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., Bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung wird das Dia-
phragma gewohnlich recht weitgehend vernachlissigh, und die hysto-
logischen Studien iiber das Diaphragma ungemein spérlich sind oder
tiberhaupt fehlen®, schreibt Hitzenberger in seiner umfangreichen Mono-
graphie iiber das Zwerchfell. In der Tat wird dieses Organ immerfort
von den Rdontgenologen, Therapeuten, Pathophysiologen und nur in
der letzten Reihe von Pathologoanatomen erforscht, obgleich mit Hilfe
der pathologisch-morphologischen Angaben viele Streitfragen auch in
der Lehre von der Funktion dieses Muskels gelést werden kénnen. Die
bis jetzt beschriebenen histologischen Verinderungen sind mehr zu-:
fillige Befunde und nicht mit Leistungsstorungen in Beziehungen ge-
bracht, wodurch sie an Bedeutung einigermaBen einbiilen, zumal im
Schrifttum bis jetzt wenig iiber die Rolle des Zwerchfells im Organis-
mus festgestellt ist.

So legt eine Reihe von Verfassern (Zahn, Falkenstein, Eppinger) dem
Zwerchfell die Bedeutung des wichtigsten Atmungsmuskels bei, dessen
. gestorte Tétigkeit ernste Folgen haben kann.

Keith, Mettenlester, Wenkebach, Hasse glauben, dal das Zwerchfell
eine wichtigere Rolle als bluthewegendes Organ spielt, was durch stammes-
geschichtliche und anatomische Griinde bewiesen wird. Jedoch zeigten
die Arbeiten der letzten Zeit, daB eine Ausschaltung der Zwerchfell-
bewegungsnerven weder auf die Atmung (Zorow) noch auf den Blut-
kreislauf (Lass) Einflull ausiibt, wodurch einige Verfasser veranlaBt
wurden, sogar von einer Uberschitzung der Bedeutung des Zwerchfells
zu sprechen. Fromme zeigte durch Wéigung und T'scherepnina durch
Messung des Durchmessers der Zwerchfellmuskeln, daB in bei mit
Blutkreislauf- oder Atmungsstérungen verbundenen Erkrankungen sich
eine als Angleichungsvorgang anzusehende Hypertrophie entwickelt.
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Die vorliegende Untersuchung hatte zur Aufgabe, einerseits den
makro- und mikroskopischen Zustand des Zwerchiells sowohl bei
normalen als auch bei pathologischen Verhiltnissen der Lungen und
des Herzens zu erforschen und andererseits diese morphologischen Ver-
dnderungen mit pathophysiologischen Angaben zusammenzustellen, um
eine Vorstellung von funktioneller Bedeutung dieses Muskels zu gewinnen.

Unser Material umfafBt 106 Fille, darunter 36 von akuten Infek-
tionen, 14 von verschiedenen Erkrankungen (ohne Herz- und Lungen-
leiden), 19 mit entziindlichen Verdnderungen der Bauch- und Brust-
hohlen, 8 von Lungentuberkulose, 12 von ausgeglichenen Herz- und
Lungenerkrankungen (Herzfehler, Kardiosklerose, Herzhypertrophie mit
Emphysem; in allen diesen Fillen war die Todesursache auBerhalb
des Herzens, die Kranken starben von zufilligen Ursachen), 17 von
dekompensierten Herz- und Lungenerkrankungen.

Zur histologischen Untersuchung wurden an einem bestimmten
Zwerchfellabschnitt symmetrisch von rechts und von links 2—3 Stiick-
chen ausgeschnitten, das Zwerchfell makroskopisch betrachtet, sein
Zustand, derjenige der Rippenknorpel und der Erndhrungszustand der
Leiche verzeichnet und etwaige Brustfellverwachsungen vermerkt. In
jedem Falle wurde der Herzmuskel untersuchst.

Das Schrifttum {iber histologische Verdnderungen des Zwerchiells
ist sehr dirftig.

Zahn fand darin bei Lungenerkrankungen eine kernige und fettige Degene-
ration, einen glasartigen Zerfall und eine einfache braune Atrophie. Er verzeichnete
als der erste, dafl das Zwerchfell stérkere Veridnderungen aufweist als andere
‘Muskeln. Hallender beriicksichtigt besonders die fette Degeneration der Muskel-
fasern. Falkenstein fand in Fillen von schweren Herzleiden stark ausgeprigte
sklerotische degenerative Verdnderungen, die Atemnot verursachen sollen. Bei
Lungenkrankheiten: Emphysem, Tuberkulose, Pleuraverwachsungen sah er diffuse
Hyalinose von Fasern, Sklerose und Zellinfiltrate. Beneke und Stemmler fanden
hyaline und wachsartige Degeneration bei akuten Infektionen und bei anaphylak-
tischem Shock stirker ausgeprigt als in anderen Muskeln.

Niewwenhuiyze beobachtete bei Vergiftung von Tieren mit Diphtherietoxin
wachsartige Degeneration und eine Bildung von besonderen Querstreifchen, die
den von Schmidt bei Einwirkung des elektrischen Stromes beschriebenen dhnlich
waren; Wells beschrieb bei Iobéren Pneumonien eine durch Uberanstrengung ver-
ursachte wachsartige Degeneration an der dem Leiden entgegengesetzten Seite.
Hitzenberger beobachtete bei Emphysem stark ausgepréigte degenerative atrophische
Verinderungen, Lipomatose, Sklerose.

