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Nit  5 Textabbil]dungen. 

Wie aus der Literatur hervorgeht, ist erst in 10 Fallen die ope- 
rative Trennung yon symmetrisehen Doppelbildungen versueht 
worden, in 8 Fallen handelte es sieh um Xiphopagen, in je 1 FMle um 
Kraniopagen ( S e b a s t i a n  M i i n s t e r  ~l) und Pyopagen (Coeeygopag~en 
yon T r  ei l i  ng~7), aber nnr in einem einzigen Falle aus dem 17. Jahr- 
hundert gelang es beide Individualteile langere Zeit am Leben zu er- 
halten, in alien iibrigen starb einer der beiden Individualteile entweder 
sbfort bei der Operation oder kurze Zeit sparer, meist bezahlten beide 
Individualteile frtiher oder sparer den Eingriff mit ihrem Leben. 

Hierher geh0ren die bekannten Xiphopagen Maria-l~osMina und 
t~adiea-Doodiea, die vom Chapot-Pr6 vo stY), bzw. yon D o y e n  a, 7) ge- 
trennt wurden*). 

Aus den Operationsbefunden in diesen Fallen erkennt man, dab die 
Anssieht auf einen giinstigen Ausgang der Operation um so gr6ger ist, 
je kleinere Flaehen die beiden Individualteile miteinander verbinden. 
Bei breiterem Zusammenhang z. ]3. im Bereieh des Brustbeins finder sieb 
meist eine breite, beide .Teile verbindende Briieke yon Lebergewebe, 
deren ])urehtrelmung in den meisten Fallen den Tod beider Individual- 
teile bedingt. 

Wenn bei den symmetrisehen Doppelbildungen der Operateur ver- 
suehen mug, m6gliehst beide Individualteile am Leben zu erhalten, so 
liegen bei den asymmetrisehen Doppelbildungen die VerhMtnisse ftir 
den Ohirurgen wesentlieh giinstiger, da er in diesen Fallen nur die Anf- 
gabe hat, das Leben des Autositen zu erhalten, wahrend ftir die Ent- 
fernung des Parasiten die Gesetze gelten, die fiir die operative Ent- 
fernung einer gutartigen Gesehwulst maBgebend sind. 

Da die operative Trennung yon asymmetrisehen I)oppelbildnngen 
um so sehwieriger und gleiehzeitig aussiehtsloser wird, je ausgebildeter 

*) Ausiiihrliche Angaben hiertiber siehe: tItibnerll), Die Doppelbfldungen 
des Mensehen und der Tiere. 
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der Paras i t  ist, ist  es erkli~rlich, dab  die sogenann ten  epigastrischen 

Parasi ten,  die reels% eine relat iv hohe En twiek lung  zeigen, bis je tz t  n u t  

in  Ausna.hmefgllen~mit~Erfolg operat iv  angegangen sind. 

So beriehtet E t i e n n e  Ge0ff roy  St. t I i l a i r e  (der s 1~ 1826 tiber einen 
:Fall yon Epigastrius parasiticus aus Ondervilliers, der yon einem Chirurgen dieses 
Ortes mit gltieklichem Erfolg operiert worden sein soil. 

1877 wurde yon La rd i e r  und Gross 13) bei einem 5 Woehen alten Knaben ein 
parasitiirer Epigastrius entfernt, indem der Verbindnngsstiel m it Silberdraht 
abgesehniirt und der Rest mit dam 3/lesser durehtrennt wurde. Der Autosit tiber- 
stand den Eingriff gut. 

Als dritten in der Literatur besehriebenen Fall eines operativ entfenlten 
Epigastrius w~re der yon v. Beck operierte und 1906 yon E. Sehwalbe  ~t) ein- 
gehend besdhriebene parasit/~re Epigastrius zu nennen. 

In diesem Falle wurde yon den Eltern die operative Tremlung verlangt, da in- 
folge einer reehtsseitigen eitrigen Kniegelenksentztindung des Parasiten das Leben 
des Autositen infolge eintretender septischer Erseheinungen bedroht semen. 

,,Die Basis des Parasiten wurde elliptisch umsehnitten und die Bauehdeeken 
des Wirts schiehtenweise durchtrennt, ttierbei ergab sieh, dab die Blutversorgung 
des Parasiten haupts~ehlieh stattfand yon der Art. mare. dext. und Art. epigast. 
dext. des Wirts aus. Die PeritonealhShle des Parasiten mad die des Wirtes gingen 
breit ineinander fiber, und lagen die Bauehorgane des Parasiten zwisehen dam 
reehten und linken Leberlappen des Wirtes, das Colon transversum naeh abw~rts 
drgngend. Die Bauehorgane des Parasiten standen mit den Bauehorganen des 
Wirts in keiner engeren Verbindung, und lieB sieh der Parasit naeh Durehtremmng 
der Bauchdeeken and des Peritoneum parietale an seiner Basis g]att aus dem Wirt 
herausheben, der sehr stark erweiterte, schlauetff6rmig bis zur Symphyse herab- 
reiehende Magen des Wirtes ffillte die ganze linke Leibesh/~lfte des Wirtes aus, 
das Colon transversum war stark nach abw~irts verlagert. Beide Organe warden in 
annghernd normale Lage zurtiekgebraeht, darauf wurde die BauehhShle des Wirts 
mit tiefgreifender Kopfnaht gesehlossen. 

I)irekt nach der Operation nahm das Kind gierig Milch zu sieh, schlief dann 
kurz, nahm wieder Milch, bekam 2 Stunden nach der Operation einen Kollaps and 
verstarb in demselben. 

Die Prgparation und K6nservierung des Wirtes wurde yon den Eltenl nicht 
gestattet" (Sehwalbe 24, S. 218). 

Aus demselben Jahre (1902) staining die Beschreibung eines menseblichen 
parasitiiren Epigastrius dureh J. Brock2)*). 

Der Autosit zeigte, wie dies racist der Fall ist, einen grol3en Nabelbt~eh, der 
zungehst operativ angegangen wurde. Der Autosit iiberstand die typiseh vorge- 
nommene Operation gut, es f.rat jedoch sehr bald nach der Operation eine starke 
Blutung aus den Stichkan~ilen im Bereieh der Operationswunde auf, die durch 
kein Mittel zum Stehen gebracht werden konnte. 11/2 Tage nach der Operation 
trat der Exitus des Autositen ein. 

