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1. Ectopia cordis cervicalis beim Kalb.

Laut Anamnese zeigte ein unserem Institut zugeschicktes Kalb!, das nach
normaler Geburt 5 Stunden gelebt hatte und dann einging, ventral an der hinteren
Halshilfte eine Geschwulst, an der zu Lebzeiten ganz deutlich Pulsation wahr-
zunehmen war. Als die Mifbildung in unseren Besitz kam, war die Haut entfernt,
Kopf und hintere Rumpfhilfte abgetrennt und die Brusthéhle erdffnet.

Die durch das Mittelfell in zwei Pleuralsicke geteilte Brusthohle
enthalt je eine Lungenhélfte. Der rechte Spitzenlappen ist deutlich
dreigeteilt. Sonst sind abgesehen von einer nicht besonders auffélligen
VergroBerung der Lunge Abnormitdten in deren Form und Lappung
nicht zu erkennen. Auf halber Hohe der Rippenknorpel verlauft, entlang
der linken und rechten Brustwand, der Nervus phrenicus in einer etwa
3 cm breiten Serosenfalte. Herzbeutel samt Herz und groBen Gefaf-
stémmen sind durch die Apertura thoracis anterior halswérts auBerhalb
des Brustraumes verlagert. Bauchhohlenwérts ist die Brusthéhle durch
das Zwerchfell vollstindig abgeschlossen. An Stelle der linksseitigen
muskuldsen Pars costalis des Zwerchfells findet sich eine Sehnenplatte,
was zu einer auffillig weiten Verschiebung des rechten muskulésen
Rippenteiles gegen das Centrum tendineum fiihrt. Im Bauchhéhlen-
abschnitt (soweit er noch im Praparat vorhanden ist) sind keine abnormen
Befunde zu erwéihnen.

Das allseitig vom Herzbeutel umhiillte Herz liegt ventral am Halse
in einem sackartigen Gebilde, das von den ventralen Halsfascien und
-muskeln und deren Hautiiberzug dargestellt wird. Uber dem Pericard
finden sich Trachea, Oesophagus und Blutgefille, sowie die Thymus-
driise, die in diesem Fall auf den Raum vor dem Brusteingang beschrinkt
bleibt. Brustwirts ist ein kleiner Teil des sonst mit der Umgebung
dureh lockeres Bindegewebe verldteten Herzbeutels von der kuppelartig

1 Die MiBbildung wurde uns durch Vermittlung von Herrn Dr. Kolb, Bez.-
Tierarzt, Embrach, von den Herren Gebr. Leisi, Wagenburg, zugesandt.
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vorgestiilpten Pleura iiberzogen. Aus seinem caudalen Bereich geht ein
strangférmiges Gebilde hervor, das dann in den vorderen Teil des Media-
stinums ausstrahlt. Es handelt sich wohl um einen Uberbleibsel des Meso-
cardium dorsale 1. Der Ansatz des Herzbeutels am Herzen erfolgt da,
wo von hinten die Vena cava caudalis, von rechts und links die beiden
spéter noch zu beschreibenden Venenstimme ins rechte Atrium ein-
miinden.

Der Abstand von der Apertura thoracis anterior bis zur Herzspitze
mifit 20 cm, bis zur Herzbasis 8 cm. Die Herzlangsachse verlauft parallel
mit der Medianebene von hinten oben nach vorn unten, wodurch am
ventralen Halsrande die geschwulstartige Vorwélbung entsteht. Die
gegenseitigen Lagebeziehungen von rechter und linker Herzhilfte ent-
sprechen den normalen Verhaltnissen, blof dalBl die eigentliche Kranial-
fliche in unserem Falle dorsal, die Caudalfliche ventral zu liegen kommt,
Die ganze rechte Herzhalfte hat auf Kosten der linken eine enorme Ver-
groferung erfahren. So dehnt sich die rechte Kammer von der ganzen
rechten iiber die dorsale, recht erheblich auch nach der linken Seite aus.
Die Herzspitze wird sogar ausschlieBlich vom rechten Ventrikel gebildet
(vgl. Abb. 1). Neben dem links unten gelegenen und zu einer weiten Rohre
ausgezogenen linken Atrium erstreckt sich die in drei Zipfel auslaufende
rechte Vorkammer von der rechten iber die ventrale auf die linke Seite
und umfaBt so in spiraliger Drehung die grofen Arterienstimme und den
linken Vorhof.

Eigenartige Verbéltnisse bietet die Ausbildung des Gefifisystemes.
Mit starker Erweiterung entspringt links dorsal die Arteria pulmonalis
(vgl. Abb 2), gelangt zuerst an die linke und schlieflich an die ventrale
Seite der Aorta und teilt sich hier in zwei Aste von ansehnlicher Dicke,
die brusthohlenwirts zu den beiden Lungenhélften hinziehen. Der noch
etwa 2 cm dicke Ductus Botalli stellt die Verbindung mit der Aorta
her. Diese besitzt anfanglich erheblich geringeren Durchmesser als die
Pulmonalis, verlaft rechts ventral von ihr das Herz und wendet sich
dorsocaudal aufsteigend der Brusthéhle zu, wo sie dann an die Unter-
fliche der Wirbelsiule zu liegen kommt. Etwa 3 cm vom Ostium aorti-
cum entfernt zweigt rechterseits ein starkes Gefidll ab und bildet einen
caudal konvexen Bogen, aus dem kranialwérts der rechts von der Median-
ebene gelegene Truncus bicaroticus entspringt. Dieser teilt sich alsbald
in die beiden Aa. carotides communes, deren rechte den gewohnten Weg
einschligt, wihrend die linke iiber den Herzbeutel hinweg sich allméhlich
nach links hin wendet. Das fortlaufende Gefall zieht gegen die erste
Rippe und verzweigt sich daselbst analog der Art. subclavia dextra des
Normaltieres. Der ganze GefiBstamm kann somit als Art. brachio-

1 Montané und Bourdelle (1902) haben bei einem spéter noch zu erdrternden Fall
ebenfalls Reste dieses Mesokardiums finden kénnen, und zwar in Form fibroser
Blitter, wovon eines gegen die Lungenwurzel, zwei andere kopfwirts ausstrahlten.
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cephalica bezeichnet werden. Etwa 3 em vom Abgang dieses Gefilles
entfernt und nnmittelbar vor der Einmiindung des Ductus Botalli, ver-
148t dorsal ein zweiter viel diinnerer Zweig die Aorta, verlauft nach links
und entspricht der Art. subclavia sinistra (vgl. Abb. 2).
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Abb. 1. Halbschematische Ansichl des Herzens und der gréfleren Venenstémme von unien

und thre topographische Lagebeziehung zur Halswirbelsiule und dem ersten Rippenpaar:

Linker Vorhof (1) und Vena pulmonalis (2) zum Teil vom rechten Vorhof (3) bedeckt.

