
Ein weiterer Beitrag zur Morphologie

des Zwerchfelles.

Von

Dr. W. T. GSBnitz,

zweitem Assistenten der medizinischen Poliklinik zu Jena.

Mit einer Figur im Text.

Ein Zufall fiihrte mir kurz nach Verotfentlichung der ersten

6 Falle von angeborenem Zwerchfelldefekt
'
) einen weiteren Fall zu,

der durch einige Besonderheiten der Mitteilung wert erscheint.

Vorgeschichte.

Die Vorgeschichte des Falles ist folgende:

Das 3-jahrige Tochterchen Gertrud K. eines hiesigen Arbeiters

erkrankte am 15. Mai 1904 ohne nachweisbaren Grund an Uebelkeit

und Verstopfung.

Die Untersuchung in der hiesigen medizinischen Poliklinik

(Journ.-No. 441, 1904) am 16. Mai friih (Prof. Matthes) ergab nega-

tiven Befund; da das Kind bliihend aussah und am Korper keine

Veranderungen konstatiert wurden, maCen wir der Erkrankung keine

1) A) Sechs Falle von linksseitigem Zwerchfellsdefekt. Jenaische

Zeitschrift fiir Naturwissenschaft, Bd. XXXVIII, 1903, p. 619—672,
13 Textfiguren, dazu B) Beitrag zur Diaphragmafrage. Jenaische

Denkschriften, VII, 1901, p. 207—262, 2 Doppeltafeln. Im An-

schluC an die Untersuchungen und Literaturstudien beider Arbeiten,

die mir Daten gaben iiber die Gestaltung des Diaphragmas und

seiner Innervation bei alien Saugetierklassen, fiihle ich mich veran-

laCt zu einer oft ventilierten Frage Stellung zu nehmen. Die sonst

vielfach voneinander abweichenden Saugetierstamme stimmen in

diesem sicb so kompliziert anlegenden und ihnen ausschliefilich

eigentiimliclien Organe fast einformig tiberein, wie gerade der

Vergleich der Monotremen und Primaten lehrt. Hierin glaube ich

eine weitere wichtige Stiitze fur die Auffassung eines mono-
phyletischen Ursprungs der Saugetiere zu erblicken.

Bd. xxxix. N. F. xxxn. 16
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groBe Bedeutung bei und verordneten neben Diat und Kinderpulver

Einlaufe.

Am 1 7. Mai sprach die Mutter mit dem Kinde von neuem vor,

da immer noch kein Stuhl eingetreten war und die Uebelkeit zu-

genommen hatte. Das Aussehen des Kindes war etwas schlechter;

die Untersuchung beriicksichtigte eine eventuelle Blinddarm-

entziinduug oder aufiere Hernien ohne irgend ein Resultat; eine

innere Hernie wurde wohl vermutet, es fand sich jedoch kein

Anhalt dafur.

Ich selbst habe das Kind nicbt gesehen.

Leider entzog sicli dann die Krankheit unserer weite'ren Beob-

achtung; wir horten erst vom Exitus wieder. Die Mutter erzahlte

nachtraglich, das Kind sei im Bette verblieben, habe dabei die

linke Seite geschont, sich berumgeworfen, ware ofters aufgesprungen

;

dabei sei mehrmals Erbrechen eingetreten. Am 18. Mai ware der

Leib stark angeschwollen, das Erbrechen und die Krampfe batten

zugenommen. Das Kind batte sich und andere in die Hande ge-

bissen, mit dem Kopf gegen das Bett geschlagen und sei schliefilich

bei seit 2 Tagen vermehrtem, qualendem Durste und heftigen

Zuckungen am Abend verscbieden.

Sektion.

Die Sektion wurde am 20. Mai durch Herrn Geheimrat W.
MtJLLER vorgenommen. Vor der Eroffnung der Leiche klopfte dieser

die erweiterte linke Thoraxhalfte ab und konstatierte in den hin-

teren und seitlichen Partieen tympanitischen Schall; er vermutete

hiernach einen Pneumothorax oder die Anwesenheit lufthaltiger

Organe (Darme) in der Brusthohle. Die Sektion bestatigte die

letztere Annahme; es fand sich eine eingeklemmte falsche
Hernie der linken Z wer chf ellbalfte mit einer Bruch-
pforte an der Bochdalek s c h e n S telle. Das ganze Zwerch-
fell mit den Organen des Mediastinums sowie den Urspriingen der

beiden Zwerchfellnerven wurde sorgfaltig herausprapariert und zu-

gleich mit einer Abschrift des Sektionsprotokolls von Herrn Ge-

heimrat MtJLLEB mir zur Verfligung gestellt, wofur ich ihm hier

meinen verbindlichsten Dank ausspreche.

