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E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  
Tafol VItl, 

Fig. I und Fig. 2 dienea zur Illustration des im Text nliher gesehilderten Falles. 
Fig. 1 stellt die obere Epiphyse des liakea Humerus, Fig. 2 die untere 
des linken Oberschenkels dar. 

Fig. 3. EpiphysenlSsung; H~ilfte eines Frontalsehnittes der unteren Epiphyse des 
reehten Obersehenkels yon demselben Falle. K Knorpel der Epiphyse. 
Sp Spongioide Sehieht. G Granulationsgewebe den Knorpel zerstSrend. 
L Liieke dureh Resorption yon Knoehenb!ilkehen tier Spongiosa entstanden. 
pI u. pII Periostaler Callus, aus Knorpel und osteoidem Gewebe bestehend. 
Hartnaek I11, 2. 

XXu 

Vier Fiille yon Hernia diaphragmatiea. 

Von Prof. R. T h o m a ,  
erstem Assistentea am pathologisehen Institute in Heidelberg. 

(Hierzu Tar. IX.) 

Im Laufe des verflossenea Winters war mir Gelegenheit gcboten 
zwei seltnere Formen von Zwerehfellshcrnien zu obdueiren. Wenn 
diese hicr eine etwas ausffihrliehere Bespreehung erfahren, so mag 
die Berechtigung dazu in dem Umstande ~esucht werden, dass die 
anatomisehe Untersuchung einerseits und das Studium der ein- 
sehl~igigen Literatur andererseits zu Ergebnissen fiihrte, welehe auf 
die Entwiekelung dieser eigenartigen Stiirungen einiges Licht werfen. 
An diese beiden F~ille sollen alsdann zwei weitere angeschlossen 
werden, yon denen der eine Seitens des Herrn Dr. H. Ge iger ,  pr. 
Arzt in Rappenau beobaehtet wurde, w~ihrend der andere hier be- 
reits vor l~ingerer Zeit, im Jahre 1861, zur Section gelangte. 

Der e r s t e  Fall  bezieht sieh auf eine wahre rechtsseitige 
Zwerehfellshernie, welehe ieh als zufiilligen Obductionsbefund bei 
einer ~ilteren Frauensperson auffand. Ueber des Yorleben dieser 
ist wenig mehr bekannt, als dass sie in jtingeren Jahren ein Kind 
geboren hatte, ha den letzten vier Monaten vor dem Tode litt sie 
allerdings an hartn~iekiger Verstopfung und Auftreibung des Leibes. 
Nar dutch hiiufige Wassereingiessungen per anum und dutch An- 
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w e n d u n g  von Abf t ih rmi t t e ln  k o n n t e  de r  S t u h l g a n g  e i n i g e r m a a s s e n  

in O r d n u n g  geha l t en  w e r d e n .  Die v ie l fachen  E inze lhe i t en  des  ana -  

t o m i s c h e n  B e f u n d e s  l a s sen  s ich wohl  a m  kUrzes ten  in F o r m  des  

S e c t i o n s b e r i c h t e s  mi t the f l en .  
Juliane Sutter, ledig, 76 Jahre alt, aus Heidelberg. Section am 13. October 

t881, 5 h. p. mortem. 
Blasse ttautdecken, fettarmes Uoterhautzellgewebe, schwach entwickelte Mnscu- 

latur yon normaler F/irbung. Skelet gracil. Thorax lang und scbmal, in der HSbe 
des Proc. xiphpldeos beiderseits etwas eingezogen. Dagegen die tIypochondrlen stark 
vorgedr~ingt. 

Nach ErSffnung tier Bauchh~hle zelgt sich elne a b n o r m e  L a g e r u n g  de r  
U n t e r l e t b s e i n g e w e i d e  (Fig. l ) .  Der r e c h t c  L e b e r l a p p e n  reicht sehrweit 
nach abwlirts his in die N/ihe der Sptna ilei ant. sup. dext. Der scharfe vordere 
Rand desselben liegt in seinen seitlichen Absehnitten 3 - -4  Gin. unterhalb des un- 
teren Randes des Rippenbogens. Der l i n k s  L e b e r l a p p e n  ist sehr gross, abet 
ganz platt. Er ltegt als eine flache Lamelle dcr Kuppe des Zwerchfelles an, and 
reieht mit seioer Spitze bis in die links Seitenllnie des Rumples. Nach hinten 
st~sst derselbe an die verh/iltnissm/issig kleine M il z, welchc an den Lumbarschenkeln 
der linken Zwerchfellsh/ifte gelegen ist. Des Co lon  a d s c e n d e n s  l~.uft an dem 
unteren Rends des rechten Leberlappens entlang, sehr/ig yon oaten and reehts nach 
oben gegen die MitteIllnie zu. In der Nabs der letzteren biegt es um nod zieht 
an der linksn Fl/iehe des Llg. suspensor, hepatis gerade nach anfw~rts, nod ver- 
schwindet an eioer Stells, die rechts unmittelbar neben dem Processns xiphoides 
gelegen ist. An diescr Stelle findet stch lm Diaphragma sine funds Oeffonng yon 
4 Cm. Durebmesser, mit glatteo, abet ziemlich scharfen R/indern. AUS dieser neff- 
hung tritt sin zweites Darmstfick hervor, welches sich als die Fortsetzung des Colon 
erweist. Dleses zieht zuerst parallel dem znffihrenden Schenkel tier Hernie senk- 
recht nach abw~irts his an den scharfen Leberrand, um sodann in die Rtchtung 
nach oaten und links abzubiegen. Nachdem es sine deutliche abet kurze Flexure 
sigmoidea gebfldet hat,  geht es in des an normaler Stelle liegende Rectum fiber. 
9er gr6ssere Theft dieser links gelegenen H/ilfte des Colon und seioer Fortsetzung 
1st dutch die Dfinndarmschlingen fiberlagert, welche die gauze links und einen 
grSsseren Theft der rechten Hfilfte des Bauchraumes fast vollsffiodig ansffillen. 

Der Magen  liegt nnsichtbar hinter dem linken Rlppenbogen nod dcm naeh 
aufw~rts gesehlagenen Colon nod Mesocolon. Der Fnndustheil desselben ist sehr 
schwaehaasgebildet (Fig. 2) und grenzt an die unterc Flfiche des linken Leber- 
lappens. In seinem zweiten Drltttheile erscheint tier Magen stork gcknickt, indem 
die Axe des •agnns zuerst nach oaten und links zteht in tier Richtung nach der 
Spina tlei posterior superior sinistra. Alsdann biegt die Magenaxe ziemlich scharf 
nm und verlauft in dcr Richtung nach oben und innen. Die gleiche Rlchtung be- 
b/ilt auch der Anfangstheil des Duodenum bei his zur Mittellinte, welche dasselbe 
etwa in der Hfihe des obersten Lendenwlrbels erreicht. Dann sehl@t stch des 
Duodenum nach abw/irts und hildet einen Bogen, so dass sein nnterer horizontaler 
Schenkel quer fiber den KSrper des letzten Lendenwirbels zn liegen kommt. 
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Das g r o s se  Ne tz  eotspringt yon der ganzen L~iuge der grossen Magen- 
curvatur und schl~gt sich vor den Dfinnd~rmeo nach abw~irts. Sein gr~sster Theil 
geht keine Verbiudung mit dem Colon etn. Nur ein keiner Abschnitt des Netzes, 
welcher in der N,~he des Pylorus yore Magen abgeht, zieht steil nach oben ond 
medianw~irts und verbindet sich mit der Oherfl/iche des Co]onabschnittes~ welcher 
yon der Zwerchfells3ffoung sich nach uoteo nud links wendet. 

r~ach Ent fern t~ng des S t e r n u m  finder sich in dem unteren, vorderenAb- 
schnitte der rechteo PleurahShle ein yon hindegewehigen Membrauen gebildeter Sack, 
welcher yore Zwerchfelle bis zur HShe des Steroalendes des kn/icheroen Theiles der 
3. Rippe reicht. Der Frootaldurchmesser dieses Sackes, in horizootaler Richtung 
gemesseu, betr~gt etwa 10 Cm., der sagittale Darchmesser etwa 9 Cm. Die linke 
Seitenwand des Sackes reicht bis zur Mittellioie~ wo sie das Pericardium beriihrt. 
Die vordere und rechte Waudong legt sich an die hnenfl[iche des Brustkorbes an 
bis in die rechte Seitenlinie. Die hiotere und obere Wand dagegen greuzt an 
Lungeogewebe, die untere an alas Zwerchfell. 

Yon h e iden  Lungeu  sind in dem hei Er3ffnung des Brustkorhes freigelegten 
Raume nur kleine Theile der oberen Lappeo sichthar. Diese berfihren sich uahezn 
in der Mittcllinie, indem die Lungen nur wenig collabireu. Der H e r z h e u t e ]  und 
das Herz erscheinen nach links disloctrt. Die Herzspitze liegt nahezu in normaler 
H~he beinahe in der linken Seitenlinle des Thorax. Die vordere Wandung des 
Pericardium parietale ist an verschiedenen Stelleu biodegewebig verdichtet. Diese 
Verdichtungen sind jedoch klein und hahen ihrer Lage nach keine directe Beziehung 
zu dem Bruchsacke. 

D e r  P l e u r a f i b e r z u g  der  l i o k e n  Lunge  ist am Spitzentheile mtt der 
Costalwand verwachseo, im Uehrigen dagegen Mar uud durchscheinend. Die vordere 
Umschlagsfalte des mediastiualen Blattes der Pleura sin. in die Pleura costalis ist, 
eotsprecheod der Dislocation des Herzens, etwas oach links verschohen. 

Der P i e u r a l i b e r z u g  der  r e c h t e o  Lunge  ist iu seinen vorderen, oberen 
Ahschnltteo im Wesent]ichen unver~ndert. Der hinter~ seitliche und untere Ab- 
schnitt desselheu zeigt dagegen eine ziemlich lose, biodegewehige Verwachsung mit 
tier Costalwand uod mit der hiotereo and eioem Theile der nheren Wandung des 
Bruchsackes. Nnr die hlntersten und untersten Ahschnitte sind in geringer Aus- 
dehnung frei, s o  dass sich hier zwischeo Pleura puhnonalis uod parietalis eine 
kleine, mit klarer Flfissigkeit geffillte HShle findet. Auch gelingt es wegeo der 
lockereo Beschaffenheit der pleuritischen Neomemhraueo leicht oachzuweisen, dass 
die Pleura parietalis sowohl die hintere als die obere Waodung des Bruchsackes 
hekleidet. Dagegen weicht die Pleura parietalis, welche die obere Bruchsackflfiche 
bekieidet~ yon obeu her uur ouch eine geringe Strecke welt abw/irts auf die vordere 
Brucksackwandung, indem sie sich alsbald auf die Costalwand hinfiberschl/igt, um 
dano die oheren Ahschnitte der letzteren zu fiberzieheo. 

Der B r u e h s a c k  ist you ziemlich uoregelm~ssiger Gestalt. Seine obere 
Fl/iche erscheint kugelfSrmig ahgerundet, heide Seitenflfiehen sowie die vordere nod 
die uutere Fl~che siud in ihrer Form durch die Wandungeu der BrnsthShle be- 
stimmt. Die hintere Wand ist wiederum ahgerundet, so dass die Convexit~t der 
Kriimmung nach hinten gerichtet ist und eineo oapf~[hnlichcn Eindruck in der 
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reehten Lunge hervorruft. An allen Theilen der Innenflltehe der Wandung des 
Bruehsackes finder sich ein glatter, ser6ser Ueberzng, der sich als eine Fortsetzung 
des Peritoneum ausweist. Die obere und hintere nnd ein kleiner Theil der rechten 
undder  vorderen Wand des Sackes ist aussen noch yon der Pleura parietalls und 
die linke Wandfliiche yon dem Pericardium parietale belegt. Sie wird somit an 
den genannten Stellen yon zwci Serosabl~ittern gebildet, zwischen deoeo sich jedoch 
keine Spur des Zwerchfelles, sondern nur eine sp:drliche Menge yon losem Binde- 
gewebe nachweisen lfisst. 

Die B r u c h p f o r t e  stellt eiae rundlicbe Oeffnung van ~ Cm. Vurchmesser 
dar, welche in dem vorderen muscul6sen Theile des Zwerchfelles zwischen der Portio 
sternalis nnd der Portio costalis der rechten Seite gelegen ist. Die Portio sternalis 
hat indessen nicht den Charakter yon Muskelgewebe, sondern sie erscheint als ein 
ziemlich derbes sehniges Band, welches am Processus xtphoideus entspriogt und in 
das Centrum tendineum ausstrahlt. Dieses bildet den hinteren Umfang der Bruch- 
pforte. An der vorderen Umgrenzung der letzteren finden sich gleichfalls keine 
Muskelfasern, ausser den Bfindeln des M. triangularis Sterni. Durch diese Oeffnung 
sehlligt stch das Peritoneum parietale in die Brusth/ihle hinein um die innere Sack- 
wandung zu bilden. Der Bruchsackhals besitzt entsprechend der sehnigen Be- 
sehaffenheit des medialen und hinteren Umfanges der Brochpforte die Eigenschaften 
einer glatten und dfinnen, abcr ziemlich scharf gespannten Falte, welche etwas 
dicker und wulstiger erscheiot an den fibrigen Theilen des Umfanges der Bruch- 
pforte. Der hintere sehnige Umfang der letzteren erscheint ausserdem mlt dem 
Bruchsackhalse ziemlich lest verwachsen. 

Das P e r i t o n e u m  fiscerale und parietale der BauchhShle zeigt nirgends Er- 
scheinungen frischer Entziindung. Dagegen finden sich an zahlreichen Stellen ziem- 
lich derbe und feste neugebildete Bindegewebsmassen. Namentlich die Gallenblase 
undde r  ganze vordere Band des rechten Leberlappens ist durch dieselben sehr lest 
mit dem Colon adseendens verbunden. Das grosse Netz erscheint fettreich aber 
yon normaler Beschaffenheit. Sein freier Band ist yon der grossen Magencurvatur 
etwa 8 - -10  Cm. welt entfernt. 

Das Herz  ist ztemltch kleia. Pericardium viscerale enth~ilt einlge kleine 
Sehneoflecke. Die Musculatur des Herzens bei enger H/ihle yon unter mittlerer Dicke 
nod brauner Farbe. Die Aortenwurzel ist yon normaler Weite. Die Semilunar- 
klappen der Aorta diffus verdickt und yon sehr uogleicher Gr~isse. Die hintere 
Klappentasche ist sehr gross, sie misst etwa 30 Mm. in der Peripherie bei lfi Mm. 
HShe. Nach rechts und vorne findet sich eine kleinere Tasche yon 21 Mm. Peri- 
pherie und fi Mm. H/ihe. Die dritte Klappentasche liegt nach links und vorne, lhr 
freier Band ist 15 Mm. lung, wiihrend ihre Tiefe 8 Mm. betr/igt. Die B/inder dleser 
3 Klappen sind z. Th. in geringer Ausdehnung verwachsen. Die Mitralis tst lcicht 
verdickt, ebenso ihre Sehnenf~den, das Ostium yen. sin. entsprechend der geringen 
GrSsse des Herzens enge, doch kann man immer noch bequem 2 Finger hindurch- 
schieben. Die Tricuspidalis ist im Wesentlichen unver/indert. Das Ostium venosum 
dextrum etwas welter als das Ostium venos, sinistr. Die Pn]monalarterie nahezu 
gesund. 

Die l inke  Lunge  (Fig. ~a)  besitzt keine auff~illigen Difformit~ten. Ihr Gee 
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webe ist durchgtingig etwas sttirker durch Luft ausgedehnt, ziemlich feucht, yon 
geringem Blutgehalte. In der linken Lungenspitze und zerstreut an einzelnen an- 
deren Stellen des Gewebes finden sich einige klelne, grauschwarze, bindegewebige 
Verdichtungen. 

Die G e s t a l t  der  r e c h t e n  L u n g e  (Fig. 4 b  Ansicht yon vorne~ c yon der 
rechten Seite her) ist ziemlich betrttchtlich Ver/indert~ wie es sich namentlich durch 
den Vergleich m i t d e r  Fig. 3 abgebildeten normalen Lunge ergiebt. (Fig. 3. Normale 
Lungen, a linke Lunge yon vorne, b rechte Lunge yon vorne, c reehte Lunge yon 
der rechten Seite her betrachtet.) Beide Lungen werden im Zasammenhauge mit 
der Pleura costalis und den Unterleibseingvweiden behufs nSherer Prfifung bus tier 
Leiche herausgenommen. Das Gewebe des oberen und mittleren LSppens der 
rechten Lunge, sowie die oberen und hinteren Abschnitte ihres unteren Lappens 
besitzen annShernd die gieiche Beschaffenheit wie die entsprechenden Theile der 
linken Lunge. Der untere Abschnitt des unteren Lappens dagegen ist nahezu lull- 
leer, blutreich und feueht, und entlang des unteren Randes schlaff grauroth he- 
patisirt. 