Die Sektion ergab folgendes: 
Die Leiche des Kindes, weibllehen Geschleehts, zeigt etwa 9 em oberhalb der 

Symphyse einen Parasiten, der aus Armen and Beinen besteht und m~r das Rudi- 
ment eines Rumples a.ufweist, die Brtieke ist 9 em lang, vom Parasiten his zum 
Jugultma 3 am. Der Sehnitt wird yore Jugulum links um den Parasiten zur Sym- 
physe geffihrt, dabei entleert sieh aus der BauehhShle etwas r6tliehe Fltissigkeit, 

*) Derselbe Fall wurde yon B. besehrieben ira Arek f. Gyngkol. Bd. 3. 
H. 2, S. 385--390, 1919. 
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das Sternum erseheint sehr kurz, die Rippenlmorpel 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, finder sich eine Mere. 
bran, auf beiden Seiten mit Peritoneum bekleidet, die die BauchhShle des Auto- 
siten yon einer PeritonealhShle des Parasiten trennt. Diese tIShle liegt in Leber- 
hShe und enthglt einen selbst~ndigen Darmabschnitt, an seinem Nesenterium 
hiingen d, dessen oberer Teil blind endigend, frei in der HShle liegt, w~hrend das 
untere Ende sich in das rudimentgr ausgebildete Beeken des Parasiten begibt, 
hier an der Kinterfl~ehe fixiet~ ist und auch blind endigt. Das lgesenterium des 
etwas gesehlgngelten Darmes bildet eine Brfieke, unter der ein fiir einen Finger 
durchg~ngiges Foramen Ireibleibt. In der oberen hinteren Pattie der I{Shle finder 
sieh yore Peritoneum bekleidet und der Wand dicht anliegend ein kugelfSrmiges 
Organ mit zahlreichen Blutgef//l]en auf dem Schnitt, das ftir eine rudimentgre 
Leberanlage angesehen werden muB. Von diesem Organ li~gt sich eine st/~rkere 
Vene zun~chs~ unter dem Peritoneum unmittelbar an der Haut verlaufend wahr- 
nehmen, Welehe in die Scheidewand der beiden PeritonealhShlen fibergeht and 
an der Unterfliiche des Zwerehfells des Autositen bis zur Vena eava verlgutt, um 
hier unter reehtem Winkel in die Vena cava unlrdttelbar bei ihrem Austrit~ aus 
der Leber zu mtinden. 

Itier sieht man die Vena cava inferior zum normal gelegenen und gebildeten 
Herzen des Kindes verlaufen, I n  der unteren Pattie der PeritonealhSh]en des Para- 
siren, der auf dem Sehnitt deutlieh wahrnehmbaren Symphyse anliegend, findet 
sieh eine ttarnblase, deren Mtindung in die Vulva zu verfolgen ist. Hinter dieser 
Blase ~inde~ sieh ein muskul6ses Organ, das einem Uterus mit Vagina entspreehen 
dtirfte. An der inneren Bauchwand des Parasiten finder sich ein al~erielles Gef~13, 
das sich bis in die Seheidewand and in das Lig. hepatis suspensorium veffolgen 
lggt. 

M. Chudovszky*)  beriehtet nut ganz kurz auf dem 1. Kongrel~ der Unga- 
rischen Chirnrgen 1907 iiber einen mit glfieklichem Effolg operierten Dipygus 
parasiticus. 

Dutch  die Liebenswiirdigkeit  yon t t e r rn  Professor Dr. F e i i x  

F r a n k e ,  Chefarzt des Diakonissenhauses Marienstif t  in  Brannsehweig,  
b in  ieh in  der Lage, im folgenden die Besehreibung eines Epigastr ius  
parasi t ieus zu geben, den er mi t  Erfolg operiert  hatS). 

Ich  mSehte auch an  dieser Stelle Her rn  Professor F r a ,  n k e  ftir sein 
groBes En tgegenkommen  meinen  b e s t e n  Dank  sagen. 

Mit seinem Einversti~ndnis gebe ieh Krankenbe r i ch t  und  Operations- 

befund,  da sehr interessant ,  unverkfirz~ wieder. 
,,Am 15. V. 1916 wurde mir yon der ttebamme, Frau G., hier, eine am 14. V. 

geborene Doppel-MiBbildmlg v0rgestellt, mit der ~'rage, ob ich die yon anderer 
Seite abgelehnte operative Trennung derselben Itir mSglieh hielte and unternehmen 
wolle. Ieh bejahte die t~rag e, beseitigte abet erst am 16. Nai operativ den, wie aus 
der Abb. ersiehtlich ist, nicht unbetrgchtlichen, am Autositen befindlichen Nabel- 
sehnurbruch. Naeh dessen sicherer tIeilung ftihrte ich die Hauptoperation am 
16. Juni aus. 

Die DoppelmiBbildung ist das zweite Kind der 27 j~hrigen t~rau 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 MiBbfldung sind mittelgroBe, durchaus normal gebfldete 
und gesunde Personen. In den beiderseitigen Familien sind hie Ent~4eklungsfehler 

Abb. 1. Seitliche Ansicnt aes Autositen und des Parasiten. 

beobachtet worden. Die Dop'pelnfiBbildung wurde innerhalb 5 Stunden mit dem 
Koiof vorah ziemlich leicht, ohne Kunsthilfe geboren. Die Mutter hat w~hrend der 
Schwangersehaft hie eine Ver- 
]etzung oder einen StoB gegen 
den Leib oder einen Fall  erlitten, 
hatte auch nie besondere Be- 
schwerdem 

Das Neugeborene war ein 
ausgetragenes, gutentwiekeltes 
und gut gen~hrtes M~dchen, mit  
dessert Bauehseite eine zweite 
unentwickelte Frueht  gleiehfalls 
bauehw/~rts verwachsen war, eJne 
Doppelmil~bfldung, die G e o f f -  
r o y - S t .  H i l a i r e  a]s Hetera- 
delphus, S c h a t z  als tIoloacar- 
dius aeephalus 10arasiticus ster- 
nopagus, A h l f e l d  Ms Dipygus 
parasiticus, S c h wal b e als Xipho- 
pagus und M a r e h a n d  als Epi- 
gastrins parasitieus bezeiehnet 
(s. Abb. ] u. 2). 

Der Parasit, mit dem Auto- 
siren oberhalb des Nabels bis 
zum Brustbein verbunden, hat  
keinen Kopf, sondem besteht nur 
aus 4 Gliedmal~en, yon denen die 
oberen mangelhaft ausgebfldeten 
nur durch eine Weichteilbrfieke 
miteinander vereinigt sind, die 
unteren besser ausgebildeten 
von einem kn6ehernen Becken 
gefragen werden and elnem 
zwischen den Gliedmal]en be- Abb. 2. Dorsalansich~ des Parasiten. 
findlichen kurzen wirbellosen 
Rump~. Die Gliedmalten entbehrten der aktiven Beweglichkeit, maehten auch keine 
Reflexbewegungen. Das Hautge~fihl fehlte. Passiv waren die Gliedmal]en beweglieh. 
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Eine Scheide war vorhanden, dagegen kein After, nur eine _4a~deutung desselben. 
Urin und Stuhlgang ist yon dem Parasiten in den 4 Woollen seines Lebens nicht ent- 
leert worden. Er ist naeh der Behauptung der Mutter mit dem Autositen gewaehsen. 

