
Sechs Falle von linksseitigem

Zwerchfellsdefekt.

Von

W. V. CroBnitz,

approb. Arzt iiud Assistent am pathologischen Institut zu Jena.

Mit 13 Figuren im Text.

Einleitung.

Den MiBbildungen ist von jeher ein groCes Interesse bezeugt

worden, und von alters her staute sich die kasuistische Litera-

tur an.

Schon zu Anfang des vorigen Jahrhunderts entstanden groJBere

Sammelwerke , wie sie uns besonders von Meckel, Geoffroy

St. Hilaire, vornehmlich aber dem Sohne des letzteren tiberkommen

sind. Dieser machte uns in seiner „Trait6 de t6ratologie" (148)

in umfassender Weise mit dem Begriffe der Entwickelungshemmung

bekannt.

Bei den die Kritik als Hemmungsbildung passierenden Ge-

bilden blieb bei der speziellen Einordnung haufig noch die Frage

ofifen : Hemmungsbildung im ontogenetischen oder phylogenetischen

Oder gar in gemeinsamem Sinne?

Man vergaC nicht, was in das Gebiet der Entwickelungs-

mechanik gehort, daC ein in irgend einem Stadium der ontogene-

tischen Entwickelung gehemmtes Organ stets weiterhin unter den

modifizierenden Druck- und Zugkraften der auderen vielfach sich

wandelnden Organe verharrt. Es kommt zu der Hemmung somit

noch eine weder ontogenetisch noch phylogenetisch zu deutende

Gestaltung hinzu.

Hiermit werden besonders die im Sinne beider erstgenannteu

Disziplinen arbeitenden Forscher stets zu rechnen haben und

verdoppelte Zuruckhaltung bei ihren Schliissen bewahren. Auch

ich war mir dieser Bedenken wohlbewuCt, als ich gelegentlich

eiuer Studie tiber die Phylogenie der Zwerchfellmuskulatur als

nieinen Erorterungen nicht widersprechend aus der Literatur einen
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Fall von kongenitaler Hemmung dieses Muskels, sogenannter

„Hernia", aufuhrte (157). Um so willkommener war es mir daher,

als mir von meinem spateren Chef, Herrn Geheimrat W. MDller,
einige Falle des hiesigen Pathologischen Institutes iiberlassen wurden.

Mit ihrer Hiilfe wurde es mir moglich, unter Berucksichtigung der

einschlagigen Literatur, diese Anomalie auf ihren teratologischen

Wert zu prtifen. Und schlieBlich konnte ich einen betrachtlichen

Teil dieser Falle absondern, bei denen ein in gewisser Regel-

maCigkeit wiederkehrendes Prinzip als unterstutzend fur meine

Anschauungen anzufuhren ware. Dieser meiner ersten Arbeit eine

erganzende Fortsetzung folgen zu lassen, durfte ich um so eher

wagen, als damit eine Prufung der Resultate meiner fruheren

Untersuchung gegeben war.

Es handelt sich um folgende 6 Falle, von denen mir 5 als

Spiritus- resp. Formolpraparate vorlagen. Bei diesen wurde das

Sektionsprotokoll erganzt und erweitert durch eigene Aufzeich-

nungen. Von dem letzten Fall stand mir nur das Protokoll des

hiesigen Pathologischen Institutes zur Verfiigung. Im Interesse der

Erhaltung der Praparate konnten einige speziellere Einzelheiten

nicht verfolgt werden.

Beschreibuiig der eigenen Falle.

Fall I. R., totgeborener Knabe, reifes Kind.
1903, No. 103, 18. III. Fig. 1—3.

Proportioniert , mittelgenahrt, Haar blond, 12 mm, Kopf-
knochen fest, verschieblich. Pupilleu mittelweit, gleich. Iris blau.

Lippen blau. Thorax symmetrisch, Bauch flach. Am Nabel ein

120 mm langes, unterbundenes, blaCgelbes Stuck der Nabelschnur.

Penis 35 mm lang, 14 mm dick. Die Eichel in den vorderen V^
des Umfanges narbig verwachsen. Hodeusack kaum angedeutet,

keine Spur der Afteroffnung. Die rechte Hand volarwarts flektiert,

die linke geradestehend, aber mit doppeltem Daumen versehen;

an den gemeinsamen Metacarpus setzt sich der zweite 10 mm
lange, 2 Phalangen und einen normal gebildeten Nagel aufweisende

2, Daumen an. Doppelseitiger Hackeufufi.

Unterhautfett sehi' sparlich, Nabelvene offen, nur die rechte

Nabelarterie entwickelt, die linke einen diinnen, gelblichweifien

Strang bildend.



Seclis Falle von linksseitigem Zwerchfellsdefekt. 621

Zwerchfell rechts am 5. Rippenknorpelansatz, seine linke Halfte

fehlt. Thymus groC, rotbrauD, Lappchen deutlich, vereinzelte Sug-

gilationen ihrer Kapsel.

Herzbeutel nach rechts von der Mittellinie gelegen, im Innern

wenige Tropfen gelber, klarer Fliissigkeit.

Rechte Lunge sehr klein, im rechten Bronchus eine gerioge

Menge grauweifien Schleimes, keine Spur von Gas.

P.d.—

V.ur.

Te.d.

Fig. 1. Situs viscerum bei Kind E. % der nat. Gr. Vordere Bauch-

wand in der Mittellinie eroffnet ; das Sternum samt ^en EippenknoqDeln
^^^^

fernt- die Brustwand nach den Seiten ausemandergezogen (die r- J^^^ge ist

7u^ro/^ezdchnet). C. Herz resp. Herzbeutel, Ty. Thymus P.cZ. rechte Limge,

p/nnkiITnge i)^.. linker, Di.d. rechter Zwerchfellmuskel, il.Lc^^rechter,

§/s linker Leberlappen, V. Magen, Duod. Duodenum, Je. Jejunum IZ^ Ileum,

o"; Commit mrmfortsatz,S/.a

der Flexur, V.u. Vena umbilicalis, V.s. Samenblase, V.ur. Harnblase, Te.d.

rechter Hoden, A. Stelle der fehlenden Afteroffnung.

40*
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Die Pleura mediastiiiica der linken Seite diirch den Cardiateil

des Magens stark nach rechts gedriingt. Der auf der AuCenseite

von der rechten Mediastinalpleura bekleidete Bruchsack hinter

dem Oesophagus in einer Liinge von 40 mm zwischen diesem

einerseits, \Mrbelsaule und Aorta descendens andererseits gelegen.

Die bohnengrofie, dem Magenfundus anliegende Milz, liegt zu-

saramen mit nocli einem Teile des Pankreas in diesem Pleura-

nebensacke vorwiegend in der Mittellinie des Korpers.

_„.._„-„ c.
H.Ls.

phr.s.
H.lob.Spi.--^-----^

Duod. -- h'.s.f.o.

-R.m.

- 'Li.

^ P.s.

Pa.

(7os<. 7
Cost. 12

Di.s.p.l.la.

Fig. 2. (Fall R.)
-/a

^^^ '^^t- Grr. Das Mediastinum von der linken

Pleurahohle aus gesehen. Die Leber sowie der stark kaudalwarts gezogene
Magen sind nach rechts umgeschlagen, ebenso sind das stark erweiterte Duo-
denum sowie alle in die Pleurahohle dislozierten Baucheingeweide aus der-

selben herausgezogen. Durch Kaudal wartsverlagerung der im Pleurasacke be-

findlichen Milz, Pankreas und Fundusteil des Magens wurde die linke Zu-
gangsoffnung {H.m.) freigelegt. H.lob.Spi. Lobus Spigelii der Leber, 0. Omen-
tum majus, Co. Colon, Gl.spr. Nebenniere, Pa. Pankreas, phr.s. linker Nervus
phrenicus, Li. Milz, Cost.7, Cost.12 7. und 12. Rippe, Dis.f.o. linker Zwerch-
fellschenkel fiir das Foramen oesophageum, Di.s.p.l.la. seitlicher Lumbal-
abschnitt der hnken Zwerchfellhalfte (die iibrigen Abkiirzungen wie bei Fig 1).

Dicht neben dem Ursprunge der linken Carotis befindet sich

in der linken Pleurakuppe die nach rechts vorn gedrehte unge-

lappte, hochstens leicht gekerbte, ungewohnlich kleine, fast bohnen-

grofie linke Lunge. Die sehr groCe Leber (100 : 35) erstreckt sich

vom rechten Darmbeinkamm in die linke Pleurahohle, und zwar

mit dem groBten Teile des linken Lappens. Das Ligamentum

suspensorium verlauft von rechts oben nach links unten. Die

Gallenblase ist mit dem sehr erweiterten Duodenum kurz ver-

wachsen.

Dem linken Leberlappen liegt ein vom Sternum und Proc.

xiphoides entspringendes, gefaltetes, sagittal zur Wirbelsaule hin
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verlaufendes schniales, aber dickes Muskelbiindel an, von dem aus

eine biudegewebige Scliicht (Rest des Centrum tendineum l?) sich

vorn auf den linken Leberlappen fortsetzt. Der diesen Rest des

vorderen Teiles der linken Diap hragmamuskelhalfte
versorgende N. phrenicus gibt audi einen Ast an den Lumbalteil ab,

der, soweit es sich feststellen lieC, Aorta und Oesophagus um-

schlossen hielt und auCerdem ein Biindel zur 12. Rippe entsendete.

Die Pleura geht vorn und an den Seiten glatt in das Peritoneum

iiber, ohne dafi die theoretischen Muskelursprungsstellen des

Costalteils irgendwie gekennzeichnet waren.

