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,,Bei de~ pathologisch-anatomisehen Untersuchung wird das I)ia- 
lohragma gewShnlich recht weitgehend vernachl~ssigt, und die hysto- 
logischen Studien fiber das Diaphragma ungemein spi~rlich sind oder 
fiberhaulot fehlen", sehreibt Hitzenberger in seiner umfangreiehen Mono- 
graphie fiber das Zwerchfell. In der Tat wird dieses Organ immerfort 
yon den Rfntgenologen, Therapeuten, Pathophysiologen und nur in 
der letzten Reihe yon Pathologoanatomen erforscht, obgleich mit Hilfe 
der pathologiseh-morphologischen Angaben viele StreitIragen aueh in 
der Lehre yon der Funktion dieses Muskels gelfst werden kfnnen. Die 
bis jetzt beschriebenen histologisehen Ver~nderungen sind mehr zu- 
f~llige Befunde un4 nicht mit Leistungsstfrungen in Beziehungen ge- 
bracht, wodurch sie an Bedeutung einigermal~en einbfil]en, zumal im 
Sehrifttum bis jetzt wenig fiber die Rolle des Zwerehfells im Organis- 
mus festgestellt ist. 

So legt eine l~e~e yon Verfassern (Zahn, Fallcenstein, Eppinger) dem 
Zwerehfell die Bedeutung des wiehtigsten Atmungsmuskels bei, dessen 
gestfrte T~tigkeit ernste Folgen haben kann. 

Keith, Mettenleiter, Wenlcebaeh, Hasse glauben, dab das Zwerchfell 
eine wichfigere Rolle als blutbewegendes Organ spielt, was dutch stammes- 
gesehichtliche und anatomische Griinde bewiesen wird. Jedoeh zeigten 
die Arbei~en der letzten Zeit, dal~ eine Aussehaltung der Zwerchfell- 
bewegungsnerven weder auf die Atmung (Zorow) noeh auf den Blut- 
kreislauf (Lass) Einflul~ ausfibt, woduroh einige Verfasser veranlal~t 
wurden, sogar yon einer Ubersohiitzung der Bedeutung des Zwerohfells 
zu sprechen. Fromme zeigte dutch W~gung und Tscherepnina dureh 
lYiessung des Durehmessers tier Zwerehfellmuskeln, dal~ in bei mit 
Blutkreislauf- oder Atmungsstfrungen verbundenen Erkrankungen sieh 
eine als Angleichungsvorgang anzusehende Hypertrophie entwickelt. 
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Die vorliegende Untersuchung hatte zur Aufgabe, einerseits den 
makro- und mikroskopischen Zustand des Zwerehfells sowohl bei 
normalen als aueh bei pathologisehen Verh~ltnissen der Lnngen und 
des Herzens ztt erforschen tmd andererseits diese morphologisehen Ver- 
/~nderungen mit pathophysiologisehen Angaben zusammenzustellen, um 
eine Vorstellnng yon funktioneller Bedeutung dieses Muskels zu gewinnen. 

Unser Material umfal~ 106 F/~lle, darunter 36 yon akuten Infek- 
tionen, 14 yon versehiedenen Erkranknngen (ohne Herz- und Lungen- 
leiden), 19 mit en*zfindliehen Vergnderungen der Baueh- und Brust- 
h6hlen, 8 yon Lungentuberkulose, 12 von ausgeglichenen Herz- und 
Ltmgenerkranknngen (Herzfehler, Kardiosklerose, Herzhypertrophie mi~ 
Emphysem;  in allen diesen Fallen war die Todesursache aul3erhalb 
des Herzens, die Kranken starben yon zufalligen Ursaehen), 17 yon 
dekompensierten Herz- und Lungenerkrankungen. 

Zur histologisehen Untersuchung wurden an einem best immten 
Zwerehfellabsehnitt symmetrisch yon rechts und yon l i n k s 2 - - 3  Stfick- 
ehen ausgeschnitten, das Zwerehfell makroskopisch betrachte~, sein 
Zustand, derjenige tier gippenknorpel  und der Ern~hrungszustand tier 
Leiche verzeiehnet und etwaige Brus~fellverwaehsungen vermerkt.  In  
jedem Falle wurde der Herzmuskel untersueht. 

Das Sehrifttum fiber his~ologische Ver~nderungen des Zwerehfells 
is~ sehr dfirftig. 

Zahn land darin bei Lungenerkrankungen eine kernige und fettige Degene- 
ration, einen glasartigen Zerfall und eine einfache braune Atrophie. Er verzeichnete 
als der erste, dal~ das Zwerekfell st~,rkere Ver/~nderungen aufweist als andere 
3~uskeln. Hallender beriicksiehtigt besonders die fette Degeneration der ~uskel- 
fasern. Falkenstein land in ~&llen yon schweren I-Ierzleiden stark ausgepr~gte 
sklerotische degenerative Ver~nderungen, die Atem~ot verursachen sollen. Bei 
Lungenkrankheiten: Emphysem, Tuberkulose, Pleuraverwachsungen saher diffuse 
Hyalinose yon ~'asern, Sklerose und Ze]linfiltrate. Beneke und Stemmler fanden 
hyaline und wachsartige Degeneration bei akuten Infektionen und bei anaphylak- 
tischem Shock sts ausgepr&gt als in anderen Muskeln. 

Nieuwenhuiyze beobaehtete bei Vergiftung yon Tieren mit Diphtherietoxin 
wachsartige Degeneration und eine Bildung yon besonderen Querstreifchen, die 
den yon Schmidt bei Einwirkung des elektrischen Stromes beschriebenen ~hnlich " 
waren; Wells beschrieb bei ]ob/~ren Pneumonien eine durch ~beranstrengung ver- 
ursachte waehsartige Degeneration an der dem Leiden entgegengesetzten Seite. 
Hitzenberger beobacMete bei Emphysem stark ausgepr/~gte degenerative atrophische 
Ver&nderungen, Lipomatose, Sklerose. 