Der am Autositen befindliohe Nabelschnurbruch enthielt nur Darmschlingen, 
keine Leber, seine Operation gelang ziemlich leieht. Es erfolgte glatte Heflung, 

Die am 15. Juni vorgenommene Trennung der Mil~bildung vollzog sieh fol- 
gendermal~en: 

Ieh durehtrennte die Haut des Parasiten ringsum so welt entfernt yon seiner 
Verbindung mit dem Autositen, dab ich auf geniigend viel Haut zur Deckung der 
grot]en Wunde rechnen konnte. Sie war ziemlieh fettreieh und blutete wenig. 
In  den Weiehen oberhalb des Beekens kam ich gleioh auf die Fascia transverse mit 
dtinner Fettschieht darunter und dann auf des BauetffeU. An diesem entlang 
stumpf mit den Fingern yon der rechten Seite des Autositen nach der Rtiekenseite 
des Parasiten und dann nach unten und dessen rechter Seite und naeh oben vor- 
gehend, 16ste ioh leioht das Banehfell ab. Nur am. Obergang zu den Beinen mul3te 
ioh beiderseits etwas st~rkere GefiiBe (Art. und Ven. epigastrica ?), sowie einen so- 
iiden Strang (dessen Natur nicht festzuste]len war) durehtrennen. Erstere nach 
doppelter Unterbindung, am Schwertfortsatz einen diinnen Knorpelstiel. Eine 
starker blutende, zu unterbindende A1~erie, z. B. eine Art. mammaria bemerkte ieh 
nieht. Mehr naeh unten zu auf der I~iickseite des Parasiten stiel~ ich auf ein braun- 
rStliehes kleines Gebflde yon der Form eines runden Brotes mit Andeutung [eiehter 
Lappung, yon dem aus 2 dtinne, wie die genauere Untersuehung lehrte, hohle 
Strange naoh abw~rts in die grebe, breit ausgezogene Harnblase zogen'und kam 
welter auf den in  ein Horn ausgezogenen Uterus mit einem Anh~ngsel, offenbar 
einem Eileiter nnd einem Eierstock auf der linken Seite. Beim AuslSsen dieser 
Tefle platzte oder wurde das Bauehfell durchtrennt und nun fiel prall geffiUter 
Darm hervoi, der sieh als Dickdarm erwies und finks unten (am Autositen), also 
an der rechten Seite des Parasiten blind endigte, nach oben abet in den Querdiek- 
darm iiberging, dessen Anfang der Blinddarm mit gu t  entwickeltem Wurmfort- 
satz war, yon daaus liel~ sich der Darm naeh Aufheben des Parasiten weiter naeh 
oben Ms Diinnd~rm verfolgen, der sehliel]lieh am Brustbein des Autositen in der 
Tiefe versehwand. Ein Magen war nieht siehtbar, dagegen fend sioh ein etwas 
dickerer Stiel am ~'bergang zum GekrSse, der Gefgl~e enthielt (naoh seiner Dureh- 
trennung). Nach doppelter Abbindung und Durehtrennung desselben liet3 sich der 
Parasit veto Autositen leieht ablSsen, ohne dal3 ieh eia weiteres st~rkeres Gef~ 
oder ein herz~hnliehes Gebilde gesehen h~tte. Aueh fehlte die Leber. Die Ein- 
geweide des Aut0siten lagen an der erSffneten Stelle frel de. Sie war nieht groin, 
and die Vem~hung des Bauehfells mit feinem Catgut liel~ sich, da es infolge der 
AblSsung veto Parasiten im Ubersehu$ vorhanden war, leicht aUsfiihren. Aueh 
die Vereinigtmg der Itantr~nder nebs~ Fascia transverse (]~Iuskelteile kamen mir 
nieh~ zu Gesieh~) mit Seide gelang ohne gro~e Spannung. Die Operation war gut 
iiberstanden worden, des Kind wurde nach Anlegung eines Verbandes naeh Hause 
entlassen und hat kurze Zeit naeh der Operation getrm~ken, Erbrechen trat nicht 
ein. Ffir mSglichst wenig Abkfihlung wghrend und nach der Operation war Serge 
getragen worden, die Heflung erfolgte ohne StSrung, die Hautn~hte wurden nach 
6 Tagen entfernt, die Narbe hat bisher stand gehalten, ist eher fester geworden, 
ein Bauchbrueh hat sieh bisher nicht gebfldet. 

Dam , ,Kind,  ein hiibsches~Madehen (Charlotte D.) ha t  sich gut  ent -  

wiekelt"  (siehe Abb. 5). 

Der Epigastr ius  wurde mir  yon Professor F r a n  ke  in  Konservierungs-  
fliissigkeit i ibersandt .  Aus den beigeffigten Abb. 3 u. 4 n n d  der ein- 
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gehenden ~tu$eren Beschrdbung geht sein ~tuSeres Aussehen zur Geniige 
hervor. Die MaBe des in Spiritus aufbewahrten Pr@arates betragen 
gemessen in der Mittellinie yore Stei$ bis zur AbgangstiShe der oberen 
Extremitaten 12 era, die iibrigen Mal]e siehe welter unten. 

Der Parasit-besteht aus einem thorakalen Tail und einem abdomi- 
nalen, bzw. Beckenteil, die durch eine 4,5 em lunge Weichteilbrfieke 
auf der Ri~ckenseite verbunden sind. 

Beide oberen Extremitaten entspringen dieht nebeneinander aus 
einem fast rechteekigen, mit t taut beklei- 
deten, anscheinend aus Fett bestehenden 
Rudiment des Schulterg~rtels, das eine 
Breite yon 5 cm hat. Die L~tngsachsen der 
oberen Extremit~ten laufen im wesentlichen 
tier Medianlinie des Parasiten parallel, so 
da$ sie eine Verl~ngerung des Parasiten 
nach oben darstellen. 

Aus der Sehnittfl~che des Schultergfirtels 
ragt ein ungef~hr erbsengroSes halbkuge- 
liges Knorpelsttick hervor, das vielleicht 
rudiment~tre Reste des Sternums darstellt 
und rnit dem S~ernum taw. dem Schwert- 
fortsatz des Autositen in Verbindnng ge- 
standen hut. 

Soweit makroskopisch feststellbar, ent- 
h~lt es keine Knochensubstanz. Dieses K~mr- 
pelstfick sitzt ziemlich unbeweglieh in dem 
umgebenden, wei/~lieh-gelben, derb elasti- 
schen Fettgewebe und schdnt, soweit wenig- 
stens dureh Palpation feststellbar ~st, mit 
den Xnoehen der oberen Extremit~ten nieht xbb. 5. Autosit 4 Jahre nach 
zusammenzuh~ngen. Infolge der gummi- d ~  Operation.  

a rtigen Konsistenz der anscheinend vSllig fettig degenerierten Muskel- 
reassert ist es nieht m6glich, irgendein anderes dem Sehultergtirtel ange- 
hSriges Knorpel- oder Knochensttiek naehzuweisen. In unmittelbarer 
Nachbarschaft des Knorpelstticks ist das Geweb e durchblutet, mit Wahr- 
seheinliehkeit handelt es sieh um eine im Ansehlug an die Operation 
entstandene artefieielle Blutung. Die als degeneriel~ce Reste der Musku- 
latur des Schultergfirtels angesproehenen Fettmassen zeigen jene zier- 
Iiehe Felderung, wie sie aus Querschnitten einer Extremita.t bekannt 
sind, und die die Folge der sich ineinander einschiebenden, dutch das 
Perimysium voneinander getrennten Muskelbih~del ist. Diese Massen 
setzen sieh deutHeh gegen das subcutane Fett- bzw. Bindegewebe ab. 
Dieses hat eine durehsehnitflicbe Dicke yon 4--5 mnL im Bereich des 
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Sehultergiirtels und der oberen Extremit~iten ist die Hau t  iiberall sehr 
gut ausgebildet. Stellenweise zeigt sie Lanugohaar e. Trotz halbjiihrigen 
Liegens in der" Konservierungsfliissigkeit zeigt die t t au t  bier iiberall 
eine derbe Elastizit~t, vielleieht bestetit eine gewisse, allerdings nur 
geringgradige 6demat6se Dureht rgnkung derselben, wie wir sie bei 
Aeardiern, allerdings in viel hSherem Mage, fast  immer feststellen 
k6nnen. Die bei diesen fast regelm~gig zu beobaehtenden, manehmal 
reeht bedeutenden Lymphcysten in der t Iaut ,  bzw. im subeutanen 
Bindegewebe sind bei dem Epigastrius nirgends naehzuweisen. Die noeh 

zu besehreibenden, geringgra- 
digen Maeerationserseheinun- 
gen an I-I~nden und Fflgen 
diirften erst dureh das Liegen 
in der Konservierungsfliissig- 
keit entstanden sein. 