Fig. 3. Skizze des Zwerchfelldefektes

(Fall R.). Das Zwerchfell vou imteii ge-

selien ; der Defekt ist dick umrandet ; der

Verlauf der restierenden Muskulatur ist

durch feine Stricheluug gekennzeichnet.

Der dicke Punkt entspricht der Eintrilts-

stelle des N. phrenicus sinister. Die Zahlen

geben die Eippenknorpelansiitze des Mus-
kels an. r. rechts, I. Unks, St. Sternum,
i.a. Incisura aortica, f.q. Foramen quadri-

laterum,/.o. Foramen oesophageum, r.St.c.T.

rechter, l.St.c.T. linker feternocostalteil,

r.L.T. rechter, l.L.T. linker Lumbalteil der

Zwerchfellmuskulatur.

r. St. I.

Der Anfang des Jejunum entspringt scharf abgesetzt mit einem

Durchmesser von 6 mm an dem auf 37 mm Durchmesser er-

weiterten Duodenum und ist an der Ursprungsstelle, wie nach

Einschnitt mit der Sonde festgestellt wird, verschlossen. Das grofie

Netz, Diinndarm bis auf den Beginn des Jejunum, Coecum, der

16 mm lange Wurmfortsatz, der groBte Teil des Dickdarmes bis

etwa zum Beginn des Colon descendens liegen in dem der linken

Pleurahohle entsprechenden Abschnitte der linken Pleuroperitoneal-

hohle.

Der groBte Teil des Dickdarmes ist blaUgelb, 8 mm im Durch-

messer. Das Colon descendens grau durchscheinend, 12 mm im

Durchmesser. Der Dickdarm bildet, tief unten in der Bauch-

hohle angelangt, in der Flexur noch einmal eine bis zur 4. Rippe

reichende, prall mit Meconium gefiillte Schlinge und ist bis auf

22 mm erweitert; das Rectum verlauft in einen blinden, derben,

weiCgelben Strang hinter der unteren Halfte der Blase iibergehend

in das Becken.

Die Harnblase, stark kontrahiert, uberragt die Symphyse urn

30 mm, die linke Nabelarterie fehlt. Beide Hoden finden sich,
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an eine 35 mm lauge, bis 25 mm breite, diiune, blaCgelbe Schleim-

hautfalte augeschlosseD, im mittlereu Bauchraum.

Rechte Nebenniere groB, rechte Niere sehr klein, 18:9;

medianvvarts vou ihr erstreckt sich eine ziemlich geraumige Vene

zur Leber.

Die linke Niere 15 mm lang, 7 mm dick, total gelappt. Der

linke Ureter in seiuem unteren Verlauf stark gewunden, oben 2,

unten 5 mm im Durchmesser, nahe der Uebergangsstelle des Rectum

in den derben Strang hort der linke Ureter mit 1 mm dickem

weiCen Ende auf.

Nach rechts und hinten vom Blasengrund und der rechten

Nabelarterie liegt eine Gruppe diinnvvandiger, gewundener, bis

15 mm Durchmesser erreichender, durchscheinender, fluktuierender

Raume, welche je mit einem 1 mm dicken, gelblichweifien Strange

gegen den Blasengrund ubergehen. Es sind dies die stark er-

weiterten Samenblasen. Rechts vom Aufhangeband der Leber

zeigt deren sonst glatte Kapsel eine viereckige, 4 mm im Durch-

messer haltende, etwas eingesunkene, von 2 mm breitem blauroten

Hof umgebene Stelle, welche beim Einschneiden einer um-

schriebenen Verdickung der Kapsel entspricht, ohne sich in das

unterliegende gleichmaCig rotbraune Lebergewebe zu erstrecken.

Das Mesenterium geht in der Brusthohle direkt in das Meso-

colon iiber, keine Anbeftungen daselbst; kleines, abgezweigtes

Mesenteriolum fiir den Processus verraiformis, fast symmetrischer

Recessus ileocoecalis superior und inferior. Stark ausgepragter

Recessus parajejunalis. Durch das Foramen Winslowi gelangt

man an dem Lobus Spigelii der Leber vorbei in die Bursa omen-

talis. Ligamentum gastro-lienale vorhanden, dagegen keine Ver-

bindung zwischen Milz und Colon.

Fontanelle 15:21, Schadel oval, symmetrisch, Dura mitteldick,

glatt. Arachnoides zart, keiue Pacchionis; Pia zart, ihre GefaCe

maCig gefiillt. Das Gehirn etwas vveich, bleich. Sondierung der

Substanzen nicht ausgesprochen. Seitenkammern maCig weit.

Ependym glatt, Hinter- und Unterhorn beiderseits otfen.

N. phrenicus hat links folgende VYurzeln:

a) aus C4 zusammen mit N. longus, N. scalenus anticus und

einem Sympathicusast : gibt an C5 einen Zweig;

b) aus C5 mit N. subclavius.

Der linke N. phrenicus ist ebenso dick wie der gleichartig

entspringende rechte, gleich derb, wenig elastisch und gefarbt wie

jener, welcher eine intakte rechte Zwerchfellhalfte versorgt.
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Zusammenfassung:
Abnorm gebildeter, totgeborener, reifer Knabe; linke Nabel-

arterie obliteriert, leicht raiCgebildete rechte Hand, 6 Finger links.

Atresie des Anus, Duodenum, 1. Ureters und an jedem Vas deferens.

Unterbliebener Descensus testiculorum. Erweiteruug der Samen-

blasen. Leber sehr groC, Rechte Lunge sehr klein, linke rudi-

mentar, bohnengroC. Linkes Zwerchfell fast ganz ,bis auf einen

gefalteten dicken Rest, in der Sagittallinie vom Sternum aus-

gehend, und einen etwas modifizierten Lumbalteil fehlend. Beide

Abschnitte versorgt in norraaler Weise der linke Phrenicus.

Vorgefallen : Magen, Duodenum zum Teil, grofier Teil des Jeju-

num, Ileum, Coecum, Colon ascendens und transversum. GroCer

Teil des groBen Netzes, Teil der Flexur. Magen mit Milz und

Pankreas im Pleuranebensack, der linken Pleuroperitonealhohle im

Mediastinum gelegen. Mesenterium commune. Dextrocardie.

Normaler Refund am N. phrenicus beiderseits.

Fall IL St., totgeborenes Madchen, reifes Kind.
1902, No. 300. Fig. 4, 5.

Proportioniert, mittelgenilhrt, Haar braun, 16 mm. Kopf-

knochen beweglich. Pupillen mittelweit, gleich, Iris braun, Thorax

symmetrisch, Bauch flach. Nabelschnur 65 mm vom Nabelkegel

unterbunden , mit drei erbsen - bis schlehengroCen Hamatomen.

Hymen scharfrandig. Meconium am After. Haut bleich, im Ge-

sicht cyanotisch.

Unterhautfett 4 mm, Muskeln starr. MaCig viel gelbe, klare

Fliissigkeit in der Bauchhohle. Zwerchfell am 6. Rippenknorpel-

ansatz.

Thymus die obere Halfte des Thoraxraumes einnehmend, etwas

nach rechts gedrangt, ziemlich groB, braunlichrot, Lappchen deut-

lich. Herzbeutel auf der rechten Seite liegend, im Innern wenige

Tropfen gelber, klarer Fliissigkeit.

Rechte Lunge zuriickliegend, frei, blaCrot, am Mittellappen

ein 4. Lappen abgeschniirt. Die linke Lunge rudimentar, in der

Mitte oben dicht an der Wirbelsaule gelegen, 30 mm lang, 15 mm
breit, hellrot.

Die Lungeubesichtigung ergibt Erfullung der iiberwiegenden

Luftblaschen mit Gas.

Im linken Pleuraraume liegen ferner oben Darmschlingen,

unten der linke Leberlappen. Ligamentum suspensorium hepatis und
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die Incisura pericardiaca dicht uber dem Zvverchfelle gelegen, dessen

linke Halfte rudinientiir, die rechte voni Herzbeutel an vollstandig.

her Magen unter Drehuug um 180 ° unter dem linkeu Leber-

lappen in der Brusthohle gelegen, so dafi die kleiue Kurvatur

nach uuten, die groCe nach oben sieht. Die Milz groC, dem Magen-

fundus anliegeiid und zwar in der Brusthohle unten zusammen mit

einem Teil des Pankreas in einer mafiigen Ausbuchtung der linken

Pleura mediastiuica nach rechts gelegen.

Das Coecuni mit Wurmfortsatz, der 22 mm lang ist, in der

linken Pleurakuppe auffindbar.

Einzelne Diinndarmschlingen sind unter sich und mit dem
griines Meconium enthaltenden Quercolon durch feine Bindegewebs-

leisten teils lose, teils kurz verwachsen.

In der Bauchhohle liegt der Pylorus ebenso wie das links

von Lobus caudatus nach unten sich erstreckende und sich dann

zur Brusthohle wendende Duodenum. Die groUere Halfte des

Jejunum wie das ganze Ileum erfiillen dann den Bereich der linken

Pleurahohle, um dort in der Spitze in das Coecum iiberzugehen.

Dann wendet sich der Dickdarm, links von der Leber vor Magen

und Dunndarm gelagert, schrag (nach hinten und unten) dorsal-

und kaudalwarts, um gleich nach dem Eintritt in die Bauchhohle

eine kranial-ventral gerichtete SchHnge zu bilden. Diese senkt sich

in der Hohe des Zwerchfelles, aber noch in der Bauchhohle, hinter

Dick- und Dunndarm dorsalwarts ein, um, an der kaudalen Riick-

wand der Pleurahohle angelangt, scharf umbiegend in die Flexur

iiberzugehen. Kurz hinter dem Durchtritt durch das Zwerchfell

ist der Dickdarm stark durch Meconium aufgetrieben, diese Fiillung

erstreckt sich bis zum Beginn der fast leeren Flexur.

