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AnlaB zu dieser Arbei t  bot  die Leiehe eines seh/~tzungsweise 60- bis 
70j/~hrigen Mannes. Bei der ErSffnung der Bauehh5hle dieser Leiehe 
wurde vor einigen J ah ren  auf  dem Pr/~pariersaM der Ana tomisehen  
AnstMt der Universit/~t Berl in zuf~llig die Beobaehtung  gemaeht ,  dab 
der Magen in der BauehhShle nieht  auf f indbar  war, s tar t  dessen glaubte  
der tas tende  Finger  des Untersuehers ,  e inen Bruehr ing im Zwerchfell 
festzustellen. Un te r  dem Verdaeht  eines , ,Zwerehfellbruches" wurde der 
Leiehentei l  - -  l~umpf mi t  Htif tgelenken - -  zur weiteren Un te r suehung  
siehergestellt.  Da die Herkunf t  der Leiehe n ieht  mehr  festzus~ellen war, 
fehlen leider jegliehe AnhMtspunk te  fiir die Vorgesehiehte des FMles. 
Hervorzuheben  w/~re Mlerdings, dab die Leiehe ~uBerlieh durehaus  
den E indruck  eines regelreeht gebautenl  krs mittelgroften ~ a n n e s  
yon  oben angegebenem Alter  maehte.  Der Gang der Zergliederung gibt  
uns  den besten ~be rb l i ek  der genauen  ana tomisehen  Verh/~ltnisse dieses 
FMles, ihm wollen wir je tzt  folgen. 

Zur ErSffnung des Brustkorbes wird das Brustbein unterhMb des Ansatzes des 
1. l~ippen- und oberhMb des Ansatzes des 6. l~ippenknorpels quer durehs/igt. 
Von diesem letzteren Ansatz aus werden die t~ippen auf beiden Seiten in einer un- 
gef~hr wagereehten Linie bis zu der hinteren Aehsellinie durehtrennt, dann aueh 
in dieser. Darauf wird das Brustbein mit diesen l~ippenteilen herausgenommen, 
es zeigt sieh dabei, dab die reehte Lunge in der GrSBe eines Dreimarkstiiekes mit 
dem Rippenfell verlStet ist. Naeh der Herausnahme dieser vorderen Brustwandteile 
erseheinen die Lungen beider Seiten stark zusammengefMlen; jedoch ragt die rechte 
Lunge aueh in diesem zusammengefMlenen Zustande nngef/~hr in der H6he der 
4. und 5. t~ippe querfingerbreit tiber die Mittellinie, erseheint somit ,,vergrSBert", 
ist aber sonst yon regelreehter Gestalt und Lappung. Zwerehfellkuppel der rechten 
Seite am 4., die der linken Seite am 5. Zwisehenrippenraum (in der Ubertragung 
auf die Vorderwand des Brustkorbes). Mittelfell in geringem MaBe naeh links 
heriibergedr/~ngt (derm die Mittellinie geht -- was sp~tere Zergliederung ergab -- 
dureh den reehten Vorhof des Herzens und entsprieht nieht, wie es gew6hnlieh der 
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Fall ist, der reehten Seite der Aorta ascendens) 1, die Umschlagsgrenze des l~ippen- 
und des Mittelfellteiles des Lungenfelles der rechten Seite am linken Brustbein- 
rande, die der linken Seite ebenfalls am ]inken Brustbeinrande. l~echte Zwerchfell- 
rippenbucht und 3/[ittelfellrippenbucht frei (ohne regelwidrigen Befund), wenn 
man bei letzterer yon einigen fliichenhaften Verklebuugen der Lunge mit  deml~ippen- 
fell gbsehen will. In  der linken Zwerctffeltrippenbucht und im Anf~ngsteil der 
t~ippenmittelfellbucht starke Fettanh/iufungen, die zum Tell strangfOrmige Ver- 
wachsungen mit  den un~eren Teilen des linken Lungenoberlappens zeigen. 

Erst nach dem Herumwdilzen dieses lin/cen Lungenoberlappens sieht man eine 
aus dem Mittel/ell herausragende VorwSlbung, die somit in der linken Lungenh6hle 
liegt. Man ist geneigt, dem Aussehen naeh diese Vorw61bung als ~agen  zu deuten; 
auch bei der Betastung der oberen Teile der Vorw61bmlg hatte man das Gefiihl 
einer luftgefiillten Blase, wghrend die unteren Teile sich dagegen etwas fester 
und k6rniger anffihlten. Je tz t  erkennt man auch, dab der durch diese Vorw61bung 
emporgedriingte linke Lungenunterlappen yon etwas derberer Besch~ffenheit ist, 
ein Befund, der dutch die Injektion und die lunge Lagerung der Leiehe zu erklgren 
ist, gtmelt doch auch die rechte Lunge in ihren hinteren Absehnitten dem Tast- 
befunde nach einer ,,Par~vertebralpneumonie". Wiihrend sich die rechte Lunge 
his anf diese hinteren Teile und anch der Oberlappen der linken Lunge leicht bl~then 
lassen, dringt in dell linken Unterlappen fast keine Luft  hinein. 

Die Vorw61bung erseheint leieht geblght and erreicht mit  ihrer oberen Xuppe, 
die sieh in die Spalte zwischen die beiden linken Lungenlappen hineinschiebt, 
in der Ubertragung auf die Rtiekseite des Brustkorbes den 6. Zwischenrippem'aum, 
gemessen zwisehen der Schulterblatt- nnd Nebenwirbellinie. Ihre kleinere Krtim- 
mung liegt naeh innen hinten unten, die grSgere naeh aul3en vorn oben, unten 
sitzt sie dem Zwerehfell unmittelbar auf. Nach weiterem Empordrgngen des linken 
Lungenoberlappens sieht man jetzt  aueh, wie der bereits obenerw/ihnte Unter- 
lappen der linken Lunge den Anschein eines Ignglich-ovalen Gebildes hat, das sich 
jetzt  auch in den vorher nicht sichtbar gewesenen Teilen wie eine weiche Milz anfiihlt. 
In  seine untere Eindellung pal3te genau die Kuppe der VorwSlbung hinein. Die Vor- 
w61bung, vollkommen yon einer glatten, serSsen Hunt  iiberzogen, erscheint in ihrer 
Ausdehnung yon vorn nach hinten zwischen Schulterblatt- and hinterer Achsel- 
linie liegend. 

Das Hineinblasen yon Luft  in die Speiser6hre ergab einen iiberraschenden An- 
blick: die Vorw61bung blghte sich auffallend leieht auf. (Nach Abbindung der Sl0eise - 
r6hre bleibt sie in diesem Zustand.) 

Die Darstellung der Nervi phrenici ergibt einen im groi~en und ganzen regel- 
mgBigen Verlauf, der linke verlguft in der gew6hnlichen Weise an der linken gugeren 
Seite des Herzbeutels, der rechte n/~hert sich dagegen etwas mehr der Lungen- 
wurzel. Beide verlaufen zusammen mit  der Vena und Arteria pericardiacophrenica 
(letztere, wie im l~egelfall, aus der Arteria mammaria int. en~springend) zu den 
Zwerchiellkuppeln; sie sind beidseitig gleich gut entwickelt. 

Herzbeutel yon regelrechter Form, Gr6Be und Lage, auf seiner Vorderflgche 
glattwandig und rings geschlossen. Vor ihm zwei lgngliche Fettgebilde (Thymus- 
reste); yon diesen stehb der linke Fett lappen in breiter Verbindung mit  dem Fet t  
der linken Mittelfellrippenbueht. Nach Er6ffnung des Herzbeutels 1/~Bl~ sich das 
tIerz kleiner strangf6rmiger Verwachsungen mit  der l~iickseite des Herzbeutels 
wegen schwerer herausnehmen. Hinterwand des tterzbeutels auffallend vorgebuckelt; 
auf der linken Seite beginnt diese Vorbuckelung ungefghr 0,5 cm nnterhalb der linken 
unteren Lungenvene und erstreekt sich his an das Zwerchfell als eine leieht ein- 
drtickbare, prallelastische Vorw61bung, die nach rechts hiniiber bis an eine Linie 

1 Dieser Befund liegt wohl durchgus noch in den Grenzen physiologischer 
Abweichung und ist nieht als ungew6hnlich anzusprechen. 
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reicht, die gleichgerichtet zur Mittellinie etwa 1 cm yon der Durchtrigtsstelle der 
rechten Lungenvene und der unteren Hohlvene entfernt ist (siehe Abb. 1). 

Dureh die Wegnahme der Lungen unmittelbar an der Lungenwurzel (die yon 
regelrechter Gestalt ist, sich jedoch wegen der starken Rugablage in den Lymph- 
knot~n sehwer darstellen 1/~13t) l~gt sich die somit erscheinende Vorw61bung viel 

Abb. 1. 

besser iibersehauen. Eine in die erhaltenen Brustbeinreste in der Mittellinie ein- 
gefiihrte Sonde zeigt das deutliehe Migverh~ltnis der beiden Brustkorbh/ilf~en; 
die reehte LungenhShle ist im Gegensatz zu der linken bei weitem ger~iumiger! 

Jetz~ sieht man aueh, wie die Vorderfl~ehe der VorwSlbung medial bis zur 
Lungenvene der linken Sei~e heraufreicht, sowie ihre Kuppe bis zum 6. Zwisehen- 
rippenraum. (Gemessen an der Nebenwirbellinie, siehe die Stecknadel in derAb- 
bildung !) 