Das Sektionsprotokoll lautet:

Proportioniert, wohlgenahrt; Haar hellblond, Pupillen mittel-

weit, gleich, Iris braun. Milchgebifi. Thorax links oben starker

gewolbt als rechts. Bauch flach gewolbt. Hymen blaurot, After

glatt, Haut bleich.

Unterhautfett 16 mm. Muskeln schlaff. Bei Eroffnung der

linken Pleurahohle entweicht Gas infolge Verletzung des Magens,
welcher in der linken Pleurahohle liegt. Die linke Lunge das

obere innere Sechstel der linken Pleurahohle einnehmend, ihre basale

Flache nach vorn gewendet. Der ganze Unterlappen klein, rotbraun,

ebenso der zungenformige Anhang des Oberlappens, dessen oberer

vorderer Teil rotlich-gelb, lufthaltig ist. Der Herzbeutel fast in
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der Mittellinie linkeiseits abschneidend, iiberwiegend zugleich mit

dem Herzen auf der rechten Brustseite gelegen. Die rechte Lunge
von normaler Grolie und Lage, frei. Im Zwerchfell linkerseits

hinten-unten eine groUere, mit glattem, weiOlichem Rand versehene

Liicke, dnrch welche der Magen, die Milz und eine kurze Schleife

der Flexura lienalis coli mit dem grolJten Teil des Netzes in die

linke Pleurahohle verlagert sind. Die Leber grofi, Gallenblase frei.

Der linke Leberlappen an seinem lateralen Ende oberhalb der Liicke

im Zwerchfell gegen die untere Flache umgebogen. Die Subserosa

des Coecum, des Mesocolon und der linksseitigen Bauchwand weiB,

glatt, emphysematos. Wurmfortsatz 68 mm.
In der rechten Lungenarterie fliissiges Blut. Ober- und Mittel-

lappen dunkel-braunrot, lufthaltig. Unterlappen dunkler braunrot,

lufthaltig, maBig odematos. Bronchien blaGgrau, glatt. Lungen-
arterie glatt. Bronchialdriisen klein, blaCrot. In der linken Lungen-
arterie fliissiges Blut. Oberlappen in dem oberen Drittel lufthaltig,

sonst wie der Unterlappen graubraun, komprimiert, luftleer.

Milz klein, Kapsel zart, Substanz hell-braunrot, etwas derb.

In der Gallenblase eine mittlere Menge schwarzgrliner Galle,

Schleimhaut zart.

Leber etwas groB, Kapsel zart, Substanz mittelfest, braunrot,

Lappchen deutlich.

Das Mesenterium der in der Pleurahohle liegenden Schleife des

Quercolon mit einer groCeren Zahl schwarzblauer linsengroCer Blut-

austritte versehen.

Im Magen sparlich braunroter diinnschleimiger Inhalt. Pankreas

maCig groB, blaB-blaulichrot. Orangegelber diinnbreiiger Inhalt im

Duodenum. Sparlich blafigrauer breiiger Inhalt im ganzen Diinn-

darm. Im Coecum und Colon sparlich blaBgelber breiiger Kot, die

Schleimhaut langs der Mesenterialsuggilation scharf abgesetzt blau-

lichrot, sonst bleich und glatt.

Eechte Nebenniere maBig groB, bleich. Rechte Niere maBig

groB, fotal gelappt, Kapsel zart, Substanz mittelfest, hell-braunrot,

Zeichnung deutlich, Becken und Kelche bleich und glatt. Linke

Nebenniere wie die rechte, ebenso die rechte Niere.

In der Harnblase sparlich blaBgrauer, klarer Harn, Schleim-

haut bleich und glatt. Im Rectum diinnbreiiger Kot, Schleimhaut

bleich und glatt. Vagina bleich und glatt. Uterus klein, blaulich-

rot. Ovarien langgestreckt, blaulichrot.

Zusammenfassung : Kleiner linksseitiger Zwerchfelldefekt auf

der auBeren hinteren Seite; vorgefallen Magen, Milz, groCter Teil

des Netzes und eine kurze Schleife der Flexura lienalis coli in be-

ginnender Gangran. Kompression des Unterlappeus und der Lingula

der linken Lunge. Dextrocardie.