Nachdem die r e c h t e  L u n g e  mSssig stark mit Luft ausgedehnt ist (`Fig. 4 b, c) 
erkennt man, dass der o b e r e  L a p p e n  nahezu normale Gr~sse und Form besitzt. 
Jedoch erscheint der untere vordere Abschnitt, da wo er an den Bruchsack stSsst~ 
nicht unbetr$chtlich abgestumpft~ and hier findct sich auch eine schrSg verlaufende, 
etwa 1 Cm. tiefe Furche~ welche als Andeutung einer abnormen Lappenbildung auf- 
gefasst werden kann. Der m i t t l e r e  L a p p e n  ist verhtiltnissm~issig gross; seine 
vordere, etwas nach rechts geweudete Flt~ehe, welche tier Costalwand anliegt~ blldet 
nnntihernd ein gleichschenkliges Dreieck, dessen vorderer Winkel durch eine kleine 
Furche abgeschnitten tst, so dass hier ein kleines abnormes LSppchen entsteht. 
Die untere Fl'~che des mittleren und oberen Lappens liegt der Bruchsackwandung 
auf. Der u n t e r e  Lappen 1st in seinen oberen Abschnitten nicht auffallend ab- 
norm gestaltet. Dagegen ist der untere Theil sehr klein und reicht mit seinem 
vorderen Rande nur bis in die Axillarlinie. Er legt sich unmittelbar an die hlntere 
und rechte Wandung des Bruchsackes an. Die Fig. 4 Taf. IX. diirfte diese Verh~ilt- 
nisse noch genauer illustriren. Sie ist gezeichnet ehe der Bruchsack and das Herz 
yon den Lungen entfernt war, so dass nur die an die Costalwand grenzenden Fl~,chen 
der Lungen abgebildet werden konnten. 

Nachdem alle bindegewebigen Pseudomembranen sorgffiltig yon der reehten Lunge 
abpr~iparirt sind, l~sst sich der untere Abschnitt des unteren Lappens, ebenso wie 
die gauze Lunge dureh Aufblasen vollstfindig entfalten, so dass an keiuer Stelle 
collabirtes oder unvollstfindig mit Loft gefiilltes Lungengewebe iibrig bleibt (Fig. 5, 
b yon vorne, c yon rechts her gesehen). Allein auch ]etzt noch erseheint an der 
vorderen Lungenfltichc, unterhalb des oberen und mittleren Lappens ein grosser 
Defect, welcher tier Lage des Bracksackes entspricht. Am unteren Lappen kann 
man (`Fig. 5) deutlich eine kleine diaphragmale Fl$che unterseheiden und eine 
grosse nisehenf~rmig gew61hte Fi~che, Welche dem hlnteren and oberen Theile der 
Bruchsaekwandung angepasst war. Veutlicher tritt dies noch in der Seitenansicht 
(Fig. 5, c) hervor. Zugleich finder sich auch am unteren Lappen eine kleine, ab- 
norme~ senkrecht stehende Furche als Andeutung abnormer Lappenbildung. 
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Die L e b e r  ist yon mittlerer Gr~sse und, wie bereits beschrieben, betr~ehtlich 
difform. Entsprechen~l des Verlaafes des rechten Rippenbogens findet slch in der 
Oberflfiche des rechten Lappens eine tiefe Furche, in deren Bezirk der im Uebrigen 
dfinne und durchsichtige Peritonealfiberzug stark getr/ibt und bindegewebig verdichtet 
ist. Eine zweite, senkrecht verlaufende Furche bemerkt man an der convexen 
Fl~iehe der Leber unmittelbar nach links yore Ligamentom suspensortum an der 
Stelle, wo die beiden Schenkel des Colon fiber die Leber zu der Oeffnung im 
ZwerchfeHe hinziehen. Doch ist an dieser Stelle der Peritonealfiberzug unver~indert. 
Im Uebrigen zeigt sowohl das Lebergewebe als die Gallenb]ase ann/ihernd normale 
Beschaffenheit. 

Die D i i n n d a r m s c h l t n g e n  ergeben eine mittelstarke Ffillung mit Loft und 
flfissigen Massen. Das Coecum ist ziemlich welt. Das Colon a d s c e n d e n s  be- 
sitzt in seinem Verlaufe bis znm scharfen Leberrande ziemlich deutlich ausgepr~'tgte 
Taenien und Haustra. Dabei wird es allmfihlich eager um als ein ganz schmales, 
kanm ffir den Finger durehg~ingiges aber ziemlich dickwandiges Rohr fiber die vordere 
Leberflfiche in den Bruchsack einzotreten. Dieser letztere Abschnitt liisst beim 
hufblasen mit Luft nor schwache Andeutungen yon Taenien und tlaustris erkennen. 
Sein Peritoneal/iberzug ist etwas verdickt durch Ausstrahlungen bindegewebiger Neo- 
membranen, welche das Colon adsccndens an den unteren Rand des rechten Leber* 
]appens befesttgen. Die L~inge des Colon adscendens his zn der Stelle, w o e s  sich 
an die vordere Leberfl~che hinaufschl~igt, betr~gt 38 Cm. Yon hier bis zum Rande 
der Bruch~ffnung misst man 7 Cm. 

Die im B r u c h s a c k e  b e f l n d l i c h e n  C o l o n s c h l i n g e n  sind ziemlich weit~ 
jedoch etwas eager als ein normales Colon bei mittlerer Ffillung. Sie bilden ein 
grosses Paket, dessen Oberfl~ehe grossentheiles bedeckt ist yon einer zarten, ge- 
fensterten, bindegewebigen, mit fetthaltigen Appendices epiploicae versehenen Mere- 
bran, welche sich als eine Fortsetzung des vom Magen heraufgeschlagenen Theiles 
des grossen Netzes ergiebt. Dle Gesammtl~nge des im Brnchsacke gelegenen Colon- 
stfiekes betrfigt 63 Cm. Haustra and Taenien slnd nor an elner etwa 12 Cm. 
langen Schlinge nachweisbar, lm Uebrigen bildet dieser Theft des Colon ein nahezu 
cylindrisehes, vielfach gebogenes Rohr. 

Aach der a b f f i h r e n d e  S c h e n k e l  des B r u c h e s ,  soweit er, in der Lfinge 
yon 7 Cm., auf der vorderen Leberfl~iche liegt, ist sehr enge and kaum ffir den 
Finger durchg~ngig. Er besitzt ebenso wie der znffihrende Schenkel nor sehr flache 
Andeutungen yon Haastra. Sein Peritonealfiberzog ist dfinn und dnrchscheinend; 
dnrch denselben hindnreh erkennt man deutlich zwei nahe bei einander liegende, 
verh~ltnissm~ssig breite Taenien, w~ihrend die Stelle, wo die dritte Taenie zu erwarten 
w~re, durch Anheftungen des grossen Netzes verdeckt ist. 

Die L/inge des Colon d e s c e n d e n s ,  vom scharfen Leberrande an gemessen 
bis zum Anfange des S romanum betr[igt J8 Cm. Ersteres zeigt deutliche Haustra 
uod Taenien and wird allmahlieh welter, nm an seinem unteren Ende ann~ihernd 
wieder die normale Weite zu erhalten. Seine Verbiodung mit der hinteren Baueh- 
wand wird durch ein deutlich ausgebtldetes Mesoeolon bewlrkt, welches abet, ent- 
sprechend dem unteren Ende des Colon sehr kurz wird and letzteres fest an .den 
Eingang des  grossen Beckens befestigt. 
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S romanum und Rectum sind normal gebildet; ihre L~nge bet6igt zusammen 
etwa 50 Cm. 

lV[ilz ist klein, etwas gelappt. Peritonealfiberzug derselben ziemlich dick. Das 
Gewebe zeigt sich etwas blutreicher and ist dabei ziemlich derb. Trabeculfire 
Zeichnung deutlich; Malpighi'sche KSrper wenig sichtbar. 

Beide Nebennieren  unver~ndert. 
B e i d e N i e r e n klein, yon mittlerem Blutgehalte, ohne wesentliche Verfinderungen. 
Die Elarnblase enth~It eine m~ssige Menge intensiv trfiber, gelblicher, eitriger 

Fl/issigkeit. Schleimhaut dunkelroth, gewulstet nnd geschwellt, mit abziehbaren 
gelbweissen Membranen belegt und stellenweise oberfl~ichlich nekrotisirt. Die Muscu- 
laris verdickt, verursacht an der Innenflfiche des Organes vielfache, hohe, netz- 
fSrmige, mit Schleimhaut bekleidete Hervorragungen. 

Die Wirbels~iule ist in miissigcm Grade skoliotisch verkr/immt. Sie wendet 
in der H~he des 3. Brustwirbels ihre Convexit~t nach links, in der HShe des 
7. Brustwirbels nach rechts. In derHShe des 12. Brust- nod des | .  Lendenwirbels 
sieht die Convexitfit wieder nach links und endlich erscheint das Promontorium und 
der letzte Lendenwirbel nach rechts verschoben. Demgem~ss ist auch der Eingang 
zum kleinen Becken asymmetrisch gebaut. 

Auch die Aorta zeigt entsprechende Krfimmungen. Sie ist ziemlich weit. 
Ihre Innenflache ist glatt aber mit eiuzelnen gelblichcn und weisslichen Verdickuugen ~ 
versehen. 

Schfidel, Hirnh~iute uud Hirn sind nicht wesentlich veriindert. Nur findet 
sich ein deutliches Oedem der Hirnh~ute und eine m~issige Verbreiterung der Sulci 
auf Kosten der Grosshirnwindungen. 

Anatomische Diagnose: Hernia diaphragmatica parasternalis dextra vera. 
Dislocation des Herzens nach links. Difformitat der reehten Lunge. Senile Vcr- 
~nderongen der Organe. Croup~se Cystitis. Hypostatisehe Pneumonie rechts. 
LungenSdem. 

Es findet sich in diesem Falle rechterseits zwischen Portio 
sternalis und Portio eostalis des Zwerehfellsmuskels eine rundliche 

Liicke, durch welche ein Fortsatz des Bauchfelles in Gestalt eines Bruch- 

sackes, der einige Colonschlingen und einen Theft des grossen Netzes 

enth~ilt, in die rechte Brusth~hle getreten ist. Es ist dieses zwar 

keine vereinzelt dastehende, wohl aber eine ziemlich seltene Er- 

seheinung. Die mir bekannte Literatur umfasst im Ganzen nur  noch 

7 ann~hernd ~hnliche F~lle. Diese warden sp~iter etwas eingehen- 

der beriicksiehtigt werden. Zun~ichst aber m~gen diejenigen Ergeb-  

nisse de r  anatomischen Untersuchung etwas iibersichtlicher zusammen- 

gestellt werden, welche Bezug haben auf die Zeit der Entstehung 

d e s  soeben mitgetheilten Falles yon Zwerchfellshernie. 

Am klarsten spreehen in dieser Beziehung die Difformit~iten 

der rechten Lunge (Fig. 4 und 5). Der untere Lungenlappen liess 
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zwar einen geringen Grad yon Compression erkennen, allein diese 
koonte durch starkes Aufblasen der Lunge vollst~ndig beseitigt 
werden. Alsdann zeigte das Organ in Beziehung auf seine feinere 
Architectur durchaus keine St~rungen meat, w~ihrend seine ~iussere 
Form erhebliche Abweichungen darbot (Fig. 5). Diese Abweichungen 
sind darauf zurilckzuftihren, dass ein grosser Theil des unteren 
Lungenlappens vollst~indig im Wachsthum zurtickgeblieben ist, und 
dass aueh der mittlere und obere Lappen eine yon der normalen 
etwas abweichende Form besitzt. 

Weniger Werth mechte dagegen auf die Anfiinge abnormer 
Lappenbildung gelegt werden, obwohl auch diese gerade an den 
Stellen sieh finden, wo das Lungengewebe an den Bruebsaek grenzt. 
Diese Formabweichungen der rechten Lunge, die man genau von 
den Erscheinungen der Compression des Lungengewebes unter- 
seheiden mussy lassen mit grosset Sicherheit sehliessen, dass die 
IIernie schon vor vollendetem Waehsthum, also vor dem i7. bis 
20. Lebensjahre eine nieht unbetr~ichtliche Gresse gezeigt haben 
muss. Dass der Bruchsack und sein Inhalt auch noeh nach vollen- 
d~tem Wachsthume des GesammtkSrpers an Gr~sse zugenommen 
hat, daftlr sprieht mit grosser Wahrscheinlichkeit der Umstand, dass 
am unteren Lappen der rechten Lunge, abgesehen yon den ge- 
nannten Missbildungen eine geringe Compression naehweisbar war. 

In gleiehem Sinne wird man berechtigt sein, die AbnormitJiten 
der Pleura diaphragmatiea zu deuten. Diese serSse Membran be- 
kleidet nur etwa die hintere H~tlfte der freien Oberflltehe des rechten 
Zwerehfelles, w~ihrend der vordere rechte hbschnitt der oberen Fl~iche 
des Zwerehfellsmuskels und des Centrum tendineum nur yon dem 
Fortsatze des Bauehfelles bekleidet ist, weleher die untere Wand 
des Bruehsaekes bildet. Indessen mag zugegeben werden, dass 
dieses Argument, die Missbildung der Pleura, filr die Begriindung 
der ausgesproehenen Ansicht weniger stiehhaltig ist, als die unvoll- 
kommene Ausbildung der reehten Lunge. 

Aueh die Formabweiehungen des Magens, des Darmes, des 
Mesoeolon und des grossen Netzes lassen auf eine frtihzeitige Ent- 
stehung der tternie sehliessen. Stellung und Gestalt namentlieh 
des Anfangstheiles des Magens erinnert einigermaassen an fStale Ver- 
hliltnisse. Bei genauerer Erwligung findet sieh jedoeh, dass diese 
Aehnliehkeit nur eine sear oberfl~iehliChe genannt werden muss. 
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Vielmehr kann man die eigenthtimliche Neubildung des Magens ganz 

wohl erklltren als die Folge einer Verschiebung des Organes, welche 
hervorgerufen ist dutch die abnorme Lagerung des Colon nnd 
Mesocolon. Die L~inge des Dickdarmes yon der Iieocoecalklappe his 
zum Anus betr~igt 183 Cm.; sie ist somit nur unerheblieh griisser 
als alas Durchsehnittsmaass yon 162 Cm. Die L~ingenzunahme be- 
sehr~inkt sieh jedoeh auf die mittleren Abschnitte des Colon and 
zwar vorzugsweise auf diejenigen, welehe bei normaler Lagerung 
dem Colon transversum entspreeben wtirden. Man wird somit auch 
bier eine etwas unregelmlissige Bildung erkennen miissen, welehe 
entweder die Entstehung des Bruehes begiinstigte oder aber als eine 
Folge der Verlagerung des Colon betraehtet werden mass. Wiihrend 

das Mesocolon entspreehend dem Colon adseendens und deseendens 
relativ kurz ist, erseheint es in der Mittellinie, entsprechend den 
im Bruehsacke liegenden Diekdarmsehlingen ausserordentlich lang. 
Das grosse Netz steht fast glinzlich ausser Verbindung mit dem 
Colon, nur sein yon der Portio p?loriea des 5Iagens entspringender 
Theil legt sich an das Colon an, und zwar an die im Bruchsacke 
befindliehen Schlingen. Diese umhiillt es nach Art eines dtinnen, 

durchsiehtigen Sehleiers. Alle diese Verlinderungen kiinnten miig- 
lieher Weise congenitale sein, wenngleich zwingende GrUnde ftir 
eine solche Annahme fehlen. Jedenfalls abet wird man schliessen 
mtissen, dass diese eigenthtimlichen Umbildungen splitestens noeh 
in der Waehsthumsperiode und zwar als pathologisehe Stiirungen 
des Waebsthumes entstehen konnten. Der sp~iteste Termin fiir die 

Entstebung vorliegender Hernie wlirc demnaeh etwa das 17. Lebensjahr. 
Auch der  zwei te  Fal l  yon Hernia diaphragmatica, den ieh 

beobaehtete, ergab sich als ein zufiilliger Obductionsbefund, und 
zwar bei einem 75jlihrigen Manne, welcher noch mehrere andere 
Bruehsiicke besass. Der Seetionsbericht lautet wie folgt: 

Georg Scholl, 75 Jahre alt, Landmann aus Handschuhsheim. Section am 
8. December 188| 22 h. p. mortem. 

Geringer Ern~hrungszustand. Abdomen aufgetrieben, Bauchhaut grlinlich ver- 
f,~rbt. An den Unterextremit~ten ausgedehnte, br~unlich pigmentirte, abschilfernde 
Hautsteilen. Letztere sehr d(inn, aber derb and gegen das Unterhautzellgewebe ver- 
schieblich. In der rechten Inguinalgegend eine lange, durch zahlreiche N~ihte ver- 
einigte, senkrecht yon oben nach unten gerichtete ]ineare Wunde, welche 3 Cm. 
oberhalb des Lig. Poupartil beginnt and his 7 Cm. unterhalb des genannten Bandes 
hinabrelcht. Nach L6sung der N~hte gelangt man in eine tiefe Wundh6ble, deren 



5 2 4  

Boden dem Sehenkelkanal entsprleht and welche bis an die innere Oeffnung des 
Sehenkelkanales reicht. An dieser Stelle liegt eine Ligatur, welche einen kurz ab- 
gesehnittenen Fortsatz des Bauehfei]es sehliesst. Grnnd and R~nder dieser Wand- 
hShle sind lebhaft gerSthet nnd mit d~innem ge]b]ichem Secret belegt. 

Uaterhautfett sp~rlieh. Masculatur mtissig stark entwiekelt, yon leicht br~un- 
]ichrother Farhe. Thorax breit. 