Etwas einwi~rts yon der Kuppel  ist der sonst glatte ~Jberzug der sich hervor- 
w61benden Gesehwulst rauh, dies war eine deutliehe Verwaehsung in ungefiihr 
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kleinhandtellergroger Ausdehnung mi t  dem Lungerffell. Die Geschwulst reicht  
herunter  bis auf das Zwerchfell, dem sie brei~ in einer Ausdehnung yon 7 • 8,6 cm 
aufsitzt  ~; ist 13 cm lang und  6 cm breit. (Dies gemessen an  ihrer seheinbar gr61~ten 
Ausdetmung, ngmlich yore l inken Geschwulstrande bis zu einer Grenzlinie, die durch 
die Verwachsungsgrenze mit~ dem tIerzbeutel  gekennzeictmet ist. Sie entsloricht der 
Abgangsstelle der l inken unteren Lungenvene aus dem Herzbeutel.)  Gr6ftte ]~reite 
der jetzt, s ichtbaren Vorbuekelung der Hinterwand des Herzbeutels  4,5 em; ent- 
sprechend dieser Vorbuekelung aueh der linke Vorhof des an  und  fiir sich yon vorn 
naeh h in ten  etwas p la t t  erscheinenden tIerzens --  besonders in seinem oberen Tell --  
eingedrtickt. Ob dies aber dem Verhglmis am Lebenden entspricht ,  l~tgt sich, wegen 
der berei~s erwghnten langen Lagerung der Leiche, n icht  mi~ Sieherheit  entseheiden. 

Bei der Ent fe rnung  der h interen I-Ierzbeutelwand stieB man  auI ein feines, 
loekeres, sieh einerseits glair  auf die GesehwulstauBenfl~che, andererseits in das 
Lungerffell des Zwerehfells fortsetzendes Bindegewebe. Diese Tatsache rechtfer t igt  
wohl die Annahme,  dal3 es sich ebenfalls um Pleura parietal is  mi t  der darunter-  
liegenden Fascia endothoraeica handeln  k6nnte.  

Naeh der Wegnahme der Lungenvene auf beiden Seiten und  der oberen Hohl- 
vene (letz~ere aber erst  naeh  vorangegangener  Durcht rennung der Vena azygos 
an  ihrer Abgangsstelle auf der reehten Seite), wird die LuftrShre und  die Speise- 
rghre dargestellt.  Jene  ergibt einen vSllig regelrechten Verlauf, ebenso wie es aueh 
bei der  Aorta  der Fal l  war. Auch der Verlauf des Nervus vagus und  sympathieus 
entsprechen selbst auf der l inken Seite volls~andig dem Regelfalle, es lassen sieh 
yore Vagus die Xste zur Luftr6hre,  SpeiserShre, Herzbeutel  usw. genau darstellen. 
Das Wesentliehe ist  nunmehr  der Verlauf der SpeiserShre. Ih r  oberster  Teil ist  
leider am 1. Brustwirbel  abgesehnit ten,  in ihrem weiteren Verlauf .liegt sie, wie im 
I~egelfall, h inter  der Luf~r6hre, und  zwar bis in die ItShe des Anfanges ihrer Gabelung 
(unterer  Rand  des 5. Brustwirbelk6rpers).  (Die Brus~wirbelkSrper zeigen fibrigens 
alle erbsen- bis fingerbeerengrol~e Auswtichse.) 

An der LuftrShrengabel  weicht dann  die Speiser/Shre naeh links aus (siehe Abb. 2), 
verlguft  welter unter  dem linken Stammbronchus  in einer En t fe rnung  yon 1 cm 
vom Scheitel des dureh die Luftr6hrengabel  gebildeten Winkels aus, u m  daim 
yon sehr/~g oben her in der H6he des oberen l~andes der 9. Rippe, der ungefghr 
dem unteren I~and des 8. Brus~wirbelkSrpers entsprieht ,  in die Vorw61bung ein- 
zumiinden. L~nge der SpeiserShre vom oberen Rand  des 1. Brus~wirbels aus bis 
zur Eintr i t tss te l le  in die VorwOlbung 13,4 era. 

U m  nun  aber einen Vergleichswert mit  den !V[essungen anderer Untersucher  
zu haben, soll die Gesamtl~nge der Speiser6hre fes~gestellt werden. Zu diesem 
Zweeke wgre die Ent fernung des Ringknorpels yore oberen Rande des 1. Brustwirbels 
zu ermitteln,  da der  Ringknorpel  dem Abgange der Speiser6hre aus dem Sehlunde 
entspricht .  Dieser Knorpel  entspr icht  in seiner Beziehung zur Wirbels/iule ungefi~hr 
dem oberen Rande  des 6. Halswirbels. Deshalb wurde diese Ent fe rnung  vom 
oberen Rande  des 6. Halswirbel bis znm oberen Rande des 1. Brustwirbels an  --  
nach  dem Verfahren yon H. Virchow aufgestellten Wirbels~ulen ungefi~hr gleich- 
altriger Menschen der Sammlung der Anatomisehen Ans ta l t  der Universit/~t Berlin 
vergleiehend gemessen; als Durchschni t t  ergab sich der Wer t  yon 3,6 era. Dieser 
Wer t  wurde der Ent fernung des Ringknorpels zum oberen Rand  des 1.13rustwirbel- 
k6rpers gleiehgesetzt. Somit ergibt  sich die Gesamtlgnge der Speiser6hre bis zu 
ihrer  Einmiindung in die beschriebene VorwSlbung, sie betrggt  17 cm. 

Bei der bei der weiteren Bearbei~ung effolgten Wiederer6ffnung der Bauch- 
h6hte fi~llt das Feh]en des Netzes und  des lV[agens auf. Diinndarmsehl ingen 2 

1 Die Bestandteile des Zwerctffells scheinen, sowei~ sie yon der Vorw61bung 
bedeekt  sind, sehniger Na tu r  zu sein. 

2 Alle s ichtbaren Darmteile sind s ta rk  zusammengezogen. 
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erfiillen den Bauehraum und reichen bis in das kleine Becken herunter. Erst nach 
dem Abtrennen derselben an ihrem Gekr6seansatz und yore ZwSlffingerdarm 
(in einer Entfernung yon ungef~hr 13 em yon ihrem ~bergangsteil aus) nnd kurz 
vor der Einmiindung in den Blinddarm sieht man den regelreeht gelagerten auf- 
steigenden nnd absteigenden Diekdarmteil. Jetzt schauen aueh uater dem rechten 

A.bb. 9. 

l~ippenbogen Teile des groSen Netzes hervor, nach medial begrenzt vom Lig. 
falciforme der Leber. Der nach der linken Seite yon diesem erscheinende Darmteil 
mit seinen Fettanh~ngseln reieht tier in die linke Zwerehfellkuppel hinein und 
kommt dann wieder unterhalb des linken Rippenbogens in Gestalt einer Schlinge 
heraus. Kopfwiirts und hinter dem oberen Tell des am weitesten nach an/ten ge- 
legenen Schenkels dieser Sehlinge liegen unterhalb des seitliehen Teiles der linken 

Zwerchfellhi~lfte iN<etzteile in zusammengeballtem Zustande, die strangf6rmige 
kleine Verwachsungen mit dem Bauehfelliiberzug des Zwerchfelles zeigen. Diese 
Netzteile bedecken die Knickung des Dickdarmes an der Milz. Jetzt ergibt es sich 
auch, alas die vorhin besehriebene Schlinge dem Querdarm angeh6rt, der 55--60 cm 
lung ist. Urn das Zwerchfell der weiteren Darstellung zugi~nglieher zu machen, 
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wird der noch vorhandene Rippenbogen weggenommen, naehdem es sioh gezeig~ 
hat te ,  dal~ das Zwerehfdl  sowohl in seiner 5rtl ichen Einstel lung als aueh in seiner 
gu•eren Ausbildung in dem bis je tzt  zu i iberschauenden Brustbein- und  Rippen- 
teil keine Abweiehungen von dem Regelfalle zeigt. 

Um nunmehr  das Fehlen des Magens in der ]~auehh6hle zu klgren und  die Vor- 
wSlbung zu deuten, wurde diese in einer sehrggen, beinahe wagereehten Linie vor- 
sichfig eingesehnitfen. Als Inha l t  l and  sieh nun  tatsgehlieh der Magen und ein 
groBer Tell des groBen Netzes, das zusammengebal l t  un terha lb  des Magens lag 
und  unter  Vermif~lung des , ,Bruehsaekes" auf dem Zwerchfell ruhte  (siehe Abb. 2). 