Bei dorsaler Ansieht der 
oberen Extremitgtenl (siehe 
Abb. 3) hat  man den Ein- 
druek, als wenn man ihre 
Streekseite vet  sieh habe. Wie 
abet  aus dem Studium des 

gSntgenbildes hervorgeht, 
sehen wir bei dorsaler Ansieht 
a uI die Beugeseite der Arme. 

Beiderseits bilden Ober- 
und Unterarm einen stumpfen 
Winkel in starker JcIyperexten- 
sionsstellung zueinander. Die 
lateral gelegenen Tefle der 

Abb. 3. Dorsalansieh~ de s operativ gewonnenen Arme d0rften somi t  der radi- 
Parasiten. Men Seite angeh6ren. 

Bei ventraler Ansicht der oberen Extremit~ten sind diese auf den ersten Blick 
gar nicht als solche zu erkennen; sie machen, allerdings nur bei oberfl~chlicher Be- 
trachtung den Eindruck yon deformierten unteren Extremiti~ten. Beide fassen 
zwischen sich ein schamhtigelartiges Gebilde, yon dem breitbasig die rechte obere 
Extremit~t entspringt, sie reicht mit ihrem medialen Rand genau bis an die Mittel- 
linie des Rudimentes des Schultergiirtels, wi~hrend die linke obere Extremit/~t 
nur yon dem lateralen Drittel der anderen Seite ausgeht. 

Der rechte Oberarm ist ein ca. 3 cm langer Zylinder, der in seinen 
distalen Abschnitten allm~hlieh an Umfang zunimmt, um sieh dann vom 
Ellenbogengelenk an wieder augerordentlieh stark zu yerjtingen, t t ier  
zeigt or don grgBten Umfang. In  seinem proximalen und lateralen Tell 
weist er eine ganz leichte Vorw61bung auf, die in der Gegend des Delta- 
muskels gelegen ist, und der vielteicht Reste dieses Muskels entsprechen. 
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Wie schon oben erwahnt, stehen Ober- und Unterarm in s tumpf-  
winkliger Hyperextensionsstellung zueinander. Der Unterarm hat,  
gemessen yon der Ellenbogengegend bis an den Handgelenksspalt,  eine 
Li~nge yon 2,5 cm. 

Ebenso wie eine gelenkige Verbindung des reehten Armes mit dem 
Sehultergfirtel dadurch nicht naehweisbar ist, dab es gelgnge, in diesem 
Gelenk Bewegungen auszuftihren, sind Unter- und Oberarm der reehten 
Seite im Ellenbogengelenk nicht wesentlieh gegeneinander zu bewegen. 
Wenn aueh Extension und Flexion, Pronation und Supination im Ellen- 
bogengelenk nicht ausftihrbar sind, gelingt es doeh, den Unterarm in 
gewissem Grade zu bewegen. Man gewinnt den Eindruck, als wenn die 
Gewebe des Armes aus e]astischem Gummi bestgnden, so dab Bewe- 
gungen ausgeftihrt werden kSnnen, die an einem normalen Arme sonst 
unmSglich sind. 

Bei dorsaler ]~etrachtung der reehten oberen Extremitgt  sieht man, 
dab  Uaterarm und Hand  einen spitzen Winkel miteinander bilden, and 
zwar so, dab die Achsen yon Unterarm and Hand die Seiten eines gleich: 
sehenkhgen Dreiecks bilden. Die Spitze dieses Dreiecks wird dutch 
einen scharfen Knochenvorsprung der Ulna gebildet. Wie aus dem RSnt- 
genbild hervorgeht, ist auf beiden Seiten ein vOlliger Defekt des Radius 
naehweisbar. Bei dorsaler Ansieht sieht man in die Hohlhand (siehe 
Abb. 3), deren Hau t  stark in Falten getegt und im Ve~gleich mit  der 
tibrigen Hau t  des rechten Armes ganz glat t  ist. Sie ist dureh die ausge- 
sprochene Linienzeiehnung der Vola manus gut als solche eharakte- 
risiert und abgegrenzt. 

Das Rudiment  der Hand  hat  eine L~nge fast yon 3 em und eine Breite 
von 1,5 era. Sie weist 4 sehr gut ausdifferenzierte, auffallend lange 
Finger auf. Der Daumen fehlt. Die Nagelglieder zeigen sehr gut aus- 
gebildete Ni~gel, die sie welt fiberragen. Die ulnar gelegenen Finger 
(5--3) sind stark radialwarts eingebogen, so dab sie mit  ihrer Spitze, 
wenigstens der 4. und 5. Finger die radiale Seite des Ellenbogengelenks 
bertihren. Der radiale Rand der Hand, gebildet yore Metacarpus I I ,  
liegt dem radialen Rand des linken Unterarmes ganz dicht an, die Quer- 
achse der Hand in der H6he der Carpo-Metacarpalgelenke bildet mit  
der Qt~erachse des Ellenbogengelenks fast eine gerade Linie. 

Bei ventraler Ansicht der rechten oberen Extremitgt (Abb. 4) sieht man 
auf der Streekseite der Hand, die, vcie aus Abb. 4 hervorgeht, dem Thorax des 
Autositen in der Gegend der ersten bis zweiten l~ippe in der linken Mamillarlinie 
aufgelegen hat. Bei dieser Ansieht f~.llt besonders die L~nge des Carpus und 
der Finger attf. Bei vSlliger Streekung der Finger wfirden diese den rechten 
Unterarm fast am 1 era iiberragen. Bei dieser Ausieht erkennt man, dab die 
Finger der rechten Hand dutch den EinfluB eines raumbeengenden Momentes 
so aneinander gelegt sind, dab sie den geringsten Raum einnehmen. Dis auf den 
Defekt des Daumens hat das Rudiment tier Hand eine gewisse Ahnliehkeit mit der 
Greifhand eines Allen. 
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Die linke obere Ex t remi t i t  ist im Verh~Itnis zur rechten noeh st ir-  
ker miBgebildet. Wihrend die reehte, gemessen yon der zwischen ihr und 
dem l~udiment des Schultergtirtels gelegenen Itauffalte bis zum distalen 
Ulnaende eine Linge yon 6,5 cm hat, weist die linke nur eine L~nge' 
yon 5 em ~uf. Noch ~usgeprigter als rechts zeigt der linke Oberarm in 
der Gegend des Deltamuskels eine leichte VorwSlbung, der vielleieht 
auch hier Reste dieses Muskels entsprechen. Diese VorwSlbung ver- 
t ie~ sich ungef~hr an der Grenze veto ersten und zweiten Drittel des 