Zn meinen eigenen Un~ersuehnngen fibergehend runs ieh zuni~ehst 
bemerken, da6 es sehwierig ist, bei der Betrachtung mit blol]em Auge 
eine Vorstellung yon dem Zustande des Muskelgewebes zu gewinnen, 
obgleieh eine blasse Farbensehattierung immer im Sinne degenerativer 
Ver~nderungen verdi~ehtig ist. Bei Durchsieht der histologisehen Ma- 
terialien wurden beinahe in allen Fi~llen degenerar oder entzfindliehe 
Vergnderungen versehiedenen Grades gefnnden. Anf Grund unserer 



im Zusammonhang mit der Lehro yon seiner Funktion. 645 

Untersuehungen k6nnen wir behaupten, dab jede atlgemeine Erkrankung 
im Zwerchfell Folgen nach sich zieht. Hier ist freflieh die Erkrankungsart 
und -dauer usw. yon Bedeutung. Die Ver/~nderungen bestehen in Faser- 
verfettung, fibrill~ren Zerfall, hyaliner Umwandlung, klumpigen Zerfall, 
in schweren Fs abet auf Nekrobiose des eon~raetflen Stoffes und 
auf Zenkersehe Degeneration znrfiekgeffihrt. Im interstitiellen Binde- 
gewebe ist ein 0dem ohne oder mit Entziindung und mit nachfolgender 
Bildung yon Sklerosen und Lipomatosen zu beobaehten. 

Als Altersver~nderungen wird die Bildung yon perinuele/~rem Pigment 
und anf Anh/~ufung yon Kernen in den l%sern bei Mensehen yon 20 bis 
30 Jahren, manehmal aber aueh ~riiher besehrieben. Die gew6hnlieh 

Tabelle 1. 

~ ; z X. P. L r t. 
TaBelle 2. 

hyperchromatischen Kerne sind in Reihen oder H~ufchen angeordnet. 
Stellenweise fehlt der contractile Stoff g~nzlioh, und es sind nut  An- 
h ~ f u n g e n  hyperchromatischer yon Kltimpchen braungoldigen Pig- 
mentes umgebener Kerne zu sehen. 

Die Erseheinung der Anh~ufung yon Kernen kommt in Mien Alters- 
gruppen vor, ~ber ihre M~chtigkeit nimm~ mit dem Alter zu und kommt 
am st~rksten zutage bei atrophischen Prozessen, z. B. ~m Ausgang der 
chronisehen Diaphragmatitis nsw. Die Anh~ufung yon Kernen ist also 
gewissermM3en ein Zeiehen des Grades der Atrophie. 

In der letzten Zeit zeigte Kramer an den Muskeln hungernder Fr6sche, 
dal3 diese Kerne nieht durch Teflung, sondern durch Synthese aus 
dem Sarkoplasma gebildet werden. In der Tat  ist in einigen F/~llen aus- 
gepr//gter Muskelatrophien des Diaphragmas das Auftreten kleiner mit 
H/~matoxylin dunkel gef/~rbter K6rnehen zu verzeiohnen, die sieh zu gr6Be- 
ren vereinigen, abet inwiefern diese Bilder der ,,Nueleosynthese" naoh 
Kramer entsprechen, ist sehwer zu sagen. Jedenfalls werden Kern- 
teilungsfignren in den Fasern sehr selten beobaehtet. Bei pathologischen 
Zust/mden, besonders bei Erkranknngen mit Blntkreislaufst6rungen, 
treten alle diese Altersver/~nderungen bedeutend friiher und st/~rker auf. 

42* 
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Das e]astische Gewebe des Zwerchfells, das in Form feiner Fs im 
Stromagange gelegen ist, pflegt keine Ver/inderungen zu erleiden, und bei 
Atrophie und Diinnerwerden der Muskelfasern nimmt die Menge des 
elastischen Gewebes verh~ltnism~Big zu. 

Mein Gesamtmaterial ist zur histologischen Beschreibung in folgende 
Gruppen eingeteilt : 

Abb. 1. Stark ausgepr~gtes ()dem des intermuskul~rea Gewebes der linken Kuppel.  Die 
Fasern geschl~i~gelt diina geworden (ein Fall des dekompensierten Herzfehlers). 

1. Herz- und Lungenerkrankungen ohne KompensationsstSrungen. 
2. Dieselben Erkrankungen mR Kompens~tionsstSrungen. 3. Lungen- 
tuberkulose. 4. Allgemeine Ir~ektionen. 5. Pleuritiden und Peritoni- 
tiden. 6. Verschiedene Erkrankungen. 

1. Bei ausgeglichenen Herz- und Lungenerlcrankungen mit Herz- 
hypertrophie werden im Zwerchfell hauptsi~chlich Altersvers 
verzeichnet. Degenerative Ver~nderungen einzelner l~uskelfasern kom- 
men nicht h~ufig vor. Die Fasern sind massiv mit gut erhaltener 
Querstreifung. Im interstitiellen Bindegewebe wird eine Verdickung 
der intermuskul~ren Scheidew~nde verzeichnet. A]le F~lle yon diffuser 
Arteriosklerose ~ und Atheromatose dieser Gruppe wurden yon ge- 
steigertem Fettgehalt in den Zwerchfellfasern begleitet. Die Messung 
des Durchmessers gab ziemlich besti~ndige, und zw~r ffir die rechte 
Kuppel etwas grSl~ere Werte (s. Tabelle 2). So betr~gt der Faserdurch- 
messer fiir die rechte Kuppel durchschnittlich 57 Mikronen, fiir die linke 
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55 Mikronen. Von 2 l%llen starker Kylahoskoliose des Brustabschnittes 
der Wirbels~ule mi~ Herzhypertrophie betrug der Durchmesser der 
Fasern in einem Falle 56/~, in dem anderen 64 #. Die beiden Kranken 
starben yon zufiilligen Ursaehen. In F/~Uen yon Ver6dung des Herzbeutels 
erreicht die Faserdicke 64 #. 

