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Eine Verlagerung von Baucheingeweiden in die
Brusthéhle bezeichnet man als Zwerchfellbruch.

Meist handelt es sich unter den als Zwerchfellbruch
beschriebenen Fillen, strenggenommen, nicht um eine
eigentliche Hernie, weil ein Charakteristikum der letz-
teren, der Bruchsack fehlt. Fir diesen Zustand, der
eigentlich ein Prolaps von Eingeweiden ist, pragte man den
Ausdruck Hernia spuria, im Gegensatz zur Her-
nia vera, bei der die durch eine Zwerchfelliicke
vorgefallenen Eingeweide Pleura und Peritonaeum als
Bruchsack mit vorgestiilpt haben.

Neben' dieser Einteilung der Zwerchfellbriiche in
Herniae verae und spuriae kommt eine solche in ange-
borene und erworbene oder traumatische in Betracht.

Eine den Zwerchfellhernien klinisch dhnliche A ffek-
tion, bei der auch Baucheingeweide in dem Raum, der
sonst von Brusteingeweiden eingenommen wird, mnach-
weisbar sind, ist die sogenannte Eventratio dia-
phragmatica. Thoma beschreibt diese Anomalie
als kuppelformige Ausdehnung der einen Zwerchfell-
hélfte nach oben. Die in den Thoraxraum verlagerten
Baucheingeweide werden umhiillt durch Peritonaeum,
Pleura und die dazwischen liegenden, stark gedehnten
und verdinnten sehnigen und muskulésen Teile des
Zwerchfells. Die andere Zwerchfellhilfte ist ihrer all-
gemeinen Form nach normal.
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Der Ausdruck Eventratio palt eigentlich nicht
recht, weil es sich nicht um eine Verlagerung von Bauch-
- eingeweiden aus der Bauchhéhle heraus handelt, sondern
um eine VergroBerung der Bauchhéhle durch Auszieh-
ung des Zwerchfells. Man spricht daher besser von
einer Relaxatio diaphragmatica. Diese als
kongenital aufzufassende Anomalie ist ein seltenes Vor-
kommnis. Sie wurde auf der linken Seite 6fters beob-
achtet, wihrend von rechtsseitiger .Relaxatio nur zwei
Fille beschrieben wurden.

Auch die Zwerchfellhernien kommen links ungleich
hdufiger wie rechts vor.

Bei Lacher waren unter 276 beobachteten Fillen
81,53 0% links und 15,21 0/ rechts lokalisiert, wiihrend
bei 2,17 o die Lage nicht bestimmt feststellbar war.

Hiernach ist also das Verhiltnis der links- zu den
rechtsseitigen Hernien wie 5 zu 1. Das gleiche Ver-
hédltnis wurde auch vor Lacher schon von DreifuB, Cru-
veillhier und Scholler angegeben. Was das Verhiltnis
der Herniae verae zu den Herniae spuriae anbelangt,
so sind erstere ein viel selteneres Vorkommnis und meist,
kongenital. GroBer fand unter 433 Zwerchfellhernien
nur 40 wahre gegeniiber 385 falschen und 8 Eventra-
tionen.

Im folgenden soll je ein Fall von Hernia diaphrag-
matica vera dextra und sinistra beschrieben werden.

Der rechtsseitige Zwerchfellbruch wurde am 23. 10.
1917 bei der Sektion eines an Diphtherie im stidt.
Krankenhaus zu Augsburg gestorbenen 5 jahrigen Mad-
chens gefunden.

Aus der Krankheitsgeschichte ist folgendes zu ent-
nehmen :
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Nach Angaben der Mutter hat das Kind seit
friihester Jugend ofters an Erkrankungen der Lungen
gelitten. Es war immer schwach und blieb hinter
gleichalterigen Kindern korperlich und geistig zuriick.
Obwohl es schon b Jahre alt war, sprach es nur wenige
Worte.

Jetzt ist das Miadchen seit 2 Tagen unter Fieber
mit Halsschmerzen und Schluckbeschwerden erkrankt.
In der vorigen Nacht bekam es Anfille schwerer Atem-
not und wurde deshalb ins Krankenhaus verbracht.
Bei der Aufnahme ergab sich folgender Befund: Diirftig
entwickeltes Kind in miaBigem Erndhrungszustande.
Blasse Gesichtsfarbe, stupider Gesichisausdruck. Leichte
Cyanose der Schleimhidute, Haut derb und gedunsen.
Glieder etwas klumpig.- Die Atmung ist sehr erschwert.
Das Kind zieht stark ein, man hort laute pfeifende und
rasselnde Trachealgerdusche.

Untersuchung des Rachens ergibt auf den geschwol-
lenen Mandeln viel Eiter und Schleim, aber keine aus-
gesprochenen Beldge. Die Schleimhaut des Rachens ist
stark gerdtet und geschwollen. In der Nase Eiter und
Schleim. Stimme heiser. Am Herzen ist kein beson-
derer Befund zu erheben. Die Lunge ist frei von Ver-
dichtungsherden. Der Leib ist stark aufgetrieben. Von
genauer Untersuchung der inneren Organe wurde wegen
des schlechten Allgemeinzustandes Abstand genommen.

