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zuriickzufiihren. Sind die Cysten einmal gebildet, so finder eine 
VergrSsserung derselben nicht start durch Steigerung des Binnen- 
drucks im Innera der Cysten, sondern durch active Wucherungs- 
vorg~nge in der Wand, denen gleichzeitig, aber erst secund'~r, 
eine Vermehrung des Epithels folgt. 

XXio 

Ueber das Verhitltniss der Leber und des Zwerch- 
fells  zu den Nabelschnur- und Bauchbriichen. 

Von Dr. Ludwig  Aschoff,  
I .  Ass i s t en t en  am P a t h o l o g i s c h e n  I n s t l t u t  zu  G S t t i ngen .  

Die Arbeiten yon His1), Kollmann~),  Giaeomini 3) u. A. 
zeigen uns immer yon Neuem, dass das Studium der Miss- 
bildungen nicht erst an der reifen Frucht vorgenommen, sondern 
in die ersten Anf~nge der Entwickelung zuriickverlegt werden 
sollte. Die Zahl der Aborte uud die Zahl der missbildeten 
Embryonen ist eine weit grSssere, als man gewShnlich glaubt. 
Stellt doeh Giacomini  in seinem letzten Referat die Behaup- 
tung auf, dass 100 Aborte nut 22 normale Embryonen enthielten 
und dass in den fibrigen 78 der missbildete Embryo aueh die 
Ursaehe des Abortes sei. Leider ist der pathologische Anatom 
nicht im Stande, diese wfinschenswerthen Untersuchungen an 
den Friiehten des 1. und 2. Monats anzustellen, well ihm das 
Material dazu vollst~ndig mangelt, und so bleibt ihm nichts 

1) His ,  Anatomie menschlicher Embr~onen. Bd. I--III.  Leipzig 1880 bis 
1885. - -  Offene Fragen der pathologischen Embryologie. Internationale 
Beitrfi, ge zur wissenschaftl. Med~ Festscbr. f. R. Vi rehow.  Bd. I. 1891. 

:) J. K o l l m a n n ,  Die KSrperform menschlicher normaler und pathologi- 
scher Embryonen. Archiv ftir Anatomie und Physiologie. Anatom. Abth. 
Supplement. 1889. 

3) G i a e o m i n i ,  Die Probleme, welche sich aus dem Studium der Ent- 
wickelungsanomalien des menschlichen Embryo ergeben. Ergebnisse 
der Anatomie und Entwickelungsgeschichte. Bd. IV. 1894. Mit Lite- 
raturangaben. 



512 

fibrig, als die yon den Embryologen gewonnenen Resultate auf 
seine Fi~lle von mehr oder weniger ausgetragenen Frfichten an- 
zuwenden. 

Icb wollte dies beziiglich der Missbildungen in dem Ver- 
sch]uss der vorderen Bauchwand in den folgenden Zeilen ver- 
suchen; ~ . e i  F~ille ~on Ektopie des Herzens gaben die Veran- 
lassung dazu. Die Literatur der F~lle yon Brust- und Bauchspalten, 
Nabelsehnurbriiehen ist eine so umfangreiche, dass ich sie nut 
in selteneren F~illen streifen werde. Es h~tte vielleicht geniigt, 
die principielle Frage naeh der Genese der Bauehspalten und 
den Lageveri~nderungen der Bauchorgane an dem reichlichen 
casuistischen Material zu erSrtern, aber das Studium eigener 
F~lle erleichtert sehr das Verst~ndniss und so will ich zun~ichst 
die letzteren hier anfiihren. 

Es standen mir die Sammlungspr~iparate des hiesigen patho- 
logischen Instituts zur Verffigung. Das-hohe  Alter einzelner, 
die fiberall stattgehabte Spiritush~irtung und die Riicksieht auf 
weitere Demonstrationsfs und Untersuchung anderer Ver- 
h~iltnisse erschwerten oft die Preparation und so gebe ich in 
den Besehreibungen auch nut die Kir meine Frage wichtigen 
anatomischen Verh~ltnisse wieder, insbesondere das Verha l ten  
de r  Leber und des Zwerchfells. 

1. No. 34. (Nummer des Sammlungspr~parates. ~Iissbildungen.) 
Acran ie  und Anencephal ie .  Rhachischis is  dorsalis. Unvoll-  
st~ndige Hasenschar te  und Defect am harten Gaumen. (Bezeich- 
nung des Prfiparates.) 

Die Lendenwirbels~iule zeigt keine Besonderheiten. Die Verkfirzunff der 
Brustwirbelsiiule in Folge der Rhachischisis ist nur gering. P.~r-KapL~t 
~ _ h i . a t e n _ ~ e h a ~ m  Der Baueh ist unfSrmlich dick, am Nabel 29 cm~ 
setzt sich jedoch nieht als besondere Ausstiilpung gegen die Brust ab. Viel- 
mehr ist der Uebergang ein allm~ihlicher~ da die untere Thoraxapertur gleich- 
falls sehr welt ist. Nach Durchtrennung der Haut sieht man die Nabelvene 
in anscheinend normaler Weise nach rechts oben verlaufen und in die Leber 
eintreten. Bei genauerer Betrachtung f~illt auf~ dass der rechte Lcberlappen 
sehr klein, der linke auff'~llig gross ist. Der ]etztere zeigt an seiner unteren 
Fl~iche eine tiefe Furche~ in welcher die Gallenblase liegt, mit welcher die 
stark nach links verlagerte Flexura coli fest ~erbunden ist. Magen und 
~Iilz an normaler Stelle. Daraus ist zn schliessen, dass nicht die linke 
Nabelvene, sondern die rechte persistent geblieben und die Zuleitung des 
Placentarblutes zur Leber und dem Ductus Arantii fibernommen hat. Von 
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der linken Umbilicalvene ist kein Rest mehr sichtbar. Die Ligamenta coro- 
naria der Leber sind wohl ausgebildet; am, Zworchfell koin Defect. Der 
Dickdarm liegt vollst~indig in dem linken Abschnitt der BauchhShle, der 
Dfinndarm in dem rechten. Das ]~'oramen Winslowi ist auff~llig welt, ein 
lang ausgezogener Spalt. Die Verbindung mit der Vena cava-Falte springt 
sehr stark und deutlich hervor. 

Alle Rippen sind ausgebildet. I:las_/~rustbcin. ist etwas kurz, An seiner 
Spitze ist der Boden der PericardialhShle angeheftet. 

S c h w u n d  der  l i n k e n ,  E r h a l t u n g  der  r e c h t e n  U m b i l i c a l v e n e .  

2. No. 2. A c r a n i e .  E n c e p h a l o c e l e u n d R h a c h i s c h i s i s c e r v i c o -  
d o r s a l i s .  L e i c h t e  E v e n t e r a t i o n .  

Sehr starke lordotische .Kr/immung der Brustwirbels~tule. Die Augen 
sehen gerade nach oben. Fast kugelfSrmiger, kleinapfelgrosser Bruchsack 
zwischen Proe. xyph. und Nabelschnur, welche gerade an dem unteren Pol 
inserirt. Die kugel~hnliche Gestalt des Sackes wird durch eine st~rkere Ein- 
schnSrung der Bruehpforte bedingt. V~a diesem Schnfirring aus setzt sich 
die normale Haut noch etwa 1 cm welt auf den Bruchsack fort, dann kommt 
erst die pergamentartige Bruchsaekhfille. !n dem Bruchsack liegt zun~.chst 
d_!e ganze Leber, yon kugelrunder Gestalt mit einem schmalen Fortsatz nach 
oben gegen den mittleren Theil des Zwerchfells, so dass sic im Ganzen die 
Gestalt einer Birne hat. Das Foramen Winslowii ist ein schmaler, kaum 
sichtbarer Spalt. An der linken Halbkugel der Leber findet sich eine tiefe 
und breite Furche, in welche zum Theil Magen und Duodenum eingebettet 
sind~ eine Gallenblase fehlt. Die Milz liegt an normaler Stelle, der Dick- 
darm in der linken BauchhShle, nur die Flexur geht nach rechts hin/iber, 
der Dfinndarm vSllig in der rechten BauchhShle. 

Die Leber ist [nit ihrer vorderen Fl~tche fest mit dem Bruchsack ver- 
bunden. Links fehlt jede Beziehung der Leber zu dem Zwerchfell, rechts 
reicht, wie schon erw~hnt, ein Zapfen zur Pars sternalis desselben; das rechts- 
s~itige Lig.  coronarium inserirt an dem Hautabschnitt des Bruchsackes. Die 
Nabelvene verl~iuft etwas nach rechts in der Wand des Bruchsackes und tritt 
dann an der oberen und vorderen Fl~iche der Leber in die letztere ein. Der 
rechts yon diesem Eintritt liegende Leberlappen ist viel kleiner als der linke, 
an dessen Seitenfl~che die Leberpforte liegt. Also fiuden wir auch hier ejne 
Yertauschung der normalen Lage, die Pforte mit der Gallenblasenfurche, 
welche angedeutet ist, links, die Nabelvene rechts. 

Das tterz in der wohlgebildeten HerzbeutelhShle ganz quer gelagert. 
An dem Zwerchfell nirgends ein Defect. 

L e b e r  zum g r S s s t e n  T h e i l  im B r u c h s a c k .  A u s g e d e h n t e  Ve r -  
b i n d u n g  mi t  d e m s e l b e n .  S c h w u n d  der  l i n k e n ,  E r h a l t u n g  de r  
r e c h t e n  N a b e l v e n e .  W o h l g e b i l d e t e s  Z w e r c h f e l l .  

3. No. 6. A n e n c e p h a l i e  m i t  g r o s s e r  H e r n i a  v e n t r a l i s .  
Sehr starke Skoliose nach links in dem Brusttheile der Wirbelsiiulo. 

Kapf  stark zurfickgobogon, Augen sehen gerade nach oben. 
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Grosser halbkugliger Bruch zwischen Schambein und Prec. xyph. Die 
Nabelschnur entspringt etwas unterhalb der Mitte des Sackes. In dem Sack 
liegt~die.ganzeLeher, Magen, Milz, Dfinndarm und ein Theil des Dickdarms. 

Die Nabelvene verlgtuft in der rechten Wand des Sackes aufw~rts und 
tritt rechts an der oberon convexen Fl~iche der halbkugligcn Leber in die- 
selbe ein, am oberon Ende eines tiefen Spaltes, welcher van der Mitte des 
vorderen Randes schr~ig nach rechts oben verl~uft. Der rechts yon dem 
Eintritt der Nabelvene gelegene Lappen ist sehr klein, kaum ~ so gross, 
als dcr linke. Ein eigentliches Lig. suspensorium fehlt, da die Leber nach 
oben zu in grSsserer Ausdehnung mit der Bruchsackwand verbunden ist. 
Die Leberpforte befindet sich in der Mitte der Unterfl~che, eine Gallenblase 
fehlt. Der Dickdarm liegt in der linken Bauehh'~lfto, die Flexur dagegen 
rechts, die Diinnd~rme in der rechten Bauchh~lfte. Das linke Lig. coronarium 
entspringt an der vorderen Bauchwand, welche bereits zum Bruchsack gehSrt~ 
nahe dem Rippenbogen, das reehte reicht bis zur Pars tendinea. Das Foramen 
Winslowii ist ein sehmaler langer Spalt. Das Herz liegt~ yon Pericard be- 
deckt, in dem linken Brastraum horizontal; die linke Lunge bildet einen 
kleinen KSrper im obersten Winkel der linken BrusthShle. T r o t z d e m  i s t  
der  H e r z b e u t e l  yon der  v o r d e r e n  B r u s t w a n d  ganz  a b g e s p a l t e n .  
Zwerchfell fiberall normal im Ansatz. 

Ein dicker breiter Venenstamm, welcher die Lebervenen aufnimmt, ffihrt 
yon der Leber an der oberon Sackwand his zum Herzen. In dieses Sammel- 
gef~iss mfinden ein grSsseres Lebergef~ss (Vena hrantii?) und etwas hSher 
an der Rfickseito die Vena cava als kleinerc St~mme ein. Es hat sich bier 
also ein frfiheres embryonales Stadium crhalten. Das Hauptgefiiss ist das 
proximale Ende der Vena emphalo-mesaraica dextra, welche als Vena hepatica 
revchens communis den Ductus Arantii und die linke Vena revehens auf- 
nimmt und aus der die Vena ca'~a inf. hervorw~chsi ( H o c h s t e t t e r ,  Er- 
gebnisse der Anatomie und Entwickelungsgeschichte. 1893. III. S. 483ff.). 

Die g a n z e  L e b e r  im B r u c h s a c k .  A u s g c d e h n t e  V e r b i n d u n g  
z w i s c h e n  be iden .  S c h w u n d  d e r  l i n k e n ,  E r h a l t u n g  d e r  r e c h t e n  
N a b e l v e n e .  E r h a l t u n g d e r  V e n a  r e v e h e n s  c o m m u n i s ,  z u w e l c h e r  
s ich  die  Vena  e a v a  inf. wie e in  S e i t e n a s t  ve rh~ l t .  W.Tohlgebil - 
4 e ~  s Z_we~:chfell. 

4. No. 37. A c r a n i e  und  R h a c h i s c h i s i s  c e r v i e o - d o r s a l i s .  
S p a l t u n g  am b a r t o n  Gaumen.  H e r n i a  v e n t r a l i s .  

Sehr starke Lordose~ besonders aber Skoliose im Brusttheil der Wirbcl- 
s~iule nach links. 

Der Bau~h ist unfSrmlich dick, seine Wandungen bilden eine Art Sack, 
der abet nicht gegen die Brust odor die Seitentheile deutlich abgesctzt und 
bis auf ein 2 Markstiick-grosses Fold auf seiner HShe yon gewShnlicher ftaut 
gebildet ist. An l~tzterer Stelle geht dieselbo in eine pergamentartige Hfille 
1]ber. An der unteren Peripherie dieses Feldes entspringt die Nabelschnur. 
Die Nabelvene verl~uft bogenfSrmig in der Bauehwand nach links und oben 
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und tritt dann direct in die Leber ein. Die Ligamenta coronaria verlaufen 
beiderseits normal bis zu den seitlichen Zwerchfellsabschnitten. 

D.ie Leber ist stark in die L~ug~ gezogen und ~on platter Gestalt. Ein 
Lig. suspensorium r nicht. Das_Zwerchfell ist intact, das Brustbeia 
vSllig ausgebildet, am Herzen nichts Besonderes. 

V e r l a u f d e r N a b e l v e n e  n a c h l i n k s u n d E i n t r i t t  in  den  l i n k o n  
l * r L e b e r r a n d .  V~_oh g e b ~ l d e t e s  Z w e r c h f e l l .  

5. No. 138. D i p r o s o p u s  mi t  nach  u n t e n  d i v e r g i r e n d e n  Ge- 
s i c h t e r n ,  C r a n i o -  u n d  R h a c h i s c h i s i s  t o t a l i s ,  N a b e l b r u e h .  

