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I m  Schrifttum finden wit als Ursachen fiir die Zwerehfellmil~bil- 
dungen die verschiedensten Grtinde angefiihrt. Die ersten Ursaehen 
sah man wohl in den, friiher aueh in ~[rztekreisen und heute noch im 
Volke fiir wahrseheinlieh gehaltenen Einfliissen, die die Miitter wi~hrend 
der Schwangerschaft betrafen. Es sind, soweit ich das Schrifttum iiber- 
sehen konnte, bisher 2 F/~lle bekannt,  der yon Bl6st 8 und der yon v. GS[3- 
nitz s, doch wurde deren traumatische Genese yon versehiedenen Seiten 
angezwei~elt. Wenn man in Betracht  zieht, dal3 die Sehwangersehafts- 
anamnesen der Mfitter infolge des ver/inderten psychischen Verhaltens 
sehr unzuverl•ssig sind, und dab das Kausalit/~tsbedfirfnis der Miitter 
n~ch der Gebur~ eines mi~gebildeten Kindes mds~ sonst nieht beachtete 
Ursachen verantwortlich macht, dab aber ~ndererseits selbst schwer 
arbeitende Frauen gesunde Kinder zur Welt  bringen, erscheint der Ein- 
flul3 des intrauterinen Traumas als ausl6sendes Moment fiir eine Mig- 
bildung nur eine MSglichkeit zu sein, fiir die wir noch keinen sieheren 
Beweis haben. Als weitere Ursachen fiihrt v. G6finitz Fetalerkran- 
kungen und Lageanomalien des Kindes an. Fiir erstere konnte ein histo- 
logiseher Naehweis bisher nicht erbracht  werden; aul3erdem beruht die 
fetale Entwieklung auf selbsti~ndigem Wachstumstrieb, der wahrsehein- 
lich nieht yore Nervensystem abh/~ngig ist. Inwiefern dieses Wachstum 
yon chemisehen bzw. innersekretorischen Reizen abh/~ngig ist, entzieht 
sich unserer Kenntnis.  Wir wissen heute, dab die Gesetze der Ver- 
erbung eine aussehlaggebende Rolle spielen. Spemann  1~ wies den organi- 
satorischen Einflug der Teile aufeinander in Form yon ,,Determinations- 
s t r6men" naeh, die vom Organisationszentrum naeh der Peripherie 
laufen. - -  Was die Lageanomalien anbetrifft,  so mfiBten nach meiner 
Ansicht bei Embryonen auger dem Zwerchfelldefekt aueh noeh schwere 
~ugere MiBbildungen vorhanden sein, wie sie bei Fruehtwassermangel 
in Form des Sehiefhalses oder dutch amniotisehe Absehniirungen usw. 
auftreten. Man findet die ZwerehfellmiBbildungen aber aueh bei Feten, 
die gugerlieh normal gebildet sind, so dag wohl die Annahme einer inneren 
Ursache zu Reeht besteht. 

Der Sohlug der drei primitiven Zwerchfellanteile effolgt normMerweise in der 
7.--8. Embryonalwoche bei einer Nacken-SteiBli~nge yon 19 (Mall~), 20 (Bro- 
man 5) his 24 mm ('~g. B. Gruber~). ])as Herz nimmt zu dieser Zeit noch den ganzen 
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Brustkorb ein. Die Lungen sind auf diesern Stadium der Entwicklung an der ven- 
tralen Seite des Schlunddarmes angelegt und liegen zu beiden Seiten der Wirbel- 
s~ule hinter dem Herzen. Infolge des Wachsturns des Brustkorbes im 3. Fetal- 
monat entsteht zwischen iIerzbeutel und Brustwand ein Spaltraurn, in dern sieh 
ein Kakuum bildet, das sieher den Anreiz zurn Waehstum der Lungen gibt. ])iese 
folgen den vorauswaehsenden SpMten, die rnit ser6sen I-I~uten, dern ~uBeren Blatt 
der Pleura, das der Brustwand fest anliegt, ausgekleidet sind, und kornmen da- 
dureh rechts und links zu beiden Seiten des Herzens zu liegen. Mall sehreibt: 
,,Nachdem das ])iaphragrna seine definitive Lage erreicht hat und sich die Lungen 
verh~ltnism~Ng starker vergr6Bern, nehrnen die Pleurah6hlen an Gr6Be zu, urn 
sie aufnehmen zu kSnnen." Ich rn6chte diesen Satz nrnkehren und folgender- 
maBen formulieren: Well die Pleurah6hlen in/olge des Thoraxwachstums an Gr6[3e 
zunehmen, und das Zwerch/ell diese dicht gegen die Bauchh6Me abschlieflt, ent- 
wickeln sich die Lungen durch den Saugreiz des Vakuum stgrker und /olgen den 
seitlich vordringenden Spalten. - -  ])aB die Lungen am SehluB der Entwicklung 
den Raum zwisehen Herzbeutel, Zwerchfell und ]3rustwand vollst~ndig einnehrnen 
und sich auch in der Form absolut wie ein AusguB anpassen, bestatigt die An- 
nahrne, dab der Reiz zum Lungenwachsturn passiv - -  ex vaeuo - -  erfolgt. Ieh 
betone das deshalb, weil ieh den Grund fiir die Entstehung der Zwerehfellrnigbil- 
dungen (Liicken und Hernien) in einer Disharrnonie zwisehen ZwerchfellsehluB 
und Thoraxwaehsturn sehe. 