4 Vena cava caudalis, 5 linker Ventrikel, 6 rechter Ventrikel, 7 Vena cava cranialis dextra,

8 V. costocervicalis, 9 V. thoracica interna, 10 V., axillaris, 11 V. jugularisext., 12 V. cephalica

humeri, 13 V. jugularis interna, 14 Jugularsack, 15 V. cava cranialis sinistra, 16 V. azygos
sinistra.

Noch bemerkenswerter sind die Befunde an den ins Herz einmiinden-
den Venenstimmen (vgl. Abb. 1). Wie schon oben erwihnt, ist der rechte
Vorhof abnorm erweitert und in drei Zipfel ausgezogen. Jeder von ihnen
nimmt eine Vene auf: von hinten die etwas rechts von der Mittelebene
gelegene Vena cava candalis und von rechts und links je ein Gefaf, von
denen das rechtsseitige deutlich stirker ist. In jede von diesen beiden
Venen miinden die Vena axillaris, thoracica interna, costocervicalis,
vertebralis sowie die Venae jugulares ex- und internae. Die linke nimmt
zudem unmittelbar vor ihrem Eintritt ins rechte Atrium die Vena azygos



630 Hans Hofliger:

sinistra auf. Am Grunde der nach links und dorsal gerichteten, den
linksseitigen Venenstamm aufnehmenden Ausbuchtung des rechten
Vorhofes liegt der Sinus coronarius. In die linke, zu einer langen,
weiten Rohre umgewandelte Vorkammer miindet eine einzige Vena,
pulmonalis.

Lpistropheus

S— S
P

~ A;gas o~

A}

"~

Abb. 2. Halbschemalische Ansichl des Herzens und der groferen Arieriensidmme von unlen

und ihre Lagebeziehung zur Halswirbelsiule und dem ersten Rippenpaar: Beide Vorkammern

mitsamt den einmiindenden Venen abgetragen. 1. Arteria pulmonalis, 2 Ductus Botalli,

8 Aorta ascendens, 4 A, brachiocephali¢a, 5 Truncis bicaroticus, 6 Truncus costocervicalis,
T A. thoracida interna, 8 A. axillaris, @ A. subclavia sinistra, 10 Aorta descendens.

Eine eigenartige Bildung findet sich beiderseits zwischen Vena jugu-
laris in- und externa da, wo beide in den oben beschriebenen Venenstamm
einmiinden. Es sind schlauchartige nach beiden Seiten hin konisch
zulaufende Gebilde mit einer Linge und einem gréfiten Umfang von
8 cm (vgl. Abb.1). Vom Kopf her erhalten sie zwei kleine GefiBie und
sind mit der ins rechte Atrium einmiindenden Vene durch zwei Anasto-
mosen im Zusammenhang. Die histologische Untersuchung ihrer Winde
ergab: als innere Auskleidung einen Endothelzellbelag, dann eine verhalt-
nismiBig dicke Bindegewebsschicht aus lings und quer verlaufenden
Fibrillenbiindeln und an circumscripter Stelle wenige glatte Muskel-
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fasern. Die Lage der Gebilde, ihr histologischer Aufbau und die zu- und
abfithrenden GefaBe legen die Vermutung nahe, dall es sich entweder
um persistierende Jugularsiicke handelt, die sich nachtriglich stark
erweitert haben oder dann wm Lymphangiectasien des Ductus lympha-
ticus dexter et sinister.

Da fiir des Verstindnis der Genese der Ektopie des Herzens und der in ihrem
Gefolge auftretenden GefaBanomalien die Xenntnis der Entwicklungsvorginge
wichtig ist, so soll hier kurz darauf hingewiesen werden. In frithen Entwicklungs-
stadien befindet sich die Herzanlage in der Halstegion. Der am weitesten caudal
gelegene Teil des Herzschlauches wird durch den Sinus venosus dargestellt, der
sich nach rechts und links in die beiden Sinushérner fortsetzt. In diese letzteren
miinden die beiden Ductus Cuvieri, die durch Vereinigung der Vena cardinalis
cranialis und caudalis entstehen. Bei normaler Weiterentwicklung wichst der
vorher kranial gelegene Kammerteil stark und verschiebt sich caudalwarts; gleich-
zeitig erheben sich die Vorkammern mit dem Sinus venosus und wandern
kranialwérts. Mehr und mehr rickt die ganze Herzanlage in die Brustregion
hinein. In der Folge wird ein groBer Teil des Sinus venosus dexter in den
rechten Vorhof einbezogen, wahrend das linke Sinushorn im Wachstum stark
zuriickbleibt und nach Riickbildung der in fritheren Stadien aufgetretenen Vena
cava cranialis sinistra mit dem Sinusquerstiick den Sinus coronarius darstellt., So
miinden schlieBlich vordere und hintere Hohlvene in das rechte Atrium.

Der innige Zusammenhang, der sich in der Entwicklung zwischen
Herz und groBen GefaBen zeigt, macht es verstandlich, daf eine Hemmung
in der Ausgestaltung des einen unausbleibhche Folgen fiir das andere
nach sich zieht. In unserem Fall ist der normale Descensus cordis aus-
geblieben, was zn weitgehenden Entwicklungsstérungen am Herzen und
am GefdBsystem gefiihrt hat. Diese kommen in der Persistenz des linken
Sinushornes und der linken vorderen Hohlvene und in abnormer Ur-
sprungsweise der Hauptéste des Aortenbogens zum Ausdruck.