Der groCe rechte Lappen der Leber fiillt fast die ganze rechte

Halfte der Bauchhohle aus.

Die beiden Nieren in richtiger Lage, die beideu Eierstocke

auf der Syuchoudrose gelegen, langgestreckt. Tuben leicht ge-

wunden, Fimbrien hellrot, frei. Uterus hinter der Harnblase ge-

legen, maCig grofi.

Die beiden Nabelarterien und Vene unversehrt.

Schadel breit, Fontanelle 12 : 15 mm, die Knochen verschieb-

lich, die Kopfhaut auf den medialen Teil der beiden Seitenwand-

beine suggilliert. Dura mitteldick, lunenflache glatt, fliissiges Blut

in den Blutleitern. Arachnoides zart, ohne Pacchionis. Pia zart,

ihre GefiiBe in mittlerer Fiillung; geringe Meuge klarer Flussigkeit

in den Maschen. Hypophysis mittelgroC. Die basalen Arterien und
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Meningeu zart. Die basalen Venen etwas starker gefiillt. Die

Pia von der Oberflache des Gehirns leiclit abziehbar, Hirustiele

bleich, Zeichnuug nicht deutlich. Pyramiden und Oliven beider-

seits flach, ebenso die beiden Kleinhiruhemispharen , das Mark
hortensiafarbig, die Rinde blaC-graugelb.

Das GroBhirn beiderseits etwas weich. Sylvische Grube ge-

schlossen. Seitenkammern wenig weit, Ependym glatt, Plexus

blaurot. Stammganglien bleich, Kapseln nur eben angedeutet.

Hinter- und Unterhorn beiderseits ofifen. Der Befund auf beiden

Seiten vollig gleich. Dura spinalis bleich und glatt. Arachnoides

spinalis zart, ebenso die Pia, deren GefaCe in mittlerer Fullung;

in den Maschen eine geringe Menge klarer Flussigkeit.

Fig. 4. Fig. 5.

St I ^ C.i.

Fig. 4. Skizze des Zwerch-
felldefektes (Fall S. [wie Fig. 3]).

Fig. 5. Urspruug des lin-

ken Nervus phrenicus bei Fall
S. 'phr.S. linker Nervus phreni-
cus, Sd. N. subclavius, sea. N.
scalenus anterior, Desc.XlI. N.
descendens bypoglossi, Sy. N.
sympathicus, sp. N. sujjrasca-

pularis, th.a.I, II, III. N. tho-
racicus anterior I, II, III, a.ma..

Arteria mammaria interna.

Besc. M.

til. a. I.

th.a.M.

Das Riickenmark von mittlerer GroCe und Form. Conus

terminalis an gevvohnlicher Stelle. Halsanschwellung deutlich, auf

beiden Seiten gleich. Das Riickenmark auf dem Querschnitte eben,

die weiCe Substanz weiC, die graue blafi-rotlichgrau.

Die spezielleren Einzelheiten an der linken Zwerchfell-
halfte sind folgende:

Der Sternocostalteil besteht aus einem sichelformigen Reste,
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welcher mit seiner Spitze bis zum 9. Rippenknorpel reicht, kraftig

entwickelt uud eher verdickt ist; er ist fast versteckt in einem

tiefen Einschnitte der Leber und grenzt an den Lumbalteil; dieser

weist die normale Konfiguration auf und ist nur im seitlichen

vorderen Teile etwas verschmalert.

Innerviert wird der Rest in der ublichen Reihenfolge vom

N. phrenicus sinister, zuerst der Sternocostalteil, auf den der Nerv

im hinteren Drittel des Restes auftrittt, dann der Lumbalteil. Der

Nervenstamm hat gleiche Starke, Konsistenz und Farbe wie der

rechte. Seine Wurzeln entstammen C4—Cg, die spezielleren Ver-

haltnisse, wie Beziehung zu Subelavius etc., zeigt die Fig. 5.

Der Zwerchfellsdefekt erstreckt sich von der 9. Rippe lateral-dorsal

zur Wirbelsaule, olme daB die Ansatzstellen der fehlenden Partien

irgendwie markiert waren. Die gemeinsame linke Pleuroperitoneal-

hohle zeigt eine durchlaufende glatte, gleichartige Wand.

Zusammenfassung:

Totgeborenes weibliches Kind, vorwiegend normal gebildet.

Zwerchfellsdefekt links seitlich und hinten, sichelformiger Rest des

Sternocostalteiles, verschmalerter, sonst intakter Lumbalteil. Rudi-

mentare linke und vierlappige rechte Lunge. Etwas groCe Leber,

groBe Milz. Einzelne Verwachsungen der Darme. Normaler

N. phrenicus beiderseits. Pleuranebensack mit Teilen des Magens,

Milz und Pankreas. Dextrocardie.

Fall III. P., totgeborenes Madchen, reifes Kind.

1900, No. 454. Fig. 6.

Auszug aus dem Sektionsprotokoll : Wohlgebildete weibliche

Kinderleiche ; Haar braun, Iris braun; Nabelschuur stark gedreht,

doppelt unterbunden. Placenta 140 mm im Durchmesser, unge-

wohnlich flach. Hymen etwas vorspringend, After glatt. Haut rot,

ausgedehnt mit Vernix bedeckt.

Schadel breit - oval, Fontanelle 10 : 30. An dem vorderen

Winkel des rechten Seitenwandbeines eine Suggillation. Dura

bleich und glatt. Im Langsblutleiter wenig fliissiges Blut. GroC-

hirnhemispharen symmetrisch. Arachnoides zart, Pia zart, GefaBe

gefullt, in den Maschen eine miiBige Menge klarer Fliissigkeit.

Dura der Schadelbasis bleich und glatt; in den beiden Querblut-

leitern dunkles fliissiges Blut. Basale Meningen bleich und glatt.
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Hirnstiele bleich, Substanzen nicht cleutlich. Seitenventrikel offen,

maCig weit. Kerne nicht uuterscheidbar. Linke Halbkugel wie

die rechte.

In der Bauehhohle eine ziemliche Menge gelber, klarer Flussig-

keit. Unterhautfett null, Muskeln starr. Zwerchfell am 6. Rippen-

knorpelansatz. Thymus maCig groC, blaCrot, ihre Lappchen deutlich.

Der linke Leberlappen nebst einem groBen Teile des Darmes in

der linken Pleurahohle gelegen. Der Nabeleinschnitt der Leber

nach links verschoben. Die Nabelvene in einer horizontalen

25 mm langen, 5 mm breiten Furche des rechten Lappens, 10 mm
von dessen unterem Rand entfernt verlaufend. Rechte Zwerch-

fellhiilfte unversehrt. Die rechte Lunge zuriickliegend , durch-

aus luftleer, die Pleura dunkelblau-

rot, iiber Mittel- und Unterlappen

dicht streifig suggilliert. Mehrfache

punktformige Blutaustritte auf dera

Epicard. Die rechte Nabelarterie

fehlt, die linke neben dem Blasen-

scheitel mit einer halberbsengroBen,

ein derbes Blutgerinnsel enthaltenden

Ausbuchtung versehen.

Beide Nieren verschmolzen, grofi,

von der Mitte ihrer vorderen Flache

erstrecken sich die beiden Uretereu

vom oberen Rand aus nebeneinander

nach abwarts. Nebennieren oberhalb der Niere gelagert. Uterus

nach links gedrangt; Ovarien langgestreckt, bleich.

Hierzu einige speziellere Befunde.

Beide Phrenici sind normal dick, gleichfarbig und von gleicher

Widerstandskraft, der rechte gehort zu Cg—C5, letztere Wurzel

vom Subclavius (C5— Cg): derselbe ist in seiner Bahn etwas nach

rechts hinten verschoben. Der linke Phrenicus begreift nur C4—C^
ein und hat im wesentlichen die normale Verlaufsrichtung, nur

ist auch er etwas nach rechts vorn verschoben. Der linke Sub-

clavius entspringt von dem gleichen Bundel des 5. Spinalnerven.

Am Rudiment der linken Zwerchfellhalfte angelangt,

schickt der Nerv einen starken Ast nach hinten zum Lumbalteil,

vorher sich in 3 Zweige fur den Sternocostalteil spaltend.

Letzterer hat eine sichelformige Gestalt, die Spitze, ein schmales,

diinnes Bundel, endet etwa zwischen 8. und 9. Rippenknorpel, die

dreieckige, ziemlich dicke Hauptmasse lagert in einem tiefen Ein-

Fig. 6. Skizze des Zwerch-
felldefektes bei Fall P. (wie Fig. 3).
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schuitte tier Leber. Ein sehniges Rudiment des liuksseitigen

Centrum tendineum grenzt dorsal an den sehr verschmalerten,

dunnen, jedoch das For. oesophageum und die Incisura aortica

noch einbegreifenden Lumbalteil. Der Defekt reicht an der glatten

Wand der linkeu Pleuroperitonealhohle, nur durch die Transversus-

zacken begleitet, von dem 8. Intercostalraum bis zur Wirbelsaule

und umfalJt die ganzen lateralen und dorsalen Ursprungsgebiete

des Zwerclifelles daselbst. Linke Lunge etwas klein, luftleer, medial

und kranial an das Mediastinum augepreCt. Der Magen ist in der

Pleurahohle dorso-kranial von der Leber gelegeu, fast frontal und

vertikal so eingestellt, daC die groCe Kurvatur kranial-, die kleiuere

kaudalwarts zu liegen kommt. Das Netz ist ebenda nach oben

geschlagen, dorsal von ihm steigt die sehr lange (40 mm), nur

mafiig (bis 14 mm) breite, wurstartige Milz, sich dorsal umbiegend,

kaudalwarts hinab. Lig. gastro-colicum und -lienale erhalten. In

der Brusthohle liegt ferner der groBte Teil der linken Nebenniere,

der Diinndarm, bis auf die Biegung des Duodenums und zwei weitere

Schlingen, der Dickdarm im Colon ascendens, transversum und dem

Beginu des Colon descendens; das Coecuni liegt gerade unterhalb

des Zwerchfelles mit seinem Wurmfortsatze auf der linken Seite.