Wegen der starken Atemnot wurde sofort eine Tra-
cheotomie vorgenommen, doch starb das Kind noch in
der folgenden Nacht. Die am niichsten Tage vorge-
nommene Sektion ergab folgenden Befund:

Leiche eines elenden blassen Kindes mit gedun-
senem Gesicht. Der Leib ist stark aufgetrieben.
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Bei Freilage des Bauchsitus liegt der aufsteigende
und querverlaufende Dickdarm stark gebliht und weit
iiber die Norm nach rechts oben verlagert vor. Er be-
findet sich hier in einer dinnwandigen, vom Zwerchfell
ausgehenden Nische von hiutiger Beschaffenheit. Diese
hat die Form einer abgestumpften Pyramide. Nach
Entfernung des Darms, der keine Verwachsungen mit
der Nische aufweist, sieht man, dall diese nicht einheit-
lich ist, sondern aus drei gesonderten Hohlen besteht.
Die Wandung der einzelnen Hohlen besteht aus Peri-
tonaeum und Pleura, Muskelfasern sind dazwischen
nicht nachweisbar.

Die grofite, am weitesten nach rechts liegende
Nische hat an ihrem Ursprung vom Zwerchfell einen
ringférmigen, festen, glatten Rand. Der Durchmesser
dieser Offnung im Zwerchfell betrigt 6 cm. Die Tiefe
der Nische betrigt 8,5 cm. Oberhalb der ringfirmigen
Zwerchfelloffnung erweitert sie sich sackférmig. Vom
medialen hinteren Rand zieht ein 0,5 cm breiter Strang
zur Leber. Neben dieser groBen Nische liegt eine gut
pflaumengroBe Nische. Sie zeigt ebenfalls an der Stelle,
wo sie sich vom Zwerchfell abhebt, einen festen glatten
Rand. Der Durchmesser der Offnung im Zwerchfell be-
tragt 3 cm, die Tiefe der Nische 4 ¢cm. Vom Aufhidnge-
band der Leber gziehen Striinge zur hinteren Wand der
Hohle, sowie derbe Stringe zur Zwischenwand beider
Nischen.

Neben der eben beschriebenen Zwerchfellausbuch-
tung liegt noch eine kleinere, ca. kirschgroBe, zum
Herzbeutel ziechende Nische. Letztere ist innen vom
Peritonaeum gebildet, auBen hat sie eine Auflagerung
von Fettgewebe. Die beiden zuletzt beschriebenen
Hohlen sind an der Hinterwand mit dem Herzbeutel
verwachsen.
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Die Leber ist von normaler Gestalt und gehériger
Form beider Lappen. Der rechte Leberlappen reicht
bis ca. ein Querfinger unterhalb des Nabels.

Die Milz ist von normaler Grofie. Thre Kapsel isi
glatt. Auf der Schnittfliche stehen dic Iollikel etwas vor.

Die Nieren sind von normaler GriBe. Ihre Kapsel
ist gut abziechbar. Die Schnittftiche bietet die Erschei-
nungen leichter Stauung dar. Diec Nebennicren sind
nicht verandert.

Der Magendarmtraktus weist keine krankhafte Ver-
dnderungen auf, insbesondere ist kein Mesenterium com-
mune vorhanden. '

Die rechte Lunge weist spangenférmige Verwach-
sungen mit dem Rippenfell auf. In den seitlichen Partien
vollkommene Verwachsungen mit dem Brustkorb. Der
Ober- und Mittellappen sind untereinander spangenfir-
mig verwachsen. Die untere hinterc Partie vom Ober-
lappen ist mit dem Herzbeutel und mit der oben beschrie-
benen Zwerchfellnische verwachsen. Zu dieser ziehien
auch hinten innen vom Mittellappen aus einige Spangen
und Fiden. Der Mittellappen ist mit dem Brustkorh
verwachsen, aber leicht losbar. Vom Unterlappen geht
eine spangenférmige Adhision zum Zwerchfell. Die
rechte Lunge reicht bis zum 5. Interkostalraum herah.
Das T.ungengewebe ist nirgends infileriert.

Die linke Lunge bictet keine krankhafte Veriinde-
rungen dar. Sie reicht in der Mammillarlinie bis zu
der 6. Rippe.

Das Herz ist von einer dem Individuum entspre-
chenden Grolic. Es wurde nicht weiter untersucht, um
nicht das Priparat zu zerstoren.
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Beide Tonsillen geschwollen, aus der rechten kommt
dicker Eiter. Vom Kehlkopf an abwirts starker mem-
brandser Belag in der Trachea bis zur Bifurkation.

Die Thymus ist klein.

Der linksseitige Zwerchfellbruch wurde bei der Sek-
tion eines am 15. 2. 18 an Nasendiphtherie, Keuch-
husten und Bronchopneumonie im Augsburgér Kranken-
haus verstorbenen 5 jahrigen Knaben gefunden.

Aus der Krankheitsgeschichte cntnehmen wir fol-
gendes:

Es handelt sich um ein in der Entwicklung zuriick-
gebliebenes Kind.

Der Gesichtsausdruck ist stupid. Die Lidspalten
stehen schief, die Nase ist stumpf.

Der Brustkorb weist starke rhachitische Verdnde-
rungen auf. Der Bauch ist aufgetrieben.

Auffallend ist eine starke Uberdehnbarkeit der Ge-
lenke, namentlich der Hiiftgelenke. Beide Fiille lassen
sich miihelos iber dem Kopf zusammenschlagen.

