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Auf Anregung des Herrn Prof. Dr. Wdit]en und unter seiner giitigen 
Leitung habe ich ein Pri~parat, das als Zwerchfellmi6bildung bezeichnet 
war, einer genaueren Untersuchung unterzogen. Es handelte sich hierbei 
um eine doppelseitige Zwerchfelliickenbildung, die zu den seltenen 
Vorkommnissen gehSrt. 

In der neuerdings erschienenen, umfassenden Arbeit yon Gruber 1 
schreibt er dariiber: ,,In seltenen Fallen ist das Zwerchfell beiderseits 
miftbildet. So hat Lambl bei einem 33jahrigen Mann jederseits eine 
Zwerchfellsliicke festgestellt. Vielleicht ist auch Diemenbri~cl~s Beob- 
achtung bei einem 7j~hrigen Kinde hier einschl~gig. Ein weiblicher 
Fetus, den Otto beschrieb und Gin yon Cartellieri untersuchter Fall 
zeigten neben einer linksseitigen Zwerchfellslticke eine herniSse Aus- 
stiilpung im Bereich der rechten Zwerchfellshalfte." Cailloud 4, der 
sieh besonders mit der rechtsseitigen Zwerchfellmi~bildung beschiiftigte, 
hat aus dem Schrifttum 48 Falle yon angeborenem rechtsseitigem 
Zwerchfelldefekt gesammelt und einer sehr vorsichtigen Bewertung 
nnterzogen. In  seiner Arbeit ist aul~er den Fallen yon Lambl und Diemen- 
bri~ck, noch ein Fall yon Spessa beschrieben. Es handelte sigh hierbei 
um eine MiBbildung mit vollst~ndigem Zwerchfellmangel. Die Fiille 
yon Otto nnd Cartellieri gehSren zur doppelseitigen ZwerchfellmiB- 
bildung, doch nisht zur doppelseitigen Zwerchfelliiekenbildung. So 
sehen wir, daf~ doppelseitige Zwerchfelliickenbildung trotz nicht so 
seltenem Vorkommen der Zwerchfellmif~bildungen doch noch zu den 
al]ergrSl~ten Seltenheiten geh6rt. 

Das Praparat  s tammt yon einer totgeborenen m~nnliehen Frucht.  
()ber Geburtsgeschichte waren leider keine Angaben zu erh~lten. Die 
pathologiseh-anatomisehe Diagnose l~utet folgGndermal~en: Fri~hgeburt 
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mit Hasenscharte, Wol/srachen und Zwerch/ellmifibildung, Verlagerung yon 
Leber und Darmschtingen in die rechte B~'usth6h~enhdt]te. 

Selctionsnummer 781/1928. 
Lfinge etwa. 36 cm, K6rpergewicht ohne Sch/tdeldeckelknoehen und Gehirn 780 g. 

Aufiere Ansicht: Augen niehts Besonderes, Nase verh~ltnismiiBig grog und breit- 
basig, typische HasenseMrte 
und WoKsrachen, Zunge volu- 
min6s, Ohrmuseheln normal, 
Obere GliedmaBen normal 
grol3 und normal geformt, 
Baueh vorgew61bt, Nabel- 
sehnur rechtsdrehend, ~iuBere 
Oesehleehtsteile und After 
normal, ebenso untere Glied- 
maI]en. Gleieh naeh Er6ff- 
hung der Bauehh6hle sieht 
man, wie Abb. 1 zeigt, dab 
die Leber einen tiberwiegea- 
den Tell der B~uch- und 
Brusthbhle einnimm~, das 
Herz n~ch links, der Thymus 
fast normal gelagert ist. 

Linke Brusth6hle: Durch 
Verdr~ngung des Mediasti- 
nums nach dieser Seite ziem- 
lieh verkleinert. Vorne unten 
das fast normal groBe, etwas 
naeh links verdr~ngte Herz. 
Hinter Thymus und Herzen 
die yon vorn kaum bemerk- 
bare gew6hnlich groBe linke, 
zweilappige Lunge. tterzbeutel 
im BasMteile mit dem Zwereh- 
fell verwachsen. Dicht hinten 
unter dem Herzen und unter 
der Lunge, also oberhMb des 
Zwerehfelles liegt die Milz, 
deren Hilus nach unten und 
die laterMe Fl~ehe naeh oben 
sieht. Die Milz ist Mso nieht 
nur durch die ZwereMellficke 
in die BrusthShte verlagert, 
sondern auch um die sagittale 
Achse nach links um etwa 45 ~ 
gedreht. In der rechten Brust- 
hShle s i e h t  m a n  v o n  v o r n  be i  Abb. 1. A = Thymus; B =Herz ;  C=rechter  Leberlappen, 

der in die rechte Brusth6hle eingelager~ ist; D = Der 
der breit er6ffneten Bauch- ia der ~auchhShle gebliebe~e Tell des rechten Leber- 
und Brusth6hle nur einen lappens; E = Der linke Leberlappen; iv' = Eine tiefe Furche 
verlagerten Tell des Leber- im rechten Lappen, in die die Pars sternalis diaphragmatica 
l a p p e n s ,  d e r m i t  d e m  in  d e r  dex~. und der rechs eingekeilt ist; G = Der linke 