Oberarms langsam. An der 
medialen Seite des Oberarms 
fallen ~n seiner Abg~ngsstelle 
vom Rudiment des Schulter: 
giirtels 2 H~utfalten auf, wo- 
dureh diese Gegend eine ge- 
wisse Jihnlichkeit mi~ einer 
AehselhShle bekommt. Eine 
gelenkige Verbindung zwi- 
schen Sehulterg~irtel und 
Ober~rm seheint nieht zu 
bestehen, wenn auch dieser 
[m gewissen Grade gegen den 
Sehultergiirtel bewegt wer- 
denkann. Aueh hierhat  man 
den Eindruek, als wenn ein 
kn6ehernes Sketettdem Ober- 
arm v611ig fehlt und die Ex- 
tremititt aus  einem gummi- 
artigen Gewebe best~nde. Der 
0berarm hat an seiner Ab- 

Abb. 4. u des oper~t iv  gewonnenen gangsstelle 70111 Sehulter- 
Par~sigen gfirtel den geringsten Urn- 

fang. Er nimmt dann bis zum Ellenbogengelenk l~ngsam an Dieke 
�9 zu, um sieh dieht mit seinem medialen Rande dem reehten 0berarm 

anzulegen. Die Verkt~rzung der linker oberen Extremit~it finder zu- 
n~ehst ihre Erkl~rung in einer Verki~rzung des 0berarmknoehens, wie 
aus dem t%6ntgenbilde hervorgeht. In der tI6he des Ellenbogengelenks 
zeigt die t t au t  einige querverlaufende l~alten, die sieh sl0iralig ~uf die 
Beugeseite des Vorderarmes hermnsehlagen. Aueh der linke Ober- 
,~md Unterarm stehen in hoehgradiger ttyperextensionsstellung zu- 
einander. Der stumpfe Winkel, den beide miteinander bilden, ist viel- 
leieht einige Grad gr6Ber als reehts. ~'ilr die Bewegliehkeit im linl~en 
F~lIenbogengelenk gilt das fi~r alas reehte Elienbogengelenk bereits Ge- 
sagte. Der linke Unterarm verjfing~c sieh his zum ttandgelenksspalt 
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aul~erordentlich st.ark. I m  Vergleich zu rechts s ind seine Lange und sein 
Umfang bedeutend kleiner. An seinem distalen Ende fCthlt man dieht 
unter des I-Iau~ einen ziemlich spi~zen Knochenvorsprung,  der wie auf 
der anderen Seite dem dis~alen Eude der Ulna entsprieht. 

In  bezug auf die Stellung der linken t tand  zum Unterarm bestehen 
spiegelbildlich genau die gleichen Verh~ltnisse wie rechts: a.ueh hier 
besteht ein Defekt des Daumens, infolge der starken Verk~'zung des 
Unterarms fgllt hier b'esonders die relative Lgnge der Hand auf. Anf 
der Streckseite der linken t Iand  bemerkt  man einige l~tngsverlanfende, 
distalw~rts e~was divergierende I-Iaut.faltsn, die in der tIandgelenk- 
gegend zu entspringen seheinen. Sie entspreehen ungef~thr dem Ver- 
lauf der Strecksehnen auf dem Metaearpus, ohne dab diese jedoeh 
pa.lpatoriseh naehzuweisen waren. In  beiden I-hndgelenken sind nm" 
ganz leiehte Flexionsbewegungen mSglieh. 

Der besehriebene thorakale Teil des Parasiten hgngt mit  dem ab- 
domh~ale~ bezw. dem Beekengt~rtel dutch eine tIautbrt tcke zusammen, 
die bei stgrkster Streeknng eine Lange yon 4 und eine ]3reite yon 4,5 em 
hat. Wie aus der beigegebenen Phot%u'aphie 1 ersichtlieh ist, haben 
die medialen Aehsen dieser beiden Teile des Parasiten einen spitzen 
Winkel gebilde~, dessen Sehenkel gebilde~ wurden yon den oberen bezw. 
unteren Ext remi ta ten  des Parasiten, nnd dessen 8pitze nngefghr in 
der I-Iaftgelenksgegend gelegen haben d ~ f t e .  Die dorsal siehtbare 
Vorw61bnng der t I an tb racke  zwisehen den beiden Teilen des Parasiten 
diirfte dureh den welter unten zu beschreibenden Inhal t  der Bauch- 
hShle des Parasiten bedingt sein. 

Bis aM das bereits beschriebene, ungefahr in der ~edianlinie aus dem Quer- 
sohnitt des Rudiments des Schultergtirtels hervorragende Knorpelstiiek sind im 
Bereieh der ttautbrticke keine knorpeligen oder knSchemen Bestandteile der 
Wirbels~iule und des Thorax nachweisbar. Die ttaut zeigt hier und da zfemlich 
stark ausgebildetes subcutanes Fet~gewebe. GrSBere ttautgef~l]e oder Kaut- 
nerven sind im Bereich der Hautbriicke nirgends nachweisbar. Oberhalb der bei- 
den, bei ventraler Ansicht erkennbaren Darmbeinschaufeln liegt ein ungefiihr 
feuerbohnengrol~es gelblich-weiBes Gewebsttick yon derselben gummiartigen Kon- 
sistenz, wie wir sie bereits auf dem Querschnitt des Schultergiirtelrudiments 
kermengelernt haben. Mit der dartiberliegenden IKaut ist es dutch lockeres Binde- 
gewebe verbunden. Es dtirfte sich um t~este der Streckmuskulatur des l~iickens 
handeln. 

Unterhalb dieses Gewebstiickes lg.Bt sich durch Palpation, ebenso wie dutch 
das RSntgenbfld, kein Knochen nachweisen, der dem Kreuzbein entspr~che, dieses 
ist ebenso wie das SteiBbein defekt. 

Bei ventraler Ansicht sieht man in die BauchhShle des Parasiten, sie ist fast 
kreisrtmd und hat einen Durchmesser yon 4,5 era. Eine eigentliche Bauehwand 
fehl~, es scheint, als wenn die Haut der Verbindungsbrticke zwischen beiden 
Teflen des Parasiten als Bauchhaut gedient hat. 