Am 16. 2. 18 starb das Kind an einer Broncho-
pncumonie. Aus dem Sektionsprotokoll entnehmen wir
folgendes:

Nach Eroffnung der Bauchhéhle sieht man die
Leber nach rechts gedrdngt in leichter Kantenstellung.
Der Platz, an dem sonst der linke Leberlappen liegt,
wird vom querverlaufenden Dickdarm eingenommen.
Letzterer zieht in einer zuriicklaufenden "Schlinge in
eine Ausbuchtung des Zwerchfells, die sich nach oben
bis zur 3. Rippe erstreckt. Nach Entfernung des Brust-
beins tritt die Ausbuchtung des Zwerchfells als hiu-
tige Nische zutage. Sie war vorne mit dem Brustbein
durch leicht lésbare Spangen verbunden. Vom oberen
Rand der 4. bis zum unteren Rand der 5. Rippe linker-
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seits zieht eine zarte Verwachsungsspange zur seit-
lichen Wand der Nische. Rechterseits zieht von der 2,
und 3. Rippe, 4 cm von der Mittellinie entfernt begin-
nend, eine zarte Spange zur oberen seitlichen Partie
der Nische. Vom unteren rechten Rand der Zwercl-
fellausbuchtung zieht ein zartes breites Bindegewebs-
band zum Aufhingeband der Leber. '

Nach Entfernung des Darmes sieht man, dab der-
selbe mit Teilen seines Mesenteriums sowic mit Teilen
vom Netz in dic Nische hineinreicht, dort sind Mesen-
terium und Netz mit der hinteren Wand zum Teil fest
verwachsen. Das Netz hat im ganzen nur cine ganz
geringe Ausdehnung. Scine Linge betrigt durchschnict-
lich 8 em. Dic Zwerchfellausbuchtung ist nicht einheit-
lich, sondern zerfiillt in eine rechte apfelgroBe und eine
linke welschnufigrofie Héhle, die durch eine derb fibrose
Wand getrennt sind. Der Durchmesser der Offnung im
Zwerchfell betrigt 6,54 cm. Die hintere U mgrenzung
der Offnung ist ein derber fibroser glatter Ring, der
sich weiter nach hinten in die Zwerchfcllmuskelplatte
fortsetzt. Die Breite der letzteren bis zum Ubergang
ins Centrum tendineum betrigt 2 cm. Die Vorderwand '
des Bruchsackes entspringt als fibrése Membran ohne
Muskelfasern direkt an der Thoraxwandung. Die innere
Auskleidung der Nische besteht aus Peritonaeum.

Der linke Leberlappen ist von normaler Grofe. Er
steht ganz in Kantenstellung und weist einc mulden-
formige Ausbuchtung infolge: des standigen Darm-
druckes auf. :

Das Herz reicht nach rechts bis auBerhalb der
Mammillarlinie. Es entspricht der Grific nach der Faust
des Individuums und weist im ibrigen normalen Be-
fund auf.
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Die rechte Lungenspitze ist ziemlich derb. Der
ganze Oberlappen weist Verwachsungen mit dem Brust-
korb auf, die sich leicht losen lassen. Am rechten Unter-
lappen sind frische Fibrinauflagerungen.

Die linke Lunge weist nirgends Verwachsungen auf.

In beiden Unterlappen, sowie im rechten Mittel-
lappen bronchopneumonische Herde.

Die Baucheingeweide weisen bis auf die oben er-
wihnte sehr geringgradige Ausbildung des Netzes keinen
besonderen Befund auf.

Einer genaueren Besprechung lasse ich zunichst
eine Aufzihlung der Stellen, an welchen Bruchpforten
bei Zwerchfellhernien lokalisiert sein konnen, voraus-
gehen.

Es kommen Bruchpforten sowohl im muskuldsen
wie im tendindsen Teil des Diaphragma vor. Im letz-
teren trifft man sie wegen der gréBeren Festigkeit des-
selben seltener an. Das Verhiltnis ist nach der Zu-
sammenstellung von Lacher wie 85 zu H6.

In den meisten Fiéllen benutzen die Baucheinge-
weide zu ihrem Durchtritt durch das Zwerchfell die
schon physiologischerweise als locus minoris resistentiae
geltenden Stellen. Hier kommt vor allem das Trigonum
lumbocostale (Bochdalecki) in Betracht. Iis ist dies eine
zwischen Costalteil und Quadratusarkade gelegene, bald
mehr runde, bald mehr dreieckige, oft durch 2—3
Muskelbiindel getrennte Spaltéffnung, die auf der lin-
ken Seite meist grofer ist, wie auf der rechten. Den
Verschluf der Offnung bildet eine Membran, die sich

. Zusammensetzt aus der Pleura diaphragmatica und einer

Fortsetzung der Fascia iliaca.

Eine an dieser Stelle lokalisierte Hernie wird von
Leichtenstern als Hernia mediastinica posterior be-
zeichnet.




13 .

Eine weitere, ebenfalls schwache Stelle im Dia-
phragma ist das Trigonum sternocostale, das man auch
als Larreyschen Spalt oder Iforamen Morgagni bezeich-
net. Es ist dies jener dreieckige Raum gleich hinter
dem Brustbein, der jederseits begrenzt wird von den
vom Prozessus iphoides entspringenden Muskelbiin-
deln und von dem von den 7. Rippenknorpeln abgehen-
den ersten Costalzacken. Diese Muskelliicke ist an ihrer
unteren Seite vom Bauchfell und oben vom Herzbeutel
bedeckt. Beim Foetus wird sie von einzelnen zarten
Muskelfaserziigen iiberbriickt. Mit zunehmendem Alter
verschwinden diese und es bleibt eine Ausfiillung der
mit fortschreitendem Korperwachstum gréfBer werdenden
parasternalen Liicken mit lockerem fetthalligem Ge-
webe. Oftmals sind aber auch schon beim Kinde die
Liicken offen und konnen dann zu einer Hernienbil-
dung fiihren.