Nach Er(ifl'nuug der B a u c h h 6 h l e  hemerkt man elae auffallend abnorme 
Lagernng der Unterleibseingeweide (Fig. 6). Bet Dickdarm ist. stark naeh oben ge- 
dr~ngt. Er geht zuntiehst yon der rechten lleocoecaJgegend aus naeh aufw~rts zum 
Rippenbogen und dann dem letzterea entlang his in die Niihe des Schwertfort- 
satzes, wo er unter dem ]iaken Rippenbogen versehwindet. Soweit er sichtbar Ist, 
findet sieh der Diekdarm stark dutch Gas ansgedehnt. Das grosse Netz ist etwas 
blatreicher, stark tr/ibe, van mittlerem Fettreichthum and hiingt beiderseits einige 
Centimeter unter den Rand des Rippenbogens herab. Seine HShe betriigt dareh- 
sehnittlieh | 0  Cm. Auch die Dilandarmschlingen sind starker mit Gas und Fl/is- 
sigkeit geffillt. Peritoneum parieta]e and viseerale vielfach gerSthst, dilfus tr/ibe, 
mit sp~rllehem, flbrin6s-eitrigem Belag versehen. In den abh~ngigeu Theilen der  
kleinen Beckenh6hle etwa 30 Ccm. einer inteasiv triiben, eiterigen, orangegelben 
Flfissigkeit. 

Eine D/inadarmschlinge, welche ann~hernd (entlang dem freien Darmrande ge- 
messen) 92 Cm. oberha]b der lleocoecalklappe gelegea ist, erseheint in der Weise 
difform, dass der Darm durch ziemlich dicke, abet l~s]iche, fibrin(ise Pseudomem- 
branen nahezu geknickt ist. In der unmittelbaren Nachbarschaft dieser Stelle ist 
das Peritoneum viscerale intensiv ger~thet and stark fibrin~s belegt. Entspreehend 
dem Eingange in den rechten Schenkelkanal ist das Peritoneum parietale gleichfa]ls 
stark ger~thet und zeigt eine strahlige Einziehung, welche dutch die oben erw~ihnte 
Ligatur hervorgerufen tst. 

Die Anheftung des Coecum an die Bauchwand ist dutch kurze Bauchfellfaltea 
gebildet; die Bauchfelltaschen an dieser Stelle schwach entwickelt. Yon der vor- 
deren Flfiche des Coecum zieht sich noch eine ungew6hnliche Bauchfellduplteatur 
hin/iber an die seitliche, vordere Bauchwand. Die Fossa dnodeno-jejnnalis ziemlich 
gross, etwa 3 Cm. tier. In den linken Leistenkanal begiebt sich eine ziemlich weite 
Fortsetzung des Peritoneum. Sie bildet einen Sack, der his an die Wandung der 
durch reichliche Flfissigkeit ausgedehnten Tuniea vaginalis propria testis reicht. In- 
dessen finder sich zwischen Bruchsack und der Tunica vagia, propr, eine dfinne 
Schicht ]osen Bindegewebes. Im linken Schenkelkanal befindet sich elne weiche, 
gelbliche, offenbar aus Fettgewebe gebildete lfingliche Gesehwulst. Das obere Eade 
dieser liegt in der Umgebung der Schenkelgefdsse einige Centimeter oberhalb des 
Einganges in den linken Scheakelkanal. Das untere, kolbig aussehende Ende der 
Geschwulst finder sich im vorderen Schenkelring, w o e s  eine flache Erhebung der: 
Haut bedingt hatte. 

Yon der vorderen Fi~che des Rectum, welches r e e h t s  yon der Mittellinie vor 
der Symphysis sacro-iliaca gelegen ist, geht eine breite, ziemlich derbe Bauchfell- 
duplicatur gerade nach vorn und heftet sich an den rechten Rand der Harnblase 
and den uumittelbar angrenzendea Theil der vorderen Beckenwand an (Fig. 6a ) .  
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Diese Duplicatur ist nach oben durch einen bogenf6rmigen Rand begrenzt~ dessen 
binterer Schenl~el an der vorderen Fl~che des Rectum hinaufretcht his fiber des 
Promontorium. Der vordere Schenkel erstreckt sich nach aufwiirts his an die Stelle, 
welche dem Eingange in den rechten Schenkelkanal entsprlcht. Vom Boden des 
klelnen Beckens an gemessen hetr~igt die HShe der Bauchfellfalte in der Mitts ihres 
concaven Randes 6~ Cm. Des obere Ends ihres hinteren Schenkels ist yore Boden 
des kleinen Beckens 14 Cm. entfernt, das obere Ends des vorderen Schenkels 
t 0 Cm. Die L~nge des bogenffirmigen Randes, der Sehne entiang gemessen, ])etriigt 
etwa 4~-Cm. In dem durch diese Dnplicatur und die rechte Beckenwand abge- 
grenzten Sacke befinden sich einige Dfinndarmschlingen. 

Klappt man die Dfinnd~irmo nach rechts heriiber, so bemerkt man, class die 
zweite H~ilfte des Colon transversum vollst,~ndig nnter dem linken Rippenbogen an 
der lnnenfliiche der liuken Hi~lfte des Brnstkorbes liegt. Es zieht entlang dem 
Rippenbogen rfickwfirts bis zur Spitze der l~l. Rippe, und an dieser Stelle ist es 
durch kurze, feste, neugebildete Bindegewebsmembranen mit dem Rippenraude ver- 
waehsen. Sein straff gespanntes Mesocolon hildet in Folge dessen ein nahezu hori- 
zontales Septum, welches die links Hfilfte des Bauchraumes naeh ohen hegrenzt. In 

B 
der Niihe der Spitze der | l .  Rippe btegt des Colon, welches an dieser SteIle sehr 
enge wird und keine deutlichen Haustra~ sondern nut drei, sich gegenseitig stark 
geniiherte Taenien erkennen I~isst, ziemlich spitzwinklig um und verlfinft eta wenig 
nach abw~irts geneigt, nahezu horizontal his zur Gegend des KSrpers des 3. Lenden- 
wirbels und herfihrt bier die Mittellinie. Es ist an dieser SteIle durch binde- 
gewebige Pseudomembranen befestigt, um alsdann abermals elne ziemlich soharfe 
Biegung zu erleiden. Der wetters Yerlauf des Colon richtet sich nehmlich auf einer 
Strecke yon 5 Cm. nach der Spina ilei anterior superior. I)iese erreicht indessen 
das Colon nicht, sondern es sohl~igt sich vorher als eine kurze Schlinge auf die 
reehte Seite des Promontoriam hin/iber um in des rechterseits vor tier Symphysis 
sacroiliaca gelegene Rectum fiberzugehen. 

Nach Liisung der bindegewebigen Pseudomembranen in der Gegend des KSrpers 
des 3. Lendenwirbels l~isst sich tier ursprfingliche Verlauf des abstelgenden Colon 
und Mesocolon besser verfolgen. Wie in Fig. 6 gezeichnet ist, steigt nunmehr das 
Colon descendens in knrzen Krfimmungen herab bis in die Gegend des Einganges 
des grossen Beckons. Anf tier ganzen Strecke yon der Spitze der I I. Rippe his 
hierher besitzt das ahsteigende Colon sin etwa 3 Cm. hohes Mesocolon. Von hier 
aus wird jedoch die RauchfelIfalte betrfichtlich h~iher~ so dass es zur Bildung eider 
deutlichen S romanum-Schlinge kommt, deren Mesenterinm quer vor dem letzten 
Lendenwirbel ]iegt. An dsr rechten Seite des letzteren angeIangt hiegt der Darm 
nach abw~rts um und fieht in das, wie bereits orwfihnt, auf der rechten Seite ge- 
]egene Rectum fiber. 

Die Kuppe des Z w e r c h f e i l e s  steht reohterseits in der H~ihe derVerbindnugs- 
stelle des knorpeligen nnd knSchernen Theiles der 5. Rippe. Unmtttelbar links yore 
Lig. suspensorium hepatis biogt das Zwerchfell mit einem scharfen Rande nach 
oben um und hUdet eine weirs kuppelfSrmige hussackung nach ohen. Der hSchste 
Theil dieser Kuppel llegt etwa in der Mamillarllnie in der HShe des 3. Intereostal- 
raumes. 

Arohiv L pathol .  Anat .  B d . L X X X V I I I .  Hf t ,  8. 3 5  
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Der scharfe L e b e r r a n d  verlfiuft tm Allgemetnen elnige Centimeter naeh auf- 
w~irts yon Rippenbogen. Ausserdem ist der Iinke Leberiappen nach aufw~irts g e- 
schlagen und liegt an der Innenfl~ehe der kuppelfSrmigen Ausstfilpuug des Zwerchfeltes. 

Nach E r ~ f f n u n g  de r  P l eu rah~ ih l e  ergiebt slch, (lass die beiden vorderen 
Lungenr~inder sich in der HShe der beiden oberen lntereostalr~ume berfihren, und 
dass die Berfihrun B 3~ Cm. naeh rechts yon der Mittellinie liegt. Von dieser Stelle 
an geht der vordere Rand der linken Lunge steil abw/irts nach links, dann wieder 
etwas aufw~irts und links um als unterer Lungenrand am oberen Rande des 4. Inter- 
costalraumes die Mamtllarlinle zu durchschneiden und nahezu horizontal our wenig 
nach ahwfirts geneigt am Thorax nach rfekw~rts zu verlaufen. 

Die grSssere, untere H~Ifte des linken Brustraumes ist erffillt dureh einen 
g r o s s e n  Sack ,  dessen Kuppe den 3. Intercostalraume (hahn den Sternum) ent- 
spricht, dessen Wandungen sich der hinteren, seitlichen and vorderen Brastwand, 
sowie der linken Fl~che des Herzbeutels anlegen. Der Sack ist vorzugsweise g e- 
ffillt durch den stark ausgedehnten Magen and die etwas nach oben versehobene 
Milz. Er euth~ilt aber auch noch einen betdichtlichen Theil des linken Leber- 
lappens und genau genommen findet slch in seiner unteren Oeffnung auch noch ein 
Theft des Colon, soweit dieses an der innenfl/iche tier linken vorderen Wandung 
des Rrustkorbes sich hinzieht. Die Cardia des Magens befiodet sich in der Mittel- 
linie an den unteren reehten Rande des Sackes, wiihrend der Pylorus an der 
Vorderfl~che der Wirbels/iule gelagert ist an einer Stelle, die nur wenig tiefer sich 
befindet als die Spitze des Processus xiphoideus. 

Die F Ie rzsp l t ze  steht nnr weni B h~her als die Wurzel des Processns xiphotdeus 
und zwar ziemlieh genau in der Mittellinie. Naeh Er6ffnung des Herzbeutels zeigt 
sich, dass ein grosser Theil des linken Ventrikels und ein ebenso grosser Theil des 
rechten Ventrikels die Vorderfliiche des Herzens einnimmt, so dass, yon vorne her 
betrachtet, die Herzspitze ausschliesslieh van den ]inken Ventrikel gebildet erseheint. 
Die Vorderfl~iche des Herzeus ist yon oben her durch die Lungen theilweise fiber- 
lagert. Nor ein kleiner TheU des Conus pulmonalis hleibt zwischen den vorderen 
Rfindern beider Lungen nnbedeekt. 

Des Herz  ist im kllgemeinen klein, die Ventrikel von geringer Weite, die 
Muscnlatur yon mittlerer Dicke end br~iunlicher Dirbung. Foramen ovale often, 
aber dureh seine Randleisten gedeckt. Aorta und Palmonalis welt. An der Innen- 
fliiche der Aorta einige graue und gelbe Flecken. Die Semflunarklappen der Aorta 
zeigen einige etrcumscripte Verdichtungen. Die Anheftungsstelle des ]lnken Zlpfels 
der Mitralts ist erheblich verdiekt und verkalkt. Im Uebrigeu alas Endoeard k]ar 
und durchscheinend. Aueh das Pericardium parietale und viseerale ohne Structur- 

vcr~nderungen. 
Die l i n k e  Lunge  ist kleiner ais normal und yon unregelm~sslger Form. Die 

Verkleinerung betrifft nameatlich den unteren Luogenlappen. Die HShe des ]etzteren 
erscheint betr~chtlich verringert, seine vordere Spitze reicht nicht viel welter als 
bis in die Seitenlinie des KSrpers (FIB. 7 a). Dagegen ist der obere Lappen der 
linken Lunge eher grSsser als normal, indem er nngew6hnlieh welt in die rechte 
H~lfte des Thoraxraumes hinfberreicht and zugleich die gauze Vorderfl~che der 
Lunge bildet. Im Ganzen ist an der linken Lunge der verticale Durchmesser so 
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erhebltch verkleinert, dass die dadurch bedingte Verriugerung des Lungenvolums 
durch die Vorschiebung des vorderen Baudes der Lunge nach rechts nicht ausge- 
glichen wird. In den Bronchien der linken Lunge findet sich etwas bluttg gef/irbter 
Schaum, in tier Pulmonalarterie flfissiges Blut. Der Pleura~iberzug zeigt zahlreiche 
fiache, h~rt[iche, graue Fleeken. Das Gewebe der ]inken Lunge ist durchans luft- 
haltig, stark durchfeuchtet und nementlich in seiuen unteren Abschuitten blutreicher. 
Es zeigt nirgends Erscheinungen der Compression, dagegen sind die A]veoIen der 
vorderen Raudpartieu in m/issigem Grade erweitert. 

Die r e c h t e  L u n g e  ist an ihren unteren Bandpartien durch einige Binde- 
gewebsstr~nge mit der Costalwand und dem Diaphregma verwachsen. Doch lassen 
sich diese Verwachsungen ziemlich leicht 15sen. Die 5ussere Form der rechten 
Lunge ist nicht unwesentlich abnorm (Fig. 7 b) indem die vorderen, unteren Ab- 
schnitte aller drei Lappen fehlen. Dadurch bildet sich an dem vorderen Theile der 
Lunge eine ausgedehnte Grube, welche zur hufnahme des Herzens gedient hatte. 
hueh hier zeigt das Lungengewebe nlrgends Erscheinuugen der Compression. Seine 
Beschaffenheit stimmt vielmehr im Allgemeinen mtt derjenigen der Iinken Lunge 
iiberein. Nur in der Lungenspitze finden sieh eintge derbe graue und schwarze 
Bindegewebsziige, welche einige kleine Kfiseheerde einschliessen. Pleura, Bronchien 
und Pulmonalarterien wie links. 

Die W a n d u n g  des in die linke Brusth~hle vorgeschobenen S a c k e s  ist an 
ihrer oberen Fl~iche yon der Pleura parietalis, an ihrer unteren Fl~iehe yon dem 
Peritoneum parietale vollst/indtg bekleidet. Zwischen diesen betden Bl/i.ttern l~sst 
sieh an ellen Stellen eine dritte Lamelle isoliren, welche aus sehr langgezogeneu, 
sehnig gl~inzenden Fasern besteht, die zwar meist nur eine schleieriihnlich durch- 
brochene Membran bilden, aber doch ein ausserordentlich festes Gefiige besitzen. 
Nach hinten und nach beiden Seiten zu geht diese mittlere Membran fiber in die 
musculSsen Platten des Zwerehfe]les; an ihrem vorderen Rande jedoch finden sieh 
nur sehr wenige Muskelfasern. lhr Ansatz an den Rippenbogen ist fast durchaus 
you der Besehaffenheit derben, sehnigen Bindegewebes. Die reehte H~ilfte des 
Centrum tendineum und des rdusculus diaphragmaflcus ergiebt ann[ihernd normale 
Configuration. Die Grenze zwischen dem uuver~inderten und dem nach oben aus- 
gebuehteten Theile des Diaphragma ist sehr scharf, indem das straff gespannte 
Ltgamentnm suspensorium hepatis die rechts yon ihm ltegenden Theile des Zwereh~ 
relies ziemlich igenau in normaler Lage hiilt. An dieser Grenze am Ligamentum 
suspensorium hepatis biegt das Zwerchfell seharf nach oben und bildet auf diesem 
Wege die rechte Wand des Sackes. 

Die Oberflfiche der L e b e r  ist an mehreren Stellen durch bindegewebige 
Pseudomembranen mit dem Zwerchfell verwachsen. Die Leber ist ziemtieh klein. 
lhr gr~isster Querdurchmesser betrfigt 21 Gin., ihre grSsste H~he i6  Cm., ihre 
grSsste Dicke 8 Cm. Verh/iltnissm~ssig klein ist namentlich der linke Leberlappen, 
welcher mit seiner Spitze nach aufw~rts gerichtet ist und einen ziemlieh flachen, 
zungenf6rmigen Kfirper darstellt. Er Iegt sich der rechten Wandung des in die 
linke Pleurah~ihle vorgeschobenen Sackes an. An seinem seharfen Rande ist dieser 
Lappen ums/iumt yon einer schmalen Bindegewebeleiste. Das Lebergewebe zeigt 
undeutlich acin~sen Bau. Die Centra der hcini eind klein und ruth, die Peripherle 

35* 



528 

derselben gelblich und tdibe. In der Gallenbhse reichliehe Mengen trliber, 
ge]ber Galle. 

Die Milz liegt an der hinteren, ]inken Wand des Bruchsackes. Ihr unterer 
Band ist mit letzterem in ziemlieh grosser Ausdehnung verwachsen. Das Lig. gastro. 
ltenale ist sehr kurz. Die Milz ist ziemlich gross, lhr Peritnnealiiberzug stark 
gernnzelt, der obere Rand gelappt. Das Milzgewebe ist yon dunkelgraurother Farbe, 
ziemlich welch. Trabecul~ire Zeiehnung und Malpighi'sehe KJrper deutlieh. 