Was das Vorkommen dieser MiBbildung anbelangt, sa scheint die Ectopia cordis
cervicalis s. cephalica s. praesternalis (auf die Ectopia sternalis und abdominalis
will ich hier nicht eingehen) die haufigste Art der Herzverlagerung darzustellen;
inshesondere sind beim Rind mehrere Falle bekannt {Ackerknecht in Joest 1925).
Monitgné und Bowrdelle (1802) erwihnen je 2 Falle auch vom Schaf und Hund. Bei
diesen miBgestalteten Tieren mit sog. Halsherzen bandelte es sich teils um gesunde
ausgewachsene Individuen, teils um jiingere, jedoch lebensfahige oder schlieBlich
um solche, die bei der Geburt oder kurz nachher eingingen. Die Mehrzahl der
Falle wurde freilich nur vom Standpunkt des Kuriosums beschrieben, wenige haben
eine genaue Untersuchung und Beschreibung erfahren. Zu diesen letzteren gehoren:
die von Montané und Bowrdelle (1. c.), Immisch (1908) und Kulczicki (zit. nach
Jber. Vet. med. 1926) mitgeteilten Beobachtungen. Kulezickis Fall deckt sich
am weitgehendsten mit dem hier beschriebenen. Ein Vergleich meiner Befunde
mit denen der drei genannten Autoren ergibt einige fiir das Entwicklungsgeschehen
interessante Punkte.

Beim arteriellen Gefillsystem ist merkwiirdig die Verzweigungsart
des Anfangsstiickes der Aorta. In allen 4 Fallen fehls der dem Wieder-
kiuer und Plexd eigene Truncus brachiocephalicus communis. Statt
dessen gibt die Aorta eine Art. brachiocephalica und ein Stiick weiter
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caudalwarts die Art. subclavia sinistra abl. Was weiterhin die Ver-
zweigung der Art. brachiocephalica anbetrifft, so gehen im Falle Montané
und Bourdelle (1.c.) und Immisch (l.c.) die beiden Aa. carotides communes
einzeln (also ohne Truncusbildung) ab, ein Verhalten, wie es beim Hund
zur Norm gehort. Die vergleichende Entwicklungsgeschichte zeigt, daB
die Verschiedenheit im Aufteilungsmodus des Aortenbogens, wie sie
zwischen Mensch, Fleischfresser und Schwein einerseits und zwischen
diesen und den Wiederkauern und Equiden anderseits vorliegt, mit dem
verschiedenen Langenwachstum des Halses in Beziehung zu bringen ist.
Nimmt dessen Lénge zu, so wird auch die Strecke, die das Herz vom
Orte seiner ersten Anlage bis zu seiner definitiven Lokalisation zu durch-
wandern hat, grofer. Im selben MaBe werden nun auch die kopfwirts
abgehenden GefaBe linger, womit gleichzeitig die Tendenz zur Stamm-
bildung auftritt, die bei unseren Haussdugern in drei verschiedenen
Stufen (Hund, Schwein, Wiederkéduer und Pierd) zur Ausbildung gelangt.
Bei der Ectopia cordis cervicalis haben nun die Kopf- und Halsgefale
einen relativ kurzen Weg zuriickzulegen, womit auch die Neigung zu
Truncusbildungen verlorengeht und der primitivere Modus der GefaB-
aufteilung zur Geltung kommt.

Das gegenteilige Verhalten zeigt die Vena pulmonalis, freilich wieder
in Anpassung an die verdnderten Verhiltnisse. Im Fall Montané und
Bourdelle und im meinigen haben sich die Pulmonalvenen zu einem
Stamm vereinigt, der als einziges GefiaB in den linken Vorhof eintritt.
Zufolge der Herzektopie ist nadmlich die Entfernung zwischen linkem
Atrium und Lungenwurzel um ein Betrichtliches groBer geworden, was
die Stammbildung der Pulmonalvenen hinreichend erklirt.

Noch interessanter sind wohl die Beziehungen, welche zwischen dem
kranialen Venensystem und dem , Halsherzén® zu bestehen scheinen.
Im ¥all Kulczicki und beim meinigen sind zwei vordere Hohlvenen zur
vollen Entwicklung gekommen bzw. erhalten geblieben. Die franzosi-
schen Autoren beschreiben zwei Gefialle, von denen das rechtsseitige in
die hintere Hohlvene, das linksseitige auf dem Umweg um die Pulmonal-
vene und das linke Atrium unter der hinteren Hohlvene in den rechten
Vorhof miindet. Von ihnen als Ductus Cuvieri bezeichnet, stellen sie
wohl nichts anderes als zwei vordere Hohlvenen dar. Aus der Schilderung
Immischs wird man nicht vollig klar; doch scheint auch hier eine Ab-
normitdt im Bereich des kranialen Venensystems bestanden zu haben.
In welchem Verhiltnis steht nun die unvollstdndige oder ginzlich ans-

1 Sowohl Montané und Bourdelle als anch Immisch bezeichnen den Arterien-
stamm, aus dem die Aa. carotides communes -und subclaviad extra hervorgehen,
als Truncus brachiocephalicus. Im Hinblick auf die Aufteilungsweise der kranial
vom Herz gelegenen Arteriengebiete beim Schwein und Fleischfresser ist diese
Bezeichnung ungenau und irrefiibrend. In beiden Fallen habe ich deshalb die
Angaben der Autoren mutatis mutandis verwendet.
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gebliebene Riickbildung der linken vorderen Hohlvene zur Ektokardie ?
Nach Montané und Bourdelle (1. c.) herrscht zwischen beiden ein vélliger
Parallelismus im Sinne von Ursache und Wirkung. Immerhin ist die
Tatsache bemerkenswert, daf bisher in allen genauer beschriebenen Fillen
von Ectopia cordis cervicalis die linke vordere Hohlvene entweder voll
zur Ausbildung gekommen oder doch zum mindesten unvollstindig
zuriickgebildet war. Freilich sind schon bei gewissen Siugern (Mono-
tremen, Marsupialier, einigen Nagern [Kaninchen] und Insectivoren)
normalerweise zwei vordere Hohlvenen zeitlebens zu finden. Beim
Menschen wurden zahlreiche Fille dieser Mifbildung beschrieben (Schwalbe
1909), und zwar als Begleiterscheinung anderer Herzanomalien oder fiir
sich allein. Bei den Haussdugern hingegen kommt eine Persistenz der
linken vorderen Hohlvene mit normalem Herzbefund suBerst selten vor.
Ackerknecht (in Joest 1921) zitiert 3 Fille, zwei vom Pferd und einen
von der Katze. Wenn nun also Montanéund Bourdelle (1. c.) der Meinung
sind, es sei das Vorkommen von Anomalien an den zentralen Venen-
stimmen einer der wesentlichen Faktoren beim Zustandekommen einer
Ektokardie (Ectopia cordis cervicalis et abdominalis), so ist das nach den
angefiihrten Tatsachen doch wohl unwahrscheinlich. Vielmehr, so scheint
mir, diirfte durch die Ectopia cordis cervicalis die Persistenz der linken
vorderen Hohlvene begiinstigt werden. Letztere hat nimlich zufolge
des Descensus cordis beim Normaltier einen erheblich weiteren Weg
zum Herzen zuriickzulegen als die rechtsseitige, da sie ja das linke Atrium
umgehen muBl. Wenn man annehmen kann, wie das Grau (1933) in bezug
auf die Azygosvenen des Wiederkéiuers tut, daB das Blut sich von zwei
Wegen den kiirzeren zum Herzen wihlt, so wiirde — auf die beiden
vorderen Hohlvenen bezogen — das Blut aus der linken durch eine
Queranastomose in die rechte Vene flieBen, um so den direktesten Weg
zum Herzen zu finden. Im Falle des Halsherzens jedoch, wo die beiden
vorderen Hohlvenen die gleich lange Strecke zurﬁckzulegen haben,
scheinen daher in der Mehrzahl der Fille beide zu persistieren.