Die allfgeschnitfene Hfille der Vorw61bung entpuppte  sieh ngmlieh als ziemlieh 
derbe, yon GefgBen durehzogene t t au t ,  die auBen -- mi t  Ausnahme an  der mi t  der 
h interen Herzbeutelwand verwaehsenen Sfelle --  einen v61lig glat ten Serosafiberzug 
zeigte, der in  das ]~rustfell fiberging. Unte r  demselben kam ein sehr feines und  
loekeres ]3indegewebe zutage. Die Innenwand  der tIfille war wieder vollsfgndig 
dureh eine serSse Hau t  ausgekleidet, die sieh ohne jede Unterbreehung - -  was spgtere 
Untersuehung ergab - -  fiber einen jetzf  erst dureh den Tastbefund fes~stellbaren 
gla t ten l~and eines Bruehringes in das wand sfgndige Bauchfell  fortsetzte.  Dies 
reehtfer t igt  es, yon einem Bruchsac~ zu spreehen, der somit aus Brustfell  und Baueh- 
fell mi t  der dazwischenliegenden ]~indegewebssehieht sowie aus den dem Zwerehfell 
angeh6renden Gewebsresten besteht .  

t~emerkenswert ist, dab der ]~ruchsack yon Gefg~en durehzogen wurde. 
Bruchinhalt: in  erster Linie der vollstgndigeMagen, dessert GrS~e dem Regelfall 

entsprieh~ und  dessen gro~e Krf immung nach oben und  etwas nach auBen, dessert 
kleine I(rf immung naeh un t en  und  e~was naeh  innen sohaut. Anl]erdem ergibt 
sich die wesentliche Tatsache, da~ die SpeiserShre u~mittelbar a~ ihrer Ei~trittsstelle 
i~ den Bruchsack in den Magen 4bergeht, ihre Gesamtlgnge betrggt  somit  nu t  17 cm 
(siehe den Pfeil in  der Abb. 2). 

Verwaehsungshgufe am Magen fehlen vollkommen, nu t  der Magenmund mi t  
dem Bruchsack verlSte~. Der Magen ruhf  un~en auf eng zusammengeball tem grol~en 
Netz, das somit  aueh die fes~ere Besch~ffenheif der unteren  Teile des Bruchsackes 
bedingte. Neben diesem groBen Ne~z noch in einem Tell des Bruehsackes, der der  
Hin te rwand  des Herzbeutels anlag, zum Tell mi~einander verwachsenes kleines 
~Netz. Dieser Teil des ]~ruchsackes erscheint als eine 5 em breite Ausbuehtung 
(die noch 2 em weiter nach reehts reich~ als die wei{te Linie, die auf der Abb.  2 
die Verwaehsungsgrenzlinie mit  der hinferen t terzbeutelwand anzeig~). Diese Aus- 
buchfung durch einen quer verlaufenden Schni t t  erSffnet. 

Zusammenfassend l inden wir also als ]~ruehinhalt:  de~ Magen mit TeileTt des 
groflen und kleinen Netzes. 

Wenden wit  uns wieder der Betrachtung der Verhgltnisse in  der BauchhShle zu. 
Das Zwerchfell in seinem Brustbein-  und  l%ippenteil zum Teil umgeschlagen und  
gespannt,  die Leber kfins~lich nach  rechts oben verlagert, d~ seitlich und  hinter  
dem l inken Leberlappen eine B~'uchp/orte jetzt  s ichtbar  wird (Abb. 3), die bauehwgrts 
durch die Auslgufer des sehr schmalen Lig. t r iangulate  s inis t rum vers tgrkt  wird, 
wghrend die Leber selbst nu t  bis in  eine En t f emung  yon unge~ghr 1 em an die 
rechte Seite des Bruchringes herangeht.  Der Querdarm dutch  das im Bruchsack 
befindliche (auf den Abbildungen in die BauchhShle zurfickverlagerte) grol~e Netz ~ 
s ta rk  den h in teren  Zwerchfellteilen genahert ,  liegt in der Regio hypoehondrica 
sinistra,  erschein~ heraufgezogen und  mi t  seiner oberen Spitze nur  2 cm veto Brueh- 
ring entfernf.  ] )ann  ers~ geht  er vermit tels  des friiher besehriebenen auf- und  ab- 
steigenden Schenkels in den absteigenden Dickdarm fiber. Leber weder verkleiner~ 

Das l~etz liel~ s i eh  zum Tell leieht aus dem Bruchsaek in die BruchhShle 
zurfickziehen, es bedeckf auf der  Abb. 3 die Querdarmschlinge. Der schrgg ver- 
laufende Querdarmteil  ist nieht  mit  dem ZwSlffingerdarm zu verweehseln. 
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noch vergrSSert, t in  Eindruck des Magens fehlt nattirlich auf ihrer unteren Fl~iche. 
Start dessen erkennt man auf ihr einen - -  in Form und GrSSe der gewSlbten Fliiche 
einer Milz geradezu entsprechenden - -  regelwidrigen Diekdarmeindruck fiir den 
sehrgg yon reChts unten nach links oben in die 1Nahe des Bruchringes verlaufenden 
Tell des Querdarms. 

A b b .  3. 

Der Bruchring (auf den in der Abb. 3 der Zeiger hinweist) stellt eine hinter 
dem sehnigen Anteil des Zwerchfells befindliche, fast vollkommen kreisrunde Off- 
nung dar, die in ihrem ganzen Umfang eine sertise Auskleidung zeigt. Ein Tell des 
rechten l~andes zeigt eine Verdickung, die, wenn man sie in den Bruchsack einerseits 
und in die BauchhShle andererseits verfolgt, sich als das hochgezogene und zum Teil 
mit  dem Bauchfell verwachsene Lig. hepatogastricum herausstellt. Der Bruehring 
steht inder 'I-IShe des 10.--11: BrustwirbelkSrpers, sein Durchmesser betrggt 4 em. 
In  ihm liegt der PfSrtnerschliel]muskel (was (lurch den Tastbefund_ festgestellt 
werden konn~e), daneben die beschriebenen Teile des grol~en mid kleinen I%tzes. 
Von den Bau6hfellbi~ndern ncch wesentl~ch, hervorzuheben, dab ein Lig. gastro- 
eolicnm nut  in einem kleinen ganz links gelegenen Abschnitt besteht, da$ das groSe 
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Netz also zum allergrOBten Teil nu r  vom Magen kam. Die regelrecht beschaffene 
Milz folgt mi t  ihrer Li~ngsachse dem 9. Zwisehenrippenraum, ihre Querachse liegg 
zwischen der 9. und  10. t~ippe einen Querfinger naeh augen yon der Nebenwirbel- 
linie. Ihr  unterer  Pol ruht ,  wie im i~egelfalle, auf dem Lig. phrenieoeolieum; dagegen 
ha t  es den Ansehein, als ob ihr  oberes Ende etwas zu weit nach medial 1/ige, da sie nur  
einen Querfinger breit  yore l inken t~and des Bruchringes entfernt  ist. (Die Milz 

Abb. 4. I. A.rteria gasl;ro4uo4enalis. 2. Vena mesenteriea superior. 3. &rteria mesenteriea 
superior. 4. Arteria coHoa media. 5. Arteria gastroepiploic~ dextra (mit einem Ast Nr, 11). 
6. A.rteria gastriea sinistra. 7. Ast d_er Arteria gastrica sinistra. 8. Ditnne Arteria gastrica 

dextra. 9. Arteria gastroe!~iploiea clextra. 10. Arteriae gastroepiploieae sinistrae. 

wird auf den Abbildungen sowohl yon den in die Bauchh6hle zuriickverlagerten 
als auch dort  schon vorhanden gewesenen Netzteilen zugedeckt.) Nach der Wegnahme 
des Querdarms ergab sich die Lage des ZwSlffingerdarms (sieho Abb. 4 und  5). 
Man sieht seinen wagerechten oberen Tell schr&g yon rechts un t en  nach  l inks oben 
zur Bauchpforte zu verlaufen, mit  der Mittellinie einen Winkel yon 40 o bildend. 
Dieser Tell (den man in diesem Falle besser den ,,schr~gen" Tell benennen  kSnnte) 
erscheint auf  I4osten des absteigenden Teiles s tark  verl&ngert, er ist  9,5 cm lang, 
w ih rend  der letztere 3,5 cm miBt. Der wagerechte untere Tell 9 cm, also fas t  ebenso 
lang wie der obere Schenkel. Der ZwSlffingerdarm ha t  mehr  die Gestal t  eines nach  
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i n n e n  of fenen  Winke l s ,  in  dessen  S che i t e l punk t  de r  K o p f  der  Bauchsl0eicheldri ise 
l i eg t ;  diese 12,3 c m  lang,  d u r c h s c h n i t t l i c h  2 e m  breit ,  k o m m t  m i t  i h r e m  Schwanze  
in  die N~he  de r  Milzpforte .  Von  der  P fo r t e  der  Leber  z ieht  z u m  oberen  Teil  des  

Abb. 5. 1. Ductus choledochus. 2. Vena portae. 3. -Kr~eria hepatica. 4. 2~rteria ffastro- 
duoden~lis. 5. ALrterla gastroepiploica dextra. 6. &rteria gastriea dextra. 7. Im Netz 
verlaufende Aste tier Arteria gastroepiploica dexSra. 8. Xste tier Arteria gastroepiploica 
dextra. 9. Arteria gastroepiploiea sinistra. 10. Arteria eoliea media, an  den zttm Bruohring 
hinaufziehenden Querdarm gehen4. 11.37ena mesenterica superior. 12. Arteria mesenteriea 
superior mi t  Rami  jejunales. 13. Arteria pancreaticiduodenalis inferior. 15. Pankreas,  
1rater diesem befindet sich die Arteria lienalis. 15. GekrOsewurzel. 16. HerKnterffesehlagener 
Querdarm. 17. Lobus eaudatus  4er Leber. 18. Lig. triangulare. 19. Ast  tier d~rteria 

hepatica propria. 20. &rteria oystis felleae. 

