bruehsaekartig gegen die reehte Brusth6hle, bis 3 em 
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rechts v o n d e r  Mittellinie ausgebaucht. Der Eingang in diesen ,,Nebensack", 
nach Art eines gotischen Spitzbogenfensters mit der Spitze nach oben, mit der 
Basis dem Lendenanteil des Zwerchfells aufsitzend, wird begrenzt hinten und oben 
yon der Aorta desc. - -  diese liegt auf der rechten Seite der WirbelkOrpervorder- 
fl/~che - -  bzw. deren Bogen; vorne vom stark naeh rechts vorne ausbiegenden 
Oesophagus. Der Eingang mil3t 11/2 em in dorsoanteriorer, 41/s cm in vertikaler 
Richtung. Die grOgte Ausdehnung nach allen Riehtungen erreicht die HOMe 
erst rechts vom Eingang. Dieser Bruehsack ist nirgends mit der reehten Brust- 
wand verwaehsen, 1Kl3t sich also leieht vollkommen in die linke BrusthOhle repo- 
nieren. 

In diesem ,,Pleuranebensack" liegen: hinten, der rechten Lungenfurche mit 
ihrer konvexen F1/~che angepagt, die Milz; der obere Pol unten, mit der Brust- 
seite des Lendenzwerehfells verwaehsen, der untere nach oben gerichtet. Vor ihr 
der Magen[undus, grol3e Kurvatur mit Lig. gastrolienale nach oben. Zum Teil 
zwischen beiden, zum Grogteil aber nur hinter dem Magen, mit dem Milzhilus 
durch ein ausgepr~gtes Band verbunden, frei von sonstigen Verwaehsungen mit 
der ]~rustwand, der Sehwanz und ein Tell des KOrpers der Bauchspeicheldriise. 
Der lang ausgezogene Pylorusanteil des Magens verl/~gt, begleitet vom Pankreas, 
den ,,Nebensaek" und den Brustraum. Die Duodenumschlinge und der Pankreas- 
kop/sind an gew6hnlicher Stelle mit der hinteren Baueh- 
wand verbunden. Sofort aber wendet sieh der untere, auf- 
steigende Duodenumsehenkel naeh oben, um im Brustraum 
als D~nndarm seine Fortsetzung zu finden. 

Im Bauchraum liegt der reehte und ein kleiner Teil des 
linken Leberlappens, der Pankreaskopf in der Duodenum- 
sehlinge und der Diekdarm vom oberen Polder linken Niere 
naeh abw/~rts. Beide Nieren sind sehr gro$; ihre unteren 
Pole, miteinander hufeisenfOrmig verbunden, erreiehen die 
H6he der Crista iliaca. Abb. 3. Zwerchfell- 

schelna des Falles 2; 
Die rechte Zwereh/elIMil/te gewShnlich entwickelt ,  linksseitige angeborene 

ZwerchfeHsliicke, yon 
Von der lin/cen Zwe~'eh/ellhiil/te ist nur  ein an unten her geschen. 

seiner bre i tes ten  Stelle, d. h. vorne medial,  1 cm 
messender, sichelf6rmiger Res t  vorhanden,  der vorne lateral  an der 

Knochenknorpelgrenze  der 8. R ippe  flach in die Brus twand  ausl~uft 

(Abb. 3). Von der Pars lumb. besteht  nur  noch ein 0,7 cm breites Band,  

das der Wirbelsi~ule p la t t  anliegt und nach Uberque rung  der Ursprungs-  
zacken des Psoas am Querfortsatz des 12. Brustwirbels  plStzlich sein 

Ende  finder. Von dort  bis zur Knochenknorpe lgrenze  der 8. R ippe  ls  

sieh in der la teralen Brus twand  aueh naeh Prs  kein e twaigen 

Zwerehfel lresten entspreehendes Gebilde naehweisen;  die Brus twand  geht 

g la t t  in die Bauehwand  tiber. Der  R a n d  des die Liieke begrenzenden 

Zwerehfellrestes ist iiberall muskul6s und  1 m m  dick. Die Muskulatur  

ist aueh an abseits davon  gelegenen Of ten  dicker als an entspreehenden 

Stellen der reehten Seite. 
Der  Oesophagus wird links oben von  einem 1 m m  brei ten und  ebenso 

dieken Muskelstreifen umsehlossen. 

Die linke Lunge h~ngt Ms Meines, da'eilappiges Gebilde am Lungenstiel, lest 
angepreBt an das Mediastinum. Der caudal gelegene Lappen zeigt ein deutliches 
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Mesopulmonum, das l~ngs des Verlaufes des Oesophagus am Mediastinum ent- 
springt. 

Fall 3. ~, 49 cm lang, 1490 g schwer. 
Sektionsprotokoll Nr. 5259/93 yore 14. III .  1900. 
,,Cyclopia unophthalmica,  Mangel tier lin]~en Zwerch]ellh~l]te, Hu]eisenniere, 

einheitliches Mesenterium, Appendix am linken kleinen Finger. Defekt im Ven- 
tr ikelseptum des Herzens." 

Der rechte Brustraum ist dureh Verdrdngung des Mediastinums und des l inken 
Herzbeutelblat tes naeh rechts erheblich kleiner als der linke. Vorne ganz medial 
liegt dort  das Herz im Herzbeutel wie gew5hnlieh eingeschlossen. Kranial  davon, 
auch v611ig nach der reehten Brusth5hle hingedrs land sieh der Thymus. 
t l in te r  beiden liegt die nur  unvollsts in Ober- und  Unter lappen geteilte rechte 
Lunge. 

I m  linlcen Brustraurm ganz ~orne und  medial befindet  sieh der dureh den 
vorderen ZwerchfelIrest vom iibrigen Lappen duroh eine tiefe Furehe getrennte  
grSgte Tell des linlcen Leberlappens, naeh oben gewendet. An Stelle der Anlagerung 
der Herzspitze zeigt er eine tiefe Grube. Das Lig. faleif, der Leber verl~uft an- 
ni~hernd in der Medianlinie. Hinter  dem verlagerten Leberlappen der frei beweg- 
liehe Magen, die gro te  Kurva tu r  naeh oben und  lateralw~rts gerichtet. Von dieser 
zieht das grofie Netz zum knapp lateral davon aufsteigenden Kolon; es ist zum Tell 
damit  verlStet, zum Tell zieht es dariiber hinweg; medial und  zum Tell hinter  
dem Magen die Milz. Sie ha t  die Gestalt  eines Hufeisens, dessen Konvexlt&t 
caudalwarts gelegen ist. An der Stelle der st~rksten Krf immung liegt die Milz 
dieht an der Wirbels~ule und  zeigt dort  auch eine deutliche Delle ffir diese. Der 
reehte, kleinere SehenkeI liegt in einer tasehenart igen VorwSlbung des hinteren 
Mediastinums zwisehen Aorta, Oesophagus und  Lendenteil  des Zwerehfells gegen den 
reehten Brus t raum hin gewendet. Der linke Sehenkel ist im linken Brust raum 
verblieben. Vor dem oberen Ende der Tasche finder sieh, dutch  multiple, atypisehe 
Kerben- und  Lappenbildung stark miBstaltet,  die sehr kleine linlce Lunge. 

S~mtliehe JDi~n~darmschlingen sind im vorliegenden Pr~para t  im Baueh- 
raum zu linden. 12 em oralw/irts yon der Ileoei~ealklappe ein 13 mm langes 
Medcelsehes Divertilcel, das durch ein nieht  ganz his zu seiner Spitze reichendes 
Mesenterium von Dreieeksform mi t  dem Dtinndarmmesenter ium in Verbindung 
steht.  Unteres Ileum und  Caecum lagern im linken Hypoehondrium. Das au/- 
steige~wle Kolon bildet  vorerst  im Bauehramn eine weite Sehlinge, steigt dann  neben 
der groBen Magenkurvatur  im Brus t raum bis zur 2. Rippe naeh aufw~rts, biegt 
dort  seharf naeh h in ten  augen urn, verl~uft an  der lateralen hinteren Brustwand 
zur gew6hnliehen Stelle der Flex. eoli lien. und  geht mit  mehreren leeren Schllngen 
ins Rectum fiber. Bis zum Wiedereintr i t t  in den Bauehraum ist der ganze Dick- 
darm prM1 mit  3{eeonium geffillt. 

Dfinn- und  Diekdarm haben ein gemeinsames/reies Mesenterium, dessen An- 
satzlinie yon der Flex. duod. jejun, fiber den oberen linken Nierenpol zur lateralen 
Brus twand l~uft. Von dort  geht die Ansatzlinie des distMeren Diekdarmmesen- 
teriums in gerader I~iehtung zur Vorderfl~ehe des 1. Lendenwirbels. 

Der Pankreaslcop/ist in der Duodenumsehlinge und  mit  dieser an gewShnlicher 
Stelle der hinteren Bauehwand fixiert. ])as fibrige Pankreas  liegt hinter dem 
Magen, den Sehwanz kranialw~rts geriehtet und  mit  dem Nilzhilus dutch ein 
breites Lig. verbunden.  Lebervolumen 37 ecru. 

D ie  rechte Zwerch/ellh~ilfte g e w 6 h n l i c h .  D e r  N.  phren, dexter v e r l g u f t  

v o r  d e m  L u n g e n s t i e l  u n d  e r r e i c h t  d a s  Z w e r c h f e l l  l a t e r a l  u n d  v o r  d e m  

For .  ven .  c a v a e  (Abb .  4). 



Beitrag zur Lehre yon den Zwerehfellsmil~bildungen. 605 

Yon der lin]cen Zwerchfellhglfte ist nur sine mediale  schmale Sichel 
vorhanden,  die den Oesophagus ]inks mi t  e inem sehr schmalen, dreh- 

runden  BSndel  umgreift .  {)bet die vordere Begrenzung der Liicke kann  

ieh nichts  aussagen, da der vordere Tell des Rippenbogens  mi t  dem 

Zwerchfellrest  am Prgpara t  fehlt. Der  Lendente i l  der l inken Hgl f te  ist  
viel  schmgchtiger  als der rechte. Sein laterales Ende  bildet  sin schmaler,  

eng an der Brus twand  ]iegender Muskelstreifen, der die Ursprungszacken  

des Psoas f iberspannt  und bindegewebig gegen die 2. R ippe  hinaus- 

strahlt .  Seit l ich davon geht  die Brus twand,  soweit s i t  am Prgpara t  

noch vorhanden  ist, g la t t  in die Bauchwand  fiber. 

Der  linke N .  phren, ist am Prgpara t  n icht  aufzufinden. I-Iiatus 
oesoph~geus in der H6he der Zwischenwirbelscheibe zwischen 7. und  

8. Brustwirbel.  

Fall 4. Altes Musealprgparat ohne bTotizen. Geschiecht nicht feststeUbar. 
Der reehte Brust/ellraum, wie in den vorigen Fgllen, ist dureh Ausbauchung 

des Mediastinums i&er die Mittdlinie nach rechts erheblich verkleinert. In ibm 
liegen abgedrgngt Herzbeutel und Herz, Thymus nnd u 
verdeckt die gewShnlich groins, reehte Lunge mit unvoll- 
kommener Furchung. 

Vorne im linden, stark erweiterten Brust]ellraum sind 
nur untere JDiinndarmschlingen zu schen. Naeh deren Ent- 
fernung erst kommen die iibrigen Organs zur Ansicht. Ganz 
medial ]iegt die Milz, derart gedreht, dab ihre Lgngsachse 
yon medial unten vorne naeh lateral oben hinten verlguft. 
Die Spitze des oberen (im Prgparat unteren) Poles liegt dem 
Zwerchfell zwisehen Oesophagus und Aorta eng an und ist Abb. 4. Zwerchfell- 
mit ihm verwachsen. Eine konvcxe Milzflgehe ist medial schema des Falles 3; grol3e linksseitige, ange- 
hinten, sine leicht konkave Milzflgche mit dem Hilus in borenel~hrelxi~che Liik- 
ihrer Mitre ist lateral vorne zu linden. Zwischen Oesophagus ks., yon unten gesehen. 
und Aorta das hinters Mediastinum in Form einer seichten 
~ische gegen den reehten Brustfellraum vorgebancht. In dieser Nische hegt sin 
Tell des oberen Milzpoles und daneben unten in ihrem Grunde sine erbsengrol~e 
Nebenmilz. Die fibrige, konvexe Milzflgche schmiegt sich der Wirbelsgule mit 
der Aorta und dem folgenden Rippenbogen eng an, welche an ihrer Oberfliiche eine 
breite, seichte Furche erzeugen. Auf der unteren Hglfte der Hilusflgche liegt, 
sis beiderseits /iberragend, der Fornix- und Korpusanteil des Magens, der um 
eine ungefi~hr dureh den Hiatus oesoph, gehende, sagittale Achse naeh oben ge- 
dreht erscheint. Seine groBe Kurv~tur ist kranialwgrts, die kleine c~udalwgrts 
gerichtet. 

Der Oesophagus wendet sieh sofort naeh seinem Zwerchfelldurchtritt naeh 
links und setzt sieh dann gegen den ]inken Thoraxraum fort, so dab die Kardia 
schon im Thorax gelegen ist. Wenig lateral, d. h. links davon, verlgl~t der pylorische 
Magenanteil den Thoraxraum, um in der BauehhShle in das an gew0hn]icher Stelle 
befestigte Duodenum iiberzugehen. Den Rest des Diinndarmbettes bildet der auf- 
stcigende Tell einer bis in die HOhe des nnteren (ira Prgparat oberen) Milzpoles, 
d.i. die 5. Rippe, reichenden, der ]ateralen Thoraxwand eng anliegenden, eng- 
lgufigen Kolonschlinge, die prall bis auf Kleinfingerdicke mit Meeonium geftillt ist. 

