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Uber ecinen durch erfolgreiche Operation gewonnenen
Epigastrius parasiticus.

Von
Dr. H. E. Anders,

Asgsistent am Tnstitut.

Mit 5 Textabbiljdungen.

Wie aus der Literatur hervorgeht, ist erst in 10 Féllen die ope-
rative Trennung von ~symmetrischen Doppelbildungen versucht
worden, in 8 Fillen handelte es sich um Xiphopagen, in je 1 Falle um
Kraniopagen (Sebastian Minster?!) und Pyopagen (Coccygopagen
von Treiling??), aber nur in einem einzigen Falle aus dem 17. Jahr-
hundert gelang es beide Individualteile langere Zeit am Leben zu er-
halten, in allen iibrigen starb einer der beiden Individualteile entweder
sofort bei der Operation oder kurze Zeit spéter, meist bezahlten beide
Individualteile frither oder spiter den Eingriff mit ihrem Leben.

Hierher gehoren die bekannten Xiphopagen Maria-Rosalina und
Radica-Doodica, die vom Chapot-Prévost?®), bzw. von Doyen®7) ge-
trennt wurden*).

Aus den Operationsbefunden in diesen Féllen erkennt man, dafl die
Aussicht auf einen giinstigen Ausgang der Operation um so gréer ist,
je Kkleinere Flichen die beiden Individualteile miteinander verbinden.
Bei breiterem Zusammenhang z. B. im Bereich des Brustheins findet sich
meist eine breite, beide Teile verbindende Briicke von Lebergewebe,
deren Durchtrennung in den meisten Fillen den Tod beider Individual-
teile bedingt.

Wenn bei den symmetrischen Doppelbildungen der Operateur ver-
suchen muB, moglichst beide Individualteile am Leben zu erhalten, so
Hegen bei den asymmetrischen Doppelbildungen die Verhiltnisse fiir
den Chirurgen wesentlich giinstiger, da er in diesen Fallen nur die Auf-
gabe hat, das Leben des Autositen zu erhalten, wahrend fur die Ent-
fernung des Parasiten die Gesetze gelten, die fiir die operative Ent-
fernung einer gutartigen Geschwulst maBigebend sind.

Da die operative Trennung von asymmetrischen Doppelblldungen'
um so schwieriger und gleichzeitig aussichtsloser wird, je ausgebildeter

*) Ausfithrliche Angaben hieriiber siehe: Hithner!l), Die Doppelbildungen
des Menschen und der Tiere.
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der Parasit ist, ist es erklirlich, dafl die sogenannten epigastrischen
Parasiten, die meist eine relativ hohe Entwicklung zeigen, bis jetzt nur
in Ausnavhmefallen‘fmit;Erfolg operativ angegangen sind.

So berichtet Etienne Geoffroy St. Hilaire (der dltere)!®) 1826 iiber einen
Fall von Epigastrius parasiticus aus Ondervilliers, der von einem Chirurgen dieses
Ortes mit gliicklichem Erfolg operiert worden sein soll.

1877 wurde von Lardier und Gross!®) bei einem 5 Wochen alten Knaben ein
parasitirer Epigastrius entfernt, indem der Verbindungsstiel mit Silberdraht
abgeschniirt und der Rest mit dem Messer durchtrennt wurde. Der Autosit iiber-
stand den Eingriff gut.

Als dritten in der Literatur beschriebenen Fall eines operativ entfernten
Epigastrius wire der von v. Beck operierte und 1906 von E. Schwalbe??) ein-
gehend beschriebene parasitdre Epigastrius zu nennen.

In diesemi Falle wurde von den Eltern die operative Trennung verlangt, da in-
folge einer rechtsseitigen eitrigen Kniegelenksentziindung des Parasiten das Leben
des Autositen infolge eintretender septischer Erscheinungen bedroht schien.

,»Die Basis des Parasiten wurde elliptisch umschnitten und die Bauchdecken
des Wirts schichtenweise durchtrennt. Hierbei ergab sich, daf die Blutversorgung
des Parasiten hauptsichlich stattfand von der Art. mam. dext. und Art. epigast.
dext. des Wirts aus. Die Peritonealhdhle des Parasiten und die des Wirtes gingen
breit ineinander iiber, und lagen die Bauchorgane des Parasiten zwischen dem
rechten und linken Leberlappen des Wirtes, das Colon transversum nach abwirts
dringend. Die Bauchorgane des Parasiten standen mit den Bauchorganen des
Wirts in keiner engeren Verbindung, und lie§ sich der Parasit nach Durchtrennung
der Bauchdecken und des Peritoneum parietale an seiner Basis glatt aus dem Wirt
herausheben, der sehr stark erweiterte, schlauchférmig bis zur Symphyse herab-
reichende Magen des Wirtes fiillte die ganze linke Leibeshilfte des Wirtes aus,
das Colon transversum war stark nach abwiérts verlagert. Beide Organe wurden in
annéhernd normale Lage zuriickgebracht, darauf wurde die Bauchhohle des Wirts
mit tiefgreifender Kopfnaht geschlossen.

Direkt nach der Operation nahm das Kind gierig Milch zu sich, schlief dann
kurz, nahm wieder Milch, bekam 2 Stunden nach der Operation einen Kollaps und
verstarb in demselben.

Die Priparation und Konservierung des Wirtes wurde von den Eltern nicht
gestattet’ (Schwalbe 24, S. 218).

Aus demselben Jahre (1902) stammt die Beschreibung eines menschlichen
parasitédren Epigastrius durch J. Brock?)*).

Der Autosit zeigte, wie dies meist der Fall ist, einen groBen Nabelbtuch, der
zundchst operativ angegangen wurde. Der Autosit fiberstand die typisch vorge-
nommene Operation gut, es trat jedoch sehr bald nach der Operation eine starke
Blutung aus den Stichkanalen jm Bereich der Operationswunde auf, die durch
kein Mittel zum Stehen gebracht werden konnte. 1%/, Tage nach der Operation
trat der Exitus des Autositen ein.

Die Sektion ergab folgendes:

Die Leiche des Kindes, weiblichen Geschlechts, zeigt etwa 9 cm oberhalb der
Symphyse einen Parasiten, der aus Armen und Beinen besteht und nur das Rudi-
ment eines Rumpfes aufweist, die Briicke ist 9 cm lang, vom Parasiten bis zum
Jugulum 3 em. Der Schnitt wird vom Jugulum links um den Parasiten zur Sym-
physe gefiihrt, dabei entleert sich aus der Bauchhéhle etwas rétliche Flﬁssigkeit

*) Derselbe Fall wurde von B. beschrieben im Amh f. Gynikol. Bd.
H. 2, S. 385390, 1919.
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das Sternum erscheint sehr kurz, die Rippenknorpel der unteren Rippen reichen
nicht an das Sternum heran, nur die obersten 2 Rippen sind mit dem Sternum in
Verbindung. Die Haut zieht unmittelbar vom Autositen auf den Parasiten iiber,
in der oberen Bauchgegend bis gegen den Nabel hinziehend, findet sich eine Mem-
bran, auf beiden Seiten niit Peritoheum bekleidet, die die Bauchhohle des Auto-
siten von einer Peritonealhohle des Parasiten trennt. Diese Hohle liegt in Leber-
héhe und enthilt einen selbsténdigen Darmabschnitt, an seinem Mesenterium
héngend, dessen oberer Teil blind endigend, frei in der Héhle liegt, wihrend das
untere Ende sich in das rudimentdr ausgebildete Becken des Parasiten begibt,
hier an der Hinterfliche fixiert ist und auch blind endigt. Das Mesenterium des
stwas geschlingelten Darmes bildet eine Briicke, unter der ein fiir einen Finger
durchgingiges Foramen freibleibt. In der oberen hinteren Partie der Hohle findet
sich vom Peritoneum bekleidet und der Wand dicht anliegend ein kugelférmiges
Organ mit zahlreichen Blutgefillen auf dem Schnitt, das fiir eine rudimentére
Leberanlage angesehen werden muB. Von diesem Organ 1i8t sich eine stirkere
Vene zunéichst unter dert Peritoneum unmittelbar an der Haut verlaufend wahr-
nehmen, welche in die Scheidewand der beiden Peritoneallivhlen iibergeht und
an.der Unterfliche des Zwerchfells des Autositen bis zur Vena cava verliuoft, um
hier unter rechtem Winkel in die Vena cava unmittelbar bei ihrem Austritt aus
der Leber zu miinden.

Hier sieht man die Vena cava inferior zum normal gelegenen und gebildeten
Herzen des Kindes verlaufen. ‘Tn der unteren Partie der Peritonealhohlen des Para-
siten, der auf dem Schnitt deutlich wahrnehmbaren Symphyse anliegend, findet
sich eine Harnblase, deren Miindung in die Vulva zu verfolgen ist. Hinter dieser
Blase findet sich ein muskulses Organ, das einem Uterus mit Vagina entsprechen
diirfte. An der inneren Bauchwand des Parasiten: findet sich ein arterielles GefiB,
das sich bis in die Scheidewand und in das Lig. hepatis suspensorium verfolgen
Kift. ’

M. Chudovszky*) berichtet nur ganz kurz auf dem 1. Kongref der Unga-
rischen Chirurgen 1907 iiber einen mit gliicklichem Erfolg operierten Dipygus
parasiticus.

Durch * die Liebenswiirdigkeit von Herrn Professor Dr. Felix
Franke, Chefarzt des Diakonissenhauses Marienstift in Braunschweig,
bin ich in der Lage, im folgenden die Beschreibung eines Epigastrius
parasiticus zu geben, den er mit Erfolg operiert hat?).

Ich méchte auch an dieser Stelle Herrn Professor Franke fiir sein
grofles Entgegenkommen meinen besten Dank sagen.

Mit seinem Einverstdndnis gebe ich Krankenbericht und Operations-
befund, da sehr interessant, unverkiirzt wieder.

,»Am 15, V., 1916 wurde mir von der Hebamme, Frau G., hier, eine am 14. V.
geborene Doppel-Mifibildung vorgestellt, mit der Frage, ob ich die von anderer
Seite abgelehnte operative Trennung derselben fiir moglich hielte und unternehmen
wolle. Ich bejahte die Frage, beseitigte aber erst am 16. Mai operativ.den, wie aus
der Abb. ersichtlich ist, nicht unbetrichtlichen, am Autositen befindlichen Nabel-
schnurbruch. Nach dessen sicherer Heilung fiihrte ich die Hauptoperation am
16. Juni aus. .