ZwOl f f inge rda rms  da s  Lig.  h e p a t o d u o d e n M e ,  als  vordere  W a n d  den  n a c h  r ech t s  
o f f enen  E i n g a n g  ( F o r a m e n  Wins lowi i )  der  B u r s a  omen ta l i s  bedeckend.  Der  R a n d  des  
B a n d e s  bzw. die in  d i e sem v e r l a u f e n d e n  Gebi lde (siehe Abb.  4 u n d  5) zeigen eine regel-  
widr ige  V e r l a u f s r i c h t u n g  i n  doppe l t e r  Bez iehung ,  n/~mlich sowobl  i m  Pr~p~ra~ als  
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such auf den Abbildungen. Auf diesen ist sis dureh die kUnstliehe Verlagerung der 
Leber bedingt, aus dieser ergibt sieh sin Winkel yon ungefghr 600 zur Senkreehten. 
Im Prgparat verl~uft der tIauptgMlengang, der am t3bergang des oberen in den 
absteigenden Teil in die t t interwand des Zw61ffingerdarmes mUndet, in wage- 
reehter Riehtung ! 

iDa die ,artderen Gskr6severhgltnisse keine Besonderheiten zeigen, konnte somit 
der GefggverlauI dargestellt werden, der uns spi ter  noch sin wiehtiger Fingerzeig 
bei der Deutung unseres Befundes sein wird. 

Die Arteria gastrica sinistra (Abb. 4, Nr. 6) kommt aus der Arteria hepatica, 
steigt am ]inken Bruehringrand zu dem verlagerten Magen hin~uf, geht, stark ver- 
gstelt, an dessen kleine Krt~mmung und verbindet sich dort mit  der bedeutend 
sehwgeher ausgebildeten Arteria gastrica dextra (Abb. 4, Nr. 8; Abb. 5, Nr. 6). 
Diese kommt aus dem l%amus sinister der Arteria hepatica propria und verl~uft sehrgg 
dureh die Bruehpforte aufsteigend zu der kMnen Krfimmung des Magens, an der sie 
sich sofort vergstelt, ist im Verhgltnis zu der ersteren bedeutend dfinner. Artericb 
gastroep@loiea sinstra i (Abb. 4, Nr. 10; Abb. 5, Nr. 9) aus den Nsten der Arteria 
lienalis entspringend, zieht ebenfalls wie die Arteriae gastrieae breves, die such aus 
der Veristelung der Arteria lienalis am Milzhilus entspringen, lung ausgezogen zura 
Magen hinauf. Aueh gehen einige Aste aus der Arteria gastroepiploiea sinistra ira 
Bereieh des oberen Pols in die Milzpforte, ebenso gehen zwei Aste zum Sehwanz der 
Bauehspeieheldrfise ab. Arteria lienalis zieht zur Milzpforte, bedeekt yore oberen 
Rand der Bauehspeicheldrtise, geht dabei gleiehgeriehtet zum Verlauf des Sehwanzes 
der Bauehspeicheldriise und gibt, nachdem sis einen kleinen Bogen besehrieben hat, 
die Arteria gastroepiploica sinistra ab. Arteria panereaticoduodenalis inferior 
geht wie im Regelfall gerade fiber der Arteria e01iea media aus der Arteria mesen- 
teriea superior ab und verlguft zwischen dem unteren wagereehten Tell des Zw61f- 
fingerdarmes und der Bauchspeieheldriise (Abb. 5, Nr. 13); verbindet sich in ihrem 
weiteren Verlauf innigst mit  der Arteria pancreatieoduodenalis superior. Diese geht 
als starkes Gefgg kurz vor der Teihngsstelle der Arteria hepatica (Abb. 5, Nr. 3) 
in die beiden Sehenkel der Arteria heaptiea propria (Abb. 5, Nr. 19) aus der Arteria 
gastroduodenalis hervor (Abb. 4, Nr. 1; Abb. 5, Nr. 4). 

Arteria gastroepiploica dextra (Abb. 4, Nr. 9; Abb. 5, Nr. 5) bildet Me im Regel- 
fall die Fortsetzung tier Arteria gastroduodenalis, zieht als sehr starkes Gefgg 
leicht gesehlingelt am linken Rand des Bruchringes bauehwirts yon der viel 
sehw~cheren Arteria gastroepiploica sinistra zu der grogen Krtimmung des Magens. 

Wir sehen, dab die Abgangsstellen der Magenarterien als durehaus dem Regelfall 
entspreehend anzusehen sind (mit Ausnahme der Arteria gastriea sinistra), der Ver- 
lauI derselben natfirlich regelwidrig ist, da sis sieh eben (lurch die Bruchpforte 
hinauf zu dem verlagerten Magen begeben, als ob sis gleiehsam hinaufgezogen 
worden w~ren. 

Die linke Arteria phrenica inferior veristel t  sieh an den hinteren und links- 
gelegenen Bruchringrandteilen, verhi l t  sieh sonst wie im RegelfM1, such ihr Ast zur 
Nebenniere darstellbar. Arteria phrenica inferior dextra fehlt am rechten Rande 
des Bruehringes. 

Bfortader und Abgangsstelle der Gekr6segefgge an regelreehter Stelle, die Arteria 
coeliaea auf den Abbildungen nieht zu erkennen, da sis yore Zw61ffingerdarm 
bedeckt ist; im iibrigen sei ffir den weiteren Gefggverlauf auI die Bilder mit  ihren 
E rlguterungen verwiesen. 

Die Lags des Bruchringes und die Vergstelung der linken Arteria phreniea 
inferior an seinem Rande maehte es bereits wahrseheinlich, dab die Bruehpfor~e das 

1 Bei tier Ausarbeitung derselben zeigte es sich, dab das groBe Netz beim 
Durehtrit t  dutch die Bruchpforte einige Zentimeter stark bindegewebig verdiekt ist. 
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erweiterte Foramen oesophageum des Zwerchfells ist. E in  endgiiltiger Beweis 
konnte  allerdings erst  durch die Darstel lung der Zwerehfellschenkel erbrachi  werden. 

Dieselbe wurde auf der nach  tier BauchhShle zu gelegenen Seite des Zwerchfells 
vorgenommen (Abb. 6). Hierbei  zeigte es sich, dab die inneren Anteile der beiden 
inneren,  regelrecht an  tier Lendenwirbelsaule entspr ingenden Zwerehfellschenkel 
nach  der  Bildung des Foramen aor t icum sich kreuzen, u m  dann  eine yon diesem 
weiter naeh  links und  bauchw~rts  gelegene Offnung zu umranden,  die Bruch- 
pforte bzw. das erweiterte Foramen oesophageum! 

2~bb. 6. 

Dabei begibt sich an  dessen l inken Rand  der innere Antei l  des medialen rechten 
Schenkels, er liegt an  der Kreuzungsstelle mi t  dem inneren Anteil  des mediale 
l inken Schenkels kopfw/~rts yon diesem. Dieser innere Anteil  des l inken medialen 
Schenkels weist eine Eigenti imlichkeit  auf, er te i l t  sieh n~mlich schon friihzeitig 
in  ein lateral  schw/~eheres nnd  ein medial st/irkeres Biindel, das eine Streeke weir 
die linke Umrandung  des Foramen aor t ieum bildet, sich dann  aber zum zweiten Male 
teilt ,  u m  jetzt  ein sehwaches Muskelbfindel an  den rechten Rand  des Foramen 
oesophageum zu entsenden.  Somit  wird also die unmit~elbare Umrandung  des 
Speiser6hrenschlitzes auI der reehten Seite yon dem eben beschriebenen sehwaehen 
Muskelbfindel des l inken inneren Sehenkels, auf  der  l inken Seite dagegen yon dem 
kopfw~rts liegenden rechten inneren Sehenkelanteil  gebildet. Beide umranden  die 
Offnung, die in  ihrem ventra len  Tell an  den sehnigen Zwerehfellteil st6Bt, nieh~ ganz, 
sie stoBen also vent ra l  n ieht  ganz zusammen. Bei Bet raehtung  des inneren Anteils 
des l inken medialen Schenkels weiter nach  seiner 1. Teilung sehen wir, dab sieh der 
schwgchere ~ul3ere Teil h inauf  zum SpeiserOhrenschlitz begibt,  um dort  den 
auBersten l inken Teil seiner Umrandung  zu bilden. Zwischen diesem Teil und  den 
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aus dem rechten inneren Schenkel stammenden, die eigentliche Umrandung des 
SpeiserShrenschlitzes auf der rechten Seite bildenden Muskelfasern schiebt sich 
auBerdem noch nach der zweiten Teilung des linken inneren Schenkels ein kleines 
Muskelbiindel hinein. Somit wird also der linke l~and des SpeiserShrenschlitzes 
in seiner Gesamtheit yon drei verschiedenen Anteilen gebildet: 

1. Unmittelbar yon den aus dem rechten Schenkel stammenden Fasern, an 
die sich dgnn nach aul~en anlegen 

2. !VIuskelfasern aus der zweiten Teilung des linken inneren Schenkels, die 
dann wiederum au~en verst~rkt werden durch 

3. ein Muskelbfindel, das sieh nach der ersten oder caudalen Teilung des 
linken inneren medialen Zwerchfellschenkels yon diesem ]oslSst. 