Leichte Lordose der Brustwirbels~ule im unteren Abschnitt. Halbkugel- 
fSrmiger Bruchsack zwischen Sternum und Nabel. Die Nabelschnur inserirt 
links unten an dem Sack, ungef~hr 1 cm entfernt yon dem Bruchring. Der 
Bruchsack enth~ilt aussehliesslich die Leber, welche halbkug]ig ist und mit 
der Oberfl~iche der Sackwand adh~.rirt. Die Nabelvene l~uft in der Sackwand 
2 cm horizontal nach links und tritt dana senkrecht in die Leber ein. Der 
Magen liegt rechts, rechts an der Leberunterfliiehe die Leberpforte. Die Lig. 
coronaria sind kurz und inseriren an dem mittleren Abschnitt des Rippen- 
bogens. Das Zwerchfell ist intact. Die Lebervenen bilden einen grosseu 
Stature, in welchen rechts seitwi~rts die Vena cava einmfindet. Die L[inge 
dieses Sammelgeffisses yon der Leber bis zum Eintritt in den Herzbeutel be- 
trhgt 1 cm. 

Von zwei Darmsehlingen aus verl~uft je ein feiner Strang in den Sack 
bis zur Nabelgegend. 

Die g a n z e  L e b e r  in dem B r u c h s a c k .  A u s g e d e h n t e  V e r b i n -  
d u n g  z w i s c h e n b e i d e n .  N a b e l v e n e v e r l i i u f t  nach  l i n k s  und  t r i t t  
in  d ie  l i n k e  L e b e r k a n t e  ein. E r h a l t u n g  der  Vena  r e v e h e n s  
c o m m u n i s .  Z.wexchfel l  w o h l g e b i l d e t .  

6. No. 92. L i n k s s e i t i g e  H a s e n s e h a r t e  und  W o l f s r a c h e u .  
B a u c h s p a l t e . .  S p i n a  b i f i d a  l u m b a l i s .  

Sehr starke Kyphose der Lendenwirbelsiiule im spitzen Wiukel und 
starke Lordose der Brustwirbels~ule, so dass das Becken mit den uuteren 
Extremit~ten fast senkrecht zur Richtung der oberen Brustwirbelsiiule ge- 
stellt ist. Veto Sternum his zur Symphysis wSlbt sich ein grosset dfinn- 
h~iutiger Sack vet. An dem unteren Abschnitt desselben, aber noch 4 cm 
~om unterea Pol entfernt, inserirt die Nabelschnur. Der obere Abschnitt des 
sackes ist erSffuet und bier liegen sfimmtliehe D~rme, Magen, Milz, Leber 
frei zu Tage. Die Leber ist halbkuglig; sie zeigt  die Leberpforte an nor- 
maler Stelle. Sie h~ngt riirgendwo mit der seitIichen Bauchwand zusammen. 
Ein Lig. suspensorium fehlt. An der convexen Fliiche finder sich links 
eine sagittal verlaufende Furche, an deren oberen Ende ein Strang aus dem 
Sack in die Leber eintritt. Derselbe bildet den linken Rand eines breiten 
Bandes , mit welehem die Leber an die Pars sternalis des Zwerchfells ange- 
heffet ist. In diesem Strang l~sst sich ein feines Lumen nachweisen. Der 
Strang verl~iuft iu der linken Saekwand bis zur Nabelsebnur und ist ~ls 
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Nabelvene aufzufassen. A_~ S~ernum fehlt der Proc. xyphoideus; dem 
entsprechend verl~,uft hier das Zwerchfell yon einem Rippenbogen quer zum 
anderen; ein kleiner dreieckiger Raum dcr PericardialhShle ist nur yon 
Weichtheilen bcdeckt. Die Leber hat gar keine Verbindungen mit den seit- 
lichen Zwerchfellstheilen, die Lig. coronaria sind sehr kurz und inseriren 
an dcr Pars sternalis. 

Von der Leber l~uft ein grosses weites Gef~ss zum reehten Vorhofe. 
In dasselbe mfinden rechts mehrere kleine Gef~,ss% links ein grSsseres~ welches 
n:,iher der unteren Leberfl~iche einherzieht und woh] dem Ductus Arantii 
entspricht. Mitten im Verlauf des gemeinsamen Stammes tritt an der hin- 
teren Wand ein ncues Oefiiss era, welches man mit der Sonde erst nach 
oben am Zwerchfell entlang, dann naeh abwiirts an der Wirbels'~ulc ver- 
fo]gen kann, also die Vcna cava inferior. Die scitlichen Zwerchfcllstheile 
sind in Ordnung. 

L c b e r  vS l l i g  im B r u c h s a c k .  K e i n e  V e r b i n d u n g  z w i s c h e n  
i h n e n .  Die l i n k e  N a b e l v e n e  v e r l ~ u f t  in der  V e r l ~ n g o r u n g  des 
m i t t l e r e n  Z w e r c h f e l l s t h e i l e s  zur  Lebe r .  E r h a l t u n g  der  Vena  
r e v e h e n s  communi s .  G e r i n g e r  T i e f s t a n d  d e r P a r s s t e ~ n a l i s  des  
Z w e r e h f e l l s .  

7. No. 99. S p i n a  b i f i d a  l u m b a l i s .  M i s s b i l d u n g  der  H~inde 
und Ff isse .  

Die Lendenwirbelsfiule ist gegen die Brustwirbels~ule sehr stark ver- 
schoben, als wenn der UnterkSrper weit nach hinten ger[ickt w~ire; m d e r  
Luftlinie ist die Wirbels~ule stark verkfirzt. 

Halbkugliger Tumor der oberon tt~ilfte der vorderen Bauehwand, an 
welchem links unten die Nabelschnur inserirt. In dem Bruchsack, welcher 
gr5sstentheils yon einer dfinnen Membran gebildet wird, liegt die Leber 
allein. Dieselbe ragt mit zwei ]origen, seitlichen Forts~tzen nach oben in 
die BauchhShle hinein und ist durch schmale Lig. coronaria am Zwerchfell 
befestigt. Doff, wo die Leber unter dem Rippenbogen hervortritt~ zeigt sie 
eine tiefe, durch den letzteren bedingte Furche. Die Nabelvene verl~iuft in 
der linken Wand des Sackes und tritt hoch oben an dem Ende eines tiefen 
Einschnittes der Leber in dieselbe ein, nahe dem Rippenbogenrande. Der 
erw~ihnte Einschnitt setzt sich auch auf die untere Fl~cho der Leber fort; 
rechts davon findet sich eine zweite Furche, welche die Gallenblase aufnimmt. 
Das Herz ist ganz nach rechts verlagcrt, aber yon Pericard umgeben, welches 
yon der Brustwand in normaler Wcise abgespalten ist, obwohl die rcchte 
Lunge nur als ein ganz kleines Organ in dem oberon Winkel der Brust- 
hShle liegt. Die rechte Niere fehlt~ der rechte Hoden ist vorhanden. D_as 
~_weychfell i s t  normal. 

L e b e r  l i e g t  zum g r S s s t e n  The i l  im Bruehsack .  K e i n e  
V e r w a c h s u n g  z w i s c h e n  d e n s e l b e n .  Die N a b e l v e n e  v e r l ~u f t  
naeh  l i n k s  und  t r i t t  l i n k s  in  d ie  o b e r e  c o n v e x e  F l ~ e h e  der  
Lebor  ein.  
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8. No. 19. V S l l i g e  E v e n t e r a t i o n .  Feh l en  der  N a b e l s c h n u r ~  
u n m i t t e l b a r e  V e r b i n d u n g  mi t  der  P l a c e n t a .  

Starke Skoliose der Lendenwirbelsiiule nach rechts. Die Wandungen 
des grossen Bauchsackes gehen direct in die Placenta fiber. Der Sack ist 
bereits er6ffnet. An seiner rechten Seite~ bis zur Placenta hinreichend, ]iegt 
die Leber als ganz flacher Kuchen. Die Nabelvene verl~iuft in der linken 
Wand des Sackes und tritt an der oberen Fl~ehe der Leber in eine tiefe 
Furche der letzteren ein. Die vordere Brustwand ist an dem Pr~parat bereits 
entfernt~ so dass fiber das Verh~ltniss des Herzbeutels zu dem Brustbein 
nichts ausgesagt werden kann. In den rechten Vorhof mfindet ein weites 
Gef~iss yon unten her ein, welches aus der Leber entspringt und yon letzterer 
bis zum Vorhof 3 cm lang ist. Dasselbe entsteht aus mehreren kleinen und 
einem gr6sseren, rechts gelegcnen Lebergef~ss. Kurz oberhalb der Leber 
tritt yon hinten her ein starker Seitenast in das Hauptgef~ss ein~ welcher 
die Yena cava inf. darstellt. 

Die Leber ist fast [nit ihrer ganzen Oberfl~che dem Bruchsack adherent 
und hEngt durch die kurzen Lig. coronaria stielfSrmig mit der Pars sternalis 
zusammen. 

L e b e r  l i eg t  f a s t  g a n z  im B r u c h s a c k .  A u s g e d e h n t e  V e r b i n -  
d u n g  z w i s c b e n  be iden .  N a b e l v e n e  ver l '~uf t  l i n k s  und  t r i t t  an  
der  l i n k e n  O b e r f l ~ c h e  der  L e b e r  ein.  E r h a l t u n g  der  V e n a  
r e v e h e n s  c o m m u n i s .  Das r e c h t e  Z w e r c h f e l l  w o h l e r h a l t e n  (d ie  
l i n k e  S e i t e  du rch  P r ' ~ p a r a t i o n  ze r s tS r t ) .  

9. No. 131. H e r n i a  u m b i l i c a l i s  c o n g e n i t a .  A n s a t z  der  N ab e l -  
s c h n u r  l i n k s  n a h e  der  B a s i s ;  m i s s b i l d e t e  H~nde  und Fi isse .  

Dio ~i~irbelsSule zeigt normale Krfimmung. Kleinapfelgrosser, fast kugel- 
fSrmiger Bruchsaek der oberen Bauchwand. In der Mitte der linken Kugel- 
h'~lffe inserirt die Nabelschnur. In dem Sack liegen die si~mmtlichen Dfinn- 
di~rm% ein Theil des Dickdarms und die ganze Leber. Die Nabelvene ver- 
l~uft in der linken Wand des Sackes noch 3 cm weit aufw~rts und tritt an 
der convcxen Fl~iche der Leber in dieselbe ein. Der vordere Abschnitt der 
convexen Leberoberfl~che ist dem Bruchsack adherent. Der Proeessus ensi- 
.folmis ist nicht deutlich ausgebildet. Der Thorax ist sonst w0hl geformt. 
u dem Brustbein aus erstreckt sich nun die HerzbeutelhShle noch etwa 
15 mm nach abw~rts. Auch f~ilt rechts der Ansatz des Zwerchfells nicht 
mit dem Rippenbogen zusammen~ sondern liegt etwa ~-cm tiefer. Links 
dagegen steht das Zwerchfell normal. Die rechte Niere ist sehr klein~ die 
linke doppelt so gross. 

L e b e r  ! i eg t  vS l l i g  im B r u c h s a c k .  G e r i n g f f i g i g e  V e r b i n d u n -  
gen  z w i s c h e n  be iden .  Die N a b e l v e n e  v e r l E u f t  in der  l i n k e n  
S a c k w a n d  u n d  t r i t t  an der  O b e r f l ~ c h e  l i n k s  ein. T i e f s t a n d  
der  P a r s  s t e r n a l i s  und  des r e c h t e n  Z w e r c h f e l l s .  

10. No. 102. F i s s u r a  a b d o m i n i s  mi t  P r o l a p s  der  E i n g e w e i d e  
d u t c h  P l a c e n t a r v e r w a c h s u n g .  
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Sehr starke Kyphose des Brusttheiles, Lordose des Lendentheiles der 
Wirbels~iule. Der grosse Bauchsack geht in die Placenta fiber. Leider ist 
derselbe stark zerrissen, so dass die Eingeweide fret zu Tage liegen. Die 
Leber ist ein platter Kuchen, welcber durch ein breites Band an der Pars 
sternalis befestigt ist. Sonst ist die Leber ganz fret und ist nut an der 
rechten Kante auf eine kurze Strecke mit einer Haut, die mit dem Bruch- 
sack in Verbindung steht oder einen Theil desselben darstellt, verbunden. 
Die Nabelvene l~iuf{ in der linken Sackwand aufw~rts bis zum Zwerchfell 
und tritt nun yon oben in der linken Kante des erw~hnten Aufh~ngebandes 
der Leber nach abwiirts in dieselbe ein. Die Herzbeutelh5hle erstreckt sich 
nun etwa t c m  wetter nach abwiirts fiber die quere Abgangs]inie des Bruch- 
sackes in das Aufh~mgeband der Leber hinein. Das Herz liegt nicht quer, 
sondern ragt mit seiner Spitze nach unten in die Verl~ngerung der I=[erz- 
beutelhShle hinein. Am Brustbein fehlen die unteren 2x~ so dass das [terz 
nur yon Weichtheilen bedeckt ist. 

L e b e r  ] i e g t  v o l l s t ~ n d i g  im B r u c h s a c k .  U n b e d e u t e n d e  Ver -  
b i n d u n g  der  be iden .  Die N a b e l v e n e  t r i t t  in  de r  V e r l ~ n g e r u n g  
d e r  Pa r s  s t e r n a l i s  des  Z w e r c h f e l l s  l i n k s  zu de r  Leber .  ~ j . e f -  
s t a n d  der  P a r s  s t e r n a l i s .  

II. No. 149. E c t o p i a  c o r d i s .  F i s s u r a  s t e r n i  et  a b d o m i n i s  
sup. E n e e p h a l o c e l e  o c c i p i t a l i s .  P e s  v a r u s  e t  c a l c a n e u s .  

Die Bauchorgane sind zum gr5ssten Theile herausgenommen und liegen 
bet. Doch kann Folgendes festgestellt werden: 

Die L e b e r  i s t  e in p l a t t e r ,  o v a l e r  K u e h e n ,  an d e s s e n  [ inkem 
R a n d e  die  N a b e l v e n e  e i n t r i t t .  

12. No. 20. E v e n t e r a t i o n  l i n k e r s e i t s .  L i p p en -~  G a u m e n -  
u n d S c h ~ i d e l s p a l t e .  F ~ h l e n d e r g a n z e n l i n k e n o b o r e n E x t r e m i t ~ t .  
A d h ~ r e n z  e i n e r  E i h a u t f a l t e  am l i n k e n  O r b i t a l r a n d e .  P l a c e n t a  
w o h l g e b i l d e t .  

Es handelt sich um eine vollsi~ndige Spaltung der linken BrUstseite 
und des Bauches. Leichte Lordose und Skoliose der Lendenwirbels~ule nach 
rechts. 

Die Baucheingeweide und die linke Lunge liegen, da der Brucksack 
fast vSllig fehlt, fret zu Tage. Das t]erz ist yon Pericard bedeekt. Die 
Nabelschnur inserirt gerade an der Grenze des Bruchsackes rechts in der 
ttShe der Leber~ in welche die Nabelvene an der rechten Kante direct eintritt. 

E r h a l t u n g  der  r e c h t e n  N a b e l v e n e ,  S c h w u n d  der  l i n k en .  

13. No. 56. ] g i s s g e b u r t  mi t  D e f e c t  de r  l i n k e n  o b e r e n  Ex-  
t r emi t i i t .  VS l l ige  E v e n t e r a t i o n  der  B r u s t -  und  B a u c h o r g a n e .  
H y d r o c e p h a l u s .  

Die Wirbelsi~ule bildet, yore Halstheil abgesehen~ einen stark nach hi nten 
g ekt~fimmten, geradtinigen Bogen. 