Die DoppelmiBbildung ist das zweite Kind der 27 jihrigen Frau des Schlossers
D. in Braunschweig, deren erstes 1914 geborenes, normal entwickeltes Kind
15 Wochen post partum infolge Soor gestorben war. '

*) Centralbl. f. Chir. 1907, Nr. 37, S. 1099.
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Vater und Mutter der Mifbildung sind mittelgrofle, durchaus normal gebildete
und gesunde Personen. In den beiderseitigen Familien sind nie Entwicklungsfehler

Abb. 1. Seitliche Ansicht des Autositen und des Parasiten.

beobachtet worden. Die DoppelmiBbildung wurde innerhalb 5 Stunden mit dem
Kopf voran ziemlich leicht, ohne Kunsthilfe geboren. Die Mutter hat wihrend der
Schwangerschaft nie eine Ver-
letzung oder einen Stol gegen
den Leib oder einen Fall erlitten,
hatte auch nie besondere Be-
schwerden. ‘ C

Das Neugeborene war ein
ausgetragenes, gutentwickeltes
und gut gendhrtes Madchen, mit
dessen Bauchseite eine zweite
unentwickelte Frucht gleichfalls
bauchwirts verwachsen war, eine
DoppelmiBbildung, die Geoff-
roy-St. Hilaire als Hetera-
delphus, Schatz als Holoacar-
dius acephalus parasiticus ster-
nopagus, Ahlfeld als Dipygus
parasiticus, Schwalbeals Xipho-
pagus und Marchand als Epi-
gastrius parasiticus bezeichnet
(s. Abb. 1 u. 2).

Der Parasit, mit dem Auto-
siten oberhalb des Nabels bis
zum Brustbein verbunden, hat
keinen Kopf, sondern besteht nur
aus 4 GliedmafBen, von denen die
oberen mangelhaft ausgebildeten
nur durch eine Weichteilbriicke
miteinander vereinigt sind, die
unteren besser ausgebildeten
von einem knochernen Becken
getragen werden wund einem
zwischen den GliedmalBen be- Abb. 2. Dorsalansicht des Parasiten.
findlichen  kurzen wirbellosen
Rumpf. Die Gliedmafen entbehrten der aktiven Beweglichkeit, machten auch keine
Reflexbewegungen. Das Hautgefithl fehlte. Passiv waren die GliedmaBen beweglich.
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Eine Scheide war vorhanden, dagegen kein After, nur eine Andeutung desselben.
Urin und Stuhlgang ist von dem Parasiten in den 4 Wochen seines Lebens nicht ent-
leert worden. Er ist nach der Behauptung der Mutter mit dem Autositen gewachsen.

Der am Autositen befindliche Nabelschnurbruch enthielt nur Darmschlingen,
keine Leber, seine Operation gelang ziemlich leicht. Es erfolgte glatte Heilung,

Die am 15. Juni vorgenommene Trennung der MiBbildung vollzog sich fol-
gendermafen:

Ich durchtrennte die Haut des Parasiten ringsum so weit entfernt von seiner
Verbindung mit dem Autositen, daB ich auf gentigend viel Haut zur Deckung der
groffen Wunde rechnen konute. Sie war ziemlich fettreich und blutete wenig.
In den Weichen oberhalb des Beckens kam ich gleich auf die Fascia transversa mit
diinner Fettschicht darunter und dann auf das Bauchfell. An diesem entlang
stumpf mit den Fingern von der rechten Seite des Autositen nach der Riickenseite
des Parasiten und dann nach unten und dessen rechter Seite und nach oben vor-
gehend, l6ste ich leicht das Bauchfell ab. Nur am. Ubergang zu den Beinen muBte
ich beiderseits etwas stirkere Gefifie (Art. und Ven. epigastrica?), sowie einen so-
liden Strang (dessen Natur nicht festzustellen war) durchtrennen. Erstere nach
doppelter Unterbindung, am Schwertfortsatz einen diinmen Knorpelstiel. Eine
stirker blutende, zu unterbindende Arterie, z. B. eine Art. mammaria bemerkte ich
nicht. Mehr nach unten zu auf der Riickseite des Parasiten stief ich auf ein braun-
rotliches kleines Gebilde von. der Form eines runden Brotes mit Andeutung ieichter
Lappung, von dem aus 2 diinne, wie die genauere Untersuchung lehrte, hohle
Stringe nach abwirts in die grofle, breit ausgezogene Harnblase zogen und kam
weiter auf den in ein Horn ausgezogenen Uterus mit einem Anhéngsel, offenbar
einem Eileiter und einem Eierstock auf der linken Seite. Beim Auslsen dieser
Teile platzte oder wurde das Bauchfell durchtrennt und nun fiel prall gefiillter
Darm hervor, der sich als Dickdarm erwies und links unten (am. Autositen), also
an der rechten Seite des Parasiten blind endigte, nach oben aber in den Querdick-
darm iiberging, dessen Anfang der Blinddarm mit gut entwickeltem Wurmfort-
satz war, von da aus lieB sich der Darm nach Aufheben des Parasiten weiter nach
oben als Diinndarm verfolgen, der schlieflich am Brustbein des Autositen in der
Tiefe verschwand. Ein Magen war nicht sichtbar, dagegen fand sich ein etwas
dickerer Stiel am Ubergang zum Gekrése, der Gefile enthielt (nach seiher Durch-
trennung). Nach doppelter Abbindung und Durchtrennung desselben lief§ sich der
Parasit vom Autositen leicht ablésen, ohne dafl ich ein weiteres stéirkeres Gefi
oder ein herzihnliches Gebilde gesehen hitte. Auch fehlte die Leber. Die Ein-
geweide des Autositen lagen an der erdfineten Stelle frei da. Sie war nicht groB,
und die Verndhung des Bauchfells mit feinem Catgut liell sich, da es infolge der
Ablssung vom Parasiten im Uberschufi vorhanden war, leicht ausfiihren. Auch
die Vereinigung der Hautrinder nebst Fascia transversa (Muskelteile kamen mir
nicht zu Gesicht) mit Seide gelang ohne grofe Spannung. Die Operation war gut
iiberstanden worden, das Kind wurde nach Anlegung eines Verbandes nach Hause
entlassen und hat kurze Zeit nach der Operation getrunken. Erbrechen trat nicht
ein. Tiir moglichst wenig Abkiihlung wihrend und nach der Operation war Sorge
getragen worden, die Heilung erfolgte ohne Storung, die Hautnihte wurden nach
6 Tagen entfernt, die Narbe hat bisher stand gehalten, ist eher fester geworden,
ein Bauchbruch hat sich bisher nicht gebildet.

Das ,,Kind, ein hitbsches Midchen (Charlotte D.) hat sich gut ent-
wickelt* (siche Abb.5).

Der Epigastrius wurde mir von Professor Franke in Konservierungs-
flissigkeit iibersandt. Aus den beigefiigten Abb. 3 u. 4 und der ein-
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gehenden dufieren Beschreibung geht sein &dufleres Aussehen zur Geniige
hervor. Die Malle des in Spiritus aufbewahrten Priparates betragen
gemessen in der Mittellinie vom Steifl bis zur Abgangshiche der oberen
Extremitidten 12 cm, die iibrigen MaBe siehe weiter unten.

Der Parasit- besteht aus einem thorakalen Teil und einem abdomi-
nalen, bzw. Beckenteil, die durch eine 4,5 em lange Weichteilbriicke
auf der Riickenseite verbunden sind.

Beide oberen Extremititen entspringen dicht nebeneinander aus
einem fast rechteckigen, mit Haut beklei-
deten, anscheinend aus Fett bestehenden
Rudiment des Schultergiirtels, das eine
Breite von 5cem hat. Die Lingsachsen der
oberen Extremititen laufen im wesentlichen
der Medianlinie des Parasiten parallel, so
daB sie eine Verlingerung des Parasiten
nach oben darstellen.

Aus der Schnittflache des Schultergiirtels
ragt ein ungefahr erbsengrofies halbkuge-
liges Knorpelstiick hervor, das vielleicht
rudimentére Reste des Sternums darstellt
und mit dem Sternum bzw. dem Schwert-
fortsatz des Autositen in Verbindung ge-
standen hat.

Soweit makroskopisch feststellbar, ent-
halt es keine Knochensubstanz. Dieses Knor-
pelstiick sitzt ziemlich unbeweglich in dem
umgebenden, weifllich-gelben, derb elasti-
schen Fettgewebe und scheint, soweit wenig-
stens durch Palpation feststellbar ist, mit
den Knochen der oberen Extremitéiten nicht  apb. 5. Autosit 4 Jahre nach
zusammenzuhingen. Infolge der gummi- der Operation.
artigen Konsistenz der anscheinend vollig fettig degenerierten Muskel-
massen ist es nicht moglich, irgendein anderes dem Schultergiirtel ange-
hériges Knorpel- oder Knochenstiick nachzuweisen. In unmittelbarer
Nachbarschaft des Knorpelstiicks ist das Gewebe durchblutet, mit Wahr-
scheinlichkeit handelt es sich um eine im AnschluB an die Operation
entstandene arteficielle Blutung. Die als degenerierte Reste der Musku-
latur des Schultergiirtels angesprochenen Fettmassen zeigen jene rzier-
liche Felderung, wie sie aus Querschnitten einer Extremitit bekannt
sind, und die die Folge der sich ineinander einschiebenden, durch das
Perimysium voneinander getrennten Muskelbiindel ist. Diese Massen
setzen sich deutlich gegen das subcutane Fett- bzw. Bindegewebe ab.
Dieses hat eine durchschnittliche Dicke von 4—5 mm, im Bereich des
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Schultergiirtels und der oberen Extremitéten ist die Haut tiberall sehr
gut ausgebildet. Stellenweise zeigt sie Lanugohaare. Trotz halbjihrigen
Liegens in der’ Konservierungsfliissigkeit zeigt die Haut hier tiberall
eine derbe Elastizitit, vielleicht bestelit eine gewisse, allerdings nur
geringgradige Sdematdse Durchtrinkung. derselben, wie wir sie bel
Acardiern, allerdings in viel héherem MaBe, fdst immer feststellen
konnen. Die bei diesen fast regelméBig zu beobachtenden, manchmal
recht bedeutenden Lympheysten in der Haut, bzw. im subcutanen
Bindegewebe sind bei dem Epigastrius nirgends nachzuweisen. Die noch
zu beschreibenden, geringgra-
digen Macerationserscheinun-
gen an Hinden und Fillen
diirften erst durch das Liegen
in der Konservierungsfliissig-
keit entstanden sein.