Aul~erdem noch in der HShe des SpeiserShrenschlitzes yon den die rechte 
Unlrandung bildenden Muskelfasern aus dem liq~ke~b inneren Schenkel ein Muskel- 
bfindelchen abgehend, das auf der Unterseite hinfiberkreuzt fiber den rechten Zwerch- 
fellsehenkelanteil, der wiederum den linken ]~and des SpeiserShrenschlitzes bildet. 
Er strahlt in der N~he des Tripus Halleri in die Fascia endabdominalis aus, es ist der 
Musculus suspensoriu8 duodeni von Treitz. 

Erwi~hnenswert ware aul3erdem noch ein dem rechten ~u~eren Schenkel des 
Zwerchfells abgehenden Muskelchen, das sich nahe der Durchtrittsstelle der Vena 
azygos yon der Zwerchfellnmskulatur 15slSst, um medial nnd gleichgerichtet zum 
Grenzstrang des Sympathicus abw~rts zu verlaufen und ~llm~hlich sehnig werdend 
in die Psoasfascie auszustrahlen. 

Der Befund  laute t  nunmehr ,  nachdem auch die Bruchpfortenverh~lt-  
nisse genau geklgrt worden sind: 

Wahrer oesophagealer Bruch des Zwerchfells. 

Zusammenfassung. 
Bei dem dieser Arbei t  zugrunde l iegenden Bruch handel t  es sich 

u m  einen echten oesophagealen Zwerchfe]]bruch, yon  dem m a n  abet  
a n n e h m e n  muB, dab er erst  auf Grund  eines regel~idrig weiten Fo ramen  
oesophageum nach der Gebur t  - -  im Gegensatz zu den wenigen bisher 
im Schr i f t tum beschriebenen s  Brfichen - -  en t s t anden  ist. 
Ganz besonders beweisend dafiir scheint der Gef~Bverlauf zu sein. Der 
]~ruch als solcher k a n n  weiterhin aufgefaBt werden als E n d z u s t a n d  eines 
in der fri ihesten Jugend  en t s t andenen  , ,paraoesophagealen Bruches",  
der je tz t  im Alter  a]s ,,oesophagealer Bruch"  (d. h. als ein Bruch mit  
verkiirzter  SlaeiserShre ) in Erscheinung t r i t t .  

Be t rach ten  wir n u n m e h r  die wenigen im Schr i f t tum vorhandenen  
F~lle, die ana tomisch  genau untersucht ,  ~hn l ichke i t  mi t  dem eben be- 
schriebenen in Gestal t  der Bruchpforte,  des Bruchinhal tes  und  der auf- 
fi~lligen Verkiirzung der SpeiserShre haben  und  mi t  ihm verglichen 
werden kSnnten.  

I n  einigen Fs des ~lteren Schr i f t tums sind die Angaben  zu un-  
genau, so dab sie als Vergleichsbefunde nicht  verwer tbar  sind. 

Dazu geh5ren nach Tonndor] und Stadtmi~ller die yon Bonn, Bright und Dietle~- 
Knierim beschriebenen F~lle; bei 16~z~eren handelt es sich sogar um nur r5ntgeno- 
logisehe Beobachtungen am Lebenden, wo selbst die einwandfreie Feststellung 
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fehlt, ob es sich um einen ]3ruch oder um einen Vorfall h~ndelt. Bei dem yon 
Bonn angegebenen Fall fehlen auch die n~heren Angaben, er sprieht nur yon einem 
Brueh, der als Bruehpforte einen sehr weiten Speiser6hrenschlitz und als Bruch- 
inhalt den gr6Bten Teil des Magens und die Milz aufweist. Ahnlich verh/~lt es sich 
mitdemFallBrights(19jihrigesM~dchen), tIier linden wir die Tatsaehe verzeiehnet, 
dab die stark verkfirzte Speiser6hre in der tt6he der 4. Brustwirbelgegend in den 
in dem Bruchsaek liegenden Magen, der ,,ein ~Vasehbecken roll Flfissigkeit" ent- 
hielt, einmfindete. Dieser Bruehsack lag hinter dem Herzen, das eine Reehts- 
verdri~ngung aufwies; er w61bte sich in die linke und zum Teil auch in die rechte 
BrustkorbhMfte vor, ,,der Bruchkanal ging ziemlieh an einer Stelle m it der I{ohlvene" 
(Bright) dureh das Zwerehfell. Uber den Speiser6hrensehlitz des Zwerchfells fehlen 
leider die Angaben, aueh die Gel&Be wurden nieht untersucht. J~hnlich verh/~lt 
es sich mit dem yon Arnheim besehriebenen Fall, wo die Angabe der genauen 
SpeiserOhrenlgnge fehlt. 32ji~hriger, an Lungenschwindsueht verstorbener Mann, 
dem dieser zu Lebzeiten nicht erkannte t/rueh keine besonderen Besehwerden 
gemaeht zu haben semen. Magen fast ganz in den in die linke LungenhShle der 
Wirbelsi~ule dieht anliegenden Bruehsaek dureh den erweiterten SpeiserOhren- 
schlitz (sein Durehmesser betrug 4em) verlagert; aus der Bruehpforte sehaute 
die oberste ZwOlffingerdarmschlinge und die Pf6rtnergegend des regelrecht groBen 
Magens hervor. Die muskulOse, kr/iftig ausgebildete SpeiserOhre ging dabei an dem 
oberen Umfang dieses ungef~hr 10 em langen, 9 em breiten und 6 em dieken 
Bruehsaekes unvermittelt in diesen fiber, ,,eine in sie eingeffihrte Sonde gelang 
anstandslos in das Innere dieser Bildung". Bemerkenswert allerdings, dag Arnheim 
dureh einen ganz geringffigigen Zug am PfSrtner den fibrigen diekwandigen und 
maskul6sen Magenteil und das Netz mit ,,groBer Leiehtigkeit" iri die BauehhShle 
zurtiekholen konnte, wobei die Speiser6hre ,,sieh streekte". Wenn diese Speiser6hre 
wirklich stark verkfirzt gewesen w/~re, so w~re sieher dutch eine einfaehe Dehnung 
diese Zurfiekverlagerung nieht m6glieh, auf jeden Fall nicht ,,auffallend leieht" 
mSglieh gewesen. 

Deshalb sind andere Untersueher  geneigt, diesen Fal l  den paraoesopha- 
gealen Bri ichen zuzureehnen,  er wiirde also dami t  aus dem Bereieh unserer  
Be t raeh tungen  fallen. Wesent l ich ffir uns  wi re  allerdings die Arnheimsehe 
Deutung ;  er faltt n/imlieh die Magenverdickung als eine Arbei tshyper-  
t rophie auf u n d  meint ,  dal3 der Bruch aus diesem Grund  sehon lange 
bes tanden  haben  miisse; andererseits  maehe aber die regelreehte Gr6Be, 
F o r m  und  anseheinend regelreehten Leisgungen des 1V[agens wohl eine 
Erwerbung  des Bruehes wahrseheinlieh, , ,denn, wenn  der iVIagen seit 
seiner Keimlingszei t  verlagert  gewesen w/~re, so miiBte m a n  wohl an- 
nehmen,  dab derselbe infolge der R a u m b e e n g u n g  und  der regelwidrigen 
Lage in  seiner En twiek lung  zurfiekgeblieben w i r e "  (Arnheim). Die regel- 
reehte GrSBe verlagerter  Organe is~ n u n  allerdings kein Gegenbeweis 
fiir eine vor der Gebur t  s ta t tgefundene En t s t ehung  (naeh Gg. B. Gruber), 
pflegen doeh andere verlagerte Organe in ihrer En twiek lung  keineswegs 
zuriiekzubleiben,  sondern sieh h~ufig trotz bestehender R a u m b e e n g u n g  
so wie im Regelfalle auszubilden.  

Aueh in unserem Falle  b a t t e n  w i r e s  ja mi t  einem grogen, wohl- 
gestalteten IV[agen zu tun, eine Tatsache, die sieh, was die Entstehungs- 
weise des Bruches anbetrifft, somit in keiner Weise verwerten l~13t. 

Virchows  Arch ly .  Bd .  289. 31a 
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Mustergiiltiger als die obenerw/~hnten F~lle sind die yon Bung, 
Plenk, Tonndorf und Stenzel besehriebenen. Hinzu k~me noch eine 
Arbeit yon Huffman, die mir leider nur als Besprechung zug/~nglieh war. 

50j~hrige Frau, yon der nieht bekannt ist, ob sie je Beschwerden yon ihrem 
Brueh gehabt hatte. Der zwischen Herz und Aorta im hinteren ~Mittelfell mehr nach 
links als nach rechts gelegene und bis zum 8. Brnstwirbel hinaufreiehende t~ruchsaek 
enthielt den Magen mit Ansnahme des Pf6rtners und die oberen Netzteile; die 
Speiser6hre miindete 3 cm kopfw/~rts yore Zwerehfell in den Magen. Der Speise- 
r6hrenschlitz, die Bruehpforte, nahme drei Finger anf. Von den Arterien entsprang 
die Az'teria gastrica sinistra gesondert ans des Aorta oberhalb des Abganges der 
Arteria coeliaca. HuHma~b glaubt, diese Bruchform so erklgren zu kSnnen, dab der 
Magen sieh weiter kopfw/~rts als gew6hnlieh entwiekelt h/ttte, ,,wodureh die Dureh- 
trittsstelle des Verdaunngssehlauehes welter wiirde, als sie fiir die Speiser6hre 
zu sein brauchte" (naeh Tonndor[). 