Die linke Lunge, zweilappig, schmiegt sich dem Mediastinum am oberen Pol 
der obenerwghnten Nische zwischen Oesophagus und Trachea eng an. In der linken 
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BrustfellhOhle findet sich au6erdem noch ein pfirsichkerngro[ter Tell des linken 
Leberlappen~, der durch eine tiefe, den vorderen Zwerchfellrest enthal tende Furche 
abgeschniirt,  mi t  dem iibrigen Lappen nur  durch eine schmale Gewebsbriicke 
in Verbindung steht. Weiterhin i s t e r  im Brust raum stark  nach rechts gedreht;  
er liegt der der Brustseite zugewendeten Fli~che des Zwerchfellrestes mit  seiner 
Breitseite eng an. Diese Breitseite entspricht  der Lebervorderfl~ehe. Leber- 
volumen 110 ccm. 

])as Pankreas liegt mit  seinem Kopf in der Duodenumschlinge, reicht aber 
mi t  seinem KOrper und  Schwanzteil h in ter  dem Magen in den Brust raum hinein 
und  zieht gegen den Milzhilus hin. Von der groiten Magenkurvatur  legt sich das 
nach der Ar t  des Ree. inf. bursae oment, ausgeweitete, dorsale Mesogastrium 
zunl Tell auf das lateral davon vorfiberziehende Kolon und  ist  mi t  diesem n~chst  
dem Pylorusteil  verklebt.  ]:)as iibrige zieht tells zum Milzhilus, tells setzt es ohne 
Verwaehsungen an der Vorderseite der Wirbels~ule an und  reicht  deft  kraniM- 
w~rts bis zum unteren P o l d e r  Milznische. 

Der Oesophagus ist fiber die Medianlinie nach rechts gedr~ngt. Die Aorta 
thoracica verl~uft an  der  rechten Seite der Vorderfl~ehen der Brustwirbelk6rper 
nach abwgrts. 

h n  linken Brustraum liegt ferner das Coeeum mit  der Appendix frei zwischen 
den Di~nndarmsehlingen. Das Kolon wendet sieh gegen die laterale Brustwand, 
steigt, sich ihr eng anschmiegend, kleinfingerdick, meconiumgefiillt bis in die 
H6he der 5. Rippe aufw~rts, biegt dort  scharf nach hinten und  medial um und  lguft, 
wieder eng an  der lateralen Brus twand hinter  und  medial vom aufsteigenden 
Schenkel nach abwi~rts; dann  folgt vor Austr i t t  aus dem Brus t raum eine weite, 
meconiumgeffillte Schlinge. Bis hierher en tbehr t  das Kolon, abgesehen v o n d e r  
Anhaf tung des groBen Netzes und  seines nur  2 cm breiten GekrSses. der Fixierung 
an  die ]~rustwand oder an  die angrenzenden Organe. Sobald es aber den Brust- 
raum verlLiBt, ist sein Mesenterium yon einer Stelle an, die etwas lateral vom 
oberen Pol der linken Niere liegt, mit  der hinteren Bauchwand verwaehsen. Von 
hier ab ist der Kolonverlauf gew6hnlich. Dtinn- und  Dickdarm haben bis 
zum oberen P o l d e r  linlzen Niere ein gemeinsames, /reie;  Mesenterium, dessen An- 
satzlinie yon der Flex. duod. jejun, in gerader Linie fiber den oberen Po lde r  linken 
Niere zur Stelle der gew6hnlichen Anhef tung zieht. 

I m  Bauchraum verblieben der ganze rechte und  der gr6Bte Tell des linken Leber, 
lappens, der Anfangsteil  der Pars abd. des Oesophagus, das Duodenum mit  wenigen 
daran  anschlieBenden Dtinndarmschlingen und  das Kolon vom oberen l inken 
Nierenpol nach abw~rts. Der rechte Leberlappen fiberragt den Rippenbogen um 
4 cm. Sein unterer  Rand  erreicht die H6he der Crista iliaca. ])as Lig. triang, sin. 
li~uft in den Rand  des vorderen Zwerchfellrestes medial vom abgeschnfirten Tell 
des l inken Leberlappens aus. 

Die  rechte Zwerch]ellhiil/te i s t  u n v e r ~ n d e r t  u n d  wie  g e w 6 h n l i c h  e n t -  

wicke l t .  D e r  rechte N.  phren, l~u f t  a m  r e c h t e n  H e r z b e u t e l b l a t t  v o r  d e m  

L u n g e n s t i e l  n a c h  a b w ~ r t s  u n d  e r r e i c h t  da s  Z w e r c h f e l l  e t w a s  v o r  a n d  

s e i t l i e h  y o r e  Fo r .  yen .  c a v a e  (Abb .  5). 
I m  h i n t e r e n  l a t e r a l e n  A n t e i l  d e r  linken Zwerch/ellhdl]te k l a f t t  e ine  

n a c h  W e g n a h m e  d e r  d u r c h z i e h e n d e n  G eb i l de  f i i r  5 F i n g e r  d u r c h g ~ n g i g e  

L i icke .  V o m  Z w e r c h f e l l  i s t  v o r n e  n o c h  e in  s i che l f6 rmige r ,  n a c h  h i n t e n  

l a t e r a l  o f t ene r  R e s t  v o r h a n d e n ,  d e r  a n  se ine r  b r e i t e s t e n  Stelle,  m e d i a l  

v o r n e ,  3 c m  mii3t u n d  i n  s e ine r  g a n z e n  A u s d e h n u n g  m i t  e inem,  w e n n  

a u c h  a n  e ine r  S te l l e  s c h m a l e n ,  m u s k u l 6 s e n  R a n d  die  v o r d e r e  u n d  
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mediale  Begrenzung der Lficke bildet.  Media] vorne ist in  ihm das l inke 
:Blatt des Centr. tend.  zu erkennen,  das viel kleiner ist als das rechte 
u n d  aueh n icht  so weir nach h in t en  reieht ;  dort  f inder sieh auch die 
sehmalste Stelle des Muskelrandes. Der s e i t ~ ~  
]auft  allmghlieh als schmale Muskelleiste k n a p p  h in ter  der Spitze der 
11. t~ippe in  die laterale Brus twand  aus. Der reehte Schenkel wird naeh  
Aufnahme des Restes des Centr.  tend.  wieder vSllig muskul6s,  umgreif t  
die l inke Seite des Oesophagus in  der H6he der Zwisehenwirbelscheibe 
zwischen 10. und  11. Brustwirbel,  empf/~ngt die Ursprungsfasern  des 
sehwgeher als rechts entwickel ten Crus mediale u n d  in term,  u n d  lguft, 
nachdem er die le tz ten Muskelbfindel yon  einem Bogen, der vom 
1. u n d  2. Lendenwirbel  zur 12. Rippe  zieht, in  sieh au fgenommen hat ,  
bindegewebig lgngs der 12. Rippe in  die h intere  Brus twand  aus. ])as 
muskul6se Ende  dos Bogens entspr icht  sehon dem K6pfchen der 12. 
Rippe;  lateral  davon  lgl3t er makroskopisch keine Muskelfasern mehr  
erkennen.  I m  la teral -hinteren Umfang  der Lfieke 
geht die Brus twand  glat t  in die Bauchwand  fiber und  
]aBt auch bei sorgf~ltiger Pr/~paration keine musku-  
16sen oder bindegewebigen, einem Zwerehfellansatz 
en tspreehenden Ziige erkennen.  Der linke N .  phren 
verl/~uft vor  dem Lungenst ie l  im l inken Herzbeutel-  
b la i r  nach  abw~rts u n d  erreicht den  Zwerehfellrest 
~-or seinem ~ b e r g a n g  in  den Rest  des Centr.  tend.  AbD. 5. Zwerchfellsche- 

m a  des :Falles 4; l inker-  
Fall g. Sektionsprotokoll Nr. 391/10 yore 2. VIII. 1924. seits gelegene ange- 
Im 8. L.M. totgeborener Knabe mit Anencephalie und boreae Lficke, yon 

Kraniorhachischisis. unten gesehen. 
Im linken Brust/ellraum lieg~ ein dutch eine tiefe, vom 

vordereu Zwerchfellrest gebildete Furehe eingesehntirter Tell des linken Leber- 
lappens vor. An seiner Oberfl/~che sind deutlich die Abdriieke der Rippen 
und des Sternums zu erkennen. Er nimmt bis auf einen schmalen, lateral 
gelegenen Streifen, in dem D~nndarmschlingen siehtbar sind, die ganze Vorder- 
ansicht ein und reieht bis zur Medianlinie, wo er unten an das ganz in die 
rechte Brusth/~lfte verdr/~ngte Herz bzw. den I-Ierzbeut~el, oben an don groBen 
Thymus grenzt. 

Hinter dem abgeschniirten Leberanteil, der etwa einem Drittel der Gesamt- 
leber entspricht, finder sich medial, nfit der groBen Kurvatur nach oben lateral 
gewendet, der Maqen, kranialw/~rts davon die Milz, mit dem oberen Pol n~ch 
unten und medial, mit dem unteren naeh oben und lateral weisend. Die zwei- 
lappige linke Lunge liegt vorne, iiberdeckt vom Thymus, dicht am Lungenstiel. 
D~s Caee,tem ist im B~uchraum in der Medianlinie mit der Pars horiz, und descend. 
duodeni lest und eng verwachsen, steigt dann dicht neben der groBen Magen- 
kurvutur und mit ihr verbunden im B.rustramn bis znm unteren (ira Pr/~parat 
oben gelegenen) Milzpol aufw~rts und wendet sich dor~ caudalw~rts, um in einigen 
Windungen an der hinteren Brustwand eine Stelle seitlieh yore oberen Polder  
linken Niere zu erreichen; dann 1/~uft es gew6hnlich weiter. 

Der iibrige linke Brust/ellraum wh'd yon oberen Diinndarmschlingen ausgetiillt. 
Etwas oberhalb eines 2 cm yon der Ileoe~calklappe entfernten, 2 cm langen, mesen- 

Virchows Archiv. Bd. 268 40 
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teriumfreien Meekelsehen Divertikels verl/il~t der Diinndarm die BrusthShle und 
beschr~nkt sich fortan auf den Raum der linken Bauchh6hle. 

Gegen den rechten Brust/ellraum hingewendet finder man vorne unten Herz- 
beutel und Herz, das mit seinem Vorhof die rechte Brustwand erreicht; dariiber 
liegt ein Tell des Thymq~.s, d~hinter verdeckt die zweilappige linke Lunge. 

Die ganze rechte ~auchhShlenhS1/te beansprucht der rechte Leberlappen, dessen 
unterer Rand bis fiber die Crista iliaca naeh abwi~rts reicht. Die Ansatzlinie des 
Lig. faleif, hep. verli~uft sehri~g yon medial oben nach links lateral unten. Das 
Lebervolumen betr~gt 80 ccm. Das Duodenum ist an gew6hnlieher Stelle mit 
dem Pankreaskop] im Bauchraum; dessert K6rper mit Sehwanz hinter dem Magen 
im Brustraum liegt. 

Der linke Hoden finder sich im B~uehraum knapp vor dem Eingang i n  den 
Leistenkanal, der rechte hat den Bauchraum verlassen. 

Die rechte Zwerch]ellMil]te zeigt keine Besonderheiten (Abb. 6). Von 
der l inken ist n n r  eine medial  und vorne gelegene, muskulSse Siehel 
vorhanden,  die an  ihrer brei testen Stelle vorne medial  die Breite v0n 
2 em erreieht und  in  der Gegend des Knorpels  der 9. Rippe  in die laterale 
Brus twa~d ausl/s E in  sehmMes, kraniMw/s yore Niveau des 

rechten Zwerchfells gelegenes Muskeibfindel u m  
schlingt den nach  l inks gebogenen Oesophagus 
l inks oben. E in  5 m m  breiter,  dem Lendenante i l  
entsprechender,  muskulSser Streifen entspr ingt  yon 
den  ~VirbelkSrpern und  einem die Ursprungszacken 
des Psoas f iberkreuzenden Bogen, der jenseits der 
le tz teren ziemlieh unvermi t t e l t  bindegewebig an  

ADb:B. Zwerchfellschema den  Wirbelquerfor ts~tzen endet .  An der i ibrigen 
des l~alles 5; linke, l'iick- Brus twand  ist aueh nach P repa ra t ion  niehts  yon  
warts gelegenc, angebo- 
rene Lfickenbildung, yon etwaigen- Zwerchfellresten festzustellen. 

unten gesehen. Beide 25. phren, verha l ten  sich wie gew6hnlich. 
Fall 6. ~, 35 cm fang, I030 g schwer. 

Pathologisch-analomische Diagnose (SektionsprotokoH Nr. 6716/132 vom 
10. VI. 1904): Hypoptasie der linken Lunge bei De/ekt des linken Zwereh/ells. Ver- 
lagerung des linker Leberlappens in den linken Brustraum unter keilf6rmiger 
Verunstaltung. GroBer Thymus. Myx6demat6se Anschwellung der Haut des 
Halses und der meisten anderen KSrperregionen. Uterus bicornis. I)efekt des 
Hymens. Fingern/~gel und Ohrknorpel gut ausgebildet. Beiderseitiger PlattfuS. 
Nabelgef/~l]e offen. 

Im linken Brust[ellraum befindet sich medial, dem Herzbeutel bzw. Herzen, 
dem Thymus und der rudiment~ren, zweilappigen Lunge eng anliegend, der im 
Bereich der Lebermitte tiirfliigelartig nach oben gedrehte linke Leberlappen. Er 
reieht bis in die Cnpula pleurae und nimmt, abgesehen yon einem kleinen 
Dreieek lateral unten (in dem zwischen ihm und dem Rippenbogen Diinndarm- 
schlingen sichtbar sind) die ganze vordere AnsichtsflKche der er6ffneten linken 
ThoraxhMfte ein. 

Der rechte, im Bauchraum liegende Leberlappen tr/~gt auf seiner kranialen 
]~laehe einen gegen das umgebende Gewebe seharf abgegrenzten Buckel, der einen 
mnskel]reien Zwerch]ellteil dieser Seite nach oben drdngt. Lebervolumen 30 ecru. 