Bei dorsaler Ansicht der
oberen Extremititen (siehe
Abb. 3) hat man den Ein-
druck, als wenn man ihre
Streckseite vor sich habe. Wie
aber aus dem Studium des
Réntgenbildes hervorgeht,
sehen wir bei dorsaler Ansicht
auf die Beugeseite der Arme.

Beiderseits bilden Ober-
und Unterarm einen stumpfen
Winkel in starker Hyperexten-
sionsstellung zueinander. Die
lateral gelegenen Teile der
Abb. 3. Dorsalansicht des operativ gewonnenen Arme diiiften ‘somit der radi-

Parasiten. alen Seite angehoren.

Bei ventraler Ansicht der oberen Extremitéiten sind diese auf den ersten Blick
gar nicht als solche zu erkennen ; sie machen, allerdings nur bei oberflichlicher Be-
trachtung den Eindruck von deformierten unteren Extremitéiten. Beide fassen
zwischen sich ein schamhiigelartiges Gebilde, von dem breitbasig die rechte obere
Extremitit entspringt, sie reicht mit ihrem medialen Rand genau bis an die Mittel-
linie des Rudimentes des Schultergiirtels, wihrend die linke obere Extremitét
nur von dem lateralen Drittel der anderen Seite ausgeht.

Der rechte Oberarm ist ein ca. 3 cm langer Zylinder, der in seinen
distalen Abschnitten allmahlich an Umfang zunimmt, um sich dann vom
Ellenbogengelenk an wieder auBerordentlich stark zu verjingen. Hier
zeigt er den gréBten Umfang. In seinem proximalen und lateralen Teil
weist er eine ganz leichte Vorwslbung auf, die in der Gegend des Delta-
muskels gelegen ist, und der vielleicht Reste dieses Muskels entsprechen.
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Wie schon oben erwdhnt, stehen Ober- und Unterarm in stumpf-
winkliger Hyperextensionsstellung zueinander. Der Unterarm hat,
gemessen von der Ellenbogengegend bis an den Handgelenksspalt, eine
Lange von 2,5 em. _

Ebenso wie eine gelenkige Verbindung des rechten Armes mit dem
Schultergiirtel dadurch nicht nachweisbar ist, daf es gelinge, in diesem
Gelenk Bewegungen auszufithren, sind Unter- und Oberarm der rechten
Seite im Ellenbogengelenk nicht wesentlich gegeneinander zu bewegen.
Wenn auch Extension und Flexion, Pronation und Supination im Ellen-
bogengelenk nicht ausfithrbar sind, gelingt es doch, den Unterarm in
gewissem Grade zu bewegen. Man gewinnt den Eindruck, als wenn die
Gewebe des Armes aus elastischem Gummi bestinden, so daf Bewe-
gungen ausgefithrt werden kénnen, die an einem normalen Arme sonst
unmoglich sind.

Bei dorsaler Betrachtung der rechten oberen Extremitit sieht man,
dafl Unterarm und Hand einen spitzen Winkel miteinander bilden, und
zwar so, dal die Achsen von Unterarm und Hand die Seiten eines gleich-
schenkligen Dreiecks bilden. Die Spitze dieses Dreiecks wird durch
einen scharfen Knochenvorsprung der Ulna gebildet. Wie aus dem Rént-
genbild hervorgeht, ist auf beiden Seiten ein volliger Defekt des Radius
nachweisbar. Bei dorsaler Ansicht sieht man in die Hohlhand (siche
Abb. 3), deren Haut stark in Falten gelegt und im Vergleich mit der
ibrigen Haut des rechten Armes ganz glatt ist. Sie ist durch die ausge-
sprochene Linienzeichnung der Vola manus gut als solche charakte-
risiert und abgegrenzt.

Das Rudiment der Hand hat eine Linge fast von 3 cm und eine Breite
von 1,5 cm. Sie weist 4 sehr gut ausdifferenzierte, auffallend lange
Finger auf. Der Daumen fehlt. Die Nagelglieder zeigen sehr gut aus-
gebildete Nigel, die sie weit iiberragen. Die ulnar gelegenen Finger
(5—3) sind stark radialwirts eingebogen, so daf} sie mit ihrer Spitze,
wenigstens der 4. und 5. Finger die radiale Seite des Ellenbogengelenks
bertihren. Der radiale Rand der Hand, gebildet vom Metacarpus II,
liegt dem radialen Rand des linken Unterarmes ganz dicht an, die Quer-
achse der Hand in der Hohe der Carpo-Metacarpalgelenke bildet mit
der Querachse des Ellenbogengelenks fast eine gerade Linie.

Bei ventraler Ansicht der rechten oberen Extremitidt (Abb. 4) sieht man
auf der Streckseite der Hand, die, wie aus Abb. 4 hervorgeht, dem Thorax des
Autositen in der Gegend der ersten bis zweiten Rippe in der linken Mamillarlinie
aufgelegen hat. Bei dieser Ansicht fillt besonders die Linge des Carpus und
der Finger auf. Bei volliger Streckung der Finger wiirden diese den rechten
Unterarin fast um 1 cm iiberragen. Bei dieser Ansicht erkennt man, daB die
Finger der rechten Hand durch den EinfluB eines raumbeengenden Momentes
so0 aneinander gelegt sind, daB sie den geringsten Raum einnehmen. Bis auf den
Defekt des Daumens hat das Rudiment der Hand eine gewisse Ahnlichkeit mit der
Greifhand eines Affen.
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Die linke obere Extremitit ist im Verhaltnis zur rechten noch stér-
ker miBgebildet. Wihrend die rechte, gemessen von der zwischen ihr und
dem Rudiment des Schultergtirtels gelegenen Hautfalte bis zum distalen
Ulnaende eine Linge von 6,5 em hat, weist die linke nur eine Lange’
vou 5 em auf. Noch ausgeprigter als rechts zeigt der linke Oberarm in
der Gegend des Deltamuskels eine leichte Vorwélbung, der vielleicht
auch hier Resté dieses Muskels entsprechen. Diese Vorwolbung ver-
liert sich ungefdabr an der Grenze vom ersten uvnd zweiten Drittel des
Oberarms langsam. An der
medialen Seite des Oberarms
fallen an seiner Abgangsstelle
vom Rudiment des Schulter-
giirtels 2 Hautfalten aunf, wo-
durch diese Gegend eine ge-
wisse Ahnlichkeit mit einer
Achselhéhle bekommt. Eine
gelenkige Verbindung zwi-
schen Schultergtirtel und .
Oberarm scheint nicht zu
bestehen, wenn auch dieser
im gewissen Grade gegen den
Schultergiirtel bewegt wer-
denkann. Auch hierhatman
den Eindruck, als wenn ein
kndchernes Skelettdem Ober-
arm vollig fehlt und die Ex-
tremitdt aus:einem gummi-
artigen Gewebe bestidnde. Der
Oberarm hat an seiner Ab-

Abb. 4. Ventralansicht des operativ gewonnene gangsstelle vom Schulter- -

Farasiben ' girtel den geringsten Um-
fang. Er nimmt dann bis zum Ellenbogengelenk langsam an Dicke
~zu, um sich dicht mit seinem medialen Rande dem rechten Oberarm
anzulegen. Die Verkiirzung der linken oberen Hxtremitdt findet zu-
nichst ihre Erklarung in einer Verkiirzung des Oberarmknochens, wie
aus dem Rontgenbilde hervorgeht. In der Héhe des Ellenbogengelenks
zelgt die Haut einige guerverlaufende Falten, die sich spiralig auf die
Beugeseite des Vorderarmes herumschlagen. Auch der linke Ober-
und Unterarm stehen in hochgradiger Hyperextensionsstellung zu-
einander. Der stumpfe Winkel, den beide miteinander bilden, ist viel-
leicht einige Grad gréfer als rechts. Fir die Beweglichkeit im linken
Ellenbogengelenk gilt das fir das rechte Killenbogengelenk bereits Ge-
sagte. Der linke Unterarm verjiingt sich bis zum Handgelenksspalt
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aullerordentlich stark. I Vergleich zu rechts sind seine Linge und sein
Umfang bedeutend kleiner. An seinem distalen Ende fithlt man dicht
unter der Haut einen ziemlich spitzen Knochenvorsprung, der wie auf
der anderen Seite dem distalen Ende der Ulna entspricht.

In bezug auf die Stellung der linken Hand zum Unterarm bestehen
spiegelbildlich genau die gleichen Verhiiltnisse wie rechts: auch hier
besteht ein Defekt des Daumens, infolge der starken Verkiirzung des
Unterarms fallt hier besonders die relative Linge der Hand auf. Auf
der Streckseite der linken Hand bemerkt man einige lingsverlaufende,
distalwirts etwas divergievrende Hautfalten, die in der Handgelenk-
gegend zu entspringen scheinen. Sie entsprechen ungefihr dem Ver-
lauf der Strecksehnen auf dem Metacarpus, ohne dafi diese jedoch
palpatorisch nachzuweisen wiren. In beiden Handgelenken sind nur
ganz leichte Flexionsbewegungen moglich.

Der beschriebene thorakale Teil des Parasiten hingt mit dem ab-
dominalen bezw. dem Beckengiirtel durch eine Hautbriicke zusammen,
die bei stirkster Streckung eine Lénge von 4 und eine Breite von 4,5 cm
hat. Wie aus der beigegebenen Photographie 1 ersichtlich ist, haben
die medialen Achsen dieser beiden Teile des Parasiten einen spitzen
Winkel gebildet, dessen Schenkel gebildet wurden von den oberen bezw.
unteren Extremitdten des Parasiten, und dessen Spitze ungefihr in
der Hiftgelenksgegend gelegen haben diirfte. Die dorsal sichtbare
Vorwélbung der Hautbriicke zwischen den beiden Teilen des Parasiten
diirfte durch den weiter unten zu beschreibenden Inhalt der Bauch-
hohle des Parasiten bedingt sein.