Der Magen tst ziemlich gross. Sein l~ingster Durchmesser ist steil yon oben 
und links naeh nnten und rechts gerichtet und hetragt 26 Era. (Fig. 8). Nament- 
lich zeigt tier FundustheiI des Magens elne ausserordentlich starke Entwickelung, 
so dass er fast allein den Brnchsaek ausflillt. Die grosse Curvatur legt sich ausser 
an das Zwerehfell aueh an das horizontale Septum, welches das Mesoeolon unter 
der linken BrusthJhle bildet. W~ihrend der ganze Fundustheil des Magens etnen 
glatten PeritonealClberzug besitzt, finder sieh zwisehen der zweiten H~ilfte der grossen 
Curvatur and dem ltnken Abschsitt des Colon eiu etwa 6 Era. breites wohlent- 
wickeltes Netz ausgespannt. Im Magen dfinnfl~issiger hhalt.  Die Schleimhaut des 
Fandusthetles blutreieh, lm Uebrigen nichts wesentlieh Abnnrmes. 

Das D u o d e n u m  hat lnsofern einen nicht ganz gewJhnllchen Verlauf, als seiu 
unterer horizontaler Abschnitt nicht sofort in das frei am Mesentertum hfingende 
Jejunum iibergeht. Vielmehr wendet sich das Duodenum links yon der Wirbels~ule 
nochmals nach oben nod verliiuft etwa 7 Cm. welt im retroperitonealen Zellgewebe 
senkrecht aufwiirts um erst jetzt frei tn den Bsuehraum zu treten und somit in 
das Jejunum fiberzugehen. Oherhalh tier Fossa duodeno-jejunalis finden slch an 
dieser Stelle noch zwei kleine Bauchfelltaschen, indem sich you der seitlichen 
Bauchwand her eine Bauchfellplatte naeh dem Anfangstheil des Jejunum brficken- 
artlg herfiherschliigt, hinter welehe yon oben und yon unten her kurze Taschen des 
Bauehfelles eingestiilpt erscheinen. 

In D u o d e n u m, J ej u n u m und I1 e u m dfinnflfissiger, schwaeh gallig gef/irbter 
Inhalt und reichliche Gasmengen. Schleimhaut des Duodenum and Jejunum blass, 
etwas starker durehfeuchtet. Schletmhaut des Ileum etwas st,~rker injtctrt. Die 
frfiher erw/ihnte, st/irker gerfthete und mit diehteren Fibrinmassen belegte Schlinge 
des Ileum zeigt eine sehmutzig gr/inliche Verf/irbung der Schlelmhaut, welehe his 
auf die Submneosa reieht. Letztere, ebenso wie die Museularis ist stark geschwellt 
und yon zahlreichen punktftirmigen Hitmorrhagien durehsetzt. Die augrenzenden 
Schleimhautabschnitte sind mit Blut fiberffillt, dunkelroth und geschwellt. 

Im C o l o n  m~issige Mengen z~her, gallig gef~irbter Massen und viel Gas. 
Schleimhaut yon schwaeh sehiefergrauer F/irbung. Die Gesammtl/ioge des Colon 
bis rum S romanum betdigt 102 Era., diejenige des S romanum 20 Cm. und die 
des Rectum 21 Cm. 

Beide Nleren  ziemlich klein. Kapsel tn gertngem Grade st~irker adh~irent. In 
der Binde eintge Cysteubildungen. RInde und Mark ziemlieh gleichm~,issig verkleinert, 
ohne auffallende Strueturver/inderungen. 

Aor t a  und C a r o t i d e n  welt. Die lnnenfl/iche zelgt einige gelbliehe und 
weissliche, etwas vorgewSlbte Fleeken. 

Betde Hoden  normal. 
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In Pharynx and Oesophagus weisse (Soor) Massen. Kehlkopf normal. 
Trachea yon links her comprimirt durch eine betr~chtliche Vergr~sserung des 
linken Schilddrfisenlappens. In diesem mehrere, haselnnss- his wallnussgrosse, 
gelbliche, scharf begrenzte Tumoren, die stellenweise verkalkt, gallertig umgewandelt, 
oder h~imorrhagisoh geffirht sind. Der rechte SchiIddr/isenlappen ist weniger ver- 
gr6ssert, zeigt aher gleichfalls mehrere solche circumscripte Neubildungen (hdenome). 

Anatomische Diagnose. Eventratio diaphragmatica sinistra. Dislocation 
des Herzens nach rechts. Difformit~t beider Lungen. Hernia inguinalis sinistra. 
Operation einer eingeklemmten Hernia oruralis dextra mit Entfernong des Bruch- 
sackes. Hernia interna pelvis minoris. Peritonitis acuta diffusa septioa. Oedema 
pulmonum. 

Nach dem lnhalte des Obduetionsberichtes, dessen wichtigste 
Einzelheiten durch die Figuren 6, 7 und 8 veranschaulicbt werden, 
handelt es sieh in diesent zweiten Falle um eine pathologisehe Ver- 
~inderung, welehe der Regel naeh als eine Form der Hernia dia- 
phragmatica betrachtet wird, die man abet im Anschlusse an J. L. 
Pe t i t  und C r u v e i l h i e r  hesser als Eventratio diaphragmatica sinistra 
bezeiehnen kann. Dieselbe ist im Wesentlichen gegehen dureh ~ eine 
starke Ausbauehung der linken Zwerchfellsh~ilfte in die linke Brust- 
hiihle mit starker Verdtinnung der nach oben verlagerten Zwereh- 
fellsabschnitte. Es kommt dadurch zu der Bildung eines im Wesent- 
liehen bindegewebigen Sackes, welcher einen grossen Theil der 
Brusthiihle ausfiillt und einem eigentliehen Bruehsacke nicht un~ihn- 
lich sieht. Beziiglich der Zeit, in welehe die Entwiekelung dieser 
Stiirungen zu verlegen ist, gewinnen, wi~ in dem ersten Falle von 
Hernia diaphragmatica vera dextra die Veriinderungen der ~iusseren 
Form der Lungen nicht unerhebliche Bedeutung. Da alle Ersehei- 
nungen einer Compression des Lungengewebes fehlen, wird man 
bereehtigt sein anzunehmen, dass es sich wiederum um Stiirungen 
der Entwiekelung oder des Waehsthumes der Lungen handle. Auf 
der linken Seite sind diese bedingt durch den abnormen Hochstand 
der linken Zwerehfellshalfte, auf der rechten Seite dagegen durch 
die Reehtslagerung des Herzens, welche mit ziemlieher Sieherheit 
als eine Folge der hoehgradigen Emportreibung der linken Zwerch- 
fellshiilfte angesehen werden kann. Daraus ergiebt sich, dass der 
in Redo stehende Fall yon Eventration miiglieher Weise eino con- 
genitale Erkrankung darstellt, sicherlich aber bereits vor Vollendung 
des Waehsthumes bestanden haben muss. 

Die weiteren Einzelheiten des anatomischen Befundes weisen 
jedoeh mit claimer Wahrseheinlichkeit auf congenitale Stiirungea hin. 
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In diesem Sinne sprieht zuniiehst das gleichzeitige Vorhandensein 
einer grSsseren Anzahl anderer Hernien und Bauehfelltasehen. Von 
der linksseiti~en Inguinalhernie ist zwar bekannt, dass sic zum ersten 
Male etwa im 45. Lebensjahre hervorgetreten ist, und zwar bet dem 
Heben ether etwa hundert Kilo sehweren Last. huch die rechts- 
seitige Schenkelhernie wurde zum ersten Male etwa 10Jahre vor 
dem Tode des Tr~igers bemerkt. Sic war damals angeblich zur Zeit 
vSlliger kiirperlicher Ruhe naeh Genuss einer reiehliehen Menge 
sehwer verdaulicher Speise vorgetreten, hllein diese hagaben fiber 
Entstehung der genannten beiden Hernien im reifen Mannes- und 
beginnenden Greisenalter lessen sieh sehr wohl vereinigen mit der 
Annahme prliexistirender Bruchs~icke. Dies um so mehr, als die 
anatomische Untersuchung noeh vier weitere BauehfelleinstUlpungen 
naehweisen konnte, eine griissere im kleinen Beeken und zwei sehr 
kleine in der l%chbarsehaft der stark entwickelten Fossa duodeno- 
jejunalis. Unter allen umst~inden wird man aber in diesem Falle 
zugeben mtissen, dass des Vorhandensein yon sieben mehr oder 
weniger pathologisehen Bauehfellaussttilpungen auf congenitale Stiirun- 
gender  Entwiekelung der Wandungen der Unterleibshiihle hiaweist. 

Deutlicher in diesem Sinne spreehen die als Missbildungen zu 
betraehtenden Verlagerungen des Duodenum und des Rectum. Ein 
aufsteigender Sehenkel des Duodenum, welcher sich an den unteren 
horizontalen Schenkel desselben ansehliesst, wird zwar, wie ent- 
sprechende Untersuehungen an Leichen lehrten, nicht allzuselten 
beobachtet, allein er erseheint doch immerhin als eine auffallende 
hbweiehung von dem normalen Verhalten. Etwas seltener dagegen 
ist jedenfalls die Lagerun~ des Rectum auf der rechten Seite der 
Wirbels~iule, und beide Abnormit~iten diirften sicherlich als con- 
genitale zu bezeichnen seth. 

Der dr i t te  Fall ,  tiber welehen hier berichtet werden soil, 
stellt sieh dar als eine Hernia diaphragmatica spuria sinistra. Er 
wurde, wie bereits Eingangs erw~ihnt, yon Herrn Dr. H. Geiger 
pr. hrzt in Rappenau beobachtet. Ieh lasse dessert Bericht wiirt- 
lich folgen. 

Die 22 bis 25 Jahre alte Ehefrau des W. It. in Rappenau bekam, ohne dass 
dieselbe etne Ursache anzugeben wusste, heftige Schmerzen in tier linken Thorax- 
seite. Es trat Fieber~ reiehlicher Schweiss, Ilarn- und Stuhlverhaltuog ein und das 
Gesieht wurde gedunsen. Der Tod erfolgte durch Lungen/idem. Bet der Section 
fand sich in der liaken PleurahShle ein reichliches, ser6s-fibrinSses, blutig tingirtes 
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Exsndat. 1)ie Pleura war mit einem fibrinSsen Belage versehen, Im Zwerchfell 
fond sich sin, yon glatten Rfindern hegrenztes altes Loch, dutch welches sin Theil 
des Magens, etwa vnn tier GrSsse eines mlttelgrossen hpfels durchgetrcten war. 
Auf tier Kuppe des prolabirten Magenabschnittcs hefand sich sine yon verfiirhten, 
fetzigen Riindern umgebene Oeffnung. Ocdem and flypostase der Lunge. Keine 
Peritonitis. 

Der v i e r t e  F a l l  e rg iebt  sich als s in  nahezu vollst i indiger 

Mangel der  l inken ZwerchfellshUlfte. Er  wurde  bei ~einem ~ilteren 

Manne, e inem s tarken Trinker,  der  an P leuropneumonie  starb,  beob-  

achtet.  Die Einzelhei ten en tnehme  ich aus  den  ~ilteren Sections- 

protocol len der  Anstalt .  

Johann Ehret, 50 Jahre alt, Ztmmermann. Section am 12. Januar 1861, 
| 8  Stunden post mortem. 

t Die Lelche sehr gut gen~ihrt and muscaliis. Todtenstarre ausgesprochen. 
In der llnken Thoraxh~ilfte liegt der stark mit Luft ausgedehnte Fundustheil 

des Magens and nach aussen und hintcn yon diesem mindestens die Hfilfte der 
Diinndarmschlingen, ein betr/ichtlicher Theil des Colon transversum mit dem gr/issten 
Theil des Netzes nod die Milz. Durch dlesen abnormen Inhalt der Brasthiihle ist 
die linke Lunge stark nach obcn and hinten und das Herz etwas nach rechts vor- 
drfingt, his Ursache der Verlagernng der Eingeweide findet sich eine an vollstiin- 
digen Mangel grenzende Defoctbildung der linken Dlaphragmahfilfte, wodurch die 
links PlenrahShle in ether welt offenen Verbindung steht mit der Bauchhfhle. /in 
der linken sorderen Selte des Brustumfanges ist noch ein Rest des Diaphragma 
vorhanden in Form steer sichelf(irmigen Falte, welche slch in der Richtung gegen 
die Wirbelsiiule nach hinten fortsetzt. Diese Falte ist yon einem scharfen Rande 
hegrenzt und enth~ilt einige gut entwickslte Muskelfasern. Auf dieser Falte, also 
gleichfaUs in der BrusthShle, findet sich die Milz gelegen. Die rechte H~ilfte des 
Zwerchfelles ist vollstiindig normal. 

Das Herz ist ziemlich gross. Seine Hiihlen ausgedehnt durch reichliche Mengen 
fliissigen Blutes and dunkler Cruormassen, sowie durch zahe, fihrinSse Gerinnungen. 
Die Mnsculatar des linken Ventrikels etwas dick. 

Die r e c h t e  Lunge  ist durch theils frische, theils /iltere hdhfisionen in ihrer 
grSssten husdehnung mit der Pleura cnstalis uod diaphragmatica verwachsen. Na- 
mentllch am vorderen, unteren Theile des oberen Lungenlappens fin(let stch sine 
mfichtige, thetls r~ithllche, thetis weissliche Fihrinauflagernng. Die rechte Lunge ist 
sehr volaminiis; ans ihren Bronehien entleert sieh viel ~ideniatSse Flfissigkeit. I)er 
vordere untere Theil des oberen Lungenlappens, der mittlere Lappen, sowie tier 
untere, vordere Theil des unteren Lappeos stnd noch normal lufthaltig. Der gauze 
iibrige Theil der Lunge tst verdichtet durch sine auf dem Durchschnitte braunrothe, 
zlemlich glatte Hepatisation. Dabet ist das Parenchym doch ziemlich schlaff and 
fiber die Schnittfliiche ergiesst sich sine betr/ichtliche Menge schaumiger, blotiger 
Fllisslgkeit. Nut im oberen Lappen zeigt die Verdichtung einsn Uebergang zur Ent- 
fiirbung. 
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Die l inke L un g e ltegt vollst~ndig hinaufgedrfingt im oberen Theile der linken 
PlenrahShle. Sie ist auifallend klein~ jedoch mit Ausnahme des ungewShnlich langen 
znngenfSrmigen Fortsatzes des oberen Lappens, der etnige atelectatische Stellen ent- 
h~lt, luftha[tig. Eine atelectatische Zone findet sich auch am unteren hiuteren 
Rande des unteren Lnngenlappens, und an der diaphragmalen Flfiche desselben. Im 
Uebrigen ist die Lunge normal. 

In der Gal lenblase  reichliche Mengen etwas schleimtger Galle. 
Die Leber zeigt an der vorderen Fl~che des l~nken Lappens eine bohnengrosse 

Geschwulst. In der Nfihe des vorderen, anteren Randes des reehten Leberlappens 
finder sich eine atrophische Furche, welcher entsprechend die Kapsel schwielig ver- 
dickt ist. Diese atrophische Stelle entspricht einer an den Knorpeln der $., 9. und 
t0. Rippe bestehenden Knickung nach innen. Der Knorpel der 10. Rippe zeigt die 
grSsste Difformit~t, indem derselbe, offenbar in Folge eiuer frfiher stattgehabten 
Fractur, in einem rechten Winkel gekniekt ist. Das Lebergewebe bletet ausser 
starkem B]utreichthum nichts Bemerkenswerthes. 

Milz klein, stark gekerbt. Pulpa sehr bIutreich, ziemlich derb. Malptghi'sche 
KSrper treten deutlieh hervor als stecknadelkopfgrosse grauweisse KSrner. 

Pankreas  auffallend lang und gross, sonst normal. 
Beide Nteren sehr gross, derb, blutreich. Die Papillen yon mehr grauer 

Farbe mit glanzend weissen Einsprengungen (Kalksalzen). 
Der Magen ist sehr gross und zeigt etwa in seiuer Mitte eine Einschniirung 

miissigen Grades. An dieser Stelle erschetnt die Magenwand verdickt, namentlich 
durch Zanahme der Dlcke der Muskellage. Schleimhaut des Magens r~thlich in- 
jicirt, yon Grnppen kleiner Ecchymosen durchsetzt, geschwelIt und fiberzogen mit 
einer z~hen Schleimschicht. 

Im J ej u num breiiger, graugelber ]nhalt, der im Ileum stfirker gall ig gefarbt 
erscheint. Im Colon d/innbreiige Ffices. Colonschleimhaut stark injicirt, m~issig 
geschwellt und im absteigenden Theile yon eiuer zfihen, schleimartigen, weissen 
Schicht bedeckt. Ebenso zeigt das Ileum streckenweise stfirkere Injection und 
Sehwellung und hie und da hfimorrhagische Einsprengungeu, eiue Verfiudernng, 
welche sich in gletcher Weise anch in das Jejunum erstreckt. 

Mesenter ium auffallend lang und gross. Einzelne Mesenterialdr/isen etwas 
geschwellt. 

Aorta normal, Harnblase  fastl.eer, starkcontrahirt. Larynx ,  Trachea ,  
Thyreo idea  unverfindert. 

Pia mater  stark hyperfimisch, ebenso das Gehirn. Im Uebrigen zeigt letzteres 
keine weiteren Ver~nderungen. 

Anatomisohe  Diagnose:  Hernia diaphragmatica spuria sinistra. Pleuro- 
pneumonia lat. dextr. 