2. Bei Herzfehlern mR Dekompensation und Stauungserscheinungen 
in der BauchhShle vSrd ausgesprochenes 0dem, besonders links (Abb. 1), 
manchmal mit kleinzelligen Herdchen am Stromagang, und in sp~teren 
Stadien Sklerose beobachte@. In einem Falle rheumatischer Endokarditis 
wurde eine knStchenfSrmige Reaktion am Stroma mit naehfolgender 
Entwicklung yon Sklerose verzeichnet. Eine besti~ndige Erseheinung 
ist in allen dekompensierten F/~llen die Hyalinose der l~uskelfasern mit 
Versehwindung der Querstreifung undklumpiger Zerfa]l and Fettdegenera- 
tion. Perinucle~res Pigment meistens in gesteigerter Menge. Bei ulcerSsen 
Endokarditen sind degenerative Ver/~nderungen sehr stark ansgelar/~g~. 
Hier geht es h~ufig so welt, dal~ sieh Zenkersche Nekrose der Muskel- 
fasern mit Kalkablagerung bildet, ganze Sehichten der in dieser Weise 
ver&nderten Fasern und eine leukocyti~re Reaktion (Abb. 2 und 3), 
um die verkalkten Herde herum erscheint. Bei Emphysem mit Herz- 
hypertrophie und Dekompensation treten die degenerativenVer/~nderungen 
nicht so stark auf: h~nfig wird Hyalinose der Fasern, eine L~ngszeffase- 
rung, seltener ein klumpiger Zerfall beobachtet. In den Fasern Anh~u~ung 
yon Kernen, viel Pigment, in] interstitiellen Bindegewebc 0dem, Lipo- 
matose (Abb. 4 und 5), Sklerose und manchmal Entziindungsherdchen. 
BeiKardiosklerose mit Dekompensation sind die atrophischen sklerotischen 
Ver~nderungen mit diinner gewordenen Fascrn sehr stark ausgesprochen. 
Fettdegeneration wird in dekompensierten F/~llen stets gefunden. 

Die yon Fallcenstein beschriebenen Zwerchfellver~,nderungen beziehen 
sieh a~f dekompensierte F~lle und sind den meinigen sehr /ihnlich, 
abet Falkenstein legte denselben eine vorherrsehende Bedeutung in 
der Pathogenese der entstehenden StSrungen bei; wie unser Material 
nnd besonders die Erforschung der kompensierten Fi~lle zeigte, handelt 
kS sich bier um seknnd~re sich allm/ihlich infolge yon einer Blntkreis- 
laufstSrung entwickelnde Ver~nderungen. 

Bei Messung des Durchmessers der Muskelfasern w~rden in dekompen- 
sierten F/~llen ziemlieh bunte Werte gewonnen, abet die Fasern des 
rechten Diaphragma waren iramer dicker als die des linken. Weiterhin 
gelang es, eine Abh/ingigkeit der Faserdieke vonder Dauer des Kompen- 
sationszustandes zu bemerken. So gaben die F/~lle, die im Anfang der 
Dekomloensationsloeriode auf den Sektionstisch kamen, gr61~ere Werte, 
als die lunge dauernden. Im Dnrchschnitt ist ftir die dekompensierten 
F/ille der Durchmesser der t~asern der reehten Kulopcl yon 46/z, der linken 
yon 37 # festgestellt (Tabelle 2). Beim vesicul/iren Emphysem ohne 
Herzhypertrophie betrug der Faserdm'chmesser 24--32 #. 
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Abb .  2. Zenkersche Nekrose  u n d  ] ~ a l k a b l a g e r u n g  in  den  F a s e r n  (ein Fa l l  der  ulcerSsen 
E n d o k a r d i t i s ) .  

Abb. 3. Dasselbe Pr~parat im Querschnitt. 
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Abb. 4. Hyalinoso dor Zwerchfollmuskelfaser~ (ein Fall yon Emphysem mit 
KompensationsstSrung). 

Abb. 5. Lipomatose des i~termuskul~ren Gewebes bei Emphysem mit Herzhypertrophie 
uI),d Kompensationssti~r u~g. 
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3. Bei Lnngentuberkulose pfleg~ man eine starke Pleuraverdickung 
zu verzeiehnen, yon der dieke Str/~nge zwisehen den Muskelfasern ver- 
laufen und diese zusammendriieken. In den F/~llen der spezifisehen 
Ver/~nderungen sind die slderotisehen Ver/~ndernngen an der Zwerehfell- 
pleura starker ausgepr/~g~. Die Querstreifnng pflegen gut erhalten 
zu sein, immer wird perinuele/~res Pigment, zuweilen eine Anh/~ufung yon 
Kernen festgestellt. Degenerative Ver/~nderungen sind iiberhaupt selten. 

2~bb. 6. Ansehwellung un4 vacuolare Degeneration der Zwerehfellfasern bei 
Lungentnberkulose. 

In einem Falle wurde eine stark ausgesl0rochene L/~ngszerfaserung mit 
korkzieherar~igem Verlauf einzelner Fasern beobachtet, und in einem 
Falle mit Pyopneumothorax an der erkrankten Seite degenerative Ver- 
/~nderungen mi~ Anschwellung und vaeuol/~rer Degeneration der Fasern 
un4 Nekrose des contractilen Stoffes (Abb. 6). In diesen 2 l~allen wurde 
eine starke Faserverfettung, in den iibrigen abet Fett in eir~zelnen Fasern, 
sowie fiberhaupt degenerative Ver&nderungen verzeichnet. Die Faser- 
dieke tier reehten Kuppel betr/~gt durehschnittlich 39 #, die der linken 37 #. 

Das Vorhandensein yon Verwachsungen iibt keinen Einflug auf die 
Dicke des Faserdurehmessers, und eine Anssehaltung einer H/~lfte 
des Zwerchfells l&gt den Durehmesser tier an4eren nieh~ zunehmen. 
Nach Fromme steig~ das Zwerchfellgewieht beim Vorhandensein yon 
Verwachsungen. Es ist abet zu beachten, alas bei derar~iger~ Vet- 
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wachsungen der Zwerchfellpleura eine Bindegewebsvermeha'ung zwisehen 
dea Nfuskelfasern und dadurch eine Gewichtszunahme, abet nicht der 
Nfuskulatur, wie Fromme glaubt, unvermeidlieh sind. 