Bis auf das bereits beschriebene, ungefdhr in der Medianlinie aus dem Quer-
schnitt des Rudiments des Schultergiirtels hervorragende Knorpelstiick sind im
Bereich der Hautbriicke keine knorpeligen oder knéchernen Bestandteile der
Wirbelsdule und des Thorax nachweisbar. Die Haut zeigt hier und da ziemlich
stark ausgebildetes subcutanes Fettgewebe. GroBere Hautgefille oder Haut-
nerven sind im Bereich der Hautbriicke nirgends nachweisbar. Oberhalb der bei-
den, bei ventraler Ansicht erkennbaren Darmbeinschaufeln liegt ein ungefihr
feuerbohnengroBes gelblich-weiles Gewebstiick von derselben gummiartigen Kon-
sistenz, wie wir sie bereits auf dem Querschnitt des Schultergiirtelrudiments
kennengelernt haben. Mit der dariiberliegenden Haut ist es durch lockeres Binde-

gewebe verbunden. Es diirfte sich um Reste der Streckmuskulatur des Riickens
handeln. :

Unterhalb dieses Gewebstiickes 148t sich durch Palpation, ebenso wie durch
das Rontgenbild, kein Knochen nachweisen, der dem Kreuzbein entspriche, dieses
ist ebenso wie das Steillbein defekt.

Bei ventraler Ansicht sieht man in die Bauchhohle des Parasiten, sie ist fast
kreisrund und hat einen Durchmesser von 4,5 em. Eine eigentliche Bauchwand
fehlt, es scheint, als wenn die Haut der Verbindungsbriicke zwischen beiden
Teilen des Parasiten als Bauchhaut gedient hat.

Die Bauchhohle ist vollig leer, eine peritoneale Auskleidung ist
nirgends nachweisbar. Medial in der Tiefe liegen die beiden seitlich
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auBerordentlich stark komprimierten Darmbeinschaufeln, die eigent-
liche Beckenhohle ist umgewandelt in einen ungefihr 3 cm langen und
/, em breiten median gestellten Spalt, der eine Tiefe von etwa 1/, cm
hat und sich in der Richtung von dorsal nach ventral senkt, so daf er
hier hinter der Symphyse die gréfte Tiefe zeigt. Wie schon bemerkt,
fehlt dorsal vollig eine knécherne Vereinigung der Darmbeine durch
das Kreuzbein, es finden sich hier nur bindegewebige, stellenweise mit
Fett durchsetzte Massen, die die Verbindung herstellen. Die in der
Symphyse sich vereinigenden Schambeine stellen hier eine frontale
Knorpelplatte dar. In der Pfannengegend, ungefiihr der normalen Stelle
entsprechend, setzt sich beiderseits gegen das véllig verknscherte Darm-
bein der knorpelige, etwa 1 cm lange Ramus superior des Schambeins an.
Die eigentliche Beckenhéhle wird hier durch die seitlich komprimierten
Pfannengegenden, die nach median noch etwas vorspringen, etwas ver-
engt. Lateral und vorn von den Darmbeinschaufeln und der Pfannen-
gegend liegen gelblich-weifiliche Massen von der bereits beschriebenen
gummiartigen Konsistenz; sie sind mit dem knéchernen Beckenring fest
verwachsen und gehen von da aus kontinuierlich in den Oberschenkel
iiber. Der Oberschenkelkopf ist in diesen Muskelmassen nicht zu pal-
pieren. ' ' '

Der Abstand beider vorderer oberer Darmbeinstachel betragt 3,5 cm.
Ebenso grofy ist der Abstand der Symphyse von der Linie, die die hichsten
Punkte der beiden Darmbeinkidmme verbindet. Die Darmbeinschaufeln
sind fast vollig frontal gestellt, es scheint, als wenn durch einen seitlich
wirkenden Druck die urspriinglich mehr sagittal stehenden Darmbein-
schaufeln in die frontale Stellung gebracht sind. Sie sind vollig plan und
bis auf die knorpelige Crista verkndchert. Die Spina iliaca anterior in-
ferior und posterior inferior sind angedeutet. :

Die Darmbeinschaufeln zeigen kein Periost, eine anscheinend ober-
flachliche Fissur im rechten Schambeinast ist wohl artefiziellen Ur-
sprungs.

Trgendwelche GefiBe, Nerven oder Intestina sind in der Beckenhohle
des Parasiten nicht nachzuweisen: Die urspriinglich in der Bauchhéhle
gelegenen Organe liegen als zwei Sonderpréparate dem Epigastrius bei.
Ihre Beschreibung erfolgt weiter unten. '

In der Tiefe der Beckenhéhle findet sich derbes, zum Teil durch-
blutetes Bindegewebe.

Unterhalb und vorn von der Symphyse finden sich an normaler
Stelle die #uBeren Genitalien weiblichen Geschlechts, sie sind rudimentat
entwickelt. Die groBen Labien sind nur eben angedeutet, ihre vordere
Kommissur fehlt; auch nach analwiirts verlieren sie sich langsam, so
daB sie sich hier nicht mehr scharf gegen die Oberschenkel- und Gessf-
haut abgrenzen lassen, es fehlt also auch die hintere Commissur der
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groBen Labien. Etwas vertieft fassen sie zwischen sich die kleinen La-
bien, sie setzen sich scharf gegen die groBen ab, die Clitoris fehlt véllig,
von Priputium, Glans und Frenulum ist nichts nachweisbar. Das
Orificum urethrae extern. ist als solches eben angedeutet, aber véllig
atretisch. Vielleicht besteht im Zentrum eine eben sichtbare, ganz kleine
Delle. Die kleinen Labien legen sich dicht aneinander, sie lassen zwischen
sich einen schmalen, mit einer feinen Sonde eben sondierbaren Spalt,
der sich aber bald zu einem zylindrischen Kanal, der Scheide, erweitert.
Die eingefithrte Sonde erscheint unterhalb der Symphyse in dem vorder-
sten, untersten Teil der Beckenhohle. Die Scheide hat hier einen Durch-
messer von ungefdhr 3—4 mm. In der Analgegend findet sich dorsal
von dem wohlausgebildeten Damme eine mehrere Millimeter tiefe
trichterférmige Delle, die dem atretischen Anus entspricht. Eine Pig-
mentierung der Epidermis ist in diesem Bereich nicht nachweisbar.

Beide untere Extremititen sind bis auf die FiiBe gut ausgebildet,
beide ' Oberschenkel stehen fast rechtwinklig im Hiiftgelenk gebeugt in
starrer Stellung fixiert!). Irgendwelche Bewegungen der Oberschenkel
gegen das Becken sind nicht ausfithrbar. Die Inguinalfurchen sind bei-
derseits eben angedeutet, sie bilden die lateralen Grenzen, innerhalb
deren der Parasit dem Autositen aufgesessen hat. Der Umfang der
Oberschenkel betrigt an der Stelle des gréBten Durchmessers beider-
seits 12 cm; beide Oberschenkel sind gleich lang und v6llig symmetrisch
ausgebildet.

Ungefihr 1 em unterhalb der Mitte des rechten Oberschenkels ist bis auf den
Knochen ein glatter Schnitt gefithrt worden. Zwecks histologischer Untersuchung
wird hier eine etwa 3 mm dicke Scheibe herausgenommen. Sie besteht aus gelblich-
weilllichen, sehr derben Massen von gummiartiger Konsistenz und zeigt auf das
deutlichste die fiir Querschnittsbilder des Oberschenkels charakteristische Felde-
rung: es wechseln groBere und kleinere, verschieden geformte Felder ab, die sich
ineinanderschieben. Die einzelnen Felder sind durch bindegewebige Septen von-
einander getrennt. Das mediale und laterale Septum intermusculare ist angedeutet.
Am medialen Rand findet sich zunichst ein schmales bandformiges Feld, ent-
sprechend dem Querschnitt des M. gracilis. Medial davon finden sich die Quer-
schnittsfelder der Adduktoren. In dem am meisten medial gelegenen Teile der
Schnittfliche, also in unmittelbarer Nachbarschaft des Femur, findet man eine
reichliche Menge von Bindegewebe, in dem sich der Querschnitt eines etwa 2 mm
dicken, sehr stark gefiilllen GefidBes nachweisen 148t. Nach der Dicke der Wan-
dung zu urteilen handelt es sich um eine Arterie, die unter normalen Verhiltnissen
der A. profunda femoris entsprechen diirfte. Auf dieser Schnittfliche ist kein
Querschnitt der Oberschenkelarterie oder -vene feststellbar. Ebenso fehlt der
Querschnitt des Nervus ischiadicus und der Vena saphena. An einzelnen Stellen
sieht man in der Haut kleine gelbe Punkte, es handelt sich, wie die histologische
Untersuchung zeigh, um Talgdriisen mit etwas gestautem Inhalt.

Von der linken Kniekehle bis zur Regio analis ist durch die Beugemuskulatur
des linken Oberschenkels ein glatter Schnitt bis auf den Femur gefiihrt: auch hier

1) Da die Oberschenkel wihrend des Lebens freibeweglich waren, handelt es
sich um die Folgen der Hirtung in der Konservierungsfliissigkeit.
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finden sich nur gelblich-weillliche Massen, die der vollig fettig degenerierten Mus.
kulatur entsprechen. Die Haut des Oberschenkels hat hier wie rechts eine Dicke
von etwa 3 mm.

Beiderseits sind die Unterschenkel im Kniegelenk spitzwinklig gebeugt, die
Grofle der Winkel ist beiderseits annihernd die gleiche. Eine Kniescheibe it
sich nicht tasten.

Beide Unterschenkel zeigen eine hochgradige, beiderseits gleiche Atro-
phie. Der grobte Umfang betrigt 4 cm. Beide Filbe stehen in hoch-
gradigster KlumpfuBstellung, ihre Haut ist stdrk gerunzelt und mace-
riert. Beide Fiile haben fiinf gut ausgebildete Zehen mit wohldifferenzier-
ten Nigeln. Die Klumpfufistellung ist rechts besonders stark: Hier
hat es den Anschein, als wenn in dem Tarsometatarsalgelenk die dista-
len Teile des FPufles noch ganz besonders stark nach medial eingebogen
sind, so daf die Achse von Tarsus und Metatarsus einen medialwirts
stumpfen Winkel bilden. Im Bereich beider Fufligelenke und im unte-
ren Drittel der Unterschenkel ist die Atrophie der Muskulatur am
starksten. Die Achillessehne und die Strecksehne des FuBes lassen
sich nicht palpieren.