An dem herausgenomnienen Praparate wurde zuerst die

Innervation festgestellt. Beide Phrenici batten Urspriinge, die sich

mit dem normalen Befunde decken: r. Stamm v. C^, direkte

16*



238 W. V. Gofinitz,

Anastomose niit Cg, ein sehr zarter Faden von Cg, 1. Stamm

von C4, von der Cr,-Wurzel des Subclavius caudal von der Vena

subclavia einen Verbiudungszweig, der auBerdem eine Anastomose

mit dem Stamm und dem Sympathicus aufwies. Ein weiterer

Sympathicuszuwachs loste sich dann in 3 Zweigen zur Versorgung

der Pleura pericardiaca ab.

Fig, 1. Das ausgebreitete Zwerchiell von der Unterseite gesehen.
D Stelle des Defektes, StcTl, r Stemocostalteil der Muskulatur links und
rechts, LT.l, Ll.r Lumbalteil der Mxiskulatur links und rechts, B.S.I, B.S.r
BocHDALEKsclie Stelle links und rechts, phr.s. phr.d linker und rechter

Nervus phrenicus, f.o Foramen osophageum, j'.q Foramen quadrilaterum,
J.a Incisura aortica, ct Centrum tendineum, h hypertrophische Zone der
Muskulatur. Die Herzbeutel- und Mittelfellverwachsung ist durch eine dicke
Kontur dargestellt. (7^ der natiirl. GroSe.)

Auch in der Beschaflenheit, in der Starke und der Festigkeit

der Nerven war keine Besonderheit.

Die Verteilung in der Zwerchfellmuskulatur war rechts normal,

links nur, entsprechend der geringen Zuruckdrangung der Mus-

kulatur, wie die Figur zeigt, etwas abweichend.

Die Muskulatur war links an der BocHDALEKschen Stelle nicht

zusammengewachsen, so dafi sich Stemocostalteil und Lendenteil

beruhrten, sondern die Ansatze des ersteren reichten nur bis zur

11. Rippe. An der Peripherie, der eigentlichen BocHDALEKSchen
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Stelle, waren die beiden Telle 2V2 cm statt normalerweise etwa

Y2 cm, am Centrum tendlneum, wo sle sich sonst direkt beriihren,

urn IV2 cm voneinander entfernt, Hier war die Muskelraasse des

Sternocostal teiles in einer Breite von etwa 1 cm zusammen-

gedrangt und verdickt. Diesen Zwischenraum zwischen den beiden

Abscbnitten des liuken Zwerchfellmuskels einerseits, der 12. Rippe

und dem Centrum tendineum andererseits erfuUte ein etwa taler-

groCer Defekt (3,2 cm : 2,2 cm) in der Kontinuitiit des Zwerchfelles.

Umrahmt war dieses Locli von einem kallosen bindegewebigen

Ringe, dessen Rand nach der Bauchhohle zu umgerollt erschien

und in einigen Zacken endigte.

Diese Lage der Bruchpforte, sowie die Konfiguration ihrer

Begrenzungslinien beweisen, daC hier kein frischer Durchbruch

stattgefunden hat, sondern daB die mifibildende Ursache welter

zuriickliegen und zwar in der Zeit vor Beginn des extrauterinen

Lebens gewirkt haben muC.

Zur Festlegung dieser Tatsache bot mir das Geburtsjournal

des in der hiesigen Frauenklinik geborenen Kindes einen weiteren

Anhalt. Es handelte sich damals (Journal-No. 91, 1901, Geburts-

nummer 74) um eine 11. SteiClage, die am 9. Juni 1901 nach

Losung des linken oberen Armes nach Veit am Kopf extrahiert

wurde.

Ueber das weitere Verhalten des Kindes steht daselbst

folgendes

:

„Kind schreit auf Hautreize mit schwacher, wimmernder

Stimme, Sternum wird eingezogen,

10. VI. Atmung niehr abdominell, beschleunigt , Leib tief

eingezogen, auch Proc. xiphoides; besonders Exspiratiou erscheint

erschwert. Haut maCig rot, nicht blau. Kind wimmert bestlindig.

Temp. 36,1 (Rectum), Warmewanne.

11. VI. Atmung heute ruhiger, Kind jammert nicht mehr.

Dr. LoMMEL (innere Klinik, Consiliarius) konstatiert etwas ver-

scharftes vesikulares, pueriles Atmen. Kein Rasseln. Auf dem

linken unteren Lungenlappen Andeutung von
Dampfung. Atmung ruhig, beschleunigt.