Die BauehhShle ist vSllig leer, eine peritoneale Auskleidung iss  
nirgends nachweisbar. ~Iedia.1 in der Tiefe liegen die beiden seitlieh 
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auBerordentlich stark komprimierten Darmbeinschaufeln, die eigent- 
liche Beckenh5hle ist umgewandelt in einen ungef~hr 3 em langen und 
1/2 cm breifen median gestellten Spalt, der eine Tiefe yon etwa 1/2 em 
hat und sich in der 1%ichtung yon dorsal nach ventral senkt, so dab er 
hier hinter der Symphyse die grSBte Tiefe zeigt. Wie sehon beliierkt, 
fehlt dorsal v611ig eine kn6cherne Vereinigung der Darmbeine dutch 
das Kreuzbein, es finden sich hier nur bindegewebige, stellenweise Init 
Fett  durehsetzte Massen, die die Verbindung herstellen. Die in der 
Symphyse sich vereinigenden Sehambeine stellen bier eine frontale 
Knorpelplatte dar. In der Pfannengegend, ungefi~hr der normalen Stelle 
entsprechend, setzt sich beiderseits gegen das v611ig verkn6cherte Darm- 
bein der knorpelige, etwa 1 em lange Ramus superior des Schambeins an. 
Die eigentliehe Beekenh6hle wird hier dutch die seitlieh komprimierten 
Pfannengegenden, die nach median noeh etwas vorspringen, etwas ver- 
engt. Lateral und vorn veil den Darmbeinsehaufeln und der Pfannen- 
gegend liegen gelblieh-weiBliehe Massen yon der bereits besehriebenen 
gummiartigeri Konsistenz; sie sind mit dem kn6ehernen Beekenring lest 
-r und gehen yon da aus kontinuierlich in den Oberschenkel 
fiber. Der Oberschenkelkopf ist in diesen Muskelmassen niehf zu pal- 
pieren. 

Der Abstand beider vorderer oberer Darmbeinstaehel betr~gt 3,5 era. 
Ebeiiso groB ist der Abstand der Symphyse yon der Linie, die die h6ehsten 
Punkte der beideI1 Darmbeink~mme verbindet. Die Darmbeinsehaufeln 
sind fast v611ig frontal gestellt, es scheint, als wenn durch einen seitlich 
wirkenden Druck die ursprfingiieh mehr sagittal stehenden Darmbein- 
schaufeln in die frontale Stellung gebraeht sind. Sie sind v611ig plan und 
bis auf die knorpelige Crista verkn6ehert. Die Spina iliaca anterior in- 
ferior und posterior inferior sind al~gedeutet. 

Die Darmbeinsehaufeln zeigen kein Periost, eine anseheinend ober- 
flgehliche Fissur im rechteii Sehambeinast ist wohl artefiziellen Ur- 
sprungs. 

Irgendwelehe Gefi~Be, Nerven oder Intestina sind in der Beekenh6hle 
des Parasiten niehf naehzuweisen: Die IIrsprfinglieh in der Banehh6hle 
gelegenen Organe liegen Ms zwei Sonderpr~parate dem Epigastrius bei. 
Ihre Besehreibung erfolgt weiter nnten. 

In der Tiefe der Beekenh6hle finder sich derbes, zum Tell dureh- 
blutetes ]3indegewebe. 

Unterhalb and vorn yon der Symphyse linden sieh an normaler 
Stelle die ~uBeren Genitalien weibliehen Gesehleehts, sie sind rudiment~t 
entwiekelt. Die groBeii Labien sind nut  eben a~gedeutet, ihre vordere 
Kommissur {ehlt; aueh IIaeh anMw~I'ts verlieren sie sieh langsam, so 
dab sie sieh hier nieht mehr seharf gegen die Obersehenkel- und Ges~B- 
haut abgrenzen lassen, es fehlt also aueh die hiiitere Commissur der 
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groBen Labien. Etwas vertieft fassen sie zwisehen sieh die kleinen La- 
bien, sie setzen sieh seharf gegen die grogen ab, die Clitoris fehlt vSllig, 
yon Pr~putium, Glans und Frenulum ist lfiehts nachweisbar. Das 
Orifieum urethrae extern, ist als solehes eben angedeutet, aber vSllig 
atretisch. Vielleieht besteht im Zentrum eine eben siehtbare, ganz kleine 
Delle. Die kleinen Labien tegen sieh dieht aneinander, sie lassen zwisehen 
sieh einen sehmalen, mit einer feinen Sonde eben sondierbaren Spalt, 
der sieh aber bald zu einem zylindrischen Kanal, der Seheide, erweitert. 
Die eingeftihrte Sonde erseheint unterhalb der Symphyse in dem vorder- 
sten, untersten Tell der Beekenh6hle. Die Seheide hat bier einen Dureh- 
messer yon ungef~hr 3--~ mm. In der Analgegend finder sieh dorsal 
von dem wohlausgebildeten Damme eine mehrere Millimeter tiefe 
triehterf6rmige Delle, die dem atretischen Anus entsprieht. Eine Pig- 
mentierung der Epidermis ist in diesem Bereieh nieht naehweisbar. 

Beide untere Extremit~ten sind bis auf die /~fige grit ausgebildet, 
beide Obersehenkel stehen fast reehtwinklig im tItiftgelenk gebeugt in 
starter Stellung fixiertl). Irgendwelehe Bewegungen der 0bersehenkel 
gegen das Beeken sind nieht ausffihrbar. Die Inguinal~urehen sind bei- 
derseits eben angedeutet, sie bilden die lateralen Grenzen, innerhalb 
deren der Parasit dem Autositen aufgesessen hat. Der Umfang der 
Obersehenkel betriigt an der Stelle des grSBten Durehmessers beider- 
seits 12 em; beide Obersehenkel sind gleieh lung und vSllig symmetrisch 
ausgebildet. 

Ungefi~hr 1 em unterhalb derMitte des reehten Obersehenkels ist bis auf den 
Knoehen ein glatter Sehnitt gefiihrt worden. Zweeks histologiseher Untersuehung 
wird hier eine etwa 3 mm dieke Scheibe herausgenommen. Sie besteht aus gelblich- 
weigliehen, sehr derben Massen yon gummiartiger Konsistenz und zeigt auf das 
deutliehste die ffir Quersehnittsbflder des Obersehenkels eharakteristisehe Felde- 
rung: es wechseln grSBere und kleinere, versehieden geformte Felder ab, die sich 
ineinandersehieben. Die einzelnen Felder sind dureh bindegewebige Septen von- 
einander getrelmt. Das mediMe und laterMe Septum intermuseulare ist angedeutet. 
Am medialen Rand finder sieh zun/~ehst ein sehmales ban~Srmiges Feld, ent- 
spreehend dem Quersehnitt des M. graeilis. Medial davon linden sieh die Quer- 
sehnittsfelder der Adduktoren. In dem am meisten medial gelegenen Tefle der 
Sehnittfl~iche, also in unmittelbarer Nachbarsehaft des Femur, finder man eine 
reiehliehe Menge yon Bindegewebe, in dem sieh der Quersehnitt eines etwa 2 mm 
dieken, sehr stark gefiillten Gefgges naehweisen liigt. Naeh der Dieke der Wan- 
dung zu urteilen handelt es sieh um eine Arterie, die unter normalen Verh/~ltnissen 
der A. profunda femoris entspreehen diirfte. Auf dieser Setmittflgehe ist kein 
Quersehnitt der Obersehenkelarterie oder -vene feststellbar. Ebenso fehlt der 
Quersehnitt des Nervus isebiadieus und der Vena saphena. An einzelnen Stellen 
sieht man in der tIaut Meine gelbe Punkte, es handelt sieh, wie die histologisehe 
Untersuelaung zeig~, um Talgdrfisen mi~ etwas gestautem InhMt. 

Von der linken Kniekehle bis zur Regio analis ist dureh die Beugemuskulatur 
des linken Obersehenkels ein glatter Sehnitt his auI den Femur geftihrt: aueh bier 

1) Da die Obersehenkel wghrend des Lebens freibeweglich waren, handelt es 
sieh um die Folgen der tIgrtung in der Konservierungsfltissigkeit. 
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linden sich nur gelblich-weiBliche Massen, die der vSllig fettig degenerierten Mus- 
kulatur entsprechen. Die I-Iaut des Oberschenkels hat hier wie reehts eine Dicke 
van etwa 3 ram. 

