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1. Ectopia cordis cervicalis beim Kalb. 

Laut Anamnese zeigte ein unserem Jalstitut zugeschicktes Kalb 1, das nach 
normaler Geburt 5 Stunden gelebt hatte und dann einging, ventral an der hinteren 
Halsh/ilfte eine Geschwulst, an der zu Lebzeiten ganz deutlich Pulsation wahr- 
zunehmen war. A_Is die Mil3bildung in unseren Besitz kam, war die ttaut entfernt, 
Kopf und hintere Rumpfhglfte abgetrennt und die BrusthShle erSffnet. 

Die dutch das Mittelfell in zwei Pleura]sgcke geteilte BrusthShle 
enth/~lt je eine Lungenh/*lfte. Der rechte Spitzenlappen ist deutlich 
dreigeteilt. Sonst sind abgesehen yon einer nicht besonders auffi~lligen 
VergrSl3erung der Lunge Abnorrait~ten in deren Form nnd Lappung 
nicht zu erkennen. Aug halber ttShe der Rippenknorpel verl/~uft, entlang 
der linken und reehten Brustwand, der Nervus phrenicus in einer etwa 
3 era breiten Serosenfalte. Iterzbeutel samt Herz und grol3en Gef/~l~- 
st/*raraen sind durch die Apertura thoracis anterior halswgrts aul~erhalb 
des Brustrauraes verlagert. BauchhShlenw~rts ist die BrusthShle dutch 
das Zwerchfell vollstgndig abgeschlossen. An Stelle der linksseitigen 
muskul6sen Pars costalis des Zwerchfells finder sich eine Sehnenplatte, 
was zu einer auffs weiten Verschiebung des rechten musku]Ssen 
Rippenteiles gegen das Centrum tendhleura ftihrt. Ira BauchhShlen- 
abschnitt (soweit er noch im Pri~parat vorhanden ist)sind keine abnormen 
Befunde zu erw/ihnen. 

Das allseitig veto I-Ierzbeutel umhiillte tIerz liegt ventral am ]~alse 
in einera saekartigen Gebilde, das yon den ventralen ttalsfaseien und 
-rauskeln und deren ~autiiberzug dargestellt wird. Uber dera Pericard 
linden sich Trachea, Oesophagus und Blutgef/iBe, sowie die Thymus- 
driisc, die in diesem Fall auf den l~aum vor dem Brusteingang beschr~nkt 
bleibt. Brustw~rts ist ein Ideiner Tell des sonst rait der Umgebung 
clureh loekeres Bindegewebe veri(5~etan I-Ierzbeutels yon tier kuppelartig 

1 Die Mifibildung wurde uns dutch Vermittlung yon Herrn Dr. Kolb, Bez.- 
Tierarzt, Embrach, yon den Herren gebr. Leisi, Wagenburg, zugesandt. 
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vorgestfilpten Pleura fiberzogen. Aus seinem caudalen Bereich geht ein 
strangfSrmiges Gebilde hervor, das dann in den vorderen Teil des Media- 
stinums ausstrahlt. Es handelt sich wohl um einen ~Tberbleibsel des Meso. 
cardium dorsale 1. Der Ansatz des Herzbeutels am Herzen erfolgt da, 
wo yon hinten die Vena cava caudalis, yon rechts und links die beiden 
spi~ter noch zu beschreibenden Venenstamme ins rechte Atrium ein- 
mfinden. 

Der Abstand yon der Apertura thoracis anterior bis zur Herzspitze 
mi~t 20 cm, bis zur Herzbasis 8 cm. Die Herzl~ngsachse verl~inft parallel 
mit der Medianebene yon hinten oben nach vorn unten, wodurch am 
ventralen Halsrande die geschwulstartige Vorw51bung entstcht. Die 
gegenseitigen Lagebeziehungen von rechter und linker Herzhalfte ent- 
sprechen den normalen Verhaltnissen, blol~ dait die eigentliche Kranial- 
fl~che in unserem Falle dorsal, die Caudalflache ventral zu liegen kommt. 
Die ganze rechte Herzhalfte hat auf Kosten der linken eine enorme Vet- 
grSl3erung erfahren. So dehnt sich die rechte Kammer yon der ganzen 
rechten fiber die dorsale, recht erheblich auch nach der linken Seite aus. 
Die Herzspitze wird sogar ausschliel~lich vom rechten Ventrikel gebildet 
(vgl. Abb. 1). Neben dem links unten gelegenen und zu einer weiten R5hre 
ausgezogenen linken Atrium erstreckt sich die in drei Zipfel auslaufende 
rechte Vorkammer yon der rechten fiber die ventrale auf die linke Seite 
und umfa6t so in spiraliger I)rehung die grol~en Arterienst~imme und den 
linken Vorhof. 

Eigenartige Verhs bietet die Ausbildung des Ge/iifisystemes. 
Mit starker Erweiterung entspringt links dorsal die Arteria pulmonalis 
(vgl. Abb 2), gelangt zuerst an die linke und schliel~lich an die ventrale 
Seite der Aorta und refit sich hier in zwei ~ste yon ansehnlicher Dicke, 
die brusthShlenwarts zu den beiden Lungenhalften hinziehen. Der noch 
etwa 2 cm dicke Ductus Botalli stellt die Verbindung mit der Aorta 
her. Diese besitzt anii~nglich erheblich geringeren Durchmesser als die 
Pulmonalis, verlaBt rechts ventral yon ihr das Herz und wendet sich 
dorsocaudal aufsteigend der BrusthShle zu, wo sie dann an die Unter- 
flache der Wirbclsaule zu liegen kommt. Etwa 3 cm vom Ostium aorti- 
cure entfernt zweigt rechterseits ein starkes Gefal~ ab und bildet einen 
caudal konvexen Bogen, aus dem kranialwarts der rechts yon der Median- 
ebene gelegene Truncus bicaroticus entspringt. I)ieser teilt sich alsbald 
in die beiden Aa. carotides communes, deren rechte den gewohnten Weg 
einschl~gt, w~hrend die linke fiber den Herzbeutel hinweg sich allmahlich 
nach links hin wendet. ])as fortlaufende Gefal~ zieht gegen die erste 
Rippe und verzweigt sich daselbst analog der Art. subclavia dextra des 
!~ormaltieres. Der ganze Ge~a6stamm kann somit als Art. brachio- 

1 Montand und Bourddle (1902) haben bei einem sp~ter noch zu erSrternden Fall 
ebenialls Reste dieses Mesokardiums linden kSnnen, nnd zwar in Form fibr6ser 
Blatter, wovon eines gegen die Lungenwurzel, zwei andere kopfwi~rts ausstrahlten. 
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cephalica bezeichnet werden. Etwa 3 cm vom Abgang dieses Gef/~ges 
en~fernt und nnmittelbar vor der Einmiindung des Ductus Botalli, ver- 
lal~t dorsal ein zweiter viel diinnerer Zweig die Aorta, verlauft nach links 
und entspricht der Art. subclavia sinistra (vgl. Abb. 2). 