Klebs 1~ rnacht die starke Kriimrnung der Frucht ffir den gesteigerten intra- 
abdorninalen ])ruck verantwortlich, der seinerseits wieder die hemrnende Ursaehe 
f/Jr den ZwerchfellschluB sein sell. Der Embryo ist aber zur Zeit des Zwerchfell- 
schlusses in der 7.--8. Woche erst 20 mrn groB (JBroman) und ist in utero dureh 
das kleine Becken und die Weiehteile sehr gut gegen/tuflere Einflfisse geschiitzt; 
zurnal das Pruehtwasser jede Ersetditterung in idealer Weise abfedert. Deshalb 
wird auch diese Theorie als allgerneine Veranlassung der Hernrnungsrnigbildungen 
des Zwerchfel]s abgelehnt werden rniissen. Benekes 1, ~qcholz '1~ und E. Schwalbes 15 
Anschauungen erscheinen mir eher erOrternswert, da alle drei die Ursaehe 
irn Organismus selbst suchen. Beneke nimmt ein zu starkes Waehstmn der Leber, 
~cholz eine primate Aplasie der Lungen und Vordringen yon Bauehorganen in den 
Brustraurn an, w/~hrend Schwalbe die Ursaehe in einer primaren Gewebsschw/iche 
des prirnitiven Zwerchfells sucht. Jahn 1~ gibt als Grund fiir die Entstehung der 
Zwerehfelliicken die Unterdrtickung des Wachstums der Urnierenfalte der be- 
treffenden Seite an. ])urch ,,Riiekstauchung", welche infolge schneller Gr6Ben- 
zunahme des Darrnes entsteht, sell der andr~ngende Magen und die Milz auf der 
linken Seite, der wachsende ])arm auf der rechten Seite hemmend auf den Zwerch- 
fellschlull wirken. Jahn ffihrt dafiir den Begriff der ,,Dissociation" ein, d.h. die 
Wachstumsenergie der Zwerehfellanlage, der den Zwerchfellschlul] f6rdernde Faktor 
konkurriert mit dem st6renden Einflul] der Naehharorgane. 

Diese M6gliehkei~ besteht abet meiner Ansieht nach nut, wenn die Links- 
wendung des Magen-])armkanMes abnorm friihzeitig erfolgt. In der Regel wendet 
sieh der Magen erst in der 9.--10. Fetalwoche, kommt also Ms mechanisches 
SehluBhindernis nicht in ]?rage, da das Diaphragma schon ]ange vorher, in der 
7.--8.Woche, gesehlossen ist. 