In diesem letzten Falle yon Mangel der linken Zwerchfellsh~lfte 

ergiebt der Obductionsbericht nur sehr wenige Anhaltspunkte, durch 

welche man die Zeit der Entstehung tier Hernie genauer bestimmen 

kiinnte, obwohl man durch den Vergleich anderweitiger Erfahrungen 

gewiss geneigt  sein wird, die Erkrankung als eine congenitale zu 
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betrachtea. Doch ~ wird man einiges Gewieht legen dfirfen auf den 
Befund in der linken Lunge. Diese erscheint, auch abgesehen yon 
einzelnen ateleetatischen Stellen sehr klein, und wenigstens der 
obere Lappen etwas missstaltet. Daraus folgt, wie in den frtlheren 
Fallen, dass die Entwickelung der Hernie spiitestens in das Ende 
der Waehsthumsperiode zu versetzen ist. Die Formabweichungen 
des Mcsenterium aber kiinnen als seeund~ire betrachtet werden, und 
es erscheint nieht undenkbar, dass sic sich auch naeh Vollendung 
des Waehsthumes hlitten bilden k~nnen, wenn etwa die Hernie erst 
spiiter eine so betr~iehtliehe Oriisse erreicht hJitte. 

Yon verhiiltnissmlissig geringer Bedeutung ftir die huffassung 
diesel Beobachtung sind dage~en die Kniekungen und Fracturen 
der Rippenknorpel der reehten Seite. Solehe [nfractionen und 
Fracturen der Rippenknorpel und selbst der Rippen scheinen sich 
zuweilen bei iilteren und marastischen lndividuen auch ohne erheb- 
liehe Oewalteinwirkungen einstellen zu kiinnen. Hier handelt es sich 
allerdings um einen gut gen~ihrten, muskelstarken Mann, der ein 
Oewerbe betrieb, das die Gefahr schwerer Contusionen sehr nahe 
legt. Man k~innte daher die Frage erheben, oh es 'sich in diesem 
Falle nieht urn eine traumatische Iternie, um eine Zerreissung des 
Zwerchfells handle, die in Folge einer Contusion der Rumpfwan- 
dungen eingetreten sei. Anamnestisch scheint in dieser Beziehung 
niehts bekannt geworden zu sein u n d e s  mug aueh als nnwahr- 
seheinlieh gelten, class eine so ausgedehnte Zerreissung des Zwereh- 
felles, wie sie hier angenommen werden mtisste, and die nothweu- 
diger Weise mit derselben verbundenen, heftigen Gewalteinwirkungen 
auf die Unterleihs- und Brustorgane ertragen worden w~ire. Mit 
einiger Sicherheit sprieht abet nur tier anatomisehe Befund, die 
Besehaffenheit des vorhandenen Zwerchfellsrudimentes. Dieses stellt 
eine schmale Leiste dar, welche an der unteren Apertur der linken 
Brusthiihle nach hinten zur Wirbelsiiule verliiuft und in ihrer Con- 
figuration viillig iibereinstimmt mit den bei ausgedehnten, con- 
genitalen Defeeten der linken Zwerehfellshlilfte beobachteten Ver- 
h~Utnissen. Wenn man somit geniithigt ist den vorliegenden Defect 
als einen congenitalen zu betraehten so erscheint es gewiss interessant 
zu sehen, dass eine so bedeutende Lticke im Zwerchfell und die 
durch sie bedingten Missstaltungen und Verlagerungen tier Einge- 
weide bis in alas 50. Lebensjahr ertragen wurden. Und selbst dann 
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noch war es nicht die Hern ie ,  welche den Tod herbeifllhrte, sondern 

die dutch sic bedingte Kleinheit der linken Lunge erscheint,  bet 

Gelegenheit einer ausgedehnten Hepatisation der rechten Lunge als 

das Moment, welches das Eintreten des t~dtlichen Ausganges begtln- 

stigte und zum Theft bedingte. 

Diese Ergebnisse der anatomischen Untersuchung finden durch 

eine genauere PrUfung und  Sichtung dee in der Literatur nieder- 

gelegten Erfahrungen in mehreren Beziehungen eine weitere Unter-  

stiitzung und Ergiinzung. L e i c h t e n s t c r n  1) und in jtlngster Zeit 
L a c h e r  z) haben tiber sehr umfangreiche Zusammenste]lung der 

Literatur der Hernia diaphragmatica berichtet, welche bet L a c h e r  

bereits die Zahl yon 276 Beobachtungen umfassen, Diese kann ich 

ausser  durch die vier soeben beschriebenen noch dutch zehn weitere 

F~ille ~) vermehren,  welche mir bet der Durcharbeitung der Literatur 

l) Le ich tens te rn ,  Verengerungeu, Verschliessungen und Lagever~nderungen 
des Darmes. v. Zie m s s e n, Handbuch der speciellen Pathologic uud Therapie. 
Bd. VII. Zweite Hiilfte. t876. 

~) Lacher,  Ueber Zwerchfellshernien. Deutsches Archiv ffir kliuische Mediciu. 
Bd. 27. 1880. 

a) Diese 10 F~lle sind folgende: 
1. Hernia diaphragmatlca sinlstra, ohne Bruchsack. Knabe, l~ Stun- 

den alt. Willigk, Sectionsergebuisse der Prager patholog.-auatom. Anstalt. 
Prager Vierteljahrssch r. Bd. 5| .  |856. 

2. Hernia dtaphragmatica dextra et sinistra ohne Bruchsack. Mann, 
33 Jahre alt. L ambl,  Reisebericht. Prager Vierte]jahrssehrift Bd. 6 | .  Anhaug. 

3. Hernia diaphragmatica dextra mit Bruchsack, Bruchpforte zwischen 
Portio sternalis und Portio costalis des Zwerchfellmuskels. Mann you 
36 Jahren. Erwiihnt in dem soeben citirten Reisebericht yon Lambl. Beob- 
achtet von Schroeder  van der Kolk. 

~. Eventratio diaphragmatiea sinistra. L L. Pet i t  bet Cruvei lh ier ,  
Trait~ d'auatomle pathologique gdndrale. Tome L p. 6|8. 

5. Hernia diaphragmatica sinistra traumatica ohne Bruchsack. Boussi,  
Le progr~s todd. i878. No. 3. Citirt uach Virchow-Hirseh 's  Jahresbericht. 

6. Hernia diaphragmatica siuistra congenita, ohue Bruchsack. Car- 
r u the r s ,  Case of deficiency of the diaphragma. Lancet 1879. p. 503. 

7. Hernia diaphragmatica sintstra traumatiea, ohue Bruchsack. Bar d e n- 
heuer ,  Ein Fall yon Hernia diaphr. BerL kiln. Wocheuschr. |$79. No. i~. 

8. Hernia diaphragmatica sinistra, ohue Bruehsack. Wahrscheinltch 
uicht traumatisch. Erwachsener Neger. Cuervo y Serrano,  Ernia dia- 
frammatica probabilmente eongenita. Gaz. todd. Ital. Lomb. 1880. No. 23. 
Citirt naeh V i r c h o w- H i r s c h's Jahresberieht. 
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begegnet sind. Die Gesammtzahl der gegenwiirtig verffigbaren F~ille 
betriigt demnaeh 290. Die Ausnfitzung dieser reichen literarischen 
Quellen sti}sst abet auf nieht unerhebliehe Sehwierigkeiten bet der 
Prtifung der vorgelegten Fragen. Zahlreiche Beobachtungen sind 
sehr unvollkommen besehrieben. In anderen F~illen fussen die 
Meinungen der Autoren auf so unsieheren Grundlagen, dass durch 
ihre Zusammenfassung nut eine Trtlbung der Resultate der werth- 
volleren Arbeiten zu erwarten ist. Aus diesem 6runde ist es vor- 
zuziehen, die Meinungen der einzelnen Beobachter fiber die Ent- 
stehungsweise der yon ihnen besehriebenen Befunde, sofern sie 
nicht ganz unzweifelhaft sichergestellt erseheinen, einen Augenblick 
ausser Aeht zu lassen und den Versueh zu maehen, dureh statistisehe 
Verwerthung der rein anatomischen Befunde dem vorgesteckten Ziele 
n~iher zu rficken. - -  

In ether nieht unbetrliehtliehen Anzahl yon Fallen ist die klinisehe 
uud anatomisehe Untersuchung im Stande gewesen, mit grosser 
Sieherheit ein Trauma als Ursache der Zwerehfellshernie nachzu- 
weisen. Dies gilt namentlieh dann, wean eine Stichverletzung, ein 
S~ibelhieb, eine Sehusswunde das Zwerehfell durehsetzte und somit 
direct die Lage der Bruehpforte bestimmte. Aueh friseh zur Section 
gelanste Verletzungen des Diaphragma, welche durch stumpfe, auf 
die Rumpfwandungen wirkende Gewalt hervorgerufen waren, liegen 
~itiologiseh wie anatomiseh durchaus Mar. Diese Fiille wird man 
somit bet der statistischen Bearbeitung als siehere F~ille yon trau- 
matiseher Zwerchfellshernie getrennt behandeln dtirfen. Eine weitere 
Reihe yon F~illen, in denen ein Trauma mit gri~sserer oder geringerer 
Wahrseheinlichkeit, als Ursache der Hernie in Betraeht kommt, 
wtirde gleiehfalls auszuseheiden sein. Es bleibt alsdann noeh eine 
Summe yon F~illen fibrig, welehe der Regel nach als nicht trauma- 
tische bezeiehnet werden, wenngleieh maneherlei unbekannte meeha- 
nische Momente bet ihrer Entstehung mitgewirkt haben miichten. 
Beziiglieh dieser, in ihrer Aetiologie vielfach dunklen F~ille erscheint 

9. Hernia diaphragmatica sinistra, ohne Brnchsack. Mann yon 
49 Jahren. Adams, The Glasgow medical Journal. Nov. |880. Citirt 
nach Virchow-Hirsch's Jahresber. 

|0. Hernia diaphragmatica sinistrfi tranmatica. Ohne Bruchsack. Er- 
wachsenes Indivlduum. Thiriar, Sur la rupture du diaphragme. La presse 
medtcale beige. 1880. No, 36. 
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es nun vorzugsweise interessant, za untersuehen, ob sie als congenitale 
zu betrachten seien oder aber ob sie erst in spliteren Lebensaltern 
erworben warden. In letzterem Falle wiire dabei zugleich zu prtifen 
auf das Vorhandensein bestimmter anatomischer Dispositionen. 

Dieser Absicht entspreehend babe ich alle bekannten Falle yon 
Hernia diaphragmatica; ohne Rticksieht auf die Aetiologio and Ent- 
wickelung naeh rein anatomisehen Gesichtspunkten geordnet. Dadarch 
ergaben sieh die anatomisch verschiedenen Formen dieser Hernie 
and jede einzelne dieser Formen wurde nun der statistisehen Be- 
arbeitung unterzogen. Zunaehst wurden diejenigen Falle ausge- 
schieden, in welehen mit Sieherheit ein Trauma als Ursache der 
Hernie naehgewiesen war. Alsdann wurden diejenigen Falle zu- 
sammengestellt, welehe zwar atiologisch nieht klar lagen abet doch 
mit Trauma eomplieirt waren. Dieselben warden naeh dem Lebens- 
alter geordnet behufs Vergleiehung mit eider dritten Categorie yon 
Fallen, ftir welehe aueh eine Complication mit Trauma nicht bach- 
weisbar war. Beziiglich dieser dritten Categorie yon Fallen abet wurde 
gleiehfalls untersucht, wie haufig sie in den versehiedenen Lebens- 
jahren zur Beobachtung gelangten. Es ergab sieh dabei, wie zu 
erwarten war, dass manche anatomischen Formen der Zwerchfells- 
hernien Falle aus verschiedenen dieser Categorien umfassen und 
somit unter sehr versehiedenartigen Bedingungen auftreten. Fiir 
manche Formen jedoch liessen sich diese Bedingungen als verhUlt- 
nissmlissig einfache erkonnen, und diese namentlich nehmen be- 
sondere hufmerksamkeit in Ansprueh. In kurzem Ueberblicke fend 
sieh nehmlieh folgendes Ergebniss. 

1) Manehe anatomisehen Formen der Zwerehfellshernie wurden 
nut bei Neugebornen beobaehtet ohne naehweisbare Complication 
mit Trauma. Diese Formen mtissen selbstverstandlich als congeuitalr 
bezeichnet werden, und sie diirften auf Stiirungen der embryonalen 
and fi~talen Entwiekelung zuriickbezogen werden. Doeh kann man 
aueh bei ihnen immerhin noeh die Frage erheben, welehe bei der 
Untersuehung so vieler Missbildungen wiederkehrt, in wie ferne 
bereits die Frucht im Uterus und w~hrend der Geburt der Einwir- 
kung ausserer, mechanischer Schadliehkeiten ausgesetzt war. 

2) Andero anatomisehe Formen tier Hernie, welehe gleiehfalls 
in keinem Falle mit Trauma complieirt waren, finden sieh sowohl 
bei Kindern als bei Erwaehsenen jedes Lebensalters. Die Beur- 
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theilung dieser Sachlage richtet sich einerseits nach der Art und 
Weise, wie sieh die einzelnen Beobachtungen naeh dem Lebensalter 
gruppiren, andererseits naeh der durch die Herni~ bedingtcn Gr 
fiihrdung des Lebens. Der einfaehste Fall dieser Art ist offenbar 
gegeben, wenn eine bestimmte anatomisehe Form der Hernie immer 
auf congenitalen Stiirungen beruht, keine sehr auffiilligen Krankheits- 
symptome im 6efolge hat und die Lebensdauer nieht erheblich be- 
einflusst. Man wird alsdann erwarten mtissen, dass sic bei Neu- 
gebornen und Kindern aus den ersten Lebensjahren ebenso hliufig 
zur anatomisehen Beobaehtung gelangt als bei Erwaehsenen, dagegen 
etwas seltener bei Individuen aus den zwisehenliegenden Lebens- 
jahren. Es ergiebt sieh dies als nothwendige Folge, wenn man 
bertieksiehtigt, class nahezu ebensoviele Kinder als Erwaehsene zur 
Section kommen, wlihrend verhiiltnissmlissig weniger Mensehen aus 
den zwisehenliegenden Jahren des Wachsthums in den Kranken- 
hiiusern verpflegt und der anatomisehen Untersuehung zugangig 
werden. So einfaeh und sieher indessen diese Sehlussfolgerung ist, 
namentlieh bei einer grtisseren Zahl yon Einzelf~illen, so ist doch 
die zur praetischen Verwerothung nothwendige Umkehr derselben nur 
mit grosset Vorsieht gestattet, da m~iglieherweise aueh andere, com- 
plieirtere Bedingungen das gleiehe Ergebniss zur Folge haben kiinnten. 

3) Es finden sich anatomische Formen der Zwerchfellshernie, 
mit und ohne naehweisbare Complication mit Trauma, die ausschliess- 
lieh bei Erwaehsenen, vielleieht vorzugsweise bei ~ilteren Individuen 
beobachtet werden. Je gr~isser alsdann die Zahl der einsehliigigen 
Beo~baehtungen ist, mit desto grlisserer Sieherheit wird man diese 
F~ille der Mehrzahl naeh oder nnter Umstilnden slimmtlieh als aequi- 
rirte betraehten mtissen. Indessen wird unter diesen Bedingungen die 
Frage zu eriirtern sein, ob vielleicht manehe anatomisehe Eigenthiimlieh- 
keiten die Entwiekelung der Hernie begtinstigen. Und diese EigenthUm- 
liehkeiten kiinnten ganz wohl auf eongenitale Stiirungen zurtiekfiihren. 

l)ieses sind im Allgemeinen die Gesiehtspunkte, welehe ieh bei 
der statistiseben Behandlung der Frage beriieksiehtigte. Wenn dabei die 
Untersuehung auf alle Formen der Zwerchfellshernie ausgedehnt wurde, 
so gesehah dies, um zu.zeigen, dass in dieser Weise ein Ueberblick tiber 
das grosse vorliegende Beobaehtungsmaterial gewonnen werden kann, 
und ausserdem um durch eine solehe Uebersieht die Zuverllissigkeit 
der zu gewinnenden Ergebnisse leiehter beurtheilen zu k~nnen. 
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T a b e l l a r i s c h e  Z u s a m m e n s t e l l u n g  d e r  g e g e n w i i r t i g  

b e k a n n t e n  F i i l l e  v a n  H e r n i a  d i a p h r a g m a t i c a .  

I. He rn ia  d i aph ragma t i ca  vera .  

Bruehsaek, gebtldet aus Peritoneum parietale und etnem grSsseren oder klet- 
neren Theile der Pleura parietalis. Bruchpforte gegeben dutch elne Oeffnung im 
sehnigen oder museulSsen Theile des Hiaphragma. Bruehinhalt: ein gr~isserer oder 
kleinerer Theil der Baucheingeweide. (NB. In einzelnen Fallen ist das Vorhanden- 
sein des Peritoneum parietale nieht sichergestellt. In anderen Fallen gehen ouch 
einige auseinander gedriingte Fasern des Centrum tendineum in den Bruehsaek fiber.) 
Summa '~6 Beobachtungen. 