Wenn nun aber die linke vordere Hohlvene nicht obliteriert, so
wird sich, wie Kulczicki (1. c.) und ich zeigen konnten, begreiflicher-
weise auch das linke Sinushorn nicht oder nur unvollstindig zuriick-
bilden.

Die franzosischen Autoren beschreiben weiterhin. zwei Azygosvenen,
die in den Ductus Cuvieri der entsprechenden Seite miinden. Nach
Grau (1. c.) ist das Vorhandensein des trachealen Bronchus der Lunge
beim Rinde wohl der eigentliche AnlaB zur Ausbildung einer Vena azygos
sinistra. Im Falle der Herzdystopie in der Halsgegend kommt das
Hindernis des eparteriellen Bronchus nicht zur Geltung, und es ist daher
nicht verwunderlich, wenn beide Azygosvenen zur Ausbildung gelangen.
DaB es aber nicht immer dazu kommen muB, zeigen die 3 ibrigen Fille,
wo nur die linke Azygosvene gefunden wurde.

Virchows Archiv. Bd. 297. 41
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2. Fissura thoraco-abdominalis mit Herz- und Baucheingeweideverlagerung
beim Ferkel.

Der vorliegende Fall steht mit dem obenbeschriebenen insofern in einem ge-
wissen Zusammenhang, als er das Extrem einer Ectopia cordis pectoralis, ndmlich
eine Fissura thoraco-abdominalis, darstellt. Es handelt sich um ein neugeborenes,
weilles mannliches Ferkel aus der Mifbildungssammlung des Institutes; ana-
mnestische Angaben liegen keine vor.

Kopf, Hals, Vorder- und Hinterextremititen verhalten sich normal,
und auch die Haut weist die gewohnte Behaarung auf. Hingegen zeigt

Abb. 3. Ferkel mit Brustbauchspalte. Ansicht von rechts: Hinter beiden Vordergliedmagen
Herz (1) ohne Herzbeutel zum Vorschein kommend. Unmittelbar dahinter Bruchsack (2)
mit Baucheingeweiden. Auf der Bruchsackmembran rechtsseitiges Ammnionblatt (3)

aufliegend. 4 Nabelstrangscheide. .

das Ferkel eine Brust- Bauchspalte, die sich vom vorderen Teil des Ster-
nums bis zum Praeputium erstreckt und eine Ektopie des Herzens und
teilweise der Baucheingeweide zur Folge hat (vgl. Abb. 3 und 4).

Der Brustkorb besitzt 14 normal entwickelte Rippen. Das Brustbein
ist mit Ausnahme der ersten Sternebra in seinem ganzen Bereiche median
gespalten. Der Skeletspalte entspricht eine solche auch der Weichteile.
Am Rande der Hautfissur finden sich Amnionrests, die daselbst direkt
in die behaarte: Haut ibergehen. Durch die Thoraxspalte tritt das Herz
frei zutage. Es ist weder von einer beutelférmigen Amnijonshiille, noch
vom Herzbeutel umschlossen. Wie bei fast all seinen ektopischen Ver-
lagerungen fallt das Herz auch hier durch seine GroBe auf. Langsfurchen
fehlen sozusagen vollig. Die beiden Herzkammern besitzen ungefthr
ein gleich grofes Lumen. Von den Vorkammern befindet sich die linke
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rein extrathorakal, wihrend die rechte stark in die Lange gezogen ist
und noch in den Brustraum hinaufreicht, wo die Einmiindung der beiden
Hohlvenen erfolgt. Das Foramen ovale ist offen und besitzt einen Durch-
messer von 0,8 cm. Der Ursprung der Arterienstémme findet sich im
Bereich der durch die Brustspalte bedingten Einschniirung, wodurch
die Befestigung des Herzens an den groBen Gefiflen hier besonders
augenfillig wird. AuBerordentlich lang wird jener Teil der Aorta, der als
Aorta ascendens bezeichnet wird. Dieser steigt mit der Arteria pul-

Abb. 4, Ferkel mit Brustbauchspalte. Ansicht von unfen: Vorn das Herz (1) ohne Herz-

beutel. Caudal davon der Bruchsack (2). Rechts und links von ihm die beiden Amnion-

blatier (3) (das linke mit dem Bruchsack verklebt), die sich hinten zur Nabelstrangscheide (4)
schlieBen.

monalis in den Mediastinalspalt und gibt auf der Hohe des dorsalen
Drittels der 2. Rippe die Arteria brachiocephalica ab. In flachem Bogen
gelangt die Aorta descendens unter die Lendenwirbelsiule, die sie in
der Gegend ihrer ersten Segmente erreicht. Die noch innerhalb der Brust-
héhle ins rechte Atrium einmiindende hintere Hohlvene entbehrt eines
eigenen Gekroses.