Auch das kleine Pankreas lag tief versteckt in der Bauch-

hohle. Das Mesenterium war nirgends verwachsen, das Mesocolon

der Nebenniere fest und eng aufgelagert. Von der Umbiegungs-

stelle des Duodenum erstreckt sich eine breite, baudartige Ver-

bindung zur Wirbelsaule und reicht kaudalwarts bis fast auf die

Mitte der Verbindungsbrucke beider Nieren. AuBer rechtem Leber-

lappen und rechter Niere befindet sich kein anderes Organ in der

rechteu Bauchseite.

Zusammenfassung:

Totgeborenes, vorwiegend normales weibliches Kind.

Gemeinsame linksseitige Pleuroperitonealhohle. Zwerchfelldefekt

links seitlich und hinten, sichelformiger Rest des Sternocostalteils,

schmaler, diinner Lumbalteil. GroBe Leber, groBe, lange Milz.

Linke Nabelarterie mit einem Aneurysma versehen, rechte fehlt.

Blutaustritte auf rechter Pleura und Epikard. Hufeisenniere.

Normale Nn. phrenici. Dextrocardie.

Vorgefallen: Magen, Netz, Milz, linker Leberlappen, groBter

Teil des Diinndarmes, Colon ascendens, transversum, Teil des Colon

descendens, Teil der linken Nebenniere.
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Fall IV. Knabe G., V2 Stunde alt.

1896, No. 238. Fig. 7—9.

Wohlgebildeter mannlicher Neugeborener. Haar blond, bis

1 cm lang, Iris blau. Thymus mittelgrofi, Zwerchfell am 5. Kippen-

knorpelansatz.

Der X. phrenicus gehort rechts zu C4—C5, erstere Wurzel

gemeinsam mit Longus und Scalenus auticus, letztere vom N. sub-

clavius her, Der Subclavius entspringt zusammen mit dem Thor.

ant. I von C5.

Die Pectoralisgruppe erhalt drei Nervenkomplexe : Thor. ant.

I (C5—Cg) fiir den Pect. major, Thor. ant. II (Ce— Cg) vorwiegend

fiir den Pect. minor und Thor. ant. Ill (Cg—D) fiir den abdomi-

nalen Teil des Pect. major.

Die linke N. phrenicus hat fast den gleichen Ursprung wie

der rechte. Die Einzelheiten wie auch der Subclavius- und Thor.

ant.- Ursprung sind in der Figur einzusehen.

Beide Phrenici sind normal dick, der linke ist etwas nach

vorn (ventral), der rechte etwas nach hinten (dorsal) verschoben,

die Innervation beider Zwerchfellshalften ist die iibliche. Im

link en Centrum tendineum lateral, eine 1,5:3,3 mm
messende Oeffnung mit etwas kallos gewulstetem, aber glattem

Rande. Die Muskulatur des Zwerchfelles ist dabei vollig erhalten,

nur die des Sternocostalteiles an der Uebergangss telle in das

Centrum tendineum verschmiilert.

Der Lumbalteil, ebenfalls ventral und lateral etwas beschrankt,

ist im tibrigen kraftig entwickelt, die Foramina sind erhalten.

Thymus und Herzbeutel nach rechts gedrangt. Rechte Lunge

mittelgrofi, die kleine linke auf den kranialen Teil der Pleurahohle

beschrankt, 3-lappig.

Der Mageu ist stark kranial gewendet, die grofie Kurvatur

ist fast um 180" lateral und kranial gedreht, der Cardiateil reicht

in die rechte Brusthohle hinein, in der er, umgeben von einer Aus-

buchtung der linken Pleura mediastinalis, welche die rechte vor

sich hergestiilpt hat, dorsalwarts vom Herzbeutel und dem Oeso-

phagus, aber ventral von der Aorta descendens gelegen ist, Diese

Ausbuchtung, deren Eingangsoffnung 0,5 : 1,5 mm miCt, enthalt

noch eine Halfte der grofien Milz. Dicht neben der Cardia ist

der Pylorus an der Zwerchfellofifnung auffindbar; das Duodenum
biegt sich in der Bauchhohle normal um und geht dann linkerseits

in das Jejunum iiber, das bis auf wenige Schlingen vollstandig in
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Fig. 7. Skizze des Zwerchfelldefektes bei Fall G. (wie Fig. 3).
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der Brusthohle liegt, ebenso wie der groCte Teil des Ileum. Dieses

miindet in der Hohe der Mitte der linken Niere, vor der Wirbel-

saule gelagert, iu das Coecum ein, dessen Wurmfortsatz frei vor

der linken Niere hangt. Das Colon ascendens wendet sich direkt

kranialwarts und wird dann in der Brusthohle hinter Magen und

Diiundarm zum Colon transversum. Der Rest des Dickdarmes ist

wieder in der Bauchhohle verblieben,

Ferner liegen Netz, Pankreas und abgeschniirte kleinere Halfte

des linken Leberlappen in der linken Pleurahohle. Die reichlich

groCe Leber nimmt mit dem rechten Lappen die gauze rechte

Unterbauchgegend bis zum Darmbeinkamm ein und reicht mit dem
linken Lappen auch ziemlich weit nach links.

In der Bauchhohle sind auBer den anscheinend normalen

Nieren und den vor dem Leistenkanal liegen gebliebenen Hoden

noch enthalten : Duodenum, Beginn des Jejunum, Ende des Ileum,

Coecum, Wurmfortsatz, Colon ascendens zum groCten Telle, Colon

descendens und Rectum.

Zusammenfassung:

Vorwiegend normal gebildeter mannlicher Neugeborener, V2
Stunde alt.

Linke Lunge klein, dreilappig, Defekt im Centrum tendineum

der linken Zwerchfellhalfte mit kallosem Rande. Desc. test, un-

vollendet. Dextrocardie.

Vorgefallen: Magen, Milz, Netz, Pankreas, grofiter Teil des

Diinndarmes, Teil des Dickdarmes. Die ersteren beiden in einem

Pleuranebensacke.

Fall V. B., totgeborener ausgereifter Knabe.
Sekt. No. 445, 1900. Fig. 10.

Proportioniert, mittelgenahrt, Haar blond. Kopfknochen ver-

schieblich. Pupillen mittelweit, gleich, Iris blau, Lippen blaurot.

Zungenspitze zwischen den Kiefern. Am Nabel ein kurz abge-

schnittenes unterbundenes Stiick Nabelschnur. Hodensack leer;

etwas braungriines Mekonium am After, Haut bleich.

Schadel breit-oval, symmetrisch, mitteldick, Fontanelle 17:27,

Mehrfache Blutaustritte im Periost des rechten Seitenbeins. Dura

bleich und glatt. Im Langsblutleiter fliissiges Blut. Arachnoides

zart, Pia zart, GefaBe schwach gefullt, in den Maschen ziemlich
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reichlich klare, farblose Fliissigkeit. Beide Hemispharen an der

Oberflache gleich. Im Querblutleiter fliissiges Blut. Hirnstiele

bleich, Ependym der 4. Kammer glatt. Kleinhirn weich, Nucleus

dentatus deutlich. Grofihirn etwas weich, bleich. Hinter- und

Unterhorn offeu.

Unterhautfett 3 mm, Muskeln starr, bleich.

N. phrenicus links C4, diinn, zugleich zum Scalenus anticus,

C5 dick, der Subclavius nach Aufspaltung der Spinalnerven mit

ihm zusammenliegend. Konstanz, Farbe, Ursprung etc. wie der

rechte Phrenicus. In der Bauchhohle

etwas Flussigkeit, ebenso in beiden

Pleurahohlen. Zwerchfell am 7. Rip-

penknorpelansatz. Im lateralen Teile

der linken Z werchfellshalfte
eine runde Oeifnung mit am Centrum

tendineum gewulsteten Rande. Der

sichelfonnige Rest des linken Sterno-

costalteiles reicht mit eioem schmalen

Biindel bis zur 10. Rippe; er wird

in normaler Weise vom N. phrenicus

innerviert, dessen hinterer Ast iiber

ein schmales Restchen des Centrum

tendineum zum Lumbalteil verlauft. Letzterer hat, soweit fest-

stellbar, die normale Ausdehnung und enthalt jedenfalls alle Durch-

trittsoffnungen. Der Defekt reicht von dem 10. Rippenkuorpel an

der Brustwand bis zum Lumbalteil, daselbst gehen Peritoneum und

Pleura glatt ineinander iiber.

Der Herzbeutel nach rechts verschoben, Thymus von oben und

der Mitte nach unten und rechts sich erstreckend; ihrer linken

Seite liegt die nach oben und vorne gedrangte, freie, mit glatter,

gleichformig blauroter Pleura versehene linke Lunge an. Rechte

Lunge weit zuriickliegend, im Verhaltnis zur linken groC, Pleura

durchaus blaurot. Epicard in groCer Ausdehnung mit flachen

Blutaustritten besetzt. In die linke Pleurahohle ist vorgefallen

:

die groCe (40 : 23), rotbraune Milz, das Colon transversum, fast

der ganze Dunndarm, das Ende des Netzes und ein abgeschniirtes,

fast papierdiinnes Lappchen des linken Leberlappens, ferner ein

vom vorderen medialen Umfang des Zwerchfelldefektes mit langem

GefaBe entspringendes, links seitlich und hinten liegendes glattes

Organ, wahrscheinlich die linke Nebenniere mit der Suprareualis

superior aus der linken Phrenica.