Nach Cruveillhier kommt an dieser Stelle um so
eher eine Hernie zustande, je mehr hier eine abnorme
Fettbildung stattfindet. Letztere treibt die Muskelum-
grenzung auseinander und dringt Bauch- und Brust-
fell nach sich ziehend ins vordere Mediastinum vor.
Dieser Zustand kann bestehen bleiben, ohne daf Einge-
weide nachfolgen. Cruveilhier spricht in diesem Falle
von einem Fettbruch. Wenn der eben beschriebene Weg
von den Baucheingeweiden zum Durchtritt durch das
Diaphragma genommen wird, spricht Leichtenstein von
einer Hernia mediastinica anterior. ‘

Von den physiologischen Offnungen im Zwerchfell,
die schwache Stellen darstellen, kommt praktisch als
Bruchpforte fiir eine Hernia diaphragmatica nur das
Foramen dsophageum in Betracht. )




Die Durchtrittsstelle fiir den Sympaticus bildete
duberst selten die Bruchpforte.

Das Foramen venae cavae und das Foramen aorti-
cum kommen als Durchtrittsstellen fiir Baucheinge-
weide durch das Diaphragma nicht in Betracht. Das
erstere ist geschiitzt durch Leber und Centrum tendi-
neum, das zweite durch seine Lage nach hinten und dic
dicken Crura diaphragmatica.

Unter 220 Fillen aus den Arbeiten von Lacher,
Thoma, GroBer und Liepmann, bei denen die vorher er-
wihnten Bruchpforten in. Betracht kommen, entfallen
auf das

Trig511um lumbo-costale 208
Trigonum sterno-costale i
Foramen dsophageum 5]

Fille.

Die Ursache fiir die Entstehung ciner angeborenen
Zwerchfellhernie liegt nach Ansicht der meisten Auto-
ren in einer Hemmungsbildung. Um eine solche ver-
stdndlich zu machen, will ich zundchst auf einige ent-
wicklungsgeschichtliche Tatsachen aus der Genese des
Zwerchfells zurtickgreifen. Man hat bei der Ausbildung
desselben zwei Stadien zu unterscheiden, nimlich die
Entwicklung des serdsen Zwerchfells und dann das Ein-
wachsen von Muskulatur in dasselbe.

Das serivse Zwerchfell entsteht, wie zuletzt Bro-
mann zeigte, aus mehreren Anlagen, dic einander ent-
gegenwachsen. Vor der Anlage des Zwerchfells hat der
Embryo eine gemeinschaftliche Leibeshohle, das . pri-
mire Colom, mit Kopf- und Rumpfteil: Von ersterem
bleibt aber nur der Teil bestehen, der spiter zum Peri-
card wird. Beim Herabriicken des Herzens aus seiner
anténglich hohen Lage kommt es zur Bildung der beiden
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Brusthdhlen und zur Abteilung der Pericardialhéhle von
der gemeinsamen ILeibeshthle. Der Ausgangspunkt fir
die Entstehung des THerzbeutels ist eine Querfalte,
welche von der vorderen und seitlichen Rumpfwand aus-
geht. His bezeichnete sie als Septum transversum.
Diese Falte ist die ventrale Anlage des priméifen binde-
gewcbigen Zwerchfells. "Dic dorsomediale Anlage ent-
steht aus Teilen des ventralen Mesenteriums. Dorsolate-
ral bilden den Ausgangspunkt eine jederscits sichel-,
féormig vorspringende Falte. Letzteres sind die Uskov-
schen Pfeiler oder nach Bromanns Bezeichnung die Pli-
cae oder Membranae pleuroperitonaeales. Im Verlauf
ithres Wachstums vereinigen sic sich wihrend der
4. Embryonalwoche in der Medianlinie mit dem Septum
transversum und dem ventralen Mescnterium und fithren
aut diese Weise eine Trennung zwischen Pleural- und
Peritonaealhohle herbei.

Diese verschiedencn Ursprungsteile des Zwecerchfells
wachsen nun nicht in gleichmdBiger Weise zusammen.
Nahe der dorsalen Kéirperwand bleibt nédmlich eine
kleine Offnung bestehen, das sogenannte Foramen pleu-
roperitonacale, auch Keitsche Pleuroperitonaealpassage
genannt. Letztere kommt erst in der 7.—8. Embryonal-
woche zum Verschluf}, und zwar besteht hierbei oft eine
Differenz zwischen der rechtcn und linken Scite, inso-

, fern als sich letztere spidter schliefit. Vielleicht kann
man diese Verhiltnisse mit dem hidufigeren Vorkommen
linksgeitiger  Zwerchfelldefekte in Zusammenhang
bringen.

Das definitive Zwerchfell kommt dadurch zustande,
daB in die serdse AbschluBmembran zwischen Pleural-
und Peritonaecalhohle Muskelfasern einwachsen. Diese
entstammen der infrahyoidalen Partie der ventralen
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Koérpermuskulatur. Die Muskelfaser-Einwanderung be-
ginnt nach Eisner am Schlub des 1. Monats und kommt
mit dem 2. Monat des Embryonallebens zum Abschluf.
Die Muskulatur gliedert sich nach Go6Bnitz in eine dor-
sale Portion, die Pars lumbalis und in eine ventrale
Portion, die Pars sterno-costalis.