Doeh nun zu dot Ver6ffentlichung yon Bund, die einen - -  wahrsehein- 
lieh an einer Ern/thrungsstSrung vorstorbonen - -  8 ~onato  alten Knaben 
betraf. Hier tritt  die Spoiser6hre bald unterhalb der Gabelung dor Luft- 
r6hre naeh rechts horiiberziehend in die Spitzo eines sich in die rechte 
Lungonh6hle vorw61benden Bruehsaekes ein. Dort geh~ die Speiser6hre 
sofort in den Magen fiber, dessen gro6e Krfimmung bauehw/~rts, dessen 
kloine hinten in dem Bruehsack liegt. Der PfSrtnor ragte aus der Brueh- 
pforte horror. Diese Bruchpforto ist ein 3 em im Durehmesser groBer 
Speiser6hrensehlitz des Zwerehfells. Speiser6hre also stark verkiirzt und 
iiborhaupt ohno Beziehungen zu ihrer Zwerchfelldurehtrittsstolle. Dies, 
das jugendliehe Alter (Kind) und das Vorhandensoin weiterer Entwick- 
lungsregelwidrigkeiten (ttasenseharte, mangelhaftos gerabsteigen der 
Hodon) braehte Bung auf eine Erkl/~rungsm6gliehkeit eines angeborenen 
Zustandekommens dioser Art yon :Bruehbildung; er meint ngmlieh, sie 
w/ire dureh eine ausnahmsweise offengebliobene Bursa infraoardiaea 1 
bedingt, wie sie Broman aueh bei Erwaehsenen naehgewiesen hat. Diese 
Bursa infracardiaea ist, was bereits erw/thnt wurde, ein kopfw/~rts 
gelegener Toil des rechtsseitigen I~eeessus pneumoenterieus und hat  ein 
entspreehendes Gebildo in dora Cavum mediastini serosum (Sussdorf) 
vieler S/s (naeh Tonndorf). Sie steht somit in einer gewissen Ent- 
wieklungszeit mit der Bursa omentalis in Zusammenhang. Die Weite 
des Speiser6hrensehlitzes sei durch eine Entwicklungsst6rung in dor 
naoh dem Riicken zu gelegenon Zwerehfellanlage bedingt, sie sei also die 
Ursaehe fiir das Bestehenbleiben der Bursa infraeardiaea und bodinge 
auBerdem noch eine mangolnde Befestigung dor SpeiserShre. Letztoro 
sei abet in dem Entwicklungsgesehehen yon grol~er Wiehtigkeit, da naeh 
Broman die Vorlagerung des Magens naeh unten auf einer Caudalver- 
sehiebung des unteren SpeiserShrenendes beruho. ]~ehle aber eine 

1 ,,Sie liegt naeh neueren Untersuehnngen beim Neugeborenen rechts neben 
der Speiser6hre hinter der nnteren Hohlvene auf der Brustseite des Zwerchfells 
und habe beim Mensehen eine neue Tgtigkeit bekommen, n/~mlieh die Durchtritts- 
stelle der Speiser6hre yore Zwerchfell freier zu maehen" (naeh Bung). 
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Befestigung an den Endpunkten,  so bliebe die Versehiebung des ~agens  
ganz aus. Als Ergebnis linden wit dann ein Knrzbleiben der Speiser6hre 
und eine falsehe Lage des Magens. Tonndorf l~l~t aber die Ansehauung 
der ausnahms~veise offengebliebenen Bursa infraeardiaea nieht gelten, 
denn er meint mit  geeh t  - -  eine Ansehauung, der aueh StadtmiilIer 
und Stenzel beipfliehten, - -  daB, da die Bm'sa infraeardiaea ein kopfwi~rts 
gelegener Teil der Bursa omentalis sei, der Bruehsack aueh nut  yon der 
Seite desMagens aus zug/~nglieh sein diirfte, auf der die Bursa omentalis 
lgge ; und dies ist die l~iiekseite ! Diese Ansehauung w/~re eine notwendige 
SehlulHolgerung aus der obigen Tatsache. Abet alle bis jetzt bekannten 
hinreichend genau beschriebenen Fglle erws einen Bruchsack- 
eingang yon der ventr~len Seite des Magens aus und dies ,,bilde einen 
unl6sbarenWidersprueh mit derBundsehenErklgrung"(Stenzel). DerEin- 
gang in den Bruehsaek lag aueh in dem dieser Bearbeitung zugrunde 
]iegenden Falle auf der ventralen Seite, aus diesem Grunde m6ehte 
aueh ieh diesen Erklgrungsversuch yon Bund in Ubereinstimmung mit  
obigen Untersuehern ablehnen. Erws mSchte ieh nut, dag die Be- 
ziehungen des Bundsehen Bruehsaekes zu den Naehbarorganen mit der 
Lage der Bursa infraeardiaea iibereinstimmen, um so weniger allerdings 
mit  meinem Falle, der ja, abgesehen yon dem kMnen im hinteren Mittelfell 
liegenden Tell fast ganz in der linken LungenhShle lag. 

Fiir den Kernpunkt  der Frage, ob es sieh um eine Fehlbildung auf 
Grund einer in friiher Keimlingszeit einsetzenden Entwieklungsst6rung 
handelt, gibt uns ja ein viel besserer Anhaltspunkt  den Wahrseheinlieh- 
keitsbeweis. Doeh vorher zu dem Plenksehen Fall: 

Aueh hier ein regelreehter ,,oesolohagealer ' '  Zwerehfellbrueh. 
])er Bruehsaek steigt als ein 14 em langer und 14 em breiter K6rloer dureh den 

SpeiserShrenschlitz zum grSl3ten Teil in die q'echte Lungenh6hle hinauf. Trigger 
dieses Bruches ein 44j~hriger, an einer Durchbruchsbauchfellentziind_ung a]s ]~olge 
eines Magengeschwiirs gestorbener Mann. Die Speiser6hre zeigte wieder die ent- 
sprechende Verkiirzung (19,5 cm), sie mtindete in der H6he des 9. RilopenkSpfchens 
in den im Bruchsack liegenden Magen, dessen PfSrtner einen Querfinger unterhalb 
des Speiser6hrenschlitzes des Zwerchfells liegt. 

(Da wir yon SpeiserShrenverkfirzungen sprechen, seien einmal die regelm~Bigen 
SpeiserShrenmage kurz erwi~hnt: nach Coming 25 era, nach Rauber-Kopsch 28 bis 
30 era, n~ch Toldt 25 cm im Durchschnitt.) 

Wesentlieh sind die yon Plenlc angegebenen Annahmen. Er toeing, 
dab das Kurzbleiben der Sioeiser6hre bedingt sei dutch eine angeborene 
unvollkommene Ausbildung oder dutch eine mangelhafte Befestignng 
des Speiser6hrenabsehnittes an den Bandern des SpeiserShrensehlitzes 
des Zwerehfells. Die Folge des letzteren sei die M6gliehkeit eines Gleit- 
bruches, eine Auffassung, die dutch die hohe Lage der neben dem Speise- 
r6hrensehlitz befindliehen 31ilz gestiitzt wfirde. Die dem Regelfall ent- 
spreehende Befestigung der Speiser6hre bietet dieser einen ,,Waehstums- 
reiz", Shnlieh wie die Befestigung des Nervus phrenicus am herunter- 

31" 
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tretenden Zwerehfell diesen zum Langenwaehstum zwinge. Fallt nun aber 
dieser Wachstumsreiz ffir die SpeiserShre fort, so ergebe sich darauf 
ihre auffallige Verkfirzung! 

Diese Erklarung ware aber nur ffir die Fs mSglieh, bei denen der 
SloeiserShrensehlitz regelwidrig welt gefunden wurde; wie glaubt aber 
Tonndorf seinen Fall erklaren zu kSnnen, bei dem der SpeiserShren- 
schlitz eine dem Regelfall entspreehende Weite hatte. 

76 Jahre alter Mann, der die letzten Jahre seines Lebens unter Aufsich~ in 
einem Altersheim zugebracht hatte. In der Vorgeschichte auch dort keine AnhMts- 
punkto fiir das Bestehen des Bruches. Bruchpforte: der ,,kaum erweiterte" Speise- 
rShrenschlitz, der, yon den Arteriae phrenicae inferiores umringt, in seinem musku- 
l~ren Aufbau keine l~egehvidrigkeit aufwies. Der gI'61~te Teil des - -  Mlerdings recht 
kleinen - -  ]Y[agens (sein l~assungsvermSgen betrug 80 ecru Fliissigkeit) und Teile 
des grol]en und kleinen ~Netzes waren der BruehinhMt. Der PfSrtner lag unmittelbar 
unterhMb der Bruehpforte. Der aus den entsprechenden Gewebssehichten be- 
stehende Bruehsack lag, den ]-Ierzbeutel vorbuckelnd, im hinteren Mittelfell, 9 cm 
n~ch links und 2 cm nach rechts fiber die Mittellinie reiehend; unten sal~ er dem 
Zwerchfell auf und reiehte kopfwgrts bis an die Lungenpforte. Die SpeiserShre, 
die auch zu ihrem Zwerfellschlitz in keinerlei Beziehungen trat, mfindete am unteren 
R~nd des 9. Brustwirbels yon hinten her in den Bruchsack und in den Magen ein; 
sie war verkiirzt, ihre L~nge betrug 19 cm. 