Abb. 1. Halbschematische Anslcht  des Herzens und der gr6flerev Venenst(imme von unten 
und ihre tol~ograpMsche Lagebeziehung zur TIalswirbels(iule ~tnd dem ers~en l~ippenpctar: 
Linker  Vorhof (1) und  Vena  pulmonal is  (2) zum Teil v o m  r e c h t e n  Vorhof  (3) bedeckt .  
4 Vena c a v a  caudalis ,  5 l inker  Ventr ikel ,  6 r e e h t e r  Ventr ikel ,  7 Vena c a v a  crania]is dex t ra ,  
8 V. eostocerviea]is ,  9 V. tho rac ica  in te rna ,  10 V. axillaxis, 11 V. jugular is  ext . ,  12 V. eephal ica  
humer i ,  13 V. jug~Iar is  in te rna ,  I4  Jug~ ia r sack ,  15 V. c a v a  crania]is siifistra, 16 V. azygos 

sinisfira. 

Noch bemerkenswerter sind die Be/unde an den ins Herz einmiinden- 
den Venenstgimmen (vgl. Abb. 1). Wie sehon oben erwiihnt, ist der reehte 
Vorhof abnorm erweitert und in drei Zipfel ausgezogen. Jeder yon ihnen 
n immt  eine Vene auf: yon hinten die etwas reehts yon der Mittelebene 
gelegene Vena cava candalis und yon reehts und links je ein Gef/ig, yon 
denen das reehtsseitige deutlieh sts ist. In  jede yon diesen beiden 
Venen mfinden die Vena axillaris, thoraeiea interna, eostoeerviealis, 
vertebralis sowie die Venae jugulares ex- nnd internae. Die linke nimmt 
zudem unmit telbar  vor ihrem Ehafritt ins rechte Atrium die Vena azygos 
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sinistra auf. Am Grunde der nach links und dorsal gerichteten, den 
linksseitigen Venens~amm aufnehmenden Ansbuchtung des rechten 
Vorhofes liegt der Sinus coronarius. In die linke, zu einer langen, 
weiten RShre nmgewandelte Vorkammer miindet eine einzige Vena 
pulmonalis. 

Abb.  2. Halbschemalische Ansicht  des Herzens und tier gr6fleren Arterlenst~m~te yon ~nten 
und ihre Lagebeziehung zur Halswirbslsgule und dem ersten Rippenpaar:  Beide  V 0 r k a m m e ~  
m i t s a m t  d e n  e inmf indenden  Venen  a b g e t r a g e n .  1. A r t e r i a  pu lmona l i s ,  2 D u c t u s  Bota.lli,  

A o r t a  a scendens ,  4 A.  brachiocephal ica . ,  5 Trunc i i s  b ica ro t i cus ,  6 T r l m c u s  cos tocerv ica l i s ,  
7 A.  t h o r a c i ~ a  in te rn~ ,  8 A. axi l la r i s ,  9 ~ .  s u b c l a v i a  s in i s t ra ,  10 A o r t a  descendens :  

Eine eigenart!ge Bfldung finder 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 L~nge und einem grSBten Umfang yon 
8 cm (vgl. Abb. 1). V0m Kopf her erha]ten sie zwei Heine Gefs mud: 
sind mit der ins rechte Atrium einmfindenden Vene durch zwei Anasto- 
mosen im Zusammenhang. Die histologische Untersuchung ihrer W~nde 
ergab : als inhere Auskleidung einen Endothelzellbelagl dann eine verhs 
nism~Big dicke Bindegewebsschicht aus l~ngs und quer verlanfenden 
Fibrillenbfindeln und an cireumscripter Stelle wenige glatte Muskel- 
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fasern.  Die Lage  der  Gebilde,  ihr  his tologischer  Aufbau  und  die zn- und 
abf i ihrenden GefgBe legen die Vermutung  nahe,  dab  es sieh en tweder  
um pers is t ierende Jugulars / ieke handel t ,  die sich nachtr/~glich s ta rk  
erweiter~ haben  oder  dann  u m  Lymphang iec t a s i en  des Due tus  l ympha-  
t ieus dex te r  et  sinister.  

Da fiir das Versti~ndnis der Genese der Ektopie des Herzens und der in ihrem 
Gefolge auftretenden Gef~tganomalien die Kenntnis der Entwicklungsvorgiinge 
wiehtig ist, se soil hier kurz darauf hingewiesen werden. In  friihen Entwieklungs- 
stadien befindet sich die Herzanlage in der Halsregion. Der am weitesten caudal 
gelegene Teil des Herzschl~uohes wird dureh den Sinus v~nosus s , der 
sich nach rechts und ]inks in die beiden Sinushbrner fortsetzt. In diese ]etzteren 
mfinden die beiden Ductus Cuvieri, die durch Vereinigung der Vena cardinalis 
cranialis und caudalis entstehen. Bei normaler Wciterentwicklung w/~chst der 
vorher kranial gelegene Kammerteil stark und versehiebt sich caudalwi~rts; gleich- 
zeitig erheben sich die Vorkammern mit dem Sinus venosus und wandern 
kranialw/~rts. Mehr und mehr rfickt die ganze lclerzanlage i n  die Brustregion 
hinein. In der Folge wh'd ein grol~er Teil des Sinus venosus dexter in den 
rechten Vorhof einbezogen, w~hrend das linke Sinushorn im Wachstum stark 
zuriickbleibt und nach Rtickbildung der in frtiheren Stadien aufgetretenen Vena 
cava cranialis ~inistra mit dem Sinusquerstfiek den Sinus coronarius darstellt. 80 
miinden sehliefl[ich vordere und hintere Hehlvene in dzs rechte Atrium. 

Der  innige Zusammenhaug ,  de r  sicii' in t ier En twiekhmg  zwischen 
Herz und  grogen Geiggen zeigt, mach t  es vers t~ndl ich,  dab  eine H e m m u n g  
in der  Ausges ta l tung  des einen unausble ibhehe Folgen  ffir das  an@re  
nach  sieh z i e h t  I n  unserem Fa i l  is t  der  normale  Descensus cordis aus- 
geblieben, was zu wei tgehenden  En twick lungss t6 rungen  a m  FIerzen nnd  
a m  Gef/L6system gefi ihrt  ha t .  Diese k o m m e n  in der  Pers is tenz  des l inken 
Sinushornes und der  l inken vorde ren  Hohlvene  und  in abnormer  Ur-  
sprungsweise der  Haupt/~ste des Aor tenbogens  zum Ausdruck .  