Hinter dem linken Leberlappen liegt mit der gro$en Kurvatur nach oben und 
lateral der Magen. Er ist zwisehen K0rper und Pylorusanteil durch eine yon der 
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groBen Kurvatur her eingreifende quere Furehe tier eingesehniirt. An der groBen 
Magenknrvatur hgngt an einem schmalen Mesenterium die Milz yon Form und 
Gr61~e einer Bohne. Der Oesophagus ist links nut yon einem feifien Muskelbiindel 
umgriffen und nach seinem Durchtritt durchs Zwerchfell fast rechtwinklig nach 
links abgebogen. 

Die linke Lunge sitzt als bohnengroBes, plattes GebiIde am Lungenstiel mit 
einem schmalen, platten Ausli~ufer am Mediastinum entlang dem Oesophagus- 
verlauf. 

Duodenum und Pankreaskop[ findml sieh an typiseher Stelle im Bauehraum. 
Der Pankreask6rper und Schwei I ziehen hinter dem Magen zur Milz. Die Di~nn- 
4armschlingen liegen bis auf die wenigen, zwischen linken Leberlappen und Brnst- 
wand siehtbaren im Bauchraum. Das Caecum mit der Appendix finder sich in der 
Medianlinie im Bauchraum mit dem Magenpf6rtner verwaehsen. Das folgende 
Kolon steigt dann lateral der groBen Magenkurvatur, durch ein Lig. gastroeolieum 
mit ihr verbunden, in den Brustraum anf. 

Der absteigende Schenkel dieser im Brustraum gelegenen Kolonschlinge liegt 
hinter und lateral vom aufsteigenden; dann folgt im Bauchraum eine lange Sigmoid- 
achlinge, die knapp unterhalb der Lines terminalis ihr freies Mesenterium verliert. 
Wghrend seines Verlaufes im Brustraum ist der Dickdarm 
nirgends mit der Brustwand verwaehsen . . . . .  

Im rechten Brustraum liegt hinter demHerzen, and 
dem Thymus die entspreehend grebe rechte Lunge. 

Der Uteruslundus zeigt in seiner Mitre eine seiehte 
Delle. 

Der Zwerch/ellrest besteht  linkerseits aus e inem 
2 m m  breiten,  yon den: Wirbelk6rpervorderf lgchen 
en t spr ingenden  Lumbal te i l ,  e inem sehr schmalen Abb. 7, Zwercafellschem~t 

des ]~alles 6; mhchtige, 
Muskelbiindel  l inks vom Oesophagus u n d  einem angeborene Liicke links. 
sich ihm ven t r a l  ansehlieflenden, 3 m m  bre i ten  tternienbiidung rechts; 

yon unten gesehem 
Muskelstreifen l inks veto phrenisehen Herzbeutel-  
ansatz,  in  den sich der sonst typisch verlaufende linke N.  phren, einsenkt .  
Die vordere U m r a n d u n g  der Zwerchfelliicke fehlt am Prgpara t .  H i n t e n  
u n d  lateral  geht die Brus twand  glat t  in  die Bauehwand  fiber (Abb. 7), 

Die rechte Zwerchlellhgl]te ist in  ihrem h in te ren  Ante i l  muskulSs aus :  
gebildet u n d  lgl~t such  das rechte Bla t t  des Centr.  tend.  erkennen.  Die 
Muskelfasern des costalen Zwerchfellteils setzen an  diesem an, enden  
aber vorne mi t  einem scharfen, nach  vorne leicht konkaven  Rand .  
I m  n u n  ven t ra l  ansehlieBenden, durchscheinenden Tel l  des Zwerehfells 
lassen sieh n u r  in  der Medianlinie und  etwas seitlich davon  Muskelfasern 
erkennen.  Der medial-vordere Tell, rechts veto Ansatz  des reehten 
phrenischen Herzbeutelblat tes ,  ist frei yon  makroskopiseh s iehtbaren 
Muskeleinlagerungen u n d : d u r e h  den oben besehriebenen Buckel des 
rechten  Leber lappens  gegen die r e c h t e  BrusthShle h in  vorgebaucht.  
Es liegt bier also eine rechtsseitige Zwerchlellhernie , abgesehen yon  der 
linlcsseitigen Zwerehlelliicke, vet. 

Der rechte N.  lahren, lguft  vor dem Lungens t ie l  im Medias t inum naeh  
a bwarts,  trifft  das Zwerchfell seitlich vom F o r .  yen.  cav. a n d  sehickt 

40* 
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seine ~s te  sowohl zum ]umbalen, muskul6sen Zwerchfellrest als such 
einige dureh den bindegewebigen Teil zum hinteren, lateralen, costalen 
Muskelantei]. 

#berblick iiber die ersten 6 Fiille. 

Es handelt sich also in diesen 6 F~llen um weir ausgedehnte Liicken- 
bildungen im hinteren, lateralen Gebiet der linken Zwerch/ellh~l]te. Dabei 
ist vom Zwerehfell immer eine, wenn auch sehwaeh ausgebildete Pars  
lumb. und ein vorderer, sichelf6rmiger Rest erhalten geblieben, an dem, 
Init Ausnahme des 3. Falles, der den linken Zwerehfellnerv nicht auf- 
finden lieB, der N. phren, ansetzt.  Der seitliche Sehenkel des sichel- 
fSrmigen Restes reicht versehieden weir nach hinten. Zwisehen dessen 
Auslaufern und dem Beginn der Ansatze der Pars lumb. konnten in 
der lateralen Brustwand keine etwaigen Zwerchfellreste gefunden werden, 
obwohl sorgf~ltig daraufhin praparariert  wurde. Die hintere, laterale 
Brustwand geht dor~ in allen Fallen glatt  in die Bauchwand fiber. Der 
Hiatus oesophagus ist nieh~ in den Defekt einbezogen, wenn such seine 
linke Umrandung im Fall 6 nur ein zartes, aber doeh muskul6ses 
Bs darstellt. Die Nn. phren, zeigen, soweit sie vorhanden sind, 
nut  unbedeutende Verschiedenheiten in ihrem Verlauf. 

In  allen Fallen linden sieh im linken Brust/ellraum: ein versehieden 
groBer Teil des linken Leberlappens, der Magen, die Milz und ein Tell 
des Dickdctrms, wobei das Caecu~n, im Gegensatz zu den Fallen Arnheims, 
niemals in der Pleurakuppel oder nahe der oberen Brustapertur  lag. 
Stets war such ein Tell des Pankreas verlagert. Die Diinndarmschlingen 
beteiligen sieh in ungleicher Ausdehnung an der Verlagerung. In  den Fallen1 
2, 3 und 5 bestand ein MeckeIsches Darmdivertikel. Die dazugeh6rige 
Darmschlinge lag 2real im Bauchraum, 1 real (Fall 2) im Brustraum. 

Das hintere Mediastinum ist in den Fallen 1, 2 und 3 zwischen 
Oesophagus und Aorta gegen die reehte Brusth6hle hin ausgebaucht 
und bildet deft  den schon 5fter beschriebenen ,,Pleuranebensack" 
[W. Gruberl~), v. G6ssnitzs), Benelce~)], die ,,Mediastinalbucht" Jahns t,). 
In  den anderen Fallen finder sich def t  eine seichte Nisehe, die yon 
Gg. B. Gruber u) als ein dem ,,Pleuranebensaek" entspreehender ,,Re- 
cessus" bezeichnet wurde. In  diesem ,,Pleuranebensaek" fanden sieh~. 
wie such in einigen der frfiher beschriebenen Falle, die ganze oder ein 
Teil der Milz, eventuell ein Teil des Magens und des Pankreasschwanzes, 
welehe sich samtlieh leicht in den Brustfellraum zuriickbringen lieBen. 

Aueh die iibrigen Organe erwiesen sich, wenn man yon der Befestigung 
des oberen Milzpoles an der Thoraxseite der Pars lumb. absieht, nirgends 
mit der Brustwand verwachsen. Verwaehsungen bestehen nut zwischen 
dem ausqeweiteten, dorsalen Mesogastriurn, dem groflen Netz und dem vor- 
beiziehenden Dickdarm. 
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Die Lage der Magendarmteile bedarf einer besonderen Erw~hnung.  
Magen, Milz, Duodenum und  Pankreas  zeigen nie besondere Versehieden- 
hei ten in  ihrer Lage zueinander.  Anders  steht  es mi t  dem Verhgltnis 
zwisehen Dickdarm und  dem Dfinndarmpaket .  I n d e m  ngmlich in (ten 
FSllen l ,  2, 3, 5 und  6 der Dickdarm dicht links yon der grol3en Magen- 
kr f immung und  rechts der Di inndarmschl ingen kranialwgrts  aufsteigt 
und  oben umbiegend hinter  letzteren eng an der Brus twand  abwhrts l/~uft, 
umkreis t  er diese in  gewShnlieher Weise. Bei Fai l  6 dagegen liegen der 
auf- u n d  der absteigende Diekdarmsehenkel  dicht nebene inander  seitlich 
yon den D/ inndarmschl ingen an der ]ateralen, h in teren  Brustwand.  I n  
den ersteren F/~llen hat  also die Darmdrehung s ta t tgefunden,  welehe 
beim letzteren v611ig unterbl ieb;  dabei  hat  sieh der Diekdarm yon  der 
groften Magenkurvatur  und  dem Duodenum entfernt .  

I n  den Fi~llen 2 und  3 fgllt das Mil3verhgltnis zwischen KSrperl5nge 
und KSrpergewicht auf. Eine Erklgrung dafiir konnte  ich nicht  f inden.  

Die Vorbuekelung eines Zwerehfellteiles dureh einen Teil des reehten 
Leberlappens bei Fal l  6 mu[~ als Hernia diaphragmatiea dextra neben  der 
linksseitigen bedeutenden Zwerehfelltieke aufgefaftt werden. 

Fall 7. ~, I~nmpftorso 21 cm lang. Altes Museumpr/~parat (~. 73a), 
Se]ctionsdiagnose: l?echtsseitiqe Zwerch[ellspalte mit Vorlagerung der Leber. 
Im lin]ceu Brust[ellraum lieg~ vorne das Herz, dar/iber der groge ~'hymus 

und dahinter die gut ausgebildete, grol3e lin]ce Lunge. 
1m rechten Pleuraraum finder sieh oben die kleine reehte Lunge, deren Ober- 

lappen eine seiehte Furehe im Sinne der Abtrennung eines Mittellappens erkennen 
l~gt (Abb. 8), nach unten ein Tell des rechten Leberlappens, der die GrSBe des im 
Bauchraum verbliebenen Restes fast erreicht und von diesem durch eine tiefe 
Furehe abgeschn/irt ist, in welcher der vordere Zwerchfellrest liege. Im Bereieh des 
Isthmus zwischen riehtig gelagertem umt ektopischem Leberanteil, und zwar an 
der dem Zwerchfellrest anliegenden Seite, ist die Leberkapsel schwielig verdickt. 
Die Verdickung beginnt mit scharfer Grenze an der Bertihrungsstelle mit dem 
Rand der vorderen Zwerchfellsichel nnd breitet sich dann strahlig auf der nun- 
mehrigen Unterfl~ehe des in den Brustraum verlagerten Leberteiles aus. Dieser 
unterscheidet sich in Form und Lagerung wesentlieh yon den bei den linksseitigen 
Defekten besehriebenen verlagerten Leberteilen. W/thrend jene mehr pyramidal 
zu sein pflegen, mehr oder weniger dem Mediastinum anliegen und nach vorne 
bis an das Brustbein oder die angrenzenden Rippen reichen, liegt dieser als plattes 
Gebilde, dessen Form am ehesten mit der einer menschlichen Zunge - -  die Zungen- 
spitze nach vorne, Dorsum naeh oben gerichtet =- verglichen werden kann, auf 
der thorakalen Zwerchfellfl~che. Es lassen sich an diesem Lappenteil drei Fl'~chen 
unterseheiden. Eine untere, mit derer  dem Zwerehfellrest aufliegt, eine obere, 
die gegen die Brusth6hle weist, und eine fast senkreeht zu beiden ersteren stehende 
hintere F]~ehe. Auf dieser hinteren ist in einer yon links unten gegen reehts oben 
verlaufenden weiteren tiefen Furche die Gallenblase eingebettet. Medial yon dieser 
Furehe ist die Leber durch mehrere, tiefe Einsenkungen in kleine, sekund/ire Lappen 
geteilt. Auch die iibrige Leberunterfl~che unterscheidet sieh vielfach yon der 
Norm. Die Vena umbiliealis ist im Anfangsteil yon einer bis 1 em dicken Leber- 
parenchymbrtieke tiberdaeht und wird erst in der HShe der Porta hep. wieder sieht- 
bar. Der Lobus qua.dratus hat am ausgebreiteten Pr~parat die Form eines De]toids, 
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dessen lange Seiten sieh am Fundus der Gallenblase treffen; eine dieser Seiten 
wird yon der Porta hep. und der in der Fortsetzung liegenden Gallenblase gebildet; 
die andere von einem Tell des unteren Leberrandes; die kurzen Seiten stellen der 
iibrige antere Leberrand und die Vena mnbilie, dar. Der Ductus yen. Arantii 
u sieh wie gewShnlieh. Die Porta  hep. ist bedeutend verbreitert. Die Vena 
eava in/. verlfiuft in ihrer Furehe in einem naeh rechts oben offenen spitzen Winkel 
gegen die Gallenblase bin. Die Kniekungslinie ziehg ~-on einer Stelle reehts der 
Cav~ inf. iiber den Hals der senkreeht darauf gestellten G~llenblase und, sparer- 
bin ein ungd/thr gleiehseitiges Dreieck yon der Spitze des Deltoids abtrennend, 
zum unteren Leberrand. Das Lebervolumen betr~tgt 80 eem.' 

Abb. 8. l{eehtsseitige, angeborene Zwereldellslficke. (Fall 7). 