Tonndorf glaubt, die Entstehung dieses Falles in eine sehr frfihe 
Keimlingszeit verlegen zu mfissen. Er meint, dal] eine Langenwaehstums- 
hemmung der SpeiserShre ,,aus irgendwe]ehen Griinden" als aussehlag- 
gebender Grund angeschuldigt werden mfisse. Somit bliebe die Streckung 
der SpeiserShre aus, dies hindere den Magen, die allgemeine Senkungs- 
bewegung der anderen Org~ne mitzumaehen, die im Regelfall naeh Broman 
in der 6. Keimlingswoehe eintrate. Bei Buncl und Plenk finden wir ja 
ahnliehe Gedankengange, doch sieht Plenk ja als Ursaehe die mangelnde 

e "t' " Befestigung ,,des kardialen SpeiserShrenabs hm ~es an. Diese Er- 
klarung konnte auf den Tonndorfsehen Fall natiirlieh keine Anwendung 
linden, da bei ihm ja der SpeiserShrenschlitz nicht wesentlieh erweitert 
war ! Tonndorf meint nun welter, daI~ das sieh entwiekelnde Zwerehfell 
wie im Regelfall seine Versehiebung nach unten vollziehe, es z6ge also 
fiber den Magen hinweg und umseheidet ihn als Bruehsaek; fande nun- 
mehr das sparer eintretende Hineinwachsen yon Muskulatur start, so 
bride sieh eine in ihrer Lage dem Regelfall entsprechende SpeiserShren- 
pforte aus. Tonndorf halt also das Kurzbleiben der SpeiserShre als 
haulots~ehliehen Grund fiir das Zustandekommen seines Bruches; Stenzel 
hebt aber mit Reeht hervor, dal~ einerseits ffir die Falle mit erweitertem 
SpeiserShrensehlitz die bereits vorher kurz erwahnten Annahmen durch- 
aus nieht zu verursaehen waren, dal~ andererseits aber die Verkfirzung 
der SpeiserShre nicht nur Ursache einer unvollkommenen Eingeweide- 
verlagerung sein kSmlte, sondern auch als Folge einer aus irgendwelehen 
anderen Griinden nieht zustande gekommenen Senkung der Organe 
aufgefa~t werden kSnnte. Er erweiterte bewul]t den ]3egriff der ,,oeso- 
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phagea]en Brfiche", yon denen er selbst einen solehen an einer 40 cm 
langen weiblichen Kindesleiche beschrieb, indem er aus dem Beiwort 
,,oesophageal" den urs~chlichen Bestandteil (ngmlich, dab die Speise- 
r6hrenverkfirzung Ursache dieser Bruchbildung sein miiBte) herausnahm 
und nur den /iuBerlich-beschreibenden beibehiel~, eine Anschauung, der 
roll  und ganz beizupflichten ist. Zu d e m  Stenzelschen Fall sei noch 
erwiihn~, dab neben dem ~agen,  in den die Speiser6hre mit einer be- 
tr~chtlichen Verkfirzung einmfindete, auch die Milz noch verlagert war. 
AuBer einem erweiterten Speiser6hrenschlitz als Bruchpforte fand sich 
noch eine ~uskellficke im Zwerchfell, es fehlte n~mlich der ganze lfilke 
Lendenteil. Die dadurch bedingte VergrSBerung des linksseitigen Boch- 
dalecIcschen Loches war durch das Brust- und Bauchfell verschlossen und 
yon dem SpeiserShrenschlitz durch das yore rechten Schenkel stammende, 
zur linken Selte hinfiberkreuzende l~uskelbfindel getrennt. Dieser Brueh 
war au~erdem noch vereinigt mit einer Gef~Bmigbildung am Herzen, 
mit einer Spina bifida und einer Meningocele, wies somit verschiedene 
MiBbildungen gleichzeitig auf, wie sie h~ufig bei angeborenen Zwerchfell- 
brfichen gefunden werden. 

In weIehem auffi~lligen Gegensatz zu diesen sicherlich angeborenen 
Formen stehen aber diejenigen Zwerehfellbrfiche des Speiser6hren- 
schlitzes, die, wie der yon mir beschriebene Fall, nur als einzige Ab- 
weichung yon dem Regelfall eine Fehllage des Magens zeigen, wenn 
auch das Fehlen eines Befundes fiber andere ~r kein Beweis 
ffir ein Entstehen auBerhalb des 1VIutterleibes ist. 

Doch ist nicht der Abgang und der Verlauf der Gef~Be das beste 
Erkennungszeichen dafiir, ob w i r e s  mit einem in frfiher Keimlingszeit 
entstandenen oder erst nach der Geburt erworbenen Brueh zu tun 
haben ? 

In unserem Falle fanden wir ja die Gef/if~e fast durehaus so wie im 
Regelfall abgehen, u m  erst auf den sehr langen Weg hinauf durch die 
Bruehpforte an den Magen zu gelangen. Sofern man eine gewisse Zweck- 
und Zielstrebigkeit im ganzen Entwieklungsgesehehen nich~ leugnen will, 
kann man wohl nieht armehmen, dal3 Gef/ige mit ihrer ausgesprochenen 
Veriinderungsf/ihigkeit diesen Umweg machen, durch eine doeh immerhin 
ziemlieh enge 0ffnung an ihr Bestimmungsorgan zu gelangen; linden 
wir doch sonst auch fast immer angeborem Verlagerungen anderer Organe 
vergesellschaftet mit auffdlligster Regelwidrigkeit der Gefr ] 

Wenn eine Wachstumshemmung der Speiser6hre im Sinne Tonndorfs 
als Ursache fiir das Entstehen unseres Bruches anzusehen w/ire, so 
mfiBte, da diese ungef~hr in der 2. oder 3. Keimlingswoche stattgefunden 
haben mfiBte (denn in dieser Zeit maeht die Speiser6hre naeh den Angaben 
Bromans einen Zeitabsehnit~ starken L/ingenwachstums dureh), eine auf- 
f~llige regelwidrige Gef~Bversorgung des Magens aus dieser Hemmungs- 
bildung die Folge sein, da ja auch die 6rtliche Verlagerung eine ziemlieh 

Virchows Archly .  Bd. 289. 31b 
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grol~e ist. Doch davon linden wir, wie bereits hervorgehoben wurde, 
in unserem l~alle nieht das Geringste. Leider finden wir aber aueh bei 
den Besehreibern /~hnlicher Briiche (Tonndorf, Stenzel u.a.)  keine An- 
gaben fiber den genauen Gefi~verlauf, der wohl gar nieht dargestellt 
wurde. 

Aus diesen und noch anderen Grfinden dfiffte somit eine Annahme 
entwicklungsgeschichtlicher Hemmungsbildung wenigstens auf unseren 
Fall keine Anwendung finden, mSgen sie vielleicht ffir die vorher kurz 
erw/ihnten l~/~lle noch so zutreffend sein. (Ich denke dabei z. B. an den 
Fall Stenzels. ) 

Eine ~hnliehe Sehlul~folgerung aus dem Gef~l~verlauf ta t  bereits 
Gro]3er ffir die ,,p~raoesophagealenBrfiche Eppingers". Er sieht dieBildung 
der Bruchpforte fiir das erste an, dutch die sich dann in ein.er Zeit nach 
der Geburt die Eingeweideteile verlagern; er erbrachte fiir die obige 
Brtmhform den Beweis, indem er in seinem Falle die Gef~l]e aufffillte 
und ihren Abgang aus der Aorta usw. an einer dem Rege]fall ent- 
sprechenden Stelle land. Gro]3er folgerte sehr richtig, dal~ sich die Gef~B- 
entwicklung in ungestSrter Weise im Bauchraum vollzogen haben mfisse, 
,,da sonst sich sicherlieh andere Gef~verbindungen gebildet h~tten" 
(Liepmann), ,,was bei einem so fffihen Zeitpunkt der Entwicklung, 
auf den wir das Entstehen eines Zwerchfellbruches zurfiekffihren mfissen, 
anzunehmen w~re" (Engel). 

Auch die bei den angeborenen linksseitigen Briichen des Zwerchfells 
h~ufig vorhandene Verdr~ngung des Herzens auf die rechte Seite fehlt 
in unserem Falle. 

Die durch die - -  wenn auch nur vorfibergehenden ~ ~agenfiillungen 
beding~e Raumbeengung verursachte die beschriebene Zusammen- 
pressung des linken Lungenunterlappens. Dafiir waren aber die fibrigen 
Lungenteile in einem Zustande tier ,,B1/ihung", wohl als Zeichen einer 
ausgleichenden Mehrbelastung dieser Lungenteile. Ob dieser Zustand, 
der ja als ein fiber lange Jahre bestehender anzusehen ist, als reines 
vikariierendes oder aber als ein zum Teil wenigstens durch das Alter 
bedingtes Emphysem aufzufassen ist, 1/~Bt sich mit Sicherheit wohl nieht 
mehr entscheiden. 

Die Brustorgane befanden sich jedenfalls in einem Zustande aus- 
gesprochener Anpassung, eine Sch~digung ihrer T/~tigkeit kann wohl 
auch desbalb nicht stattgefunden haben, da ja der Tr/iger des Bruches 
ein sehr hohes Alter erreiehte. 