Was das Vorkommen dieser MiBbildung anbelangt, so scheint die Ectopia cordis 
cervicalis s. cephalica s. praesternalis (auf die Ectopia sternalis und abdominalis 
will ich hier aieht eingehen) die h~ufigste Art der Herzverlagerung darzustellea; 
insbesondere sind. beim Rind mehrere F~iie bekann~ (Ac]~er]cnedd in Joest 1925). 
Monta@und BourdeIle (1902) erwghnen je 2 FM/e aneh yore Sehaf und itund. Bei 
diesen miBgestaIteten Tieren mit sog. Halsheraen handelte es sieh tells um gesunde 
ausgewachsene/ndiv~duen, tells um jiingere, jedoeh lebensf~hige oder sehlieBlich 
um solehe, die bei der Geburt oder kurz naehher eingingen. Die Mehrzahl der 
F~lle wurde ffeilieh nur yore Standpunkt des Kuriosums besehrieben, wenige haben 
eine genaue Untersuehung und Besehreibung effabxen. Zu diesen letzteren gehSren. 
die yon Montang und Bourdelle (1. c.), Immisch (1903) und Kulezielci (zit. nach 
Jber. Vet. med. 1926) mitgeteilten Beobaehtungen. Kuleziekis Fall deckt siet/ 
am weitgehendsten mit dem hier besehriebenen. Ein Vergleich meiner Befunde 
mit denen der drei genannten Autoren ergibt einige ftir das Entwieklungsgescheken 
interessante Punkte. 

Beim ar ter ie l len  GefS~fisystem is~ merkwurd ig  die Verzweigungsar t  
&es Anfangss t i iekes  de r  Aor ta .  ~n alien 4 FS~llen fehl t  t ier  dem Wieder -  
k/~uer und  Pferd  eigene Truneus  bra, ehioeephal icus eommunis .  S ta r t  
dessen g ib t  die Aor t a  eine Art .  b raeh ioeepha l iea  u n d  ein St / iek wel ter  
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eaudalwarts die Art. subclavia sinistra ab 1. Was weiterhin die Ver- 
zweigung der Art. brachiocephalica anbetrifft, so gehen im Falle Montand 
und BourdelIe (1. c.) und Immisch (1. c.) die beiden Aa. earotides communes 
einzeln (also ohne Truncusbildung) ab, ein Verhalten, wie es beim Hund 
zur Norm gehSrt. Die vergleichende Entwicklungsgeschichte zeig~, dab 
die Verschiedenheit im Aufteilungsmodus des Aortenbogens, wie sic 
zwischen Mensch, Fleisehfresser und Schwein einerseits und zwisehen 
diesen und den Wiederkauern und Equiden anderseits vorlieg~, mit  dem 
verschiedenen L~ngenwachstum des Halses in Beziehung zu bringen ist. 
Nimmt  dessen L~nge zu, so wird auch die Streeke, die das Herz vom 
Ort~ seiner ersten Anlage bis zu seiner definitiven Lokalisation zu durch- 
wandern hat, grSBer. I m  selben Mal~e werden nun aueh die kopfw~rts 
abgehenden Gef~iBe l~nger, womit gleichzeitig die Tendenz zur Stature- 
bfldnng auftritt,  die bei unseren Haussaugern in drei verschiedenen 
Stufen (Hund, Schwein, Wiederki~uer und Pferd) zur Ansbildung gelangt. 
Bei der Ectopia cordis cervicalis haben nun die Kopf- und HalsgefaBe 
einen relativ kurzen Weg zuriickzulegen, womit auch die Neigung zu 
Truneusbildungen verlorengeht und der primitivere Modus der Gefal3- 
aufteilung zur Geltung kommt.  

])as gegenteilige Verhalten zeigt die Vena pulmonalis, freilich wieder 
in Anpassung an die veranderten Verhaltnisse. I m  Fall Montane und 
~ourdelle und im meinigen haben sich die Pulmonalvenen zu einem 
S~amm vereinigt, der als einziges Gefal~ in den linken Vorhof eintritt. 
Zufolge der I-Ierzektopie ist n~mlich die Entfernung zwischen linkem 
Atrium und Lungenwurzel um ein Betr~chtliches grSl~er geworden, was 
die Stammbildung der Pulmonalvenen hinreichend erklgrt. 

Noeh interessanter sind wohl die Beziehungen, welche zwischen dem 
kranialen Venensystem ~nd dem ,,Halsherzen" zu bestehen schein~n. 
I m  Fall Kulczicki und beim meinigen sind zwei vordere Hohlvenen zur 
volien Entwicklung gekommen bzw. erhalten geblieben. Die franzSsi- 
schen Autoren beschreiben zwei Gef/tBe, yon denen das rechtsseitige in 
die hintere I-Ioh]vene, das linksseitige auf dem Umweg um die Pulmonal- 
vene und das ]inke Atrium unter der hh~teren Hohlvene in den reehten 
Vorhof miindet. Von ihnen als I)uctus Cuvieri bezeichnet, stellen sic 
wohl nichts anderes als zwei vordere I-iohlvenen dar. Aus der Schilderung 
Immischs wird man nieht vSllig klar; doch seheint auch hier eine Ab- 
normiti~t i m  Bereich des kranialen Venensystems bestanden zu haben. 
I n  welchem Verhiiltnis s teht  nun die unvollst~ndige oder ganzlich aus- 

1 Sowohl Montan~ .und Bourdelle als auch Immisch bezeichnen den Arterien- 
stamm, aus dem die Aa. earotides communes .und subelaviad extra hervorgehen, 
als Truneus brachioccphalicus. Im Hinbliok auf die Aufteilungsweise der kranial 
vom Herz gelegenen Artcriengebiete beim Schwein und Fleischiresser ist diese 
Bezeiehnung ungenau und irreftitn'end. In beiden Fallen babe ich deshalb die 
Angaben der Autoren mutatis mutandis verwendet. 
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gebliebene Riickbildung der linken vorderen tIohlvene zur Ektokardie ? 
Nach Montand und Bourdelle (1. c.) herrscht zwischen beiden ein vSlliger 
Parallelismus im Sinne yon Ursache und Wirkung. Immerhin ist die 
Tatsache bemerkenswert, dab bisher in allen genauer beschriebenen F/illen 
yon Ectopia cordis cervicalis die linke vordere Hohlvene entweder voll 
zur Ausbildung gekommen oder doch zum mindesten unvollst~ndig 
zuriickgebildet war. Freilich sind sehon bei gewissen S/iugern (Mono- 
tremen, Marsnpialier, einigen Nagern [Kaninchen] und Inseetivoren) 
normalerweise zwei vordere Hohlvenen zeitlebens zu linden. Beim 
Menschen warden zahlreiche F/ille dieser Mi•bildung beschrieben (Schwalbe 
1909), und zwar als Begleiterscheinung anderer Herzanoma]ien oder fiir 
sich allein. Bei den Hauss~ugern hingegen kommt  eine Persistenz der 
linken vorderen Hohlvene mit normalem tterzbefund ~ul]erst selten vor. 
Acker]cnecht (in Joest 1921) zitiert 3 F~lle, zwei yore Pferd und einen 
v o n d e r  Katze. Wenn nun also Montandund Bourdelle (l. c.) der Meinung 
sind, es sei das Vorkommen yon Anomalien an den zentralen Venen- 
st~mmen einer der wesentlichen Faktoren beim Zustandekommen einer 
Ektokardie (Eetopia eordis cerviealis et abdominalis), so ist das nach den 
angefiihrten Tatsachen doch wohl unwahrseheinlich. Vielmehr, so seheint 
mir, dii~ffte durch die Ectopia eordis cervicatis die Persistenz der linken 
vorderen Hohlvene begiinstigt werden. Letztere hat  n/imlich zufolge 
des Descensus cordis beim Normaltier einen erheblich weiteren Weg 
zum Herzen zuriickzulegen als die rechtsseitige, da sie ja das linke Atrium 
umgehen mul~. Wenn man annehmen kann, wie das Grau (1933) in bezug 
auf die Azygosvenen des Wiederk/iuers rut, dal~ das Blur sich yon zwei 
Wegen den kiirzeren zum Herzen w/ihlt, so wiirde - -  auf die beiden 
vorderen Hohlvenen bezogen - -  das Blur aus tier linken durch eine 
Queranastomose in die rechte Vene fliel~en, um so den direktesten Weg 
zum Herzen zu linden. I m  F~lle des Halsherzens Jed0eh, wo die beiden 
vorderen Hohlvenen die gleich lange Streeke zurfiekzulegen haben, 
seheinen daher in der Mehrzahl der F/~lle beide zu persistieren. 