Bei der Sektion yon E m b r y o n e n  oder Neugeborenen mi t  Zwereh- 
fe l lmigbi ldungen wurde meine Aufmerksamkei t  immer  wieder auf  die 
Lungen  gelenkt.  Ieh fand diese gew6hnlieh h in ter  dem Bruehsack bzw. 
h in ter  den in  die PleurahShle vorgefallenen Eingeweiden in  verkle iner tem 
Zustand.  Sie ftillten stets  nach Zur i iekbr ingen der Baueheingeweide 
die PleurahShle nu r  zum geringsten Teil aus und  h/ i t ten wohl k a u m  bei 
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st/~rkster Ausdehnung GrSl3e und Form der BrusthShle erreicht. Da- 
durch gewann ich den Eindruck, dab ihr Wachstum, wie ich schon her- 
vorhob, durch einen Reiz erfolgen miiBte, der auBerhalb des autonomen 
Wachstumstriebes der Lungen in Zusammenhang mit ihrer Umgebung 
stehen mfisse. Durch das Wachstum des Thorax im 3. Embryonal- 
monat dringt zwischen dem den Brustkorb ausftillenden tterzbeutel 
und der Brustwand das /~ul~ere Pleurablatt vor und bildet in seinem 
Inneren einen Hohlraum, die PleurahShle, in die normalerweise die 
Lungen einwachsen. In einem derartigen Spaltraum, der durch das Aus- 
einanderweichen zweier erst zusammenliegender B1/~tter gebildet wird, 
demnach auch vSllig luftleer ist, mul~ ein Unterdruck herrschen, der 
dann die Lungen nachsaugt. Als Beweis ffir diese Annahme dient Gin 
Fall von Aplasie beider Lungen, den Eppinger ~ besehrieb. Er  Yand bei 
einem Neugeborenen unterentwickelte Lungen mit hochgradigem beider= 
seitigem Hydrothorax. Durch pathologische Wasserabgabe der serSsen 
H/~ute sehwand der Wachstumsreiz ex vacuo, er konnte nicht mehr 
auf die Lungen einwirken. Hiitten die Lungen in diesem Stadium noch 
ein autonomes Wachstum und damit die Kraft  in sich, die Spaltung des 
Perikards von der Brustwand aktiv vorzunehmen, so h/~tten sie sich in 
diesem Falle trotz Hydrothorax ausgebreitet und entweder den Brust- 
korb zu weiterer Volumenzunahme gezwungen oder durch Druck auf 
Herz und Zwerchfell andere pathologische Erscheinungen hervorgerufen. 
Das passive Verharren auf dem Stadium der Anlage zeigt, dab Gin wei- 
terer Reiz zum Wachstum n6tig ist, und dies ist der Unterdruck. 

Beim Erwachsenen ist eine Druckdifferenz zwisGhen Brust- und 
BauchhShle vorhanden; vor dem 3. Entwicklungsmonat besteht dieser 
Unterschied noeh nicht, da das Herz noch den ganzen Brustraum aus- 
ffillt. Der Unterdruck kann also nur mit Beginn dos Thoraxwachstums 
vor dem Einwachsen der Lungen in die PleurahShlen entstehen. Dieses 
Vakuum im Brustraum betrachte ieh als ausschlaggebend sowohl fiir 
die normale Entwicklung der Lungen als aueh fiir das Entstehen von 
ZwGrchfellhernien und -lficken, soweit sie night auf mange]hafte Kranio- 
caudalwanderung des Septum transversum (Mall) oder auf eine Seh/s 
gung des Nervus phrenicus zurfickzufiihren sind. 