!. He rn ia  d i a p h r a g m a t i e a  vera  s i n t s t r a .  Linksseittge wahre Zwerch- 
fellshernie wurde l lmal  beobaehtet. Dabei fand sieh: 

a) Bruchpfortc gelegen zwischen Portia sternalis and Portto eostalis 
des Zwerchfellsmuskeis. Beobaehtet ansschliesslich bet Hoehbetagten 
und zwar bei einer Frau van 65 Jahren nnd bei einer Frau van 
75 Jahren. In letzterem Falle die Bruebpforte sehr welt. Van 
Trauma keinerlei Erwfihnung . . . . . . . . . . . . .  2 

b) Bruchpforte gegeben dutch dos Foramen oesophageum. Beobachtet 
bei einem Erwachsenen and eln zweites Mal bei einem Individuum 
unbekannten Alters . . . . . . .  ~ . . . . . . . . .  2 

e) Bruehpforte in tier Nahe des Foramen oesophageum. Eine Beobaeh- 
tung bei eiuem Manne van 59 Jahren. Van Trauma ntehts bekannt. I 

d) Bruebpforte in der Mitte der llnken H/ilfte des sehnigen Theiles des 
Diaphragma. Ein Mal bei einem erwaehsenen Manne beobachtet. 
Keiu Trauma . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! 

e) Bruchpforte am htnteren, llnken Umfange des Diaphragma. 
Ein Fall bei elnem 11 Manure altea Knaben, Bruehpforte 

zwischen Pars eostalis nnd lumbalis des Zwerchfellmuskels. 
Kein Trauma . . . . . . . . . . . . . . . .  i 

Weniger genau besebrieben, abet gleichfalls hierher zu rechnen: 
2 F~ille bei neugebornen linaben and 2 Falle bei Erwaehse- 
nan (i  Mann, I Frau). Letzterer Fall miiglicher Weise mit 
Trauma (Sturz aus dem Wagen in den Schnee)complicirt. 4 

Summa der F/iUe yon Hernia diaphragmatiea vera sinistra 11 
2. H e r n i a  d i a p h r a g m a t l e a  vera  dext ra .  Wurde 15real beobaehtet 

and zwar: 
a) Bruchpforte zwischen Portia sternalis und Portia costalis des Zwerch- 

felles. Aussehliesslich bei Erwachsenen, meist bei hochbetagten 
Indtviduen beobachtet. Das jfingste starb 36 Jahre alt. 8 Falle. 

Ohne Trauma . . . . . . . . . . . . . . . .  fi 
Falle in denen mfiglieher Weise ein Trauma, und zwar stnmpfe 

Gewalt (Sturz) in Betracht kommt . . . . . . . . .  2 
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b) Bruchpforte am hinteren Umfange der rechten Diaphragmahfilfte. 
Ohne Trauma, Mann yon 54 Jahreu . . . . . . . . .  ! 

c) Bruchpfortc in dem sehnigen Thetle der rechtcn Zwcrchfellh~lftc. 
Neugcborne . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
Erwachsene, ohne Complication mit Trauma . . . . . . .  2 
Erwachscnc, mit Trauma eomplieirt . . . . . . . . .  l 

d) Lags der Bruchpforte weniger genau bestimmt. 

Neugeborne . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Summa der Falle yon Hernia dlaphragmatica vera dcxtra 15 

II. Eventratio diaphragmatica. 
Kuppclf6rmigc Ausdehnung dcr etncn ZwerchfcIlhalfte naeh oben. Die Um- 

hfillung der in den Thoraxraum verlagerten Baueheingeweide wird gebildet dutch 
Peritoneum, Pleura und die stark ansgedehnten add verdfinnten sehnigen und 
muscul~isen Theilc des Zwerchfelles. Die auderc Zwcrchfellh~ilftc ist ihrer allge- 

meinen Form bach normal. (Nachweisbar aequirirte F~ille yon Hochstand der cinen 
oder beider Zwerehfellsh~lften warden auggeschlossen, wie aus der gegebenen Defi- 

nition hervorgeht.) - -  Eventratio diaphragmattea kam nut linkerseits zur Beobach- 
tune, und zwar In 7 Fallen. Yon Trauma keine Erwahnung. Darunter finden sich: 

Neugeborne . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Kind yon 6 Monaten (yon der Geburt an gerechnet). . I 
M/idchen yon 19 Jahren . . . . . . . . . . . . .  1 
Erwachscne M~inner . . . . . . . . . . . . . . .  3 

Summa der F~[le yon Eventratio diaphragmatiea 7 

III. Hernia diaphragmatica spuria. 
Bruchsack fehlt. Bruchpforte gebildet dutch sine grSssere oder kleinerc Lfieke 

im Diaphragm, durch welche sin Theil der Baucheingewelde in den Plcuraraum 
gelangt tat. Im Gauzen 257 Beobachtungen. 

A. T o t a l e r  Mange l  des  g a n z e n  Zwerch fe l l e s .  Ein Fall bei einem 
stark missbildeten Neugebornen . . . . . . . . . . . . . .  1 
Mehrere solehc Fiillc werden in Hand- und Lchrbfichern erw/ihnt ohne 
specicllerc Nachweisc. In cinzelnen Fallen findct Sich dabel das Herz 
in die Bauchh~3hlr verlagert. 

B. Mangel  des  S p e c u l u m H e l m o n t i i  b e l d e r s e i t s .  Einmalbeobachtet 

bci einem Knaben yon 7 Jahren . . . . . . . . . . . . . .  1 
Summa der F/ilia yon ausgedehnten doppelseitigen Defacten des Zwcrchfeiles 2 

C. H e r n i a  d i a p h r a g m a t i c a  s p n r i a  s i n i s t r a .  

1. Totaler Mangel der linken Zwcrchfellshalftc. Beobachtet bei Neu- 
geborncn und wenige Tags alten Kindern . . . . . . . . .  9 

?. Grossc Oeffaung in der ltnken Zwerchfellsh~lfte. Bcobachtet 
bei Neugebornen . . . . . . . . . . . . . .  7 
bei Erwaehsenen, ohnc Trauma . . . . . . . . .  7 
bei Erwachscnen, mit Verletzung dutch schwere, stumpfe 

Gcwalt, Verschfittung, Maschlnenkraft . . . . . .  $ 
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3. Kieinere Oeffnungen in der ]inken Zwerchfellshiilfte. 
a) Bruchpforte zwischen Portio sternalis und Portio costalis des 

Zwerchfellmuskels. Nur bei Erwachsenen beobaehtet, ohne 
Trauma . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

b) Foramen oesophageum als Bruehpforte. 
Neugeborne . . . . . . . . . . . . . . .  1 
| .  und 2, Lebensjahr ohne Trauma . . . . . . .  2 

Erwachsene ohne Trauma . . . . . . . . . . .  l 
Erwachsene~ stumpfe Gewalt als Ursache . . . . .  6 

Summa . , 10 

c) SItz der Bruehpforte im Centrum tendineum. 

Neugeborne . . . . . . . . . . . . . .  6 
Erwachsene, ohne Trauma . . . . . . . . .  2 
Als Folge stumpfer Gewalteinwirkung, meist Erwaehsene. 27 

Summa . . 35 

d) Sltz der Bruchpforte zwischen Pars lumbalis and costalis 
des Zwerchfelles. 

Neogeborne . . . . . . . . . . . . . . .  l 
Sunge yon :15 Jahren, kein Trauma . . . . . . .  l 

Summa 
e) Lage der Bruehpforte an der Durchtrittsstelle des Nervus 

sympathicus. 
Eln Fall, ohne sicher nachgewieseues Trauma, Erwachsener. I. 

f) Bruchpforte im hinteren, linken Umfange des Zwerchfelles. 

Nengeborne . . . . . . . . . . . . . . .  2 
Erwachsener, ohne Trauma. 1 

Erwachsene, Trauma durch stumpfe Gewalt ..... 2 

Summa . 5 
g) Bruchpforte im muscul6sen Theiic der iinken Zwerchfellsh~tlfte, 

keine niihere Ortsbestimmung. 

Neugeborne . . . . . . . . . . . . . . .  3 
Kinder der ersten Lebensjahre . . . . . . . . .  2 
Erwachsene, ohne Trauma . . . . . . . . . .  3 

Erwaehseue, Trauma durch stumpfe Gewalt . . . . .  7 

Summa . ! 5 
h) Lage der Bruchpforte nicht genauer bekaunt . . . . . .  61 
i) Bruchpforte dutch Schuss- oder Sttchkanal, Siibe]hieb etc. 

in ihrer Lage unbedingt bestimmt . . . . . . . . . .  5 ~  

Summa tier Ffille yon Hernia diaphragmatica spuria sinistra 217 

D. H e r n i a  d i a p h r a g m a t i c a  s p u r i a  dex t r a .  
].  Totaler Mangel der rechten ZwerchfelIshalfte. 

Neugeborne . . . . . . . . . . . . . . .  3 
Kind yon 3 Jahren . . . . . . . . . . . .  1 

Summa . 4 
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2. Grosse Oeffnung in der rechten Zwerchfellsh~ilfte. 
Neugeborne . . . . . . . . . . . . . . .  2 
Erwachsener, ohne Trauma . . . . . . . . . .  1 
Erwachsene, Trauma durch stumpfe Gewalt . . . . .  3 

Summa 6 
3. ltleinere Oeffnungen in der rechten Zwerchfellshfilfte. 

a) Bruchpforte gelegen im Centrum tendineum. 
Neugeborne . . . . . . . . . . . . . . .  3 
Kuabe yon 6 J'ahren, Trauma dutch stumpfe Gewalt.. I 
Erwaehsene, Trauma durch stumpfe Gewalt . . . . .  3 

Summa 7 
b) Bruchpforte zwischen Pars lumbalis und costalis des Zwerchfells. 

Neugeborner . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
c) Bruchpforte rechts hlnten neben der Wirbelsiiule. 

M~idchen yon fi Monaten . . . . . . . . . . . .  I 
d) Bruehpforte im musculSsen Theile der rechten Zwerehfellshiilfte. 

Erwaehsene, Trauma dutch stumpfe Gewalt . . . . . .  5 
e) Lage der Bruchpfnrte nicht niiher bekannt. 

Neun Fiille yon Kindern and Erwachsenen, darunter 6 eom- 
plicirt mit Einwirkung stumpfer Gewalt . . . . .  9 

f) Bruchpforte durch Stich- oder Schusskanal in ihrer Lage 
genau besttmmt. , . . . . . . . . . .  3 

Summa der Fiille yon Hernia dlaphragmattea spuria dextra 36 
E. Orei Fiille~ die wegen ungenfigender kngaben nicht in tier Tabelle unter- 

zubringen sin& Darunter der Fall M o r g a g n l - P l a t n e r ,  tn welchem ein 
Theil des Colon, Omentum und der grSssere Theil tier Pankreas dutch 
den Hiatus pro nervo sympathico durchgetreten war. (Nervus inter- 
costalis, sire nervus intercostalis magnus entsprleht in tier heutigen No- 
menclatur dem Nervus sympathicus.) . . . . . . . . . . . .  3 

Summa d'er Fiille yon Hernia  d i a p h r a g m a t i e a  291 

Eine Beobaehtung kommt zweimal in tier Tabelle vor: Weibllcher F(itus mit 
Hernia diaphr, sintstr, spuria mit nicht niiher bestimmter Lage der Pforte nnd 
glelchzeittg mit Hernia diaphr, dextra vera gleichfalls ohne nahere hngaben. 

Zunlichst  mSge n u n m e h r  mit Hlilfe dieser Tabelle alas Vor- 

kommen der jenigen Zwerchfel tshernien geprUft werden,  deren Brueh-  

pforte  zwischen der  Port io  s ternal is  und  der  Portio costalis des 

Zwerchfel lmuskels  gelegen ist. Dabei findet s ich:  

1) Hernia d iaphragmat iea  paras te rna l i s  s inistra vera bei zwei 

hoehbe tag ten  Frauen .  

2)  Hernia diaphr,  paras te rna l i s  dext ra  vera bei aeht  e rwaehsenen ,  

zum Theil hoehbe tag ten  lnd iv iduen .  Darunter  zwei Fiille die mit 

E inwi rkung  s tumpfer  Gewalt  eomplieir t  waren.  

Archly f. pathol,  Anat,  Bd. LXXXVIII.  l i f t .  3. 36 
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3) Hernia diaphr, parasternalis sinistra spuria bei 3 Erwach- 
s e n e n .  

4) Hernia diaphr, parasternalis dextra spuria. - -  5iicht sicber 
beobachtet. 

Alle in der Literatur genannten F~ille, 13 an der Zahl, beziehen 
sich demnach ausschliesslich auf Erwachsene. Dieses Ergebniss 
spricht, obigen Eriirterungen zu Folge mit grosset Wahrscheinliehkeit 
daftir, dass mindestens ein sehr grosset Theil dieser Erkrankungen 
n ich t  als cot~genitale betrachtet werden dtirfen, ja dass diese Form 
der Hernie vielleicht immer als acquidrte zu bezeichnen ist. Dabei 
muss man jedoch im Auge behalten, dass ein solcher Schluss sich 
nur auf die viillig ausgebildete, mit Baucheingeweiden gefilllte Hernie 
bezieht. Denn man darf wohl annehmen, dass leere Bauehfellaus- 
sttllpungen und Defeete an den vorderen Randpartien des Zwerch- 
felles, welche nicht zu Verlagerungen der Baucheingeweide Veran- 
lassung gegeben haben, namentlich bei Neugebornen und jiingeren 
Individuen leicht tlbersehen werden konnten, wenn sic iiberhaupt 
vorkommen. Gerade beztiglich der parasternalen Defectbildungen, 
des Zwerchfelles, welche zu der Hernia diaphragmatica parasternalis 
spuria Veranlassung geben, liegt es nahe anzunehmen, dass die 
Liicke im Zwerchfell congenital sei, wiihrend der Eintritt yon Bauch- 
eingeweide in diese Lticke vielleicht erst im sp~iteren Leben sich 
vollzieht. Es wird an einer anderen Stelle Gelcgenheit geboten 
sein, diese Fragen welter zu eriirtern. Gegenwtirtig jedoch kann 
man gewiss obige Schlussfolgerung sch~irfer dahin formuliren, dass 
die statistische Priifung vermuthen llisst, der Durchtritt yon Bauch- 
eingeweiden dutch die parasternalen Zwerchfellslilcken erfolge erst 
in der Zeit nach der Geburt. 

Auch in der bier mitgetheilten Beobachtung (Fall 1) fanden 
sich keine Anhaltspunkte dafiir, dass der Eintritt von Baucheinge- 
weiden in den Thoraxraum wiihrend der Fiitalperiode erfolgt sei. 
Dagegen liessen verschiedene anatomische Befunde sehliessen, dass 
dieses Ereigniss sp~itestens in das Ende der Waehsthumsperiode zu 
verlegcn sei. Damit ist eine ann~ihernde Zeitbestimmung gewonnen, 
welche aussagt, dass der Durchtritt des Bruchsackinhaltes dutch die 
rechtsseitige parasternale Liicke in d iesem Fall emit griisster Wahr- 
scheinlichkeit in die Zeit zwischen der Geburt und der Vollendung 
des Waehsthums zu verlegen sei. Wenn diese Zeitbestimmung 
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keinesweges als eine sehr zuverl~ssige betrachtet werden darf, so 
liegen ihre M~ingel doeh ausschliesslieh in der geringen Zahl ein- 
schl~tgiger Erfahrung. Zum Mindesten ist jedoeh der Weg klar 
gelegt~ auf welehem man in Zukunft dutch weitere Beobaehtungen 
vollkommenere und sicherere Ergebnisse erzielen kann. Fiir die 
Gegenwart abet erhebt sich die Frage, welche anatomischen Eigen- 
thiimliehkeiten geltend gemaeht werden kiinnen als Erkl~irung fiir 
die Thatsache, dass bisher ein Durchtritt yon Baucheingeweiden 
durch die parasternalen Zwerchfellsliicken bei Neugebornen nicht 
zur Beobachtung gelangte. In dieser Beziehung kiinnte man zun~ichst 
an die Besehaftenheit der Bruehpforten denken. Bei Erwaehsenen 
finder sich regelmlissig zWischen Portio sternalis und eostalis des 
Zwerehfellmuskels beiderseits eine breite Lticke, welche ausschliess- 
lich durch das Bauchfell geschlossen ist und durch welche man 
yon der Bauchhiihle her direct in das mediastinale Zellgewebe ge- 
langt. Die Portio sternalis kann dutch ein bindegewebiges Band 
ersetzt sein oder aber, was hiiufiger vorkommt~ vollst~indig fehlen. 
Die beiderseitigen Liieken bilden alsdann eine einzige grosse Oeft- 
hung. In anderen F~illen allerdings sind diese Oeftnungen zwar 
in normaler Breite vorhanden, allele gewissermaassen vergittert 
dureh sehmale, unter sieh parallele, sagittal verlaufende Muskel- 
btindel, welche in kurzen Abst~inden die Liicke durchziehen. Allele 
die Vcrh~iltnisse beim Fiitus sind nieht allzuweit davon verschieden, 
Wie die folgende Tabelle lehrt, werden in dieser friihen Lebens- 
periode die in Rede stehenden Liieken verh~iltnissm~tssig sehr hltuflg 
yon einzelnen dtinnen Muskelbiindeln, oder selbst yon diinnen 
Muskelschichten durehzogem Doch aber bleiben die LUeken h~iufig 
genug often, und ihre Griisse ist im Verh~iltnisse zur KiJrperl~inge 
keine wesentlich andere als bei Erwaehsenen. 