Der Inhalt der Bauchhéhle des Parasiten liegh, wie schon bemerkt,
in zwei gesonderten Teilen vor, und zwar bestand, nach schriftlicher Mit-
teilung von Herrn Professor Franke, bei dem Parasiten ein Situs
inversus. ‘

Der eine Teil besteht aus einem Darmkonvolut, das sich annihernd
zu 2/, aus Dimndarm, zu Y/, aus Dickdarm zusammensetzt. Beide
Darmteile besitzen ein gemeinsames Mesenterium, in dem auBer deut-
lichen GefaBverzweigungen ganz kleine, platte Lymphdriisen nachweisbar
sind. Der Dimndarm beginnt blind mit einer knopfartigen Bildung,
um nach.einem Verlauf von ungefahr 1 cm wieder blind zu endigen.
Dies kurze Darmstiick hingt mit dem iibrigen Dimndarm durch dag
Mesenterium zusammen. Ein kurzer, bindegewebiger Strang verbindet
es mit dem darauffolgenden, wieder blind beginnenden distalen Dinn-
darmatiick. Dieser hat in seinem oberen Drittel einen Durchmesser
von etwa 4—5 mm, um dann weiter distalwirts etwas an Kaliber zu-
zunehmen. Ungefihr an der Grenze des oberen Drittels haben sich die
Diinndarmschlingen hufeisenférmig umgelegt. Die Darmserosa zeigt
hier. stark ausgeprigte, alte, derbe, bindegewebige Verwachsungen.
Welche anderen Organe an dieser Stelle mit dem Dimndarm verwachsen
waren, a8t sich bei der gestérten Topographie nicht nachweisen. In
seinem weiteren Verlauf zeigt der Dinndarm keine Atresien, Verwach-
sungen, Abknickungen oder Divertikelbildung.

Nach einer Lange von 70 cm senkt er sich in das Coecum ein. Hier
und da enthilt er, wie aus einer erdffneten Schlinge hervorgeht, grau-
weiBliche, derbe, fadige Massen, die sich zu einem etwa stricknadel-
dicken Strang verfilzt haben.
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An verschiedenen Stellen zeigt der Diinndarm, besonders in seinen
untersten Teilen, ziemlich plotzlich beginnende Erweiterungen des Lu-
mens, ohne daB sich hier die oben erwdhnten Massen in seinem Innern
finden, die mechanisch an diesen Stellen das Lumen hétten ausdehnen
kénnen.

Das Kolon hat eine Linge von ungefihr 32 cm; es besitzt einen gut
ausgebildeten, etwa 1,5 cm langen Wurmfortsatz, der ein eigenes, gut
ausgebildetes Mesenteriolum aufweist. Im Mesokolon ist eine ausge-
dehnte GefiBbildung nachweisbar. Das Coecum ist in seinem aufstei-
genden Teil stark erweitert, um dann in seinem querverlaufenden Ab-
schnitt langsam an Kaliber abzunehmen. Oberhalb des Eintritts des
Diinndarms zeigt das Kolon eine ziemlich plotzlich auftretende starke
Volumenzunahme, es hat hier einen Durchmesser von fast 1 ecm und ent-
halt die gleichen grau-weifllichen Massen wie der Dinndarm. Die Haustra
coli sind nirgends deutlich ausgebildet, das Colon ascendens zeigt deut-
liche Taenienbildung, das Colon descendens hat ein- Kaliber von nur
3—4mm. DasS. romanum ist deutlich ausgepragt, es besitzt ein breites
Mesckolon, das an seinem freien Rande eine derbe, narbige, strangartige
Verdickung aufweist. Auf diesen Strang laufen die Gefile des Meso-
kolon zu, um sich hier zu einem gréfleren Gefdfi zu vereinigen.

Das Rectum ist gut ausgebildet, in seinen distalen Teilen sieht man
deutlich einen zirkuldr verlaufenden Sphincterwulst. Das Rectum ist
im Bereich der Ampulle durch einen etwa 1 cm langen Lingsschuitt
eroffonet, man sieht, wie die distalen Teile der Schleimhaut einander
immer mehr nihern und einen fast capilliren Spalt zwischen sich lassen,
um dann im Bereich des Sphincters einen blindendigenden Sack zu bil-
den. Von dem atretisch verschlossenen Rectum zieht gewissermafBen
als eine Fortsetzung in der Richtung auf den Anus ein etwa stricknadel-
dicker, derber, bindegewebiger Strang von etwa 4 mm Linge. Wie schon
oben gesagt, zeigt das Mesokolon des Sigmoideums an seinem freien Rande
eine ungeféhr stricknadeldicke Verdickung. Als Verlangerung nach ab-
warts setzt sich an das Rectum, die direkte Fortsetzung des Mesocolon
sigmoideum bildend, eine bindegewebige, ziemlich derbe Membran,
tiber deren Ursprungsstelle nichts bekannt ist. In ihren obersten Teilen,
d. h. ungefihr an der Ubergangsstelle des Sigmoideums in das Rectum,
liegen zwei ungefahr bohnengrole, symmetrische, flache Kérper, die, von
einer diinnen bindegewebigen Kapsel iiberzogen, miteinander verbunden
sind. Sie lassen sich mit einem H bzw. mit einem Schmetterling mit aus-
gebreiteten Fliigeln vergleichen. Bei dem Versuch, sie priparatorisch
zu trennen, wird festgestellt, daf} sie einem ziemlich dickwandigen Ge-
fafle aufliegen, das in-dem bereits erwidhnten verdickten freien Rand
des Mesokolons analwirts verlduft. Zwecks histologischer Untersuchung
wird das eine dieser Organe herausgenommen. An seinem unteren

Virchows Archiv. Bd. 230, 33
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Rande findet sich ein kleines Gebilde (3 : 4 mm), das groBte Ahmlichkeit
mit der Fimbrie einer Tube eines neugeborenen Kindes hat. In seiner
unmittelbaren Nachbarschaft Megt ein plattes, ungefdhr 1 om langes
und 4 mm breites Organ, das seinem AuBeren nach an das Ovarium
eines Neugeborenen erinnert. In dem lockeren Bindegewebe der Nach-
barschaft findet sich noch ein etwa halbkirschkerngroBes, mit einem
medialen Kerb versehenes Gebilde, das grofte Ahnlichkeit mit einer
Lymphdriise hat und zwecks histologischer Untersuchung herausge-
nommen wird. Der urspriingliche topographische Sitz dieses Gebildes
148t sich leider nicht feststellen. ‘

Vom Urogenitaltraktus ist vorhanden eine ca. 2,5 em lange und
ebenso breite, fast kugelige Niere, die gewisse Ahnlichkeit mit der Huf-
eisenniere des Erwachsenen zeigt. Sie ist von einer bindegewebigen
Kapsel tiberzogen und zeigt an ihrer Oberfliche mehrere groBe, kolla-
bierte Cysten. Renculizeichnung ist nicht nachweisbar. Hine Neben-
niere ist nicht vorhanden. Auf dem Querschnitt durch die Niere sieht
man, dafl Rinde und Mark zusammen einen Durchmesser von 4—5 mm
haben. Rinde und Mark sind deutlich voneinander abgesezt. Das
Nierengewebe ist braungelb, derb. Auf dem Querschnitt ist das eine
gemeinsame Nierenbecken ertffnet, aus dem 2 Ureteren von etwa 3 cm
Linge kaudalwérts verlaufen, wm in die bei der Operation erdffnete
Blase einzuiiinden. Auf dem Querschnitt sieht man im Nierenbecken
einige quer erdffnete Gefifle, die jedoch infolge ihrer Feinheit nicht
weiter verfolgt werden kénnen. Eine Atresie der Ureteren ist nicht fest-
stellbar. Uber die GroBe der Blase 148t sich nichts Bestimmtes aussagen.
Am Blasengrund liegt eine kleine Einziehung an der Stelle, wo sich nor-
malerweise das Orificium internum urethrae befinden solite. Es ist je-
doch ebenfalls atretisch, wie das Orificium externum.

Dorsal von der Blase liegt ein etwa 2 cm langer Uterus, der mit
seinem oberen Xnde bis an das Nierenbecken reicht. Er ist durch eine
mediale Scheidewand in 2 Abschnitte geteilt, von denen.der eine ein
ungefihr 2 cm langes Lumen besitzt, um dann atretisch zu enden. Auf
dieser Seite ist weder eine Tube noch ein Ovarium feststellbar. Der
andere Abschnitt (Millerscher Gang) schligt sich unterhalb der Niere
ventralwiirts um, um hier noch oberhalb der Blase ein réhrenférmiges
Organ zu bilden von ungefshr 2 cm Linge. An dieser Stelle zeigt er
eine glatte Schnittfliche. Ob und wieweit dieser die Fortsetzung des
einen Uterushorns bildende Xanal mit dem oben beschriebenen als
Tubenfimbrie und Ovarium gedeuteten Gebilde in Beziehung gestanden
hat, JaBt sich nicht feststellen, ist aber sehr wahrscheinlich.

Die histologische Untersuchung ergibt folgende Befunde:

1. Gewebsstitick aus der Nachbarschaft des Knorpelstiicks des Schwert-
fortsatzes.
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Bei oberflichlicher Durchmusterung dieser Schnitte glaubt man zunichst
nur Fettgewebe vor sich zu haben. Entsprechend der auch schon makroskopisch
festgestellten Felderung dieses Gewebsstiickes findet sich mikroskopisch ein aus
fibrillirem Bindegewebe bestehendes Septennetz (v. Gieson-Firbung), das grofiere
und Kkileinere Bezirke des ,,Fettgewebes® voneinander abgrenzt. Man bekommt aus
dem Querschnittsbilde den Eindruck, als wenn sich die benachbart liegenden,
durch bindegewebige Hiillen von einander getrennten Fettmassen den Raum
gegenseitig streitig machen, indem sie sich moglichst dicht aneinander legen bzw.
zwischeneinander schieben.

Bei starker VergroBerung sieht man, daB die Hauptmasse des Gewebes aus
Fettzellen besteht, deren Zellmembran anscheinend durch Extraktion ihres In-
halts durch den als Konservierungsmittel benutzten Alkohol den normalen Span-
nungsgrad verloren hat, so daf} sie anstatt der normalen Siegelringform eine ganz
unregelmiBige wellenférmige bzw. zackige Begrenzung aufweisen und wie kolla-
biert aussehen. Das Plasma dieser Zellen zeigt meist eine wabige Struktur.