4. Bei akuten Infektionea sind die Ver~nderungen, deren Grad yon 
tier Infektionsst/irke, dem Alter, der Krankheitsdauer usw. abh/ingt, 
immer yon parenchymatOsem Charakter. Fiir keine Infektion geling~ es, 
irgendwelche spezifisehe Bflder zu verzeiehnen: im wesentliehen sind 
sie gleich und bestehen auf 3/fuskelverfettung, der ~ibrill~ren Struktur, 
auf Hyalinose der Muskelfasern und sehr selten auf ldumpigem Zerfall. 
Bei ausgesprochenen septisehen Prozessen wird 0dem des interstitiellen 
Bindegewebes (Scharlaeh) beobachtet. 

Das N[aterial tier akuten Infektionen benutzte ich zur Feststellung 
der Durchmessernorm tier Muskelfasern, da es sieh hier meistens nm 
Personen mit gesnndem Herzen und Lungen (Fehlen yon ehronisehen 
Erkrankungen dieser Organe) handelte. Die Messung erfolgte in tier 
reekten und der linken Kuppel an je einigen Fasern in 3--5 Gesiehts- 
feldern, und es wurden Durehsehnittswerte bereehnet. 

Die Normfeststellnng ist recht sehwierig, da der Dickendurehmesser 
der Fasern sogar bei ein und demselben Einzelwesen groSen Sehwankungen 
unterliegt und aui~erdem die Entwicklung tier Skeletmuskulatur, der 
Ern/~hrungszustand, derjenige tier Atmungs- und Kreislanforgane eine 
gro•e Bedeutung haben.. Fiir einzelne Altersgruppen muSten Personen 
yon gleichem K6rperbau und gleieher Ern/~hrung gew/ihlt werden. In 
tier Tabelle 1 ist die Gesamtsumme der zahlreiehen Messungen angefiihrt 
und graphiseh sind die Werte ~fir einzelne Altersgruppen darges~ellt. 
So betr/~gt die Faserdicke bei 1--4j/~igen Kindern 22 #, bei 4--12j~hrigen 
30 # und bei ~lteren 35 #. In allen F/~llen wnrden gleiehe Werte ftir 
die beiden Kuppeln des Zwerchfells gewonnen. Aus dieser Tabelle 
sieht man also folgendes : a) Bei den Kindern besitzt das Zwerchfell ver- 
h~lCnism/~$ig dieke Fasern, b) bei normalen Herzen und Lungen haben 
die Fasern der reehten und der linken Kuppeln einen gleichen Du~'ch- 
messer und e) es gelingt, keine Geschlechtsunterschiede der Faserdieke 
zu verzeichnen. 

H/~ufig wird bei normalen Verh~ltnissen ein partieller l)berfluI3 des 
Muskelgewebes im reehten Zwerchfell als ein eigenartiger Entwicklungs- 
fehler verzeichnet, und st/~rkere Verkiirzungen dieser Biindel haben eine 
Bildung yon Leberfurchen zur Folge. Eppinger sprieht in solehen F/~llen 
yon einer partiellen Hypertrophie, aber die Fasermessungen sowohl in den 
der Leberfurehe entspreehenden als auch in den benaehba1%en Abschnitten 
zeigten gleiche Werte, wahrend makroskopisch tier erstere Abschnitt 
immer dicker als der letztere war. 

5. Bei Lungen- und Rippenfellentztindungen ist Zwerehfellentzfindung 
unabh/ingig yon der Art des Exsudates eine gewSh~fliehe Erscheinung, 
wobei ein Parallelismus zwisehen dem Grade der Pleuraerkrankungen 
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und dem des Zwerchfells zutage kommt. Bei akuten eitrigen Pleuritiden 
fi~de~ man tJdem des Zwischeabindegewebes und Durchtriinkung des- 
selben mit ser6sem und zelligem Infil~rat. In Abh~ngigkeit yon der In- 
fektionsst/~rke entsteher~ in. den Muskelfasern die einen oder die anderen 
degenera~iver~ Veri~nderungen bis zur volls~i~ndigen Zers~6ru~g der Muskel- 
fasern. Der f3bergang der Entzfindung selbsr yon der Pleura auf das 
Zwerchfell erfolgt entweder unmittelbar (in schweren F/~llen), wobei 

Abb .  7, E in  Bilcl der  Mikmoperfora t ion  des Zwerchfe l l s  bei  e i t r ige r  P leur i t i s .  

sieh eine Phlegmone (Burekhardt) entwiekelt, oder im Verlauf der 
Lymphwege, und in diesen F/fllen wird bei Geringffigigkeit der ent~zfind- 
lichen Veranderungen im Muskel selbs~ das Bauchfell in Mi~leidenschaft 
gezogen (Lymphangitis perforans). 

Das Exsudat h/ilt sich in diesen Fgllen in der Muskeldicke nicht 
auf, daes  bei den Verkiirzungen desselbell i~ 4er Richtung der serSsen 
B1/~tteher~ ausgepreBt wird. Es ist m6glieh, well ein Tell der Lymph- 
gefs des Zwerehfells keine I~appen hat (fiber die Lymphgef/~Be des 
Zwerehfells siehe bei Troizka]a, Iossi]ow, Ie88@ow, Ussow, Fischelsohn, 
Muskatello, Kiittner). 

Dasselbe grit aueh ffir krebsige Lymphangi~is, wo bei either 1Jber- 
ffillung der Lymphgef/~ge tier Pleura und des Bauehfells mit Gesehw-alst- 
zellen der Muskel h/~ufig nich~ erkrank~ is~. Abet das seheint nut ffir 
die Anfangss~adien za gel~en. Ei~mM beobaeh~ete ieh bei eitriger Pleuritis 
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eine Mika'operforation (Abb. 7): An einem besehr/mkten Abschnitte 
durehbohrte das entziindliehe Infiltrat die ganze Dieke des Zwerehfells 
vonder Pleura bis zum Bauckfell, indem es die Muskelfasern zerst6rte. 
Die chronischen Zwerchfellentzfindungen werden durch Narbenbildung, 
Zusammenpressung und Atrophie der Muskelfasern, yon denen nut 
Kentkonglomerate bleiben, und dureh Lipomatose des interstitiellen 
Bindegewebes gekennzeiehnet (Abb. 8). 