Fig. 10. Skizze des Zwerch-
felldefektes bei Fall B. (wie Fig. 3).
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In der Bauchhohle liegt die besonders im rechten Lappen

etwas groCe und mit demselben die ganze rechte Bauchseite bis

zum Darmbeinkamme einnehmende Leber. Gallenblase frei, maCig

geftillt. Der Magen fast senkrecht stehend. Duodenum nach links

und oben verlaufend. Der Uebergang des Diinndarmes in das

Coecum in der linken Fossa iliaca gelegen; Wurmfortsatz frei,

32 mm; der rechte Hoden am Eingang zum Leistenkanal, der

linke im Leistenkanal gelegen.

Zusammenstellung:

Im wesentlichen normal gebildeter mannlicher Totgeborener.

Zwerchfelldefekt des Costalteiles links hinten und seitlich.

Thymus und Herz nach rechts gedrangt. Linke Lunge klein.

Unvollkommener Descensus testicul.

Vorgefallen: Milz, Ende des Netzes, grofier Teil des Diinn-

darmes, kleinerer des Dickdarmes, ein linkes Leberlappchen und

die Unke Nebenniere; Nn. phrenici unversehrL

Fall VL J., reifes mannliches Kind, totgeboren.
Sekt. No. 241, 1894.

Auszug aus dem Sektionsprotokoll : Proportioniert, wohlgenahrt,

Haar hellblond, 15 mm lang. Pupillen mittelweit. Iris blau, Lippen

blaurot, zahlreiche Milien auf der Nase. Thorax gut gewolbt,

Bauch flach. Am Nabel ein 70 mm langes Stiick der regelrecht

unterbundenen Nabelschnur, Phimose. Hodensack maCig odematos,

die Hoden darin fiihlbar. After glatt. Haut mitteldick.

Unterhautfett 3 mm, Muskeln gelblichrot, mittelstark, starr.

Bei Eroifnung der Bauchhohle entleert sich etwas rotlichgelbe,

klare Flussigkeit. Nabelvene mit fliissigem Blute versehen, er-

streckt sich schrag nach oben und links, zuletzt in einer 10 mm
breiten Furche des rechten Leberlappens verlaufend, welche unter-

halb des Knorpelansatzes der linken 8. Rippe liegt.

Die rechte Zwerchfellhalfte in gewohnlicher Weise ausgebildet,

von der linken Zwerchfellhalfte findet sich nur vorn ein 15 mm
messendes Stuck, an welches sich eine sehr umfangliche Lucke

im Zwerchfelle anschlieBt, durch welche der linke Leberlappen und

ein groCer Teil der Gedarme in die linke Pleurahohle, diese er-

fiillend, ubergetreten ist. Das Herz nach der rechten Korperseite

verdrangt. Unterhalb der rechten Lunge liegt in der rechten

Pleurahohle, von der ausgebuchteten Pleura mediastinica umgeben,
Bd. ZXXVIU. N. F. XXXI. 4]^
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der Magen und lateralwarts die Milz. Von der linken Lunge ist

nur ein kleines Rudiment vorhanden, welches oberhalb der Gedarme

dem hinteren Mediastinum anliegt. Die Gallenblase in der Gallen-

blasengrube des rechten Leberlappens gelegen, rechts davon ist

die untere Flache dieses Lappens mit einer Einfaltung versehen.

Phrenicus beiderseits richtig verlaufend.

Fig. 11. Innervation des Zwerchfelles eines Kindes (H, 4 Monate alter

Knabe, No. 329), die Muskulatur ist gestrichelt dargestellt, die Nn. phrenici

sind in einfacher starker, die Arterien in doppelter schwaclier Kontur dar-

gestellt. Die Starke Doppelumrandung schliefit den mit dem Herzbeutel ver-

wachsenen Teil des Zwerchfelles ein. met. muskulose Umwandlung des Cen-
trum tendineum (sonstige Abkiirzungen wie Fig. 3).

Im Herzbeutel eine geringe Menge hellgelber, klarer Fliissig-

keit. Die beiden Arterien richtig entspringend. Das Herz mafiig

groC, Epicard glatt, fettlos, 34 : 36 mm. Rechte Lunge zweilappig,

Pleura glatt, vorwiegend rotlichgelb, lufthaltig; der groCte Teil

des zungenformigen Anhanges blaulichrot, kollabierend, luftleer, mit

einzelnen kleineren rotlichgelben Inseln. Pleura mediastinica

sinistra hinter Aorta und Oesophagus und Vagus zu einem um-

fanglichen, den groCten hinteren Teil der rechten Pleurahohle er-

fullenden, dtinnwandigen, durchscheinenden Sack ausgedehnt, welcher

den Magen, den Anfang des Zwolffingerdarmes und auf der rechten
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Seite des Magenfundus die Milz verschiebbar enthalt. In der

Baucbhohle befindet sicb lediglich, in mehrere Windungen gelegt,

das Colon desceudens, die Flexur und das Rectum. Beide Leisten-

kanale in gauzer Lange weit often,

Der Orientierung halber gebe ich noch einige Abbildungen

normaler Zwerchfelle ; die erste Figur (Fig. 11), mehr schematisch

gehalten, zeigt die Verteilung von Arterien und Phrenicusnerven

bei einem Kinde. Eine zweite Abbildung, Fig. 12, gibt das Zwerch-

fell eines Erwachsenen wieder, dessen Innervation moglichst nach

Fig. 12. Innervation des Zwerchfelles eines Erwachsenen (1903, No. 332,

26-jahr. Erwachsener, wie Fig.' 11), die Herzbeutelverwachsung ist durch dicke

Kontur dargestellt. B.S.r., B.S.I. BocHDALEKsche Stelle rechts und links.

der FROHSEschen Vorscbrift untersucht wurde. Bemerkenswert

sind die zahlreichen Anastomosen der einzelnen Zweige innerbalb

der Muskulatur. Zwei weitere Zwercbfelle boten bis auf kleinere

Variationen die gleichen Verhaltnisse, wie in dieser Figur ver-

zeichuet sind. Nur einmal (unter 4 Fallen) vermiCte icb irgend

eine muskulose Umwandlung im Centrum tendineura (vergl. die v.

DEE HELLENScbe Arbeit). Intercostaln erven batten niemals Be-

ziehung zur Zwerchfellmuskulatur. Der Umfang der Bochdalek-

scben Stelle war uberall unbedeutend im Vergleich zu den An-

gaben jenes Autors, dessen Abbildung ubrigens den Schemafiguren

meiner Defekte zu Grunde liegt.

41*
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Mende, Ritgbn), Bd. VI, 1831, p. 483. (w. N. 1. c.)
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*419) Besnard, Ein Fall von Zwerchfellsbrucli (Hernia diaphragma-
tica) beim Hunde. Rev. veter., 1880, p. 422. (BF. u. ESB.,
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*539) Werner, Buptur des Zwerchfelles bei einem Pferde. Berl.

tierarztl. Wochenschr., No. 7. (ESB., 1892, 11. Jg.)

*540) WiART et Pecus, Journ. de Med. vet. et de Zoo]., 1895.

Lyon Journ., p. 724. (ESB., 1896, 15. Jg.) (Pecus, Journ.

de Med. vet., T. L, p. 262. [ESB., 1900, 19. Jg., p. 114.].)

541) Waltrup - GuRLT, Krankheitserscheinungen bei dem Vor-
handensein eines Zwerchfellrisses bei einem Pferde (Hengst).

GH., 1836, 2. Jg., 4. H., p. 442—446.
*542) Woodger, The Veterinary Record, 1848. (BF.)

*543) Young, Alte Zwerchfellsrupturen etc. The Veterinary Record,

Vol. LXVII, p. 259. (ESB., 1895, 14. Jg.)

*544) ZiMMERMANN, Ticrarztl. Zeitschrift, 1848. (BF.)

Nachtrag zu a):

*545) GrOnlund, M., Hosptid., VII, 24, p. 655.

*546) ViDAL, Traite de path, ext.. Tome IV.

Sichtung der FSlle in der Literatur.

Die in vorliegender Literatur enthaltene Kasuistik ist schon

ofters zusammenfassend verwertet worden.

Die letzte Arbeit von Grosser (160) weist 433 Falle auf

(b^i einer Anzahl doppelt gezahlter Falle!). Die tatsachliche Zahl

ist inzwischen noch etwas vermehrt worden (seit 1899).

Man unterscheidet zwei groCe Gruppen, in denen die erworbenen

den kongenitalen Hernien gegenubergestellt werden. Fiir unsere

Zwecke steht natiirlich die erste Gruppe (bei Grosser 181 Falle)

auCer Frage.

Was die zweite Gruppe anbetrifft, so konnte ich selbst No-

tizen uber 235 kongenitale Falle sammeln, welche ich in folgende

Tabelle einordnete (iiber die 8 Falle der HERTzschen Arbeit [180]

siehe ira Nachtrag).

Die Veterinarliteratur, welche iiber Zwerchfellshernien der

Saugetiere AufschluC gibt, enthielt unter 99 nur 14 kongenitale

Falle; ich habe von ihrer Verwertung Abstand genoramen, weil
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die Beschreibung der Fiille, von eiuzelnen abgesehen, uicht genau

genug ist.