Bauehorgane ohne wesentliehe Ver/~nderung; eine auffMlend gro•e Sigmoid- 
sehlinge greift welt naeh reehts her/iber und ftihrt yon der reehten Fossa iliaea 
her zum Rectum. Das Diinndurmmesenterimn isg auffallend lang. 

Die obere H/~lfte der rechten Niere ist mig der hinteren Rumpfwand niehf 
verwaehsen, so dab sieh der Pleurafiberzug /thnlieh einem tiefen Sinus phreni- 
eoeostalis hinter die Niere bis zum 11--12. Intereostalraum etwa 1]/2 em unter 
den oberen Nierenpol abwSrts erstreekt, also aueh diesen Teil der Nierenhinter- 
fl/~ehe bedeekt. Da die reehte Niere den Lumbalsehenke] deekt und mi~ ihrem 
oberen Pol brustw/~rgs iibersehreitet kann man diesen als im Brustraum gelegen 
betraehten. 

I m  L e n d e n a n t e i l  des  l inken Zwerch/ell8 ve rh ~ l t  s ieh das  Crus med ia l e  

u n d  i n t e r m e d i u m  wie gew6hn l i eh .  Die  P s o a s a r k a d e  des Crus la te ra le  
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ist  gut  ausgebi ldet ,  die Quad ra tu sa rkade  fehlt .  Zwisehen 1. und  2. 
Lendenwirbe lquer for t sa tz  und  der 11. R ippe  fehlen jegliehe ZwereMell- 
ansittze. Die le tz ten  lumbalen  und die ers ten eostalen Fase rn  konver-  
gieren naeh oben und fassen so ein muskelfreies Dreieek zwisehen sieh. 
Beim Zusamment re f fen  lagern sieh die eostMen cauda l  yon den lumbalen .  
I n  der fibrigen l inkssei t igen Zwerchfellhglfte keine Besonderhei ten.  

I m  h in te ren  Ante i l  der  rechten Zwerch/ellhiil/te (Abb. 9) k laf f t  ein 
ziemlieh rundes Loeh mi t  einem Durehmesser  von 41/2 em. Die reehte  
Pars  lumb. is t  vol ls tgndig  ausgebi ldet  mi t  deut l icher  Psoas- und  Qua- 
d ra tu sa rkade ,  nur  ]aufen die Muskelfasern,  die aus le tz terer  entspr ingen,  
konverg ierend  naeh vorne medial ,  s t a t t  naeh  oben. Ein  sehmMer Muskel- 
streifen k o m m t  aueh nooh yon der 11. R ippe  und  lager t  sieh den lum- 
balen Fase rn  kran ia lwgr ts  an, um neben ihnen in den Res t  des Centr.  
tend.  t iberzugehen und  so die h intere  media le  Be- 
grenzung der Ltieke zu bilden.  

[Die Fase rn  der h in teren  Zwerehfe l labsehni t te  
konvergieren  naeh oben und  medial ;  sie gehetl auf 
einer Streeke,  die ca. 1/4 ihres Ursprungsgebie tes  ent-  
sprieht ,  ~/2 em dorsal  vom For .  yen.  eav. in den 
Res t  des Centr.  tend .  fiber. [Dieser b i lde t  mi t  
s tumpfem P~an(t die folgenden 21/~ em der Begren-  xub. 9. Zwerchfeltsehe- 

m a  des Falles 7; rechts-  
zung der Lfieke. Er  ha t  die F o r m  eines Ha lbmondes  semge, angeborenephre- 
mi t  der  Konvexi~gt  gegen das For .  yen.  eav.  ge- nischeLiieke;vmJunten 

gesehen. 
r ichter  und  miBt an seiner bre i tes ten  Stelle eben- 
dor t  1 era. A n  ihn setzen dann  die Nuske l fasern  des vorderen  siehel- 
fSrmigen Zwerehfellrestes an. Die vordere  Siehel erreieht  vorne media l  
eine Brei te  yon  21/~ em trod erhglt  ihre letztert  geseNossenen F a s e r n  
yon der  Vorderflgehe der 9. und einen sehmalen Nuskels t re i fen  aueh 
v o n d e r  10. Rippe .  Sic b i ldet  die sei t l iehe hintere  Begrenzung der Lfieke. 
Der R a n d  des Zwerehfellrestes is t  iiberM1 s tumpf .  Zwisehen 10. und  
l l .  R ippe  geht  die h in tere  Brus twand  g la t t  in die Bauehwand  fiber. 

Der  rechte N.phren. l iegt oben vor  dem Lungens t ie l  und  t r i f f t  den 
Zwerehfel lrest  d ieht  l a te ra l  yore  For .  yen.  eav. in seinem Muskelantei l ,  
wo dieser in den Res t  des Centr. tend .  fibergeht.  Der  grSl3te Teil  seiner 
Fase rn  bre i te t  sieh in jenem aus. Einzelne Fase rn  wenden  sieh naeh  
h in ten  gegen den Res t  des Centr. tend. ,  s ind aber  dor t  naeh kurzem 
Verlauf makroskopiseh  n ieht  mehr  mi t  Sieherhei t  festzustel len.  Der  
linke 2(. ~ohren. erreieht  das Zwerehfell  seit l ieh v o n d e r  Herzspi tze .  

Im vorliegenden Prgparat finden slob, wie sehon angedeutet, sgmtliehe 
Dfenndarmschlingen irr~ Bauchraum vor. Da nun das Diinndarmmesenterium teil- 
weise so lang ist, dab es am Pr~parat die Verlagerung eines Teiles der Sehlingen 
in den Pleuraraum gestattet, erseheint es nicht unwahrscheinlich, wenn nicht 
sogar sicher, dab sie sieh vor der ersten Prgl0aration des Untersuchungsobjektes 
im reehtert Brustfellr~um befunden h~ben. Ich kann natiirlich diesen Befund 
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nicht mit Sicherheit verwerten. Der An/angsteil des Kolons verhi~lt sich in ~thnlicher 
Weise wie im Tylous I bei Jahnr3), d.h. es bestand ein Caecumhochstand, aber 
es fehlten Verwachsungen des Ileumendes mit der Riickwand der Bauchh6hle 
mid des Caecums mit der Leber~nterfl/~che. Eine Verringerung des Kolonwachs- 
turns liegg bei einer Kolonl~nge yon 47 cm gewil~ nicht vor. 

Bemerkenswert  ist an diesem Falle weiterhin, da6 sich die yon  der 
I1. Rippe entspr ingenden Muskelfasern medial  an  die Pars lumb. an- 
legen, dab also der glatte Ubergang der Brust- in  die Bauchwand ein- 

Abb. 10. Linksscifige, angeborene Zwerchfellhernie. (Fall 8.) 

deutig ill der Pars eost~lis gelegen isf. Dieser Befund,  d~s sei vorweg- 
genommen,  spricht wohl zweifellos gegen die A nna hme  der En t s t ehung  
der Zwerchfelliieken nur  durch Ausweitung des an sieh muskelfreien 
Gebietes des Tr igonum lumboeostale (Bochdalekii), da in solehem Falle 
die Muskelziige n u t  an der lateralen Begrenzung der Liicke zu sucher~ 
w~ren .  

Das Lebervolumen ist aueh in  diesem Falle gegentiber der ~Torm zu 
klein. 

_Fall 8. ?, Rumpf torso ,  22 em l~ng; altes Museumpr~pa~rg~ (M. 73 e), be- 
zeiehnef als .Hernia diaphragmatica s~;n." (Abb. 10). 
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Im linken Brust/ellraum liegt die zweilappige Lunge, nur etwas kleiner als die 
rechte. Der iibrige Raum wird yon einer durchweg zarten, durchseheinenden Haut 
erffillt, die in den muskulbsen Rand des Zwerchfellrestes iibergeht. Der linke 
Leberlappen zeigt links yon der Ansatzlinie des Lig. faleif, eine yore medianen, 
muskul6sen Zwerchfellrest bedingte, tiefe Furehe. Er w61bt sieh von hier ab 
nach links kuppelar~ig, ohne Drehung im Bereieh einer Liicke im Zwerchfell gegen 
den linken Brustr~.um hin vor. Das ]big. eoron, geht Iinks in den dors~len Zwereh- 
fellmuskelrest fiber; ebenso ein vom Magenfundus ausgehendes peritoneales Band. 
Der Mngen, die iibrige Leber und die Milz liegen wie gew6hnlieh im Oberbaueh, 
letztere in einer lateral yon den unteren Rippen gebildeten und oben vom Zwereh- 
fellmuskelrest fiberdaehten Nisehe. S~mtliehe Ditnndarmschlingeu finden sieh im 
Bauehraum; das Caecum mit der langen Appendix reehts yon der Medianlinie 
unter dem reehten Leberluppen. Das ansehliegende Ko~on lauft in einem naeh 
lateral und oben konvexen Bogen, nieht mit der Rumpfwand verwaehsen, zur 
Pars horiz, sup. duodeni und der groBen Magenkurvatur, mit beiden dutch ein 
dichtes Ligamentmn verbunden. Hierauf folgt eine groge Schlinge mit langem 
Mesenterium, auf die sich das ausgedehnLe dorsale Mesogastrium gelegt hat, und 
mit der es verwa.ehsen ist. Medial vom Milzhilus sieht man das Kogon otme Lig. 
phrenieooolieum wieder naeh abwgrts ziehen, um mit kleiner 
Sigmoidschlinge ins Rectum iiberzugehen. Der absteigende 
Kolonanteil ist mit einem durchsehnittlieh 2 ern breiten Ge- 
kr6se versehen, das entspreehend der gul~eren Hglfte der 
Vorderflttehe der linken 2V{ere an die hintere Bauehwand 
ansetzt. 

Gegen die rechte Brust/ellhdhle verdr~ngt ]iegen das 
Herz im Herzbeutel, der Thymus und die groBe, dreilappige 

rechte Lunge. Abb. 11. Zwerchfcllschc- 
Das linke Zwerch/ell ist ill dem ganzen Uln- ma mit einer linkssei- 

fang muskulSs ausgebildet (Abb. 11). Dabei  be- tigen, angeborenenphr'e- 
nischcn tiernie. (Fall 8.) 

s teht  zwisehen der Pars  lumb. und eostalis ein vS1- 

lig muskelfreies Dreieek, (ta die le tz ten lumbalen Ursprungsfasern vom 

2. Lendenwirbelquerfor tsatz ,  die ersten eostalen yon der l i .  Rippe  

entspringen.  Diese konvergieren naeh oben und  setzten sieh ver- 

f leehtend an einer derben, muskelfreien Membran,  dem Res t  des 

Centr. tend. an. Die vom Costalteil  bis zur 9. Rippe  entspr ingenden 

Fasern  konvergieren gegen diese Membran  und  i inden  ebenso wie die 

vom Lumbal te i l  kommenden  dort  ihren Ansatz.  Die yon den Rippen  

kommenden  Fasern  bilden das Daeh der Milznisehe. 

Dieser Membran folgt  nach vorne ein durehsehni t t l ieh  7 m m  brei ter  

Muskelstreifen, der mi t  scharfem, naeh vorne  konkavem R a n d  in die 

dtinne H a u t  eines phrenisehen ,,Bruehsackes" fibergeht. Von der 9. R ippe  
bis 21/~ em vom Proe. xiphoideus entfernt  deutet  nur ein 1 - -2  m m  brei ter  

Muskelstreifen den Zwerchfel lursprung an und geht  dann  mi t  seharfem 
R a n d  in den , ,Bruehsaek" tiber. Vorne medial  besteht  eine, in ihrer 

gr6gten Ausdehnung 1 em breite, muskulSse Siehel, die aueh mi t  e inem 

brei ten muskul6sen B~nd den Oesophagus links umschliegt .  
Bei  dieser Anordnung  der Muskulatur  bes teht  also eine mehr  nach 

vorne und lateral  gelegene, 4 • 4 em groge, ziemlieh runde,  v611ig muskel-  
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freie Stelle, in deren Bereich sieh das Bauchfel l  gegen den Brus t raum 

bis zur Pleur~kuppel  vorwSlbt.  Diese Stelle wird vom Bauchraum her 

bis auf einen schmalen, sichelfSrmigen Bezirk an der l ~ e r a l e n  Seite 

yon dem gegen die Brusth/3hle vorgewSlbten Leberl~ppen gedeek~. 

Der  rechte N .  ~)hren. verlSuft  wie gewghnlich. Der  untere  Tei] des 
lin/cen N .  phren, war bei der Her r ich tung  und Aufs te lhmg des Pr~- 

para tes  ver le tz t  uud entfernt  worden.  

I n  diesem Falle  handel t  kS sich also im Gegensatz zu allen oben be- 

schriebenelx Fgl | en  um eine Zwesch/ellhernie der l inken Seite, wobei der 

Eingang in den Bruchsack im vorderen,  luteralen Bereich des Zwereh- 

fells ge |egen ist. 

]ch ha be oben die Orggne in ihrer Late beschrieben, wie ich sic ~tm Museum- 
pr~parat vorf~nd. Wieweit~ eine Organverl~gerung, die unbedingt ~mzunehme, n ist, 
am frischen Pr~tp~rat vorlag, "kann ieh nut ann~hernd ~us den Mesenterialverh~lt- 
nissen ersehliegen. 

Da die dorsale Wand der Bttrsa omentalis in ihrer gaJ~zen Ausdehnung 
mit der hiuteren Rumpfwand verw~ehnen ist, mugten Magen, Duodenum, Panlcreas 
und Milz urspriinglieh im Bauehraum gelegen h~ben. Die kurze Verbindung 
eines Teiles des Colon transv, mit Pylorus und Duoffenum sowie das kurze Mesen- 
terium des Colon ascend, nmehte eine kranial geriehtete Verlagerung derselben 
unm6glich. 

F~r die Verlagerung k~omen also in ]3etraeht : Dutch Drehung um eine sagilA~ale 
Aehse im Bereieh der Furehe an seiner dem Zwerehfellmuskelrent zugekehrten 
Fl~ehe ein Teil des [inlcen Leberlappens, der GroBteil des D~nndarms und die im 
Pr/tparat weir abw~rts reiehende Colon transversum-Schlinge. 