An der dorsalen Korpetwand stofen die beiden
Muskelpartien in einem nach hinten offenen Winkel zu-
sammen. Zwischen ihnen -und der dorsalen Korperwand
bleibt das Trigonum lumbo-costale oder das Foramen
Bochdalecki, das auf der linken Seite grofer ist wie
rechts. Letzterer Umstand kommt nach Bochdalecki
und Fisner dadurch zustande, daB der linke lumbale
Zwerchfellschenkel eine schwichere Ausbildung erfihrt:

Cailloud weist darauf hin, daB zwischen Foramen
pleuroperitonaeale und Trigonum lumbo-costale hinsicht-
lich ihrer Bedeutung fir die Entstehung von Hernich
insofern ein Unterschied besteht, als das Trigonum lum-
bocostale die Stelle ist, an der Herniae verae frither
oder spiter entstehen koénnen, wihrend die Bildung einer
Hernia spuria im Zusammenhang mit dem Foramen
pleuroperitonaeale steht. Die falschen Zwerchfellbriiche

kommen genetisch zu einem friheren Zeitpunkte Zy-

stande, indem der Verschluf des Foramens ausbleibt und
Baucheingeweide sich durch diese Zwerchfellicke in
die Brusthohle vordringen, wihrend das Trigomen lum-
bocostale infolge Fehlens oder schwacher Entwicklung
der Muskulatur ein locus minoris resistentiae ist, der
den Baucheingeweiden die Moglichkeit bietet, hier eine
hernitse Ausstilpung des Zwerchfells zu bilden.

Das Foramen pleuroperitonaeale liegt oft an der
Stelle, die nach vollkommener Zwerchfellausbildung vom
Foramen Bochdalecki eingenommen wird. Es kann auch

—
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dorsal liegen, zuweilen aber auch mehr medial und ven-
tral als das Trigonum lumbo-costale.

Einen Beweis dafiir, daB sowohl die Herniae spu-
riac wie die Herniac verae auf einer Hemmungsbil-
dung beruhen, kann man aus einem bei Ottol) ange-
fiihrten Falle ersehen. Dort besteht bei dem gleichen
Feten rechts eine Hernia congenita vera und links
einc Hernia congenita spuria. Die Defcktbildung ist
also in diesem Falle auf der linken Seite, wo es meist
spiter zum VerschluB der Pleuroperitonaealdtfnung
kommt.

Die an etwas atypischer Stelle licgenden Zwerch-
felldefekte konnen zu dieser Lokalisation, wie schon
Liepmann annahm, durch eine Verschiebung, bezw. ein
Wandern des Zwerchfells gekommen sein. Nach Bro-
mann kommt dies wahrend der Entwicklung zustande,
indem durch dic an GroBe zunehmenden Lungen die
innerste Partie der Brustwand am Rande des Zwerch-
tells von der Pleurahohle aus abgeldst und der Rand-
zone des Diaphragma zugefiigt wird. Durch diesen Vor-
gang kommt es zu einer Entfernung des urspriinglichen
serosen Zwerchfellrandes von der Korperwand. Besteht
nun noch ein offener Ductus pleuroperitonaealls, so
kann diese Offnung beim Vorhandensein der rickwir-
tigen seitlichen Pleuroperitonacalfalte durch die oben
beschriebene Abdringung der Korperwand und die da-
durch bedingte Zwerchfellvergroferung allmihlich eine
zentralere Lage bekommen. Von der Wachstumsenergie
des Zwerchfells hingt dann die endgiiltige Lokalisation
des Defektes ab, der dann im Centrum tendineum oder
in der Muskulatur oder mehr medial und lateral oder
dorsal oder ventral liegen kann.

1) A. W. Otto zitiert bei Gruber, Virchows Archiv, Bd. 47, 8.391.
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Wenn der riickwirts gelegene Schenkel der Plenro-
peritonaealfalte nicht entwickelt war, so kommt es na-
tirlich bei dem eben beschriebenen Wandern des Zwerch-
fells auch zu einer VergroBerung und Verlagerung des
Defektes. Die dorsale Begrenzung desselben bleibt je-
doch die hintere Korperwand, und die Form eines
solchen Defektes wird dann scktorenartig.

Den ontogenetischen Vorgingen bei der Bildung des
Zwerchfells entsprechen nach Liepmann die gleichen in
der Phylogenie: Fische und Amphibien haben nur das
Septum transversum, Reptilien weisen zuerst eine rudi-
mentire Anlage der dorsalen Partie auf, wihrend bei
Vogeln und Sidugetieren das Diaphragma im Aufbau
im wesentlichen dem des Menschen gleicht.

Wir kommen nun zu der Frage, was ist die Ur-
sache der Hemmungsbildung des Zwerchfells und wo-
durch werden die Baucheingeweide durch eine Zwerch-
fellicke in den Brustraum vorgetriehen? Zur Erklirung
hierfiir wurden viele Hypothesen aufgestellt, von denen
aber wohl keine vollkommen befriedigend "ist.

