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)/[ein hier angeffihrter Fall betrifft eirt ausgetragenes Kind m/inn- 
lichen Geschlechtes im Alter yon 3 Tagen, dessen Bauchgegend bei ngherer 
Besichtigung in der Gegend der Linea alba, ungefghr 1 cm oberhalb 
des Nabels, eirm einer kleinen I-Iernie ghnliche geule aufwies. In H6he 
dieser Ausw61bung entspringt ein durchschnittenes und abgebundenes 
BlutgefgB, das, wie man uns spgter berichtete, stark blutete, sowie 
entsprechend den Herzmuskelkon~raktionen, normal schlug. Die normal 
beschaffene Nabelschnur enthglt die diesem Organ beigeh6rigen BlutgefgBe. 
(~ber den direkten Verlauf des abgebundenen GefgBes konnte uns leider 
niemand yon den bei der Geburt anwesenden Personen Aufldgrung geben, 
auch fehlte uns die Nachgeburt zwecks eigener genauer Un~ersuchung. 

Die ErSffnung der Brusth6hle ergab eine Entwicklungsabnormitgt 
des I-Ierzens in Form eines 5 cm langen und an der I-Ierzspitze im Durch- 
messer 1 cm dicken Divertikels der linken Herzkammer. ])as Diver~ikel 
nimmt dabei an Umfang nach unten und augen hin ab, sein Durchmesser 
betrggt an der Abbindnngsstelle auf~erhalb der Bauchh6hle nur 3 ram. 
Es liegt in einem yon den W~nden des Herzbeutels gebildeten Kanal  
auf der vorderen Zwerchfellfl/iche und finder seine weitere Fortsetzung 
in dem schon oberhalb erwgh~en,  nach auBen ffihrenden und abge- 
bundenen BlutgefgBe. Der weitere 8ektionsbefnnd ergab ~nBer einigen oft 
auftretenden embryonalen Abnormitgten (gasenscharte und Wolfsrachen- 
gaumenspalte) einen Defekt der Herzkammerscheidewand sowie Akranie 
und Verwachsung der Geburtsh~ute mit der Dura mater des Neugeborenen. 

Die mikroskopische Untersuchung des Divertikelabschnittes im Quer- 
schnitt ergab zwei peripher gelegene Muskelschichten bei ringf6rmigem 
Faserverlauf der guSeren und schrgglgnglichen Fasern der inneren Sehieht. 
Das die 1V[uskelfasern bildende Zellgewebe wies dabei deutliche Kerne yon 
stgbchenfSrmigen Formen auf und maehte eher den Eindr~ck glatter als 
quergestreifter Muskulatur. Der zentrale Tell des Divertikdquersehnittes 
stimmte volls~gndig mit dem histologischen Bilde des Endokardium iiberein. 

Das abnorme Vorkommen eines Divertikels der linken Herzkammer 
bildet im allgemeinen eine Seltenheit und trotz genauer Durchsieht des 
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darauf bezfiglichen Schrift*ums fand ich nur eine Auseinandersetzung, 
die dieses Thema behandelt, J. Arnolds Aufsatz : ,,Uber angeborene Diver- 
tikel des Herzens" 1. /%ben einer genauen Bespreehung seines eigenen 
Divertikelfalles fiihrt Arnold zugleieh eine Reihe ahnlieher Anomalien 
der linken Herzkammer  an, die dort in Form gewisser l~nglicher Gebilde, 
oder abet  in Form yon Divertikeln in anatomisehem Sinne, d .h .  als 
Verl~ngerungen der Herzkammer,  auftreten. Arnolds Fall betriHt ein 

.Abb. Diver t ike l  in s i tu  (Halbschoma~isch).  Abb .  9. H e r z  nach  ]=[erausnahme. 

11/2 Monate altes, an angeborener Lues erkranktes Kind, dessert t Ierz ,  
divertike] 11 ram an Lgnge und 3 m m  an Breite ausmaehte. Gibert 
wieder besehreibt einen Fall, wo er bei einem 1 Tag a]ten Ki~de zwisehen 
Brustbein und Mabel ein pulsierendes Gebilde fand, das  sich auf dem 
Sektionstische als Dive~ikel  der linken Herzkammer  erwies, 38 mm lang 
war und an Dicke dem Umfange eines kleines Fingers entsprach. Einen 
~hnlichen Fall besehreib~ O'Bryan. Haan, Grofl, Heim und Schlesinger 
schildern auf der vorderen Flache ektopischer Herzen in der t terz- 
spi~zengegend das Vorkommen gewisser strangf6rmiger, langer und eigen- 
art ig gewundener Gebilde, die entweder frei endeten oder aber in einigen 
F~llen bis zum NabeI reichten. Von allen bei Arnold erwahn~en Fallen 
stimm~ nur ein eir~ziger mi~ meinem armghernd fiberein. 