Hier  sei noeh eine Anmerkung  zum Lebervo lumen gemaeht,  das itt 

diesem Falle  mi t  145 eem festgestell t  wurde. Der  Fal l  7, weigher einen 

reehtssei t igen Zwerch[ellde/elct betraf,  ergab bei fast  gleieher Rumpf -  

l~nge wie der Fe tus  8 ( - -  es bes tand nu t  ein Untersehied  yon 1 eln - - )  

und bei gleicher Muskeldieke und gleieher Stgrke des Unterh~utfel~t- 
gewebes nu t  80 em. 

Es besteht  also zwisehen dem Falle  7 (Zwerch]elliiclce) und dem 

Fal l  8 (Zwerch[ellhernie) im Lebervo lumen ein Untersehied  von 60 eem. 

Fall 9. d, 48 em lang, 1950 g sehwer. 
Im Sektionsprotokoll (Nr. 8196/158 vom 13. V. 1908) ist naehstehender Be- 

fund niedergelegt: De]elct der linken Zwerehfellhdl/te mit Ausnahme der peripheren 
Gebiete, rechts Ausbildung eines hernids ausgebuchteten serSsen Zwer&[dlblattes, das in 
dis ausgebildeten Muskelb~ndel tibergeht. Verlagerung der Leber, Milz, des Magens 
und des Panbeas. Der ca. 10 em lange, im oberen Tell darma.rtig zusammengezogene 
Magen liegt mit der Milz nnd dem linlcen Leberlappen im linken Thoraxraum, so dag 
dan anseheinend normale Herz mit dem tlerzbeutel naeh reehtn verdr~ngt ist. Der 
rechte Leberlappen liegt unter Vorbuehtung des obenerw~hnten, ner6sen Blattes im 
reehten Thoraxr~um. Die linlce Lunge haselnul3grog, nieht gelappt. Die rechfe 
Lunge erbsengrol3, zeigt geringe Andeutung yon Lappung. Im Herzbeutel, Pleura 
und Bauehraum ziemlieh viel serSse, klare Flfissigkeit angesammelt. Die Ddrme 
hdingen an einem gemeinsamen, ]reien Mesenterium, so dab das Caee~am mit dem 
Appendix in der Mittellinie a.n den gebl~hten unteren Teil des gagens zu liegen 
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kommt.  Dieser Teil ist in ann/thernd normaler abdomineller Lage. Der linke 
Leistenkanal offen. Der linke Hoden bereits in den Kana l  herabgestiegen, w/~hrend 
der rechte Kanal  nur  angedeutet  ist und  der rechte Hoden noeh im kleinen Beeken 
liegt (Abb. 12 u. 13). 

In  der breit er6ffneten Bauehh6hle ist yon der Leber niehts zu sehen. I m  Epiga- 
s t r ium und im reehten Hypoehondr ium liegt ein p/laume~grofier, gebliihter Darm- 
abschnitt, der sieh naeh links oben hin allm~hlich verjfingt und  unter  dem linken 
Rippenbogen gegen den Brus t raum hin versehwindet. Etwas links vonder  Medianlinie 

Abb. 12. Fall 9. Linksseitige angeborene Zwerchfellslii~ke, rechtsseitige Zwerehfellshernie. 
])ie vordere Brustkorbwand ist teilweise entfernt, der J-[erzbeutcl er6ffnet, hn rcchten Hypo- 

chondriunl der geb]~hte, atretisch ~-erschlossene Duodenalsack. 

ist an  ihn eng der Anfangsteil  des Didcdarms befestigt. I)as oralwgrts davon an- 
schlie[3ende St/ick mit  Caecum und Appendix ist derart  naoh links un ten  gesohlagen, 
daG die primgr gleichnamigen Flgohen einander bertihren. Der analwgrts folgende 
Diokdarm bildet unter  dem Rippenbogen eine englgufige Schlinge yon ca 4 era; 
er ist dort eng mit  der grofien Magenkurvatur verbunden,  die er sozusagen auf- 
wgrts bis zum 10. IntercostMraum am Angutus  costarum bcgleitet; dann  biegt 
er soharf naoh hinten un ten  urn. Der absteigende Schenkel sohmiegt sioh dem 
lateralen hinteren Umfang  des aufsteigenden und  der medial und  dahinter  liegenden 
linl~en Niere an ihren konvexen Rand  eng an. In  der Mitre der Niere biegt der 
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Dickdarm rechtwinklig nach rechts um und wendet sich auf deren Vorderfli~che, 
mit dieser kurz verbunden, gegen den Nierenhilus. Hier folgt eine spitzwinklige, 
nach rechts unten offene Knickung, die den folgenden Dickdarm wieder an die 
Augenseite des unteren Nierenpoles zuriickbringt. Nun verl~tuft der Dickdarm 
mit einigen kurzen Sigmoidschlingen ohne Besonderheiten zum Rectum und Anus, 

Der /ibrige Unte~bauch wird yon den Schli~ffen des Di~.nndarms ausgefiill~, 
deren verh~Itnism/~13ig kurzes Mesenterium an einer eng umschriebenen Stelle in 
der Gegend des Duodenalknickes befestigt ist. 

Abb. 13. Fall 9, wie in Abb.  12, jedoch i s t  der ] inke nn te re  ] l ippenbogen  ia teraI  durch-  
~chnit tcn nnd  m~ch rech ts  u m g e k l a p p t ;  die Leber  i s t  aus  dem Torso en t fc rn t .  Ma, n s ieht  den 
/ !be rgang  von dem t~horak~I hoehgclager ten  3'ia.gel~ iu d a s m i i e h t i g  i~rweitertc (at, retiscI~ endendc)  

DuodenittlD. 

Von der phrenischen Scheidewand zwischen Brust- und BauchhShle be- 
steht nu r  ein dreieckiger, median gelegener Abschni t t ,  der ann~hernd  der 
Lage m~d Beschaffenheit des Zwerchfelles entsprich~ (Abb. 14). Sie hat  
ungefSohr die Form eines gleichsohenkligen Dreiecks, dessen yon  den 
gleichlallgen Schenkeln eingeschlossener Winkel  an der Wirbelss in 
der HShe der Zwischenwirbelseheibe zwischen 7. and  8. Brustwirbel  
und  dessen Ba.sis am unteren Stermm~ende und den angrenzenden Rippen 
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liegt. Nahe den S e h e n k d n  und  den Winke ln  dieses Dreiecks sind makro-  
skopisch Muskelfasern wahrzunehmen,  die an der Hinterf lgche des 
Sternums und  den angrenzenden l~ippen sich besonders rechts zu sichel- 
f6rmigen, vorderen Zwercldellresten verbrei tern.  Die zentral  gelegenen 
Teile hingegen, die zugleich auch den , ,Herzboden" darstellen,  s ind 
zart, durchscheinend,  ohne makroskopisch erkennbare  Muskeleinlagerung.  
Das untere Sternumende entspricht ,  auf die Wirbels/~ule projiziert ,  un-  
gef/s der HShe des 11. Brustwirbels.  Dieser Zwerehfellteil, den  ich 
,mittleres Zwerch/elldreieck" bezeichnen will, liegt also in  einer von  vorne 
nach h in t en  aufsteigenden Ebene,  

Seiner Unterfliiehe und der WirbelsKule eng angepa$t, also vorne yon geringerer 
Vertikelausdebnung als hinten liegt ein vornebmlieh dem rechten Leberlappen 
angeh6rendes, mittleres Leberstiick, das einem ]~'hnftel des Gesamtorgans entspricht. 
Die iibrige Leber finder sich in Form zweier hoch in den Brustfellraum bzw. in 
die Zwerchfellhernie hinaufreiehender, yon dem mittleren Leberstiick deutlieh ab- 
gesetzter Lappen. Die Grenze wird beiderseits durch die muskulOsen l~nder  des 
mittleren Zwerchfelldreieckes gebfldet, die beiderseits, .~ 
besonders aber links, eine Fnrehe in der Leberoberfl/~che 
erzeugen. 

Der rechte Brustraum wird fast ganz yon einer ' 
hohen Ausbuchtung des Zwerch/ells mi$ vorgelager- 
tern rechten Leberlappen ausgeffillt. 

Die Basis des rechten Leberlappens sitzt mit tier 
ausgeh6hlter, konkaver F1/~che in der HOhe des Rippen- Abb. 14. Fan 9. Zwerch- 
bogens dem gebl/~hten Darmstiick auf. Dort finder sich fellschema van unten ge- 

auch die Gallenblase. Seine hintere und seitliche Fl~che sehen. Links angeborene 
phrenische Liickenb~l- 

entspricht genau der Form des Thorax, zeigt deutliche dung; rechts angeborener 
Dellen der vorbeiziehenden Rippen und reicht bis zur Zwerchfellbruch. 
3. Rippe nach oben. Vorne medial lassen sich deutlich 

zwei Fl~chen unterscheiden, die durch eine vom rechten Schenkel des mittleren 
Zwerchfelldreieckes erzeugteFurche voneinander getrennt sind. Die untere mediale 
steigt entsprechend der Lage des mittleren Zwerchfelldreieckes yon vorne nach 
hinten auf, sich nach oben verschm/~lernd. Nach der Furche verl~uft die obere 
Fl~cbe in fast vertikuler Richtung aufw/~rts. So erseheint dem rech~en Leber- 
lappen ein kuppenfSrmiges Gebilde aufgesetzt., dessen hintere und laterale Selte 
g|att in den Lappen fibergeht, dessen vordere und mediale durch die ]etzt schon 
6fters erwKhnte Furche scharf vom fibrigen Lappen abgesetzt ist. Die Kuppe 
ist, wie gesagt, vom unten n~her zu beschreibenden Zwerchfellbruchsack bedeckt. 
Das Lebervolnmen betr~gt 66 ccm. 

Oberhalb der Kuppe des Leberlappens und auterhalb des phrenisehen Brueh- 
sackes finder sich die ganz in die Cupula pleurae gedri~ngte, rechte Lunge. Sie ist 
etwa haselnuBgrol~, sitzt mit ihrer unteren, konkaven Fl~ehe der Leberkuppe 
auf und zeigt an ihrer vorderen und lateralen Fl~che eine Kerbe im Sinne einer 
Teilung in Ober- und Unterlappen. 

Die Vorderansieht des linkeu Brust/ellraumes nimmt fast ganz der linke Leber- 
lappen ein. I~ach unten sehneidet er knapp fiber dem Rippenbogen ab, naeh 
lateral oben verjiingt er sich nnd erreicht in der hinteren Axi]lurlinie die 4. Rippe. 
Dadureh bleibt medial ein dreieckiges Feld frei, dessen lunge Seite vom linken 



620 P. Cartellieri : 

Mediastinal- und Herzbeutelblatt, dessen kurze obere Seite yon der Thoraxwand, 
die untere  yon der nach  medial oben weisenden Leberfl~che gebildet werden. 
In  diesem Feld sind der Magen/ornix, die Milz a n d  die linke Lunge sichtbar.  Hinter  
dem linken Leberlappen l~uft der obere Magenanteil nach abw~rts und  erzeugt auf 
dessen Hinterfl~che eine deutliche Rinne.  

Der Oesophag~as durehl~uft  das median sagittal  gestellte, h intere  Mediastinum 
in  gew6hnlieher Weise bis zum 7. Brustwirbel,  biegt an  dessen caudalem Ende,  
oben links yon einem ca. 1 mm dicken Muskelbiindel umschlossen, reehtwinkelig 
nach  links um und geht an der l inken Seite der Vorderflache des 8. Brustwirbels 
mi t  sagittal gestellter Kardia  in  den Magen fiber. Der Magenfornix reicht bis zum 
oberen Rand  des 5. Brustwirbels nach aufw~rts und  ist der Vorder- und  Seiten- 
fli~che der Brustwirbelk6rper eng angelagert. Das nun  folgende Magenstiick liegt 
p la t t  mit  einem queren Durehmesser yon l l /a  cm, in einer L~nge yon 51/2 cm 
(an der kleinen Kurva tu r  gemessen) in naeh links konvexem Bogen in der Lungen- 
furehe und  sparer, in der H6he des 11. Brustwirbels, auf  der Vorderfl~che 
der  linken Nebenniere. Diese Stelle liegt unter  dem Rippenbogen in der H6he des 
1. Lendenwirbels. Von da ab erweitert sieh der ,,Magen" alhnahlich zu dem oben- 
erwi~hnten, p/laumengroflen, gebi~hten Darmsack, der fast den ganzen Ober- 
bauch ausfiil]t. Aus ihm entspringt  in der H6he des 12. Brustwirbels der Di~nn- 
darm. 

Naeh dem Au]schneiden des Magens und des /olgenden Darmsackes zeigt der 
obere schmale Magenanteil  eine viel diekere Wand  als der untere,  gebl~hte. Auf 
seiner Innensei te  verlaufen l~ngsgerichtete Falten.  Diese werden du tch  eine zirku- 
li~re Falte,  in  deren Bereieh die Wand  ihre gr6Bte Dicke erreicht, caudulw~rts ab- 
geschlossen. Das ist die Stelle des Pylorus. Als Inha l t  des gebl~hten Sackes Iindet 
sich eine rein wi~sserige, leicht gelb gef~rbte Fliissigkeit, in der zahlreiehe Br6ekel 
schwimmen. Die Innenfli~che des distalen Sackes ist vollkommen faltenlos und  l~Bt 
nur  eine feine, kreisf5rmige Streifung erkennen. ~i rgends  ist eine Einmiindung des 
folgenden D~rmsttiCkes zu sehen. Die vom abgehenden Darmsti ick aus eingefiihrte 
Sonde stSBt in der Wand  des Sackes vielmehr auf ein unfiberwindliches Hindernis. 
Daraus ergibt sich: 

Der ~m JBrustraum gelegene Abschnitt stellt den vergr6flerten, in seiner Wand 
verdickten Magen dar. Die quere zirkul~re Falte, also der Pylorus, liegt links vom 
1. Le~enwirbel au/ der Nierenvorderfldche. Der /olgende gebl~hte Sack ist der An- 
]angsteil des Duodenums, das alsbald seine Lichtung verliert. Wie weit nun  das 
Duodenum in  die sackf6rmige Erweiterung einbezogen wurde, wo die Stelle des 
Duoden~lverschlusses liegt, konnte  zuni~ehst n ieht  ersehen werden. Die n~here, 
dureh  mikroskopische Kontrolle unters t i i tz te  Untersuchung ergab jedoch, dab das 
~uBerst flaehe, blat tf6rmig ausgezogene Pankreas unmit te lbar  am distalen Ende 
des erweiterten Duodenatteiles ring/6rmig um den Darm herumgri/[. Daraus ergibt 
sieh als Stelle der Atresie der absteigende Duodenalschenkel. 