Zu meinen eigenen Untersuchungen tbergehend muf ich zunichst
bemerken, daBl es schwierig ist, bei der Betrachtung mit bloflem Auge
eine Vorstellung von dem Zustande des Muskelgewebes zu gewinnen,
obgleich eine blasse Farbenschattierung immer im Sinne degenerativer
Verinderungen verdachtig ist. Bei Durchsicht der histologischen Ma-
terialien wurden beinahe in allen Fallen degenerative oder entziindliche
Verinderungen verschiedenen Grades gefunden. Auf Grund unserer
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Untersuchungen kdénnen wir behaupten, dafl jede aligemeine Erkrankung
im Zwerchfell Folgen nach sich zieht. Hier ist freilich die Erkrankungsart
und -dauer usw. von Bedeutung. Die Verinderungen bestehen in Faser-
verfettung, fibrillaren Zerfall, hyaliner Umwandlung, klumpigen Zerfall,
in schweren Fillen aber auf Nekrobiose des confractilen Stoffes und
auf Zenkersche Degeneration zuriickgefilhrt. Im interstitiellen Binde-
gewebe ist ein Odem ohne oder mit Entziindung und mit nachfolgender
Bildung von Sklerosen und Lipomatosen zu beobachten.

Als Altersverdnderungen wird die Bildung von perinucledrem Pigment
und. auf Anhdufung von Kernen in den Fasern bei Menschen von 20 bis
30 Jahren, manchmal aber auch frither beschrieben. Die gewdhnlich
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Tabelle 1. Tabelle 2.

hyperchromatischen Kerne sind in Reihen oder Haufchen angeordnet.
Stellenweise fehlt der contractile Stoff ginzlich, und es sind nur An-
hiaufungen hyperchromatischer von Klimpchen braungoldigen Pig-
mentes umgebener Kerne zu sehen.

Die Erscheinung der Anhiufung von Kernen kommt in allen Alters-
gruppen vor, aber ihre Michtigkeit nimmt mit dem Alter zu und kommt
am stdrksten zutage bei atrophischen Prozessen, z. B. am Ausgang der
chronischen Diaphragmatitis usw. Die Anhdufung von Kernen ist also
gewissermaflen ein Zeichen des Grades der Afrophie.

In der letzten Zeit zeigte Kramer an den Muskeln hungernder Frosche,
dall diese Kerne nicht durch Teilung, sondern durch Synthese aus
dem Sarkoplasma gebildet werden. In der Tat ist in einigen Fallen aus-
geprigter Muskelatrophien des Diaphragmas das Auftreten kleiner mit
Himatoxylin dunkel] gefirbter Kérnehen zu verzeichnen, die sich zu grofle-
ren vereinigen, aber inwiefern diese Bilder der , Nucleosynthese™ nach
Kramer entsprechen, ist schwer zu sagen. Jedenfalls werden Kern-
teilungsfiguren in den Fasern sehr selten beobachtet. Bei pathologischen
Zustanden, besonders bei Erkrankungen mit Blutkreislaufstorungen,
treten alle diese Altersverdnderungen bedeutend friiher und stérker auf.

42%
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Das elastische Gewebe des Zwerchfells, das in Form feiner Fiserchen im
Stromagange gelegen ist, pflegt keine Verdnderungen zu erleiden, und bei
Atfrophie und Diinnerwerden der Muskelfasern nimmt die Menge des
elastischen Gewebes verhéltnismiBig zu.

Mein Gesamtmaterial ist zur histologischen Beschreibung in folgende
Gruppen eingeteilt :

Abb. 1. Stark ausgepriagtes Odem des intermuskuliren Gewebes der linken Kuppel. Die
Fasern geschldngelt diinn geworden (ein Fall des dekompensierten Herzfehlers).

1. Herz- und Lungenerkrankungen ohne Kompensationsstérungen.
2. Dieselben ¥rkrankungen mit Kompensationsstérungen. 3. Lungen-
tuberkulose. 4. Allgemeine Infektionen. 5. Pleuritiden und Peritoni-
tiden. 6. Verschiedene Erkrankungen.

1. Bei ausgeglichenen Herz- und Lungenerkbrankungen mit Herz-
hypertrophie werden im Zwerchfell hauptsichlich Altersverinderungen
verzeichnet. Degenerative Verdnderungen einzelner Muskelfasern kom-
men nicht hdufig vor. Die Fasern sind massiv mit gut erhaltener
Querstreifung. Im interstitiellen Bindegewebe wird eine Verdickung
der intermuskuldren Scheidewédnde verzeichnet. Alle Fille von diffuser
Arteriosklerose: und Atheromatose dieser Gruppe wurden von ge-
steigertem Fettgehalt in den Zwerchfellfasern begleitet. Die Messung
des Durchmessers gab ziemlich bestindige, und zwar fiir die rechte
Kuppel etwas groflere Werte (s. Tabelle 2). So betragt der Faserdurch-
“messer fiir die rechte Kuppel durchschnittlich 57 Mikronen, fiir die linke
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55 Mikronen. Von 2 Fillen starker Kyphoskoliose des Brustabschnittes
der Wirbelsiule mit Herzhypertrophie betrug der Durchmesser der
Fasern in einem Falle 56 u, in dem anderen 64 u. Die beiden Kranken
starben von zufilligen Ursachen. In Fillen von Verédung des Herzbeutels
erreicht die Faserdicke 64 y.