Beiderseits sind die Unterschenkel im Kniegelenk spitzwinklig gebeugt; die 
GrSfle der Winkel ist beiderseits ann~hernd die gleiche. Eine Knieseheibe ]EBt 
sich nicht t~sten. 

Beide Unterschenkel ze~gen eine hoehgradige, beiderseits gleiche Atro- 
phic. Der gr6Bte Umfang betr~gt 4 cm. Beide FfiBe stehen in hoeh- 
gradigster KlumpfuBstellung, ihre t t au t  ist stark gerunzelt und mace- 
riert. Beide FiiBehaben ffinf gut ausgebildete Zehen mit wohldifferenzier- 
ten l~Ti~geln. DiG KlumpfuBstellung ist rechts besonders stark: I-Iier 
hat kS den Ansehein, als wenn in dem Tarsometatarsalgelenk die dista- 
]en Teile des FuBes noeh ganz besonders stark nach medial eingebogen 
sind, so dab die Aehse von Tarsus' nnd Metatarsus einen medialw~rts 
stumpfen Winkel bilden. Im Bereieh beider Fui~gelenke und im unte- 
ren Drittel der Unterschenkel ist die Atrophic der Muskulatur am 
st~rksten. Die Achillessehne und die Streeksehne des l~uftes lassen 
sich night palpieren. 

Der Inhalt der BauehhShle des Parasiten liegt, wie schon bemerkt, 
in zwei gesonderten Teilen vor, nnd zwar bestand, nach schriftlieher Mit- 
teilung yon ]-Ierrn Professor l ~ r a n k e ,  bei dem Parasiten ein Situs 
inversus. 

Der eine Tell besteht aus einem Darmkonvolut, das sich ann~ihernd 
zu ~/~ aus Diinndarm, zu 1/8 aus Diekdarm zusarnmensetzt. Beide 
Darmteile besitzen ein gemeinsames Mesenterium," in dem auBer deut- 
lichen Gefiigverzweigungen ganz kleine, platte Lymphdriisen naehweisbar 
sind. Der Dfinndarm beginnt blind mit einer knopfartigen Bildung, 
um na c h  einem Verlauf von nngefi~hr 1 era wieder blind zu endigen. 
Dies kurze Darmstiiek h~ngt mit dem iibrigen Diinndarm dutch das 
Mesenterium zusammen. Ein kurzer, bindegewebiger Strang verbindet 
es re_it dem darauffolgenden, wieder blind beginnenden distalen Diinn- 
darmstiick. Dieser hat  in seinem oberen Drittel einen Durchmesser 
yon etwa 4--5 ram, um dann welter distalw~rts etwas an Kaliber zu- 
zunehmen. Ungefiihr an der Grenze des oberen Drittels haben sieh die 
Diinndarmsehlingen hufeisenfSrmig umgelegt. Die Darmserosa zeigt 
hier, stark ausgepr~gte, alte, derbe, bindegewebige Verwachsungen. 
lgelche anderen Organe an dieser Stelle mit dem Diimldarm verwaehsen 
waren, l~Bt sich bei der gestSrten Topographic l~icht nachweisen. In 
seinem weiteren Verlauf zeigt der Dtinndarm keine Atresien, Verwaeh- 
sungen, Abknickungen oder Divertikelbildung. 

l~aeh einer L~nge yon 70 em senkt er sich in das Coecum ein. Hier 
und da enthalt er, wie aus einer erSffneten Sehlinge hervorgeht, grau- 
weii311ehe, derbe, f~dige Massen, die sich zn einen~ etwa stricknade]- 
dicken Strang verfilzt haben. 
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An verschledenen Stellen zeigt der Diinndarm, besonders in seinen 
unterstcn Teilen, ziemlich plStzlich beginnende Erweiternngen des Lu- 
mens, ohne dab sich hicr die obcn erwahnten Masse~l in scinem Imlern 
linden, die mcchanisch an diesen Stellen das Lumen hStten ausdehnen 
kSnncn. 

Das Kolon hat eine Li~nge yon ungefahr 32 cm; es besitzt einen gut 
ausgebildeten, etwa 1,5 cm ]angcn Wurmfortsatz, der ein eigencs, gut 
ausgcbildetes Mesenteriolum aufweist. Im Mesckolon ist eine ausge- 
dehnte Gef~Bbildung nachweisbar. Das Coecum ist in scinem aufstei- 
genden Teil stark erweitcrt, mn dann in seinem querverlaufendcn Ab- 
schnitt langsam an Kaliber abzunehmen. Oberhalb des Eintritts des 
Diinndarms zeigt das Kolon eine ziemlich plStzlich auftretende starke 
Vohmenzunahme, es hat bier einen Ourchmesser von fast 1 cm und ent- 
halt die gleichen grau-weiBlichen Massen wie der Diinndarm. Die Haustra 
coli sind nirgends deutlich ausgcbildet, das Colon ascendens zeigt deut- 
liehe Taenienbildung, das Colon descendens hat t in-Kalibcr von nut  
3--4 ram. Das S. romanum ist deutlich ausgepriigt, es bcsitzt ein breites 
Mesokolon, das an seinem freien Rande eine dcrbe, narbige, strangartige 
Verdiekung aufweist. Auf diesen Strang laufen die Gef~f~e des Meso- 
kolon zu, um sieh bier zu einem grSBcren Gefiil] zu vereinigen. 

Das Rectum ist gut ausgebi]det, in seinen distalen Teflon sieht man 
dcutlich einen zirkular verlaufenden Sphincterwulst. Das Rectum ist 
im Bereich der Ampulle durch einen etwa 1 em langen L~tngsschnitt 
er6ffnet, man sieht, wie die distalen Teile der Sehleimhaut einander 
immer mehr nahern und cinen fast capilli~ren Spalt zwisehen sieh lassen, 
um dann im Bereieh des Sphincters einen blindendigenden Sack zu bil- 
den. Von dem atretisch verschlossenen Rectum zieht gewissermal~en 
als eine Fortsetzung in der Richtung auf den Anus ein etwa stricknadel- 
dicker, derber, bindegewebiger Strang yon etwa 4 mm Lange. Wie sehon 
oben gcsagt, zelgt das Mesokolon des Sigmoidcums an seinem freien Rande 
eine ungefahr stricknadeldieke Verdickung. Als Verl~ngerung naeh ab- 
warts setzt sich an das Rectum, die direkte Fortsetzung des Mesocolon 
sigmoideum bildend, eine bindegewcbige, zicmlieh derbe Membra.n, 
fiber deren Ursprungsstelle nichts bekannt ist. In ihren obersten Teflon, 
d. h. ungefahr an der Ubergangssteltc des Sigmoideums in das Rectum, 
liegen zwci ungefahr bohnengroBe, symmetrische, flache KSrper, die, yon 
einer dfinncn bindegewebigen Kapsel iiberzogen, miteinander verbunden 
sind. Sie lassen sieh mit einem H bzw. mit einem Schmetterling mit aus- 
gcbreiteten Fltigeln vergleichen. Bei dem Versuch, sie pri~paratoriseh 
zu trennen, wird fcstgcstellt, dal] sie einem ziemlieh dickwandigen Ge- 
f~l]e aufliegcn, das in dem bereits erwahnten verdiekten freien Rand 
des Mesokolons analw~rts verlauft. Zwecks histologischer Untersuchung 
wird das eine dieser Organe her~usgenommen. ~ seinem unteren 