Wesentlich fiir die Beurteilung der Histogenese dieser Fettmassen ist nun der
Nachweis von eigenttimlich scholligen, meist amorphen, bei Himatoxylin-Fosin-
Firbung blauviolett gefiirbten Massen, die sich in bandartigen Zonen stellenweise
in der Nihe von Arterien finden und Kerntriimmer in unregelméaBiger Anordnung
enthalten. An einzelnen Stellen verraten diese nekrotischen Massen jedoch ihre
Herkunft: Man sieht nebeneinander kurze oder lingere prismatische oder tonnen-
formige Stiicke, an denen man hier und da Reste einer fibrilliren Struktur er-
kennen kann, ein Bild, wie ich es einmal, allerdings in nicht ganz so schwerer
Form, in 2 Fallen von Vergiftung mit Amanita phalloides (Knollenbldtterschwamm)
beobachten konnte, oder wie man es fiir gewohnlich in den Fasern des M. rectus
abdom. bei Infektionskrankheiten findet.

Diese Befunde diirften beweisen, dafl diese Fettmassen urspriinglich aus
Muskulatur bestanden haben, die dann zunichst eine albuminése bzw. hyaline
und dann fettige Degeneration durchgemacht haben.

In den zahlreichen Schnitten dieses Blocks finden sich reichlich Gefifie, meist
finden sich 2 Querschnitte nebeneinander, von denen jedoch nur einer, und zZwar
der der Vene entsprechende prall, mit roten Blutkérperchen angefiillt ist, withrend
die dazugehorige Arterie keine oder nur ganz vereinzelt rote Blutkérperchen auf-
weist. An vereinzelten Stellen findet sich in der Umgebung der Gefifie eine lokal
begrenzte kleinzellige Infiltration. An umschriebener Stelle sind gréfere Mengen
von roten Blutkorperchen aus den Gefiflen ausgetreten und liegen zwischen
dem Fettgewebe. Es handelt sich anscheinend um die operative Durchtrennung
von CGefifien. Nerven lassen sich in den Schnitten dieses Blocks nicht nach-
weisen.

2. Muskelstiick aus dem Querschnitt des rechten Oberschenkels.

Die Schnifte dieses Blocks zeigen bei einer durchschnittlichen Dicke von
5 u eine deutliche Epithelschicht an ihrer Oberfliche, die sich bei Himatoxylin-
Eosin-Férbung so intensiv schwarzblau gefiirbt hat, daB eine Differenzierung
der einzelnen Zellen nicht moglich ist. Auf Schnitten, die nach v. Gieson gefirbt
sind, lassen sich die einzelnen Zellen der Epidermis, besonders der Keimschicht,
gut abgrenzen, ohne daf jedoch die bekannte Schichtung in Stratum cylindricum,
spinosum, granulosum und lucidum zu erkennen wire. Die Epidermis erscheint
im ganzen abgeflacht.

Papillenbildung ist in der Epidermis nicht nachweisbar, vielmehr bildet sie
ein schmales, gradliniges Band, dessen oberste Schichten stellenweise Macerations-
erscheinungen zeigen, ein Bild, wie nian es bei der Untersuchung der hoch-
gradig odematdsen Haut der Acardier regelmiBig findet.

33*
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Von Anhangsgebilden der Haut {allen reichlich ausgebildete Talgdrisen auf,
zum Teil fithren mehrere Ausfithrungsgiinge ganz dicht nebeneinander, auch ihre
Zellen haben sich so intensiv dunkel gefarbt, daB nur an ganz ditnnen Stellen der
Schnitte die einzelnen groflen blasigen Zellen erkennbar sind.

-Auch Haare sind nachweisbar, in ihrer Umgebung zeigh das umgebende Ge-
webe eine sonst micht nachweisbare kleinzellige Infiltration.

Das subcutane Bindegewebe hat eine Dicke von ca. 2—3 mm, die einzelnen
Taserbiindel lassen zwischen sich kleinere und gridBere, unregelmiflig begrenzte
Spaltrdume erkennen, die zum Teil mit einer geronnenen Masse ausgefiillt sind,
so daf das Ganze einen stark aufgelockerten Eindruck macht. Aufler diesem hoch-
gradigen Odem zeigt das subcutane Bindegewebe keinen besonderen Befund.
Nirgends sind in ihm periphere Nerven nachweisbar.

Unter dem subcutanen Bindegewebe findet sich in den Schnitten reichlich
TFettgewebe, das durch bindegewebige Septen in verschieden groﬁe und verschie-
den geformte Felder abgeteilt wird. Hier hat man noch mehr als in dem aus dem
Schultergiirtel stammenden Muskelstiick den Eindruck, daf diese von bindege-
webigen Hillen zusammengehaltenen Fettmassen gewissermafen einen ,,Kampf
um den Raum® (W. Roux) ausgefithrt haben. Dadurch, daf hier die einzelnen
Zellen des Fettgewebes durch die sie deckende Bindegewebs- und Epithelschicht
vor der fettlosenden Wirkung der Konservierungsfliissigkeit bewahrt blieben
und. sich hier ihte normale Form erhalten hat, haben die Fettmassen im ganzen den
urspriinglichen Spannungsgrad der Zellen und die durch diese bedingte #uflere
Form beibehalten.

Konnte man schon aus den Befunden der dem Schultergiirtel angehorigen
Fettmassen ihre Genese ablesen, so ist es hier, wo die Verhiltnisse klarer liegen,
noch einfacher.. Durchmustert man diese Schnitte bei Lupenvergréferung, so
erkennt man ein bei v. Gieson-Wirbung deutliches bindegewebiges Septennetz,
das die Fettmassen in Felder abteilt, analog wie wir es auf dem Querschnitt
durch den Oberschenkel eines normal gebildeten Foetus zu sehen gewohnt sind.
Diese Analogie geht so weit, daf man, ohne den Befunden Gewalt anzutun, die ein-
zelnen Querschnittsfelder mit denen bes’mmmter Muskelgruppen, z. B. der Ad-
duktoren, identifizieren kann,

Interessant erscheint die Feststellung, dafl das Fettgewebe stellenweise eine
stirkere Wachstumstendenz als das dariiber befindliche subcutane Bindegewebe
bat: stellenweise sicht man, wie sich die Fettzellen in schmalen Ziigen, oft nur eine
hinter der anderen, zwischen die Bindegewebsbiindel hineinzwingen und, in Nestern
gusammenliegend, bis an die Region der Talgdriisen vordringen. Es scheint, als
wenn ihnen die durch das Odem in dem Bindegewebe entstandenen Liicken Vor-
schub leisten, was auch daraus hervorzugehen scheint, dafl die Fettzellen keine
wesentlichen Deformititen aufweisen. Bestinden hier gréBere zu iiberwindende
Gewebswiderstinde, so wiirden die Fettzellen eine dementsprechende Anpassung
ihrer Form zeigen.

Aufer einigen kleineren, prall mit Blut gefiillten Gefifien, die meist in dem
Septenwerk verlaufen, finden sich an einer Stelle, die medial dicht neben dem Ober-
schenkel gelegen ist, ein groBeres Gefafipaar. Die Arterie hat eine Lichtung von
3-—4 mim und ist mit roten Blutkorperchen angefiillt. Die Intima besteht aus einer
Lage von Endothelzellen, an die sich die Elastica interna anschliefit. Media und
Adventitia ze1gen regelmiBigen Befund. In der unmittelbaren Niihe dieser Ge-
fiBe liegen zwei runde Querschnitte, deren Deutung auf Schwierigkeiten stoBt.
Vielleicht, daf es sich um Reste eines degenerierten Nerven handelt.

Auch an diesen Schnitten finden sich nach lingerem Suchen Reste von quer-
gestreifter Muskulatur in Form von scholligen, zum Teil tonnenférmigen Bruch-
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stiicken von Muskelfasern, sie liegen in der Néhe der zentralen Gefiifie und lassen
eine leichte Léngsstreifung erkennen, Querstreifung ist nicht nachweisbar.

Die histologische Untersuchung des oberhalb der Beckenschaufeln liegenden
Fettstiickes, das als Rest der Streckmuskulatur gedeutet wurde, ergibt im wesent-
lichen die fiir die Oberschenkelnmiuskulatur beschriebenen Befunde.

3. Gemeinsame Niere.

Die Nierenrinde erscheint im Verh#ltnis zum Mark erheblich verschmilert,
wie durch einen exzentrischen Druck abgeplattet.

In der Nierenrinde finden sich reichlich gut ausdifferenzierte Glomeruli, deren
Wand stellenweise verdickt und hyalin degeneriert ist. Die Glomeruli sind sehr
zellreich, die Gefdfischlingen vollig kollabiert, nicht ein rotes Blutkérperchen ist
in ihnen nachzuweisen. Die Art. arcuatae zeigen reichliche Fillung mit Blut-
kérperchen.

Die Tubuli contorti I und II sind vollig kollabiert, nirgends ist' ein Lumen
nachweisbar. Die Zellen sind wie zusammengesintert und fiillen, zum Teil abge-
stoBen, das Lumen aus. Denselben Befund zeigen die graden Harnkanile.

Das Interstitium weist eine fast gleichmiBig starke, hochgradige diffuse
Durchsetzung mit Rundzellen auf, die stellenweise so hochgradig ist, daf die histo-
logische Struktur verwischt erscheint. In den untersuchten Schnitten finden sich
zwei Nierenbecken, unter deren Epithelschicht sich eine ziemlich breite, aus dicht
gelagerten Rundzellen bestehende Zone nachweisen 1d8t.

Stellenweise ist das Epithel des Nierenbeckens abgestofien und liegt in einem
aus Detritus, fibringsen Massen und vor allem aus polymorphkernigen Leukocyten
bestehenden Exsudat.

4. Driise vor denm Rectum.

Nach dem histologischen Bilde handelt es sich um eine kleine Lymphdriise
von vollig normalem Bau. AuBler einer ziemlich starken Stauung und einer geringen
Desquamation zeigt sie keine besonderen Befunde.

5. Die histologische Untersuchung des einen vor dem Rectum liegenden
platten Organes zeigt, daB es sich um eine Nebenniere handelt, deren Rinde und
Mark vollig ausdifferenziert sind. Stellenweise sind die drei Schichten der Rinde
deutlich zu erkennen. Die zwischen den Zellen des Markes liegenden Capillaren
zeigen hochgradige Fiillung.