Die Baucheingeweide und die linke Lunge liegen fret zu Tage; der 
Bruchsack feblt. D, as_linke Zwerchfell ist nicht vorhanden. 
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Die Nabelschnur inserirt an dem rechten Rande des Defects. Vou bier 
aus liiuft die Vene frei auf eine Strecke yon 5 cm nach der ebenfalls frei 
liegenden Leber, an deren rechtem stumpfem Rande sie eintritt. Die Lobar 
ist bur durch ein breites Band quer an der Pars sternalis des Zwerchfells 
angeheftet. Der tierzbeutel ist vSllig geschlossen. Das in den rechten 
Vorhof von unten her eintretende grosse GefSss kommt auf geradem Wege 
aus der Leber und hat eine Liinge yon 2�89 cm. Mehrere kleine Gef~sse 
der linken, zwei grSssere der rechten Leberh~lfte setzten es zusammen. In 
eines der letzteren m/indet dorsal ein Gefiissstamm ein, die Vena cava in- 
ferior. 

E r h a l t u n g  der  r e c h t e n  N a b e l v e n e ,  S c h w u n d  der l i n k e n ;  Er- 
h a l t u n g  der  V e n a  r e v e h e n s  c o m m u n i s .  

14. No. 114 .  B a u c h b l a s e n g e n i t a l s p a l t e .  S p i n a  b i f ida .  
K l u m p f u s s .  

Sehr starke Lordose der Lendenwirbels~ule. 
~Gross-er Bruchsack der vorderen Bauchwand; die Leber liegt ganz in 

demselben und ist dutch ein breiteres Band mit dem vorderen und mittleren 
Theil des Zwerehfells verbunden. In der linken Wand des Sackes verlgtuft 
die Nabelvene und tritt an der linken Kante der platten Leber direct ein. 
Auf der entgegengesetzten entsprechenden Stelle besteht auch zwischen der 
rechten Sackwand und der Leber eine strangfSrmige Verbindung, deren Fort- 
setzung in ein Gef~ss der Sackwand freilich nicht mehr nachgewiesen wer- 
den kann. Die Leber ist an dem mittleren Theile ihres ~orderen gandes 
mit dem Bruchsack innig verbunden, sonst abet yon der Bauchwand gelSst. 
Das Brustbein ist auff~llig kurz~ der yon denRippenbSgen gebildete Winkel 
ein sehr stumpfer. Die Rippen sind alle vorhanden und stehen in gew5hn- 
licher Verbindung. Die tierzbeutelhShle setzt sich vom Brustbein noch 4�89 cm 
welt nach abw~irts fort, so dass das Herz zum Theil nur yon Weichtheilen 
bedeckt ist. Die HerzbeutelhShle ist auch an und ffir sich verl~ngert, da 
der Verlauf der unteren tiohlvene im gerzbeutel 2 cm betr~igt. Ebenso tier 
wie die tterzbeutelhShle ragt nun auch die rechte BrustbShle herab, den a 
da~s Z werchfell steht in der Mammillarlinie etwa 1 cm tiefer als der RippeR- 

_bo4'an, .Links ist der Zwerchfellsansatz normal. Die reehte Niere ist vor- 
handen. 

Das untere Vorhofsgeffiss kommt wieder aus der Leber~ wo zwei gr5ssere 
Gefiissst~tmme, je einer aus der rechten und linken H~dfte es zusammensetzen. 
Ein wenig nach aufwiirts mfindet yon binten her die Vena cava elm 

Die Muskelanlage der rechten Zwerchfellsptatte sieht wie gewShnlich aus. 
Der reiche Gehalt an Muskelfasern wurde auch mikroskopisch bestgttigt. 

L e b e r  l i e g t  vSl l ig  im Bruchsack~ mi t  w e l c h e m  g e r i n g f / i g i g e  
V e r b i n d u n g e n  b e s t e h e n .  D i e l i n k e N a b e l v e n e  t r i t t  in die  l i n k o  
L e b e r k a n t e  ein~ die  r e c h t e  i s t  als  S t r a n g  e r h a l t e n .  P e r s i s t e n z  
der  V e n a  r e v e h e n s  c o m m u n i s .  T i e f s t a n d  der P a r s  s t e r n a l i s  
und der  r e c h t e n  Z w e r c h f e l l s p l a t t e .  
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15. No. 22. H o c h g r a d i g e  E v e n t e r a t i o n  e i n e s  s o u s t  woh l -  
g e b i l d e t e n  FStus .  

HalbkugelfSrmiger Bruchsack zwischen Nabel und Brustbein. Die Nabel 
sehnur inserirt am unteren Rand der Bruchpforte~ ungefiihr in der Mitte. 
Die Nabelvene verl~uft noch 2 cm nach links in der Wand des Sackes und 
tritt dann links in die convexe obere Fl~iche der Leber ein. Die Leber liegt 
ganz in dem Bruchsaek, an welchem sie mit der convexen Fl~che in grosser 
husdehnung adh~irirt, mit Ausnahme eines kleinen Thei]es des Lobus poste- 
rius. Sie ist wiederum stielfSrmig an den mittleren Zwerchfellstheil ange- 
heftet. Das untere Stammgefiiss des rechten Vorhofes kommt aus der Leber, 
woes  aus mehreren kleinen Gef~ssen und einem grSsseren der rechten H~lfte 
entsteht. Etwas weiter aufw~irts tritt yon hinten her die Vena cava in das- 
selbe ein. Das Zwerehfell intact. 

Die L e b e r  l i e g t  f a s t  vS l l i g  im B r u c h s a e k .  A u s g e d e h n t e  
V e r b i n d u n g e n  z w i s c h e n  b e i d e n .  V e r l a u f  der  N a b e l v e n e  nach  
l i n k s  und  E i n t r i t t  in die  l i n k e  c o n v e x e  Leberober f l~ iche .  Er-  
h a l t u n g  der  Vena  r e v e h e n s  c o m m u n i s .  

16. No. 91. B a u c h b l a s e n g e n i t a l s p a l t e .  Vo l l s t~ ind ige  Um- 
k e h r u n g  des  g e s p a l t e n e n  Beckens .  

Grosset Bruehsack der Bauehwand, welcher in die Placenta fibergeht. 
Er ist gr5sstentheils zerrissen, so dass die Eingeweide frei zu Tage liegen. 
Die Leber ist ein eifSrmiges Gebilde und h~mgt an einem breiteu Bande, 
welches in den Boden der HerzbeutelhShle fibergeht. Das Brustbein ist be- 
reits entfernt, so dass fiber das VerhMtniss des Herzbeutels zu demselben 
nichts ausgesagt werden kann. Jedoch erstreekt sich der erstere noch 2 cm 
welt fiber die quere Abgangslinie des Bruchsackes hinaus nach abw~irts in 
das erw~hnte Aufh~ngeband der Leber hinein. Das grosse untere Sammel- 
gef~iss verl~uft auch zum grSssten Theil in der HerzbeutelhShle. Die Nabel- 
vene l~uft in der rechten Wand des Sackes und tritt in der rechten Kante 
des erw~hnten Aufh~ngebandes der Leber in die letztere ein. 

Die L e b e r  l i e g t  vS l l ig  im B r u c h s a c k .  K e i n e  V e r b i n d u n g e n  
z w i s c h e n  be iden .  E r h a l t u n g  der  r e c h t e n  N a b e l v e n %  welche  in 
der V e r l ~ n g e r u n g  der  P a r s  s t e r n a l i s  des Z w e r c h f e l l s  zur  L e b e r  
t r i t t .  S c h w u n d  der  l i n k e n  N a b e l v e n e .  T i e f s t a n d  der  P a r s  s t e r -  
n a l i s  des  Z w e r c h f e l l s .  

17. Herz 255. P e r i c a r d i a l b r u c h  in  e i n e n  N a b e l b r u c h .  Miss-  
s t a l t u n g  des Herzens .  Br. G. 

Dureh die VerSffentlichung yon A r n o l d  ~) fiber angeborne Divertikel 
des Herzens ist das Interesse auf diese Missbilduugen und ihre Entstehung 
yon Neuem hingelenkt worden. Bisher sind 4 FMle, einschliesslich des 
Arno ld ' schen ,  yon derartigen Divertikelbildungen in der Literatur mitge- 

~) J. h rno ld~  Ueber angeborne Divertikel des tterzens. Dieses Archiv. 
1894. Bd. 137. S. 318. 
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theilt worden. Es handelte sich stets um finger- oder wurstfSrmige Ver- 
l~ngerungen des linken Ventrikels ohne entzfindliche u tier 
Wand. Dagegen fanden sich in 3 Fhllen [ T h a d e n l ) ~  G i b e r t  2) nnd 
O ' B r y a n 3 ) ]  andere Missbildungen, nehmlich hernienartige Vortreibungen 
der Bauehwand zwischen Nabel und Brustbein und der Nabelgegend selbst. 
in die bruchsackartige Ansbuchtung der vorderen Bauchwand ragte die ver- 
l~ingerte tterzspitze hinein, welche in den F~llen yon T h a d e n  und G i b e r t  
durch einen besonderen Strang mit der vorderen Bruchsackwand bis in die 
N~he des Nabels herab verbunden ist. 

In dem A r n o l d ' s c h e n  Falle fehlen alle Missbildungen am Sternum ~ 
und Zwerehfell, sowie der vorderen Bauchwand. Doch verwerthet A r n o l d  i 
gerade diese anderen Mittheilungen~ bei denen ausser den Bruehsackbildungen 
auch noeh das Fehlen des Proc. xyphoideus, sowie Defecte in der sternalen 
Partie des Zwerehfells, in den F~llen yon G i b e r t  und O ' B r y a n  auch in 
dem Herzbeutel selbst, mithin Commnnieationen zwischen Herzbeutel- und 
BauchhShle bestanden, ffir seine Anschauung, dass diese Divertikelbildungen 
dutch amniotisehe Verwachsungen zu erkl~ren seien. 

Er stiitzt sieh dabei auf die bei Ektopie des Herzens, Spaltbildungen 
des Sternums u. s.w. gemachten Beobachtungen yon freien strangfSrmigen 
Forts~tzen und Verbindungen der Herzoberfl~iche oder Spitze mit der Nabel- 
gegend oder den Spaltr~indern. 

Neben der MSglichkeit amniotiseher Verwachsungen und intrauteriner 
Entzfindungen, auf die, wie A r n o l d  betont, schon R o k i t a n s k y  4) und vor 
ibm W e e s e  ~) aufmerksam machten, l~sst A r n o l d  aueh ttemmungen in der 
normalen Entwickelung des Herzens als Ursache tier Missbildungen zu . -  Er 
schreibt: Auch die wahrend der Entwickelung sich vollziehenden Aenderungen 
der Lage und Form des ganzen Herzens, sowie einzelner Abtheilungen des- 
selben, wird man bei derartigen Ueberlegungen in Rechnung ziehen mfissen. 

Ein altes Pr~parat aus der dem hiesigen Institut gesehenkten Braun- 
schweiger Sammlung dfirfte wohl den obigen 4 F~illen nahe stehen. Leider 
fehlen jegliehe Angaben. Wean das Individuum auch l:;Lngere Zeit gelebt 
haben muss, wie es sich aus den GrSssenverhhltnissen ergiebt, so kann an 
dem Angeborensein der Missbildung kein Zweifel entstehen. 

Das Pr~parat besteht aus den Halsorganen, dem Herzen und Theilen 
der Lungen, sowie den vorderen Abschnitten der unteren Thorax- und 

~) v. T h a d e n ,  Missbildung der linken Herzkammer. Zeitschr. f. ratio- 
helle Mediein. 1868. Bd. 33. S. 58. 

:) G i b e r  t ,  Observation d'un cas de malforation du coeur; prolongement 
en doigt de gant du ventricule gauche "~ travers le diaphragme. Pro- 
gr~s mddieal. 1883. Citirt nach A r n o l d .  

3) O ' B r y a n ,  Proc. meal. and surg. Transact. Vol. 1837. p. 374. (Naeh 
P e a c o c k  malformations.) Citirt naeh A r n o l d .  

4) R o k i t a n s k y ,  Handbuch der pathol. Anatom. Bd. 2. S. 247. 1856. 
~) W e e s e ,  De cordis eetopia. Inang.-Diss. Berlin 1818. 
Archiv f. pathol. An~,l. Bd. t44. Hit. 3. 34 
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oberen Bauchh~ilfte. Am auff~il]igsten ist eine bruchsackartige huftreibung 
der Gegend zwischen Nabel und Brustbein. Der Sack hat einen L~ngs- 
durchraesser yon etwa 7 cra~ einen Breitendurchmesser yon 4 cra und einen 
Hbhendurchraesser -con der gleichen L~inge. Der Nabel selbst ist abgeflacht 
und in den unteren Absehnitt des Sackes mit hineingezogen. Der am Pr~- 
parat vorhandene Sternalabschnitt ist durchs~gt, die Haut fiber der oberen 
HiHfte des Bruchsackes durch einen kreuzfbrmigen Schnitt einzipflig ge- 
spalten und zurfiekgeschlagen. Dabei ist zugleich der Sack selbst erbffnet. 
In ihm liegt ein wurstfbrmiges Gebilde frei zu Tage, welches mit der Spitze 
an der Vorderflfiche des Sackes, etwa 3 cm oberhalb des Nabels, angeheftet 
ist, und sich nach oben durch eine ira Zwerchfel] vorhandene Oeffuung in 
die tterzbeutelhbhle erstreckt. Der kreuzfbrmige Schnitt reicht gerade bis zu 
diesera Anheftungspunkte des erw~ihnten Kbrpers herab. Derselbe ist nichts 
Anderes, als die spindelfbrmig erweiterte Herzspitze. Entsprecbend der fast 
kreisf5rraigen Oeffnung im Zwerchfell, welche etwa 2�89 cra im Durchraesser 
b~lt, findet sich nehralich eine deutliche Einsehnfirung des Herzens, welche 
beide Ventrikel betrifft. Bei der Gr5sse des Herzens (Breite 6 cra, Dicke 
4 cm) kbnnte hier, an der Einschnfirungsstelle, die Spitze desselben ver- 
rauthet werden. Es betriige daub die Hbhe des l=ierzens (yon der Basis der 
Pulraonalis his zur Einschnfirung) 3�89 cm. Start dessert setzen sich beide 
Ventrikel naeh abw~rts fort, der rechte noch 3 cra~ der linke 4�89 cm; so dass 
die Gesamrathbhe des Herzens 8 cra betr~gt. Beide Ventrikel, besonders 
aber der linke~ zeigen in diesem verli~ngerten Abschnitte eine spindelfbrmige 
aneur~,sraatische Erweiterung. Die Spitze des rechten Ventrikels ist dureh 
eine 8 ram tiefe Einkerbung yon dem linken Ventrikel getrennt und endigt 
frei. Die Spitze der linken ist, wie bereits erwi~hnt, durch ein 7 rata breites 
Baud an der Vorderfliiche des Bruchsackes angeheftet. Das gauze Herz ist 
yon einera glatten Pericard fiberzogen, welches auch an der Anheftungstelle, 
w o e s  auf das parietale Blatt fibergeht, keine Verdickung oder Auflagerung 
zeigt. Nur an der Vorderfliiche der ausgezogenen Spitze des linken Ven- 
trike]s fehlt das Pericard auf kurze Strecken, so dass man annehraen muss, 
dass nicht nut die Spitze~ sondern ein Theil der Vorderfl~iche rait dem Bruch- 
sack verbunden war, so dass bei Erbffnung desselben eine gewaltsarae Tren- 
nung yon der Herzoberfl~che erfolgte. 