2. Bei Herzfehlern mit Dekompensation und Stauungserscheinungen
in der Bauchhéhle wird ausgesprochenes Odem, besonders links (Abb. 1),
manchmal mit kleinzelligen Herdchen am Stromagang, und in spéteren
Stadien Sklerose beobachtet. In einem Falle rheumatischer Endokarditis
wurde eine knotchenférmige Reaktion am Stroma mit nachfolgender
Entwicklung von Sklerose verzeichnet. Eine bestindige Erscheinung
ist in allen dekompensierten Fillen die Hyalinose der Muskelfasern mit
Verschwindung der Querstreifung und klumpiger Zerfall und Fettdegenera-
tion. Perinucledres Pigment meistens in gesteigerter Menge. Bei ulcerosen
Endokarditen sind degenerative Verénderungen sehr stark ausgeprégt.
Hier geht es hiufig so weit, daB sich Zenkersche Nekrose der Muskel-
fasern mit Kalkablagerung bildet, ganze Schichten der in dieser Weise
verdnderten Fasern und eine leukocytéire Reaktion (Abb.2 und 3),
um die verkalkten Herde herum erscheint. Bei Emphysem mit Herz-
hypertrophieund Dekompensation treten die degenerativen Verdnderungen
nicht so stark auf: héufig wird Hyalinose der Fasern, eine Langszerfase-
rung, seltener ein klumpiger Zerfall beobachtet. In den Fasern Anhiufung
von Kernen, viel Pigment, im interstitiellen Bindegewebe Odem, Lipo-
matose (Abb. 4 und 5), Sklerose und manchmal Entziindungsherdchen.
BeiKardiosklerose mit Dekompensation sind die atrophischen sklerotischen
Veranderungen mit diinner gewordenen Fasern sehr stark ausgesprochen.
Fettdegeneration wird in dekompensierten Fillen stets gefunden.

Die von Falkenstein beschriebenen Zwerchfellverinderungen beziehen
sich auf dekompensierte Falle und sind den meinigen sehr #hnlich,
aber Falkenstein legte denselben eine vorherrschende Bedeutung in
der Pathogenese der entstehenden Stérungen bei; wie unser Material
und besonders die Erforschung der kompensierten Fille zeigte, handelt
es sich hier um sekundére sich allmahlich infolge von einer Blutkreis-
laufstérung entwickelnde Veridnderungen.

Bei Messung des Durchmessers der Muskelfasern wurden in dekompen-
sierten Fallen ziemlich bunte Werte gewonnen, aber die Fasern des
rechten Diaphragma waren immer dicker als die des linken. Weiterhin
gelang es, eine Abhingigkeit der Faserdicke von der Dauer des Kompen-
sationszustandes zu bemerken. So gaben die Fille, die im Anfang der
Dekompensationsperiode auf den Sektionstisch kamen, grofere Werte,
als die lange dauernden. Im Durchschnitt ist fiir die dekompensierten
Falle der Durchmesser der Fasern der rechten Kuppel von 46 y, der linken
von 37 u festgestellt (Tabelle 2). Beim vesiculiren Emphysem ohne
Herzhypertrophie betrug der Faserdurchmesser 24—32 u.
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Abb. 2. Zenkersche Nekrose und Kalkablagerung in den Fasern (ein Fall der ulcerdsen
Endokarditis).

Abb. 3. Dasselbe Praparat im Querschnitt.
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Abb. 4. Hyalinose der Zwerchfellmuskelfasern (ein Fall von Emphysem mit
Kompensationsstérung).

Abb. 5. Lipomatose des intermuskuliren Gewebes bei Imphysem mit Herzhypertrophie
und Kompensationsstorung.
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3. Bei Lungentuberkulose pflegt man eine starke Pleuraverdickung
zu verzeichnen, von der dicke Strénge zwischen den Muskelfasern ver-
laufen und diese zusammendriicken. In den Fillen der spezifischen
Verénderungen sind die sklerotischen Veréinderungen an der Zwerchfell-
pleura stirker ausgeprigt. Die Querstreifung pflegen gut erhalten
zu. sein, immer wird perinucledres Pigment, zuweilen eine Anhdufung von
Kernen festgestellt. Degenerative Verdnderungen sind iiberhaupt selten.

Abb. 6. Anschwellung und vacuolére Degeneration der Zwerchfellfasern bei
Lungentuberkulose.

In einem Falle wurde eine stark ausgesprochene Liangszerfaserung mit
korkzieherartigem Verlauf einzelner Fasern beobachtet, und in einem
Falle mit Pyopneumothorax an der erkrankten Seite degenerative Ver-
anderungen mit Anschwellung und vacuoldrer Degeneration der Fasern
und Nekrose des contractilen Stoffes (Abb. 6). In diesen 2 Fillen wurde
eine starke Faserverfettung, in den iibrigen aber Fett in einzelnen Fasern,
sowie tberhaupt degenerative Verdnderungen verzeichnet. Die Faser-
dicke der rechten Kuppel betrigt durchschnittlich 39 4, die der linken 37 u.

Das Vorhandensein von Verwachsungen ibt keinen Einfluff auf die
Dicke des Faserdurchmessers, und eine Ausschaltung einer Halfte
des Zwerchfells 1aBt den Durchmesser der anderen nicht zunehmen.
Nach Fromme steigt das Zwerchfellgewicht beim Vorhandensein von
Verwachsungen. Es ist aber zu beachten, dafl bei derartigen Ver-
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wachsungen der Zwerchiellpleura eine Bindegewebsvermehrung zwischen
den Muskelfasern und dadurch eine Gewichtszunahme, aber nicht der
Muskulatur, wie Fromme glaubt, unvermeidlich sind.