Manche Autoren sehen den Grund in einem Trauma,
das @ie Mutter wihrend der Schwangerschaft erlitten
hat, z. B. einem Stof gegen den Unterleib oder schweren
korperlichen Arbeitén, die mit viel Biicken verbunden
sind. Dann suchte man den Grund in der Lage des Em-

~ bryos. Wegen der Kopflage und eines hiheren Druckes,

den man in der Bauchhohle annahm, sollten die Bauch-
eingeweide imstande sein, das Gewebe des Zwerchfells
auseinanderzudringen und so eine Bruchpforte zy
schaffen. Nach Ahlfeld besteht aber zwischen Brust-

und Bauchhohle keine Druckdifferenz, so lange noch
Fruchtwasser vorhanden ist.
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Andere Autoren dachten, eine abnorme Steigerung
des intraabdominellen Druckes kénne zustande kommen,
wenn bei zu geringer Fruchtwassermenge die Oberschen-
kel zu heftig gegen das Abdomen geprelt wiirden. Gro-
Ber bétont, daf zu der in Betracht kommenden Zeit die
Bauchwand wohl schon gebildet ist, aber noch nicht
die Mbglichkeit hat, einen Druck auf die Kingeweide
auszuiiben.

Alle die oben angefiihrten Begriindungen wiren
also nur fiir die spitere Schwangerschait zutreffend.

Die Zwerchfellausbildung geht aber in der Anfangs-
zeit der Schwangerschaft von statten, wo der Uterus
noch gut geschiitzt im kleinen Becken liegt. Auch ist
die Extremititenausbildung noch nicht so weit vorge-
schritten, daf man sie als maBgebenden Faktor fiir die
Steigerung des intraabdominellen Druckes in Betracht
ziehen konnte.

Von groBerer ‘Wichtigkeit fiir die Atiologie der
Zwerchfcllhernien bezw. fiir die Entwicklungshemmung
diirften ~ abnorme intraabdominclle Wachstumsverhélt-
nisse scin. E. Schwalbe denkt an eine primire Ge-
websschwiche der das Zwerchfell bildenden Membranen.
Letarjet und Garicot beschuldigen den fetalen Kreislauf
des Zwerchfells. Sie nehmen an, daB die Teile des
Zwerchfells, die zuletzt den VerschluB desselben herbei-
fiihren, am schwiichsten vaskularisiert sind. Wiirden
nun diese Partien von einem Druck betroffen, se wiirde
eine sehr geringe Kraft gentigen, um die Vaskularisation
und damit das Wachstum zu zerstoren. Andere Autoren
fiilhren entziindliche Prozesse des Brust- oder Bauch-
fells mit Zwerchfellbeteiligung wéahrend des intraute-
rinen Lebens an.
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Scholz sieht den Grund in der Aplasie einer Tunge
und zwar soll die Hemmungsbildung primér oder wenig-
stens gleichzeitig die Lungen betreffen. Nach seinen
Ausfiihrungen lieBe sich annehmen, dafi je nach dem
Zeitpunkte des Eintritts der Lungenanomalie als F(S]ge
eine Hernia spuria im friihesten Stadium, eine Hernia
vera in spiterer Zeit und eine Relaxatio nach Vollen-
dung der Zwerchfellausbildung eintreten kénnte.

Von der Tatsache ausgehend, daB links die Zwerch-
fellhernien 6—10 mal hidufiger vorkommen wie rechts,
und dies nicht allein durch den zu verschiedenen Zeiten
erfolgenden VerschluB des Foramen pleuroperitonaeale
bedingt sein kann, versuchte man als ursichliches Mo-
ment Wachstumsverhiltnisse der Organe, die vor allem
an der Asymmetrie zwischen rechts und links beteiligt
sind, némlich Leber und Magen, heranzuzichen. Wie
schon Bochdalecki, Uskov, Waldeyer, Liepmann u. a.
Autoren annahmen, bildet die Lage der Leber einen
groBen Schutz fir die rechte Zwerchfellhdlfte. Dem
widersprechen die Ansichten anderer Autoren, wie z. B.
Sternberg, nach denen z. Zt. der Zwerchfellbildung beide
Leberlappen von gleicher oder annidhernd gleicher GroBe
und Symmetrie seien als im spiteren Leben. Dem ent-
gegen wurde. von einigen Embryologen (His, Keibel)
nachgewicsen, dafi schon in der 3. Woche eine gewisse
Differenz in der GroBe beider Leberlappen zutage trete,
Trotzdem kann durch diese Verhiltnisse nicht die eigent-
liche Ursache der Hemmungsbildung erklirt werden.

Nach Bromann soll die Leber von groBter Wichtig-
keit fiir den VerschluB des Zwerchfells werden, indem
. sie durch dorsales Wachstum eine Vereinigung der Mem-
branae pleuroperitonaeales mit dem ventralen Mesen-
terium und dem Septum transversum zustande kommen
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Lift. Nach Bromanns Ansicht wird auch die Differenz
im VerschiuB der Foramina pleuroperitonacalia durch
die geringe Lntwicklung des linken Leberlappens be-
dingt. Bliebe der eine Leberlappen ganz im Wachstum
zuriick, so wiirde das nach Bromann zur Folge haben.
daB das betreffende Foramen pleuroperitonaeale iiber-
haupt nicht zum Verschluf kéme. )

Im Widerspruch zu diesen Theorien stehen die An-
sichten anderer Autoren. So teilt Kantor einige Félle
von ZwerchfellmiBbildung mit, bei denen trotz schr ge-
ringer Leberentwicklung es nicht zur Ausbildung von
Zwerchfellhernien gekommen war.