Teil des Zwerchfelles; H = Der Lobus quadra~us; I = Das Lig. 
Bauchh6hle liegenden Leber- teres hepatis mit  der Vena umbilicalis; J = Die Ansatzstelle 
l a p p e n  in  V e r b i n d u n g  s t e h t ,  des Lig. falc iformehepatis; K =  Das S-Romanum. 

6* 
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Der h6chste Teil des in die Brusth6hle verlagerten Leberlappens gelangt bis zur 
H6he des 1. Intereostalraumes, also fast zur Kuppe der Brusth6hle. H in t en  und  
seitlich yon der Leber hegt  der Darmanteil ,  dessen hOchster Tell die H6he des 

4.Intercostah'aumes erreicht.Rechte 
Lunge, yon vorn gar nieht  s ichtbar 
(Abb. 2), liegt, ganz geschrumloft 
und  verdr~ngt,  im median-oberen 
Teile der Brusth0hle, dicht  am 
Mediastinum. Sie ist  betr~ehtl ieh 
kleiner und  diinner als die linke, 
nur  fast  i/~ so groB wie diese, zeigt 
aber doch deutlieh 3 Lappen. Der 
in die rechte Brusth6hle verl~gerte 
Darmteil  bes teh t  aus Dickdarm und  
Diinndarm.Mediast inuminfolge der 
Inha l tzunahme der rechten Brust- 
h6hle etwas nach links gedr ingt .  

I n  der Bauchh6hle n i m m t  die 
im ganzen 45 ~ u m  eine sagittal- 
horizontale Aehse nach  rechts ge- 
drehte Leber die obere linke t t aup t -  
hMfte ein. Der unters te  Leberteil  
reieht  bis 1 em oberhMb der Spina 
iliaca sin. ant.  sup, D/irme nach 
der reehten Seite verdr ing t .  

~'hymus 2,5:1,5 : 0,4 era, 1,9 g 
schwer. Kehlkop] und  Lu#r6hre 
o. B. ; rechter Bronchus betr~chtl ieh 
unterentwickelt ,  entsprechend der 
Verkleinerung der rechten  Lunge, 
ebenso die reehten Lungenblut-  
gefil~e. Sonst Hem n n d  Ge[(ifle 
o. B. Speiser6hre o. B. Magen hin- 
ter  der Leber in  normaler  Lage; 
seine Form und  Einstel lung nor- 
m~l; vordere F t i ehe  naeh  vorn, 
grol~e Kurva tu r  nach links, kleine 
nach rechts. Duodenum in nor- 
maler Lage an der h in teren  Baueh- 
wand befestigt. D~nndarmschlingen 
haulots~ehlieh in der reehten :Baueh- 
hOhlenh~lfte und  in tier rechten 
Brusth6hle gelegen Und zwar yore 

Abb. 2. Von der rech~en Seite gesehen. A = Die Leber; 
B=Der Wurmfortsatz; C=Hinter den] Zeichen • Duodenum ab sieh schl ingelnd 
liegt die Gallenblase; D = Der Anfangsteil des Dick- einmal bis zmn unteren  Teile tier 

darmes; E =  Der Diinndarm. reehten Bauehh6hlenh~lfte herab  
und  dann  noch einmal hinauf zur 