Was die Serosenverhiltnisse im Brustraum anbetrifft, so wird dieser
durch das Mediastinum in zwei Pleuralsicke geteilt, die je eine Lungen-
hélfte enthalten. Die Pleura costalis tritt an der Zirkumferenz der Brust-
spalte auf die groBen Gefafistimme und den in den Thorakalraum hinein-
ragenden Teil der rechten Vorkammer iiber und wird damit zur Pleura
mediastinalis. Zufolge der Herzektopie hat sich die Lunge ungehindert

41*
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ausdehnen kdonnen und besitzt deshalb eine fiir ein neugeborenes Ferkel
ungewdhnliche GroBe. Durch die im Mittelfeld nach vorn und dorsal
aufsteigenden Gefale sind die Spitzenlappen beidseitig stark nach hinten
verdringt. Bauchhohlenwérts erfolgt durch das Zwerchfell ein voll-
stdndiger Abschluf3.

Die Bauchspalte erstreckt sich vom Brustbeinende bis in die Pri-
putialgegend. In ihrem Bereich geht auch hier die duBere Haut unver-
mittelt ins Amnion {iber. Der Bruchsack um die ausgetretenen Bauch-
organe wird von einer diinnen Bindegewebsmembran gebildet, die nach
Schwalbe (1909) als Fortsetzung des Bauchfells aufzufassen ist, und innen
von Peritonealendothel, anfen von Epidermis {iberzogen sein soll. Linker-
seits ist das Amnion fast bis auf die Hohe der Mediane mit der Membran
verklebt, wihrend es rechterseits zunichst der Bauchspalte entlang
verlduft und erst am caudalen Umfang des Bruchsackes auf diesen. iiber-
springt, um mit dem linksseitigen Amnionblatt sich zur Nabelschnur
zu schliefen, welch letztere der Bruchsackmembran hinten anliegt.
Dagelbst divergieren bereits auch die NabelgefaBe, indem die Nabelvene
linkerseits nach vorn sich wendet und in dem nach aulen vorgefallenen
Teil der Leber sich verliert. Die beiden Arterien verlaufen wenig diver-
gierend auf dem Bruchsack.

Die Baucheingeweide selber haben durch das Auftreten der Bauch-
spalte weitgehende Form- und Lageverinderungen erfahren. Von der
Leber sind die mittleren Lappen fast ganz nach auBen vorgefallen, wihrend
die iibrigen zwei Drittel in der Bauchh&hle verblieben: ndmlich der
Lobus dexter et sinister lateralis sowie der Lobus caudatus und die
Gegend der Leberpforte. Der relativ groBie Magen hat an beiden Seiten-
lappen eine deutliche Impression hervorgerufen; mit der Leber fillt er
den intrathorakalen Teil der Bauchhohle aus. Im rudimentir ausge-
bildeten groBen Netz liegt die Milz. Extraabdominal finden sich das
ganze Jejunum und der grofere Teil des Ilenms. Doch erfolgt dessen
Miindung in den Dickdarm bereits wieder intraabdominal. Vom Caecum
liegt nur die Spitze im Bruchsack. Der ganze iibrige Teil des Dickdarmes
hat seinen Platz in der Bauchhshle. An den anderen Organsystemen
sind groflere Abweichungen nicht festzustellen.

Die vorliegende MiBbildung gehort zu der Klasse der Brust-Bauch-
spalten und damit der Schistosomen. Ich hielt den Fall als der Verstfent-
lichung wert, weil Schistosomen beim Schwein bekanntlich nicht haufig
sind. Von den 6 bis jetzt bekannten Fillen (Notter 1927) sind 5 Schisto-
somata reflexa und einmal war eine Brustbauchspalte ohne Verkriimmung
der Wirbelsdule vorhanden. Unsere Mibildung unterscheidet sich von
der letztgenannten dadurch, daBl das Herz keinen Herzbeutel besitzt
(Ectopia cordis nuda); dagegen scheint im Fall Notfer im Gegensatz
zum vorliegenden eine zusammenhingende, sfmtliche vorgefallenen
Baucheingeweide umhiillende Membran (Bruchsack) gefehlt zu haben.
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Uber die Genese dieser MiBbildung besteht eine umfangreiche Lite-
ratur. Da unser Fall dafiir keine neuen Gesichtspunkte bietet, soll darauf
nicht weiter eingetreten werden.

3. Angeborener Zwerchfelldefekt mit Dystopie von Baucheingeweiden
beim Ferkel.

Handelte es sich bei der ersten MiBbildung um eine Verlagerung des Herzens,
bei der zweiten auferdem um eine solche von Baucheingeweiden, so soll im folgenden
eine Defektbildung im Zwerchfell verbunden mit Dystopie von Bauchorganen nach
der Brusthohle erértert werden. Zwar sind falsche Zwerchfellbriiche — das ist
die allgemein gebrauchliche Bezeichnung dieser Art von MiBbildungen — bei unseren
Haustieren keine allzu grofle Seltenheit. Joest (1921) hat sie bei allen Vertretern
derselben gefunden und Ackerknecht (1913) hat einen Fall beim Hund untersucht
und zehn weitere aus der Literatur naher erortert. Dennoch bediirfen einige Fragen
weiterer Klarung, und insbesondere schien es reizvoll, den vorliegenden Fall bekannt-
zugeben; handelt es sich doch um gehéuftes Vorkommen derselben MiBbildung in
ein- und demselben Wurf.

Im August 1935 erhielt unser Institut ! 4 nengeborene Ferkel, die laut
Anamnese aus einem Wurf von 12 Jungen stammten. Alle vier machten
gleich nach der Geburt Atmungsversuche, gingen dann aber ein. Sie
sollten fiir Préaparier- und Vergleichszwecke Verwendung finden. Bei
der Sektion eines derselben zeigte sich linkerseits ein Zwerchfelldefekt
und Verlagerung von Baucheingeweiden durch denselben in die Brust-
héhle. Aus Versehen wurde das Priparat dann leider beseitigh. Die
selbe Abnormitdt fand sich noch bei zwei Geschwisterferkeln, wihrend
ein viertes eine MiBbildung im Geschlechtsapparat aufwies. Es handelt
sich um mittelgrofle, geburtsreife Ferkel des veredelten Landschweines.
Weder vom Eber noch vom Muttertier wurden seither weitere miB-
gebildete Zuchtprodukte beobachtet. Es soll hier zundchst der eine der
beiden untersuchten Félle eingehender beschrieben und nachher die
differierenden Befunde beim andern kurz erwihnt werden.