Dem Magen/ornix und ansehlieBend der grogen Kurva tu r  sitzt helmartig 
die kirschgroBe Mile auf, mi t  ihnen dureh ein kurzes Ligamentum verbunden: 
Ihrer  nach oben konvexen ]~l~ehe legt sieh die haselnuBgroBe, ungelappte, linke 
Lunge mit  ibrer unteren konk~ven Fl~che eng an. 

Dutch  die erwi~hnten Gebilde (Magen, Leberlappen, Milz und  Lunge) erscheint 
der linke Brustraum aber noch nicht  vollsti~ndig ausgeftillt. Es b l i e b t  noch vorne 
lateral, un ten  und  medial oben, oberhalb des Leberlappens, ein freier Raum, 
der  wohl zum Teil auf die Schrumpfung der Organe zuriickzufiihren ist, zum Teil 
aber sehon im Leben bes tanden und  die im Protokoll  erw~hnte Fltissigkeit beher- 
bergt  haben diirfte: 

Das Here ist etwas naeh rechts verlagert  und  zeigt auBer einer Kerbe an der 
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Herzspitze ~ul~ertich keine Besonderheiten Dar/iber liegt der entspreehend groSe 
Thymus. Sein oberer Pol iiberragt die Brustapertur um 11/2 era. 

Von den Bauchorganen bedtirfen die Nieren noeh einer besonderen Erw~thnung. 
Die rechte Niere toilet 4 • 1,8 • 1,8 era. Ihr oberer Tell erreicht den unteren 
Rand des 12. Brustwirbels, ihr unterer die Crista iliaca. Der einfaehe rechte Ureter 
~erh~lt sieh wie gewShnlich. Die linke ~qiere mis t dagegen nur 21/2 • 1,3 • 1 em. 
Ihr oberer Pol, dem die gewShnlich groSe Nebenniere aufsitzt, kreuzt die 12. Rippe. 
Ihre vordere untere mediale F1/iche liegt eng am Duodenmnsaek. Der linke Ureter 
Jst etwas enger als der reehte und lguft wie gewShnlich am Psoas naeh abw~rts. 
Bezfiglich der Hoden verweise ieh auf das Sekgionsprotokoll. 

Bei der nun folgenden Beschreibung des Zwerch]ells bzw. der Reste 
desselben gehe ich yon dem bereits oben n/~her beschriebenen, ,,mitt, 
leren Zwerchfelldreieck" aus. Dessert linker, musku16ser Schenkel stellt 
den vorderen, sichelfSrmigen Rest der linken Zwerch]ellh~l/te dar (Abb. 14). 
Er erreicht vorne medial mi~ 1 em seine grSftte Breite und 1/~uft naeh 
links hin iiber dem Knorpelanteil der 9. Rippe allm/~hlich in die Brust- 
wand aus. Von der 9. Rippe bis zum Ursprung des Psoas geht die 
Brustwand glatt in die Bauchwand fiber. Vom medialen Sichelschenkel 
wird noch der Oesophagus yon einem zarten Muskelbiindel umschlossen. 
Uber das Verhalten des medial Yore Psoas gelegenen Lumbalteiles 
des Zwerchfells kann ich, da das Pr/~para~ in dieser Gegend morsch war, 
so daft keine einwandfreien Ergebnisse erhoben werden konnten, keine 
n~heren Angaben maehen, doeh scheint, nach einem Muskelwulst links 
der Aorta zu sch!ieften, ein Crus mediale vorhanden gewesen zu sein. 
Der linke N. phren. 1/~uft wie gew6hnlich nach abw/~rts und verzweig~ 
sieh im vorderen, muskul6Sen Rest.  

An der reehten Zwerch[ellh~l~te lassen sich zwei Teile unterscheiden, 
die ziemlieh scharf voneinander abgesetzt sind. 

1. ein mehr vorne und medial gelegener, muskul6ser Teil, der 
dem ,,mittleren Zwerehfelldreieck" angeh6rt und z. T. der unteren- 
medialen F1/~che des rechten Leberlappens aufliegt. 

2. ein mehr hinten lateral gelegener, membran6ser Teil, der die 
Leberkuppe und den Groftteit der der Brustwand anliegenden 
Leberfl/~che deckt. Er ist zart uud durehseheinend, 1Mtt makro:  
skopisch keine Muskelfasern, wohl aber zwischen beiden Bl~ttern 
reichlich Gef/~fte erkennen. 

Der lumbale Zwerchfellsehenkel entspringt muskul6s v0n den Vorder- 
and Seitenfl/~ehen des 1. Lenden- und 12. Brustwirbels, deren Quer- 
forts/~tzen und yon der 11. Rippe bis zu deren Angulus. Wie weir der 
Ursprung caudal hinabreicht, kann nicht festgestellt werden. Er liegt 
als plattes Gebilde der Wirbels/~ule bzw. der hinteren Brustwand eng an. 
Ihm entsprechend zeigt die Leberhinterfl/tche eine Grube. Er 1/tuft sich 
verschm/~lernd rechts yore For. yen. car. nach medial und oben. Dieses 
entsprich~ der H6he des unteren l~andes des 7. Brustwirbels und stellt 
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s o m i t  den  a m  wei tes ten  k ran ia l  gelegenen P u n k t  des Zwerchfellrestes 
da r .  Rechts  yore  For .  yen.  cav.  h a t  der  muskul6se Zwerchfel l tei l  m i t  
1 cm seine schmals te  Stelle. 

Der  nunmehr  ventralwi~rts folgende,  vordere  sichelfSrmige muskulSse 
Tell ,  der  rechte  Schenkel  des , ,mi t t leren Zwerehfelldreieeks", senkt  sich 
n a e h  l a te ra l  vorne.  E r  erre icht  seine grS$te  Bre i te  yon  4 cm vorne und  
med ia l  u n d  erhiil t  seine Muskelfasern v o m  Rippenbogen  bis zur 9. R i p p e  
( in der  Axil larhnie) .  Sein nach  h in ten  l a te ra l  k o n k a v e r  R a n d  liegt in 
d e r  Furche ,  die die Lebe rkuppe  vorne media l  yore  i ibr igen L a p p e n  
a b g r e n z t ;  an  ihn  f inder  der  hi~utige, zweite Zwerchfel l tei l  als Bruch- 
:sack seinen Ansatz .  H i n t e n  en t sp r ing t  dieser ohne E in lagerung  oder  Ver- 
m i t t l u n g  von Musku la tu r  u n m i t t e l b a r  d i rek t  yon  der  h in te ren  Brus twand  
im Bereich einer Linie,  die den  Angulus  der  11. R i p p e  mi t  dem Kreuzungs-  
p u n k t  der  Axi l lar l in ie  mi t  der  9. R i p p e  ve rb inde t .  Der  Bruchsack  l iegt  
ebenso  wie der lumbale ,  muskulSse Sehenkel  der  h in te ren  Brus twand  
bzw. der  Wirbelsi iule  eng an.  N u t  die  K u p p e l  des Bruchsackes  li~$t 
fiber sich in  der  Cupula  p leurae  den  R a u m  ffir die rech te  Lunge frei. 

Der  N. phren, dext. zeigt  ke ine  A b w e i c h u n g e n  yon  der  Norm.  E r  
t r i f f t  das  Zwerchfel l  l a te ra l  und  vor  dem For .  yen. c a r .  in seinem mus- 
ku15sen Antei l .  

Zusammen/assung. 

Es hande l t  sich also in  der  T a t  im Fa l l  9 u m  eine rechtsseitige Zwerch- 
]ellhernie und  eine linksseitige Zwerch/elli~cke. Eingre i fende  St6rungen 
ira Bereiche des Magen-Duodenalschle i fe  mfissen hier vorgelegen haben,  
wie die Atresie des Duodenums u n d  der  Befund  des Pancreas anulare 
ergeben  haben.  

Betrachtung der Be/unde. 
D a  fiir die genet ische Beur te i lung  der  Vorkommnisse  gehemmter  

Zwerchfe l lentwieklung der  Leber  vielfach eine urs~chliehe Rolle zu- 
geschr ieben worden  ist,  habe  ich bei  der  Unte r suchung  dieser 9 F~lle  
t ier  LebergrSfle ein besonderes  Augenmerk  zugewandt .  

Die Leber wurde in der mir zur Verfiigung stehenden Literatur fiber angeborene 
Zwerchfellficken meist als vergr6Bert beschrieben. V. G58snitz bezeichnet sie als 
sehr groin, Bischo// als mi~i~ig ausgebildet, Grosset als betrachtlieh vergrSBert, 
Gg. B. Gruber und Arnheim in je einem Fall als vergr6Bert. Beneke nahm eine 
LebervergrSJ]erung, beding~ dureh gesteiger~e Wachstumsenergie der Leber, 
als Ursache der Hemmung des Zwerchfellschlusses an. Daneben wurden aber 
auch in anderen F~llen Lebern als normal grog und nicht vergr61~ert bezeichnet 
[Arnheim ~) Fall 3 und 4, Cailloud 6) u. a.]. Und endlich wurden selbst kleine Lebern 
beobachtet. So bezeiehnet Arnheim die Leber seines zweiten Falles als ,,in allen 
Teilen etwas kleiner als normal und sehr unregelm~Big gestaltet". Vielfach findet 
sich keine Angabe fiber die LebergrSi~e, vor allem sind die Mitteilungen zumeist 
nicht durch gemessene Vergleiehe belegt. Jahn ist deshalb schon skeptisch bei der 
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Beurteilung solcher Angaben; er schreibt dariiber: ,,Wie beim vorliegenden Fetus 
die wirkliche LebergrSBe infolge Form und Stand des Zwerchfells nicht der Ventral- 
ansicht entsprach, so haben alle bisherigen, auf bloBem Augenschein beruhenden 
Angaben fiber Leberhypertrophie bei Zwerchfellshernien sicherlich den Grad der 
Hypertrophie und damit ihre genetische Bedeutung iiberschatzt." 

D a  meine Beobaeh tungen  an Museumspr~pa ra t en  ge ma e h t  sind, 
mul~te ich  mich um geh~rtetes ,  gleichaltr iges,  normales  Mater ia l  um-  
sehen, welches mir  Her r  Prof.  Eymer (Vors tand  der  Univers i t~ ts -  
f rauenkl in ik  in Innsbruck)  in l iebenswfirdiger  Weise  zur Verf i igung 
stel l te ,  woffir ich ihm bestens  danke.  

Eine  Zusammenstellung der Lebergrg[3en der oben mitgeteilten 9 Be- 
obachtungen ergib t  folgende Make:  

Fall Nr. Gesehlecht Scheitelfersen- Gewicht in g Alter in L. M. Lebervolumen 
l~uge in cm geh~rtet 

1 m~nnlich 53 2950 X 95 
2 weiblich 44 1900 VII I  63 
3 m~nnlich 49 1490 IX 37 
4 nichtfeststellbar nichtfeststellbar ?X 110 
5 m~tnnlich Anencephal. unbekannt ca. VIII  80 
6 weiblich 35 1030 VII 30 
7 m~nnlich unbekannt unbekannt IX X 80 
8 weiblich I X - - X  145 
9 m~nnlich 48 1950 VIII  66 

Vergleichsmessunge~ 
1. mi~nnlich 54 3200 X 150 
2. weiblich 53 X 170 
3. weiblich 40 VIII  45 
4. m~nnlich 34 720 VI VII 32 
5. mannlich 31 VI 40 
6. weiblich 28 VI 35 

Die Be t r ach tung  dieser Tabel le  s t f i tz t  d ie  Ans ich t  Jahns, der  die 
regelm~itige LebervergrSl~erung bei  Zwerchfel l i icken bezweifel t  ha t ,  
durchaus  ; ich wiederhole,  da~ ich in e inem Tell  me iner  F~lle  die  Lebern,  
obwohl  sie in  der  Vorderans ich t  sehr  groi~ erschienen,  in auffa l lender  
Weise  r~tumlich verk le iner t  l and .  Besonders  bemerkenswer t  is t  F a l l  1, 
dessen Leber  in der  Vorderans ich t  gr51~er erscheint  als die des yon  
Broman in seiner , ,Normalen  und  anorma len  E n t w i c k l u n g  des Menschen"  
1911 in Abb .  302, S. 363 abgebi lde ten  Fa l l es ;  u n d  doch be t r~g t  ihr  
u  bei  einer KSrper l~nge  von 53 cm und  e inem Gewieht  yon  
2950 g nur  95 eem. 

Den auffa l lendsten  Befund  in dieser R i e h t u n g  erg ib t  abe t  der  Fa l l  3. 
Das Volumen seiner Leber  l iegt  (bei e iner  KSrper l~nge  y o n  49 cm) 
zwisehen den  Norma lwer t en  yon  Vergleichsfeten mi t  einer KSrper l~nge  
yon  28 und  31 cm, die also einem viel  j i ingeren En twick lungsg rad  
entsprechen.  