reehten Brusth6hle, die sie mit  dem LeBerlalopen zusammen ausffillen. I n  der 
rechten Brusth6hle liegt zwischen den Diinndarmschlingen auch der Bl inddarm 
mi t  dem ungef/~hr 2 cm langen Wurmfortsatz .  Das darauffolgende Kolon schl/s 
sich einmal in der BrusthShle und  verl~$t dann  don Brustraum, dieht  reehts vorn 
yon dem Magen, also in der reehten Bauchhfh lenh i l f t e  zum Sigmoideum ver- 
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laufend. Infolgedessen hier au/- und absteigender Die,alarm und Querdarm nieht 
mehr unterseheidbar. S-Romanum verh~ltnism/~13ig umfangreieh, grfinsehwarzes 
Meconium enthaltend. Gekrb'se des Jejunoileums etwas 1/~nger als gewOhnlie h. 
Mesokolon sehr lang, weniger Querdarm, auf- und absteigender Diekdarm, ganz 
frei beweglich. Hier besteht also ein Mesenterium commune ftir Jejunoileum, 
Kolon und S-Romanum. Vonder groBen Kurvatur des Magens h/ingt ein kleines 
Omentum majus herunter. Oberfl/~che des GekrOses glatt und bla/3. L/inge des Diinn- 
darmes (veto PfSrtner bis zum Bhnddarm) etwa 100 am und die des Dickdarmes 
(veto Blind- bis zum Mastdarm) etwa 32 em. Das normal geformte und gelagerte 
Pankreas lieg~ hinter dem Magen. Die Leber (Abb. 3) ziemtieh groB; linker Lappen 
4:4,5:3 era, rech$er 6,5:2,8:3,3 cm, Gewicht 56 g, Volumen 52 ecru, das nach 
dem Vorsehlag Cartellieris gemessen wnrde. Von vorn gesehen, sieht tier linke 

Abb. 3. Starke Verunstaltung der Leber, yon vorn gesehen. A = Ein Tell des rechten in die rechte 
BrnsthShle verlagerten Lappens. B = Tiefe Furche hn rechten LaD]pen, in die die rechte :Pars costalis 
des Zwerchfelles und der rechte Rippenbogen eingekeilt sind; C = Ein TeiI des rechten in der ]3auch- 
hShle Yerb]iebenen Lappens; 2)=Ansatzstel le  des Lig. falciforme he!oatis; E =  Lobus quadratus 

F ~  Lig. teres hepatis mit  der :Nabelblutader. 

Lappen grOSer aus, als der rechte, ebenso yon unten be~rach~e~. Zwischen beiden 
Lappen verlguft eine seieh~e Furehe, an der das Lig. falciforme und das Lig. ~eres 
hepatis ansetz~. Im reehten Lappen noch eine tiefe Furehe, die den in die Brus~- 
hOhle eingelagerten Teil yon dem in der BauchhShle gebliebenen trennt. Sie ist 
durch die Einkeilung der Pars sternalis dex~. diaphragmatica und des rechten 
Rippenbogens verursaeht. Lobus quadratus und Spiegeli gut entwickelt. Linker 
Lappen hat am hinteren lateralen Tell einen etwa 1,5 cln langen Fortsatz. Gallen- 
blase lieg~ dicht under dem rechten Lappen. Nabelblutader verlguft fast normal, aber 
nicht im Sulcus, sondern in einem yon der Lebersubstanz gebildeten Kanal. Duetus 
choledochus verl~tuft vor der Pars horizon~alis duodeni sup., um dann in die Pars 
deseendens einzumfinden. Linke Niere und Nebenniere o.B. Rechte Niere und 
Nebenniere liegen ebwas hOher als die linke und sind ebwas kleiner. J~echtes ~Vieren- 
becken etwa haselnu/3grol3, sackf6rmig erweitert und enth/~lt leicht getriibte dfinne 
Flfissigkei$. Rechte Niere durch das erweiterte Becken leieht gedriickt. Beide 
Hoden haben den Descensus noeh nicht ganz durchgef/ihr~, liegen in der N~he 
des inneren Leistenringes an der Beckenwand. 
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Zwerch/dlbe/und (Abb. 4). 
Rechte Zwerch/ellh(d/te: Pars sternalis entspringt wie gew6hnlich yon der dor- 

salen Fl~che des Schwertfortsatzes und dem hinteren ]~lutt der ~eetusseheide. Sie 
schlie]t sich ebenfalls an die Zentralsehne an und umgibt mit der linken Pars 
sternalis zusammen das Foramen venae cavae. I)ieser Zwerchfellteil lagert sich 
in die tiefe Furche des rechten Leberlappens ein. Pars costalis/ehlt g(tnzlich. In- 
folgedessen entsteht bier eine gro~e Lfieke, dutch welche die Baucheingeweide in 
die rechte Brusth61fie eingelagert sind. Die 3 Abteflungen der Pars lumbalis dia- 
phragmatica entwiekeln sich und entspringen fast wie gew6hnlich. Die Lfieken- 
wand ist etwas gewulstet, aber glatt. Linke Zwerch/ellh~l/te: Pars sternalis ist wie 
gew6hnlich entwickelt und entspringend. Pars eostalis nimmt ihren Ursprung fast 
in gew6hnlicher Weise, ~lso yon den 12. bis 7. Rippen, ist abet ziemlich sehwach 
und nicht vollkommen entwickelt, infolgedessen entsteht eine grol~e Lficke zwischen 
der Pars lumbalis und der Pars costahs. Die LOcke ist ungef~hr knopfloch~hnlich 
und 1,8--0,9 cm grolL Man kunn durch die Lficke einen Zeigefinger leicht dutch- 

8. 9. 