4. Bei akuten Infektionen sind die Verdnderungen, deren Grad von
der Infektionsstiarke, dem Alter, der Krankheitsdauer usw. abhingt,
immer von parenchymatdsem Charakter. Fir keine Infektion gelingt es,
irgendwelche spezifische Bilder zu verzeichnen: im wesentlichen sind
sie gleich und bestehen auf Muskelverfettung, der fibrilliren Struktur,
auf Hyalinose der Muskelfasern und sehr selten auf klumpigem Zerfall.
Bei ausgesprochenen septischen Prozessen wird Odem des interstitiellen
Bindegewebes (Scharlach) beobachtet.

Das Material der akuten Infektionen benutzte ich zur Feststellung
der Durchmessernorm der Muskelfasern, da es sich hier meistens um
Personen mit gesundem Herzen und Lungen (Fehlen von chronischen
Erkrankungen dieser Organe) handelte. Die Messung erfolgte in der
rechten und der linken Kuppel an je einigen Fasern in 3—35 Gesichts-
feldern, und es wurden Durchschnittswerte berechnet.

Die Normfeststellung ist recht schwierig, da der Dickendurchmesser
der Fasern sogar bei ein und demselben Einzelwesen groBen Sehwankungen
unterliegt und auBerdem die Entwicklung der Skeletmuskulatur, der
Ernahrungszustand, derjenige der Atmungs- und Kreislauforgane eine
groBBe Bedeutung haben. Fir einzelne Altersgruppen muBten Personen
von gleichem Kérperbau und gleicher Ernihrung gewihlt werden. In
der Tabelle 1 ist die Gesambtsumme der zahlreichen Messungen angefithrt
und graphisch sind die Werte fiir einzelne Altersgruppen dargestells.
So betrigt die Faserdicke bei 1—4jahrigen Kindern 22 p, bei 4—12jihrigen
30 4 und bei alteren 35 u. In allen Fillen wurden gleiche Werte fiir
die beiden Kuppeln des Zwerchfells gewonnen. Aus dieser Tabelle
sieht man also folgendes: a) Bei den Kindern besitzt das Zwerchfell ver-
haltnisméBig dicke Fasern, b) bei normalen Herzen und Lungen haben
die Fasern der rechten und der linken Kuppeln einen gleichen Durch-
messer und c) es gelingt, keine Geschlechtsunterschiede der Faserdicke
zu verzeichnen.

Héufig wird bei normalen Verhiltnissen ein partieller UberfluBl des
Muskelgewebes im rechten Zwerchfell als ein eigenartiger Entwicklungs-
fehler verzeichnet, und stirkere Verkiirzungen dieser Biindel haben eine
Bildung von Leberfurchen zur Folge. Eppinger spricht in solchen Fillen
von einer partiellen Hypertrophie, aber die Fasermessungen sowohl in den
der Leberfurche entsprechenden als auch in den benachbarten Abschnitten
zeigten gleiche Werte, wihrend makroskopisch der erstere Abschnitt
immer dicker als der letztere war.

5. Bei Lungen- und Rippenfellentziindungen ist Zwerchfellentziindung
unabhéngig von der Art des Exsudates eine gewohnliche Erscheinung,
wobei ein Parallelismus zwischen dem Grade der Pleuraerkrankungen
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und dem des Zwerchfells zutage kommt. Bei akuten eitrigen Pleuritiden
findet man Odem des Zwischenbindegewebes und Durchtrinkung des-
selben mit serdsem und zelligem Infiltrat. In Abhingigkeit von der In-
fektionsstirke entstehen in den Muskelfasern die einen oder die anderen
degenerativen, Veranderungen bis zur vollstindigen Zerstérung der Muskel-
fasern. Der Ubergang der Entziindung selbst von der Pleura auf das
Ziwerchiell erfolgt entweder unmittelbar (in schweren Fillen), wobei

Abb. 7. Ein Bild der Mikroperforation des Zwerchfells bei eitriger Pleuritis.

sich eine Phlegmone (Burckhardt) entwickelt , oder im Verlauf der
Lymphwege, und in diesen Fillen wird bei Geringfiigigkeit der entziind-
lichen Verinderungen im Muskel selbst das Bauchfell in Mitleidenschaft
gezogen (Lymphangitis perforans).

Das Exsudat hilt sich in diesen Fillen in der Muskeldicke nicht
auf, da es bei den Verkiirzungen desselben in der Richtung der serdsen
Blittchen, ausgeprelt wird. Es ist moglich, weil ein Teil der Lymph-
gefiBe des Zwerchfells keine Klappen hat (itber die Lymphgefifie des
Zwerchfells siehe bei Troizkaja, Iossifow, lessipow, Ussow, Fischelsohn,
Muskatello, Kiittner).