Im ersten Fall handelt es sich um ein Ferkel minnlichen Geschlechtes,
das &uBerlich keinerlei Abnormitdten erkennen 1liBt, auBer daf der
Hodensack sehr klein erscheint und keinen Inhalt autweist. Bei Ersff-
nung von Brust- und Bauchhéhle tritt ein hochgradiger Defekt in der
linken Zwerchfellhilfte zutage (vgl. Abb. 5). Die Bauchhohle ist im
hinteren Bereich rechterseits von Dickdarmschlingen, linkerseits wvon
Teilen des Diinndarmkonvolutes erfiillt. Sind beim normalen geburts-
reifen Feten rechte und linke Leberhilfte annihernd gleich groB, so
ist hier die Leber deutlich nach rechts verdréingt, woselbst sie nicht
allein den ganzen intrathorakalen Teil der Bauchhéhle in Beschlag nimmt,
sondern noch ein erhebliches Stiick nach hinten iiber den Rippenbogen

1 Die MiBbildungen stammen aus dem stidtischen Gutsbetrieb Juchthof,
Altstetten. Sie kamen durch Vermittlung von Herrn Dr. Grand, Zirich, in denBesitz
des Institutes.
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hinausreicht (vgl. Abb. 6), wahrend sie sich linkerseits nur auf das
untere Drittel der vorderen Bauchhéhle beschrinkt. Hier stéBt der
linke mediale Lappen mit seinem vorderen unteren Rand ans Zwerch-
fell. Der linke laterale Lappen jedoch ist durch den Ventralrand des
Zwerchfelldefektes von unten und links her so vom ibrigen Organteil
abgeschniirt, daf nur noch eine schmale Parenchymbriicke iibrigbleibt
und er zusammen mit Dinndarmschlingen und einem GroBteil des Blind-

Abb. 5. Ferkel mit linksseitigem lateralem Zwerchfelldefekt und Dystopie von Bauchorganen:

Seitenansicht nach Entfernung der linken Bauch- und Brustwand. Ventrolateraler Rand

des Zwerchfelldefektes zwischen linkem lateralem (vorn) und medialem (hinten) Leberlappen

im Zusammenhang mit der nach unten geklappten, linken Brustwand. Darmkonvolut in

Brust- und Bauchhohle, die Lunge ganz nach vorn dringend. Unterhalb von Lunge und
Darmschlingen das Herz.

darmes in den Bereich der Brusthéhle verlagert wird (vgl. Abb.5).
Eine totale Dystopie hat der Magen mitsamt Netz und Milz erfahren.
Der eben durch den Schlundschlitz durchgetretene Schlund kriimmt
sich sofort nach links und zieht zur linken Pleuralhthle. Der Magen
liegt quer zur Medianebene, mit der grofen Kurvatur kranial-, mit der
kleinen caudalwirts, mit der pylorusseitigen Hélite links, mit der kardia-
seitigen rechts von der Mittelebene. Er wird linkerseits von Darm-
schlingen verdeckt und kommt erst nach deren Abheben zum Vorschein.
Rechts kam es zur Ausbildung eines sog. retromediastinalen Recessus,
indem, wie das bei linksseitigen Zwerchfellhernien sehr oft der Fall
ist, das Mediastinum zwischen Oesophagus und Aorta in Form einer
Nische durch den Magen gegen den rechten Brustraum vorgebuchtet
und ersterer nunmehr auf der rechten Seite, bedeckt vom Mittelfell,
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sichtbar wird (vgl. Abb. 6). An die grofie Magenkurvatur schmiegt sich
die Milz, die mit Diinndarmschlingen ebenfalls in den Bereich der Re-
cessusbildung zu liegen kommt.

Zufolge der umfangreichen Dystopie von Baucheingeweiden nach der
linken Pleuralhshle haben die Brustorgane mannigfache Beeintrichti-
gung in Form und Lage erfahren. Es ist vor allem die Lunge, die durch
den vorgefallenen Magen in ihrer Entwicklung auBerordentlich gehemmt

Abb. 6. Ferkel mit linksseitigem, lateralem Zwerchfelldzfekt und Dystopie von Bauchorganen:
Seitenansicht nach Entfernung der rechten Bauch- und Brustwand. In der Brusthohle
unten die Lunge, oben und hinten mediastinaler Recessus mit Magen, Milz und
Darmschlinge. Hinter dem Zwerchfell die Leber, an deren kawvdodorsalem Rand
Niere, Nebenhoden und Hoden zum Vorschein kommen.

wurde, und zwar vor allem links (vgl. Abb. 5), in geringerem MaBe aber
auch rechts (vgl. Abb. 6). Die linke Lunge ist auf das kraniale Drittel
der Brusthéhle zusammengedringt. Ihr Zwerchfellappen ist nur mehr
in Form eines Rudimentes vorhanden. Die rechte Lungenhilfte ist
durch den retromediastinalen Recessus aus dem oberen Quadranten
des Zwerchfells und in den hinteren zwei Dritteln auch von der dorsalen
Brustwand abgedringt worden. All die verschiedenen Lungenlappen
sind durch tiefe Incisuren voneinander getrennt. Am Herzen fillt die
fast horizontale Lage auf. Eine Rechtsverschiebung hat hier jedoch
nicht stattgefunden, obwohl sie bei linksseitigen Zwerchfellhernien nicht
selten sein soll. Durch die Nischenbildung im Mittelfell zwischen Schlund
und Aorta hat natiirlicherweise auch der Sussdorfsche Raum eine nennens-
werte Dehnung erfahren. Nirgends ist es zwischen Brust- und Bauch-
organen zu Verwachsungen gekommen, und es fehlen jegliche Zeichen
stattgehabter Entziindungen.
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Das Zwerchfell als solches weist eine sog. laterale oder randstindige
Liickenbildung auf, die das Trigonum lumbocostale in ventraler und auch
in lateraler Richtung erheblich iberschreitet (vgl. Abb. 7). Die dorso-
laterale Begrenzung des Defektes erfolgt einzig durch die Brustwand.
Medial stoft er auf die Zwerchfellpfeiler, und ventral schiebt er sich
bis auf die Hohe des Hohlvenendurchtrittes ins Centrum tendineum
vor. Das obere Ende der linken Pars costalis inseriert auf halber Héhe
der 12. Rippe. Der De-
fektrand ist gewnlstet,
jedoch glatt, und es er-
folgt daselbst der unmit-
telbare Ubergang der
Pleura ins Peritonaeum.
. Bemerkenswert sind anch
die Muskelverhiltnisse.
Die Pars lumbalis be-
| steht aus dem linken und
rechten Zwerchfellpfeiler,
die durch den Aorten-
schlitz voneinander ge-
trennt werden. Jeder der
zwei Pfeiler 14l eine
mediale und laterale Por-
tion erkenmen, die mit
Ausnahme der auffillig
starkeren rechten late-
ralen, ungefdhr gleich