Wie gering die Bedeutung der Leber fir Defekt-
bildungen des Zwerchfells ist, geht aus den von Schwalbe
u. a. beschriebenen Fillen hervor, bei denen ein Zwerch-
felldefekt bestand und zu gleicher Zeit der entsprechende
Leberlappen sehr gro8 war. Beneke nimmt zu starkes
Wachstum der Leber zur Erklirung der kongenitalen
Zwerchfelldefekte an und Bohn zeigte an 14 Fillen, dall
Zwerchfelldefekte und gleichzeitige hypertrophische Ver-
inderung der Leber zusammentrafen. E. Schwalbe sieht
dieses Zusammentreffen von LebervergréBerung mit kon-
genitalen Zwerchfellmifbildungen auch als eine Art von
Hemmungsbildung an und zwar als c¢ine Hemmung der
physiologischen Riickbildung der Leber auf die normale
Grole.

Nichst der Leber lenkte man seine Aufmerksam-
keit, um eine Erklirung fir die Entstchung von Zwerch-
fellhernien zu finden, auf den Magen und Darm. Die
Entwicklungsgeschichte lehrt uns, dal Magen- und
Darmteile nicht vorfallen konnen, so lange die normale
offene Verbindung zwischen Brust- und Bauchhthle be-
steht, und zwar, weil das ganze Darmrohr in diesem Sta-




dium langgestreckt und fest fixiert ist. (Dorsalwirts
durch das Mesenterium, ventralwirts durch das Liga-

mentum hepato-entericum und den Ductus vitello-intesti-.

nalis). Gruber wies als erster darauf hin, welch grofie
Rolle die Mesenterialverhiiltnisse bei der LEmtwicklung
der Zwerchfellhernien spielen: Baucheingeweide kimnnen
nimlich erst dann durch eine Zwerchfellicke hindurch-
treten, wenn der Darmtraktus durch Ausbildung des
langen Mesenterium commune infolge von Léngenwachs-
tum und Schlingenbildung eine gréfiere Beweglichkeit
erlangt hat. Die Entwicklung des Mesenteriums tritf
aber cntwicklungsgeschichtlich viel spiter ein als die
Trennung in Brust- und Bauchhéhle, so dal dadurch
die Zeitfolge beider Hemmungsbildungen sicher ge-
stellt ist.

Im Gegensatz zu den Autoren, welche Bruchpforten
im Zwerchfell auf eine Hemmung des Verschlusses ent-
wicklungsgeschichtlich versténdlicher Fehlstellen zuriick-
fithren, steht die Ansicht von W. Koch. Er nimmt an.
daB bei den Zwerchfellhernien des Menschen in allge-
meinen Umrissen tierische Verhaltnisse sich wiederholen
und lehrt, es sei von Anfang an Bestimmung eines sol-
chen Zwerchfells gewesen, Stiickwerk im Sinne des tieri-
schen zu bleiben, zumal es ja auch in dieser niederen
Form seinen Zweck erfille und erfahrungsgemif das
Leben des Trigers im allgemeinen nicht gefidhrde.

Ich gehe nun zu meinen Féllen iiber, und mochte
zuerst den Fall von rechtsseitigem Zwerchfellbruch ge-
nauer besprechen.

Es handelt sich um eine Hernia diaphragmatica
vera im Trigonum sterno-costale. Die vordere Umgren-
zung der Bruchpforte bildet, wic in allen an dieser Stelle
vorkommenden Hernien, das Sternum. Die seitlichen
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Schenkel der Bruchpforte wurden wohl urspringlich von
den sterno-costalen Zwerchfellzacken gebildet. In unse-

rem Talle ist in der seitlichen Umgrenzung aber keine
Muskulatur nachweisbar, viclmehr besteht hier die |
Bruchpforte aus einem derben fibrosen Ring. Nach Lp-
pinger kommt diese Umwandlung der Muskulatur in
derbe Bandmassen durch Druck und chronische Reizung
sustande. Ca. 1 em von der rechten Umgrenzung des
Bruchrings beginnt die normale Zwerchfellmuskulatur,
Sic hat cine Ausdehnung in der Breite von 3 cm und
geht dann allméhlich in dic sehnige Plaite des Speculum
Helmonti iiber. An seiner hinteren Fliche ist der Bruch-
sack mit dem Herzbeutel verwachsen. Von letzterem
gehen auch spangenformige Verwachsungen zur medialen
und vorderen Wandung des Sackes iber.

DaB der Bruchsack nicht einheitlich ist, wird wohl
durch das Ligamentum suspensorium hepatis bedingt.
Dicses ziemlich starke Bindegewebsband verhinderte in 4
diegem Falle, daB die vordringenden Lingeweide das
Zwerchfell an der Ansatzstelle des Ligamentes vorstiilp-
ten. Durch den stindigen Reiz der vordringenden Darme
wurde es wohl immer derber und kraftiger. Am Pri- [
parat kann man deutlich verfolgen, wie dic starken j
Stringe in die Zwischenwandungen der einzelnen Hohlen
des Bruchsackes iibergehen. Letzterer besteht aus Pleura
und Peritonacum. Die Verwachsungen, die er mit der
Lunge aufweist, sind als Folge von Reizungszustinden
aufzufassen.

, Tber der mittleren und vor allem iber der am
meisten medial liegenden Nische ist reichlich Fettge-
. webe vorhanden. Dieses hat vielleicht im Sinne Cru-
veillhiers dazu beigetragen, dic Muskelbiindel der Um-
grenzung des Trigonum sterno - costale auseinander zu
! treiben. :
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Der zweite Fall stellt eine Hernia diaphragmatica
sternalis vera sinistra dar. Diese entspricht vollkommen
dem eben beschriebenen Fall. Auch hier ist die vordere
Umgrenzung das Brustbein. Seitlich und hinten besteht
wie bei dem rechtsseitigen Zwerchfellbruch die Umran-
dung der Bruchpforte aus einem derben Bindegewebs-
ring, der sich in die Zwerchfellmuskulatur fortsetzt.
Auch hier wird die Umgrenzung ihren urspriinglich
wohl muskuldsen Charakter infolge chronischen Reizes
und Druckes verloren haben.