Tabelle iiber die als kongenital bezeichneten Zwerchfellshernien

beim Menschen: 235 Falle

:
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Was das Geschlecht anlangt, so entfallen von 182 Fallen

119 = 65,4 Proz. auf das raiinnliclie und 63 = 34,6 Proz. auf

das weibliche Geschlecht. Bei Leichtenstern (233) waren die

entsprechenden Zahlen von 65 Fallen 35 = 54 Proz. und 30 =
46 Proz, Starke Verschiebungen ergibt die gesonderte Betrach-

tung der beiden Bruchformen. An der Hernia vera (22 Falle)

sind beide Geschlechter zu 50 Proz. (je 11 Falle) beteiligt ^). Da-

gegen besitzen 104 mannliche = 67,6 Proz. und nur 50 weibliche

Individuen = 32,5 Proz. eine Hernia spuria.

Die beiden Korperseiten verhalten sich in 225 Fallen wie

192 linke (= 85,3 Proz.) zu 33 (= 14,7 Proz.) rechte. Bei

beiden Bruchformen lauten die Zahlen gesondert fiir die Hernia

vera: 21 (= 75 Proz.) links zu 7 (= 25 Proz.) rechts, Hernia

spuria: 171 (= 87 Proz.) links zu 26 (= 13 Proz.) rechts.

Das Starke Zuriicktreten der rechten Seite laCt vermuten, daB

hierbei besondere Momente mitspielen miissen. Als Grund hierfiir

wird wohl mit Berechtigung die schiitzende Lage der Leber rech-

terseits angegeben.

Eine VergroCerung der Leber fand sich bei den 138 Fallen

von Hernia spuria bei Neugeborenen in 23,2 Proz. (32 Falle);

eine MilzvergroBerung wurde 4raal notiert.

An Besonderheiten sind daselbst noch 9mal verschiedene

Grade von Hemicephalie, 8mal Hasenscharten und 7mal unter-

bliebener Descensus testiculorum verzeichnet worden.

Die absolute Haufigkeit ergibt sich, da meine 6 Falle einer

Leichenzahl von 10 700 des hiesigen Institutes gegenuberstehen,

zu 56 auf 100000.

Leber die Lrsachen, welche den angeborenen Zwerchfells-

defekten zu Grunde liegen, ist nichts Sicheres bekannt. Auch

meine 6 Falle gewahren keinen Anhalt in atiologischer Hinsicht.

Die Moglichkeit liegt jedoch vor, daC sie auf Bildungs-

hemmung beruhen. Vorausgesetzt, dafi dies rich tig ist, lassen

sich Grade des Defektes unterscheideu und auf eine Hemmung
der normalen Entwickelung in bestimmten Zeitraumen zurtick-

fiihren.

Bei einer Sichtung in diesem Sinne fallen zuerst die Herniae

verae als nach Abschlufi des Zwerchfelles entstanden fort. Ferner

erscheint es bedenklich, die bei Erwachsenen und alteren Kindern

beschriebenen Falle heranzuziehen. Hierdurch wird die Zahl auf

1) Die Falle von Lacher-Autenrieth und Schroter sind irr-

tumlich als Herniae verae bezeichnet.



Sechs Falle von linksseitigem Zwerchfellsdefekt. 663

138 an Neugeborenen und wenige Tage alten Kindern beobachtete

Falle beschrankt. (A. II. c. und B. c.)

Und bier scheiden endlich noch die ungenau beschriebenen

Falle, darunter 11 von halbseitigem Fehlen des Zwerchfelles,

welche oberflachlich und besonders ohne Beriicksichtigung der

Innervation beschriebeu sind, sowie 2 Totaldefekte an Monstro-

sitaten (Spessa 361 und Vrolik 390) aus.

Wenn dann noch die den Zwerchfellmuskel nicht betreffenden

Defekte des Centrum tendineum sowie einige Spaltungen des

Muskels auCer acbt gelassen werden, so bleiben schlieClich 71 Falle

iibrig. Hiervon weisen 37 keine weitere Abnormitat auf (52,1 Proz.).

Grade des Defektes.

I. Kleiner Defekt hinten, Gegend des Foramen Bochdaleki.

II. Grofierer Defekt hinten und seitlich: restierende vordere

Sichel Oder Halbmond. Lumbalteil wenig verschmalert.

III. GroBer Defekt hinten und seitlich: restierende vordere

Sichel Oder Halbmond. Lumbalteil defekt.

Zur I, Gruppe rechne ich: 20 Falle.

a) Links die Falle von : Ahlfeld (4), Bischoff (36) Fall a,

BoHN (41) Fall a, Carruthers (68), Chambrelent et Princeteau

(71), Fischer (123), Gautier (145), Clin. Beaudel. No. 561,

niein Fall V, Gilman (152), Gruber (163), Hoffmann (187),

KocHER (216) 11, Mayer (264), Pachner (293), Schwalbe (347)

Fall III und Wertheim (398), Summa = 16 Falle.

b) Rechts: Duguet (105), FlOck (127), Giles (150),

Schwalbe (347) Fall 11, Summa = 4 Falle.

Zur IL Gruppe: 33 Falle.

a) Links: Bischoff (36) Fall b, Bischoff (36) Fall c,

BocHDALEK (40), Broomal, Anna (58), M'Clintock (78), Dubois

(103), Dumont-Pallier (106), Frantz (136), mein Fall II, III

und VI, Gruber (163) 2 Falle, Hausmann (176), Hertz (180)

Fall II, IV, Kaup (210) Fall II, Kohn (218), Korn (219),

Lacher (223) Fall III, Livingston (243), Paterson (298), Pozzi

(316), Revue de Hayem, Monnier (272), Robinson (329), Schaffer

(338), ZwANZiGER (410), Summa = 27 Falle.

b) Rechts: BlCst (38), Bohn (41) No. II, Bouchaud (47),

Kocher (216) Fall I, Potocki (315), SchOller (342), Summa =
6 Falle.

Zur in. Gruppe: 18 Falle.

a) Links: Breisky (54), Busch-Weyland (63/399), mein

Fall I, Gruber (163), Gautier (145) Obs. 77, Hertz (180) Fall I,
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III, VI, VII, VIII, ScHWALBE No. 4 (347), Schwalbe (346),

ScmtOTEU (345, Weyland (400), Wilde (403), Summa = 16 Falle.

b) Rechts: Hertz (180) Fall V, Vkolik (390), Summa =
2 Falle.

Tabelle:

Ort und x^rt des Defektes
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Martin (496), p. 382: „An der letzten Rippe fehlt haufig

das Muskelfleisch ganz, so dafi Rauchfell und Brustfell unraittelbar

aneinander stoBen." Nach ELLiiNBERGER und Baumm (445, p. 63)

stoCen Lendenteil und Brustteil nicht aneinander, sondern das

Speculum Hemontii inseriert direkt an der 18. Rippe, dies bei

einem Phreuicus, der C4— Q; (445) oder C5—C7 (446) entstararat.

AuCerdem liegt diese Stelle derart, daC dorthin die letzten Aus-

laufer des sich verteilenden Phrenicus sowohl vom Costal- als

auch vom Lumbalteil her hinreichen. Das Variieren in der Aus-

dehuung des Muse, diaphragraaticus zu dieser Stelle weist also

zusammen mit der Innervation darauf bin, dalJ bier der jiingstc

Teil resp. die SchluCstelle des Zwercbfelles beider-

seits zu suchen ist.

Und gerade bier setzen die kleineren Defekte ein ! In dem

nachst boheren Stadium wurden immer weitere Ursprungsstellen

des Zwercbfellmuskels an der seitlichen Brustwand nacb vorn zu

miteinbezogen ; die Seitenpfeiler des Lumbalteiles kommen eben-

falls nicbt zur Ausbilduug und in den starksten Graden befindet sich

nur in der Sagittallinie des Korpers ein vom Sternum zur Wirbel-

saule durcblaufender Rest der sonst defekten Muskulatur. Schliefi-

lich fiihrt die Reduktion auf ein ventrales mittleres Stiick zuriick.

Dieses Fortschreiten des Defektes geht also zugleich analog

der in der intramuskularen Nervenverteilung gekennzeichneten

Ausbildung des ganzeu Zwercbfelles von statten; der altere ven-

trale Abschnitt bleibt am langsten erbalten. Indem ich die Ab-

bildungen Bischoffs, Bochdaleks und die meiner Falle mit den

typischen Beschreibuugen kombinierte, versuchte ich das Fort-

schreiten des Defektes in schematischen Figuren zu veranschau-

lichen. Die Stufenfolge dieser Figuren deckt sich also ira Prinzip

einerseits mit der Nervenverteilung, andererseits aber mit dem

zunehmenden Grade der in den kasuistischen Mitteilungen nieder-

gelegten Befunde von Zwerchfellsdefekten. Fig. 13a—e beziehen

sich auf das ausgebildete, herausgeschnittene und dann flach aus-

gebreitete Zwerchfell. Bei Fig. I3a ist der Lendenteil intakt, es

fehlen die Muskelursprungsstellen der linken Zwerchfellshalfte von

den letzten Rippen (Typus von Gruppe I). In Fig 13b (Ueber-

gangstypus von Gruppe I zu II) noch mehr aber in Fig. 13c (Typus

von Gruppe II) kann man von vorderer Sichel reden. In Fig. 13d

ist das schon in Fig. 13c verschmalerte Centrum tendineum ver-

schwunden, an der Sagittallinie befindet sich ein durcblaufender

Muskelzug (Typus von Gruppe III), und endlich besteht nur noch

der Sterno-kostalteil ventral in einem Reste am Sternum. Dies
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umfaCt die extremsten Typen von Gruppe III (Falle vielleicht wie

Dreifus, Fehleisen, Polaillon unter den ungenau beschriebenen).