Abb. 7. Thorakalfliche des Zwerchfells mit lateraler Liicke:  entwickelt sind. PDen
ktiert. :
Abgrenzung des Defektes durch Brustwand punktier Schlundschlitz be grenzen

Nahere Angaben im Text.

je die beiden medialen
Schenkel des rechten und linken Zwerchfellpfeilers. Die Pars costalis
der rechten Seite zeigt eine gegen den Hohlvenenschlitz gerichtete
Zackenbildung. Da die Muskelversorgung auch beim defekten Zwerch-
fell sekundir erfolgt (Schwalbe 1923), ist die Muskulatur entlang der
serds liberzogenen Ringleiste, die die Liicke berandet, eingewachsen und
schlieBlich auf die Pfeilermuskulatur gestoBen.

Mit der Ektopie von Baucheingeweiden ist in unserem Falle noch
eine Dystopia testis verbunden. Am ventrolateralen Rand der Niere
befindet sich namlich jederseits die kleinerbsengroffie Keimdriise (vgl.
Abb. 6). Lateral tritt ein strangformiges etwa 3 mm breites Gebilde
auf, das eine feine Lippelung erkennen 16t und die Keimdriise kranial-
und caudalwirts erheblich iiberragt und den Nebenhoden verkérpert.
An dessen Kopt tritt ein GefiBknauel, der Plexus pampiniformis. Durch
eine Peritonealfalte ist die Keimdriise an die Ventralliche der Niere
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befestigt (kraniales Band der Keimdriise). Vom Caudalpol geht ein
bandartiger Strang an den Nebenhoden (caudales Keimdriisenband)
und von da nach der Leistengegend (Leistenband). Es handelt sich hier
demnach um einen Kryptorchismus bilateralis, wobei die Hoden in ihrer
urspriinglichen Lage (Positio lumbalis) verblieben sind.

Diese HemmungsmiBbildung wurde im gleichen Grade auch bei
einem anderen Ferkel desselben Wurfes konstatiert, ohne daf hier jedoch
ein Zwerchfelldefekt vor-
handen war.

Eine solch falsche
Zwerchfellhernie findet
sich nun weiterhin bei
einem weiblichen Ferkel
desselben Wurfes. An
vom obigen Fall ab-
weichenden  Befunden
selen kurz folgende an-
gefihrt: Die auch hier
linkerseits  auftretende
Zwerchfellicke ist eifor-
mig und mehr zentral
gelegen, von der Korper-
wandung also mehr ab-
geriickt, so dafi der De-
fekt von einer ringférmi-

gen Zwerchfelleiste um- < e

grenzt wird (vgl. Abb. 8). .

Auch hier ist in deren Abb. 8. Thorakalfliche des Zwerchfells mil zentralem
ventralen Anteil von der Defekt: Nahere Angaben im Text.

Pars costalis her Musku-

latur eingewachsen, die gegen die Pfeilermuskulatur allmihlich aus-
strahlt. In diesem Fall besteht die muskulése Pars lumbalis aus
einem &4uBerst schwach ausgebildeten linken und einem unvergleich-
lich kréftigeren rechten Zwerchfellpfeiler mit medialem und lateralem
Anteil, die den Schlundschlitz umfassen. Die Dystopie der Bauch-
eingeweide erstreckt sich auf Magen, Milz und Netz. Auch hier hat
sie zur. Aushildung eines retromediastinalen Recessus gefithrt. Die
linke Lunge ist noch stirker zuriickgebildet als im vorigen Fall.
Ein Teil des Zwerchfellappens wurde als schmaler Streifen iiber den
Schlund hinweg in den Recessus hinein verlagert. AuBer der durch
die Dystopie des Magens bedingten Verschiebung des Oesophagusend-
stiickes und Duodenumanfangsteiles sind keinerlei andere Bauchein-
geweide in die Brusthohle disloziert. Die iibrigen Organsysteme lassen
abnorme Befunde nicht erkennen.
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Vom . dritten Ferkel mit Zwerchfelldefekt, dessen eingehendere
Untersuchung aus obengenannten Griinden leider unmdglich war, steht
sicher soviel fest, dal die Zwerchfelliicke ebenfalls links sich befand
und zu einer Dystopie des Magens in die Brusthéhle Veranlassung gab.

Es wurde also bei drei Ferkeln ein und desselben Wurfes ein links-
seitiger Zwerchfelldefekt mit Dystopie von Baucheingeweiden gefunden.,
In einem von den beiden ausfithrlicher beschriebenen Fallen ist die
Zwerchfellicke von der Kérperwandung etwas abgeriickt, indem der
Defekt von einer ringférmigen Zwerchfelleiste umgrenzt wird. Beim
anderen Ferkel handelt es sich um eine laterale Zwerchfelliicke, die
den Raum des Trigonum lumbocostale lateral, ventral und medial er-
heblich dberschreitet. Wihrend demnach der Defekt das eine Mal nur
im Bereich des Centrum tendineum liegt, hat er das andere Mal bereits
einen Teil der Pars costalis zum Schwinden gebracht (vgl. Abb. 7 und 8).
In beiden Féllen sind es angeborene Defekte, und die Verlagerung der
Bauchorgane erfolgte durch diese hindurch wohl schon in einer ziemlich
frithen Entwicklungsperiode. Durch die kleinere Zwerchfelliicke waren
nur Magen, Netz und Milz nach der Brusthohle verschoben, bei der
lateralen Defektbildung haben sich aullerdem noch der linke laterale
Leberlappen und Darmabschnitte hinzugesellt.