Dasselbe gilt auch fiir krebsige Lymphangitis, wo bei einer Uber-
fillung der Lymphgefifie der Pleura und des Bauchfells mit Gesehwulst-
zellen der Muskel biufig nicht erkrankt ist. Aber das scheint nur fir
die Anfangsstadien zu gelten. Einmal beobachtete ich bei eitriger Pleuritis
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eine Mikroperforation (Abb.7): An einem beschrinkten Abschnitte
durchbohrte das entziindliche Infiltrat die ganze Dicke des Zwerchfells
von der Pleura bis zum Bauchfell, indem es die Muskelfasern zerstorte.
Die chronischen Zwerchfellentziindungen werden durch Narbenbildung,
Zusammenpressung und Atrophie der Muskelfasern, von denen nur
Kernkonglomerate bleiben, und durch Lipomatose des interstitiellen
Bindegewebes gekennzeichnet (Abb. 8).

Bei Bauchfellentziindung hat die Erkrankung des Zwerchfells fast

Abb. 8. Chronische Zwerchfellentziindung: Lipomatose, Sklerose des intermuskulidren
Gewebes, Faseratrophie, Kernkonglomerate.

immer einen totalen Charakter, wobei sowohl ein unmittelbarer Uber-
gang des Entziindungsprozesses von dem Bauchfell auf den Muskel
als auch ein mittelbarer auf dem Lymphwege beobachtet wird. In
diesen Fillen sind alle Erscheinungen viel stirker als bei Pleuritiden
ansgeprigt. In den Muskelfasern wird besonders bei Phlegmone eine
ganze Reihe von Zerstorungsvorgingen verzeichnet: Diinnerwerden
der Fasern infolge der Zusammenpressung durch das umgebende Odem-
gewebe, klumpiger Zerfall, Lipomatose des interstitiellen Binde-
gewebes usw. (Abb. 9).

Der Unterschied zwischen den Pleura- und Peritonealdiaphragma-
titiden besteht darin, daB bei diesen beinahe in der Regel In den
Pleuralymphgefifen ein entziindliches zelliges Exsudat (Lymphangitis
perforans — Pleuritis) statthat. Bei eitrigen Pleuritiden ist Lymph-
angitis perforans seltener, Phlegmone des Zwerchfells kommt nicht
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immer vor, hiufiger aber befindet sich ein entziindliches Infiltrat
nur in den Subpleuraabschnitten des Muskels. In den Muskelfasern
wird bei Zwerchfellentziindungen eine ganze Reihe von degenerativen
Verinderungen bis zur. Nekrobiose beobachtet. Bei den Lymph-
angitides perforantes, die von dem Bauchfell ausgehen, sind Pleuritiden,
wie bekannt, sehr héufig (Tilger), Peritonitiden aber als Komplikationen
von Pleuritiden sind selten und wurden an unserem Material nicht

Abb. 9. Akute Phlegmone des Zwerchfells bei Peritonitis. Odem und entziindliche Infil-
tration, Lipomatose des intermuskularen Gewebes, geschlingelte und diinn gewordene
Fasern.

beobachtet, obgleich sie sich nach dem Charakter der histologischen
Bilder unvermeidlich entwickeln miiiten. So bilden sich z. B. im Falle
einer Mikroperforation keine Auflagerungen auf dem Bauchfell, der
ProzeB endet im subperitonealen Zellgewebe und verbreitet sich nicht
weiter. Der Lymphflufl von der Bauchhohle aus scheint sehr stark zu
sein, und das ist ein sicherer Schutz. In der Tat ist es bekannt, wie rasch
und. wieviel rascher die Lymphgefafie des Bauchfells und des Zwerch-
fells mit in die Bauchhéhle eingefithrten Farbstoffen angefiillt werden,
als diejenigen der anderen Abschnitte (Muskatello, Fischelson ).

Bei lobdren Lungenentziindungen kommt die Abhingigkeit der Ver-
anderungen des Zwerchfells von der Lokalisation und der Verbreitung
der Erkrankung an den Tag. So entsteht bei Erkrankung eines Lungen-
lappens an der entsprechenden Seite Faserhyalinose, manchmal Odem
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des Zwischenbindegewebes, seltener klumpiger Faserzerfall. In schwereren
Fillen der Erkrankung von bedeutenden Lungenteilen werden tiefere
an der kranken Seite vorherrschende Veranderungen beobachtet: Fein-
korniger Zerfall, wachsartige Degeneration usw. Bei Lungengangran und
bei VorhandenseinvonVerwachsungen kann der Entzimdungsprozel auf das
Zwerchfell iibergehen, und hier entwickelt sich eine Entziindung mit
Odem des interstitiellen Bindegewebes und mit Nekrobiose einzelner

Abb. 10. Fibrintse Zwerchfellentzliindung.

Muskelfasern. In einem von solchen Gangrinfillen der rechten Lunge
waren die Lymphgefifle der Zwerchfellpleura und des Zwerchfells
mit Eiterkérperchen und Fibrin angefiillt. Das Zwerchfellstroma war
iiberall mit Fibrinfiden und -kérnern und mit leukocytirem Exsudat
durchtréinkt, daB man von fibrinéser Diaphragmatitis sprechen konnte
(Abb. 10).

6. Von der Gruppe verschiedener Erkrankungen will ich Nieren-
krankheiten und kachektische Zustinde beriihren. Bei Urimie ent-
stehen im Zwerchfell sehr schwere Verinderungen bis zur Zenkerschen
Nekrose (Abb.11) ganzer Schichten von Muskelfasern mit Kalk-
ablagerung.

In leichten Féllen beschrinkt sich der ProzeB mit Liangszerfaserung,
vollsténdigem Verschwinden der Querstreifung, vacuolirer Degeneration,
Hyalinose und fetter Degeneration. In einer Reihe von Fillen chronischer



656 A. L. Strukow: Histologische Veranderungen des Zwerchfells

Nierenentziindungen kamen an den Tag verschiedene degenerative Faser-
verdnderungen, sehr hdufig mit Kalkablagerung, besonders bei Urdmie
mit Colitis.