Das dorsal von der Nebenniere im Mesocolon sigmoideum analwirts ver-
laufende, starke Gefdfl zeigt hochgradige Stauung. Der histologische Bau der Ge
filwand ist regelrecht.

Fassen wir die Ergebnisse der histologischen Untersuchung der
Organe des Epigastrius zusammen, so erscheint als Wesentlichstes der
Nachweis, dafl die quergestreifte Muskulatur urspriinglich angelegt,
dann aber vollig degeneriert ist, besonders deswegen, weil E. Schwalbe?4
in dem von ihm beschriebenen Fall, der ein vélliges Analogon zu diesem
Epigastrius darstellt, ein ,,Fehlen der Muskulatur” im Sinne einer
Aplasie und Ersatz durch Fett festgestellt hat.

Der in der MiBbildungssammlung unseres Institutes vorhandene, von
Schwalbe beschriebene Epigastrius weist an beiden Innenflichen der
Oberschenkel Léngsschnitte auf, so daB also die hier fiir die histologische
Untersuchung herausgenommene Scheibe nicht die zierliche Felderung
durch die bindegewebigen Septen zeigen konnte, wie ich sie oben fiir den
Querschnitt durch den Oberschenkel meines Falles beschrieben habe.
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Um diese Verhéltnisse in dem Schwalbeschen Falle zu priifen, habe
ich in derselben Hohe, wie in meinem Fall ebenfalls einen Querschnitt
durch die Oberschenkelmuskulatur gemacht und konnte an einer heraus-
geschnittenen Scheibe genau den gleichen Befund erheben, wie in meinem
Falle: es zeigte sich, daB die Oberschenkelmuskulatur aus Fettmassen
von gummiartiger Konsistenz besteht, die durch bindegewebige Septen
in groflere und kleinere Felder abgeteilt ist und die in bezug auf ihre
gegenseitige Lage die grofite Ahnlichkeit mit meinem Falle zeigen.
Die histologische Untersuchung ergibt, daB sich auch in diesem Falle
zwischen den Fettmassen Reste von degenerierter, quergestreifter Mus-
kulatur nachweisen lassen. "

Durch die Schnittfiihrung, die Schwalbe bei der Untersuchung
seines Epigastrius anwandte, d. h. auf den Léngsschnitt durch die
Oberschenkelmuskulatur, war der Nachweis nicht moglich, daB die
Fettmassen bestimmte Formen entsprechend der ursprimglich angeleg-
ten Oberschenkelmuskulatur besaflen und vor allem von einem binde-
gewebigem Septum entsprechend dem Perimysium umscheidet waren,
so dall Schwalbe in diesem Falle die Befunde im Sinne einer Aplasie
der Muskulatur und Ersatz durch Fett deuten konnte. Die oben be-
schriebenen histologischen Befunde seines Falles beweisen m. E. je-
doch einwandfrei, daB die Muskulatur ursprimnglich angelegt war, um
dann einer allméhlich immer mehr zunehmenden Verfettung zu zeigen,
eine Moglichkeit, an die Schwalbe allerdings auch gedacht hat, wie
verschiedene Stellen in seiner Morphologie der Mifibildungen zeigen.

DalBl Fettgewebe beim Untergange des Parenchyms eines Organs
im wahrsten Sinne des Wortes als Liickenbiifier auftritt, wissen wir z. B
von der juvenilen Muskeldystrophie, bei der die zugrunde gehenden
Muskelfasern durch Fett ersetzt werden, und zwar sogar unter Uber-
schreitung des urspriinglichen Volumens, so dafl das bekannte Bild der
Pseudohypertrophie der Becken- und . Wadenmuskulatur zustande
kommt. Um denselben Vorgang der Vakatwucherung handelt es sich
bei der sogenannten Pseudohypertrophia lipomatosa der Muskulatur
des Rindes [Mac Kenciel?)] und bei der Hypertrophie des Nierenhilus-
fettes bei Schrumpfungsprozessen des Parenchyms.

DalB derartige Doppelbildungen, wie die vorliegende, sehr geeignete
Objekte filr entwicklungsmechanische Fragestellung, z. B. in der Frage
nach der selbstindigen oder abhiingigen Differenzierung oder der funk-
tionellen Anpassung darstellen, habe ich?) an andererer Stelle nachge-
wiesen. In diesemn Zusammenhange habe ich unter Beriicksichtigung
der Hrgebnisse der modernen Entwicklungsgeschichte und des kausal-
analytischen Experimentes die Frage nach der Abh#éngigkeit der embryo-
nalen Muskulatur vom Zentralnervensystem gepriift. Indem ich auf
diese Arbeit ) verweise, mdchte ich nur kurz das Resultat meiner Unter-
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suchungen angeben: Im ,,Stadium der organbildenden Entwicklung™
(W. Roux) entwickelt sich die quergestreifte Muskulatur auf Grund
einer immanenten Energie ohne Beeinflussung durch #uflere Reize
nach dem Prinzip der ,,Selbstdifferenzierung®. In der darauffolgenden
Periode,, der funktionellen Entwicklung® (W. Roux) bilden sich die
spezifischen Funktionen der quergestreiften Muskulatur gleichzeitig
mit einer immer mehr und mwehr zunehmenden funktionellen Abhingig-
keit der Organe voneinander, ganz besonders vom Zentralnervensystem
aus.

In entwicklungsmechanischer Beziehung ist der Nachweis des Situs
inversus bei dem Parasiten ebenfalls recht interessant. Altere Terato-
logen, z. B. Forster®) standen auf dem Standpunkt, dafBi ,der Situs
inversus s te ts bei DoppelmiBbildungen vorkommt, indem bei dem einen
linksgestellten Individium die Lagerung normal ist, bei dem anderen
rechtsgestellten Individuum ein vollstindiger Situs transversus statt-
findet.** .

Untersucht man eine gréflere Anzahl von DoppelmiBfbildungen auf
das Vorkommen des Situs inversus, so 1aBt sich feststellen, daBl dieser
Forstersche Satz in seinem ganzen Umfang nicht zu recht besteht,
wenn auch von franzosischen Autoren noch immer behauptet wird,
daB Situs inversus bei einem der Individualteile der Doppelbildung die
Regel sei, namentlich seit Dareste!®) dies wenigstens fiir die Thora-
kopagen behauptet hat.

Lochte®3) hat sich besonders eingehend mit der Frage des Vorkom-
mens des Situs inversus bei Doppelbildungen beschiiftigt. Er hat 2 Falle -
von Cephalothorakopagus symmetros, 1 Cephalothoracopagus asym-
metros, 3 Thorakopagen und 1 Dicephalus dibrachius dipus vom Men-
schen, sowie einen Cephalothorakopagus asymmetros vom Hund darauf-
hin untersucht, in keinem Falle konnte er Situs inversus nachweisen.

Auch Koller'?), Martinottil®), Perls??) und Schwalbe2’)
haben darauf hingewiesen, dal} der Situs inversus bei Doppelbildungen
nicht ein regelmifBiger Befund ist.

Schwalbe sagt: ,,Es ist keine Rede davon, daB der Sltus inversus
bei Doppelbildungen an einem Individualteil auch nur hiufiger wire,
als Situs solitus?s), S. 37. An anderer Stelle gibt er zu, da8 ,,Situs in-
versus gerade bei Thorakopagen, d. h. bei einem Individualteil des
Thorakopagus nicht selten beschrieben ist23), 8. 228, und er fihrt
fort ,,Es verdient hervorgehoben zu werden, dafB3 ich in den von mir
untersuchten Fillen (Thorakopagus) Situs inversus von Brust- und
Bauchorganen nicht fand.®

Auch an anderer Stelle 23), S. 136, betont Schwalbe im Gegensatz
zu Schatz, der als Beweis der gegenseitigen Beeinflussung zweier ein-
eiiger Zwillinge den bei Doppelbildungen beobachteten totalen oder
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partielen Situs inversus. anfithrt, dafl er in dieser Richtung Schatz
nicht folgen kounnte, ,, Totaler Situs inversus ist bei gesonderten Zwillin-
gen auflerordentlich selten beschrieben.®

Da in dem vorliegenden Fall der Inhalt der Bauchhéhle nur aus der
gemeinsamen Niere, dem Genitaltraktus und Darm besteht und die ein-
seitig angelegten Organe wie Leber und Milz, sowie die Organe der Brust-
héhle, besonders das Herz, vollig fehlen, kann in diesem Falle nur von
einem partiellen Situs inversus, und zwar besonders des Dickdarmes
gesprochen werden.

In dem Schwalbeschen Falle, den ich auf Situs inversus untersuehte
ist nichts davon festzustellen.

Wenn auch, wie oben auseinandergesetzt, die frither giiltige An-
schauung von Forster, daB der Situs inversus bel einem, und zwar dem
rechtsgestellten Individualteil von Doppelbildungen konstant zu be-
obachten ist — Forster beriicksichtigh monosymmetrische Formen mit
ventrolateralem Zusammenhang — nicht giiltig ist, so haben jedoch
Falle, wie der vorliegende, eine gewisse Bedeutung fiir die Frage nach
der Genese des Situs inversus. ,,Die meisten Erklarungsversuche des
Situs inversus®, sagt Koller'?) mit Recht, ,laufen darauf hinaus,
daB die Lage eines aus den ersten Differenzierungsstadien des Embryos
hervorgegangenen Organes als bestimmend fiir die Anordnung der iibrigen
Korpereingeweide angenommen wird.” Von Geoffroy-St. Hilaire
wurde z. B. der Leber ein solcher bestimmender Einflul zugeschrieben.
Rindfleisch nahim eine Kritmmung des Herzschlauches als Ursache
des Situs inversus an, auch Dareste’) mal dieser grofie Bedeutung
bei, wenn er auch noch andere Momente mit daftir verantwortlich
machte.

Die von K. F. v. Baer vertretene Anschauung, dal} eine falsche
Drehung des Embryo dadurch, daf} sich der Embryo statt wie nor-
mal an die linke Seite der Nabelblase ah die rechte Seite lagert, fir die
Entstehung des Situs inversus verantwortlich zu machen sei, hat lange
Giltigkeit gehabt. Diese Baersche Anschauung war es auch, die Forster
durch Hinweis auf die Doppelbildungen zu stiitzen versuchte.