Die in Fig. 13e resp. d wiedergegebene Reduktion wird, so-

weit beschrieben, nur von einera Fall Schwalbes (346) iiber-

troffen, indem daselbst nicht nur die Reduktion auf die altesten

Abschnitte statthat, sondern sogar noch Muskulatur auf dem

b

Fig. 13. Schematische Darstellung der Entwickelung des kongenitalen
Zwerchfellmuskeldefektes, Vom geringsten ziim starksten Grade bin zu-
nebraend. Darstellung des Defektes am Zwerchfelle selbst.

Wanderungswege des Zwerchfelles liegen geblieben ist. Der Text

daselbst (346, p. 138) lautet: „Auf der vorderen Flache des Peri-

cards nun findet sich eine deutliche, wohl abzupraparierende Mem-
bran aufgelagert. Diese erstreckt sich auch noch auf den hautigen

Sack, in welchem die Thymus liegt. Die Membran ist vorwiegend

bindegewebig, doch lassen sich, zumal im unteren Teile auf

dem Pericard aufs deutlichste Muskelzuge unterscheiden, die sich

kontinuierlich von dem Zwerchfell auf die Membran fortsetzen.

Kranialwarts werden diese Muskelzuge schwacher, sind jedoch auch

noch in dem der Thymus aufgelagerten Teil der Membran nachweis-

bar. Die Innervation geht auch hier, wie mir seiner Zeit Herr Pro-

fessor ScHWALBE mitteilte, vom zugehorigen Phrenicus links aus.

Mir selbst ist noch der Vergleich mit dem unterbliebenen

Descensus testiculorum, als auch auf wandernde Organe bezogen,

besonders einleuchtend. Diese Anomalie findet sich zugleich mit

Zwerchfellsdefekt verbunden in den Fallen von Bohn und Feiler,

meinen Fallen I, IV und V, Houelet und Scheoter.
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Die im Vorstehenden systematisch vorgenommene Sichtung

diirfte schon allein genugen, die Frage iiber die Entstehung der

Zwerchfellsmuskulatur in ein helleres Licht zu riicken und die in

meiner friiheren Arbeit gezogenen Schlusse zu bestatigen und zu

erweitern. In ahnlichem Sinne auCern sich auch Schwalbe und

Paterson, die in der Erkenntnis unserer Frage wohl am weitesten

fortgeschritten sind.

So zieht Schwalbe aus seinem interessanten ersten Fall gleich

die naheliegenden Schlusse (346), indem er den Befund direkt auf

die Entwickelungsweise beziebt und eine Verhinderung sowohl des

Herabsteigens aus der Halsregion, als auch der Ausbildung an

Ort und Stelle annimmt.

Paterson (298), mit dessen Schlussen sich die meinigen innig

beriihren, war schon sehr weit in der Erkenntnis der Diaphragma-

frage, diese im ganzen genommen, vorgedrungen. Nicht nur

(p. 1209), daC er die Vergleichsmoglichkeit zwischen dem Mammalia-

zwerchfell und den ebenso benannten Bildungen bei den Vogeln

ausschlieCt, sondern es ist auch ihm schon die genetische Be-

ziehung zur Infrahyoidealmuskulatur einleuchtend geweseu. Seine

uns hier speziell interessierenden Anschauungen lauten: „The

commonest form of congenital hernia will have its opening placed

opposite the point, which is ordinarily the last to be closed, that

is either in the centre of the muscle or near one of its posterior

costal attachments." Wahrend die mittlere Steruo-vertebralportion

selten fehlt, entsteht durch Mangel einer der beiden Costalportionen

gemeinhin der angeborene Zwerchfellsdefekt. In Ermangelung aus-

reichender entwickelungsgeschichtlicher Daten sind fiir ihn, worin

ich ihm voUig zustimmen kann, die teratologischen Befunde von

auCerordentlicher Bedeutung und auch ich bin der Meinung, daB
man jenen teratologischen Werdegang, wie ihn meine

zusammengestellten 71 Falle entrollen, und wie er in den schema-

tischen Zeichnungen zum Ausdruck gebracht ist, im wesent-
lichen mit denVorgangen der Phylogenie und,wiewir

sehen werden, auch derOntogenie identifizierenkann.
Dafi jedoch die Ontogenie nicht so arm an Tatsachen in un-

serem Sinne ist, wie Paterson seiner Zeit meinte, dafi andererseits

ihre „Negativitat", wie ich selbst friiher zu verstehen glaubte, mehr

in den SchluCfolgerungen als den Befunden der betreffenden Unter-

sucher ihren Grund hat, glaube ich im folgenden darlegen zu konnen.

Hierbei kann ich mich in erster Linie an die umfangreiche

Arbeit Uskows (379) halten, die zwar viele eingehende neue

Untersuchungen und Tatsachen gebracht hat, gegen die ich schon
Bd. XiXVIU. N. F. XXXI. ^3
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mangels direkt einschlagiger Untersuchung iiichts einzuwenden

habe. Alleiii in ihren Schliissen, besonders aber auch dor Art ihrer

SchluCfolgerung hat sie die fernere Erkenntnis von der Ent-

wickelung des Zwerchfellmuskels geradezu aufgehalten.

Die groCten Bedenken mtissen sich uns auftun, wenn wir mit-

ansehen, in welchenj Sinne die Zwerchfellshernien einem Gedanken-

gang eingeordnet werden , der die Entstehung des Zwerchfell-

muskels von der Dorsalwand des Korpers her annimmt. Um fur

entwickelungsgeschichtliche Studien am ausgebildeten Tiere(Mensch)

Anhaltspunkte zu finden , ist es doch nur erlaubt , angeborene

Defekte und Hemmungen heranzuziehen, wie es auch in vorliegen-

der Arbeit geschah, in der nur Neugeborene oder wenige Tage

alte Kinder zur Beweisfiihrung verwendet wurden.

Was finden wir aber bei Uskow? Ihm dienen (p. 195, 196)

statt dessen traumatische Hernien als Beweis fiir einen ent-

wickelungsgeschichtlichen Vorgang ^).

Die zitierte Arbeit von Dietz betrifift in beiden Fallen Er-

wachsene und bei diesen wieder Traumata 2). Ein wirkliches

Fehlen des Ventralteiles, ohne daC ein Trauma vorherging, oder

uberhaupt der Zwerchfellmuskulatur, scheint hochstens bei aus-

gedehnten Monstris, bei denen Gehirn, Riickenmark etc. defekt waren

(Spessa, Vrolik, ein Tierfall von Gurlt, Taf. XI, Fig. 65, Taf.

XII, Fig. 67 ff. und Text p. 23—25 mit fehlenden 5.-8. Halsnerven

[beim Kalbe]) konstatiert zu sein. Die angeborenen Falle weisen

gerade ein umgekehrtes Verhalten auf, als es nach Uskow sein

miiBte. Ebenso belanglos ist auch die Erklarung der Diaphragma-

reste am Sternum, als nur durch Verschiebung infolge verstarkten

Wachstums der Dorsalorgane des Korpers zu stande gekommen.

Immerhin zugegeben, dafi Verschiebungen sowohl bei der

ersten Anlage (dies scheint speziell fiii den Lumbalteil und dessen

1) p. 196 : „Bei Defekteu des Vorderteiles des Diaphragmas beim
Erwachsenen ist das Pericard normal entwickelt, und es ist immer
ein, wenn auch unbedeutendes, Stiick des Diaphragmas an der

Mittellinie des Sternurns vorhanden."

2) Dietz (96, p. 6/7) Fall I, bei einem Turkoskorporal fehlte

nach einem Bajonettstich fast die ganze linke Halfte, hinten einige

diinne Lappen vorhanden.

Fall VI, p. 12: 60 Jahre alter Gartner (!) stirbt nach langerem

Kranksein. Bruchpforte im linken Blatt des kleeblattartigen Cen-

trum tendineum, p. 14 Aetiologie „Sturz vom Baum". Ich fiihre

diese Eigenfalle Dietzs an, um zu zeigen, daC nicht „ausgewachsen"
in dem Sinne, daC z. B. beim Neugeborenen die Hauptentwickelung
abgeschlossen ist, sondern tatsachlich „erwachsen" gemeint ist.
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Wanderung ventral-dorsal zu gelten) als auch bei der Entstehung

des Defektes eine Rolle spielen. Die durch ihre Phrenici jeder-

seits gekennzeichnete Diaphragmamuskulatur ist doch — die Lo-

kalisation allgemeiu gefaCt — stets an der inneren Ventralwand

des Korpers beiderseits von der Mittellinie zu finden ^). Gerade

hierfiir sprachen auch die von Uskow herangezogenen FABERSchen

(118) Falle von Defekt des Pericards, bei denen der N. phrenicus

an der Vorderwand der Brusthohle liegt (32, p, 181): „Dabei

verlauft (bei volligem Defekt) der linke N. phrenicus ganz ober-

flachlich, beinahe unmittelbar unter dem Brustbein, der rechte

mehr in der Tiefe." Bei No. 4 lauft der Nerv etwa in der Mitte

der Vorderflache des Herzens herab. Wie woUte denn schlieClich

Uskow den ScHWALBESchen Fall deuten? Und endlich fallt auch

noch die Gesamtheit meiner Mitteilungen ins Gewicht. Wenden

wir uns nun nach diesem langeren Exkurse zu den ontogene-

tischen Beobachtungen. Es koramen hier auCer den grundlegen-

den Arbeiten von His (186), den soeben schon berichteten Uskow-

schen Untersuchungen mit einem Referate Waldeyers (392) hier-

iiber noch Arbeiten von Bracket (52), Cadiat (66), Hochstetter,

Ravn und neuerdings besonders die mit vorziiglichen Abbildungen

versehene von Mall (253) in Frage. Ich mochte jedoch nur

einige wichtige Punkte herausgreifen, da sonst der Umfang meiner

Arbeit iiber Gebuhr steigen wtirde und bei der scharfbegrenzten

Fragestellung wenige Antworten geniigen. Ueber eines herrscht

wohl zieniHch Einigkeit, daB naralich das Hissche Septum trans-

versura (cloison mesodermique [Cadiat]), Mesocardium laterale

[KOlliker]) die Unterlage gibt fiir das erste Auftreten des Zwerch-

fellmuskels. Die Definition von His lautet (186, p. 304) : „Soweit

die Parietalhohle nicht in die Brustfortsatze der Rumpfhohle aus-

lauft, wird ihr Boden von einer Substanzplatte gebildet, welche

die beiden Seitenhalften der Rumpfwand untereinander sowie mit

dem Herzvorhof und der Vorderdarmwand verbindet, dieses hatte

ich als Septum transversum oder als primares Zwerchfell be-

zeichnet." Fig. 4 und 5 meines Schemas entsprechen geradezu

dem Hisschen Septum transversum. Es ist hiermit nicht nur der

1) Dabei sagt Uskow selbst im wesentlichen zutreffend, p. 96:

„Der hochste Grad des Defektes wird dann beobachtet, wenn die

Hemmung in dem einem Kaninchen von 9 mm Lange entsprechenden

Stadium eintrat; wir haben dann nur den dorsalen Pfeiler, der

ventrale kommt gar nicht zur Entwickelung. Die am Sternum vor-

findlichen Rudimente sind als Rest des Ventralteiles des Dia-

phragmas aus dieser friihen Periode zu deuten."