Bei Krebskachexie gelingt es, keine degenerative entziindliche Ver-
anderungen zu verzeichnen aufler den Fillen, wo Metastasen im Zwerchfell
vorhanden sind, welche die Muskelfasern zerstoren. Die Messungen
des Faserdurchmessers bei der Krebskachexie ergab im Durchschnitt

Abb. 11. Zenkersche Nekrose der Muskelfasern bei Urimie.

fiir die rechte Kuppel 34 4, fiir die linke 32 4. Uberhaupt weicht die
Faserdicke des Zwerchfells bei allen atrophischen Zustinden des Organis-
mus von den festgestellten Normalwerten wenig ab.

Eine besondere Stelle nehmen 3 Fille von pernizibser, Andmie ein,
bei der grofere Werte des Faserdurchmessers, durchschnittlich 56 u,
gewonnen wurden. Im Herzen wurde ein dieser Erkrankung eigenes
Bild der Muskelverfettung gefunden, in den Fasern des Diaphragmas
aber kein Tropfen Fett, die Fasern bewahrten die Querstreifen und
hatten ein normales AuBere.

Zum SchluB will ich etwas genauer die Héiufigkeit des Vorkommens
von Fett in den Zwerchfellfasern beriihren. Ich habe diese Frage ab-
sichtlich ausgeschieden, da tiberhaupt iiber die Verfettung der Musku-
latur und im einzelnen des Zwerchfells 2 Meinungen bestehen: Die einen
halten dieses Fett fiir physiologisch und bezeichnen es als Verbrauchsfett,
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die anderen legen der Fettbildung die Bedeutung eines degenerativen
Merkmals bei. Wegelin und seine Schiller — Surbeck und Lipska-Mlo-
dowska — zeigten durch eine Reihe von Experimentalarbeiten die Ab-
hangigkeit der Verfettung der Muskelfasern von der Menge des mit
Speise eingefithrten Fettes. Diese sog. alimentéire Fettinfiltration hat
nichts gemeinsames mit der Degeneration und ist am stdrksten im Herzen
und im Zwerchfellmuskel ausgeprigt. Beim Hungern verschwindet das
Fett aus den Muskeln. Indem Surbeck das Diaphragma von ganz gesunden
Menschen (die durch zufdllige Ursachen starben) untersuchte, fand er
Fett in den Fasern desselben beim vélligen Fehlen der Degenerationsmerk-
male und bezeichnete dieses Fett als Verbrauchsfett. Weiterhin zeigte
Surbeck, daf das Fett in den Zwerchfellfasern in 97%/; von allen Féllen
vorkommt. Holzen hilt die Fettinfiltrationen der Zwerchfellfasern fiir
ein degeneratives Merkmal, als eine Vorstufe weiterer tieferer degene-
rativer Faserverdnderungen. Die sog. alimentére Infiltration in den Ver-
suchen Wegelins ist nach Hotzen ein Ergebnis der Giftwirkung von
einer grolen Menge des einzufilhrenden Fettes, da die quergestreiften
Muskeln sehr schnell auf allerlei toxische Momente in der ersten Reihe
durch Bildung der Fettinfiltrationen in den Fasern reagieren. Kolodny,
der unter Lubarsch arbeitete, behauptet, dal das Zwerchfell sich unter
den anderen quergestreiften Muskeln durch die Haufigkeit der fettigen
Degeneration auszeichnet (an seinen Materialien wurde das Fett im
Zwerchfell in 55°,, in dem Zungenmuskel in 259, in den Damm-
muskeln in 2% gefunden) und héilt die Verfettung fiir das sicherste
Degenerationsmerkmal. Dieselbe Ansicht spricht 7T'scherepning aus.
Lubarsch hilt die Ansicht Kolodwys nicht fiir erwiesen und will nur
zugeben, daB das Auftreten von Fett in die Muskelfasern keine physio-
logische KErscheinung sei und wie es scheint, in den tédtigen Muskeln
am stirksten auftrete.

Tabelle 3. Prozentverhilinis der Fille mit der fetten Degeneration der Zwerchfellfasern
zur Gesamizahl der untersuchten Fille.

Gesteigert | Bedeutend Eﬁgggiﬁe Negativ

rechts] links | rechts| links | rechts| links rechts' links
Gesamtsumme . . . . . . . . 18 14 | 23 | 27 | 55 | 53 4 5
Kompensierte Herzerkrankungen | 27 | 18 | 18 | 27 | 36 | 36 | 18 | 18
Dekompensierte . 40 | 10 | 50 | 40 { 10 | 40 0| 10
Lungentuberkulose . . . . . . 7 01124 31169 69 0 0
Infektionskrankheiten der Er- |

wachsenen . . . . . . . . 7 0 21 28 64 ' 64 7 7

Infektionskrankheiten der Kinder | 24 | 24 | 30 | 34 | 42 ’ 38 3 3

Man sieht aus meiner Tabelle 3, dal in 969/, von allen untersuchten
Fillen in den Zwerchfellfasern Fett gefunden wurde, wobei die rechte
Kuppel die linke iibertrifft. Der Verfettungsgrad der Fasern wurde in
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3 Feldern verzeichnet: ,,Gesteigert’, wenn alle Fasern im Gesichts-
felde mit Fetttropfen angefiillt sind, ,,bedeutend’, wenn der grifere
Teil von Fasern leidet, und ,einzeln, wenn das Fett nicht in jedem
Gesichtsfelde ist. Diese Methode ist freilich gewissermaflen subjektiv,
doch 146t sie einige Gesetzmiligkeiten bemerken.