Die  F~l le  4 und  5 kSnnen leider wegen mange lnde r  K Srpe rma ~e  
n icht  ve rwer te t  werden.  Alles in a l lem beur te i l t ,  f inden sich also bei  

Virchows Archly. Bd. 263. 41 



624 P. Cartetlieri : 

den beschr iebenen Zwerchfellf icken en tweder  zu kleine oder no rma l  
groBe Lebern.  

W e n n  nun  aueh bei  rein zahlenm~l~igen Untersch ieden  m i t  Va:  
r ia t ionen der  Lebergr6Be bei den  Vergleichsf~llen und  bei den Zwerchfells- 
mil~bildungsf~llen selbst  gerechnet  werden muir, so g laube ich doeh 
ungezwungen annehmen  zu k6nnen,  dal~ das  Lebervo lumen  be i  e inem 
Tell der  F~l le  mi~ Zwerchfel l i ieken gegen die N o r m  herabges tz t  is t ,  
]edoeh infolge tier e igenar t igen Leber Iagerung im l~umpf  eine Ver- 
gr6Berung vor t~useht ,  welche der  Fl~che nach  m a n c h m a l  wohl  aueh 
gegeben sein mag ,  dabe i  ~ber, wie v. Gg/3nitz besehrieb,  nur  ,,papierdfinn" 
zu sein b raueh t .  

Aus  dieser Be t r ach tung  geh t  wohl  he rvor :  
Eine primSre LebervergrS[3erung in]olge angenommener gesteigerter 

Wachstumsenergie der Leber kann gewifl nieht in allen ~i~lIen die Ursache 
eines gesteigerten Wachstumsdruckes (Beneke) der Bauchorgane gegen das 
Zwerch[ell und damit Ursache der gehemmten Zwerch/ellbildung sein, 
ganz abgesehen davon,  daB, wie aueh Jahn betont ,  eine Hyperp la s i e  
des Dorsa l lappens  der  Leber  nach  theore t i scher  Vors te l lung geradezu 
einen besonders  le iehten VersehluB des Zwerchfel ls  herbe i f i ihrea  wiirde. 

Wie  l~gen aber  die Verh~ltnisse,  wenn die k le inen  Lebern  der  Aus- 
d ruek  einer ungewShnlich geringen Wachs tumsenerg ie  der  Leber  waren  ? 
Dar t ibe r  k a n n  viel leieht  eine e ingehendere  E rS r t e rung  der  Zwerehfell-  
en twick lung  Auskunf t  geben.  

Das endgiiltige Zwerchfell entwiekelt sich aus einem Teil des ,,Septum trans- 
versum" (His), der den sog. ,,I-Ierzboden" des endgfittigen Zwerehfells darstellt 
(Broman), ~us dors~len, p~ar Nebenteilen, den Septa pleuroperitonealia 
(Broman), der Pleuroperitone~hnembran (Brachet) und aus randst~ndigen Teilen, 
die des lateralen bzw. vorderen X6rperwand entstammen. Diese Sept~ pleuro- 
peritone~lia heben sieh bei ihrer Entstehung ~ls krani~lkonvexe Falten, die hinten 
mit dem Wolf]schen KOrper, vorne mi~ der Leber in Beziehung stehen, als Plicae 
pleuroperitoneales (Broman), als der egudale Tefl der Lungenleiste (,,pulmonary 
ridge", Mall) yon der seitlichen l~umpfwand ab und begrenzen yon lateral her 
die Verbindung der noch einheitliehen PleuroperitonealhShle; medial begrenzt 
sie das dorsale Mesenterium. Das hintere Ende der F~lten bildet der ,,dorsale 
Uskowsehe Pfeiler" (Zwerehfeflbund der Urniere). Ihr vorderes, der ,,ventrale 
Pfeiler ~ der zuers~ von Uskow 1883 und sp~ter fiir menschliehe Embryonen 
yon Swaen 1897 besehrieben worden ist, entsteht sicher aus dem jewefligen Corona.r- 
anhang der Leber, der beim 4 mm langen Embryo als unregelmal3ig gestalteter, 
dorsaler Forts~tz eines jeden Leberlappens ausgebildet ist (Lewis in Keibel-Mall, 
II ,  S. 413). 

Im weiteren Verlaufe wird die ,,Verbindung der Leber mit dem ventralen, 
Uskowschen Pfeiler direkter und inniger, indem die Leber bei ihrer Vergr58erung 
sowohl in dieselben wie sp&ter aueh in den tIauptteil der Plica pleuroperitonealis 
hineinw~chst. Hierbei wird die ursprtinglieh medialw&rts gerichtete, serSse Be- 
kleidung der ]?alte dorsalw~rts verschoben und fast frontal gestellt. Der ventrale 
Uslsowsche Pfeiler wird hierbei auch ganz und g~r dorsalwgrts verschoben. Auf (liege 
Weise werden die anfangs breiten lateralen Verbindungs5ffnungen zwisehen den 
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Pleura- und Perit.onealb6hlen zu engen Spalten verringert." Diese Spalten sehliegen 
sieh dann unter Vermittlung der yon unten und mediM im dorsalen Mesenterium 
und im Nebengekr6se (der lateralen Wand der Bursa omentalis) vorwaehsenden 
Leber [Bromanb]. 

Naeh Sehlug des Zwerehfells (der For. pl. p.) beim 19 mm langen Embryo 
naeh MalllS), beim etwa 20 mm langen naeh Broman~), dringen die sieh im selben 
MaSe wie der Brustkorb vergr6gernden Pleurah6hlen dorsM- wie laterM- und ventral- 
w~irts in der friiheren K6rperwand naeh vet und isolieren yon derselben grebe 
Pa.rtlen, welehe d~s Zwerehfell vergr6Bern und am ausgebiideLen Zwerehfell die 
Pars sternalis und Teile der Pars sos~Mis bilden (Bro.man). 

Diese Art der Entstehung hat nut fiir das bindegewebige Gerfis~ des Zwereh- 
fells Geltung. Die Muskulatur jeder Zwerehfellh~lfte ist einheitliehen Ursprungs, 
stammt ~us 1--3 HMsmyotomen der betreffenden KSrperseite. Ihre Yerteilung 
innerhalb des bindegewebigen Zwerehfells ist am Anfang des 3. Embryonalmonats 
beendet. Das Centrum tendineum entsteht erst sekund~r dureh Zugrundegehen 
der Muskelbestandteile (Broz~an). 

Kehren  wit  nun zur F rage  zuriiek, inwiefern die verkle iner te  Leber  
fiir die H e m m u n g  der  Zwerchfe l lentwiekhmg bedeutungsvol l  sein kmm.  

,Jahn stel l te  den Begriff der  , ,Dissoziat ion ' :  auf u a d  mein t  d a m i t  
den Widers t r e i t  des bei der  Zwerehfel len~wiekhmg wi,:kenden, den 
Zwerehfet lsehlu8 f6rdernden  F a k t o r s  - -  der  Waehs tumsenerg ie  der  
Zwerehfel lanlage selbst  - - ,  mi t  dent h inder~den  F a k t o r ,  dem EinfluB 
der  Naehba ro rgane ;  Ms soleher gi l t  zun/~ehst der  Einflul3 des Magens, 
d a n n  der jenige der  wel ter  en t fe rn ten  Organe.  , ,Eine geni igende pa tho-  
logisehe Vergr613erung des zweiten F a k t o r s  m/iBte zu e inem Ausble iben  
des Sehlusses f~ihren." Er  sieht (tie Ursaehe der  l inkssei t igen Liieken 
in einer Unte rd r i i ekung  der l inken Urnierenfal te  du tch  den  andr/Lngenden 
Magen und  die Milz, als Folge  einer , ,Ri ieks taue tmng derselben,  bed ing t  
du tch  Verh inderung oder  Ersehwerung des Austrt~tes der  Nabelsehleife  
i~ die  Nabelh6hle  und folgende vol ls t i indige oder  ~lt~r parl.ieile Ent -  
wickhmg des sieb gew6hnlieh in der Nabelh~hle  vergr6{3ernden Darmes  
in der  Bauehh6hle ;  die Ursaehe der  reehtses i t igen Li ieken sieht  er in 
einer f t e m m u n g  der ~reehten Urnieretffal te  darel~ l{ i ieks tauehung einer 
Sehlinge des Di inndarmanfanges .  

Als f6rdernder  ~ a k t o r  mug  also auch das  W a e h s t u m  der  Leber  an- 
gesproehen werden,  da,  wie oben sehon erw/ihnt,  der  ven t ra le  Sehenkel  
der  Pl iea  pl. peri t . ,  der  , ,ventrale  U~s~:owsehe Pfei ler"  aus dem jewei l igen 
Coronaranhang  der  Leber  en ts teh t  (Lewi~s) n n d  dureh  Vorwaehsen dot  
Leber  im Sinne einerVerengerung der For .  pl. p. ver~tndert wird (Broma,~). 

Eine  R/ ieks t~uehung (Jat~) w/irde sieh bei Minderung  der  Waeh.~;- 
tumsenerg ie  der  Leber  wohl  zuerst  auf diesen Tell  der  Zwerehfel lanlage 
auswirken  und seine En twiek lung  hemmen.  Der  dabe i  wi rkende  Druck  
b raueh te  in  diesen Fa l l en  gar  n ieht  so hoeh zu sein, wie er du tch  die 
Verh inderung  des Aus t r i t t e s  der  Nabetsehleife in die  Nabelh6hle  und 
das  nun folgende in t raabdominMe W a e h s t u m  des Darmes  e twa gegeben 
erseheint .  I n  Ffil len mi t  sehr s t a rk  herabgese tz te r  Waehs tumsenerg ie  

41" 
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der  Leber  u n d  dadu rch  verzSgerter  Verengerung der  For .  pl. p, m a g  
viel le icht  schon der  Druck  des bei  der  , ,Radwande rung"  der  F lex .  
duod.  je junal is  (Vogt) durch  sein E igenwachs tum nach oben und  h in ten  
r i i ckges tauchten ,  sparer  umgeleg ten  Kolonbogens  u n d  des im Bauch-  
r a u m  sich en twicke lnden  Darmes  genfigen, der  sich auf den  Magen u n d  
die Milz wei ter  auswirken  mag,  u m  bei  ungeni igend ausgebi lde tem yen-  
t r a l en  P leuraper i tonea lpfe i le r  den  ZwerchfellschluB wei terh in  zu ver-  
z6gern. Der  D a r m  wachs t  naml ich  be im 17- -24  m m  langen E m b r y o ,  
also zur  Zeit  des Zwerehfellschlusses,  um mehr  als das  Doppe l te ;  der  
Df innda rm wachs t  yon  9,1 m m  bis zu 19 bzw. 34 ram, der  D i c k d a r m  
yon  3,7 m m  bis zu 7 bzw. 8 m m  L i n g e ,  so dalt  eine dadurch  bedingte ,  
wenn auch n u t  geringe Zunahme  des i n t r aabdomine l l en  Druckes un- 
gezwungen denkba r  ist.  Nach  Ri ick lagerung  der  Darmschl ingen  aus  
der NabelhShle  in  den Bauch  ka lne  es dann  zur endgfi l t igen H e m m u n g  
des Verschlusses und  zu sukzessiver  Ver lagerung der  Organe in den  
Brus t raum.  

Eine  sekundare  H e m m u n g  der  Leberen twick lung ,  e twa du tch  den  
abnormen  Druck  auf den  in den  Brus t r aum ver lager ten  Teil  der  Leber ,  
k a n n  ich bei  meinen Fa l l en  n ich t  annehmen,  da  sich besonders  in Fa l l  2 
und  6 die Leber ,  t ro tz  ausgesprochencm Brus t leber lappen ,  n icht  wie in  
a n d e r e n  Fa l l en  verk le iner t  erwies. 

An dieser Stelle mSchte ich noch einmal den Vergleich des Falles 7 mit dem 
Fall 8 in Erw~hnung bringen. Der erste mit seiner Zwerchfellslfickenbildung 
hat ein Lebervolumen yon 80 ccm; der zweite mit einer Zwerchfellhernie (bei dcr 
es also nach der heute geltenden Meinung prim~tr zum Verschlul~ des For. pl. p. 
gekommen ist und nur das Einwachsen der Muskulatur unterblieben war) hat ein 
Lebervolumen yon 145 ccm. Bei beiden ist ein Tell der Leber in den Brustraum 
verlagert. Li~nge und KSrperffille der Priparate sind fast v611ig gleich. Man kann 
diesen Unterschied yon 60 ccm nicht dutch individuelle Schwankung erkli~ren, son- 
dern wird sie nut auf eine geringe Wachstumsenergie der Leber zuriickfiihren miissen, 
die bei der Entstehung der Liicke im Falle 7 eine ma~gebende Rolle gespielt hat. Im 
Falle 8 kam es bei geniigender Wachstumsenergie der Leber zum SchluB des binde- 
gewebigen Zwerchfells; ein im iibrigen allzu groBer intraabdomineller Druck mag 
aber doch das Einwachsen der Muskulatur in das Zwerchfell gehemmt und dessen 
Ausbauchung gegen den Brustraum bewirkt haben. 

Der  Fa l l  8 s teh t  h ins icht l ich  der  Loka l i sa t ion  der  Bruchpfor te  absei ts  
von den  anderen  Fal len .  Die Bruchpfor te  l iegt  j a  n ieh t  im Gebiet  des  
For .  pl. p.,  sondern  im s ternocosta len  Ante i l  des Zwerchfells vor  und  
sei t l ich dem Res t  des Centr.  tend. ,  an  ahnl icher  Stelle, wie die rechts-  
seit ige Hern ie  be im Fa l l e  6. Gerade  bei  dieser Beobaeh tung  spr ich t  
jedoch der  Befund  yon  Nerven  im vorgebauch ten  Gebie t  mehr  ffir eine, 
wenigstens tei lweise erfolgte,  sekundare  At rophie  der  Muskula tur  als  
fiir Beh inderung  ihrer  E inwanderung .  