w e n n  nun aber die linke vordere Hohlvene nicht obliteriert, so 
wird sieh, wie Kulczic]ci (1. c.) und ieh zeigen konnten , begreiflieher- 
weise aueh das linke Sinushorn nicht oder nur unvollst/~ndig zurfick- 
bilden. 

Die franzSsisehen Autoren besehreiben weiterhin zwei Azygosvenen, 
die in den Ductus Cuvieri der entsprechenden Seite mfinden. Nach 
Grau (1. c.) ist das Vorhandensein des trachealen Bronchus der Lunge 
beim Rinde wohl der eigentliche AnlaB zur Ausbildung einer Vena azygos 
sinistra. I m  Falle der Herzdystopie in der Halsgegend kommt  das 
Hindernis des eparteriellen Bronchus nicht zur Geltung, und es ist daher 
nieht verwunderlieh, wenn beide Azygosvenen zur A~sbildung gelangen. 
Dal] es aber nicht immer dazu kommen mul~, zeigen die 3 iibrigen F/ille, 
wo nur die linke Azygosvene gefunden wurde. 

u  Arch iv .  Bd .  297. 41 
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2. Fissura thoraco-abdominalis mit Herz- und Baucheingeweideverlagerung 
beim Ferlcel. 

Der vorliegende Fall steht mit dem obenbeschriebenen insofern in einem ge- 
wissen Zusammenh~ng, als er das Extrem einer Eetopia cordis pectoralis, n~mlieh 
eine Fissura thoraco-abdominalis, darstellt. Es handelt sich um ein neugeborenes, 
weil]es m~nnliches Ferkel aus der Mi~bildungssammlung des Institutes; ana- 
mnestische Angaben liegen keine vor. 

Kopf, HMs, Vorder- und IKinterextremitgten verhalten sich normal, 
nnd aneh die t taut  weist die gewohnte Behaarung auf. Hingegen zeigt 

Abb .  3. Ferkel  mi t  Brustbauchs~>alte. A~sicht  yon rechts: H i n t e r  beJden  u  
l:ferz (1) ohne  H e r z b e u t e l  z n m  Vorsche in  k o m m e n d .  U n m i t t e l b a r  d a h i n t e r  Bl"achsack (2) 

m i t  Bauche ingewe iden .  A u f  der  B r u c h s a c k m e m b r a n  r ech t s se i t i ge s  A m n i o n b l a t t  (3) 
auf l i egend .  4 N a b e l s t r a n g s c h e i d e .  

das Ferkel eine Brust-Bauchspalte, die sich vom vorderen Teil des S~er- 
nnms bis zum Praeputium erstreckt nnd eine Ektopie des Herzens und 
teilweise der Baucheingeweide znr Folge hat (vgl. Abb. 3 und 4). 

Der Brustkorb besitzt 14 normal entwiekelte Rippen. Das Brustbein 
ist mit Ausnahme der ersten Sternebra in seinem ganzen Bereiche median 
gesp~lten. Der SkeletspaltB entspricht eine solehe auch der Weiehteile. 
Am Rande der Hau~fissur linden sieh Amnionreste, die daselbst direkt 
in die behaarte-~aut  iibergehen. Durch die Thoraxspal~e tritt  das Herz 
frei zutage. Es ist weder yon einer bentelf6rmigen Amnionshfille, noch 
yore Herzbeutel umschlossen. Wie bei fast all seinen ektopischen Ver- 
lagerungen fgllt das Herz aueh hier dutch seine Gr61~e a~f. Lgngsfurchen 
fehlen sozusagen vSllig. Die beiden Herzkammern besitzen ungef~hr 
ein gleieh gro6es Lumen .  Von den Vorkammern befinde~ sieh die linke 
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rein extrathorakM, w~hrend die rechte stark in die L~nge gezogen ist 
und noeh in den Brnstraum hinaufreicht, wo die Einmfindung der beiden 
I-Iohlvenen erfolgt. Das l%ramen ovale ist often und besitzt einen Dureh- 
messer yon 0,8 em. Der Urslorung der Arterienst/imme finder sich im 
Bereieh der dureh die Brustspalte bedingten Einsehnfirung, wodureh 
die Befestigung des I-[erzens an den grogen Gef/~gen hier besonders 
augenfs wird. AuBerordentlieh lang wird jener Tail der Aorta, der als 
Aorta aseendens bezeiehnet wird. Dieser steigt mit der Arteria pul- 

Abb. 4. Ferkel  mit  BrustbauchspaIte. Ansicht  von unten: Vorn das Herz  (1) ohne Herz-  
beutel .  Caudal davon  der  B ruchsack  (2). Rech t s  und  links you ihm die be iden  Amnion-  
b lo t t e r  (3) (das linke m i t  den] Bruchsack  verklebt) ,  die sieh hinten zur Nabe l s t rangsche ide  (4) 

schliel3en. 

monalis in den MediastinMspalt und gibt auf der H6he des dorsalen 
Drittels der 2. Rippe die Arteria braehioeel0haliea ab. In flaehem Bogen 
gelangt die Aorta deseendens unter die Lendenwirbels/~ule, die sie in 
der Gegend ihrer ersten Segmente erreieht. Die noeh innerhalb der Brust- 
h6hle ins reehte Atrium einmfindende hintere Hohlvene entbehrt eines 
eigenen GekrSses. 