Bei Einteilung aller Materialien in einzelne Gruppen der Erkrankungen
finden Verschiebungen des Fettgehaltes in den Zwerchfellfagern statt.
Boi Herzfehlern mit Erscheinungen der Kompensationsstorung wird
eine starke Verfettung beobachtet, wobei die rechte Kuppel dort vor-
herrscht, wo es sich um die Rubriken ,gesteigert” und ,,bedsutend’
handelt. Kompensierte Herzerkrankungen geben einen héheren Hundert-
satz von negativen Fallen. Bei Lungenerkrankungen ist das Fett stets da,
aber in einzelnen Fasern, die Kinderinfektionskrankheiten Scharlach,
Masern und Diphtherie verlaufen mit gesteigertem Fettgehalt, wobei
bei Scharlach der héchste Verfettungsgrad in der Zeit zwischen 4 und
15 Erkrankungstagen, beim Vorhandensein von stark belastenden Mo-
menten aber spater beobachtet wird. Akute Infektionskrankheiten der
Frwachsenen werden immer von einer unbedeutenden Faserverfettung
begleitet. Bei entziindlichen Verdnderungen in der Bauchhohle wird
ein gesteigerter Fettgehalt in den beiden Kuppeln beobachtet, aber dabei
eine Abhéingigkeit der Verfettung von dem Grade der Zwerchfellent-
zindung verzeichnet: Je stérker diese ausgeprigt ist, desto gréfer ist
die Verfettung. Einen Zusammenhang zwischen dem Grade der Faser-
verfettung und dem Ernihrungszustande und dem Alter festzustellen,
gelang nicht.

In allen Fillen mit gesteigertem Fettgehalt im Zwerchfell wurden
bei histologischer Untersuchung bedeutende Verdnderungen beob-
achtet. Die Erkrankungen, bei denen die Menge des sich bildenden Fettes
méfBig ist (Tuberkulose, Infektionskrankheiten der Erwachsenen), werden.
iiberhaupt von unbedeutenden degenerativen entziindlichen Verdnde-
rungen begleitet.

Morphologisch kommt das Fett an den Tag entweder in der Form
feinster Tropfchen oder héufiger in der Form von kleinen Tropfen, die
in Reihen sowohl quer als auch lang durch die Fasern liegen. An ein
und demselben Préparate lassen sich alle Verfettungsgrade von den fein-
sten Koérnchen miterhaltenen Querstreifen bis zu grofen Fetttropfen
mit Veschwinden der Querstreifung verzeichnen. Manchmal sieht man
alle diese Bilder an einer Faser.

In einer Reihe von Fillen wurden, neben dem Zwerchfell, die Muscules
intercostales, scaleni et rectus abdominis auf Fett untersucht.

Am héuvfigsten und in der gréBten Menge im Vergleich zum Zwerchfell
wird das Fett in den Muscules intercostales und am seltensten in dem
Musculus rectus abdominis gefunden. Degenerative Verdnderungen und
ihr Stirkegrad gehen vor sich in derselben Richtung. Morphologisch



im Zusammenhang mit der Lehre von seiner Funktion. 659

pflegt das Fett in diesen Muskeln zum Unterschied vom Zwerchfell
in Form von feinsten Kérnchen und auBlerordentlich selten in der Form
von richtigen Tropfen vorzukommen.

Die Verfettung in den Zwerchfellfasern héngt also direkt von der
Erkrapkungsart und dem Zwerchfelleiden ab. Bei den Erkrankungen
der Blutkreislauforgane aber wird eine deutliche stirkere Verfettung
in den Fasern der rechten Zwerchfellhdlfte verzeichnet. Es scheint natiir-
lich hieraus den Schlufl zu ziehen, dafl die Fetthildung in den Zwerchfell-
fasern ein degenerativer Vorgang ist.

Aus der angefithrten Ubersicht meiner Untersuchungen sicht man,
daB der Zwerchfellmuskel auf allerlei toxische infektiose Zustinde des
Organismus durch pathomorphologische Verdnderungen leicht reagiert.
Der Umstand, daf das Zwerchfell unter den anderen Muskeln eine
besondere Stellung mnach dem Grade der degenerativen Verdnde-
rungen einnimmt, hat keine befriedigende Erklirung im Schrifttum
erfahren. Beneke und Stemmler vermuten, dafl dem Zwerchfell als einem
ununterbrochen arbeitenden Muskel eine grofie Blutmenge und zugleich
eine grofe Menge von Toxinen, die im Blute kreisen, zuflieBen. Die
Autoren zogen diesen Schlul}, indem sie die wachsartige Degeneration
in den Muskeln bei verschiedenen Infektionen und Intoxikationen er-
forschten, und verzeichneten, daf im - Zwerchfell alle diese Verdnde-
rungen am stirksten ausgeprdgt sind. In der Tat, je tétiger der Muskel
ist, desto stirker sind die Verdnderungen darin, und am wahrschein-
lichsten ist das in Zusammenhang mit der Stdrke der Lebenstétigkeit
des Muskels selbst und mit der Anhidufung von groflen Mengen der die
entsprechenden Verdnderungen des Sarkoplasmas verursachenden Stoff-
wechselprodukte unter dem Einfluf einer Infektion oder Intoxikation
zu bringen. '