Das kceisfbrraige Loch ira Zwerchfell, welches der sternalen Partio.de~= 
selben entspricht, bedeutet keineswegs eine Communication zwischen Herz- 
beutel- und Bauchhbhle: vielmehr setzt sich das parietale Blurt des Pericards 
fiber den Zwerchfellring in die Bruchsackhbhle ganz glatt fort und geht an 
der Anhaftungsstelle der Herzspltze in das viscerale Blurt fiber. Der mit 
der Herzbeutelhbhle communicirende Bruchsack ist vollst'~ndig vora Pericard 
ausgekleidet und gegen die Bauchhbhle abgeschlossen. Betrachtet man die 
Nabelgegend yon der Bauchhbhle aus, so sieht man einen oberen breiten 
Spalt yon der Nabelgegend gegen den unteren Rippenrand hinziehem der 
aber yon Bauehfel[ fiberdeckt ist. Diesem Spalt entspricht ein Auseiaander- 
weichen der oberen Hfilften der Muse. rec~i. Bs wird also der ~usser]ich 
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sichtbare Bruch yon zwei vollst~ndig gegen einander gesehlossenen Bruch- 
s~ieken gebildet, dem Herzbcutelbruchsaek und dem Periton~ialbruchsaek. Ihre 
Scheidewand besteht nut aus den dfinnen Serosabli~ttern. 

Die Vordere sternale Partie des Zwerchfells ist also zwisehen den 
RippenbSgen ausgebreitet, sondern senkt sich bin bis fast zum Nabel herab. 
Die hinteren und seitlichen Abschnitte des Zwerchfells sind gut ausgebildet 
l~nd mi t Muscu]atur versehen. Eine Lficke ist nirgcnds zu entdecken. Das 
Lig. suspensorium l~uft vom Nabel in der Mittellinie des K6rpers zur Leber. 
Das Herz zeigt ebenfalls eine fast senkrechte Stellung mit leichter Ab- 
weichung der Axe nach links gegen die Spitze zu. Der Schwertfortsatz 
fehlt. An den RippenbSgen keine Abweichungen. Die Nervi phrenici sind 
leider nicht mehr zu pr~tparireu. Ein Truncus anonymus feblt; beide Caro- 
tiden entspringen dicht neben einander an der rechten Seite des Areus 
aortae. Eine rechte Subclavia ist nicht zu finden. Links ist sie vorhanden. 
Grosse Thymusdrfse. 

Ueber die Verh~iltnisse des Herzinnern lassen sich keine besonderen 
Angaben maehen, da eine Injection dessclben stattgefunden hat. Nur die 
aneurysmatisch erweiterten Abschnitte der Herzspitze sind erSffnet. Die 
Wand erscheint gleichm~ssig dfinn, die Trabekel treten deutlich hervor, 
keine Zeichen yon Abplattung. Die Wanddicke betriigt links 2 ram, gegen 
4 mm an dem eigentlichen Ventrikel; der Uebergang erfolgt entsprecbend 
der aussen sichtbaren Schnfirfurche. Rechts ist die Erweitcrung kaum an- 
gedeutet, die Dicke der Wand betr~gt I ram. Die Maasse gelten alle ffir 
das geh~irtete und gcschrumpfte Pr~;parat. Die Wanddurchschnitte zeigen 
nut musculSse Beschaffenheit. 

Die genauere Untersuchung der Trennungsmembran zwischen Herzbeutel- 
und BauchhShle ergiebt, dass sich dieselbe kurz oberhalb des Nabels in 
quer verlaufender Linie an die Bruchsackwand, also die Bauchhaut, ansetzt, 
sehr schlaff und stark gefaltet ist, so dass sie sowohl yon der Herz-, wie 
yon der Bauchseite in weiten Taschen vorgestfilpt werden kann. 

Sowie die Membran yon dem Bruchsack auf die Bauehwand fibergeht, 
wird sie straffer und ffillt so den Spalt zwischen den beiden Musc. recti im 
oberen Winkel aus. Dort, wo die Scbeidewand an dem Rippenbogen sich 
anheftet, bildet sie eine stark vorspringende quere Leiste, welche mit dem 
vorderen Rippenbogen das rundliche Loch ffir den Herzdurchtritt begrenzt. 
Yon nun an zeigt das Zwerchfell sein normales Verhalten. 

18. Sectionsprotocoll 167. P r o l a p s  des f r e i en  EIerzens in  die 
B a u c h h S b l e  du rch  e i n e n  Z w e r c h f e l l d e f e c t .  

Neugebornes. Operirter Nabelschnurbruch. Operation durch Herrn Prof. 
R u n g e .  Tod wiihrend der Operation. Die klinischen Notizen werden yon 
Herrn Collegen Dr. A r n d t  YerSffentlicht werden. (Centralbl. f. Gyn.) 

Section am 28. December 1895. Ein Auszug fiber die uns bier inter- 
essirenden Fragen aus dcm Sectionsprotocoll lautet: 

Der Bauch ist, besonders in den unteren Partlen, aufgetrieben. Vom 

34* 
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Brustbein bis unterhalb der Nabelgegend ver]~iuft eine frische, durch zahl- 
reiche Silberdr~ihte geschlossene Laparotomiewunde. Mit der Leiche mit- 
gesandt ist ein halbhandfl~chengrosses Stfick Bauchwand, dessen eine Rand- 
h~lfte (welche nach oben gelegen war) einen 4 5 mm breiten Sauna yon 
normaler Haut zeigt, w~hrend die fibrige Fl~che den Charakter der Schleim- 
haut triigt. Das Stiick misst in der Breite 8~ in der [ |She 4~ cm und stellt 
ein ]~ingliches Oval dar, welches in der Mitte einen zitzenfSrmigen Fortsatz 
tri~gt, der in die hart am Ursprung unterbundene,  etwa 1 cm lange Nabel- 
schnur fibergeht. Die beiden Umbilicalarterien verlaufen normal vom Nabel 
aus nach abw~irts. Die Nabelvene verl~uft merkwfirdigerweise fast parallel 
zu den Nabelarterien an der linken Seite derselben etwa 3 cm welt abw~rts, 
um dann in einem Bogenwinkel yon etwa 750 nach oben umzubiegen und 
in dem Rande des Lappens~ wo sie yore Schnitt theilweise getroffen ist, 
aufw~rts zu laufen. Wo der seitliche Bogen in den oberon fibergeht~ ist sie 
abgeschnitten. 

Ungef~hr der NabelhShe entsprechend verliiuft yon dem linken Rande 
der Laparotomiewunde ein Strang yon der Bauchwand zur Leber, din" in sich 
die Fort~etzung der Vena umbilicalis enthiilt. Die Leber bildet eine un- 
fSrmliehe Masse, an der die normale Lappenbildung nicht wiederzuerkcnnen 
ist. Sie ragt tief in die Bauchh5hle hinab, ist liinger, als breit, 7 cm : 6 cm; 
ihre Oberfl~ehe, die nach dem Zwerchfell und der Bauchwand zu sieht, ist 
nicht convex, sondern concav und bildet eine tiefe Rinne (his zu 2 cm Tiefe), 
die am Zwerchfell breit beginnt~ naeh unten hin jedoch.dureh zunehmende 
Gegeneinanderbiegung der Seitenw~nde sich stark verengt. Diese W~nde 
sind nichts Anderes~ als rechter und linker Leberlappen. An der vorderen 
Kante der Leber ,  etwas nach links yon der Rinne~ finder sich ein krater- 
fSrmiger Spalt, in welchen das Lig. teres einmfindet. Ein welter nach rechts 
an der Unterfl~che gelegener Spalt enth~lt, wie normal  die Gallenblase. An 
der reehten Kante der Leber findet sich eine dutch zahlreiche Nhhte ge- 
schlosscne, etwa 7 cm lange, gerade Schnittwunde. Ein derselben ent- 
sprechendes, 6 cm langes, 4 cm breites, 1 cm an der dicksten Stelle im Durch- 
messer haltendes, flaches Stfick Lebergewebe ist der Leiche beigelegt. Dick- 
und Dfinndarm sind stark naeh unten gedr~ngt, ihre Serosa ist bier und da 
mit leicht wegwischbarem Blute bedeckt, doch fehlen alle Anzcichen einer 
st~rkoren Entzfindung. 

W~hrend die seitlichen Theile des Zwerchfells wohl ausgebildet sind, 
fehlt der vordere sternale Abschnitt,  und das Herz liegt hier frei gegen die 
BauchhShle zu Tage, und zwar liegen die beiden Herzohren und ein Theil 
der VorhSfe vor. Die Ventrikel mit der Herzspitze sind unter dem Brustbein 
nach oben umgeschlagen. Nach vorsichtiger Trennung des Brustbeins you 
oben her zeigt sich. dass der tterzbeutel seit]ich vollst~ndig geschlossen ist. 
WMzt man jetzt das l~erz aus dem tterzbeute] horror und dff~ngt die Leber 
etwas nach oben, so passt das Herz gerade in die oben erw~hnte concave 
Rinne der Leberoberfliiche hinein Diese Fl~che ist auch mit einem sehnen- 
arfigen Ueberzug ausgekleidet. Der Winkel zwiscben den RippenbSgen ist 
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auffallend well ein Proe. x~phoideus fehlt vollkommen; dort, wo nach Hervor- 
klappen des Herzens aus dem Herzbeutel der untere Sternal- und Costalrand 
fiber das Herz hinwegzieht, findet sich eine quer verlaufende Furche, die etwa 
8 mm unterhalb des Abganges der grossen arteriellen Geflisse liegt. Nach 
links aussen yon den Gef~ssen sitzt oberhalb der Furche ein halbkirschgrosser 
Kfrper yon der Farbe der Ventrikel. Die ]?urche selbst misst 5 mm in der 
Breite und setzt sich durch ihre helle, sehnenartige Beschaffenheit yon dem 
dunkelrothen Herzfieisch ab. I)er rechte Ventrikel, soweit er fiberhaupt 
durch die Herzgefiisse yon dem linken zu trennen ist, erscheint kleiner, als 
der linke, welcher mit einer 5 mm ]angen Spitze den rechten fiberragt. Das 
reehte Herzohr ist auffallend gross und lang, das linke dagegen sehr klein 
und rudimentiir. Die beiden arteriellen Gefiisse erscheinen nut dutch eine 
Furche, uicht ~ollstiindig getrennt und verlaufen in merkwiirdig paralleler 
Richtung, das linke mehr nach hinten gelagert, lang gestreekt zur oberen 
Kuppe des t{erzbeutels. Die Halsgefiisse bieten nichts Besonderes; auch die 
beiden Vagi verlaufen anscheinend normal. 

Das Loch des Zwerehfells, wie es sich an dem herausgenommenen Pri~- 
parate darstellt, wird yon glatt abgerundeten R~ndern begrenzt. Es entspricht 
genau dem normalen Boden der Herzbeutelhfhle, also den Gtenzen, wo die 
seitlichen Pericardialbliitter yore Zwerehfell in die Hfhe steigen. 

Betrachten wit alle diese F~ille yon Nabelschnurbruch,  
Bauchspalten,  Bauchbrustspal ten im Zusammenhange,  so sehen 
wit, dass neben der Vorwflbung oder dem Defecte der vorderen 
Bauchwand noch folgende Verh~ltnisse hiiufig wiederkehren:  Das 
Vorwiegen der Leber als Bruchinhalt  und die Verwachsung der- 
selben mit  der Wand des Bruchsackes,  anderersei ts  der Tier- 
s tand des Zwerchfel ls  oder eines Thei les  desselben. 

Daraus mfissen wit schliessen, dass bei diesen Missbildungen 
die Vorg~nge bei der Bildung des Zwerchfells und der Leber- 
anlage mit  beeinfiusst werden,  zumal  auch viele Fiille in der 
Li tera tur  beobachtet  sind, wo die Leber allein den Inhal t  des 
Sackes bildete,  auch wenn es sich nur um sogenannten Nabel-  
schnurbruch handelte.  Bei den bisherigen Erkl~irungsversuchen 
sind diese Verh'~ltnisse wenig beriicksichtigt  worden. Die fr[ihe- 
t en  Anschauungen, dass mechanische Gewalten den Prolaps der 
Eingeweide herbeigefiihrt h~itten [ S a n d i f o r t u s l ) ] ,  dass die 
s tarke Krfimmung des F f t u s  ein Hinausdri~ngen der Organe be- 
dingt  habe [ C r u v e i l h i e r ~ ) ]  oder die Eingeweide sich nicht  ge- 

l) S a n d i f o r t u s ,  Obs. anat. path. LII[. 1779. 4. p. 26. Citirt nach 
Oken. 

~) Cruvai lh ier~  Tralt6 d'anatomie pathologique. 1849. I. p. 628. 
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niigend aus der Nabelschnurseheide zurfiekgezogen h~/tten [0 k e n ~)~ 
Meckel'~ ThudichumS), Kraemer~), Ahlfeld ~)], mangelhafte 
Entwickelung der Bauchmuseulatur [Richter6), Scarpa~)], peri- 
tonitische Verwachsungen [Simpson 8)], starker Zug an der 
Nabe]schnur [Mfiller 9)], prim/ire VergrSsserungen der Leber 
[Lassusl~ Hoh111)], amniotische Strange [Ffirst~)], anomale 
Lage des Embryo [Pfitz13)], sie alle geben ffir die merkwfirdige 
Lagerung der Leber keinen geniigenden Aufschluss. Marchand 14) 
allein giebt in seinen theoretischen Abbildungen fiber die Ent- 
stehung grosser Bauchbrfiche, wr er. (na~h Dareste)  a auf 
v.~hi_o d~rt.e Abs~hpfirung de~ Am~J_oa_~_udic~k ffihr t, Andeutungen 
fiber abnorme Anlage der Leber, ohne jedoch niiher darauf ein- 
zugehen. 

Nur eine Theorie, nehmlieh die yon Neugebauer~5), vet- 

1) Oken,  Preisschrift fiber die Entstehung und Heilung der Nabelbrfiche. 
Landshut 1810. S. 114. 

~) J. F. Mecke] ,  Handbuch der pathologisehen Anatomie. I. 1812. S. 130. 
3) T h u d i c h u m ,  Illustrirtemed. Ztg. v o n R u b n e r .  1852. S. 197. (Nicht 

zug~nglich, citirt nach B u s c h a n .  Inaug.-Diss. Breslau 1887.) 
4) K r a e m e r ,  Heilung eines angeb. Nabelbruches. Zeitschr. f. rationelle 

Medicin. 1853. Bd. 3. S. 218. 
5) h h l f e l d ,  Die Missbildungen des Menschen. Leipzig 1880, 1882. S. 196. 
6) R i c h t e r ,  Cit. nach C r u v e i l h i e r .  I. p. 626. 
7) Sca rpa ,  Abhandlungen fiber die Br/iche, fibers, yon Se i le r .  Halle 

1813. S. 329. 
s) j .  S i m p s o n ,  Pathologie intra-ut~rine. De la p4ritonite chez le foetus, 

consid~r~e comme cause de hernies et de vices de conformation. Ar- 
chives g~n~rales de m~deeine. Sept. 1839. T. VI. p. 35. 