Abb. 4. Zwerchfel]schema mit beiderseitiger 
angeborener Liicke, yon unten gesehen. 

steeken, sie liegt, entsprechend dem Tri- 
gonum costohmbale oder der sog. ;Boch- 
daleksehen Stelle, an der Brustwand wand- 
stiindig, yon der hinterseitlichen Wand 
bis zum Zentrum tendineum. Die Milz 
ist durch diese Liicke in die linke Brust- 
h6hle eingelagert. Der Rand der Liicke 
ist allseitig dfinn und fast gleiehm~l~ig. 
Pars lumbalis fast wie gew6hnlich ent- 
wiekelt. Zentrum tendineum zeigt keine 
Kleeblattform mehr. Aber der sehnige 
Anteil, der yon den Muskelzfigen stammt, 
bfldet ganz gut das Foramen venae cavae. 
Ziige beider Absehnitte der Pars lnmbalis 
iiberkreuzen sich und bflden im Verlauf 
zum Zentrum tendineum das Foramen oeso- 
phageum. Der Hiatus aorticus besteht 
ganz wie gewUhnlich. 

Die Nn. phrenici zeigen gewShnliehe Urspriinge, verlaufen zwisehen dem Peri- 
cardium parietale und der Pleura mediastinalis, der reehte mehr senkreeht, der 
linke entsprechend der Verlagerung des Herzens nach links in einem weiten Bogen. 
l%echter N. phrenicus setzt an die Pars eostalis an und ist etwas dfinner als der 
linke, linker o. B. 

Die mikroskopische Untersuehung der verschiedenen Organe zeigte keine Bc- 
sonderheiten. 

Epikrise.  

Wie aus der bevors tehenden Beschreibung hervorgeht,  hande l t  es 
sich u m  eine doppelseitige Li ickenbi ldung des Zwerehfelles. Der Fal l  
ha t  eine gewisse ~hn l ichke i t  mi t  dem yon  Lambl. A b e r  bei dem Fal l  
yon  Lambl war die rechte 0 f fnung  kleiner als die l inke und  ein Teil  des 
Di inndarms  war in  die rechte BrusthShle verlagert,  w~hrend bei me inem 
Falle die rechte Liicke viel gr6Ber a]s die l inke ist u n d  der grS[tte Tell des 
rechten Leberl~ppens mi t  der Gallenblase, e inem Teil des Di inndarmes ,  
B l inddarm mi t  dem Wurmfor t sa tz  und  der Anf~ngsteil  des Kolons  
in  die rechte BrusthShlenhMfte und  die Milz in  die l inke verlagert  sind. 
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Bei dem Fall yon Diemenbri~ck bestand ga.nzlieher Mangel des sehnigen 
Tells beider H~lften des Zwerchfells. So verh~lt sieh dieser Fall  also 
ganz a~aders als der meinige. S o w e r  ich aus dem Schr i f t tum ersehen 
konnte,  ist mein Fall, abgesehen yon Spessas Fall, das dri t te  einschl~gige 
Beispiel einer doppelseitigen Liickenbildung des Zwerehfelles. 

Zur Kl~rung der En*stehung der Mil3bildung seien bier Zun~ehst 
einige S~tze aus den auf den Darstel lungen yon  Broman~ Kornin~, Levis 
und Mall beruhenden Angaben fiber die normale  En~wieklung des 
Zwerehfelles angeffihrt.  