43*
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Ventralteil des Zwerchfelles in seiner bindegewebigen Grundlage

gegeben, sondern, da sich das Septum bis zuni Vorderdarra hin-

zieht, auch die Beziehung und erste Sonderungsstatte fiir den

Lumbalteil. Zweitens ist die innige Beziehung des Pericards zur

Zwerchfellmuskelanlage allgeraein anerkannt.

Ferner aber — dies gehort noch in den Bereich meiner ersten

Arbeit — zeigt uns die Ontogenie und bierzu liefert besonders

Mall sehr instruktive Figuren (253, Fig. 10, 22 ff., 30), dafi das

Herz anfangiich so weit der Kopf- und oberen Halsregion zuge-

hort, dafi das sich kaudalwarts anschliefiende Septum transversum

bei einem 9-tagigen Kaninchenembryo (Uskow, p. 187) noch in

der Hohe des 1. Halswirbels liegt, wahrend es sich beim 10-

tagigen schon dem 3. und 4. Halswirbel gegeniiberstellt und da-

mit mit der Bildungsregion des Diaphragmamuskels in Beziehung

tritt. Bei dem ersten Auftreteu der Muskulatur in den Muskel-

platten und der Ausbildung des Nerven (beim 11 mm langen Em-
bryo ist der Nerv zum ersten Male unterscheidbar) verlauft auch

der N. phrenicus direkt neben der Sagittallinie zum Herzen. DaB

Nerv und Muskel vom Dorsum her zum Herzen tritt, ist selbst-

redend so zu verstehen, dafi bei der ersten Ausbildung der Mus-

kulatur, infolge der dorsalen Lage der Myotome auch die genannte

ventrale Muskulatur „von hinten her" gebildet wird, daher auch

USKOWS Beschreibung p. 190: „Was den Musculus diaphragmaticus

betrifft, so konnen wir so viel mit Bestiramtheit sagen, dafi der-

selbe von der Dorsalwand des Embryo her in die bindegewebige

Dorsalanlage des Zwerchfelles hineinwachst." Aber auch ,'an

weiteren Figuren Malls sieht man das in der vergleichenden

Anatomic erschlossene Hinabsteigen des Zwerchfelles sich voll-

ziehen. Indem das Herz bei der zunehmenden embryonalen

Rumpfbeugung kaudalwarts gedriickt wird (His), stellt sich auch

der N. phrenicus zu dem zu gleicher Zeit mit abwarts gedrangten

Septum transversum immer schrager ein (Fig. 35, 38, starker in

Fig. 42). Und endlich deuten weitere Figuren (44, 45) das Zu-

wachsen der hinten noch freien Kommunikation der Pleura- und

Peritonealhohle an. Dafi der N. phrenicus hierbei seinen Umweg
tiber den Ventralteil nimmt, um zum Dorsalteil des Muskels zu

gelangen (Fig. 44), ist auch auf dessen Zugehorigkeit zur vorderen

Langsmuskulatur zu beziehen, da in diesem Umwege eine urspriing-

lichere Lagerungsstatte bekundet ist.

Nach dem Gesagten ist so viel gewifi, dafi auch die erste

Anlage in der Ontogenese ventral jederseits von
der Mittellinic liegt und alle weitere Bildung hier-
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von ihren Ausgaug nimmt, dafi der letzte Abschlufi

jedoch lateral und hinten statthat. Dies stimmt durch-

aus mit unseren Resultaten, welche wir an kongenitalen Zwerch-

fellmuskeldefekten gewannen, iiberein. Dies scblieBt jedoch nicht

aus, dafi genaue, auf die Zwerchfellmuskulatur beziigliche, unbe-

fangene outogenetische Untersuchungen erwunscht bleibeu, die am
ehesten voile und spezielle Klarheit in die Fragen eines Septum

transversum und einscblagigen Gebiete bringen konnen.

Nachtrag.

Die 8 kongenitale Falle einbegreifende HERTzsche Arbeit,

welche in Deutschland schwer zu beschaffen ist, wurde rair nur

durch die groCe Zuvorkommenheit des Herrn Professor Fibiger,

Direktors des pathologisch-anatomischen Institutes zu Kopenhagen

zuganglich, welcher mir noch dazu fiir die wichtigsten Abschnitte

deutsche Uebersetzungen zur Verfiigung stellte. Ich mochte daher

nicht verfehlen, ihm an dieser Stelle meinen besonderen Dank

auszusprechen.

Unter Benutzung der Mitteilungen des Herrn Prof. Fibiger

fasse ich hier die wichtigsten Punkte dieser Arbeit ubersichtlich

zusammen.

Fall Sitz und Art des Defektes

I. Fast aus-

getragener

Knabe

II. Ausge-

tragenes

Madchen

III. Fast

ausgetra-

gener

Knabe

Vorgefallene

Organe
Besonder-

heiten

Von der linken Halfte des Dia-

phragma finden sich nur die

am meisten medial liegenden

Striche des Vertebralteiles,

welcher noch das Foramen
oesophageum und die Incisura

aortica einschlieCt. Hernia
spuria links

5-markstuckgroBer Defekt hin-

ten links mit glatten scharfen

Randern, das For. oesophag.

und die Inc. aortica mit einbe-

greifend. Hernia spuria links

Mit Ausnahme eines schmalen
Gvirtels vorn und einiger ganz
diinner Fasern, welche noch
die Foramina des Vertebral-

teiles mitbilden helfen, fehlt

die linke Halfte. Hernia spu-

ria links

Magen, Teil

des Colon,

Coecum, Ile-

um und des

Omentum

Magen, Teil

der Milz und
des Colon

transversum

fast dieselben

Viscera wie

bei Fall I
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Fall

IV. Fast

ausgetrag.

Madchen

V. Fast aus-

getragenes

Madchen

VI. Nicht

ausgetrag.

Madchen

VII. Ohne
Angabe
des Ge-

schlechts

VIII.Genau
beschrie-

bener Fall

VOnHERTZ.
Neugebor.

Knabe, 10

Minut. alt

Sitz und Art des Defektes

Nach vorn restiert eine 2 cm
breite muskulose Briicke. Die

linke Halfte fehlt sonst bis

auf den noch erhaltenen Ver-

tebralteil. Hernia spuria links

Mit Ausnahme einer l^/g cm
breiten muskulosen Briicke

nach vorn fehlt die rechte

Seite des Diaphragma. Her-

nia spuria rechts

Von der linken Halfte des Dia-

phragma findet sich nach vorn

nur eine schmale Briicke und
einige feine Muskelstriche zur

AbschlieCung der Foramina
des Vertebralteiles. Hernia

spuria links

Links eine Oeffnung, durch

welche auch die Aorta durch-

tritt, rechts eine zweite neben

der Vena cava. Hernia spuria

rechts und links

Die Oeffnung nimmt fast die

ganze linke Halfte des Dia-

phragma ein, nur nach vorn

verlauft eine 2 cm breite mus-

kulose Sichel zur linken Innen-

flache der Brustwand, welche

die seitliche und hintere Be-

grenzung der Oeffnung bildet.

Hernia spuria links

Vorgefallene
j

Besonder-

Organe I heiten

Magen, Teil

des Colon,

Coecum, Ile-

um, Omen-
tum, krania-

ler Teil der

Milz. GroCer

Teil des 1.

Leberlappch.

hiihnereigroCer

Teil des recht.

Leberlappens,

Vesica fellea,

einige Dunn-
darmschlin-

gen

wie bei I u. II

Teile der Leber

Magen, kleiner

Teil des Co-

lon
,

groCter

Teil des link.

Leberlappens,

der kraniale

Abschnitt der

Milz, einige

Diinndarm-

schlingen

grofier lin-

ker Leber-

lappen

groCer link.

Leberlapp.,

links fehlt

ein Finger,

Syndakty-

lie zweier

anderen

Monstrum

Spina bifida,

Dicephalus

bohnen-

grofie

Lunge, et-

was ver-

grofierte

Leber,

Dextrokar-

die

Zum Schlufi meiner Arbeit erlaube ich mir, meinem hoch-

verehrten Lehrer, Herrn Geheimrat Prof. Dr. W. MUller, fiir die

UeberlassuDg des Materials, sowie die bei der Anordnung meiner

Arbeit zu teil gewordene Unterstiitzung meinen besten Dank aus-

zusprechen.