Bei Bauchfellentz~indung hat die Erkrankung des Zwerchfells fast 

Abb. 8. Chronische Zwerehfellentziindung: Lipomatose, Sklerose des infermuskul&ren 
Gewebes, F~ser~trophie, E]ernkonl'/omer~te. 

immer einen totalen Charakter, wobei sowohl ein unmittelbarer tJber- 
gang des Entz~indungsprozesses yon dem Bauchfell auf den Muskel 
als auch ein mittelbarer auf dem Lymphwege beobachtet wird. In 
diesen Fi~llen sind alle Erscheinungea viel st/~rker als bei Pleuritiden 
ausgepr/~gt. In den Muskelfasern wi~'d besonders bei Phlegmone eme 
ganze Reihe yon Zerst6rungsvorg~ngen verzeichnet: Dtinnerwerden 
der Fasern infolge der Zusammenpressung dutch das umgebende Odem- 
gewebe, klumpiger Zerfall, Lipomatose des interstitiellen Binde- 
gewebes usw. (Abb. 9). 

Der Untersehied zwisehen den Pleura- und Peritonealdiaphragma- 
MtJden besteht darin, dal  bei diesen beinahe in tier Regel in den 
Plem'alymphgefs ein entziindliches zelliges Exsudat (Lymphangitis 
perforans - -  PleuritJs) statthat. Bei eitrigen Pleuritiden ist Lymph- 
angitis perforans seltener, Phlegmone des Zwerchfells kommt nicht 
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immer vor,  h/~ufiger ~ber befindet sich ein entziindliches Infiltra~ 
nut  in den Subpleura~bsehnit~en des iVfuskels. In den Muskelfasern 
wird bei Zwerchfellentziindungen eine ganze Reihe yon degenerativen 
Ver/~nderungen bis zur Nekrobiose beobachtet. Bei den Lymph- 
angitides perforantes, die yon dem Bauchfell ausgehen, Bind Pleuritiden, 
wie bekannt, sehr h~ufig (Tilger), Peritonitiden aber als Komplikationen 
yon P1euri~iden sind selten und warden an unserem Material nicht 

Abb. 9. Akute Phlegznone des Zwerchfells bei Periisoni~is. 0dem ~md entzfindliche Infil- 
t ra t ion,  Lipomat~ose des intermuskularen Gewebes, geschlEngelt;e ~nd dfinn gewordene 

Fasern. 

beob~ehtet, obgleich sie sich naeh dem Ch~r~kter der histologischen 
Bilder unvermeidlich entwickeln miif~en. So bilden sieh z. B. im Falle 
einer Mikroperforation keine Auflagerungen auf dem Bauchfell, der 
Prozef~ endet ira subperi~oneglen Zellgewebe und verbreitet sich nicht 
weiter. Der Lymphflul~ yon der BauchhShle aus seheint sehr stark zu 
sein, und alas is~ ein siekerer Sehutz. In cter Ta~ is~ es bekannt, wie raseh 
und wieviel rascher die Lymphgef~l~e des Bauchfells und des Zwereh- 
fells mit in die Bauehh6hle eingefiihrten Farbstoffen angefiillt werden, 
als diejenigen der ~nderen Abschnitte (Muskatello, Fischelson). 

Bei lob~ren Lungenentziindnngen kommt die Abhgngigkeit tier Ver- 
~nderungen des Zwerchfells yon der Lokalisation und tier Verbreitung 
tier Erkrankung an den Tag. So entsteht bei Erkrankung eines Lungen- 
l~ppens an der entsprechendea Seite Faserhyalinose, manehmal 0dem 
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des Zwischenbindegewebes, seltener klumpigerFaserzerfall. In schwereren 
F/illen tier Erkrankung yon bedeutenden Lungenteilen werden tiefere 
an tier kranken Sei~e vorherrsehende Ver/~nderungen beobachtet: Fein- 
kSrniger Zerfall, wachsartige Degeneratioll usw. Bei Lungengangri~n an4 
beiVorkandenseinvonVerwachsungen kann tier En~zfin4angsprozeB auf 4as 
Zwerckfell fibergehen, und bier entwickelt sich eine Entziindung mit 
0dem des interstitiellen Bhldegewebes arid mit Nekrobiose einzelner 

Abb. 10. FibrinSse Zwerchfellenl~ziindnjig. 

Muskelfasern. In einem yon soleken Gangr/~nf/~llen der rechten Lunge 
waren die Lymphgefil~e der Zwerchfellpleura und des Zwerchfells 
mit Eiterk6rperchen und Fibrin angefiillt. Das Zwerehfellstroma war 
iiberall mit Fibrinfiden and -kSrnerrL und mit leukoeytirem Exsudat 
durchtrankt, dal~ man yon fibrin6ser Diaphragmatitis spreehen konnte 
(Abb. 10). 

6. Von tier Gruppe verschiedener Erkrankungen will ieh Nieren- 
krankheiten and kachektisehe Zust/~nde berfihren. Bei Ur/~mie ent- 
stehen im Zwerchfe11 sehr schwere Veranderungen bis zur Zenkerschen 
Nekrose (Abb. 11) ganzer Schichten yon Muskelfasern mit Kalk- 
ablagerung. 

In leichten F/~llen beschr~tnkt sich tier Prozel~ mit L/mgszerfaserung, 
vollst/~ndigem Verschwinden der Querstreifang, vacuol/~rer Degeneration, 
Hyalinose und fetter Degeneration. In einer l~eihe yon Fi~llen chronischer 
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Nierenentzfindungen kamen an den Tag verschiedene degenerative Faser- 
veranderangen, sehr Mufig mit Kalkablagerung, besonders bei Ur~mie 
mit Colitis. 