Was die Serosenverh/~ltnisse im Brustraum anbetrifft, so wird dieser 
dutch das Mediastinum in zwei Pleurals/~eke geteilt, die je eine Lungen- 
h/~lfte enthalten. Die Pleura eostalis t r i t t  an der Zirkumferenz der Brust- 
spalte auf die grogen Gef&l~st/imme und den in den Thorakalraum hinein- 
ragenden Teil der reehten Vorkammer fiber und wird damit zur Pleura 
mediastinalis. Zufolge der Herzektopie hat sieh die Lunge ungehindert 

41" 
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ausdehnen k6nnen und besitzt deshalb eine ffir ein neugeborenes Ferkel 
ungew6hnliche Gr6[te. Durch die im Mittel~eld nach vorn und dorsal 
aufsteigenden Gef~[te sind die Spitzenlappen beidseitig stark nach hinten 
verdr~ngt. Bauchh6hlenws effolgt durch das Zwerchfell ein voll- 
st~ndiger Abschlu[k 

Die Bauchspalte erstreckt sich vom Brustbeinende bis in die Pr~- 
putialgegend. In ihrem Bereieh geht auch bier die ~u[tere I-Iaut unver- 
mittelt ins Amnion tiber. Der Bruchsack um die ausgetretenen Bauch- 
organe wird von einer dfinnen Bindegewebsmembran gebildet, die nach 
Schwalbe (1909) als FortsetzUng des Bauchfells aufzufassen ist, und innen 
yon Peritonealendothel, au[ten yon Epidermis fiberzogen sein soll. Linker- 
seits ist d~s Amnion fast bis auf die H6he der Mediane mit der Membran 
verklebt, w~hrend es reehterseits zun~tehst der Bauchspalte entlang 
verl~uft und erst am caudalen Umfang des Bruehsaekes auf diesen fiber- 
springt, um mit dem linksseitigen Amnionblatt sieh zur Nabelschnur 
zu sehlie[ten, welch letztere der Bruchsaekraembran hinten anliegt. 
D~selbst divergieren bereits auch die Nabelgef/i[te, indem die Nabelvene 
linkerseits naeh vorn sieh wendet nnd in dem nach auBen vorgefallenen 
Teil der Leber sieh verliert. Die beiden Arterien verlaufen wenig diver- 
gierend auf dem Bruehsaek. 

Die Bancheingeweide selber huben dureh das Anftreten der B~uch- 
spalte weitgehende Form- und Lagever~nderungen erfahren. Von der 
Leber sind die mittleren Lappen f~st ganz nach an[ten vorgefallen, w~hrend 
die iibrigen zwei Drittel in der Bauchh6hle verblieben: n~mlieh der 
Lobus dexter et sinister lateralis sowie der Lobus eaudatus und die 
Gegend der Leberpforte. Der relativ gro[te Magen hat an beiden Seiten- 
l~ppen eine deutliehe Impression hervorgerufen; mit der Leber ffillt er 
den intrathor~kalen Tefl der Banchh6hle aus. Im rudiment~r ausge- 
bildeten gro[ten Netz liegt die Mflz. Extraabdominal linden sich das 
ganze Jejunum and der grS[tere Tefl des Ileums. Doch erfolgt dessen 
Miindung in den Diekdarm bereits wieder intraabdominal. Vom Caecum 
lieg~ nur die Spi~ze im Bruehsack. Der ganze fibrige Teil des Dickdarmes 
hat seinen Platz in der Bauchh6hle. An den anderen Organsystemen 
sind grS[tere Abweichungen nicht festzustellen. 

Die vorliegende Mi[tbildnng geh6rt zu der Klasse der Brust-B~uch- 
spulten und d~mit der Schis~osomen. Ieh hielt den Fall als der VerSffent- 
lichung wert, weil 8ehistosomen beim Schwein bekanntlich nieht h~ufig 
sind. Von den 6 bis jetzt bekannten F~llen (Notter 1927) sind 5 Schisto- 
somata reflex~ und einmal war eine Brustbauehspalte ohne Verkrfimmung 
der Wirbels~nle vorhanden. Unsere Mi[tbildung unterscheidet sieh yon 
der letztgenannten dadureh, dab das Kerz keinen Herzbeutel besitzt 
(Ectopi~ cordis nuda); dagegen seheint im Full Nottsr im Gegensatz 
zum vorliegenden eine zusammenh~ngende, s~mtliche vorgefallenen 
Baucheingeweide umhiillende Membran (Bruehsack) gefehlt zu haben. 
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Uber die Genese dieser MiSbildung besteht eine umfangreiche Lite- 
ratnr. Da unser Fall dMfir keine neuen Gesichtspunkte bietet, so[[ darauf 
nicht welter eingetreten werden. 

3. Angeborener Zwerch/ellde/ekt mit Dystopie yon Baucheingeweiden 
beim Ferkel. 

I-Iandelte es sieh bei der ersten Mil~bildung um eine Verlagerung des I-Ierzens, 
bei der zweiten aul3erdem um eine solche yon Baucheingeweiden, so soil im folgenden 
eine Defektbildung im Zwerchfell verbunden mit Dystopie yon ]3auchorganen naeh 
der BrusthShle er6rtert werden. Zwar sind falsche Zwerehfellbrfiche - -  das ist 
die Mlgemein gebr~tuchliche Bezeichnung dieser Art yon MiBbildungen - -  bei unseren 
I-Iaustieren keine allzu groBe 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 n~her erSrtert. I)ennoch bedfirfen einige Fragen 
weiterer Kliirung, und insbesondere schien es reizvoll, den vorliegenden Fat1 bekannt- 
zugeben; handelt es sich doch urn geh~uftes Vorkommen derselben MiBbildung in 
ein- und demselben Wurf. 

Im August 1935 erhielt unser Institut 1 4 neugeborene Ferkel, die lau~ 
Anamnese aus einem Wurf yon 12 Jungen stammten. Alle vier mach~en 
gleich naeh der Geburt Atmungsversuche, gingen dann aber ein. Sic 
sollten ~fir PrKparier- und Vergleiehszwecke Verwendung finden. Bei 
der Sektion eines derselben zeigte sich linkerseits ein Zwerchfeildefek~ 
und Verlagerung yon Baueheingeweiden durch denselben in die Brust- 
hShle. Aus Versehen wurde das Pr~Lparat dann leider beseitig~. Die 
selbe AbnormitKt land sieh noch bei zwei Geschwisterferkeln, w/~hrend 
ein viertes eine MiBbildung im Geschlechtsappara~ aufwies. Es handelt 
sich um mittelgroge, geburtsreife Ferkel des veredelten Landsehweines. 
Weder vom Eber noeh vom Muttertier wurden seither weitere miB- 
gebildete Zuchtprodukte beobaehtet. Es soil bier zungchst der eine der 
beiden untersuehten Fglle eingehender beschrieben und nachher die 
differierenden Befnnde beim andern kurz erwghnt werden. 