(S. die umstehende Tabelle.) 
Zur Erl~iuterung dieser Tabelle ist zu bemerken, dass als 

relative Maasse bezeichnet wurden die Yerhliltnisszahlen: Kiirper- 
l~inge getheilt durch die Liinge der verschiedenen Seitenr~inder 
der Zwerchfellsiiffnungen. Beziiglich der allgemeinen Bereehtigung 
eines solchen Verfahrens glaube ich auf eine neuerdings yon mir I) 

1) Thoma, Untersuehuegen fiber die GrSsse und alas Gewieht tier anatomisehen 
Bestandtheile des menschlichen K/irpers im gesunden und im kranken Zu- 
stande. Leipzig 1882. 

86* 
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Alter, 
Geschleeht. 

M~innl. FStas 
Weibl. 
Mfinnl. 
Miinnl. - 
Weibl. 

Mi~nnl. 

Weibl. 
Weibl. 
Weibl. 

Weibl. 

126 
|67 
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225 
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32 

37 

36 
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37 

43 

31 

28 

64 

5O 
34 
39 

31 345 
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4 i 56 3 84 
5 55 
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9 38 
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Knabe, 3 Wochen 
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Mann, 30 Jahre 
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Mann, 32 " -  
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61 

20 

57 
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43 

39 

56 
56 

19 
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28 

Mann, 35 

Mann, 39 
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Frau, 48 
Frau, 50 

Frau, 53 
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1520 
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42 
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4O 

41 
45 
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Mann, 58 
Mann, 62 
Frau, 84 
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1( 

95~ 
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21 
17 

4~ - 

0 

SI Mittelzahlen fib" I 
Erwachsene , 44 
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)aras ternalen Zwerch fellsB ffnungen. 

R e e h t e  O e f f n u n g .  

Medialer { Lateraler Frontaler 
Rand. Rand. Rand. 

M i ~ l i v  Millim.IRelaliv Millim.IBelativ 

Bemerkungen. 

a d e  
4,5 28 

8 28 

4 56 

5,5 46 

37 

10 3~ 

36 

g e  u t e t .  
8 [ Ifi 4,5 

f e h i t .  
f e h l t .  
11 20 

7 32 fi, 

10 25 
9 3'1 

12 25 

17 20 10 

28 

45 

35 

42 
4fi 
49 

3~ 

38 40 

39 
27 

40 

63 

29 

78 

24 

20 23 14 
18 28 12 

70 24 50 

4~ 37 38 

97 17 62 

59 29 51 

41 - -  12 
f e I t .  

4t 38 20 

59 26 34 
59 28 21 

57 - -  37 

35 - -  75 
51 32 40 
39 40 19 

3O 
55 39 

54 

Linke Oeffnung van einzelnen dickeren, rechte 
Oeffnung yon einzelnen diinneren Muskel- 
biindeln durchzogen. 

Linke Oeffnueg ned innere Hiilfte der rechten 
durch einzelne Muskelbfindel verlegt. 

Beide Oeffnungen erscheinen nor als diinnere 
Stel[en der Musculatur. 

Rechte Oeffnung yon einzelnen Muskelbfin- 
deln durchzogen. 

Beide Oeffnungen van einzelnen Mnskelbfin- 
deln durchzogen. 

58 

45 
78 

6t 
82 

49 

Durch die finke Liicke gebt ein schmales 
dfinnes Muskelb/indel. 

Durch die linke Oeffnung zieht ein d/innes, 
plattes, etwa 9 Mm. breites Muskelbiindel. 

Beiderseits ziehen sehmale Muskelbfindel 
mitten dnrch die Oeffnungen. 

Portia sternalis fehlt, doch findet sich rechts 
van der Mittellinie ein diinnes Muskelbfindel 
ausgespannt. 

Portia sternalis erseheint dreieckig, Basis des 
Dreieckes am Centr. tendin, misst 18 Mm. 

Vordere Zwerchfellslficken nut angedeutet 
dureh etwas diinnere Stellen tier Masculatur. 

Ein Biindel der Portia costalis geht in die 
Fasern des M. transvers, abdnm, fiber. 

Portia sternalis ist mit ihrem unteren Ende 
etwas each rechts gerichtet. 

Portia sternalis dreieckig, Basis am Centr. 
tend. misst 15 mm., die Spitze liegt am 
Proc. xiphoideus. Dutch die Lficken ziehen 
einzelne sehr diinne Muskelbiindel. 

Portia sternalis fehlt. 
Portia sternalis fehlt. Van der Mitte des vorde- 

ren Randes des Centr. tendin, geht ein seh- 
niges Band zarWurzel des Proe. xiphoideus. 
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veriiffentlichte selbst~indige Schrift hinweisen zu dtirfen. In vor- 
liegendem Falle sollen diese relativen Maasse nut beweisen, dass 
das Wachsthum der parasternalen Zwerchfellsltlcken ziemlich genau 
Schritt h~ilt mit der Gesammtentwickelung des KiJrpers beziehungs- 
weise der Kiirperl~inge. Die Zahlen, welehe diese relativen Maasse 
ausdriieken~ erscheinen bei Erwachsenen meist etwas grSsser, woraus 
folgt, dass die Lticken bei Erwachsenen verh~iltnissm~ssig etwas 
kleiner sind. Diese Differenzen fallen jedoch weniger bedentungs- 
roll aus, wenn man berticksichtigt, einmal dass die individuellen 
Verschiedenheiten sehr betr~ichtlich sind, und zweitens, dass der 
Umfang des Thorax und die Oberfl~iche des Zwerchfelles beim Fiitus 
im Verh~iltnisse zur Kiirperl~lnge etwas griisser ist als bei Erwachsenen. 

Wie bereits erw~ihnt, finden sich die parasternalen Zwercbfells- 
lticken beim Fiitus in der Mehrzahl der F~ille dutch einzelne diinne 
Muskelbtindel oder dutch dtinne Muskelschiehten verlegt. Zuweilen 
abet sind sie tiberhaupt nieht erkennbar und nut einmal unter 
10 F~illen waren sie beiderseits gleichzeitig vollst~indig frei. Unter 
diesen Verh~iltnissen wird man allerdings zugeben miissen, dass die 
Besehaffenheit dieser Liicken bei Erwachsenen tier Ansbildung einer 
Hernie gtinstiger ist. Auch der hnsatzwinkel der Diaphragmaflliehe 
an das Sternum erscheint bei Erwachsenen griisser als beim FStus. 
Bet vordere Rand des Diaphragma steht in Folge dessen am Sternum 
bei ersteren mehr horizontal als bei letzteren, wodurch die MSglich- 
keit der Emportreibung einer Bauchfelltasche dutch die Liicken n~iher 
geriickt erseheint. AlleirJ die Oeffnungen der Muskellage finden sieh 
auch beim Fiitus hUufig genug weit often, so d a s s e s  doch uner- 
kl~irlich bleiben mtisste~ warum diese parasternalen Zwerchfellshernien 
beim Neugebornen und beim Fiitus aueh nicht ein einziges Mal 
beobachtet wurden. 

Sicherlich muss man auf ganz andere Verh~iltnisse die Auf- 
merksamkeit riehten, nehmlich auf die gegenseitigen Beziehungen 
in der Lagerung der Baueheingeweide. Wiihrend der ganzen Fiital- 
periode erscheint die Leber ungemein gross. Ihr vorderer Rand 
reicht in der zwiilften Woche fast bis zur Symphyse naeh abw~irts~ 
so dass die Darmschlinsen vorzugsweise auf den Raum zwisehen 
der unteren Leberfl~iehe und der hinteren Bauehwand angewiesen 
sind. Auch beim Neugebornen steht der untere Leberrand noch 
sehr tief, in der iN~ihe des Nabels~ wenigstens bei solehen Kindern, 
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welche nieht geathmet haben. Die parasternalen Zwerchfellsliicken 
erscheinen daher beim Fi~tus yon unten her dureh dieses massige 
Organ sehr vollst~indig gedeckt. Erw~igt man weiterhin, dass des 
Mesocolon und Mesenterium in dieser Zeit noch relativ kurz ist so 
erkennt man, dass beim Fi~tus, normale Verh~iltnisse vorausgesetzt, 
kein einziger Abschnitt des Darmes hinreichend frei beweglich ist, 
um aueh nut in die Nachbarschaft der parasternalen LOeken ge- 
langen zu kSnnen. Erst bei Erwachsenen ist dies mi~glich, beim 
FStus wiirden auch Mesenterien yon doppe|ter L~inge hierzu nicht 
gentigen. 

Diese Ergebnisse mUssen nothwendiger Weise die Fragestellung 
erhebiich beeinflussen. Nunmehr wiirde es als etwas ganz Uner- 
wartetes betraehtet werden mtissen, weun man bei Neugebornen 
volistlindig ausgebiideten parasternalen tternien begegnete, l)agegen 
miichte bereits die mit den ersten Athemztigen des Neugebornen 
erfolgende erhebliche Verkleinerung der Leber das Zustaedekommen 
einer solchen Hernie begtiustigen, namentlieh dann, wenn Brueh- 
5ffnungen und Brucksiieke an den parasternalen Pforten bereits vor- 
gebildet sind. Von derartigen eongenitalen parasternalen Bruch- 
ifffnungen und Bruehslieken ist jedoeh niehts bekannt. Die ein- 
schl~igigen Beobachtungen yon Cruve i lh i e r  1) und vermuthlieh 
aueh die yon diesem erwiihnten Mittheilungen yon B6rard  dem 
Jilngeren beziehen sich auf iiltere lndividuen. Sic bestlttigen aber 
ftir diese des Vorkommen yon Lipomen und iilteren leeren Bruch- 
siicken in den parasternale~l Zwerchfellsl~ieken. Oiese letztgenannten 
Erfahrungen habeu auch C r u v e i l h i e r  bewogen, die mit Brueh- 
sack versehenen, wahren parasternalen tternien unter die ,,Hernies 
par 6raillement" zu rechnen, also unter diejenigen Formen, welche 
durch ein Auseinanderweiehen der Bauehwand zu Stande kommen 
und zwar an $tellen, wo praformirte Oeffnun~en fehlen. Dazu 
allerdings liegt keine Veranlassung vor, da wohl die Durchtrittssteile 
keiner anderen Hernie so vollkommen bei normalen Individuen 
vorgebildet ist, wie diese. Allein man erkennt, dass im Grunde 
genommen C r u v e i i h i e r  yon ganz anderen Voraussetzungen aus- 
gehend beztiglich der Entwickelung der parasternalen Zwerehfells- 
hernie zu sehr iihnlichen Resultaten gelangt ist, wie obige Er- 
w@ungen. 

J) Eruvellhier~ Traitd d'anatomie pathologique g(!ndrale. Tome !. p. 639. 
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Alle Erfahrun~,en sprecben daf~ir, dass der Durehtritt yon Baueh- 
eingeweiden dureh die parasternalen ZwerchfellsSffnungen der Regel 
nach nicht in die FStalperiode, sondern in die Zeit des extrauterinen 
Lebens zu verlegen sei. Und in dem oben beschricbenen Falle 
wird man demnaeh mit um so grt~sserer Sicherheit das Eintreten 
dieses Ereignisses in die ersten 17 bis 20 Lebensjahre naeh der 
Geburt setzen dUrfea. Damit ist jedoch nicht ausgesehlossen, dass 
kleinere oder gr~ssere Bauchfellausstalpungen und bei falschen 
Hernien dieser Art Defectc des Zwerchfelles an dieser Stelle bereits 
beim FStus vorgebildet sein k~nnten. Allein erst im extrauterinen 
Leben gestalten sich die gegenseitigen Lagerungsverb~.ltnisse der 
Baucheingeweide in einer solchen Weise, dass dem Darme oder dem 
Omentum die MSgliehkeit geboten ist, sieh den parasternalen Zwerch- 
fellsliicken zu n~ihern. Welche mechanische Momente dabei in Be- 
tracbt kommen, lasst sieb indessen schwer erweisen. Eine Empor- 
treibung des Zwerchfelles und der Leber beraubt allerdings die 
parasternalen Lilcken ihrer nattirlichen, durch den linken Leber- 
lappen gebildeten Deckung. Allein bei solcben, raseher oder lang- 
samer voriibergehenden Hochst~inden der Zwercbfellskuppe legt sieh 
der vordere Rand des Zwerchfelles, ~ihnlich wie beim F8tus, sehr 
dicht an das Sternum an. Wenn dagegen sp~iterhin die Zwerch- 
fellkuppe wieder heruntersteigt und alsdann ein Theil des Darmes 
oder des Omentum zwisehen Leber und Zwerchfell zuriickbleibt, 
sind die zum Zustandekommen der Hernie gentigenden Bedingungen 
gegeben. Diese aber k~nnen offenbar auch auf manehen anderen 
Wegen erfiillt werden. Die Complication yon zweien der in obiger 
Tabelle genannten Beobachtungen mit der Wirkung stumpfer Gewalt 
(Fall auf die linke Brustseite, Sturz yon der H~he) legt es sogar 
nahe zu vermuthen, dass m~glieher Weise dee Aafang der Einlagerung 
des Darmes oder des Omentum zwiscben Leber und Zwerehfell in 
der einen oder tier anderen Beobachtuug auf Uussere mechanische 
Sch~idlichkeiten zurtiekzuf~lhren sei. 

Der Vollstandigkeit halber m~ge noeh in wenigen Worten die 
H~iufigkeit des Vorkommens yon Einklemmun~ und Axendrehung 
des Darmes bei den parasternalen Zwerchfellshernien erw~ihnt werden. 
Bei Hernia diaphr, parasternalis sinistra vera wurde unter 2 Fallen 
einmal Drehung des Darmes um die Mesenterialaxe mit consecutivem 
Darmversehluss beobachtet, wUhrend bei der entsprechenden reehts- 
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seitigen Iternie unter 8 F~illen dreimal yon einer erheblichen Darm- 
verengung beriehtet wird und zwar land sieh einmal innere Ein- 
klemmung des Colon und ausserdem zweimal Axendrehung des 
Colon ohne vollstandigen Verschluss des Darmrohres. Unter drei 
Fallen yon Hernia diaphragmatiea parasternalis sinistra spuria endlieh 
wurde einmal innere Einklemmung naehgewiesen. Unter im Ganzen 
13 F~illen seheint demnaeh drei Mal die l)armverengerung zum voll- 
st~ndigen Versehlusse des I)armrohres gefiihrt za haben, und damit 
direete Todesursaehe geworden zu sein. 

Der zweite, oben beschriebene Fall yon Hernia diaphragmatiea, 
weleher genauer als Eventratio diaphragmatiea bezeiehnet wurde, 
war bereits auf Grund tier einfaehen anatomischen Untersuchung in 
Beziehung auf seine Entwiekelung weniger sehwierig zu deuten. 
C r u v e i t h i e r  1) hatte zwar nile diese Falle als aequirirte bezeiehnet, 
allein es fanden sieh in dieser Beobaehtuag Missbildungen der Lungen, 
die sp~ttestens in das Ende der Waehsthumsperiode zu verlegen 
sind und ausserdem manniehfaehe andere Formabweichungen, welehe 
man mit ziemlieher Bestimmtheit als eongenitale bezeiehnen muss. 
lm gleichen Sinne spricht aueh obige tabellarisehe Zusammenstellung 
der gegenwiirtig bekannten Falle von Zwerehfellshernie. I)iese Er- 
krankung wurde beobaehtet bei 2Neugebornen, eiaem Kinde yon 
6Monaten, einem Madehen yon 19Jahren und bei 3 erwaehsenen 
Mannern. Ein solches Resultat h~itte, wie bereits erwabnt, erwartet 
werden dtirfen, wean diese Eventration in allen Fallen eine con- 
genitale war und keinen merkliehen Einfluss auf die Lebensdauer 
austibte. Dass die letztgenannte Bedingung annlihernd erfiillt war, 
lasst sieh direct naehweisen. Unter 7 vorliegenden Beobaehtungen 
wurden nur einmal erhebliehere Verdauungsstiirungen erwlihnt und 
ein zweites Mal seheint eine frische Peritonitis, die indessen miig- 
licher Weise keine directe Beziehung zur Eventration hatte, zum 
Tode geftihrt zu haben. Aueh sind die Verlinderungen des Zwerehfells 
bei Eventration solche, dass sie nicht leicht zu Einklemmungen und 
Axendrehungen Veranlassung geben. Die Uebereinstimmung der 
Ergebnisse der anatomisehen und statistisehen Prtifung ist demnach 
eine so befriedigende, dass man gewiss geneigt sein wird, die vor- 
ausgesetzte H?pothese, diese Eventration sei in alien Fiilien oder 
doeh nahezu in allen congenital gewesen, fur zutreffend anzuerkennen. 