Bei Krebskachexie gelingt es, keine degenerative entziindliche Ver- 
iinderungen zu verzeichnen auBer den F~llen, wo Metastasen im Zwerchfell 
vorhanden sind, welehe die Muskelfasern zerst6ren. Die Messungen 
des ~aserdurchmessers bei der Krebskaehexie erg~b im Durehsehnitt 

Abb. 11. Zenkersche Nekrose der ~'fuskelf~sern bei Ur~mie. 

ftir die rechte Kappel 34 ,u, f~r die linke 32 ,u. [)berhaupt weieht die 
Faserdicke des Zwerehfells bei allen atrophisehen Zust~nder~ des Organis- 
mus yon den festgestellten Normalwerten wenig ab. 

Eine besondere Stelle nehmen 3 F/~lle yon peraiziSseroAn/~mie ein, 
bei der grSBere Werte des Faserdurehmessers, ditrehschr~ittlieh 56/z, 
gewonnen wurden. Im Herzen wttrde ein dieser Erkrankung eigenes 
Bild der Muskolverfettung gefunden, in den Fasern des Diaphragmas 
aber koia Tropfen Fett, die Fasern bewahrten die Querstreifen und 
batten ein normales AnBere. 

Zum SchluB will ieh etwas genatter die H~ufigkeit des Vorkommens 
yon Fett in den Zwerehfellfasern beriihren. Ich babe diese Frage ab- 
sichtlich ansgeschieden, da iiberhaupt iiber die Verfettung der Musku- 
latur und im einzelnen des Zwerchfells 2 Meinnngen bestehen: Die einen 
halten dieses Fett ffir physiologisch and bezeichnen es als Verbrauehsfett, 
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die anderen legen der Fettbildung die Bedeutung eines degenerativen 
Merkmals bei. Wegelin und seine Schiller - -  Surbeck and Lipska-Mlo- 
dowska - -  zeigten dureh eine Reihe yon Experimentalarbeiten die Ab- 
h~ngigkeit der Verfettung der Muskelfasern yon der Menge des mit  
Speise eingefiihrben Fettes. Diese sog. aliments Fettinfiltration hat 
nichts gemeinsames mit  der Degeneration und ist am st/~rksten im Herzen 
und im Zwerchfellmuskel ausgepr/~gt. Beim tInngern versekwindet das 
Fet t  aus den Muskeln. Indem Surbeck das Diaphragma von ganz gesunden 
Menschen (die dutch zufgllige Ursaehen starben) untersuchte, land er 
Fet t  in den Fasern desselben beim v611igen Fehlen der Degenerationsmerk- 
male and bezeiehnete 4ieses Fet t  als Verbranehsfett. Weiterhin zeigte 
Surbec]c, daI~ das Fet t  in den Zwerehfellfasern in 970/0 yon allen Fgllen 
vorkommt.  Hotzen hi~lt die Fettinfiltrationen der Zwerchfellfasern flit 
ein degeneratives Merkmal, als eine Vorstufe weiterer ~ieferer degene- 
rativer Faserver&nderungen. Die sog. aliment/ire Infiltration in den Ver- 
suehen Wegelins ist naeh Hotzen ein Ergebnis der Giftwirkung yon 
einer grol3en Menge des einzufiihrenden Fettes, d~ die quergestreiften 
Muskeln sehr schnell auf allerlei toxische Momente in der ersten Reihe 
dt~rch Bildung der Fettinfiltrationen in den Fasern reagieren. Kolodn'y, 
der unter Lubarsch arbeitete, behauptet,  dal~ das Zwerehfell sieh unter 
den anderen querges~reiften )/[uskeln dureh die Hgufigkeit der fettigen 
Degeneration auszeichnet (an seinen Materialien wurde das Fet t  i m  
Zwerchfell in 55o/o, in dem Znngenmuskel in 250/0, in den Damm- 
muskeln in 2~ gefunden) und h~lt die Verfettung ffir das sieherste 
Degenerationsmerkmal. Dieselbe Amsicht sprieht Tscherepnina aus. 
Lubarseh hs die Ansieht Kolodnys nicht fiir erwiesen und will nur 
zugeben, dab das Auftreten yon Fet t  in die Muskelfasern keine physio- 
logisehe Erseheinung sei and wie es seheint, in den ti~tigen Muskeln 
am stgrks~en auftrete.  

Tabelle 3. ProzentverhgItnis der Figle mit der #tten Degeneration der Zwereh#lllasern 
zur Gesamtzahl der untersuchten Fglle. 

Gesamtsumme . . . . . . . .  

Kompensiert~e I~Ierzerkr~nkungen 
Dekompensierte ,, 
Lungentuberkulose . . . . . .  
Infektionskrankheiten der Er- 

wachsenen . . . . . . . .  
Infektionskrankheiten der Kinder 

Gesteiger~ 

rechts] links 

18 14 
27 18 

l o  

Bedeutend 

rechts I links 

23 27 
18 27 
50 40 
24 31 

21 28 
30 34 

Einzelne 
Fasern 

rechts links 

55 53 
36 36 
10 40 
69 69 

64 64 
42 38 

Negativ 

rechts I links 

5 
14 18 
0 10 
0 0 

7 7 
3 3 

Man sieh~ aus meiner Tabelle 3, dab in 96~ yon allen untersuchten 
Fi~llen in den Zwerckfellfasern Fet t  gefunden wurde, wobei die reckte 
Kuppel die linke iibertrifft. Der Verfetttmgsgrad cier Fasern wurde in 
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3 Feldern verzeichnet: ,,Gesteigert", wean alle Fasern ~m Gesichts- 
felde mit Fetttropfen angeffillt sind, ,,bedeutend", wenn der gr61~ere 
Tell yon Fasern leidet, und ,,einzeln", wenn das Fett nieht in jedem 
Gesiehtsfelde ist. Diese Methode ist freilieh gewissermal~en subjektiv, 
doeh 1/~l~t sie einige Gesetzm/~l]igkeiten bemerken. 