9) M/i l ler ,  Rus t ' s  Magazin f/it die gesammte Heilkunde. Bd. XV. S. 62. 
Jo) L a s s u s ,  YI~moires de l'institut national, T. III. p. 378--392. Citirt 

nach Hohl .  
11) t:lohl, Die Geburten missgestalteter, kranker und todter Kinder. Halle 

1850. S. 129. 
1~) F / i r s t ,  Das Amnion und seine Beziehungen zu fStalen Missbildungen. 

Arcbiv f. Gyn~k. Bd. II. 1871. S. 315. 
13) O. Pf i tz ,  Ueber Nabelschnurhernien und ihre Behandlung. Inaug.-Diss. 

Halle 1891. 
14) ~ Ia r chand ,  Missbildungen in E u l e n b u r g ' s  Realencyklopiidie der ge- 

sammtea I:Ieilkunde. Wien 1888, Urban & Sehwarzenberg. 
16) N e u g e b a u e r ,  Ueber das Auftreten der Leber im Nabel als Fehler der 

ersten Bildung. Neue Zeitschr. ffir Geburtskunde. Bd. 27. 1850. S. 64. 
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sucht eine Erkl/irung des Lebervorfallcs, welche auch heute noch 
ihre Berechtigung hat. Ich komme sp~ter auf dieselbe zuriick. 
Die alten Behauptungen fiber den Einfluss mechanischer Gewal- 
ten, fiber die Bauchwandsprengung durch Riickenkrfimmung wur- 
den schon yon Oken  widerlegt, die mangelhafte Eutwickelung 
der Bauchmusculatur trifft fiir viele F/~lle nicht zu, wie A h l -  
f e ld  schon des genaueren aus einander gesctzt hat. Die so- 
genannten peritonitischen Verwachsungen fehlen ebenfalls h~iufig, 
wie auch VergrSsserung der Leber. I)er Sitz der Nabelschnur 
am unteren oder seitlichen Pole des Bauchsackes spricht gegen 
die Tbeorie des Zuges, die anomale Lage des Embryo ist eine 
bis .jetzt unbewiesene Hypothese, und nur die Theorien fiber 
Anomalien der Amnionentwickelung, fiber das Liegenbleiben des 
Darms in der Nabelschnurscheide verdienen eine genauere Be- 
trachtung~ weil sie sich auf wirkliche beobachtete embryonale 
Vorg/~nge stfitzen. Ffir die eigentliche Nabelschnurtheorie ist 
gerade die letztere am h'~ufigsten angewandt, und ich will auf 
sie zun~chst etwas n~her eingehen. 

M i n o t  1) spricht sich dariiber in seinem Lehrbuche zu- 
sammenfassend dahin aus (S. 785). 

,,Ein vorfibergehendes Austreten des Darmrohres in den Nabelstrang 
kommt~ so viel ich weiss~ normaler Weise nur beim Menschea vor: Es be- 
ginnt bei menschlichen Embryomen yon 10 tam damit, dass der Theil des 
Darms, welcher mit dem Dotterstiele in Verbindung steht~ iu den Nabelstrang 
eintritt; ihm folgt allm~hlich der fibrige Darm nach, his schliesslich der 
gauze Darmkanal ira C51om des Nabelstranges liegt. Hier bleibt er etwa bis 
zur 10. Woche, dann zieht er sich allm~,hlich wieder in die BauchhShle 
zurfick. Die Ursache dieses tempor~ren Nabelbruches bildet, wie man glaubt, 
der Zug~ welchen der Dotterstiel auf den Darm aus/ibt." 

Es konnte wohl verst/i.ndlicb erscheinen, dass durch ein 
Liegenbleiben des Darms ein Nabelschnurbruch entstehe, und 
es galt nun, die Ursache fiir dieses Liegenbleiben zu finden. 
Leider wissen wir fficht, warum normaler Weise der Darm aus 
der Nabelschnurscheide zurficktritt; um so schwicriger ist die 
Erkl~rung fiir das Nichtzurficktreten zu geben. 

O k e n  sagt, die Schlaffheit der D~rme, welche bei einer 

1) M i not, Lehrbuch der Entwickelungsgeschichte des Menschen. Deutsche 
Uebersetzung. Leipzig, Veit~ 1894. 
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Schw~chung des mft ter l ichen K5rpers auch ffir den FStus anzu- 

nehmen ist, bedinge das Liegenbleiben. 

T h  u d i c h u m  und K r a e m e r  glaubten, dass eine Erschlaffung 

des Mesenterium schuld daran sei; A h l f e ] d  behauptete dagegen, 
dass eine abnorm lange Persistenz des Ductus omphalo-mesa- 

raicus das Zuriicktreten des Darms verhindere. Die Verbindung 

zwischen Darm und Dotterblase zerreisst wegen besonderer 

Festigkeit des Ductus gar nicht oder erst sp~t, die ursprfingliche 

embryonale Lage der Eingeweide bleibt also erhalten, ein normaler 

Schluss des Bauchnabels findet nicht statt. 

An diese Hypothese anschliessend hat A h l f e l d  auch die 

iibrigen secund~iren Erscheinungen, welche bei Nabelschnurbruch 

beobachtet werden, zu erkl~ren versucht. Verdfinnung, ja Zer- 
reissung des Enddarms,  das Ausbleiben der normalen After- 

miindung, Missbildungen der Genitalorgane u. s. w. Hervorheben 

mSchte ich nur folgende S~tze: 
s. 200: ,Durch den Nabelschnurbruch wird der Raum der BauchhShle 

bald unwesentlich, bald wesentlich vergrSssert. Die Folge hiervon ist, dass 
um diesen vergrSsserten Raum zu ffillen, die Organe der BauchhShle sich 
entweder vergrSssern~ oder Organe aus der Nachbarschaft nach dem Nabel- 
schnurbruche hingezogen werden. 

Vor Aliem ist es die Leber, welche mit ihrem unteren Rande in den 
Nabelschnurbruch hineinwuchert, oder wenn tier Bruch sehr gross angelegt 
war, in denselben hineinsinkt. Man findet daher bald nur partielle Wuche- 
rungen der Leber, bald VergrSsserungen des Organs in tote mit oder ohne 
Ortsver~inderung. .. 

Das Zwerchfell zeigt sich stark nach unten gesch0ben und convex m 
die BauchhShle hineinragend (Otto*, Neue seltene Beobachtungen. Heft 2. 
S. 48) oder es ist sogar defect, so dass das Herz in die BauchhShle wandert 
(Otto*~ Seltene Beobachtungen. Heft 1. S. 64). 

Bei grSsseren Nabelschnurbrfichen ist auch das Skelet an der Verbildung 
betheiligr. Sehon in sehr frfiher Zeit der Bildung kann durch den Zug 
der Dotterblase die Wirbelsiiule eine Einbuchtung nach innen erfahren, . . .  
Die FMle sind gar nicht so selten, in denen eine so bedeutende Einknickung 
der Wirbels~ule entstanden ist, dass der Steiss in 'die N~he der Schultern 
zu liegen kommt. GewShnlich geht diese Einknickung mit Spaltung, Ver- 
kfimmerung und Torsion der Wirbels~ule einher. Man sieht dana die un- 
teren Extremitiiten scheinbar auf der Hinterseite des FStus entspringen. 

Diese Theorie yon A h l f e l d  hat unter den neueren Autoren 

die woiteste Verbreitung gefunden, sie gilt a ls  die allgemein 
anerkannte. 
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Ein Umstand, der noch besondere Erw'~hnung verdicnt, ist 
die Verwachsung der in dem Bruchsacke liegenden Organe mit 
der Wand desselben. Sie werden auch yon den jfingsten Autoren, 
T r ibuka i t~ ) ,  Hertzfeld~),  auf Amnionverwachsungen und so- 
genannte fStale Peritonitis zurfickgeffihrt. In einer letzterschie- 
nenen Arbeit zur Casuistik der Bauchspalten spricht sich der 
Verfasser [Klautseh3)]  sogar dahin aus, dass die gesammten 
Missbildungen des betreffenden Falles nur auf amniotisehe Vet- 
waehsungen zurfickzufiihren sind. 

Da ffir die Hypothese yon Oken,  T h u d i c h u m  und 
K r ae met  handgreifliahe Beweise nicht vorliegen, so bliebe aller- 
dings nur die Ahlfe ld ' sehe  Theorie zur Discussion ~ibrig. 

Gegen diese sind nun schon yon anderer Seite gewichtige 
Bedenken erhoben worden. B u s c h a n  4) bemerkt, dass Persistenz 
des Ductus omphalo-mesaraicus oder Reste desselben in Gestalt 
yon Divertikeln doeh nut seltea bei den Nabelschnurbriichen 
naehgewiesen sind, dass die Nabelschnur meist am Rande des 
Sackes und nicht auf der HShe desselben entspringt. P/i tz 
weist darauf hin, dass doch nut eine Schlinge, an der sich 
gerade der Dottergang ansetzt, in der Nabelschnurscheide liegen 
bleiben dfirfte, nicht aber der gesammte Darm. 

Dem mSehte ieh als wichtigste Thatsaehe noch hinzu- 
fiigen, dass in der Mehrzahl der sogenannten Nabelsehnurbr/iche 
nicht der Darm allein, sondern auch die Leber, seltener andere 
Bauchorgane, in vielen Fs sogar die Leber allein in dem 
Sacke liegt. 

Verschiedene Zusammenstellungen ergaben folgende Resultate : 
He r t z f e ld  unter 16 F/~llen: Leber 13 - -  Darm 12; 
T h S r n e r  5) unter 13 F/illen: Leber 11 - -  Darm 10; 

1) F. T r i b u k a i t ,  Zwei F~lle yon Hernia funiculi umbilicalis. Inaug.- 
Diss. K5nigsberg 1893. 

2) M, I te r tz fe ld~ Ein Fall yon Nabelschnurbruch. Inaug.-Diss. KSnigs- 
berg 1892. 

3) K l a u t s c h ,  Zur Casuistik der Bauchspalten. Centl'albl. f. allgem. 
Patho]. u. pathol. Anatomie. 1895. VI. S. 385. 

4) B u s c h a n ,  Ueber Hernia funiculi umbilicalis. Inaug.-Diss. Breslau 
1887. 

~) ThSrr,  er,  Dreizehn FS, lle "Jon Nabelsehnurbruch. Inaug.-Diss. Mar- 
burg 1873. 
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K r a e m e r ' )  unter 29 F~llen: Leber 22 - -  Darm 23; 
T r i b u k a i t  unter 77 F'~llen aus der Literatur: Leber 55 

- -  Darm 62; 
Aus Buschan ' s  Literaturangabe: Leber 47 - -  Darm 53, 

,Daraus geht wohl geniigend hervor, dass die Leber fast 
ebenso oft wie der Darm als Inhalt gefunden wird. Sehon 
C r u v e i l h i e r  nennt die Organe, welche in den Brfichen vor- 
kommen, in dieser Reihenfolge Leber, Magen und Darm und 
betont ausdriicklich, dass oft die Leber allein den Inhalt bildet. 

Wie ist diese Thatsache zu erkl~ren? fallen diese Eingeweide 
in den Bruchsack vor und kommt es nachtr~glich zu den Ver- 
waehsungen mit der Wand, wie die allgemeine Annahme lautet, 
oder liegt eine Entwickelung der Organe an abnormer Stelle vor? 

Die letzte Ansehauung hat vor langer Zeit bereits ihren 
Vertreter gefunden. N e u g e b a u e r  2) betont, dasses  viele F~llo 
yon Ektopie der Leber giebt, welche nicht schlechthin dutch ein 
blosses Ausgewichensein der Leber aus ihrer normalen Lage 
erkl/irt werden kiinnen und die n0thwendig die Annahme einer 
anderen Entstehungsweise ffir sich in Anspruch nehmen. Es 
sind dies diejenigen Fi~lle, wo die Leber schon in Folge tier 
ersten Bildung als Inhalt eines angebornen Nabelbruches auf- 
tritt. N e u g e b a u e r  spricht sich folgendermaassen aus: 

,MSge es mir gestattet sein, eine Erkl~rung dieser auffallendeu Er- 
scheinung zu versuchen. 

Wenn es sich bei derse|ben vor Allem um die Erkenntniss der n~chsten 
Ursache dieser Art yon Leberektopie handelt, so glaube ich, dass wir in 
diesel" Beziehung unser Augenmerk zun~ichst auf die Entwickelungsgeschichte 
des ,!en5sen einmal, und andererseits des galleffihrenden Gef~ssapparates der 
Leber zu richten haben. 

Da die Bildung des ven5sen Blutstromes der Leber nehmlich nicht yon 
dcr unteren Hohlvene, sondern yon den schon frfihzeitig mit einander in 
Yerbindung tretenden St~mmen der Nabel-GekrSs- oder besser Dotter-GekrSs- 
�9 qene und der Nabelvene ausgeht, zu deren ursprfinglichen, gemeinschaftlichen 
Ausgangsstamme sich die Hohlvene ja bekanntlich Anfangs nur wie eiu 
Zweig verhalt, so ergiebt sich hieraus auch eine gewisse nothwendige Be- 
ziehung der Oertlichkeit der Leber zu dem Orte des Zusammentritts dieser 
bciden Venenst~imme, d. h. die Leber wird~ da sie sich denselben bier an- 
bildet, auch ihre Localit~t yon diesem Orte der Vereinigung dieser Gef~sse 

~) K r a e m e r ,  Citirt nach H e r t z f e l d ,  Inaug.-Diss. K5nigsberg 1892. 
~) N e u g e b a u e r ,  a. a. O. 
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abh~ingig machen. So kann es sich ereignen, dass sie, wenn (lie Dotter- 
GekrSs- und Nabelvene schon tiefer unten im Bauche oder schon innerhalb 
der Nabelschnurscheide, in welcher, wie wit wissen, der Darmkanal ursprfing- 
lich zu grossem Theile enthalten ist, mit einander in Verbindung treten,, 
eine entsprechend grosse Strecke an ihnen, und insbesondere au dem fiber- 
wiegend grSsseren Nabelvenenstamme tiefer herab und nach vorn rfickt und 
wohl schon innerhalb der Nabelschnurscheide zur Entstehung kommt. 

Was abet wieder das Tieferherabsteigen des Vereinigungspunktes der 
gedachten beiden Venen betrifft, so ist wohl nicht zu leugnen, dass eine 
dem Nabel ungewShnlicher Weise sehr gen~herte Lage des ZwSlffingerdarms 
mehr, als alles Andere geeignet sein wird, dasselbe herbeizuffihren, da dieser 
Durra, wenn er sich dem Nabel nfihert, auch zugleich den an ihn gehefteten 
Dotter-GekrSsvenen- oder Pfortaderstamm mit sich dahin zieht and ihn da- 
durch zur schnelleren Vereinigung mit dem ~'abelvenenstamme veranlasst, 
and es w~ire mithin die niichste Ursache dieser Erscheinung in einer Senkung 
des ZwSlffingerdarms zu suehen. Nun ist aber dieter Darm gerade derjenige 
Darmtheil, yon dem andererseits der galleffihrende Theil der Lebermasse auf 
dem Wege einer Ausstfilpungsbildung seinen Ursprung nimmt, u n d e s  
muss daher seine gedachte Lageabweichung die Localisirung auch dieses 
zweiten Haaptbildungselementes der Leber an dem Orte des Zusammentritts 
der Dotter-GekrSs- und Nabelvene, an deren Leberverzweigung dasselbe an- 
geknfipft ist, bewirken. 