Wir sehen aber zu bestimmten Zeitpunkten der Entwieklung nicht 
immer den gleichen Entwicklungsgrad si~mtlicher Organe vor uns und 
kSnnen aus dem Entwicklungsstand eines Organes hie auf den eines 
anderen schlieBen, da die Entwieklungs~o]ge der Organe nicht nach 
einem zwangsl~ufig festgelegten Gang, sondel~ mit ungleichm~Biger 
Schnetligkeit erfolgt. Diese Variationsbreite schlieBt nun nicht aus, 
da$ der fiir das Ende des 2. Embryonalmonats angenommene 
Zwerchfellschlu~ zu diesem Zeitpunkt noch nicht erfolgt sein kann, dab 
aber d~s Thoraxwachstum sehon vor Anfang des 3. Nfonats beginnt, 
so dab sich diese beiden Faktoren iiberlagern. Die Folge davon ist 
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zun/ichst eine Druckdifferenz Zwischen der Pleura- und der Peritoneal- 
hShle, die mit zunehmendem Wachstum des Brustkorbes immer st/~rkere 
Grade annimmt. Dazu kommt noeh der Druck des Fruchtwassers, dem 
die weichen Bauchdecken und die darunterliegenden weichen Organe be- 
deutend weniger Widerstand entgegensetzen als das knorpelige Gerfist 
des  Thorax. Infolgedessen wirkt an den Abdominalorganen dauernd ein 
sich verst/~rkender Zug nach oben, naeh dem Brustraum zu. D i e  Ein- 
geweide stoBen bald auf das noch offene Zwerchfell und wirken auf  
dessen Bestreben, sieh zu schliel~en, hemmend. Dieses Andr/~ngen, das 
auf der linken Seite dureh den Magen und die Milz, auf der rechten durch 
den Darm erfolgt, hat  Jahn  als ,,Riickstauchung" beschrieben, aller- 
dings macht er andere Ursaehen dafiir verantwortlich: die Aufnahme- 
f/s der P|eurah5hle bei offenen Foramina pleuroperitonealia und 
frei beweglichen Abdominalorganen. - -  Die Aufnahmef/~higkeit der 
PleurahShle ist bei nicht gesehlossenem Zwerchfell schon durch die Ver- 
grSl~erung der Pleuraspalten infolge des Thoraxwachstums gew/s 
da diese ja noch mit dem Bauchraum kommunizieren. Der entstehende 
Unterdruck im Brustraum finder die Bauehorgane sehon in gewissem 
Grade beweglich, auSerdem bewirkt der dauernde Zug am Mesenterium 
eine weitgehende Verlagerung. Es prolabieren dann immer die Organe, 
auf die die Saugwirkung durch die bestehende Zwerchfelliicke am giin- 
stigsten wirken kann. Die vorgefallenen Eingeweide verhindern ihrer- 
seits den Zwerch~ellschlul3, vielleicht wirken sie auch vergrSl~ernd auf 
die sehon bestehende Lfieke. Ubt  der Saugreiz seine Kraft  auf kleine 
Organe wie die Milz oder auf bewegliehe wie Magen und Darm aus, so 
kommt es zur Dislocatio ex vacuo, d. h. diese Organe werden ohne Ver- 
/s ihrer Gestalt in die BrusthShle verlagert. Greift der Reiz da- 
gegen an der Leber an, und dies ist der Fall, wenn diese durch ihre GreBe 
gegen den Bauehraum einen gewissen Sehutz bildet und den Abdominal- 
organen nieht gestattet, dem Zug nach oben ausreiehend Folge zu leisten, 
so erzeugt or auf ihrer Oberfl/~che eine lokale Hyper~mie. Das wachsende 
Gewebe wird dadureh unter besonders gfinstige Ern/~hrungsbedingungen 
gestellt. Da aber das Parenehym noeh geringe spezifisehe Funktionen 
hat, noeh nieht vollst/~ndig ausgebildet ist und seine Hauptaufgabe vor- 
1/~ufig nur darin besteht, zu wachsen, wird es auf diesen Reiz anspreehen 
und sieh in den freien Raum hinein ausbreiten. Damit ist eine Erkl/~rung 
ffir die Entstehung der Leberlappen gegeben; es handelt sich hierbei um 
eine lokale Hyperplasie ex vacuo. Die Leber kann infolge ihrer GrSBe 
nieht verlagert werden; sie erf~hrt als einziges grol]es Organ~ auf das 
der Saugreiz dureh einen Zwerchfelldefekt wirken kann, sehr oft eine 
mehr oder weniger starke Gestaltver/~nderung, ohne an Gesamtgr5Be 
zuzunehmen. 

Cartellieri ~ stellte eingehende Untersuchungen bei ]~eten und l~eugeborenen 
mit Diaphragmalficken und -hernien an. In 9 F~llen -- 6 einseitige Lficken, i links- 
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seitige Hernie und 2 linksseitige Liicken nnd rechtsseitige Hernien - -  land er 
Lappenbildung der Leber mit VerI~gerung in den Brustraum neben Prolaps yon 
Darmschlingen bei einigen Fgllen. Das Lebervohmen erwies sieh dabei als nieht 
vergrSl~ert, as war eher zu klein oder normal. Deshalb folgert Cartellieri, daft ,,eine 
primgre Lebervergr6Berung infolge angenommener gesteigerter Waehstumsenergie 
der Leber gewi• nieht in allen Fgllen die Ursaehe eines gesteigerten Waehstums- 
druekes (Beneke) der Bauchorgane gegen das Zwerchfell und damit Ursaehe der 
gehemmten Zwerchfellbildung sein k~nn", und schlie~t sieh der Meinung Jahns 
an, daft eine Hyperplasie des Dorsallappens der Leber naeh theoretiseher Vor- 
stellung geradezu einen besonders leiehten Sehluft des Zwerehfells herbeifiihren 
wiirde. 