Wenn wir die morphologischen Bilder mit den physiologischen
Angaben zusammenstellen, miissen wir sagen, dafl di¢ ersteren nichs
immer zur Beurteilung der Organfunktion ausreichen, jedenfalls aber
ist es zu verzeichnen, da3 bei so hiufiger Zwerchfellerkrankung weder
Blutkreislauf noch Atmungsstérungen beobachtet werden, welche von
Stérung der Zwerchfelltdtigkeit abhdngen. Vielleicht wurde eben da-
durch eine Reihe von Verfassern berechtigt, iiber die Uberschitzung der
Zwerchfellrolle zu sprechen, worauf im Anfang der vorliegenden Arbeit
hingewiesen wurde.

Jedoch zeigen die morphologischen Angaben, dafl bei pathologischen
Herzverhéltnissen sich im Zwerchiell Ausgleichsvorginge . entwickeln.
Die Messung des Faserdurchmessers zeigte, dafl zwischen dem Herzen
und dem Zwerchfell ein enger Zusammenhang in dem Sinne besteht,
dall alle Storungen der Herzarbeit von einer kompensatorischen
Zwerchfellhypertrophie begleitet werden. Besonders deutlich stellt es
sich heraus bei Erforschung der Gruppe sog. kompensierter Fille, 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 Herzdekompensation entwickeln sich im Zwerchfell
Odem und im Zusammenhang mit der Erndhrungsstérung sekundire
indurative und atrophische Verinderungen und hieraus Diinnwerden
der Fasern. Besonders schnell atrophieren die Fasern der linken Kuppel,
die weniger aktiv zu sein scheint. Dasselbe laft sich bei allgemeinen
kachektischen Zustdénden sehen. _

Bei Lungenemphysem mit Herzhypertrophie im kompensierten Zu-
stande fand eine Hypertrophie der Zwerchfellfasern immer statt; bei
Emphysem ohne Herzhypertrophie, bei Lungentuberkulose, bei Pleura-
adhisionen, mit einem Worte, bei allen mit Atmungsbeschwerden ver-
bundenen Zustinden ist keine Hypertrophie der Zwerchfellfasern ge-
funden. '

Es wird der Eindruck gemacht, daBl kompensatorische Zwerchfell-
fihigkeiten bei Herzerkrankungen und in der rechten Kuppel stiarker
als bei Lungenerkrankungen und in der linken Kuppel ausgeprigt sind,
woraus sieh der SchluB aufdringt, daB die Rolle des Zwerchfells fiir
den Blutkreislauf wichtiger als fiir die Atmung ist.

Schliisse.
1. Im Zwerchfellmuskel werden bei verschiedenen Erkrankungen
degenerative-entziindliche Verinderungen, die bei Kreislaufstérungen
und bei Urdmie besonders stark ausgeprigt sind, stets verzeichnet.

2. Die Verfettung in den Zwerchfellfasern ist auf einen degenerativen
ProzeB zuriickzufiihren, da eine Abhingigkeit der Verfettung von dem
Grade aller Verinderungen des Diaphragmas, von der Erkrankungsart
und -dauer besteht.

3. Bei Kindern hat das Zwerchfell verhdltnismaBig dicke Muskel-
fasern, und bei normalen Herz- und Lungenverhéltnissen haben die
Fasern des rechten und des linken Diaphragmas einen gleichen Durch-
messer bei allen Altersgruppen. '

4. Bei Herzfehlern und Emphysem mit Herzhypertrophie ohne Kom-
- pensationsstérung, bei Perikardadhisionen wird eine Hypertrophie
der Zwerchfellmuskelfasern beobachtet. Histologisch herrschen = in
diesen Fillen die Altersverinderungen iiber den degenerativen entziind-
lichen vor.

5. Bei denselben Erkrankungen, aber mit Erscheinungen der Kom-
pensationsstérung, entwickeln sich infolge von Stauung sekundire
degenerative entziindliche und atrophische Prozesse, von denen die
letzteren in den linken Diaphragma stirker ausgesprochen sind, wo-
durch eine gréfere Aktivitdt des rechten Diaphragmas bei diesen Kr-
krankungen bezeugt wird.
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6. Die Erkrankungen, die von Beschwerden der Atmungsorgane
(Tuberkulose, Emphysem ohne Herzhypertrophie, Pleuraadhisionen,
Thoraxstarre) begleitet werden, verursachen eine sehr unbedeutende
Faserverdickung.

7. Die Bestandigkeit der Hypertrophie der Zwerchfellfasern und
besonders des rechten Diaphragma bei pathologischem Zustande des Herz-
muskels, die Unbestdndigkeit dieser Erscheinung bei Erkrankungen der
Atmungsorgane weisen auf die wichtige kompensatorische Bedeutung
des Zwerchfells und besonders der rechten Hilfte fiir die Herztitigkeit
bei seinen Erkrankungen hin. '

8. Bei marantischen Krankheiten ist das Zwerchfell der Atrophie
sehr wenig ausgesetzt.

9. Bei Peritonitiden und Pleuritiden sind die Diaphragmatitiden
gewohnlich und werden dabel von einer ganzen Reihe von Zerstorungs-
vorgingen der Muskelfasern begleitet.
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