Geschieht nun die hnn~herung des ZwSIffingerdarms an den Nabel in 
einem Grade, dass jener Gefiisszusammentritt schon innerhalb des Nabel- 
schnurausgangs erfoigen kann, so ist hiermit auch die n~ichste Bedingung 
zur Entstehung der Leber im Nabel gegeben, and es bliebe jetzt nur noch 
zu fragen fibrig, ob jene Lageabweiehung des ZwSlffingerdarms ffir sich allein, 
d. h. ohne gleichzeitige Lageabweichung anderer Darmtheile vorkommen kann, 
oder ob sie nicht vielmehr nothwendig ein untergeordnetes Moment einer 
allgemeineren LagestSrung des Darmkanats fiberhaupt seiu muss. 

Bei der Art und Weise, wie dieser Darmtheil durch den ihn kreuzenden 
Grimmdarm an die Wirbe|siiule befestigt wird, mSehte das letztere das Wahr- 
scheinliehe sein, d a e s  nehmlich begreiflich ist, dass sich der Zw51ffinger- 
darm nicht wohl yon der Wirbels~iule entfernen kann, wenn er nicht des 
Haltes, der ibm daselbst durch den queren Grimmdarm gegeben wurde, be- 
raubt ist. Dieses aber finder namentlich dann statt, wenn der Verlauf des 
Darmkanals im Ganzen statt, wie gewShnlich, eine Spirallinie zu beschreiben, 
ein solcher ist, dass der rechte Theil des Dickdarms nach der linken Bruch- 
seite hinfibergerfickt und dadurch der Dfinndarm gezwungen ist, seinen 
Yerlauf aussehliesslich in der rechten Bauchseite zu nehmen, d.h.  wenn 
die yon der Totalit~t des Darmkanals beschriebene Verlaufslinie eine S-fSr- 
mige ist. 

Es wfirde sich somit dieser S-fSrmige Verlauf des Darmkanals als die 
erste oder Grundbedingung zur Entstehung der Leber im Nabel heraus- 
stellen." 
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Er beschreibt nun einen Fall yon Nabelschnurbruch, in 
welehem folgende Abweiehungen gefunden werden. 

,,I) Transposition des rechten Theiles des Dickdarms nach der linken 
und ausschliesslicher Verlauf des ganzen DSnndarms in der reetlten Seite 
der BauchhShle~ daher S-fSrmiger Verlauf der Totalitiit des Darnikanals, als 
hiermit zusammenh~ngend. 

2) Verlegtsein des Endtheils der Nabelvene yon der linken Seite der 
Gallenblaso nach der rechten, und 

3) gerabgesenktsein des ZwSlffingerdarms zum Nabel; als Folge hiervon 
4) stattgehabte Entwickelung und Fixirung der Leber in dem dieserhalb 

often gebliebenen Ende der Nabelschnurscheide; und a l s  hierdurch herbei- 
geffihrt endlich 

5) Einmfindung s~immtlicher abffihrenden Lebervenen in den Ductus 
venosus Arantii start in die yon der Leber g~nzlich getrennt gebliebene 
untere Hohlvene." 

Meg diese ErklErung auch im Einzelnen nicht zul~ssig sein, 
so bleibt doeh die Behauptung wichtig, dass die Leber an ab- 
normer Stelle, d .h .  im Bruchsack gebildet ist. Ob diese Be- 
hauptung auch richtig ist, mSgen die folgenden Zeilen zeigen. 

Verfolgen wir die entwiekelungsgeschichtlichen VorgEnge, 
so sehen wir, dass bei Embryonen yon 11,5 mm (Embryo Rg 
yon His), 12,5 mm (S 1 yon His), von 14 mm (Coste 's  Embryo 
yon 35 Tagen) die Leberanlage sieh an den seitlichen und den 
bereits geschlossenen Theft der vorderen Bauchwand ausbreitet, 
mithin zu einer Zeir, wo der Austritt des Darms in die Nabel- 
schnurscheide erst beginnt, dass also bei Embryonen yon 
10 Woehen, wo die Darmsehlingen wieder in die BauehhShle 
zuriicktreten, ein Liegenbleiben derselben auf die Lage der Leber 
keinen Einfiuss ausfiben kann. Man vergleiehe Fig. 8 der 
neuesten Arbeit yon Ft.  Merke l ,  Menschliche Embryouen ver- 
schiedenen Alters (Abh. d. KSnigl. Gesellsch. d. Wissensch. z. 
GSttingen. Band XL. 1895). Dieselbe stellt den Querschnitt 
eines FStus yore Anfang des 3. Monats dar, wo also die Darm- 
szhlingen eben erst zurfickgetreten sind. 

W/ire dies aber mSglich, so miisste in F/illen, wo die ganze 
Leber mit Ausschluss kleiner Reste, aus der BauehhShle heraus- 
und in den Sack eingetreten ist, die Lage der Umbilicalvene 
uns die ursprfinglich richtige Lage angeben. Die secundi~ro 
Verwaehsung der Leber mit dem Bruchsack kSnnte sie woh[ 
an denselben stellenweise anheften, aber nicht in die Wand 
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selbst verlagern. Was sehen wir nun aber i n  unseren F~llen? 
Ueberall, wo die Leber mit dem Bruchsaek innig verbunden 
ist, sowohl in den Nabelschnurbriichen wie in den Bauehbriiehen, 
verliiuft die Umbilicalvene in der linken Wand des Sackes und 
trig yon links her in die Leber ein und wiederholt uns daher 
genau das Bild, welches uns His von seinem Embryo Rg ent- 
worfen hat (III. S. 209). 

In einem Falle gelang es mir sogar, auf der entsprechenden 
rechten Seite ebenfalls einen rundlichen Verbindungsstrang, der 
yon der Bauehwand in die Leber eintrat, nachzuweisen, der also 
der verkfimmerten rechten Umbilicalvene entspraeh. Und in 
anderen Fi~llen war statt der linken die rechte Umbiliealvene 
allein ausgebildet und verlief demgem~ss in entgegengesetzter 
Richtung. Es handelt sich hier natfirlich nichtum die ursprfing- 
lichen Umbilicalvenen, welche ja dureh das Septum transversum 
zu dem Sinus reuniens treten, sondern um die secund~r ent- 
wickelten Anastomosen mit den Lebervenen (vergl. H o c h s t e t t e r ,  
Beitr~ige zur Entwickelungsg. des genensystems der Amnioten. 
IIL SSuger. Morph. Jahrb. XX. 1893. S. 549. Textfigur 4). 

Und noeh ein Umstand ist bemerkenswerth: Das Verh~ltniss 
der abffihrenden Lebervenen zu der Vena cava. Schon Neu- 
gebaue r  bemerkt bei seinem Falle ausdrficklich, dass die Leber- 
venen in dan Ductus Arantii und nicht in die Hohlvene miinden, 
welche yon der Leber g~nzlich getrennt geblieben ist. In nicht 
weniger als 7 unter meinen 18 F~l|en konnte ich bei genauerer 
Pri~paration ebenfalls ein ~hnliches Verhi~ltniss feststellen. Es 
war bier gar nieht zur normalen Entwickelung des Venensystems 
gekommen, sondern die ursprfingliche, zur Abffihrung des Leber- 
venenblutes bestimmte Vena revehens communis, das proximale 
Ende der Vena omphalo-mesaraica dextra, in welche sich der 
Duetus Arantii ergiesst und aus welcher die Vena cava hervor- 
spriesst, war in ihren urspriingliehen Beziehungen zu den ge- 
nannten Gef~ssen erhalten geblieben. 

Was miissen wir daraus schliessen? Dass die Leber an der 
Stelle, wo wit sie finden, gebildet worden ist. Die sogenannten 
Verwachsungen sind keine Entzfindungsfolgen, sondern (lie Leber 
befindet sich noch in dem ursprfingliehen Zusammenhange mit der 
Bauchwan d, die Abspaltung derselben ist theilweise unterblieben, 
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Damit f/s meiner Meinung nach die Ahl fe ld ' sche  Erkl~irung 
ffir die Mehrzahl der sogenannten Nabelschnurbrfiche fort. Die 
secund~ren Verbindungen tier Nabelvenen mit der Leber sind 
bereits bei dem Embryo Rg yon His deutlich ausgepr/igt, also 
in einem Stadium, wo das Austreten der Darmschlingen erst 
begonnen hat,  so dass wit annehmen mfissten, die ganzen seit- 
lichen Bauchw~inde, wo die Anastomosen sich aushilden, seien 
secunds in Bruchsackwand umgewandelt worden. Ist das an 
und ffir sich schon unwahrscheinlich, so muss der Grund, der 
solche gewaltige Umwandlung herbeiffihren soll, nehmlich das 
Liegenbleiben des Darms in der Nabelschnurscheide in einer 
viel sp~teren Perio(te, ganz vonde r  Hand gewiesen werden. 

Ich komme also zu dem Resultate: die Leber ist nicht 
secundiD in den Nabelschnurbruchsack oder den Bauchbruchsack 
hineingerathen, sondern primiir dort angelegt worden. Die durch 
die Sehwere der Leber bedingten Zugwirkungen sind dem gegen- 
fiber verschwindender Art. 

Es kann sich ferner in allen diesen F/~llen yon sogenanntem 
Nabelschnurbruch nicht um eine abnorme Weite der Nabelschnur- 
scheide im engeren Sinne handeln, agndern der Bruchsack wird 
yon der ganzen vorderen Bauchwand gebildet. Nut die Klein- 
heir derselben, die Bekleidung mit einer Decke, wie sie die 
Hfille der Nabelschnur bildet, t~uscht die Annahme vor, dass 
die Nabelschnurscheide trichterffrmig erweiter~ w~re. Wenn 
wit abet bedenken, dass bei den gewfhnlichen Formen yon 
Nabelschnurbruch ich sehe yon den ganz kleinen Ausstfilpungen 
der Nabelgegend ab das Gebiet zwischen dem Processus 
ensiformis und dem Nabe]gef/issansatz, der sich fiberwiegend 
an der unteren Ringh~ilfte der Bruehpforte befindet, das erweiterte 
ist, so mfissen wit jeden Antheil der eigentlichen Nabelsehnur 
zuriickweisen n~l~d~rk.l~en, die obere H~ilfte der Bauchwand, 
zwischen Brustgrenze und Nabel gelegen, ist der Sitz des Bruches. 
Es handelt sich abet, wie bekannt, nicht um die hernifse .Vor- 
stfilpung einer Peritoni~altasche mit Eingeweideinhalt, denn die 
Bauchw/inde gehen allm'Xhlich in den Bruchsack fiber, auch nicht 
um mangelhafte Anlage der Abdominalmusculatur, da sie oft 
naehgewiesen ist, sonder n u m  eine zu weite Anlage der Bauch- 
~yand. Es wird sich also fragen, wodurch kommt diese zu weite 
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Anlage der Bauchwand zu Stande? Leider giebt uns die Ana- 
tomie menschlicher Embryonen noch keinen genaueren Bericht 
fiber den Schluss der BauchhShle, und wit miissen versuchen, 
mit dem bisher Bekannten die Erkl~rung zu finden. 

Nach der Ansicht yon Minot ,  der sieh auch Ravn  1) in 
seiner ]etzten Arbeit anschliess~, wird die Embryonalan]age nicht, 
wie die landl/iufige Meinung ist, yon dem El, bezw. dem Dotter- 
sack abgeschnfirt~ sondern die Embryonalanlage erhebt sich fiber 
das Ei und w/ichst fiber dasselbe hinaus. Der Umfang des 
Darmnabels bleibt also ungef'Shr der gleiche, die Abschniirung 
wird dutch das Wachsthum des Embryo vorgetiiuscht. Freilich 
ist das nut fiir die Entwickelung kopf- und schwanzwS, rts vSllig 
zutreffend, dagegen ni-cht ganz fiir die seitliche Begrenzung. Ich 
folge hier den Angaben yon His : ) ,  S t r a h l  und Car iusa ) ,  
Ravn~).  Naeh der Anlage des Embryonalschildes beginnt die 
Entwickelung des Mesoderms einma] im ausserembryonalen Be- 
reiche des Eies (Bildung des extraembryonalen Coeloms)und 
innerhalb der Embryona|anlage (Bildung des embryonalen Coeloms). 
W'Shrend nun in dem vorderen Abschnitte die beiden Coelom- 
hShlen sich nicht mit einander vereinigen, geschieht das schwanz- 
wiirts. Der vordere, mithin seitw.~rts geschlossene Absch~itt 
des embryonalen Coelom wird zur ParietalhShle, indem die 
beiderseitigen Abschnitte des embryona/en Coeloms sieh ventral- 
w'~rts einstiilpen und dutch Versehmelzung zur Anlage des 
Kopfdarms ffihren. Hier sehen wir also eine Abschnfirung yon 
dem Dotter vor sich gehen. Die Pr/ieardialplatte, wie die ven- 
trale Wand dcr ParietalhShle genannt wird, besteht also aus 

~) Ravn, Ueber das Proamnion, besonders bei der Maus. Arehiv fSr 
Anat. und Physiol. Jahrg. 1895. Anat. Abth. S. 189. 

3) W. His, Mittheilungen zur Embryologie tier S~tugethiere und des Men- 
schen. Archiv f. Anat. und Physiol. Anat. Abth. 1881. S. 303. 

3) Strahl und Carius, Beitr~ge zur Entwickelungsgeschiehte des Her- 
zeus und der KSrperhShlen. Arehiv f. Anat. und Physiol. Anat. Abth. 
1889. S. 231. 

4) Ravn, a. a. O. - -  Ueber die Bildong der Scheldewand zwischen Brust 
und BauchhShle in Sfingethierembryonen. Arehiv f. Anat. und Ent- 
wickelungsgeschichte. 1889. S. 123. - -  Untersuchungen fiber die Ent- 
wickelung des Diaphragmas und der benaehbarten Organe bei den 
Wirbelthieren. Ebendaselbst S. 142 und Supplement 1889. S. 270. 
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Entoderm und Mesoderm, und ist ein Theil der Dottersackwand. 
In den sich ventral- und medianw~irts verein~genden Mesoderm- 
schiehteu der KopfdarmhShle liegen die Herzanlagen: Das Herz 
selbst kann a~o erst gebildet werden, wenn die Pr~cardialplatte 
zum Verschlusse gekommen ist. Schon His betonte, dass nicht, 
wie immer noch irrthiimlich angegeben wird, das Herz frei zu 
Tage liegt, sondern stets eine, wenn ich sagen darf, vordere 
Brustwand existirt (Mittheilungen zur Embryologie der S~uge- 
thiere u. s. w. Arehiv fiir Anat. und Entwiekelungsgeseh. 1881. 
S. 311). 