Im ersten Fail handelt es sich um ein Ferkel mgnnliehen Geschleehtes, 
das gul~erlich keinerlei Abnormitgten erkennen lgBt, auger dab der 
Hodensaek sehr klein erseheint und keinen Inhalt  aufweist. Bei ErSff- 
nung yon Brust- nnd BauehhShle tritt  ein hoehgradiger Defekt in der 
]inken Zwerchfellhglfte zutage (vgl. Abb. 5). Die Bauehh6hle ist im 
hinteren Bereieh rechterseits yon Diekdarmsehlingen, ]inkerseits yon 
Teilen des Dtinndarmkonvolutes erffillt. Sind beim normalen geburts- 
reifen Feten rech~e und linke Leberhiilfte ann/thernd gleieh grog, so 
ist hier die Leber deutlich naeh rechts verdrgngt, woselbst sie nicht 
allein den ganzen intrathorakalen Teil der Bauchh6hle in Beschlag nimmt, 
sondern noeh ein erhebliehes Stfick nach hinten fiber den Rippenbogen 

1 Die MiBbildungen stammen aus dem stiidtischen Gutsbetrieb Juchthof, 
Altstetten. Sie kamen durch Vermittlung yon tIerrn Dr. Grand, Zfirich, in denBesitz 
des Institutes. 



638 Hans H6fliger: 

hinausreich~ (vgl. Abb. 6), ws sie sieh linkerseits nur auf das 
un~ere Drittel der vorderen Bauehh6hle besehr/~nkt. Hier st6Bt der 
linke mediale Lappen mit seinem vorderen unteren Rand ans Zwereh- 
fell. Der linke laterale Lappen jedoeh ist dutch den Ventralrand des 
Zwerehfelldefektes yon nnten und links her so vom iibrigen Organteil 
abgesehniirt, dag nur noeh eine sehmale Parenehymbriieke iibrigbleibt 
nnd er znsammen mit Diinndarmsehlingen nnd einem GroBteil des Blind- 

Abb. 5. Ferkel  m i t  linksseitige~r~ lateralem Zwerchtelldelekt und  1)ystopie yon Bauchorganen: 
Seitenansicht nach Entfernung tier linken Banch- ~nd Brustwand. u Rand 
des Zwerchfelldefektes zwisehen linkem lateralem (vorn) lind maedialem (hinten) LeberlaDpen 
im  Z u s a m m e n h a n g  m i t  der  n a c h  ~ n t e n  gek lapp ten ,  l inken Brus twand .  Dar rakonvo lu t  in 
Brust -  und  Bauchh6hle ,  die Lunge  ganz  naeh  v o r n  drangend.  Un te rha lb  yon Lunge  nnd  

Darmschl ingen  das l Ierz .  

darmes in den Bereich der Brusth6hle verlagert wird (vgl. Abb. 5). 
Eine totMe Dystopie hat  der Magen mitsamt Netz und Milz erfahren. 
Der eben dutch den Sehlundsehlitz durehgetretene Sehlund krt immt 
sieh sofort naeh links und zieht zur linken PleuralhShle. Der Magen 
liegt quer zur Medianebene, mit  der grogen Kurva tur  kranial-, m i t  der 
kleinen eaudalws mit  der pylorusseitigen I-Is links, mit  der kardia- 
seitigen reehts yon der Mittelebene. Er  wird linkersei~s yon Darm- 
sehlingen verdeekt und kommt  erst naeh deren Abheben zum Vorsehein. 
Reehts kam es zur Ausbildung eines sog. retromediastinalen I~eeessus, 
indem, wie das bei linksseitigen Zwerehfellhernien sehr oft der Fall 
ist, das Mediastinum zwisehen Oesophagus und Aorta in Form einer 
Nisehe dureh den !Y[agen gegen den reehten Brustraum vorgebuehteg 
und ersterer nunmehr auf der reehten Seite, bedeekt vom Mittelfell, 
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siehtbar wird (vgl. Abb. 6). An die gro~e Magenkurvatur sehmiegt sieh 
die Milz, die mit Dtinndarmsehlingen ebenfalls in den ]3ereieh der Re- 
eessusbildnng zu liegen kommt. 

Zufolge der umfangreichen Dystopie yon Baucheingeweiden nach der 
linken PleuralhShle haben die Brustorgane mannigfaehe Beeintrs 
gung in Form und Lage erfahren. Es ist vor allem die Lunge, die dureh 
den vorgefallenen Magen in ihrer Entwieklung augerordentlieh gehemmt 

Abb.  6. Ferkel  mi t  l inksseit igem, lateraleln Zwerchfel ldzfekt  und  Dystopie  yon .Bauchorganen: 
Sei tenansicht  nach  E n t f e r m m g  der  r e c h t e n  Banch-  nnd  Brus twand .  In  der  ]3rusthShle 

nn t en  die Lunge ,  oben nnd  h in ten  med ias t ina le r  Recessns m i t  Magen,  ~M-ilz nn4  
Darmschl inge.  t t l u t e r  dem Zwerchfel l  die Leber,  an  4eren  ka l ldodorsa lem l~an4 

Niere, Nebenhoden  nnd  l t o d e n  z u m  Vorschein k o m m e n .  

wurde, und zwar vor allem links (vgl. Abb. 5), in geringerem Mal3e aber 
auch rechts (vgl. Abb. 6). Die linke Lunge ist auf das kraniale Drittel 
der BrusthShle zusammengedr~ngt. Ihr Zwerehfellappen ist nut  mehr 
in Form eines lZudimentes vorhanden. Die reehte Lungenhs ist 
dutch den retromediastinalen Recessus aus dem oberen Quadranten 
des Zwerchfells und in den hinteren zwei Dritteln aueh yon der dorsalen 
Brustwand abgedr~tngt worden. All die verschiedenen Lungenlappen 
sind dureh tiefe Incisuren voneinander getrennt. Am Herzen f~llt die 
fast horizontale Lage auf. Eine Rechtsversehiebung hat hier jedoch 
nicht stattgefunden, obwohl sie bei linksseitigen Zwerchfellhernien nieht 
~selten sein sell. Durch die Nisehenbildung im Mittelfell zwischen Sehlund 
und Aorta hat natiirlieherweise aueh der Sussdor/sehe Raum eine nennens- 
werte Dehnung erfahren. Nirgends ist es zwisehen Brust- und Baueh- 
organen zu Verwachsungen gekommen, und es fehlen jegliehe Zeiehen 
stattgehabter Entzfindungen. 
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Das Zwerchfell als solohes weist eine sog. laterale oder randst~indige 
L/ickenbfldung auf, die das Trigonum lumbocostale in ven~raler und aueh 
in lateraler Richtung erheblich tibersehreitet (vgl. Abb. 7). Die dorso- 
laterale Begrenzung des Defektes effolgt einzig dureh die Brustwand. 
Medial st6Bt er auf die Zwerehfellpfeiler, und ventral sehiebt er sieh 
bis auf die H6he des Hohlvenendurehtrittes ins Centrum tendineum 
vor. Das obere Ende der linken Pars eostalis inseriert auf halber HShe 