Nach Cailloud und Lippmann (zit. nach Schwalbe 1913) ist es nicht
ausgeschlossen, dall angeborene Zwerchfelliicken insofern wandern
kénnen als eine in {rither fetaler Zeit am Rande der Leibeshohle gelegene
Liicke zufolge Dehnung des Thorax und Abriicken der Kérperwand
vom phrenischen Mittelpunkt durch Einbeziehung parietaler serosa-
bekleideter Mesenchymabschnitte in das Diaphragma eine mehr zentrale
Lage bekommen kénne. Auf unsere beiden Wurfgeschwister angewandt,
wire die verschiedene Lage und Ausdehnung der Zwerchfelliicken in
den beiden beschriebenen Fallen damit zu erkliren, daf beim einen Ferkel
der Zwerchfelldefekt randstindig blieb, wihrend er beim anderen mehr
zentral zu liegen kam, und zwar zufolge andersgearteter Wachstums-
energie des Zwerchfells bzw. des Thorax, die durch Isolierung von Zwerch-
fellanteilen aus der seitlichen Thoraxwand zu einer dorsolateralen
Umgrenzung fiihrte. Somit kénnten die beschriebenen Zwerchfell-
defekte, obwohl sie morphologisch erhebliche Differenzen zeigen, genetisch
auf das gleiche Ausgangsstadium zuriickgefiihrt werden.

Uber angeborene Zwerchfelldefekte beim Menschen besteht eine ziemlich um-
fangreiche Literatur. Dabei sind eingebende Erhebungen iiber Grofie, Art und Ort
der Liickenbildung und iiber ihre Geschlechtsanfalligkeit gemacht geworden. Da-
nach kommen linksseitige Zwerchfellspalten ungleich hiufiger vor als rechts-
seitige. Beim Tiere jedoch vermiBt man diesbeziigliche genauere Angaben, indem
auch hier die meisten derartigen Vorkommnisse lediglich unter dem Gesichts-
punkte der Kuriositit kurze Erwdhnung finden. Im Falle Ackerknechis (1. c.)

befand sich der Defekt im linken oberen Quadranten des muskultsen Teiles, bei
den zehn von ibhm aus der Literatur zusammengetragenen Fallen war er dreimal
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links, ebensooft rechts und in der Mitte, und einmal konnte er nicht niher bezeich-
net werden. Joest (1921) beschreibt eine Liicke in der linken Zwerchfellhilfte beim
Schwein. Bei allen’ 3 von mir beobachteten Fallen lag sie linkerseits.

In bezug auf die formale Genese der angeborenen Zwerchfelliicken
sei kurz erwihnt, daB sie aus der Persistenz der Kommunikationsétfnung
zwischen Pleural- und Peritonealhohle {Foramen pleuroperitoneale) sich
ableitet. Nach Jahn (zit. nach Schwalbe 1913) ist Voraunssetzung fiir
Zwerchfellickenbildung: ein offenes Foramen pleuroperitoneale, frei
bewegliche Abdominalorgane und Aufnahmefahigkeit der Pleuralhéhle.
Nach Keibel (1897) erfolgt beim Schweineembryo der Zwerchfellschlufl
Ende der dritten Woche. Ist zu dieser Zeit der VerschluB des Zwerch-
fells noch nicht beendigt, dann kann jetzt erstmals von einem Zwerch-
felldefekt gesprochen werden, und zwar beim lateralen etwas friiher,
beim mehr zentral gelegenen etwas spiter. Die urspriinglich recht kleine
. Pleuroperitonealpassage” wird bei der allgemeinen VergréBerung des
Zwerchfells natiirlich immer weiter. Von den Abdominalorganen sind
mit 20 Tagen Magen und Darm bereits weitgehend entwickelt; ersterer
hat seine Drehung vollendet, letzterer zeigt beim 3,4 cm langen Feten
(zwischen 4 und 5 Wochen) schon Schlingenbildung. Mit dem fort-
schreitenden Wachstum des Fetus werden selbstredend die Pleural-
hohlen fir die Aufnahme etwa vorgefallener Bauchorgane riumlich
giinstiger, sobald ein positiver Abdominaldruck auftritt. Zu welcher
Zeit der Embryonalentwicklung die Dystopie der Abdominalorgane
durch die Zwerchfelliicke stattgefunden hat, ist nicht leicht zu sagen.
Nach dem Befund an den Organen der Brusthohle will mir scheinen,
daf diese schon geraume Zeit vor der Geburt vor sich ging. Im iibrigen
sind die Ansichten iiber den Mechanismus der Entstehung von Zwerch-
feltiicken und -hernien recht geteilt und man kommt dabei nicht iiber
Hypothesen hinaus.

In den beschriebenen Fillen angeborener falscher Zwerchfellhernien
ist das gehdufte Auftreten im selben Wurf besonders hervorzuheben.
In der mir zugénglichen Literatur iiber phrenische Mifbildungen konnte
ich &hnlichen Befunden nicht begegnen. Hingegen hat Steinifz (zit.
nach Schwalbe 1913) iber familiires Vorkommen von Eventratio dia-
phragmatica (Ausbauchung einer Zwerchfellshilfte) berichtet. Da im
weiteren bei unseren Wurfgeschwistern eine andere Hemmungsmif3-
bildung (Kryptorchismus), zum Teil kombiniert mit Zwerchfellsdefekt
zu beobachten war, so liegt es nahe, als Ursache endogene Faktoren an-
zunehmen.

Zusammenfassung,

1. Es werden drei Fille von Organdystopien bei Haustieren be-

schrieben, die sémtlich auf teratogenetischer Grundlage entstanden
sind.
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2. Eine Ectopia cordis cervicalis beim Kalb fiihrte zu Hemmungs-
miffbildungen am Herzen und an den grofien Arterien- und Venen-
stammen.

3. Eine Brustbauchspalte beim Ferkel verursachte eine Ectopia
cordis nuda und eine Dystopie von Baucheingeweiden in einen zwischen
Brustbein und Nabel gelegenen Bruchsack hinein.

4. Durch einen angeborenen linksseitigcen Zwerchfelldefekt bei drei
Ferkeln desselben Wurfes hatten sich Baucheingeweide in die linke
Pleuralhohle hinein verlagert.
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