Die Begrenzung der Embryonalanlage bildet nun bekanntlich 
die Abgangsstelle der Amnionfalte; dieselbe entsteht durch 
Bildung des extraembryonalen Coeloms zwischen der gespaltenen 
Mesodermplatte durch Emporhebung der beiden ~usseren Bls 
Bei der Mehrzaht der S~iuger bleibt jedoch die Bildang eines 
extraembryonalen Mesoderms in eiuem, halbmondfSrmigen Bereich 
der Kopfgegend aus. tiler bleiben Ektoderm und Entoderm ver- 
bunden und bilden das sogenannte Proamniou. Fiir einige S~uger 
und ffir den Menschen ist dasselbe zwar noeh nicht naehgewiesen. 
Doch macht die Arbeit von Ravn  es wahrseheinlich, dass es 
sich aueh in diesen F~llen noch finden lassen wird. So dilrfen 
wir wohl bei tier weiteren Betrachtung die an Thieren gewon- 
nenen Erfahrungen zum u heranziehen. 

Der An~atz des Amnion liegt, auch bei den friihesten 
menschlichen Embryonen kopfw~irts yon der Herzanlage; die 
Strecke vom Hals bis zu dem Darmnabel, also die Pr~cardial- 
platte wird noch yon Entoderm und Mesoderm bedeekt, also 
noeh nicht von '~usserer Haut. 

An sp~teren Embryonen finden wit aber eine solche Bedeckung, 
denn das Amnion entspringt nun schwanzw~rts yon der Herz- 
anlage, in der HShe des Darmnabels. Damit ist ein Theil der 
~orderen KSrperwand definitiv gebildet. Wie kommt diese Ver- 
lagerung des Amnion zu Stande? 

Ich kann auf diese strittige und noeh wenig bearbeitete 
Frage nieht n~her eingehen, mSehte nm�9 erwiiohnen, dass S t r a h l  
und Car ius  fiir das Kaninchen annehmen, dass von dem An- 
satze des Proamnion aus das Ektoderm sich zwisehen Mesoderm 
und Entoderm der Pr~eardialplatte einschiebt und so den Era- 
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bryo yore Dottersacke abhebt und zugleich mit Amnion weiter 
umhfillt. 

Ravn glaubt dagegen nicht~ dass eine solche Abspaltung 
start hat, oder dass noch complicirtere Vorg~nge, wie sie S t r ah l  
und Carius  flit das Meerschweinehen beschreiben, Platz greifen, 
sondern behauptet, dass durch Entwickelung des Embryo die 
ursprfingliche ventrale, nur yon Entoderm und Mesoderm be- 
kleidete Brustwand zur ven~a%n wird und die Anlage des 
Zwerchfells mitbilden hilft, und dass die ursprfinglich von Ekto- 
derm und Mesoderm gebildete craniale Wand zur Vorderwand 
wird. Das Proamnion entspringt also jetzt an dam Winkel der 
caudalen und ventralen Brustwand. Dutch die Entwickelung 
der urspriinglichen ventralen, jetzt den Boden der ParietalhShle 
bildenden Wand, der sogenannten Pr~cardialplatte, entstehen so- 
wohl an der Seite gegen die Brusth5hle, wie auch nach dem 
Dottergange zu zahlreiche F//ltchen, die bekannten Dottergangs- 
zotten. 

Wie dem auch sei, die Brusth5hle ist yon Anfang an ge- 
schlossen, hat jetzt eine Ektodermbedeckung, und nun bleibt 
nut noch der Schluss der Bauchh5hle fibrig. Dariiber existirea 
nun leider keine speciellen Untersuchungen, besonders nieht flit 
den Menschen. Das Amnion entspringt jetzt yon dem Bauch- 
strang (Allantoisstrang)/der seitlichen Bauehwand und der Brust- 
wand in der H5he des Zwerchfells. Diese Linie umgrenzt den 
Hautnabel, der nunmehr geschlossen werden soll. Ich finde bei 
Minot  dariiber folgende Angaben S. 3 7 6 :  

,,Bei der Umwandlung des Bauchstiels zum Nabelstrang 
falter sich die Somatopleura jederseits nach unten ein und sch]iesst 
sich ventral unterhalb der Allantois; auf diese Weise ger~ith ein 
Stfick des Coeloms in's Innere des Stranges, und die Somatopleura 
trennt sich vom Amnion. Das Amnion trennt sich zuerst vom Em- 
bryo, dann yore embryonalen (proximalen)Ende des Bauchstiels und 
schliesslich vom distalen Ende des Bauchstiels: wenn der Schluss 
der Somatopleura vollendet ist, entspringt daher das Amnion nicht 
mehr vom Ende des Stranges an der Stelle, wo dieser mit dem 
Chorion in Verbindung steht. Dutch den Schluss des Bauch- 
stiels entsteht ein langes Rohr, welches vom Embryo nach 
dem Chorion zieht: der Hohlraum des Rohres bildet einefi Theil 

&rchiv L pathol, Anat. Bd. 144. Hft. 3. 3~) 
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der LeibeshShle; das gauze Rohr wird als Nabelstrang be- 
zeichnet. 

Der Schluss des Nabelstranges geschieht in der Weise, dass 
der lange und dfinne Stiel des Dottersackes, der sogenannte 
,Dotterstiel", mit in den Strang einbezogen wird, vergl. Fig. 45 v. s. 
ErmSglicht wird dies durch die A ufr011ung des Embryo, in Folge 
deren Bauchstiel und Hals des Dottersackes einander unmittel- 
bar berfihren. Aus der Bildungsweise des Nabelstranges geht 
hervor, dass derselbe niemals yore Amnion bedeckt wird; ich 
erw~hne dies ausdriicklieh, well in den meisten Lehrbfichern irr- 
thfimlicher Weise am Nabelstrange eine Amnionhfille beschrieben 
wird." 

Indem also der Embryo sich fiber seinen Bauehstiel ausser- 
ordentlich stark kriimmt, Kopf und Schwanztheil gegen einander 
gebogen werden, kommt die eigentliche'Bauehwand, und das 
ist nut der Theil, welcher zwischen dem sp~tere n Nabel und 
dem Zwerchfell liegt - -  denn die untere H/~lfte ist eigentlich 
ein dorsaler Abschnitt - -  zu Stande. 

Mit der Frage der Bildung der vorderen KSrperwand h~ngt 
diejenige nach der Trennung der beiden grossen HShlen nahe 
zusammen. Schon oben wurde bemerkt, dass der Boden der 
ParicardialhShle yon dem Uebergangstheile des Kopfdarms in 
den Urdarm gebildet wird; dieser Boden bildet ein mediales 
Septum, wi~hrend seitwi~rts die PericardialhShle mit der Bauch- 
hShle durch Spalten communieirt. Besteht die Anschauung yon 
Ravn  zu Recht, so wiirden diese seitlichen Oeffnungen dutch 
Einbiegung der Pr/icardialplatte wohl etwas verengt, das mittlere 
Septum versti~rkt werden, aber ein Verschluss findet nicht statt. 
Die Untersuchungen yon KSl l ike r l ) ,  His, Uskow~), l~avn u. A. 
haben gezeigt, dass eine weitere Verengung dieser Communi- 
cationsri~ume stattfindet, indem die ~in d e r ~ S p l a n z ~  ver- 
laufenden Venae omphalo-mesaraicae gegen alas Lumen der 
Oeffnungen vorspringen und mit der Somatopleura verwachsen. 

~) K511iker, Entwickelungsgeschichte des Menschen und der hSheren 
Thiere. 

2) Uskow~ Ueber die Entstehung des Zwerchfells, des Pericardiums und 
des Coeloms. Archiv ffir mikroskopische Anatomie. Bd. XXII. 1883. 
s.143. 
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Diese Verwachsungsbrficken Uskow ' s ,  Septa transversa yon 
Ravn,  Mesocardia lateralia von KSl l i ke r  treten nun mit 
dem ursprfinglichen mittleren Bodentheile der ParietalhShle, 
dem prim~iren Diaphragma yon Ravn,  zusammen und bilden 
eine zusammenh//ngende, die ventrale H'Xlfte der ParietalhShle 
caudalw'~rts vSllig abschliessende Scheidewand, das Septum 
transversum yon His. Dorsalw/irts bestehen jedoeh immer noch 
zwei CommunicationsSffnungen mit der BauchhShle. Ich werde 
reich weiterhin, um Irrth/imer zu vermeiden, nur an die Nomen- 
clatur yon Ravn  halten. Das prim/ire Diaphragma ist das 
mittlere, die Septa transversa sind die seitlichen Abschnitte der 
Scheidewand. Die neuen Untersuchungen yon B r a c h e t  1) be- 
sti~tigen uns die Angaben yon R a vn, class das prim'~re Diaphragma 
die Leberanlage, die Septa transversa, in welehe dieCuvier ' -  
schen Gi~nge mit den Cardialvenen und Umbilicalvenen vereint 
in den Saccus reuniens eintreten, dutch allm'~hliche Verlagerung 
der Cuvier'schen G/inge, das Pericardium bilden und so das 
Herz yon der Pleuroperiton'~alhShle trennen. Die nun noch vor- 
handene dorsale CommunieationsSffnung zwischen der Pleura und 
BauehhShle wird durch Faltenbildungen geschlossen, die in_tier 
HS-he_der_urspriinglichen Anlage der Septa transversa einerseits 
lateral durch die mediale Verlagerung der Cuvier'schen G/inge, 
andererseits medial vom Mesenterium posterius aus gebil- 
det werden. Wir sehen daraus, dass die Entwickelung derl 
Leber mit tier Bildung des Zwerchfells eigentlich nut in Bezu~ 
auf den Boden der PerieardialhShle in Verbindung gebrachl~ 
werden kann. Die Hauptabschnitte des Zwerchfells eatwickelff 
sich unabh'~ngig yon der prim~ren Leberanlage, die VergrSsse- 
rung des ursprfinglich kleinen Zwerchfells geschieht durch Ab- 
spaltung des musculSsen Theils yon der Bauchwand und Ver- 
dr/~ngung des Perieardialblattes nach vorn in Folge der Lungen- 
entwickelung. Die Leber, welche sich in dem vorderen seitlichen 
Abschnitte des Zwerchfells, d~n Septa transversa, ausbreitet 
und an der Bauchwand entlang wiichst, wird secund/ir yon ihr 
und dem Zwerchfell getrennt. 

~) Brache t~  Recherches sur le d~veloppement du diaphragme et du foie 
chez le lapin. Journal de Panatomie. 1895. p. 511. 

35* 
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l)as w~iren in ganz kurzen Umrissen die Vorg~nge, welche 
f/ir unsere Fragen in Betracht kommen. KSnnen wir aus ihnen 
ein Urtheil fiber die Genese der sogenannten 1Nabelschnurbriiche, 
oder richtiger gesagt, der zu weiten Anlage der vorderen Bauch- 
wand herleiten ? 

Ich glaube, dass wit noch zwei Erscheinungen beriicksich- 
tigeu mfissen~ welche bei der KSrperbildung eine besondere 
Rolle spielen. Bekanntlich zeigen mensehliche Embryonen mit 
zwei Kiemenspalten eine tiefe lordotische Kriimmung der Wirbel- 
s/iule, wie sie bei S'~iugethieren sonst nicht gefunden wird (naeh 
Minot). Es ist klar, dass die sp/itere Zusammenkriimmung des 
Bauchstieles und Kopftheiles, die Entwickelung der Nackenbeuge, 
Vorg/inge, welche, wie wir oben gesehen haben, die Bildung der 
vorderen KSrperwand erst ermSglichen, nut dann normal ver- 
laufen kSnnen, worm diese lordotische Riickenkrfimmung aus- 
geglichen ist. Kommt nun ein solcher verspiiteter Ausgleich 
vor? Nach der Angabe Mi net ' s  finder sich die Riickenkriimmung 
noch bei Embryonen mit 4 Kiemenspalten. Wir sehen daraus, 
dass der Zeitpunkt, in dem die Umkehr der Riickenkrfimmung 
statt hat, ein weehselnder ist, und ich halte es nicht fur aus- 
geschlossen, dass ein Ausgleich fiberhaupt unterbleibeu kann. 
Wenn das Bestehenbleiben der Riickenkriimmung wirklich die 
Zusammenkrfimmung des Embryo hindert, so muss in allen 
solchen F/illen, we sich bei reifen Friichten eine Persistenz der 
Rfickenkriimmung zeigt, ein grosser Bauehbrueh die Folge sein. 
Ich glaube, dass No. 6, 7 und 14 meiner F~lle auf solcher Per- 
sistenz der Rfickenkrfimmung beruhen. Hier w/s also die 
Riickenkrfimmung das Prim~ire; sie ist nicht, wie Ahlfeld an- 
nimmt, dutch den Zug der Eingeweide an der Wirbels'Xule ent- 
standen. .Es_kann aber aueh die Riickenkriimmung liinger als 
normal bestehen und doch noch spiiterhin vSllig oder theilweise 
ausgeglichen werden. Ehe dieser Ausgleich abet stattfindet, 
entwickeln sich natiirlich die Ba~cheingeweide waiter. Nehmen 
wir den Durehschnitt eines Embryo mit Riickenkriimmmung, 
wie ihn die Figuren 6, 7, 9, 10 aus tier Tafel IX yon His 
zeigen, und denken wir uns die Leberanlage sich weiter ver- 
grSssernd, so wird ihre Anlage welter naeh vorn an der seit- 
lichen Bauchwand erfolgen, als wenn mit dem Zuriickschnellen 
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des Riiekens eine Riickwi~rtsverlagerung des Leberganges statt 
h~tte. Da zugleich die Zusammenfaltung der Pdicardialplatte, 
wie Ravn es behauptet, oder die Ektodermbekleidung nach 
Strahl  und Carius ausbleibt, so wiirden die Wandfi~chen der 
Brusthiihle griisser a|s normal. Erfolgt nun der Prozess der 
definitiven Brustwandbildung, so wird das eingefaltete Zwerch- 
fell, das primate Diaphragma Ravn's ,  an welchem sich die 
Leberanlage entwickelt hat, zu lang sein, ebenso die endgfiltig 
vordere Brustwand, d. h. das Zwerchfell wird vorn tiefer stehen 
als normal Ein normaler Schluss der Bauchhiihle wird dutch 
die eingelagerte Wirbelsiiule und die sich zu weir nach vorn 
entwickelnde Leber verhindert werden. Strebt die Somatopleura 
dennoch zur Vereinigung, so wird die Kriimmung eine griissere, 
die Bauchwand zu welt. 

Ein ~hnlieher Effekt muss auch, trotz ausgeglichener Rficken- 
kriimmung durch Ausbleiben der Nackenbeugung und Lordose 
der Brustwirbels~iule hervorgerufen werden, da auch hier, wenn 
wir der Ravn'schen Theorie folgen, die Einfaltung des prim~ren 
Zwerchfells un(1 damit die Rfickverlagerung der Leber er- 
schwert wird. 

Eine Durchsicht der in der Literatur bezeichneten F/~lle undi 
der eigenen zeigt nun, dass Lordose der Wirbels'~ule, Verkiirzung ~ 
der Wirbels~ule mit Cranio- und Rhachischisis sehr h/iufig mit 
mehr oder minder stark ausgepr~igten Bauchbriichen verbun- 
den sind. 

Freilich finden wir typische Fi~lle yon Anencephalie, Wirbel- 
s'~iulenverkfirzung und Verkrfimmung der Brustwirbels/~ule, bei 
denen kein Nabelbruch existirt. So fand ich unter 20 derartigen 
Fi~llen unserer Sammlung nur 3 mit Nabelschnurbruch (No. 2, 3 
und 5). In anderen war wenigstens der Bauch unfiirmlich dick, 
anscheinend zu weir fiir die L~nge der Frucht und bei der Section 
zeigten sich zuweilen Abweichungen in der Leberanlage oder 
dem Verlauf der Nabelvene (No. 1 und 4). Die Anencephalie 
begiinstigt also nur die Nabelschnurbrfiche, hat sic abet nicht 
unbedingt zur Folge. l~m~rk~nswerth bleib~t, dass die F~lle mit 
Bauchbruch eine besonders starke Riiekw~rtsbiegung des Kopfes 
zeigten. 