Bei Einteilung aller Materialien in einzelne Gruppen der Erkranknngen 
linden Verschiebangen des l%ttgehaltes in den Zwerehfellfasern start. 
Bei tterzfehlern mit Erscheinungen der Kompensationsst6rung wird 
eine starke Verfettung beobaehtet, wobei die rechte Kuppel deft vor- 
herrscht, we es sieh um die Rubriken ,,gesteigert" und ,,bedeutend" 
handelt. Kompensierte Herzerkrankungen geben einen h6heren ttundert- 
satz yon negativen F/~llen. Bei Lungenerkrankungen ist das Fet~ stets da, 
aber in einzelnen Fasern, die Kinderinfektionskrankheiten Seharlach, 
Mascrn und Diphtheric ver]aufen mit gesteigertem Fettgehalt, wobei 
bei Seharlaeh der h6ehste Verfettungsgrad in der Zei~ zwischen 4 and 
15 Erkrankungstagen, beim Vorhandensein yon stark belastenden Mo- 
menten abet sp/~er beobachtet wird. Aku~e Infektionskrankheiten der 
Erwachsenen werden immer vor~ eincr unbedeutenden Faserverfettung 
begleitet. Bei entzfindliehen Ver/~nderungen in der Bauchh6hle wird 
ein gesteigerter Fettgehalt in den beiden Kuppeln beobachtet, aber dabei 
nine Abh/~ngigkeit der Verfettung yon dem Grade der Zwerehfellent- 
zfindung verzeichnet: Je st/~rker diese ausgepr/~gt ist, des~o gr6f~er ist 
die Verfettung. Einen Zasammenhang zwischen dem Grade der Faser- 
verfettung und dem Ern/~hrungszustande and dem Alter festzustellen, 
gelang nicht. 

In allen F/~llen mit gcstcigertem Fettgehalt im Zwerehfell win'den 
bei histologiseher Untersuehung bedeu~ende Ver/~nderungen beob- 
aehtet. Die Erkrankungen, bei denen die Menge des sieh bfldenden Fettes 
m/~Big ist (Tubcrknlose, Infek~ionskrankheiten der Erwaehsenen), werdon 
fiberhaupt yon unbedeutenden degenerativen entzfindlichen Ver/~nde- 
rungen begleitet. 

Morphologisch kommt das Fett an den Tag entweder in der Form 
feinster TrSpfehen oder Mufiger in der Form yon kleinen Tropfcn, die 
in Reihen sowohl qucr als auch lung dutch die Fasern liegen. An ein 
and demselben Pr/~parate lassen sich alle Verfettungsgrade yon den fein- 
sten K6rnehen miterhaltenen Qnerstreifcn bis zu groSen Fetttropfen 
mit Veschwinden der Querstreifung verzeiehnen. Manehmal sieht man 
nile diese Bilder an einer Faser. 

In einer Reihe yon Fs warden, neben dem Zwerchfell, die Museules 
intercostales, scaleni e~ rectus abdominis auf Fett un~ersueht. 

Am h/~ufigsten und in der gr61~ten Menge im Vergleich zam Zwerchfell 
wird das Fett in den Muscules intercostales und am seltensten in dem 
Musculus rectus abc[ominis gefunden. Degenerative Vers und 
ihr St/~rkegrad gehen vor sieh in derselben Richtung. Morpho]ogiseh 
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pflegt das Fett in diesen Muskeln zum Untersehied vom Zwerchfell 
in Form yon feinsten KSrnchen und auBerordentlich selten in der Form 
yon richtigen Tropfen vorznkommen. 

Die Verfettung in den Zwerchfe]lfasern h~ngt also direkt yon der 
Erkrankungsart und dem Zwerchfelleiden ab. Bei den Erkrankungen 
der Blutkreislauforgane aber wird eine deatliche sti~rkere Verfettung 
in den Fasern der rcchten Zwerchfellh~Ifte verzeichnet. Es scheint natiir- 
]ich hieraus den SchluB zu ziehen, dab die Fettbildnng in den Zwerchfell- 
fasern ein degenerativer Vorgang ist. 

Aus der angeffitu~en Ubersicht meiner Untersuchungen siekt man, 
dab der Zwerchfellmuskel auf allerlei toxische infektiSse Zust~nde des 
Organismus dutch pathomorphologische Ver~nderungen leicht reagiert. 
Der Umstand, daft das Zwerchfell unter den anderen Muskeln eine 
besondcre Stellung nach dem Grade 4er degenerativen Ver~nde- 
rungen einnimmt, hat keine befriedigendc Erld~rung im Schrifttum 
erfahren. Bene/ce und Stemmler vermuten, dab dem Zwerchfell als einem 
ununterbrochen arbeitenden Muskel eine grol~e Blutmenge und zugleich 
eine groBe Menge yon Toxinen, die im Blare kreisen, zuflieBen. Die 
Autoren zogen diesen SchluB, indem sie die wachsartige Degeneration 
in den Muske]n bei verschiedenen Infektionen und Intoxikationen er- 
forschten, und verzeichneten, daB im Zwcrchfell alle diese Vergnde- 
rungen am st~rksten ausgepr~gt sind. In der Tat, je t~tiger der Muskel 
ist, desto starker sin4 die Veri~nderungen darin, and am wahrschein- 
lichsten ist das in Zusammenhang mit der Stiirke der Lebenst~tigkeit 
des Muskels selbst un4 mit tier Anh~ufung yon groBen Mengen der die 
entsprechenden Ver~nderungen des Sarkoplasmas verursachenden Stoff- 
wechselprodukte unter dem Einflu6 einer Infektion oder Intoxikation 
zu bringen. 