An der Riickseite ist die Zwerchfellnische fest mit
dem Herzbeutel verldtet. Von der Spitze der Nische
ziehen bindegewebige Stringe noch weiter nach oben, wo
sic am Herzbeutel ansetzen. Die im Sektionsprotokoll
erwdhnten, vom Bruchsack zu den Rippen ziehenden
bindegewebigen Spangen sind Endprodukte von Rei-
zungszustinden.

Die Ausbildung mehrerer Abteilungen des Bruch-
sackes laft sich, wenn auch nicht so eindringlich klar
wic bei der oben beschriebenen Hernie mit dem Liga-
mentum suspensorium hepatis in Zusammenhang bringen.
Es ist in diesem Falle nicht so derb wie bei dem
ersteren, zieht aber als breites bindegewebiges Band zur
Scheidewand zwischen den beiden groBen Héhlen.

An dieser Zwischenwand sind Teile vom Netz und
Mesenterium des Colon transversum adhdrent. Diese
Verwachsungen vom Netz mit dem Bruchsack kommen
nach Wieting folgendermaBien zustande. Infolge der
groflen Beweglichkeit des Netzes und seiner Befestigung
am Magen und Colon sowie an den Diinnd4rmen wird es,
wenn die betreffenden Eingeweide vorfallen wollen, mit
hinauf genommen, oder doch nach oben umgeschlagen.
Die Darmteile konnen nun infolge ihrer Peristaltik und

B
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des wechselnden Fiillungsgrades durch die Bruchpforte
im Zwerchfell wieder in die Bauchhohle zuriickschlipfen.
Das Netz dagegen kann nicht selbstindig zuriickgehen
und bleibt infolgedessen leichter im Bruchsack liegen.
Hier bietet sich dann wegen des stindigen Reizes in-
folge von Zerrung und Druck ausgiebige Gelegenheit zu
Verwachsungen.

Am linken Leberlappen ist infolge des stéindigen
Druckes der in den Bruchsack fiihrenden Dickdarm-
schlinge eine muldenformige Ausbuchtung entstan-
den. Infolge der straffen Verbindung der Leber durch
deren Aufhingeband mit dem Bruchsack und infolge
der von unten her in die Hohe dringenden Eingeweide
ist es zu einer leichten Kantenstellung der Leber ge-
kommen. .

Besonders hervorheben mochte ich, daf es sich in
den beiden, von mir beschriebenen Fillen von Hernia
diaphragmatica vera im Trigonum sterno - costale um
Kinder im Alter von b Jahren handelt, da nach Ep-
pinger siamtliche in der Literatur beschriebenen Fille
von Hernienbildung an dieser Stelle bei dlteren Indivi-
duen gefunden wurden, obwohl die parasternalen Liicken
auch beim Fotus schon groB genug sind. Nach Thoma
wird dies durch besondere Lagerungsverhiltnisse der
Baucheingeweide bedingt. Beim Fotus ist die Leber
relativ groBer und reicht tiefer in die Bauchhshle hinab.
Infolgedessen werden die Darmschlingen von der un-
teren Leberfliche zuriickgedimmt und die paraster-
nalen Zwerchfellicken finden einen festen Abschluf
durch die Leber. Wihrend der physiologischen Riick-
bildung der Leber und der Lingenzunahme des Mesen-
teriums wird dann erst dem Darm oder Netz die Mog-
lichkeit geboten, an die Stelle der parasternalen Liicken
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hinzugelangen und hier eine Bruchbildung herbeizu-
fithren.

Auffallig ist, daB im Trigonum sterno-costale die
rechtsseitige Hernie haufiger beobachtet wurde, wie die
linksseitige. Eppinger nimmt an, dabB sich zuerst die
Dirme zwischen Leber und Zwerchfell vordriingen und
dann letzteres an der schwachen Stelle ausstiilpen, wah-
rend linkerseits durch die Lage des Herzens und des
Herzbeutels es den Eingeweiden schwieriger ist, sich
einen Weg durch das Zwerchfell zu bahnen.

Aus den Statistiken von Lacher, Thoma, Grofier
und Liepmann entfallen unter 208 Fillen von Zwerch-
fellhernien 7 auf das Trigonum sterno - costale. Von
diesen sind 4 rechts und 3 links lokalisiert. Nach Ep-
pingers Zusammenstellung sind bisher 19 Fille von Her-
nia parasternalis beschrieben worden. Unsere Fille
stellen somit eine wertvolle Bereicherung der Kasuistik
dieser seltenen Affektion dar.

Zum Schlusse dieser Arbeit erlaube ich mir meinem
verehrten Chef, Herrn Professor Port, Oberarzt der
inneren Abteilung des stadt. Krankenhauses zu Augs-
purg, meinen besten Dank auszusprechen fir die Uber-
lassung des Materials sowie Herrn Professor Hauser
fir gitige Ubernahme des Referates.
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Hernia diaphragmatica vera sinistra
im Trigonum sterno-costale.




Hernia diaphragmatica vera dextra

im Trigonum sterno-costale,