Das isolirte Vorkommen yon Nabelschnurhernien ohne 
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sonstige Missbildungen liesse sich dadurch erkl~.ren, dass ein 
vblliger Ausgleich der prim~ren Stbrung mbglich ist, wiihrend die 
secundiren erhalten bleiben. 

Indess soll mit meiuer Behauptung, dass eine zu lange Per- 
sistenz der Rfickenkriimmung oder ein Ausbleiben der Naeken- 
beugung Stbrungen der Bauchwandentwickelung, tier Zwerchfells- 
und Leberanlage zur Folge hat, nicht gesagt sein, dass sie die 
einzigen oder hgufigsten Ursachen sind. 

Defin wenn wir uns in der Thierpathologie umsehen, so 
finden wit auch dort, wenn auch sel.ten (vergl. Pfitz, Zur 
Differentialdiagnose der Nabelbrfiche und Nabelschnurbrfiche in 
der Veterin~irpraxis. Oesterreichische Zeitschrift fiir wissenschaft- 
liche Veterini~rkunde 1892. Bd. IV. S. 69) F'~lle yon Nabel- 
schnurbruch. Hier sind abet physiologische Riickenkriimmungen 
(nach Minor) gar nicht bekannt, also kann es auch keine Per- 
sistenz derselben geben, wie sie Rebecca  Halper in  bereits 
fiir gewisse thierische Missbildungen mit Bauchbrfichen heran- 
gezogen hat. Aber es giebt aueh keinen physiologischen Darm- 
austritt, so dass die Ahlfeld'sche Theorie ebenfalls hinf.~llig 
wird. Immerhin wi~re es mbglich, dass pathologisehe Kriim- 
mungen der Wirbelsiiule auftreten, welche die weiteren Entwicke- 
lungsstbrungen veranlassen. 

Fiir diejenigen F~lle abet, wo wir keine der erw~hnten 
meehanischen Ursachen auffinden kbnnen oder annehmen wollen, 
kommen andere Erkl~irungen in Betracht. In erster Linie die 
yon Marchand betonte primi~re Entwickelungsstbrung des 
Amnion. Ist es doch mbglich, dass manche F~lle yon Ver- 
hinderung der Nackenbeuge auf Wachsthumsstbrungen des 
Amnion beruhen, so dass hier Wechselwirkungen zu Stande 
k~imen, und fiir die grossartigen Bauchbriiche ~:ais163 
gem.-Ma~ge|.einer Nabelsc~hnursclmide=liegt die reine Entwicke- 
lungshemmung des Amnionschlusses klar zu Tage. Welches 

aber hier wieder die prim~ren Ursachen sind, ob sie in der 
Keimanlage vorhanden waren, das entzieht sich noeh unserer 
Kenntniss. 

Auch ffir diese F~lle, wo das Amnion aus unbekannten 
Ursachen, in Folge yon Verwaehsungen zu ]angsam~ zu sp~t 
oder zu unvollkommen sich v.entraJw~ts schliesst, bleibt die 
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Thatsache bestehen, dass die Leberanlage eine gleichzeitige 
StSrung erf/ihrt und an falscher Stelle gebildet wird. 

Neben den beiden genauer besprochenen MSglichkeiten, einer 
prim~ren WirbelsKulenkriimmung mit secund/irer Hinderung des 
Bauchschlusses, und einer primi~re~StSrung des Amnionschlusses, 
muss die Annahme , d a s s  eine prim~re StSrung der Leberanlage 
selbst vorliegt, als dritte zugelassen werden. 

Nachdem ich nachzuweisen versucht habe, dass auf Grund 
der anatomischen Verh~iltnisse eine abnorme Anlage, keine Ver- 
]agerung der Leber in den Bruchsack angenommen werden muss, 
dass die h~iufig beobachtete Kriimmung der Lemdmawirbels~iule 
keine secundi~re sein muss, sondern eine primiire sein kann, will 
ich mit kurzen Worten anf die bislang wenig beachtete regel- 
widrige Lage des Zwerchfells eingehen. Von den in der Lite- 
ratur erw~hnten F/illen will ich nur folgende herausgreifen: 
P r o c h a s k a l ) ,  Klein~) ,  Voig te l~) ,  F l e i s c h m a n n 4 ) ,  H e r t z -  
feldS), Foi l inG),  H e c k e r  und Buhl~),  iV. OttoS). 

Vergleiche ich dieselben mit den meinigen (No. 6, 9, 10, 
14, 16)~ so ergiebt sich die fibereinstimmende Thatsache, dass 
es i~_erster Linie der Herzbeutel, also die Pars sternalis des 
Zwerchfells ist, v/_e!che nach  abw~rts geriickt wird. Dieselbe 
entspricht, wie oben gezeigt, dem prim~ren Diaphragma R a v n ' s ,  
dem medialen vorderen Boden der ParietalhShle. 

i) Prochaska~ Adnotationes academicae. Fasc. III. Pragae 1784. p. 172. 
Cit. nach C. Wee~e, De cordis ectopia. Inaug.-Diss. Berlin 1818. 

~) Klein,  Meckel's Deutsches Archly f. d. Physiol. IIL Heftl. $391. 
Tab. VI. 

a) Voigtel, Citirt nach J. F. Meckel, De cordis conditionibus abnormis. 
Hal. 1802. p. 6. 

4) Fleiscbmann,  De vitiis congenitis circa thoracem et abdomen. Erl. 
1811. p. 2, 17~ 24. Tab. I. Fig. 1. 

5) Hertzfeld,  a. a. O. 
6) Follin~ Archives g~n~rales de m~decine. T. 24. 1850. p. 101. 
~) ttecker und Buhl, Klinik der Geburtskunde. II. 1864. S. 231. 
s) W. Otto~ Seltene Beobachtungen zur Anatomie, Physiologie und Pa- 

thologie gehSrig. Breslau 1816. II. Theil. S. 48. - -  Monstrorum sex- 
centorum descriptio anatomica. Vratislaviae 1841. No. 525 p. 298. 
No. 521 p. 297. etc. 
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Nun ist die Frage, ob das Zwerchfell an tier vorderen Bauch- 
wand wirklich tiefer steht als normal, sehwer  zu entscheiden, 
da ein anderer Anhaltspunkt als der Bippenbogen nicht existirt. 
Leider ist auf denselben kein Verlass, da bei vielen dieser Miss- 
bildungen die Zahl tier vorhandenen Rippen, die Anlage des 
Brustbeins vielfache Defecte aufweist. Sicher ist ja,  dass der 
knorplige Thorax erst entsteht, wenn die Zwerchfellsanlage be- 
reits gebildet ist. Bei den Anencephalen (No. 1--5) wo tier 
Brustkorb meist sehr kurz ist, finde ich immer normalen Ansatz 
des Zwerchfells an den unteren Grenzen des knSchern-knorpligen 
Thoraxgeriistes. 

In den anderen F~llen dagegen (No. 6, 10~ 16) sehen wit 
bei normalem Ansatz des seitlichen Zwerchfells an den Rippen- 
bSgen den sternalen Antheil, also das Pericardium sich abw~rts 
bis in den Bruchsack selbst erstrecken, l).a~nnn dabei oft tier 
~roc, xyphoideus fehlt, so kSnnte man sagen, dass sein Fehlen 
Ursache des tiefen Herabriickens w~re, dass nur ein besonders 
grosses Larrey'sehes Dreieck vorlKge, dass die sehwere Leber 
das Pericardium herabgezogen hKtte. Das ist mSglich. Aber 
es giebt F/ille, z. B. No. 9 und 14, wo trotz gut gebildete n Brust. 
korbs aueh das rechte seitliche Zwerchfell um 1 - - 1  cm unter- 
halb des Rippenbogens und in gleicher Hbhe mit dem Sternal- 
antheil steht. Hier kaun der Zug der Leber keinen Ausfluss 
ausgefibt haben up_d_ ich muss eine abnorm tiefe Anlage des 
prim~rea Diaphragma annehmen. Der Tiefstand des seitlichen 
Antheiles ist dutch eine abnorm tiefe Abspaltung v0n der Bauch- 
wand zu erkl/~ren. Ob bei diesen Abspaltungen, wie die Theorie 
lautet, die Lungenentwickelung mitspielt, scheint mir in Hinsicht 
auf die Fiille 3 und 7, wo trotz geringer Entwickelung der Lunge 
die normale Abspaltung des Pericards vor sich gegangen ist, 
zweifelhaft. 

verlief in den beiden oben erw/~hnten F/~llen Auff/~lligerweise 
9 und 14 d a s ~ e  Zwerchfell normal. 

Wenn der Herzbeutel tiefer steht, sich womSglich bis in 
den Bruchsack erstreckt, zeigt auch das Herz oft anomale 
Lagen, entweder vSllig quer oder senkreeht, so dass die Spitze 
in den abdominalen Herzbeutelfortsatz hineinsieht. 
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F~ille yon ausgedehnten Herzverlagerungen (17 und 18) waren 
es ja, welche den Anstoss zu dieser Untersuchung gegeben hatten. 
Sie verdienen noeh eine kurze Erw~hnung. 

Ueber den ersten (17) fehlen leider alle genaueren hngaben. 
Das Pr~iparat zeigt eine grosse Ausstii]pung des Pericards nach 
der BauchhShle. In der Ausstiilpung liegt ein grosser Theil 
des Herzens, oberhalb des Nabels an die vordere Bauchwand 
befestigt. Also auch hier ein abnormer Tiefstand tier Pars 
sternalis. Bei dem Mangel n~herer Angaben, besonders fiber 
die Lage der Leber, ffihle ich reich nicht versueht, eine Erkl~rung 
zu geben. 

Noeh merkwfirdiger ist Fall 18, dem andere Beobaehtungen 
in derLiteratur gleiehen [W. Ot to l ) ,  S a n d i f o r t ~ ) , P i n e l l u s a ) ,  
J. Haan4)]. Hier liegt das Herz frei in der BauchhShle in einer 
v o n d e r  Leber gebildeten Rinne. ~ fehlt also das prim~c 
|)iaphragma, soweit es nicht v o n d e r  oberen Fliiche der Leber 
dargestellt wird. Es fehlt die normale Verbindung desselben mit 
den Septa transversa, aus denen ja die_auch hier vorhandenen 
seitliehen Pericardialbl'~tter gebildet werden. Es giebt nur zwei 
MSglichkeiten. Entweder hat die Verwachsung der Septa trans- 
versa mit dem primSzen Diaphragma nicht stattgefunden oder 
sie ist naehtr~glich wieder geschwunden bei der Abspaltung der 
Leber von~ Zwerchfel]. Die merkwfirdige Anpassung der Leber 
an die Herzform spricht mehr ffir die erstere Annahme. , 

Endlich muss ich noeh eines Befundes gedenken, der Ver- 
wachsungen der Herzspitze mit der Brust-, bezw. Bauchwand. 
Die oben erwi4hnte Arno ld ' sche  Arbeit ~iber angeborne Herz- 
divertikel bringt die genaueren Literaturangaben fiber die beob- 
aehteten F~ille. Arno ld  sprieht sich, wie gesagt, im Allgemeinen 
ffir die Theorie aus, dass es sich bei solchen Strangbildungen 
am Herzen um amniotische Verwaehsungen handle, liisst abet 

1) W. Otto, Seltene Beobachtungen zur Anatomie, Physiologie und Pa- 
thologie gehSrig. Breslau 1816. I. Theil. S. 63. 

~) Sandifortus, Acta helvetica. Vol. VII. 1772. Obser. de foetu mon- 
stroso, p. 56. 

3) Pinellus, Giornale di letterati d' Italia. Tomo 36. Anno 1724. 
p, 138. 

4) j. Haan, De ectopia cordis casu illustrata. Inaug.-Diss. Bonn 1825. 
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die MSglichkeit zu, dass auch StSrungen in der embryonalen 
Entwickelung die Ursache sein kSnnten. Ich babe bereits oben 
auseinandergesetzt, dass naeh den neueren Arbeiten yon His, 
Ravn u.A. ein Freiliegen des Herzens nicht vorkommt, die 
Entstehung amniotischer Verwachsungen daher sehwer denk- 
bar ist. Ich bUSS bekennen, dass ich aus diesen Grfinden 
einen Theil der Strangbildungen ffir Reste des Mesocardiub 
anterius halte. 

Meine Ergebnisse fasse ich dahin zusammen: 
1. Der fast regelm'~ssige Befund der Leber als Inhalt der 

Nabelschnur- und Bauchbrfiche ist nicht auf einen Vorfall der 
Leber in den Bruehsack, sondern auf eine abnorme Anlage der- 
selben ib Bruchsaek zurfickzufiihren. 

2. Den Beweis dafiir liefert der Verlauf der Lebergef~sse, 
welche ihre urspriingliche embryonale Anordnung zum Theil be- 
halten haben. So verli~uft die Nabelvene meist in der linken 
Bruchsaekwand und tritt dann direct in die Leber ein. Siimmt- 
liche Lebervenen bilden einen gemeinsamen, direct ZUb Herzen 
ziehenden Stamm, die Vena revehens cobmunis, in welchen die 
Vena cava inferior als Seitenast einbfindet. 

3. An Stelle der linken Nabelvene ist oft die rechte allein 
ausgebildet und verl~uft dann in der entsprechenden entgegen- 
gesetzten Richtung. 

4. Die Verb!ndungen der Leber mit deb Bruchsack sind 
nicht auf sogenannte fStale Peritonitis, sondern auf zu geringe 
Abspaltung zuriickzuffihren. 

5. Die abnorme Anlage der Leber kann prim~ir sein; em 
Beweis dafiir liegt nieht vor. In der fiberwiegenden Mehrzahl 
der F~lle ist sie auf die StSrung in der Bauehwandanlage als 
prim~re Ursaehe zuriickzuffihren. 

6. Die bei den Nabelsehnur- und Bauchbriichen beobaehtete 
Einziehung der Lendenwirbels~ule kann das urs~ichliche Moment 
ffir die iibrigen EntwickelungsstSrungen bilden und ist  dann auf 
eine Persistenz der Riickenkriibbung bei Embryonen mit zwei 
Kiemenspalten (His) zuriickzufiihren. 

7. Der bit  abnorber Leberanlage zuweilen verbundene 
Tiefstand des Bodens der HerzbeutelhShle ist nicht durch die 
erstere bedingt, sondern beruht auf einer anobalen Anlage des 
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primiiren Diaphragma (Ravn) ,  mit welcher eine abnorm tiefe 
Abspaltung des seitlichen Zwerchfells verbunden sein kann, aber 
nicht muss. 

8. F'Xlle yon Ectopia cordis ventralis nuda (vorderer Zwerch- 
felldefect) sind auf ein Unterbleiben der Verwachsungen der 
Sept~ transversa mit dem prim~ren Zwerchfell (Rav n) oder 
einen secund~iren Schwund desselben bei der Abspaltung der 
Leber vom Zwerchfell zurfickzufiihren. 