Eine wirkliehe Lebervergr6fterung ist nur yon Beneke und E. Schwalbe be- 
schrieben worden, w/~hrend Bl6st, Wiirth 19, .Bischo/] ~ und E. Schwalbe ]okale Hyper- 
plasie ohne Vermehrung des gesamten Lebervolumens fanden. Vermehrung der 
LebergrOBe scheint demnach selten zu sein..Benekes Annahme, d~B ein zu starkes 
Leberwaehstum die Ursaehe fiir die ZwerchfellmiBbildungen sei, kann wegen der 
Seltenheit einer absoluten Lebervergrffterung als nicht zutreffend gelten. 

Die Lebersehutztheorie, vertreten yon Broman, Bochdalek 4, Wal- 
deyer 18 und Uskow 1~, entstand aus der Beobaehtung, dab linksseitige 
ZwerehfellmiBbildungen bedeutend h/~ufiger auftreten als rechtsseitige. 
Die Forseher schlossen daraus, dab der gr61]ere rechte Leberlappen 
w/~hrend der Entwicklung der rechten Zwerehfellh/~lfte einen besseren 
Sehu~z gew/~hrt, der linke kteinere dagegen dem im linken Hypochon- 
drium ]iegenden Magen eine St6rung des Abschlusses nicht verwehrt. 
Wenn wir uns vergegenw/~rtigen, dal~ das Thoraxwaehstum bei noch 
nicht geschlossenem Zwerehfell durch die Veranlassung des Unter.- 
druckes den Ans~ol] z u m  Ascensus .yon Darmsehlingen gibt oder den 
Waehstumsreiz zur atypischen Ausbildung eines Leberlappens setzt, so 
kSnnen wir yon einem Schutz der Leber in solchen F/~llen nieht sprechen. 
Beim normalen ZwerchfellschluB mag die Leber eine wichtige Rolle 
spielen (Broman) ;  dennoch kann sie eine durch sehwachen autonomer~ 
Wachstumsreiz veranlai3te Zwerehfellficke nicht schfitzen, da ja an ihr 
vorbei Abdominalorgane ascendieren, oder wenn der Saugreiz nur 6rt- 
lieh auf die Leberoberfl/~ehe vcirk~, beantwortet  sic ihn mit  der Aus- 
bildung eines oder rnehrerer abnormer Leberlappen nach der Brust- 
h6hle. Die Gr61~e der Leber, ob es sich um Hyper-  oder Hypoplasie 
handelt, spielt bei Zwerchfelliicken sieher nur eine modifizierende Rolle, 
d .h .  je naehdem, ob sie den ganzen Defekt oder bei Hernien die ge- 
websschwache Stelle ganz oder teilweise bedeckt, t r i t t  ein Prolaps yon 
Darmschlingen oder yon Leber]appen oder beider auf. 

Die fiber die Entstehung der Zwerchfellficken gegebene ErklKrung 
1/~Bt sich sinngem~$ auf die Zwerchfellhernien fibertragen. Schwalbe 
fand den Grund fiir die Entstehung der Ausbauehung einer umsehrie- 
benen Stelle oder einer ganzen Zwerehfellh/~lfte, indem er am ser6sen 
Diaphragma eine Gewebsschw/~che vermutete.  Der Zwerchfellseh]ug 
erfolgt gegen Ende des 2. Entwicklungsmonats, w/s die Einwan- 
derung der Muskulatur schon am SchluB des 1. beginnt und mit  
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Ablauf des 3. beendet ist (Broman). Nach Jahns Ansicht entsteht die 
Ausbauchung dureh einen Druek vom Bauchraum her, der durch das 
intraabdominale Wachstum des Darmes veranlaBt wird. Der Brueh- 
sack der Diaphragmahernien ist jedoeh hie vollst/indig und prall mit 
Darmschlingen gefiillt, wie man es bei einem Druck veto Abdomen her 
eigentlieh erwarten miiBte. Kj611er/eld 11, der diese Beobaehtung auch 
machte, zweifelte schon an dem abdominalen Druek. Dutch die Vor- 
stellung, dab das Thoraxvakuum nieht auf die Abdominalorgane, sondern 
au{ das sehon geschlossene Zwerehfell trifft, ist es erkls dal~ das 
h~utige primitive Zwerehfell an einem Locus minoris resistentiae, ehe 
die Muskulatur einwandert, naeh dam Brustraum vorgebuch~et ~4rd. 
Die Ausbuchtung, die ihrerseits in ihrem Inneren wieder ein Vakuum 
bildet, saugt die beweglichen Abdominalorgane naeh oder veranlaBt 
die Entwicklung eines a~ypisehen Leberlappens. Nach der Geburt 
sinken die nachgesaugten Darmschlingen bei aufrechter galtung durch 
die Schwerkraft etwas nach unten; es finder sieh dann bei der Sektion 
eine schlaffe Ausbuchtung des Zwerchfells. Cartellieris Frage: ,,Kann 
denn bei positivem Druck im Bauchraum ein schlaffer gesehlossener 
Bruehsaek iiberhaupt vorliegen ~." finder ihre Beantwortung durek die 
Vorstellung, dab dieser Bruchsack nieht dureh das Hineinpressen yon 
Darmschlingen, sondern durch das Ansaugen derselben durch den Unter- 
druck in der Brusth6hle entstanden ist und die Eingeweide ihrerseits 
nachgesaugt worden sind. Zwar weist Cartellieri auf den  ungleichen 
Druck hin, der dan hgutigen Sack nach der Kammer des niederen Druekes 
beim Lebenden vorwSlbt und ihn gespannt hs solange er nicht dessen 
Dehnbarkeitsgrenze iiberschreitet oder in beiden Kammern gleieher 
Druck herrscht; damit ist aber noeh keine Erkl~rung fiir die Entstehung 
der Hernie gegeben. 