DaD sieh der Vorgang somit iiberaus allms abgespielt haben 
wird, ist wohl such darin zu sehen, dal~ in der Umgebung nicht die 
geringsten Zeiehen ungewShnlicher Beanspruchung des GekrSses zu linden 
sind (Schumacher). Die GekrSseverh/iltnisse zeigten fiberhaupt nichts 
Besonderes, sie liel~en sieh trotz der Fehllage des ~agens mfihelos auf 
die dem Regelfall entspreehenden Verh~ltnisse zurfiekffihren. 
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,,Die Aussichten fOr die Erhaltung des Lebens der Betreffenden sind 
ja aueh um so giinstiger, je langsamer der Bruch entsteht" (Autenrieth, 
Popp), und ,,die Entwickinng der wahren Zwerehfellhernien spielt sich oft 
schleichend und yore Tr/iger unbemerkt ab" (Sauerbruch); so wird es 
aueh sieher in unserem Falle gewesen sein! 

Die dem Regelfall entsprechende Lagerung der Milz, die sich ja aueh 
im Mesogastrinm posterius entwickelt, macht schon reine angeborene 
Ents~ehung des Bruches unwahrscheinlich, denn sonst miillte sie aueh 
verlagert sein. 

Der Zw51ffingerdarm maeh~ auch den Eindruck, als ob er langsam 
hinaufgezogen w/ire, wenigstens in seinem oberen wagereehten und in 
seinem absteigenden Teil, w~hrend der untere wagereehte Tell die dem 
Regelfall entsprechende Lage behielt. Der Zug nach oben schien lediglich 
den oberen wagereeh~en Tell auf Kos~en des abs~eigenden Teiles zu 
verl~ngern imstande gewesen zu sein. Diese allm~hliche Entstehung des 
jetzt vorhandenen Endzusi~andes des Geschehens, das sieh sieherlieh in 
friihester Kindeszeit abgespielt haben wird, erkl~irt uns aueh die for diesen 
Fall wesentliche Eigenart, die Korze der SpeiserShre und die nieht zu 
einer Lebensbedrohung werdende T~tigkeitsbehinderung der Brust- 
organe. 

Voraussetzung dafor ist, da$ wir die regelwidrige WeRe des Speise- 
rShrenzwerchfellschlitzes - -  wie bei den paraoesophagealen Brtichen - -  
als bereits vor des Geburt bestanden annehmen kSnnen. Diese Weite 
maehte dann auch nach der Geburt den SpeiserShrensehlitz zur Brueh- 
Pf0rte, da ja auch eine innige muskulSse Verbindung zwischen dem 
Zwerchfell und der SpeiserShre schon im l~egelfalle fehlt (Ep~oinger, 
Stadtmiiller). Dutch eine solche ,,physiologische Bruchpforte" sehob sich 
dann sicher das Netz, das Aue seiner gleitenden Bewegungsf/~higkeit 
wegen als Leitband for die angehefteten 0rgane auffaBt, da es leicht 
in einen vorhandenen Bruchring hineinschliipfen und den ungefiillten 
oder nur teilweise gefiillten Magen init hinaufziehen kann. Dal~ ein 
stark gefiillter Magen nicht hinaufzusteigen irastande ist, hat schon 
KjSllerfddt mi~ Recht behauptet. Wit fanden ja ein Lig. gastrocolieum 
nut zum Tell ausgebilde$, ,,wodurch das Netz vielleicht besser beweglieh 
wurde, es bleibt dann auch besser liegen und kann nicht so leicht ent- 
sch[iipfen wie der Magen oder die Darmschlingen rait ihrem wechseinden 
Fiillungszustand und ihren Bewegungen. W~chst das Ne~z nnn sogar 
an einer kleinen Stelle in der Bruchpforte oder in dem sieh ausbildenden 
Bruchsack an, so bildet dies einen festen Punk~ for die w6itere Ver- 
lagerung" (Wieting , angef/ihrt nach Aue). 

Dutch das allm~hliehe Hinaufsteigen des Magens und des Netzes, 
das sich ja in friihester Kindeszeit abgespielt haben muB, fehlte nun- 
mehr der SpeiserShre jede Notwendigkeit, weiterzuwachsen; vielleicht 
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ist auch ihre dem Regelfall entsprechende Befestigung im Zwerchfell- 
schlitz in einer Zeit nach der Geburt Vorbedingtmg fiir ihr Li~ngen- 
wachstum. Trotz ihrer wesentlichen Verkfirzung zeigte sic ja in unserem 
Falle nieht die geringste Abbiegung oder Abknickung, noch zumal, 
wo sigh eine SpeiserShre auch ira Regelfall ,,nach dem 20. Lebensjahr 
sowohl wirklich als aueh verh~ltnism/~$ig noch verli~ngert, indem sie 
einerseits eine Altersdehnung erleidet und andererseits bei der Alters- 
verkiirzung des KSrpers verh~ltnism/~l]ig langer wird (Kolster, angeffihrt 
nach Broman). Da$ dureh eine naehtr~gliche Sehrumpfung eine gewisse 
Verkfirzung zustande kommen kann, ist nieht abzuleugnen, dabei wird 
es sich doeh wohl nie um so hohe Mal~e handeln kSnnen. Somit miissen 
wit doeh ein ungewShnliehes Verhalten im SpeiserShrenlangenwachstum 
annehmen, allerdings fiir unseren Fall in einer Zeit nach der Geburt! 

Was noch die Weite des SpeiserShrensehlitzes anbelangt, so wird 
sie wohl in ihrem ersten Ausma$ dureh dig T~tigkeit des in ihm liegenden 
PfSrtnerschlieSmuskels auch bis in das hohe Alter des Betreffenden 
erhalten geblieben sein. Der Sehliel~muskel sorgte sicher durch seine 
Ti~tigkeit fiir eine ungehinderte Durchgangsfreiheit. Dafiir spricht auch 
mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit die gute Fiillung der Gef/~Be such 
in der BruehpfortenhShe und eine gewisse bindegewebige Verdiekung des 
groi~en Netzes in den Teilen, die bei dem versehiedenen Fiillungszustande 
des ~agens in der Bruehpforte zu liegen pflegten. (Letztere Tatsache 
kSnnte auch noch ffir die Annahme des langen Bestehens unseres Bruches 
verwertet werden.) 

Besteht nun aber die Weite des SpeiserShrenschlitzes vielleicht nur 
deshalb, well dieser Schlitz in seinem muskul~ren Aufbau yon dem 
Regelfalle abweicht ? 

Wit  fanden in unserem Falle den SpeiserShrenschlitz des Zwerch- 
fells yon inneren Anteilen sowohl des rechten als aueh des linken 
jedoeh bedeutend sehw~cheren - -  inneren Schenkels der Lendenteile des 
Zwerchfells gebildet. Nach den Untersuchungen yon Stadtmigler, Stadt- 
mi~ler und Stenzel, Stenzel und K6rner war in der fiberwiegenden ~ehr-  
zahl der yon diesen Untersuehern besehriebenen F/~lle der Schlitz sogar 
nur yon dem rechten Schenkel gebildet. Diese Fi~lle miii]ten als Regel- 
fall und zugleich als ,,primitive Varianten" die F/~lle, bei denen sogar 
noch t in Muskelbfindel vora linken Sehenkel auf die rechte Seite des 
SpeiserShrenschlitzes hiniibergeht - -  wie in unserem Falle - -  als ,,pro- 
gressive Varianten" angesehen werden (K6rner). Der Bau des Lenden- 
teils des Zwerehfells sei ausgezeiehnet durch eine auf~erordentliche 
Mannigfaltigkeit, diese ,,sei nichts welter als der Ausdruek einer aul~er- 
gewShnlich gro$en Variationsbreite, als deren Extrem tin wohlaus- 
gebildetes linkes Bfindel auf der rechten Seite des SpeiserShrenschlitzes, 
als deren anderes das g/~nzliche Fehlen sowohl dieser wie auch einer 
sonstigen /~hnlichen 1V[uskelbildung aufzufassen ist" (Stadtmiiller und 
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Stenzel). Naeh diesem Untersuehungsergebnis  la13~ sieh also die Tat-  
s~che, daI~ das yore l inken inneren  Schenkel s t ammende  Muskelbi indel  
im Vergleieh zum rechten sehr schwaeh ausgebildet  ist (ein S t a n d p u n k t ,  
den Eppinger vertrat) ,  fiir die Weite des SpeiserShrenschlitzes des Zwerch- 
fells ursgehlich n ieht  verwerten.  

Am SchluB meiner  Arbei t  erlaube ich mir,  meinen  hochverehr ten  
Lehrern,  Her rn  Geheimrat  Prof. Dr. Rudolf Ficlc fiir die ~ber l a s sung  
des Pr~parates  und  Her rn  Priva~dozen~ Dr. Rudolf Mair ffir die An- 
regung zu dieser Arbei t  und  fiir die freundlichen Ratschl~ge, die er mir  
bei der P repara t ion  ha t  zutei l  werden l~ssen, meinen  aufrich~igsten 
D~nk auszusprechen.  Die pho~ographischen A uf na hme n  u n d  die S k i z z e  
verdanke ieh der Liebenswiirdigkeit  des Oberpr~parators der Anatomisehen  
Ans ta l t  tier U n i v e r s i ~ t  Berlin,  Her rn  Seifert. 
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