1 Arnold, J.: Virchows Archiv 137. 
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Es ist dies der yon Thaden beobaohtete Fall eines Divertikels 
am Herzen bei einem 4 Tage alten Kinde. Das normal pulsiereade 
Gebilde lag auf der Linen alba und reichte yore Proeessus xiphoideus 
zum Nabel hinunter und war, wie die LeichenerSffnung bewies, ein 
5 cm langes und 1 em diekes, aach uaten  hin birnenfSrmig sieb 
erweiterndes Divertikel, yon hinten her teilweise vom Bauehfell be- 
deckt. Die histologische Uatersuchung der Divertikelwand ergab in 
ihrem Bau eine Herzmuskelsehicht und eine Endokardschicht bei 
gleichzeitigem Feblen des Zwerehfelles. 

Bei der ErSrteruag fiber die Entstehungsweise des Divertikels bei 
dem an Lues congenita erkrankten Kinde dachte Arnold zun~chst an 
degenerative und spezifische Vergnderungen des Herzmuskels. Da er 
]edoeh solche Vergnderungen im Herzmuskel und Er~dokard selbst nieh~ 
nachzuweisen imstande war, muSte er yon diesem Wege in seiner 
Beweisffihrung Absfand mehmen. Gewisse Rficksicbfen sprechen zwar 
daffir, dab Divertike] am li~Lken t terzen infolge yon ~ehlern am tterz- 
muskel selbst entstehen kSnnen. Wenn z. B. in gewissen F~llen die 
Muskulafur des Septum inter ,entrieulare in seinem his%ologisehen Ban 
Git~erfasern aufweist, so karm das leieht zu Diver~ikelbildungen fiihren, 
insbesonders darm, wenn solche Abnormifgf in der histologisehen Zu- 
sammensetzung des Muske]s in dec Gegend der Herzspi~ze sitzf. 

Wenn aueh solehe Ansichten fiber die Herkunft  der Divertike[ 
fheorefisch anzunehmen sind, so IgS~ uns doch die Morphologie dieser 
Gebilde und ihr deuflich ausgepr~gter Entstehungsmeehanismus n~here 
und mehr direkte Entstehungsursachen suehen. Dieser Gedanke, den 
sehon Arnold aussprich~, entspricht ebenfalls dem Bilde des ~.ivertikels 
in meinem Falle. Nach der Meinung yon Arnold liegt die ~rsgche der 
Divertikelbildung in amniotischenVerwachsungen in der Zeit des fetalen 
Lebens. Das Auftreten solcher Strangbildungen bei gleiehzeitiger Bildung 
yon Divertikeln und massiven Strgngen, ist sehr wohl mSglich, wenn 
wir ihre nahe Verbindung mit einer Reihe yon anderen Anomalien 
berficksichtigen, die in Abhgngigkeit veto Umfang, ~iehfung und Diehte 
dieser Adh~sionen entstehen. Hiervon kann es abhgngen, ob Divertikel 
oder Strang frei endigen, eine Verbindung mif einem anderen Organ 
eingehen oder aber sieh auf der Bauehwand abse~zen. Zugleich hgngt 
auch hiervon das Vorhandensein anderer embryonaler Abnormitgten 
ab, wie z. B. der Zwerehfelldefekt in dem yon Thaden besehriebenen 
Falle. 

Was den yon mir besehriebenen Fall anbetrifft,  so haben wir mit  dem 
guSersf seltenen Falle eines Divertikels der linken Herzkammer  zu tun, 
der voraussiebflieh auf Grund embryonaler Verwaehsungen der Herz- 
spifzengegend mif den Geburtshguten entstanden ist, wobei es zu teil- 
weiser Ziehung der Herzspitze und so in dieser Weise zur Diverfikel- 
bildung kam. 