der 12. Rippe. Der De- 
fektrand ist gewulstet, 
jedoch glatt, und es er- 
folgt daselbst der unmit- 
~elbare Ubergang der 
Pleura ins Peritonaeum. 
Bemerkenswert sind aueh 
die Muskelverhgttnisse. 
Die Pars lumbalis be- 
steht aus dem linken und 
reehten Zwerehfellpfeiler, 
die dureh den Aorten- 
schlitz voneinander ge- 
trennt werden. Jeder der 
zwei Pfeiler ]/igt eine 
mediale und laterale Por- 
tion erkennen, die mi~ 
Ausnahme der anff'~llig 
st~rkeren rechten late- 
ralen, ungef~hr gleieh 

Abb. 7. Thorakalylache des Zwerchfells mi t  lateraler L~cke: e n t w i c k e l t  s ind .  D e n  
Abgrenzung des Defektes dutch Brustwan4 punktiert. 

N/~,here Angabe~ im Text. S c h l u n d s e h l i t z  b e g r e n z e n  
je die beiden medialen 

Sehenkel des reehten und ]inken Zwerchfe]lpfeilers. Die Pars costalis 
der rechten Seite zeigt eine gegen den Hohlvenensehlitz geriehtete 
Zackenbfldung. Da die Muskelversorgung aueh beim deiekten Zwereh- 
fell sekund/~r effolgt (Schwalbe 1923), ist die ~uskutr entlang der 
ser6s fiberzogenen Ringleiste, die die L/ieke berandet, eingewaehsen und 
sehlieBlieh auf die Pfeflermuskulatur gestoBen. 

Mit tier Ektopie yon Baucheingeweiden ist in unserem Falle noch 
eine Dystop~a testis verbunden. Am ventrola~eralen Rand tier Niere 
befindet sieh n~mlieh jederseits die kMnerbsengrofle Keimdriise (vgl. 
Abb. 6). Lateral tr i t t  ein strangfSrmiges etwa 3 mm breites Gebflde 
auf, das eine feine L~ippelung erkennen 1/~Bt und die Keimdriise kranial- 
uncl eandalw/trts erheblieh iibcrragt und den Nebenhoden verk6rpert. 
An dessert Kopf tr i t t  ein Gef/~Bkn/tuel, der Plexus pampiniformis. Durch 
eine PeritoneaKalte ist die Keimdrfise an die Ventra!fl~ehe der Niere 
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befes~igt (kraniMes Band der Keimdrfise). Vom Caudalpol geht ein 
bandartiger Strang an den Nebenhoden (caudales Keimdriisenband) 
und yon da nach der Leistengegend (Leistenband). Es handelt sieh hier 
demnach am einen Kryptorehismus bilateralis, wobei die t toden in ihrer 
ursprfingliehen Lage (Positio inmbalis) verblieben sind. 

Diese ttemmungsmil]bildung wurde im gleiehen Grade aueh bei 
einem anderen Ferkel desselben Wurfes konstatiert, ohne daI~ bier jedoeh 
ein Zwerehfelldefekt vor- 
handen war. 

Eine soleh falsehe 
Zwerehfellhernie finder 
sieh nun weiterhin bei 
einem weibliehen Ferkel 
desselben Wurfes. An 
vom obigen Fall ab- 
weiehenden Befunden 
seien kurz folgende an- 
geffihrt: Die auch bier 
linkerseits au~tretende 
Zwerehfellficke ist eif6r- 
mig und mehr zentral 
gelegen, yon der KSrper- 
wandung also mehr ab- 
geriickt, so dal] der De- 
fekt yon einer ringf6rmi- 
gen Zwerehielleiste um- 
grenzt wird (vgl. Abb. 8). 
Aueh bier ist in deren Abb .  8. Thorakalfldche des Zwerchfells mil zentralem 
ventrMen Anteil yon der Defekt: N a h e r e  A n g a b e n  i m  T e x t .  

Pars costalis her Musku- 
latur eingewachsen, die gegen die Pfeilermuskulatur allmahlieh aus- 
strahlt. In diesem Fall besteht die muskulSse Pars lumbalis aus 
ehlem auBerst sehwaeh ausgebildeten linken und einem unvergleieh- 
lich kraftigeren reehten Zwerchfellpfefler mi t  meclialem und lateralem 
Anteil, die den Schhmdsehlitz umfassen. Die Dystopie der Baueh- 
eingeweide erstreekt sich auf Magen, Mflz und Netz. Auch hier hat 
sie z u r  Ausbildung eines retromediastinalen Reeessus geifihrt. Die 
linke Lunge ist noch starker zurfiekgebildet als im vorigen Fall. 
Ein Teil des Zwerehfellalopens wurde als sehmaler Streifen fiber den 
Sehlund hinweg in den Recessus hinein verlagert. AuBer der dutch 
die Dystopie des Magens bedingten Versehiebung des Oesophagusend- 
stfickes und Dnodenumanfangstefles sind keinerlei andere Bauehein- 
geweide in die Brusth5hle disloziert. Die fibrigen Organsysteme lassen 
abnorme :Befunde nieht erkennen. 



642 Hans HSfliger: 

V o m  dritten Ferkel mit  Zwerchfelldefekt, dessen eingehendere 
Untersuchung aus obengenannten griinden leider unmSglieh war, s~eht 
sieher soviel lest, dab die Zwerehfelltieke ebenfalls links sieh befand 
und zu einer Dystopie des ~agens  in die Brusth6hle Veranlassung gab. 

Es wurde also bei drei lq'erkeln ein und desselben Wurfes ein links- 
seitiger Zwerchfelldefekt mit  Dystopie yon Baueheingeweiden gefunden. 
In  einem yon den beiden ausfiihrlieher besehriebenen Fiillen ist die 
Zwerehfelliieke yon der K6rperwandung etwas abgertiekt, indem der 
Defekt yon einer ringf6rmigen Zwerehfelleiste umgrenzt wird. Beim 
anderen Ferkel handelt es sieh um eine laterale Zwerehfelliieke, die 
den Raum des Trigonum lumboeostale lateral, ventral und medial er- 
heblieh iibersehreitet. Wghrend demnaeh der Defekt das eine Mal nur 
im Bereich des Centrum tendinenm liegt, hat  er das andere Mal bereits 
einen Tell der Pars eostalis znm Schwinden gebraeht (vgl. Abb. 7 und 8). 
In  beiden Fgllen sind es angeborene Defekte, und die Verlagerung der 
Bauehorgane erfolgte dnreh diese hindureh wohl sehon in einer ziemlieh 
friihen Entwieklungsperiode. Dureh die kleinere Zwerehfelliieke waren 
nur Magen, Netz und Milz naeh der Brusth6hle versehoben, bei der 
la~eralen Defektbildnng haben sieh angerdem noeh der linke laterale 
Leberlappen und Darmabsehnit te hinzugesellt. 