Der  Fa l l  9 n i m m t  wegen des sel tenen Vorkommens  doppelsei t iger  
Zwerehfel lmil~bildungen ebenso wie Fa l l  6 eine Sonders te l lung ein. 
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I n  der Zusammens te l lung  Caillouds (1914) sind 4 Beobachtungen  doppel- 
seitiger ZwerchfellmiBbildungen erwghnt.  

Von diesen zeigt die yon A. W. Otto ver6ffentlichte MiBbildung des Zwerchfells 
als einzige die Verbindung yon linksseitigem Defekt mit rechtsseitiger tternie; 
er betraf, wie sieh aus dem Zitat yon Wenzel Gruber ergibt (Virehows Arch, f. 
pathol. Anat. u. Physiol. 4% 391. 1869), einen 7monatigen weibliehen Hemi- 
eephalus; die rechtsseitige Zwerchfellshernie wird ohne nghere Lokalisation als 
klein bezeiehnet; in die linke Brustfellhbhle war dutch eine Zwerchfelliieke mit 
dem Leberlappen nur die yore Magen gesehiedene Milz und einem groBen Dick- 
darmabsehnitt verlagert. \u also Caillouds ZusammensteUung als vollst~ndig 
bezeichnet werden kann, sind maine FMle 6 und 9 das zweite und dritte ein- 
schlagige Beispiel, das zur Ver6ffentlichung gelangt. 

Es handel t  sich bei meiner  9. Beobachtung u m  einen Defekt finks, 
eine Hernie  rechts;  aber, wie oben genau beschrieben wurde, bes t~nd 
noeh ein bedeutungsvoi ler  Versehlug des Duodenums  mi t  folgender 
Erwei te rung des zufi ihrenden Duodenalsehenkels,  Hyper t rophie  der 
Magenmuskula tur  und  Hypoplasie der reehten Niere. Dabei war ferner 
ein besonderer Hoehs tand  des Zwerehfellrestes zu beobaehten.  

Sofort wirft sieh die l{~rage auf, ob und  wie welt diese mehrfaehen 
MiL~bildungen voneinander  abhgngig sind, oder ob sie koordinier t  auf 
eine gemeinsame Ursaehe zuriiekgefiihrt werden k6nnen.  

Als Ursache dcr Entstehung der angeborenen Duodcnumatresie wurde yon 
Tandler die sog. ,,physiologisehe Epithelokklusion des Duodenums" dargestellt. 
H. E. Anders geniigt diese Tandlersche Hypothese allein nicht. Er nimmt an, 
dab das primgre St6rungen der Raddrehtmg des Duodenums sowie Zellverwerfungen 
nnd Wachstumsverschiebungcn innerhalb der wachsenden Darmwand sind, (tie 
dann in Verbindung mit den nach der v611igen Okklusion bestehen bleibenden Mem- 
branen innerhalb des Duodenums den VerschluB bedingen; als Hinweise der 
St6rung der Wachstumskorrelation in der Darmwand fiihrt er ein Zuriickbleiben 
der Regio papiltaris und eine den gew6hnlichen Grad iiberschreitende Aehsen- 
drehung des Duodenums an. 

Man findet diese ,,physiologisehe Epithelokklusion" bei 15--20 mm langen 
Embryonen (Tandler), "~ber aueh 6fters bei 30 mm langen. Naeh Lewis (in Keibel- 
Mall) beginnt die L6sung erst beim 30 mm langen Embryo, also zu einer Zeit, 
in der die den ZwerchfellschluB hemmenden Faktoren ihre Wirksamkeit schon 
entfaltet haben mfissen, da sich ja das For. pl. p. beim 19--20 mm langen Embryo 
schlieBt. Sic kommen also unter den gugeren, zum Duodenalversehlug fiihren- 
den Faktoren neben denen in t3etracht, die sich aus dell geanderten Lage-und 
Druckverhgltnissen bei sehon bestehender Zwerchfelliicke ergeben. 

Man kann ,  so glaube ieh, die DuodenMatresie weder als abh~ngig,  
noeh als zeitlieh genau kooI'diniert m i t d e r  ZwerehfellmiBbildung be- 
zeiehnen. 

Die Unlerentwicklung der Niere ist wohl als sekundgr aufzufassen; denn  
ihr oberer Pol zeig~e keine Abweiehungen von  der Norm u n d  ihre un te re  
vordere Flgehe war so genau der Hinterflgehe des ])uodenalsaekes an-  
gepaBt, dab ieh mieh des Eindruekes nieht  erwehren kann ,  ihre voll- 
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,st~ndige Ausbildung sei im Winkel zwischen Rippenbogen, Leber und 
Hinterwand des prall gef011ten, also unter hohem Druck stehenden 
Duodenumsackes gehemmt worden. 

Bei der Betrachtung dieses Falles gewann ich den Eindruck, dal~ die 
Erklarung anwendbar ist, ein gewaltigcr, in der BauchhShle unter der 
Leber wirkender Druck habe die beweglichen Organe kranialw~rts 
verdr~tngt. Ich stelle mir also die Entstehung folgenderma6en vor: 

Dutch eine vor Schlul3 des Zwerchfells eintretende Druckverschie- 
bung im Bauchraum zuunguns~en der Brustorgane kam es zur Hem- 
mung des Verschlusses des linken For. pl. p. und zu Unregelm~l~igkeiten 
in der Raddrehung des Duodenums. Viclleieht wirkte dabei mit  eine 
, ,Riickstauchung" (Jahn), ganz ohne Beteiligung der Wachstumsenergie 
tier Leber (der Leberbefund l~tl3t sich in diesem Falle nach keiner Rich- 
tung hin sicher verwerten). Es f01gte die Verlagerung des Magens und 
der Milz. In  welt spgterer Zeit rief die Dehnung des zufiihrenden 
Duodenalschenkels eine erneute intraabdominelle Drucksteigerung her- 
vor. Das Andr~ngen der Hinterseite des Duodenalsackes gegen die 
Vorderflgche der rechten I~iere hemmte  ihre vollst~ndige Ausbildung. 
Der mittlerc Tell des Zwerchfells, das ,,Zwerchfelldreieck", wurde 
nach oben gedr~ngt. Wie weir nun das Fehlen der Mhskulatur in der 
:rechten Zwerchfellh~lfte auf Hemmung des Einwachsens, und wic 
weir es auf sekund~res Zugrundegehen derselben zur/ickgefiihrt werden 
kann, l~13t sich nicht feststellen. Der rechte Leberlappen breitete 
~ich in der Richtung des gcringsten Druckes aus und bildete so die 
Leberkuppe. 

Kyb'ller/eldt glaubt, dal3 ein schlaffer, fiir den Inhal t  zu weiter Bruch- 
~sack gegen das Wirken eines Druckes yon der Bauchh6hle her spricht; 
dieser Befund sei aber mi t  der Vorstellung einer unvollkommenen 
Caudalwanderung dcr hinteren Zwerchfellabschnitte vereinbar, ja er 
diene z. T. als Beweis dafiir. Dagegcn muB man fragen: Kann  denn bei 
positivem Druck im Bauchraum - -  und ein solcher bestcht, wie schon 
6fter gegen die Ansicht Ahl/elds bc t on t  wurde (Beneke, Jahn u. a.), 
yore 3. Embryonalmonat  ab - -  ein schlaffer, geschlossener Bruchsack 
i iberhaupt vorliegen? Eine d/inne, bewegliche und dehnbare Haut ,  
zwischen zwei Kammern,  in denen ungleicher Druck herrscht, mu6 
sich auf alle Falle so lange gegen die Kammer  des niederen Druckes 
hin gespannt vorwSlben, als nicht ihre Dehnbarkeitsgrenze iiberschritten 
ist, odor in der andercn Kammer  bei Verkleinerung ihres Volumens 
ein gleich hoher Druck herrscht. Der Bruchsack mul3 also in jedem 
Falle, mag sein Zustandckommcn wie immer erklart werden, im Leben 
gespannt  gewescn sein. Kygller]eldt l a n d -  und das ist begreiflich - -  
den schlaffen Bruchsack an der ge6ffneten Leiche; f~lschlich schlol~ er 
daraus auf die Verhaltnisse bei geschlossenem l~umpf. Wcnn dann 
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weiter eine krgftig en~wiekelte Pars lumb. vorgefunden wird, yon der 
ein Muskelbiindel zttr 12. Rippe verl/~uft, mug man doch (bei Mangel 
besonderer AnhMtspunkte fiber eine abweichende L~ge der Pars lumb.) 
annehmen, dab sie in gew6hnlieher H6he angeordnet sei. Das genfigt 
meiner Ansieht naeh tiir die Annahme eines volls~gndigen Deseensus 
des Zwerehfells, wenn man sieh vor Augen h/~lt, dab das Zwerehfell 
in der lebzten Phase des Descensus sich gerade hinten am stgrksten 
naeh abws bewegt (17--24 m m  l~nger Embryo!) .  Als Beweis des 
unvollst~ndigen Deseensus der hinteren Absehnit~e miiBte unbedingt 
ein hSher wie gew6hnlich gelegener Ursprung der Pars lumb. gefunden 
werden; und davon hat  Kydller[eldt niehts mitgeteilt. Seine These ist 
also ohne jede S~titze, sowohl im Fall seiner Untersuehungen, Ms aueh 
in meinen Fallen. 

Sdd~C. 

In  9 F~llen yon angeborene~ Zw('rehfellmil3bi|dungen handelte es 
sieh 7real um ]inksseitige, 1 real um reehtsseitige L/iekenbildung. In  
2 Fhllen land sieh zugleieh reebts eine Zwerehfellhernie, wShrend 
1 Fall lediglieh dutch eine linksseitige Zwerehfellhernie ausgezeieh- 
Ilel, war. 

Die Betraehtnng dieser Befunde sttitzt in gewisser Hinsieht (tie 
Meinung Benel:e8, die er bei Mitteihmg einer mit  Nebenlunge kombi- 
nierten Zwerehfellfieke verfoehten hat, wonaeh ,,eine Versehiebung des 
Waehstumsdruekes der Bauehorgane gegenfiber den Brustorganen zu- 
ungunsten der letzteren den mange]nden SehluB des Zwerehfells aus- 
reiehend erkl~ir~"; denn welm Jal, n yon einer , ,Riiekstauchung" ein- 
zelner Bauehorgat~e sprieht,, so bringt er einel~ neuen Begriff, eine neue 
formalgenet.isehe Vorstellung, welehe derjenigen Be**ekes im allgemeir~en 
durehaus 11ieht zuwiderlSuft. Freilieh nahm Beneke als Ursaehe der 
Druekerh6hung eine ,,friihzeifig bereit, s hervortret.ende, gesteigerte 
Waehstumsenergie der Leber" an. In  dieser Hinsieht kann ieh ibm 
zmn mindesten fiir dnen  Tell der Fiille ifieht zustimmen; denn die Leber- 
befunde dieser FS,11e zwingen zur gegenteiligen Vorstelhmg, n/imlieh 
dazu, eine allzu geringe Waehstumsenergie der Leber anzunehmen. So 
mag manehmal  eine zu geringe Waehstumsenergie der Leber eine Belle fiir 
den gehemmten Zwerehfe!lsehluB spielen, eine Rolle, die sieh in gr6/Jerer 
Widerstandslosigkeit gegen geringe Drueksehwankungen, ja vielleieht 
in sp/~terer und ungeniigender Ausbildung des ,,ventrMen Uskowsehen 
Pfeilers" kundtun kann, voransgesetzt Mlerdings die Annahme, dab 
man aus der GrS[~e der fertigen Leber auf die GrSBenbeziehung des 
werdenden und waehsenden Organs in den ers~en Sehwangersehaf~s- 
monaten Schl/isse zJehen darf, was wohl nieht unbedingt zutreffen diirfte. 
Man wird deshMb in weiteren Beobaehtungen Gewieht anf die genaue 
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B e s t i m m u n g  der  Lebergr6Be einersei ts ,  das  V o l u m e n  der  B~uchh6h le  
u n d  Brus~h6hle  andererse i t s  n e b e n  d e n  t o p o g r a p h i s c h e n  Verhi~l tnissen 
des  Zwerehfel ls  u n d  seiner  N a c h b a r o r g a n e  legen mfissen,  ehe es 
mSgl ich  ist ,  s ieh i n  endgfi l t iger  B e s t i m m t h e i t  fiber das  fo rmale  Wer -  
d e n  der  a n g e b o r e n e n  Zwerchfel l fehler  auszusprechen .  I m m e r h i n  
sehe in t  Jahns These  ve rd iens tvo l l ,  der  n i e h t  ledigl ich ph ren i sche  
W a e h s t u m s v e r m i n d e r u n g ,  n o e h  ledigl ieh pass ive  H e m m u n g  der  Zwerch-  
f e l l s en twiek lung  du rch  vo rge t r i ebene  N a c h b a r o r g a n e  a n e r k e n n t ,  s o n d e r n  
y o n  e iner  , ,Dissozi~t ion"  der  s y n t o p i s e h e n  E n t w i e k l u n g  i m  Zwerchfel l-  
ge bier spr ich t  ; d u r ch  ger ingen,  u n g e w 6 h n l i e h e n  a b d o m i n a l  en  S t a u c h u n g s -  
d ruck  au f  d ie  P l e u r a p e r i t o n e a l f a l t e n  k S n n e  eine W a e h s t u m s v e r z 6 g e r u n g  
des  Zwerchfe l l s  e i n t r e t e n  u n d  d u reh  die W a c h s t u m s v e r z 6 g e r u n g  wfir- 
den  we i t e rh in  die  B e d i n g u n g e n  fi ir  e i n e n  a b d o m i n e l l e n  0 r g a n e i n -  
t r i t t  i n  d e n  n i c h t  gesehlossenen p h r e n i s c h e n  Bezi rk  gegeben,  wo- 
du reh  die  H e m m u n g s b i l d u n g  des D i a p h r a g m a s  ers t  endgi i l t ig  ver-  
anIa l ] t  w~re. 
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