,,Das primitive Zwerchfell entwickelt sich nach Broman aus 3 Anteilen, n~m- 
lieh ventral durch die Anlage des Septum transversum, einer ziemlich horizontal 
ausgedehn~en, mesenchymalen Gewebspla~te, welche dem tlerzen bzw. dem Herz- 
beutel als Unterlage dient, dorsomedial durch Teile des ventralen Mesenteriums und 
Nebenmesenteriums der Vena tara, dorsolateral jederseits durch eine sichelartige 
vorspringende FaRe, welche auch als Pfeiler des Zwerchfelles, Plica oder Membrana 
pleuroperitonealis bezeichnet wird. Dazu kommen noch seitliche Ant~eile, die bei 
der Thoraxvergr6fterung sieh v o n d e r  K6rperwand jederseits hertiberdehnen. 
Dorsal yore Septum transversum klafft jederseigs in der friihen Zeit der Entwick- 
lung eine Liicke, d. h. eine offene Verbindung zwischen Pleurah6hle nnd Bauch- 
h/)hle, das Foramen pleuroperitoneale oder die Keithsche Pleuroperifmnealpassage. 
Erst dutch das Vorwaehsen der dorsolateral gelegenen Plicae pleuropericardiaeae 
einerseits, der Plicae pleuroperitonealis (Brachetsche Pleuroperitonealmembran 
oder Urnierenfalten) andererseits kommt es zur Einengung der offenen ,Pleuro- 
peritonealpassage'. 'Das gesehieht erst naeh der 5. Embryonalwoehe. Die Ver- 
einigung der 3 Anteile des primRiven Zwerchfells erfolgt aber nieh~ sehr sehnell, 
gleiehm~tgig und vollst~Lndig. Noch einige Zeit umsehliegen sie die kleine 0ffnung 
des Fora.men pleuroperitoneale, das mehr oder weniger nahe an der dorsalen 
Kfrperwand liegt und erst in der 7. his 8. Embryonalwoche bei mensehliehen 
Embryonen yon 20--24: mm Naekensteil~l~nge gesehlossen vorgefunden wird; 
dabei sehlielR sieh alas linke Foramen pleuroperRoneale sp/tter als das reehte. An 
die En~wieklung des ser6sen Zwerehfells sehlieg~ sieh sozusagen unmittelbar das 
Einwaehsen der Muskulatur aus den infrahyoiden Anteilen der ventralen K6rper- 
muskulatur. Sehon am Sehlusse des 1. Monats, wenn also die Pleuroperitoneal- 
membran eben begonnen hat, einen gewissen Absehlul3 zwisehen Brust- nnd Baueh- 
h6hle herzus~ellen, beginnt die yon vornher nach hinten erfolgende Einwanderung 
und Ausbreitung der Muskulatur, die erst mit dem 3. Embryonahnonat zum Ab- 
sehluB kommt." 

Hieraus k6nnen wir erkennen, dab die rechte Liickenbildung des 
Zwerchfells bei nnserem Falle nicht  nur  als ein Zeiehen 6rtlich unvoll- 
st~ndigen Versehlusses der Anteile des haut igen Zwerchfells, sondern 
aueh als ein Zeichen einer St6rung in der Anlage des Zwerchfells be- 
t r ach te t  werden dfirfte. Wahrscheinlich k6nnte  die mangelhafte  Ent -  
wicklung der sag. Urnierenfalte vorhanden  sein. Naeh @ubers Eintei-  
lung gehSr t  also dieser Fall zu der Gruppe der St6rung in Anlage und 
Verschlu6 des Zwerchfells. Der teratogenetische Terminat ionspunkt  
dfirfte vor  dem Ende  der 3. Embryonalwoehe  gelegen sein. Die linke 
Lfickenbildung an der sog. Bochdale/~sehen Stelle des Zwerchfells 
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dfirfte als eine Folge des unvollst~ndigen Verschlusses der sog. Pleuro- 
peritonealpassage betraehtet  werden. Der teratogenetisehe Termina- 
tionspunkt dfirfte in der 7. bis 8. Embryonalwoche gelegen sein. 

15ber die Entstehungsursaehe kann ich fiir meinen Fall nieht viel 
sagen. Gruber 1 hat allgemein folgende 3 M6gliehkeiten gezeigt und sie 
sehr vorsichtig beurteilt,. 

a) ZwerehfellmiBbildungen lediglich aus primiirer Verlagerung yon 
Eingeweiden. 

b) ZwerchfellmiBbildungen lediglich aus prim~rer Waehstumsst6rung 
des Zwerehfells. 

e) Zwerchfellmigbildungen aus gestSrter Korrelation yon Zwerch- 
fellwachstum und Syntopie mit den Nachbarorganen. 

Bei der Beurteilung der obenerwi~hnten MSglichkeiten kommt der 
Zustand der Leber oft in Frage. Ich mSchte uuch bei meinem Falle 
aufmerksam machen, dag der rechte Leberlappen betr~ehtlich grSBer 
als gew6hnlich ist. Aber was ffir eine Rolle dieser vergrSBerte Leber- 
lappen bei der Entstehung dieser ZwerchfellmiBbildung gespielt hat, 
muB damn gestellt bleiben. Jedenfal]s ist es i~uBerst sehwer, bei meinem 
Falle wie bei den meisten anderen Fi~llen der angeborenen Zwerchfel]- 
miBbildung, genauere Aufsehliisse fiber Entstehungsursaehe zu geben. 
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