12. VI. Atmung ruhiger, Hofrat Stintzing findet normalen

Lungenbefund.

13. VI. Atmung fast normal.

18. VI. Atmung ruhig."

Aus diesem Protokoll geht also klar hervor, daB bei der Ge-

burt des Kindes eine Behinderung der Atmung bestanden hat, fur
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deren Ursache unser jetziger erster Assistent Herr Privatdozent

Dr. LoMMEL damals schon perkutorisch einen nachweisbaren Beleg

aufgefunden hatte. Das Hindernis war aber am 4. Tage ge-

schwunden, so daC leider keine Diagnose gestellt werden konnte.

Fur die Frage nach der bedingendon Ursache der Zwerch-

fellmuskeldefekte, fur welche in einigen Fallen ^) mehr oder minder

wahrscheinliche Notizen vorliegen, lassen sicli in diesem Falle

wichtige Belege aus der Geschichte der betreifenden Schwanger-

schaft anfiihren,

Aus dem erwahnten Geburtsjournal entnehme ich folgende

Daten : Die jetzt 39-jalirige Mutter hatte 1886 eine Lues acquiriert.

Die Frucht der folgenden 8 Schwangerschaften ging 2mal sicher,

4mal wahrscheinlich an Lues zu Grunde (bald nach der Geburt).

Das 9. Kind (der vorliegende Fall) bot keine Zeichen von

Syphilis, die also wohl aufier Frage steht. Ueber diese Schwanger-

schaft steht daselbst nur, dafi Ende August 1900 die letzte

Kegel war ;und die ersten Kindsbewegungen am 20. Januar

verspurt wurden. „Oft ziehende Schmerzen im Unterleib seit

Marz." Das wichtigste Moment ist in den Angaben, welche von

der Mutter kiirzlich unaufgefordert gemacht wurden, enthalten:

Sie hatte sich um die 3.-4. Woche ihrer Schwanger-
schaft beim Wascheaufhangen arg verstaucht, fuhlte heftigen

Schmerz im Leibe und konnte eine Reihe Tage nur nach vorn

gebiickt gehen.

Dieser Angabe ist um so mehr Wert beizumessen, als in

dem betreifenden Zeitpunkte der Schwaugerschaft gerade linker-

seits noch eine groCere Kommunikation beider Leibeshohlen

besteht, deren SchluC erst beim Embryo von 20 mm statthat

[Bromann 549j.

AuBerdem ist der Schutz des Kindes im Mutterleibe kein ab-

soluter. Eine heftige Erschiitterung ist wohl im stande, eine, wenn

auch geringe und vorubergehende, Dislokation von Eingeweiden zu

bewirken. Tritt dies nun an der BocHDALEKSchen Stelle ein, zu

einem Zeitpunkte, da die Muskulatur gerade ihr Wachstum be-

schlieCen soil, so ist der Effekt einleuchtend : es hypertrophiert

der Muskel an der Stelle seiner grofiteu Wachstumsenergie, indem

1) Vergl. Blost 38, Kohn 218, p. 7, Scholler 342 und auch

Lacher 223, p. 306, welche fur intrauterine Traumen Anhaltspunkte
in den Anamnesen zu iinden glaubten.
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die Elemente, die noch seitwarts und kaudalwarts wandern sollen,

liegen bleiben. Der dauernde Defekt ist fertig^).

Die weitere Geschichte unseres Falles ware dann etwa folgende

gewesen

:

Das Kind kam mit typischem linksseitigen Zwerchfellmuskel-

defekt geringsten Grades zur Welt. Durch die stark schwan-

kenden Druckverhaltnisse der groCen Korperhohlen bei noch

dazu schwerer Geburt kam es durch die Oefifnung im Zwerch-

felle zu ementer Dislokation von Eingeweiden. Diese gUch sich

nach einigen Tagen wieder aus, und wahrscheinlich bewahrte von

da ab die der BocHDALEKSchen Stelle kaudalwarts anliegende

Milz das Kind vor Unheil, wenn auch ofters unzureichend. Denn

die Mutter erzahlte, daC das Kind seitdem mehrmals blau und

iibel gewesen sei. Irgend ein Zufall fuhrte dann jetzt, fast 3 Jahre

nach der Geburt, zur Katastrophe: Vorfall von Darmteilen, Ein-

klemmung, Ileus und Tod.

Die Unmoglichkeit der Diagnosestellung beim Lebenden war

hier doppelt bedauerlich als Grofie und Lage der Bruchoffnung

die giinstigsten Aussichten fur einen etwaigen operativen Eingriff

geboten hatten.