Wenn wir die morphologischen Bilder mit den physiologischen 
Angaben zusammenstellen, miissen wit sagen, daft die ersteren nicht 
immer zur Beurteilung der Organfunktion ausreichen, jedenfalls aber 
ist es zu verzeichnen, daft bei so h~ufiger Zwerchfellerkrankung weder 
BlutkreislauI noch AtmungsstSrungen beobach*et werden, welche yon 
StSrung der Zwerchfellt~tigkeit abhgngen. Vielleicht wurde eben da- 
durch eine Reihe yon Verfassern berechtig% fiber die 13berschs der 
Zwerchfellrolle zu sprechen, woranf im Anfang tier vorliegenden Arbeit 
hingewiesen wurde. 

Jedoch zeigen die morphologischen Angaben, dal~ bei pathologischen 
Herzverhaltnissen sich im Zwerchfell Ausgleichsvorggnge entwickeln. 
Die Messung des Faserdnrchmessers zeigte, da~ zwischen dem Herzen 
und dem Zwerchfell ein enger Znsammenhang in dem Sinne besteht, 
daft alle StSrungen tier Herzarbeit yon einer kompensatorischen 
Zwerchfellhypertrophie begleitet werden. Besonders deutlich stellt es 
sich heraus bei Erforschung tier Gruppe sog. kompensierter Fglle, wo 

Virchows Archiv.  Bd. 282. 43  
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bei einer Messung des Faserdurchmessers hohe Werte gewonnen wurden 
(s. Tabelle 2). 

Beim Eintritt der Iterzdekompensation entwickeln sich im Zwerchfe!l 
(~dem und im Zusammenhang mi% der Erns sekund~re 
indurative and atrophische Vers und kieraus Dfinnwerden 
der Fasern. Besonders schnell atrophieren die Fasern der linken Kuppel, 
die weniger aktiv zu sein scheint. Dasselbe lgBt sick bei allgemeinen 
kachektisehen Zust~nden sehen. 

Bei Lungenemphysem mit Herzhypertrophie im kompensierten Zu- 
stande land eine Hypertrophic der Zwerckfellfasern immer statt; bei 
Emphysem ohne Herzhypertrophie, bei Lungentuberkulose, bei Pleura- 
adhasionen, mit einem Worte, bei allen mit Atmungsbeschwer4en ver- 
bundenen Zusts ist keine Hypertrophic der Zwerchfellfasern ge- 
funden. 

Es wir4 der Eindruck gemacht, da6 kompensatorische Zwerchfell- 
f/~higkeiten bei Herzerkranknngen und in der rechten Knppel starker 
als bei Lungenerkrankungen und in der linken Knppel ausgelori~gt sind, 
woraus sick der Sehlu~ aufdr~ngt; daf~ die Rolle des Zwerchfells ffir 
den Blutkreislauf wichtiger als fiir die ACmnng ist. 

Schliisse. 
1. Im Zwerehfellmuskel werden bei versehiedenen Erkrankungen 

degenerative-entzfindliehe Ver~nderungen, die bei KreislaufstSrungen 
and bei Urgmie besonders stark ausgepri~gt sind, stets verzeiehnet. 

2. Die Verfettung in den Zwerchfellfasern ist anf einen degenerativen 
Proze6 zurfiekznffihren, da eine Abhgngigkeit der Verfettung yon dem 
Grade aller Vergnderungen des Diaphragmas, yon der Erkrankungsart 
und -dauer bestekt. 

3. Bei Kindern hat das Zwerehfell verhs dicke Muskel- 
fasern, und bei normalen tterz- und Lungenverhgltnissen kaben die 
Fasern des reehten und des linken Diaphragmas einen gleiehen Dureh- 
messer bei allen Altersgrnppen. 

4. Bei Herzfehlern und Emphysem mit Herzhypertrophie okne Kom- 
pensationsstSrung, bei Perikardadh~sionen wird eine Hypertrophie 
der Zwerekfellmuskelfasern beobaehtet. Histologisch herrsehen in 
diesen Fi~llen die Altersvergnderungen fiber den degenerativen entzfind- 
lichen vor. 

5. Bei denselben Erkrankungen, abet mit Erseheinnngen der Kom- 
pensationsstSrung, entwiekeln sich infolge yon Stauung sekund~re 
degenerative entzfindliche und atrophisehe Prozesse, yon denen die 
letzteren in den linken Diapbragma starker ausgespr0chen sind, wo- 
dutch eine gr56ere Aktivitgr des reehten Diaphragmas bei diesen Er- 
krankungen bezeugt wird. 
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6. Die  E r k r a n k u n g e n ,  die y o n  B e s c h w e r d e n  de r  A t m u n g s o r g a n e  

(Tuberku lose ,  E m p h y s e m  ohne  H e r z h y p e r t r o p h i e ,  Pleuraad_k~sionen,  

T h o r a x s t a r r e )  beg le i t e t  werden ,  v e r u r s a c h e n  eine sehr  u n b e d e u * e n d e  
F a s e r v e r d i c k u n g .  

7. Die  B e s t ~ n d i g k e i t  der  H y p e r t r o p h i e  der  Zwerch fe l l f a se rn  u n d  

besonders  des  r e c h t e n  D i a p h r a g m a  bei  p a t h o l o g i s c h e m  Z u s t a n d e  des  Herz -  

muskels ,  die  Unbes t i~ndigke i t  d ieser  E r s c h e i n u n g  bei  E r k r a n k u n g e n  der  
A t m u n g s o r g a n e  we i sen  auf  die  w i c h t i g e  k o m p e n s a t o r i s c h e  B e d e u * u n g  

des  Zwerctffel ls  u n d  besonders  de r  r e c h t e n  Hi~lfte f i ir  d i e  H e r z t s  
bei  se inen  E r k r a n k u n g e n  hin .  

8. Be i  maran~ i schen  K r a n k h e i t e n  ist  das  Zwerchfe l l  de r  A t r o p h i e  
sehr  wen ig  ausgesetz~.  

9. Be i  Pe rRon i~ iden  u n d  P leur i~ iden  s ind  die D i a p h r a g m a t i t i d e n  

gewShn l i ch  u n d  w e r d e n  dabe i  y o n  e iner  g a n z e n  R e i h e  y o n  Zers tSrungs-  

v o r g ~ n g e n  de r  Muske l f a se rn  beg le i te t .  
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