Scholz finder fiir die Entstehung der ZwerehfellmiBbildungen einen 
weiteren Grund; ausschlaggebend ist nach seiner Meinung die primgre 
Ap]asie der Lungen, die zur Fo]ge hat, dab die Baucheingeweide in den 
Brustraum verlagert werden. Dies widerspricht meiner Auffassung.in- 
sofern, als ieh dem autonomen Waehstumstrieb der Lungen eine unter- 
geordnete Bedeumng zusehreibe, sobald das Thoraxwaehstum ein- 
gesetzt hat und mit ihm der Reiz des Unterdruckes, und die Unter- 
entwieklung der Lungen auf das Vordringen yon Eingeweiden mit oder 
ohne Zwerchfellbruchsaek zuriickfiihre. Denn der Saugreiz im Brust- 
raum verbraucht seine Kraft zum gr6Bten Tell fiir den zlscensus yon 
Bauchorganen und nut ein geringerer Teil bleibt ftir das Lungenwachs- 
turn iibrig. Die Aplasie oder Hypoplasie der Lungen ist demnaeh sekun- 
d~r entstanden. 

Wenn wir uns die Wechselbeziehungen der Organe zueinander w/thrend 
der Feta]entwicklung als physikalische Vorggnge vorstellen,: so ist dies 
zweifellos richtig, doch kSnnen wir die Veranlassungen, welehe die ge- 
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st6rte Korre l~t ion  ausl6sen, n icht  effassen, sondern nu r  darauf  schlieBen, 
dab diese schon in  der Keimesentwicklung mi t  angelegt sein muB. Wen-  
den wir die Ergebnisse der Erblehre  auf die ZwerckfellmiBbildungen 
an,  so ist  abschliei]end zu sagen, dab es sick jedenfalls u m  das Zusammen-  
treffen zweier rezessiv vererbter  Anlagen handel t ,  die sich bei den Neu- 
geborenen manifest ieren.  I n  den  meis ten Fs ist die K o m b i n a t i o n  
dieser Anlagen ein Letalfaktor ,  da die MSglichkeit, zu a tmen,  fiir die 
Tr~ger n icht  besteht ,  info]ge ~llzu starker Verdri ingung der Lungen.  

Zusammenfassung. 
Zwcrchfellficken u n d  -hernien en t s tehen  bei mangclhaf t  gcschlossenem 

oder fehlerhaft  angelegtem Diaphragma bzw. bei ,,prim/irer Gewebs- 
schw/iche" des Zwerchfells durch den im 3. E m b r y o n a l m o n a t  infolge 
des Thoraxwachs tums en t s tehenden  Un te rd ruck  im Brus t raum.  Die 
Bauchorgane werden durch den Saugreiz in  die BrusthShle ver lager t :  
, ,Dislocatio ex  vacuo";  an  der Leber k o m m t  es zur Ausb i ldung  atypi-  
scher Lappen  hack dem Brus t raum,  wenn der 1%eiz auf die Leberober- 
fl~che tr i ff t :  ,,lokale Hyperp las i e  ex  vacuo".  
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