Seiner morphologischen Stellung nach gehort der vor-

liegende Fall demnach zu jener Gruppe von falschen Zwerchfell-

hernien, die durch Entwickelungshemmung der Muskulatur einer

Seite entstanden sind. Die Hemmung ist nur geringsten Grades,

1) Die Aetiologiemoglichkeiten bei der Entstehung des Zwerch-

fellmuskeldefektes waren nach dem vorliegenden Materiale ver-

schiedene und zwar hauptsachlich folgende: 1) Fotalerkrankungen,

Lageanomalien des Kindes, 2) Erkrankungen und Traumen der

Mutter in entsprechenden Schwangerschaftswochen.

Der Defekt entsteht : a) Bei Erkrankungen des Centralnerven-

systems des Kindes, abhangig von diesem, b) als Mifibildung neben

anderen, c) infolge Druck- und Entwickelungsschwankungen am
Bildungsorte.

Es kommen hierbei in Frage: Lebererkrankung resp. -ver-

grofierung, Entwickelungsstorung in der Ausbildung des Gekroses

(Schwalbe) und bei der Anlage des Magens. Aplasie der Lunge.

Die Starke Bevorzugung der linken Seite ist bedingt durch

den Schutz, welchen die rechte Halfte von seiten der Leber geniefit

und durch Entwickelungsdiiferenz in der Ausbildung und dem Ab-

schluC des Zwerchfelles zu ungunsten der linken Seite (Bkomann).

Die sogenannten wahren angeborenen Hernien (mit Bruchsack)

entstehen erst nach AbschluG des Zwerchfelles und der Ausbildung

der Muskulatur.
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indem nur die Ansatzzacke an der 12. Rippe nicht zur Aus-

bilduiig kani, und statt dessen die Muskulatur einer schmalen

angrcnzenden Zone sich verdickte. Der Lendenteil ist vollig intakt.

Der Defekt ist ein typisches Beispiel fiir die Skizze a meines Ent-

wickelungsscheraas (Fig, 13 der friiheren Arbeit).

Zusam men fas sung.

Die Ergebnisse der vorliegenden Mitteilung sind, nochmals

kurz aufgezahlt, folgende:

1) Beschreibung eines typischen linksseitigen kon-
genitaleu Z werchfellmuskeldef ektes beim 3-jahrigen

Kinde. Seiner Konfiguration nach ist derselbe als weiterer Beleg-

fall der I. Gruppe meiner 73 Falle einzureihen.

2) Feststellung, dafi physikalische Anhaltspunkte fiir das Be-

stehen des Defektes resp. einer zugehorigen Hernie schon zur

Zeit der Geburt gefunden waren.

3) Aetiologischer Beitrag zur Kenntnis vom kongenitalen

Zwerchfellbruch, entnommen der Schwangerschaftsgeschichte. Die

Mutter gibt an, ein Trauma im Beginn der Graviditat erlitten zu

haben. Zu diesem Zeitpunkte (3.—4. Woche) ist ein AbschluC des

Zwerchfelles an den seitlichen hinteren Partieen (BocHDALEKSche

Stelle) noch nicht vollzogen. Somit gewinnt die Annahme der

Wirkung eines intrauterinen Traumas fiir unseren Fall

sehr an Wahrscheinlichkeit,

Fiir die Ueberlassung des Falles zur Publikation spreche ich

meinem verehrten Chef, Herrn Prof. Matthes, sowie Herrn Geh.

Rat W. MtJLLER meinen warmsten Dank aus.
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Nachtrag zum Litcraturverzeichiiis der Zwerchfellheriiieii.

a)Beim Menschen.

*547) Barclay - Smith, E., A case of idiopathic dilatation of the
sigmoid colon and rectum accompanied by a diaphragmatic
hernia of the stomach. Journal of Anat. and Physiolog.,

Vol. XXXI, p. 341, Jan. 1898.

*548) BocHDALEK, Praktische Bemerkung iiber Zwerchfellbruche
nebst Beschreibung eines mit einer Fraktur der Lenden-
wirbelsaule komplizierten Falles. Prager Vierteljahrsschrift,

1867, Heft 2, p. 14. (m. E, tr. 1.)

549) Bromann, Ivar, Ueber die Entwickelung des Zwerchfelles
beim Menschen. Mit 16 Abb. Verhandl. der Anatom. Ge-
sellschaft anf der 16. Versammlung in Halle a. S. vom 22.—25.