~) I.e.p. fil7. 
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Indessen liegen bier  die Verhiiltnisse bet genauere r  PriifLmg 

doch wesentl ich schwieri~,er. Das gleiehe statist isehe Resul tat  miisste 

zu erwar ten  seth,  wenn  einersei ts  ein Theil der  F~ille yon Eventrat ion 

int spliteren Leben aequir i r t  w~ire und wenn zugleieh andere r se i t s  

die E rk rankung  se lbs t ,  sowohl in ihren eongeni ta len als in ihren 

acquir i r ten  Fo rmen  die Lebensdauer  stark verminder te .  Ein s icherer  

Fall yon acquir i r tem I tochs tande  der  l inken Zwerehfellshiilfte ist mir 

aber  ers t  unl~ingst vo rgekommen.  Ieh thei le  in Folgendem einen 

kurzen Auszug des Seet ionsprotoeol ls  mit. 
Philipp Hottinger, 29 Jahre alt. 
Allgemeine hbmagerung. Die rechte Sette der Brust erscheint sehr stark ein- 

gezogen, namentlleh in ihren unteren Abschnitten. Ausserdem finder sich im 
5. lntercostalranme reehts nahe der Seitenlinie des Rumpfes eine enge Fistelliffnung, 
aus welcher eine geringe Menge missfarbigen Etters hervortritt. Nach ErSffnung tier 
UnterleibshShle bemerkt man, dass der untere Rand des rechten Leberlappens sohr 
tief steht, w/ihrend der ltnke Lappen etwas nach oben gedr/ingt erscbeint. Zn- 
gleieh findet sioh die hnsatzstelle des Lig. suspensorium hepatis an die Leber nach 
links his fiber die Mlttellinie hlnaus verschoben. Die linke Zwerchfellsh~ilfte bildet 
eine stark gewiilbte Kuppe, welche bis in die HShe des 3. llnken Intercostalraumes 
hinaufreicht. Die reehto Zwerehfellsh/ilfte steht betriichtlich tiefer als normal, er- 
scheint etwas faltig nnd ist etwas nach links verzogen, hbgesehen yon diesen 
grSberen Formverfindernngen ist jedoeh die gegenseitige Configuration des muse% 
15sen und des sehnigen Theiles des Zwerchfelles ntcht wesentlich abnorm. Nut 
die Pottle costalis sintstra des Zwerehfellsmuskels ersehetnt etwas gedehnt, sie 
reicht hinanf fast bis auf die sebr hoch stehende Knppe, welche des Zwerehfell in 
der linken BrusthSble bildet, l)iese Knppe enth~ilt einen grossen Theil des Magens, 
dessert Blindsack ziemlich gross ist, sowie die Milz, und Theile des Colon trans- 
u  

Naeh Entfernung des Sternum finder sich, dass die r e c h t e  Lunge  etwas 
nach oben und zu$1eieh naeh hinten zu gegen die Wirbelsfiule gedrlin~t ist. Diese 
Lunge ist allseittg dutch sebr massige, derbe narbige Bindegewebsmasseu utah@t, 
welche dieselbe namentlich an die Costalwand und die Wirbelsiinle sehr fest an- 
herren. Nur vorne und unten befindet sfcb eine fiache Hfihle zwischen tier Lunge 
einerselts und der Costalwand und dem Zwerchfelle andererseits. Diese HShle 
mfindet dutch die erwlihnte FlstelSffuung nach anssen, sie reteht abet auch zwischen 
Lunge und Wtrbelsiiule noch etwa 10 Cm. welt naeh oben und zwar in Gestalt 
eines engen, kaum fiir den Finger durchg/ingigen, etwas gewundenen Kanales. Sie 
ist geffillt mit ether missfarbigen graugrfinltcben, ziemlich dickfliissigen eiteriihnlichen 
Masse. Die Wandungen der Hilhle abet werden gebildet dutch sehr derbe, feste, 
�9 delfach fiber Centimeter dtcke Narbenmassen, welche nameutlieh entsprechend der 
Pleura diapbragmatiea sehr miichtig sicb erwelsen. 

Die r e c h t e  Lunge ist sehr klein, die Spitze und der gr/issere Theil des 
oberen Lappens durchzogen yon narbigen, schwiirzlich gefarbten Bindegewebsstrfingen. 
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Der fibrige Thei[ des Lungengewebes ist namentlich in seiuen uuteren Abschnltten 
nahezu luftleer, blotreieh und feucht. Im oberen Lappen nahe der Luugenspitze 
zeigen sich einzelne Bronehialzweige in raiissigera Grade erweitert, und rait kiisigera 
Inhalte erffillt. 

Das Herz ist stark nach rechts dislocirt, so dass die Herzspitze nach reehts 
yon der Mittellinie getroffen wird und das Organ eine mehr senkreehte Stellung 
einnimmt. Im Uebrigen bietet der Befund tm Herzen nichts Ungewiihnliches. 

Der Pleurafiberzug der l inken Lunge ist klar und durchscheinend. Die 
linke Lunge ist ziemlieh gross, ihr vorderer Rand reicht namentltch bis fiber die 
Mittelliuie nael~ rechts hiniiber. Dieser Absehnitt zeigt dabei eine sehr starke An- 
ffillung und Ausdehnung der Alveolen durch Luft, wiihrend der fibrige Theil der 
Lunge einen raittleren, die unteren Randpartien sogar einen wesentlieh verminderten 
Luftgehalt darbleten. Die gauze Lunge ist starker durehfeuehtet, die unteren Riinder 
ausserdera blutretcher als normal. 

Ira Uebrigen finder slch veniise H~'periiraie der Leber, hochgradige amyloide 
Degeneration yon Milz, Nieren, Nebennleren, Darm, Thyreoidea und chronische 
parenchymatilse Nephritis. 

In diesem Falle diirfte wohl kaum ein Zweifel dartiber bestehen, 

dass die Vernarbung und I~etraction der rechtsseitigen pleuritisehen 

Pseudomembranen als Ursache des Hochstandes der linken Zwerch- 

fellshiilfte aufzufassen ist. Im Uebrigen abet sind die Verhillt,tisse 

denen bei congenitalen Eventrationen iihnlich: Dislocation des Herzens 

nach rechts, Ausdehnung der linken Pleurahi/hle nach rcchts, Form- 

anomalien der linken Lunge allein bedingt durch Compression der 

unteren Lungenabsehnitte und emphysematiise Auftreibung der vor- 

deren Randpartien. Nur eines bedarf einer Erkliirung: weshalb 

steht die linke Zwerehfellshiilfte so betrlichtlieh hi~her als die rechte? 

Die Beantwortung dieser Frage ist nieht ganz einfaeh. Man muss 

sich vergegenwlirtigen, dass die rechte Hiilfte der unteren Apertur 

des Brustkorbes in hohem Grade verengt, der rechte untere Rand 
des Brustkorbes der Wirbelsiiule geniihrt ist. Dabei erscheint die 

die Krtimmung der rechten Zwerchfellsh~ilfte abgeflaeht, so dass die 

rechte Hiilfte der Leber nach unten gedr~ingt ist. Um den dadurch 

ausfallenden Raum fur die Baueheingeweide wieder zu gewinnen 
bedarf es aber nut einer einfaehen Anspannung des Zwerehfelles, 

wobei dieses sieh nothwendiger Weise etwas naeh links versehiebt 

und starker in die linke Brusthlilfte vorwSlbt. Die starkere Aus- 

bauehung der linken Zwerehfellshlilfte ihrerseits erm~glicht aueh 
ausgiebigere Respirationsbewegungen dieses allein noch beweglichen 

Theiles des Diaphragma und ergiebt somit eine Erleichterung der 



552 

respiratorischen Functionen, die yon der linken Lunge allein ge- 
leistet werden mtissen. 

Falle yon erheblieher Hinaufdrangung beider Zwerehfellshlilt'ten 
gehtiren bekanntlich keineswegs zu den seltenen Befunden. Jede 
starke Ausdehnung der Bauehhiihle dureh Schwangersehaft, Ge- 
sehwtilste, hydropische und entziindliche Ergtisse, meteoristische 
Auftreibung des Darmes hat diesen Erfolg zu verzeichnen. Diese 
Fiille wiirde gewiss Niemand zu den Eventrationen und Hernien 
zlihlen, indem doch immer eine besehr~inktere localisirte Ausdehnung 
der Bauchwand mit diesem Namen bezeichnet wird. Allein. eine 
principielle Differenz wird man doch zwischen ihnen und obigem 
Falle von aequirirtem Hochstande der linken Zwerchfellshiilfte nicht 
nachweisen ki~anen. Sie sind aber auela deshalb yon Interesse, 
well sie zeigen, wie leicht das Zwerehfell aaf eine Druekzunahme 
in der Bauchh(ihle reagiT't wie leicht ausdehnbar es ist. 

Diese Betraehtungen lehren zuniichst, class unzweifelhafte Fall.e 
zur Beobaehtung gelangen, in welehen ein Hoehstand der linken 
Zwerehiellshalfte als eine acquirirte Stiirung zu deuten ist. Man 
erkennt aber zugleich die wesentliehen anatomischen Differenzen des 
acquirirten Hochstandes einer oder beider Zwerchfellsh~lften gegen- 
iiber den als Eventratio diaphragmatica bezeiehneten Veriinderungen. 
Bei den aequirirten Formen fit)det man eine st~rkere Anspannung 
und Dehnung der Zwerchfellmuseulatur, wobei ihre Thlitigkeit mti~- 
lieher Weise in erh(ihtem Maasse in Ansprueh genommen ist. Bei 
den als Eventration bezeichneten Fallen dagegen gewinnt die starker 
e~porgewi~lbte Zwerehfellsh~lfte Aehnlichkeit mit einem Bruchsacke, 
i/tdem sie stark verdUnnt ist und der Muskelfasern mehr oder 
weniger vollstlindig entbehrt. DiG einfache mechanisehe Empor- 
wtilbung einer oder beider Zwerchfellshalften hat offenbar, wenn 
der Muskel einmal gebildet und in Thiitigkeit getreten ist, keine 
auffalli~e Atrophie des letzteren zur Folge. Und damit bleiben fat' 
die soeben charakterisirten Eventrationen nut noch zwei Miiglieh- 
keiten der Erkllirung tibrig, l)ieselben sind entweder congenitale 
Sttirungen, die auf Fehlern der ersten Ausbildung beruhen, oder 
abet sie beruhen auf primlirer Erkrankung der Nerven und Muskeln 
des Zwerehfelles. Gegen letztere Annahme sprieht abet der Urn- 
stand, dass die Musculatur, soweit sie tlberhaupt vorhanden ist, 



553 

keine Structurabweichungen, keine bindegewebigen Durchwachsungen, 
keine Verflirbungen und Degenerationen darbietet. 

Damit haben 'sich die allgemeinen Bedingungen ergeben, unter 
welchen man einen Fall yon Event~'ation als congenital bezeich~]en 
wird. Undes  erscheint deshalb aueh zul~issig den oben beschrie- 
benen Fall II als eine congenitale StSrung z~l betrachten. Im An- 
schlusse an dieses Ergebniss wird man ungeachtet des Umstandes, 
dass ein Itochstand der einen Zwerchfellshlilfte als acquirirte Stiirung 
beobachtet wird, doch geneigt sein, die oben tabellarisch zusammen- 
gestellten 7 F~i!le yon Eventratio diaphragmatica mindestens ihrer 
Mehrzahl nach als congenitale Erkrankungea aufzufassen. Hierzu 
bestimmt einerseits die allerdings nicht eindeutigen Ergebnisse der 
statistischen Untersuchung, andererseits mit 8rSsserem Gewicht der 
Umstand, dass der anatomische Befuncl der einzelnen F~ille, soweit 
sich dies nachtr~iglich beurtheilen llisst, obigen Bedingungen Gentige 
leistet. 

Nicht unerhebliche Bedeutung fiir die erSrterten Fragen gewinnt 
eine andere bisher nicht beriicksichtigte Thatsache. Es fiudet sich 
nehmlich diese vermuthlich congenitale Eventration ausschliesslich 
linkerseits. Zur Erkllirung dieser Thatsache pflegt man sich auf 
den Umstand zu berufen, dass die rechte Zwerchfellshlilfte durch 
die Leber einen ausgiebigeren Schutz erfahre. Allein w~hrend 
eines betr~ichtlichen Theiles der Fiitalperiode ist der linke Leber- 
lappen so voluminiis, dass er kanm einea geringeren Schulz fiir 
das Zwerchfell darstellt als der rechte. Erst in den sp~iteren Frucht- 
monaten bleibt der linke Leberlappen in Beziehung auf seine Griisse 
deuflicher hinter dem rechten Lappen zuriick um mit dem Eintritte 
der Alhmung abermals eine relativ bedeutendere Verkleinerung seines 
Volums zu erfahren als die ganze Lener. FUr die Localisation der 
congenitalen Formen der Eventratio diaphragmatica bietet somit die 
Beschaffenheit der Leber keine ganz zuverllissige Ev'kl~irung. Griisseren 
Einfluss in diesem Sinne kiinnte man eher den hufh~ingeb~indern 
der Leber zuschreiben. Allein durchgreifend ist eine solche Er- 
kliirnng nicht. -Ja man kiinnte die ausschliesslich linksseitige Aus- 
bildung dieser Eventration als ein Moment geltend machen, welches 
auf eine splitere Entstehung derselben hinweist. Man wtirde auf 
diesem Wege den Beginn der Ausbauchung des Zwerehfelles friiheslens 
in das erste Kindesalter verlegen, also in eine Zeit, in welcher der 
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linke Leberlappen bereits erheblich geringere Theile der unteren 

Zwerchfeilsfl~tche deekt als der rechte. 

Es gelingt indessen den Nachweis zu fiihren, dass die linke 

Zwerchfellshfilfte w~ihrend der Fiitalzeit h~iufiger als die* rechte 

Sti~rungen ausgesetzt ist, welche die Entwickelung beeinflussen im 

Sinne einer Verdi innung dieser Scheidewand. Wean man die 

Statistik auf Neugeborene beschr~inkt, findet man die als Hernia 

diaphragma spuria bezeichneten Defectbildungen nu t  8 Mal rechts- 

seitig, dagegen 49 Ma[ linksseitig, was etwa ein Verhliltniss yon 

1 : 6  abgiebt. Die gleichen Ursachen welche diese I)efectbildungen 

soviel hliufiger links als rechts erscheinen lassen,  m(igen auch die 

h~iufigere Local~sation der Eventration auf der linken Seite erkl~iren. 

Wenn aber unter  7 Fiillen yon Eventration kein einziger rechter- 

seits localisirt  war,  so ergiebt sich daraus noch keinesweges die 

Berechtigung anzunehmen ,  die Eventratio diaphragmatica ki~nne 

rechterseits nicht zur Ausbildung gelangen. Gerade unter  Ueber- 

tragung der relativen H~iufigkeit der Hernia diaphragmatiea spuria 

dextra und sinistra, ist es reeht wohl erkl~rlieh, wenn unter 7 Beob- 

achtungen yon Eventration zuflilliger Weise keine sich finder, welche 

diese auf der rechten KSrperseite zeigt. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel IX. 

Fig. 1, 2~ ~ 5. Hernia diaphragmatiea dextra vera. Fall !. Alle diese Figuren 
sind in genan gleichem Verhiiltnisse verkleinert. 

Fig. 1. Situs der Brust- and Baucheingewelde. a Herzbeutel. bb Leber. c Grosses 
Netz. Die schwarzen Doppellinien in tier BrusthShle bezeichnen die Durch- 
schnittsstellen der Pleurabl~itter und des Bruchsackes. d Colon adscendens. 

Fig. 2. Magen, grosses Netz and Duodenum in ihren Beziehungen zum Colon 
deseendens, a Stelle des Pylorus. b Grosses :Netz. e Colon deseendens. 

Fig. 3. Normale Lungen eines kr/iftigen~ gesnnden Mannes znm Vergleiche mit den 
folgenden Abbildungen. a Linke Lunge und b rechte Lunge yon vorn. 
mm Mittellinie des KSrpers. c Rechte Lunge yon der rechten Seite her 
betrachtet. 

Fig. 4. Lungen des Falles yon Hernia diaphragmatica dextra vera. a Linke Lunge 
und b reehte Lunge yon vorn betrachtet, mm Mittellinie des KSrpers. 
e Rechte Lunge yon der reehten Seite her gesehen. Diese hbbildung ist 
gezeichnet ehe Herz und Bruchsack entfernt waren~ uachdem die Luugen 
in miissigem Grade mit Lul't aufgeblasen waren. Man kann demnach nut 
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dtejenigen Theile der Lungenoberfiitehe sehen, welche der Costalwaud 
anlagen. 

Fig. 5. Reehte Lunge des Fa]les yon Hernia diaphragmatica vera dextra nach voll- 
st~ndiger Freiprilparlrung und Aufblasung mit Loft. b u vorn, c yon 
reehts her gesehen. 

Fig. 6, 7, 8. Eventratio diaphragmafica sinistra. Fall 2. Mle diese Figuren sind 
in gleichem Verh/iltaisse verkleinert. 

Fig. ft. Situs der Brust- und Baucheingeweide. Das grosse Netz wurde weggelassen. 
Bei a eine halbmondf6rmige, senkreeht gestellte Bauchfelldupllcatur, welche 
yon der vorderen Mastdarmwand zum rechten Seitenrande der Blase und 
zu der rechten H/ilfte tier Vorderwand des kleinen Beckens reieht, b Broch- 
sack (Zwerchfell) kurz abgeschnitten, c Vordere Magenwand. d Herz. 
e Rechte H/ilfte des Diaphragma. f Leber. g Abgesehnittener Anfang des 
Jejunum. h Endstfick des Ileum. Der gauze Dfinndarm ist entfernt, sein 
Mesentertum erhalten und in kurze Falten gelegt. Im Ausschnitte des 
Thorax finden sich oben die vorderen Randpartien beider Lungen. 

Fig. 7. Lungen des Falles van Eventratio diaphragmatlea sinistra, mm Mittellinie 
des K~3rpers. a Linke Lunge und b reehte Lunge yon vorn betrachtet, 

Fig. 8. Lage der Unterleibseingeweide in dem Falle yon Eventratlo diaphragmatiea. 
aa Zwerchfell. b Oesophagus. c Magen. d Ende des Duodenum. e Ende 
des Ileum. f Colon. g S romanum, hRectum, i Leber. k Milz. Der 
vordere Rand der unteren Apertur des Brustkorhes ist dureh eine punctirte 
Linie angegeben. Die ganze Vorderfl/iche tier Zwerehfellskuppel ist ]eicht 
schattirt. 