Naeh Cailloud und Liplnnass (zit. naeh Nchwalbe 1913) ist es nieht 
ausgesehlossen, daG angeborene Zwerehfelliieken insofern wandern 
k6nnen als eine in friiher fetaler Zeit am Rande der LeibeshShle gelegene 
Ltieke zufolge Dehnnng des Thorax nnd Abriieken der K6rperwand 
veto phrenisehen Mittelpunkg dnreh Einbeziehung parietaler serosa- 
bekleidetdr Mesenehymabsehnitte in das Diaphragma eine mehr zentrale 
Lage bekommen kSnne. Auf unsere beiden Wurfgesehwister angewandt, 
wgre die versehiedene Lage nnd Ausdehnung der Zwerehfelliieken in 
den beiden besehriebenen Fgllen damit  zu erklgren, dab beim einen Ferkel 
der Zwerehfelldefekt randstgndig blieb, wghrend er beim anderen mehr 
zentral zu liegen kam, und zwar zufolge andersgearteter Waehstums- 
energie des Zwerehfells bzw. des Thorax, die dutch Isolierung von Zwereh- 
fellanteilen ans der seitlichen Thoraxwand zu einer dorsolateralen 
Umgrenzung fiihrte. Somit k6nnten die beschriebenen ZwereMell- 
defekte, obwohl sie morphologiseh erhebliehe Differenzen zeigen, genetiseh 
auf das gleiche Ausgangsstadium znriiekgefiihrt werden. 

~ber angeborene Zwerch/ellde/elcte beim Menschen besteht eine ziemlieh um- 
fangreiehe Literatur. Dabei sind eingehende Erhebungen fiber Gr58e, Art und Ort 
der Lfiekenbildung und fiber ihre Geschlechtsanf~lligkeit gemaeht geworden. Da- 
naeh kommen linksseitige ZwerchfellspMten ungleich haufiger vor Ms reehts- 
seitige. Beim Tiere jedoeh vermiBt man diesbezfigliche genauere Angaben, indem 
auch bier die meisten derartigen Vorkommnisse lediglieh unter dem Gesichts- 
punkte der Kuriositgt kurze Erwahnung linden. Im Falle Aclcerknechts (1. e.) 
befand sieh der Defekt im linken oberen Quadranten des muskul6sen Teiles, bei 
den zehn yon ihm aus der Literatur zusammengetragenen Fallen war er dreimal 
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links, ebensooft rechts und in der Mitte, und einmal konnte er nich~ niher bezeich- 
net werden. Joest (!921) beschreibt eine Lficke in der linken Zwerchfellhiilfte beim 
Schwein. Bei Mlen3 yon mir beob~chteten Fillen lag sie linkerseits. 

In bezug auf die ]ormale Genese der angeborenen Zwerchfellficken 
sei kurz erw~hnt, dab sie aus der l%rsistenz der KommunikationsSffnung 
zwisehen PleurM- und 1)eritonealh6hle (Foramen pleuroperitonea]e) sieh 
ableitet. Nach Jahn (zit. nach Schwalbe 1913) ist Voraussetzung fiir 
Zwerehfellfiekenbildung: ein offenes Foramen pleuroperitoneale, frei 
bewegliche Abdominalorgane und Au{nahmefihigkeit der PleurMhShle. 
Naeh Keibel (1897) erfolgt beim Sehweineembryo der ZwerchfellsehluB 
Ende der drit~en Woche. Ist zu dieser Zeit der VerschluB des Zwerch- 
fells noch nicht beendigt, daml kann jetzt erstmals yon einem Zwereh- 
felldefekt gesprochen werden, und zwar beim lateralen etwas frfiher, 
beim mehr zentrM gelegenen etwas spiter. Die urspriinglieh reeht kleine 
,,Pleuroperitonealpassage" wird bei der allgemeinen VergrSBerung des 
Zwerchfells natfirlieh 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 Woehen) schon SehlingenbLldung. Mit dem fort- 
sehrei~enden Waehstum des Fetus werden selbstredend die Pleural- 
h6hlen ffir die Aufnahme etwa vorgefallener Bauchorgane r~umlieh 
gfinstiger, sobMd ein positiver Abdominaldruck auftritt. Zu welcher 
Zei~ der EmbryonMentwicklung die Dystopie der Abdominalorgane 
durch die Zwerehfellficke stattgefunden hat, ist nicht leicht za sagen. 
Nach dem Befund an den Organen der Brusth6hle will mir scheinen, 
dab diese schon geraume Zeit vor der Geburt vor sich ging. Im iibrigen 
sind die Ansiehten fiber den Meehanismus der Entstehung yon Zwerch- 
fellfieken und -hernien reeht geteflt und man kommt dabei nieht fiber 
Hypothesen hinaus. 

In den besehriebenen F~llen angeborener falseher Zwerchfellhernien 
ist das geh~ufte Auftreten im selben Wurf besonders hervorzuheben. 
In der mir zug~nglichen L i t e r a~ r  fiber phrenisehe Mil3bildungen konnte 
ieh s Befunden nicht begegnen, t{ingegen hat Steinitz (zit. 
nach Schwalbe 1913) fiber famili~res Vorkommen yon Eventratio dia- 
phragmatiea (Ausbauehung einer Zwerchfellshigte) beriehtet. Da im 
weiteren bei unseren  Wurfgesehwistern eine andere ttemmungsmiS- 
bildung (Kryptorchismus), zum TeLl kombiniert mi~ Zwerchfellsdefekt 
zu beobachten war, so liegt es nahe, als Ursaehe endogene Faktoren an- 
zunehmen. 

Zusammenfassung. 
1. Es werden drei Fi~lle yon Organdystopien bei Haustieren be- 

schrieben, die simtlich auf teratogenetischer Grundlage entstanden 
sind. 
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2. Eine Ectopia  cordis cervicalis beim Kalb  ffihrte zu I-Iemmungs- 
miBbildungen am Herzen  und an den groBen Arter ien-  und Venen- 
st/~mmen. 

3. Eine  Brus tbauchspal te  beim Ferkel  verursachte  eine Ec topia  

cordis nuda  und eine Dys~opie yon Baucheingeweiden in einen zwischen 
Brustbein  und Nabel  gelegenen Bruchsack hinein. 

4. Durch  einen angeborenen linksseitigen Zwerchfelldefekt  bei drei 
Ferkeln  desselben Wurfes  ha t t en  sich Baucheingeweide in die linke 
PleuralhShle hinein verlagert .  
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