Koller'?) nahm die Forstersche Behauptung, chne eine gréBere
Anzabl von Doppelbildungen daraufhin zu priifen, als Tatsache hin,
und macht den SchluB, ,,daB der Situs inversus totalis regularis sich von
einer symmetrisch gebauten Doppelanlage ableiten 1aft, bei welcher der
~ Zwillingsbruder mit normalem Situs untergegangen ist.“ Diese Theorie
von Koller ist, wie auch Schwalbe betont, vollig unhaltbar, eine
durch nichts gestiitzte, ganz willkiirliche, unwissenschaftliche Annahme,
in der betreffenden Arbeit von Koller findet sich z. B. kein Wort dar-
itber, wann und vor allem, wodurch der eine Individualteil zugrunde
gegangen sein soll.



Tber einen durch erfolgreiche Operation gewonnenen Epigastrius parasiticus. 521

Einen bedeutenden Fortschritt in der Krkenntnis der formalen
und kausalen Genese des Situs inversus stellen die von Spemann mit
Hilfe der embryonalen Transplantation erzielten Resultate dar.

Spemann gelang es bekanntlich bei Neurulae von Rana esculenta
durch Umdrehung eines viereckigen Stiickes Medullarplatte bei gleich-
zeitiger Umdrehung der darunterliegenden Teile des Meso- und Endo-
dermes in 3 Fillen Situs inversus hervorzurufen. Es scheint, als wenn das
excidierte Stiick des Urdarmdaches schon eine bestimmte Kriimmungs-
tendenz aufweist, durch die es dann den ganzen Situs determinieren kann.

Diese Spemannschen Experimente, die 1913 von R Me yer2%) mit
demselben Ergebnis wiederholt wurden, beweisen, dafl gewisse mechani-
sche Hinfliisse mindestens wihrend der Entwicklungszeit bis zur Gastru-
lation und wahrscheinlich noch etwas spater die Entstehung eines Situs
inversus beeinflussen konnen. Durch diese Experimente von Spemann
erhalten die oben angefithrten Theorien von Geoffroy-St. Hilaire,
Rindfleisch und Dareste eine gewisse Stiitze.

Wie ist aber in dem vorliegenden Fall bei dem Epigastrius der
Situs inversus zu erklaren, bei dem weder ein Herz, noch eine Leber nach-
weisbar ist und auch niemals bestanden hat. Organe, die durch bestimmte
mechanische Wirkungsweise den Situs inversus entstehen lassen sollen ?

In solchen Fillen mufl man annehmen, daf die Anlage zum Situs
inversus schon in der Blastomere gegeben ist, aus der der Parasit stammt,
und zwar mull schon in diesen allerersten Entwicklungsstadien die nor-
male Symmetrie der Blastomere durch ,,Inversion der Mikrostruktur®
(Spemann) so beeinflufit sein, dafl ein Situs inversus entsteht.

Die 1919 von Spemann und Falkenberg?®) an Tritonkeimen
durch mediale Fin- oder Durchschniirung gewonnenen Resultate sind
fiir die Frage der Genese des Situs inversus von gréfiter Bedeutung:
,Bei den Doppel- und Zwillingsbildungen, welche an Tritonkeimen
durch mediale Ein- oder Durchschniirung erzeugt werden kénnen, hat
das linke Vorderende bzw. der linke Zwilling den normalen Situs vis-
cerum; das rechte Vorderende bzw. der rechte Zwilling nicht selten
einen typischen Situs inversus.®

Aus diesen Hxperimenten der beiden Autoren geht hervor, dall die
alte oben erwiahnte Forstersche Behauptung mit gewissen Einschrin-
kungen doch zu recht besteht, daf n#mlich ,,dic Inversion des Darmes
und Herzens nicht nur bei Doppelbildungen, sondern auch bei Zwil-
lingen haufig auftritt, und daf sie dann fast nie das linke, sondern nur
das rechte Individuum trifft.”

Wie oben geschildert, liegt die einheitliche Nebenniere relativ weit
entfernt von der gemeinsamen Niere im kleinen Becken in der Nihe der
einen Tube, eine Tatsache, die dadurch erklart werden muB, daf3 durch
das Herabtreten der Keimdriise, die ebenfalls aus 2 Nebennierenanlagen
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hervorgegangene einheitliche Nebenniere [Schmetterlingsform von
Luksch®)] ins kleine Becken verschleppt worden ist, wie wir es von
den akzessorischen, sogenannten Marchandschen Nebennieren kennen.
Die Verschmelzung beider Nebennieren zu einem Organ stelit einen
auBerordentlich seltenen Fund dar.

Auffallend ist an dieser Nebenniere ihre erhebliche relative Hypo-
plasie, die, wie die histologische Untersuchung zeigt,” Rinde und Mark
gleichmaBig trifft. In diesem Zusammenhang mufl an die gleichzeitig
bestehende MiBbildung des Urogenitaltraktus der einen Seite erinnert
werden, sowie an die Tatsache, dafi die NebennierenmifBbildungen bzw.
ihre Aplasie in Beziehungen zu Mifbildungen des Zentralnervensystems
gesetzt werden milssen. Wir wissen, dal} alle stiarkeren Nebennieren-
mifbildungen meist mit Defekten der vorderen GrofBhirnteile einher-
gehen (Mikrocephalie, Cyclopie, Hemicephalie, Encephalocele). So
fand Robert Me yer) in etwa der Halfte der Fille bei Anencephalie
einseitiges oder doppelseitiges Fehlen der Nebennieren, sonst meist
Hypoplasie; in 2 Fillen von sehr frihen Stadien schwerer GehirnmiB-
bildung (2. und 5. Monat) konnte Robert Me yer allerdings keine Ver-
anderungen an den Nebennieren nachweisen. Vielleicht kénnen wir aus
diesen Befunden den SchluB machen, daB3 die Nebennieren in der
,,organbildenden Periode® (W. Roux) noch in keinem- Abhingigkeits-
verhiltnis vom Zentralnervensystem stehen, sondern dafl sich dieses
in der Norm erst spiter ausbildet : Fehlt das GroBhirn ganz, wie in dem
vorliegenden Fall, oder ist es wie in den oben angefithrten Fillen von Mifi-
bildungen des Zentralnervensystems nur rudimentir angelegt, so kommtes
anscheinend zu einem frithzeitigen Wachstumsstillstand der Nebenunieren.

Ist wie in dem Schwalbeschen Falle bei dem Epigastrius keine
Nebenniere nachzuweisen, so mufl an die Moglichkeit gedacht werden,
daB sie einmal angelegt, aber durch sekundsre Degeneration zugrunde
gegangen ist. Der vorliegende Fall hat in den verschiedensten Richtun-
gen groBte Ahnlichkeit mit den Schwalbeschen, wie ein Vergleich beider
auf der Photographie erkennen laft.

In beiden Fallen ist der thorakale Teil des Parasiten erheblich kieiner
als der abdominale bzw. der Beckenteil, eine Tatsache, die vielleicht
durch die mangelhafte Blutversorgung der oberen Hilfte des Parasiten
erklart werden kann.

Die im vorliegenden Falle zu beobachtende Stellungsanomalie der
Hinde findet zwanglos ihre Erklarung einerseits durch den beiderseits
bestehenden Radiusdefekt, andererseits durch die besonderen rdumlichen
Verhaltnisse und mechanischen Einwirkungen wahrend der embryo-
nalen Entwicklung.

Physiologisch interessant ist die Feststellung, dafl der hier beschrie-
bene Epigastrius keine Figensensibilitdt zeigh — auch histologisch waren
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j& sensible Nerven nicht nachweisbar — im Schwalbeschen Falle, wo
bei dem Parasiten eine eitrige Kniegelenksentziindung bestand, fing der
Autosit bei Berithrung des erkrankten Kniegelenks an zu schreien und
Abwehrbewegungen zu machen. o :

Auch der von Chiari%) demonstrierte parasitire Epigastrius besafl
sensible Nerven, wenistens wurde starke sensible Reizung von dem Auto-
siten empfunden.

Diese Falle von Sehwalbe und Chiari stellen jedoch Ausnahmetfille
dar, meist sind die Parasiten empfindungslos. So beobachteten Lesbre
und Jaricort, daB bei pygomelen Tieren die iiberzahligen GliedmaGen
von Ratten angefressen wurden, ohne dal die Autositen darauf reagierten.

Sowohl der Schwalbesche wie auch der von Chiari und der von mir
beschriebene Epigastrius zeigen keine Eigenbewegung.

Parasitidre Doppelbildungen, wie der vorliegende Epigastrius para-
siticus bergen eine grofle Fiille des Interessanten, doch verbietet der
Mangel an Raum auf weitere Fragestellungen einzugehen.

In diesem Zusammenhang mdochte ich noch auf einen Irrtum hin-
weisen, der Hibner'") bei Beschreibung des Schwalbeschen Epi-
gastrius unterlaufen ist.

Da es sich um die Beschreibung des ersten operativ gewonnenen
Epigastrius handelt, und andererseits die Hiibnersche Arbeit wohl von
jedem, der einmal iiber Doppelbildungen arbeitet, benutzt werden wird,
ist es sehr wahrscheinlich, daB sich dieser Irrtum in weiteren Publika-
tionen ,,vererbt. )

Hibner sagt bei Besprechung der allgemeinen Charakteristica
der parasitiren Epigastrii (i. e. Heteradelphen): ,Wie Lesbre und
Jaricot hervorheben, fehlen den Heteradelphen stets die Knochen des
Rumpfes. s ist keine einzige einwandfreie Beobachtung vorhanden,
wo sich wirklich Wirbel gefunden hitten® (8. 328).

Um so verwunderlicher erscheint es, daf Hiibner auf S. 332 die
Beschreibung des Schwalbeschen Falles mit den Worten beginnt:
,,Der Epigastriug parasiticus von Schwalbe bestand aus Lendenwirbel-
siule, Becken mit gut ausgebildeten minnlichen Genitalien usw.”
Demgegeniitber mufl betont werden, wie auch aus dem Text von
Schwalbe ,,eine Wirbelsdule ist nicht vorhanden® (Morphologie der
MiBbildungen, 2. Teil, Die Doppelbildungen, S. 350) und der mit-
reproduzierten Roéntgenphotographie des Epigastrius hervorgeht, daf
dieser Fall wie alle iibrigen keine Lendenwirbelsiule, auch keine An-
deutungvon Wirbelrudimenten besitzt.
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