April 1902. Anatom. Anzeiger, Bd. XXI, Erganzungsband,
Jena, G. Fischer, p. 9— 17.

*550) Cayla, Hernie diaphragmatique. Societe anatomique, Seance
du 28, IX. Le Progres med., 8 aout 1885.

*551) Chretien, H., Note sur quelques lesions consecutives a un
grand traumatisme de la region abdom. Gaz. med. de Paris,

1889. (E. m. tr. 1.)

*552) Corrado, Ernia diaframmatica congenita. Giorn. di Med. leg.,

1898, p. 9. (N. c.)

553) Deinert, Ein Fall von Hernia diaphragmatica traumatica,

Wiirzburg 1888. (m. E. 36 J. 1. tr. Cent, tend.)

554) Frey, R. v., Zur Kasuistik der Zwerchfellhernien. Aus der

chir. Klinik d. Prof. Wolfler in Graz. Wien. klin. Woch.,

1893, No. 9, p. 160—162. (21-]. m. E. tr. r.)

555) Giese, Ein zweiter Fall von Hernia diaphragmatica. Aus d.

stadt. Krankenhause zu Erfurt. Berl. klin. Wochenschr., 1893,

Nr. 5, p. 107—108. (m. E. 1. tr.)

*556) Home, William Ed., Perforating shell wound of the left chest

apparently healed; acute strangulated diaphragmatic hernia.

Laparotomie. Death. Lancet, 1899, Dec. 1. (m. E, 1. tr.)

557) Jacobsen, 0., and Mitchell, W., Case of diaphragmatic

hernia; perforation of the stomach within the pleural cavity.

Lancet, 1890, Nov. 22. (m. E. 57 J. 1.)

*558) KiRscHEN, Oscar, Ein Fall von Zwerchfellruptur infolge von

Verschiittung. Wiener med. Presse, 1887, No. 35. (w. E.

20. J. 1. tr.)

*559) Larsen, Arnold, Hernia diaphragmatica congenita. Hosp.-

Tid., R. 3, Bd. IX, 1892, p. 287. (N. 1. c.)
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*560) Llobbt, Thoracotomie et thoracoplastie. Hernie diaphragma-

tiqiie giieri par la thoracoplastie et la suture musculaire.

Revue de Chir., T. XV, 1S95, p. 242.

561) Makzolo, p., u. Sala, F., Ferita d'arma da fuocu disordini

intestinal! e morte dopo otte anni. Ernia diaf'rammatica.

Gazz. med. ital. lombard., 1859, No. 12—23, Marzo.

*562) MixTEK, Strangulated diaphragmatic hernia. Boston Journ.,

March 1900.

*563) MoRESTiN, H., Hernie diaphragmatique. Societe anatomique,

Dec. 1899. (m. E. 1. tr.)

564) Mui.LER , K., Ueber Hernia diaphragmatica wahrend der

Schwangerschaft und der Geburt. Inaug.-Diss. Berlin, 1901.

*565) Perman, E. S., och Wallis, C, Et fall af hernia diaphragma-

tica acquisita. Hygiea, Festband XV, 1888, p. 1— 5. (E. m. 1. tr.)

*566) ScALZi, F., Nuove osservazioni interna all' ernia diaframmatica.

No. 13. (35-j m. E. 1. tr.)

*567) ScHLATTEK, C, Zur chirurgischen Behandlung der Zwerch-
fellrupturen. Korresp.-Blatt f. Schweizer Aerzte, Bd. XXV,
1895, H. 12, 15. Jan. (1. tr. m. E.)

568) Turner, W., Case of diaphragmatic hernia. Lancet, 14. Juni,

1890. (m. E. 19 J. 1.)

569) ViRCHOw, R., Spina bifida occipitalis, Hyperplasia cerebri mit

Encephalocele und Hernia diaphragmat, Ges. f. Geburtsk.

Berl. Monatsschrift f. Geburtsh., Bd. XIX, p. 401.

b) Bei Saugetieren.

570) BuRMEisTER, Mitteilungcn aus der tierarztlichen Praxis im
preuBischen Staate, v. Gerlach, Jahrg. VI, 1857, 58, Berlin.

(Stute.)

*571) Howell, Rupture of the diaphragma of long standing. Vet.,

1866, p. 964.

*572) JosT, ZwerchfellriB und Verwachsung des Grimmdarmes mit

der Rippenpleura. PreuB. M., 1869, 153.
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