Virchows Archiv. Bd. 230. 33 
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Rande finder sieh ein kleines Gebilde (3 : 4 mm), das gr6gte ~hnlichkeit 
mit der Fimbrie einer Tube eines neugeborenen Kindes hat. In seiner 
unmittelbaren Nachburschaft liegt ein plattes, nngef~hr 1 cm langes 
und 4 mm breites Organ, das seinem ~ul~eren nach an das Ovarium 

eines Neugeborenen erinnert. In dem lockeren Bindegewebe der Nueh- 
bursch~ft finder sich noeh ein etwa halbkirsehkerngroBes, mit einem 
medialen Kerb versehenes Gebilde, das grSgte ~hnliehkeit mit einer 
Lymphdrfise hat und zwecks histologischer Untersuehung herausge- 
nommel) wird. Der ursprtingliche topographisehe Sitz dieses Gebildes 
li~Bt sieh leider nieht feststellen. 

Vom Urogenitaltraktus ist vorhanden eine ca. 2,5 cm lunge und 
ebenso breite, fast kugelige Niere, die gewisse _~hnliehkeit mit der I-Inf- 
eisenniere des Erwaehsenen zeigt. Sie ist yon einer bindegewebigen 
Kapsel iiberzogen nnd zeigt an ihrer Oberfl~ehe mehrere grote, kolla- 
bierte Cysten. Renculizeiclmung ist nicht naehweisbar. Eine Neben- 
niere ist nieht vorhanden. Auf dem Quersehnitt dureh die Niere sieht 
man, dab Rinde und Murk zusammen einen Durchme~ser yon 4--5 mm 
habem Rinde und Mark sind deutlich voneinander abgesezt. ])us 
Nierengewebe ist braungelb, derb, Auf dem Querschnitt ist das eine 
gemeinsame Nierenbeeken er6ffnet, aus dem 2 Ureteren yon etwa 3 cm 
L~nge kaudalwi~rts verlaufen, um in die bei der 0peration erSffnete 
Blase einzumtinden. Auf dem Quersehnitt sieht man im Nierenbeeken 
einige quer er6ffnete Gefi~Be, die jedoch infolge ihrer Feinheit nicht 
weiter verfolgt werden kSnnel~. Eine Atresie der Ureteren ist nicht fest- 
stellbar, l~ber die Gr6Be der Blase liigt sieh niehts Bestimlntes aussagen. 
Am Blasengrund liegt eine kleine Einziehung an der Stelle, wo sich nor- 
mMerweise das 0rificium internum urethrae befinden sollte. Es ist je- 
doeh ebenfMls atretiseh, wie das Orifieium externum. 

Dorsal yon der Blase liegt ein etwa 2 em langer Uterus, der mit 
seinem oberen Ende bis an das Nierenbeeken reieht. Er ist dutch eine 
mediale Seheidewund in 2 Absehnitte geteilt, yon denen, der eine ein 
ungefahr 2 em lunges' Lumen besitzt, um dann atretisch zu enden. Auf 
dieser Seite ist weder eine Tube noeh ein Ovarium feststellbar. ])er 
andere Absehnitt (Miillerscher Gang) sehl~Lgt sich unterhalb der Niere 
ventrMw~trts ran, um bier noch oberhalb der Blase ein r6hrenf6rmiges 
Organ zu bilden Yon ungefghr 2 em La.nge. An dieser Stelle zeigt er 
eine glatte Schnittfli~che. Ob und wieweit dieser die Fortsetzung des 
einen Uternshorns bildende Kanal mit dem oben besehriebenen Ms 
Tubenfimbrie and Ovarium gedeuteten Gebilde in Beziehung gestanden 
haL, li~gt sich nicht feststellen, ist MJer sehr wahrsCheinlich. 

Die histologisehe Untersuehung ergibt folgende Befunde: 

1. Gewebsstfick ~us der Nachbarschaft des Knorpelstiicks des Schwert- 
forts~zes. 
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Bei oberfl~chlicher Durchmusterm~g dieser Schnitte gl~ubt m~n zun~ehs~ 
nur Fe~tgewebe vor sieh zu h~ben. Entspreehend der ~uch schon makroskopiseh 
festgestellten Felderung dieses Gewebsstiickes finder sieh mikroskopisch ein aus 
fibrill~rem Bindegewebe bestehcndes Septelmetz (v. Gieson-F~rbung), das grSl]ere 
und kleinere Bezirke des ,,Fettgewebes '~ voneinander ~bgrenzt. MaI~ bekommt aus 
dem Querschnittsbilde den Eindruek, ~ls ~venn sieh die benaehbart liegenden, 
durch bindegewebige I-Ifillen yon einander getrcnnten Fettmassen den Raum 
gegenseitig streitig machen, indem sie sieh mSglichst dicht aneinander legen bzw. 
zwischenein~nder sehieben. 

Bei starker VergrSl~erung sieht man, dal~ die ]=[auptmasse des Gewebes aus 
Fettzellen besteht, deren Zellmembr~n anscheinend durch Extraktion ihres In- 
halts dureh den als Konserviertmgsmittel benutzten Alkohol den normalen Span- 
nungsgrad verloren hat, so dab sie anstatt der normalen Siegelringform eine ganz 
unregelm~Bige wellenfSrmige bzw. zaokige Begrenzung aufweisen und wie koll~- 
biert aussehen. Das Plasma dieser Zellen zeigt meist eine wa.bige Struktur. 

Wesentlich f/Jr die Beurteilung der ttistogenese dieser Fettmassen ist mm der 
Naehweis yon eigent/imlieh scholligen, racist ~morphen, bei !~t~matoxylimEosin- 
F~rbung blauviolett gef~rbten Massen, die sieh in bandartigen Zonen stellenweise 
in der N/~he yon Arterien linden und Xerntrfimmer in unregclm~Biger Anordnung 
enthalten. An einzelnen Stellen verraten diese nekrotischen tVlassen jedoch ihre 
tterkunft: Man sleht nebeneinandcr kurze oder 1/~ngere prismatische oder tonnen- 
fSrmige Stfieke, an denen man hier und da Reste einer ~ibrill~ren Struktur er- 
kennen kann, ein Bild, wie ich es einmal, ~llerdings in nicht ganz so schwerer 
Form, in 2 F~llen yon Verg/itung mit Amanita phalloides (Knollenbl~tterschwamm) 
beobaehten kormte, oder wie man es f/lr gewShnlich in den !~asern des lg. ~ectus 
abdom, bei Infektionskrankheiten finder. 

Diese Befunde dfirften beweisen, dal] diesc Fettmassen ursprfinglieh aus 
Muskulatur bestanden haben, die dann zm~chst eine albuminSse bzw. hyaline 
und dann fettige Degeneration durchgemaeht haben. 

In den zahlreichen Sehnitten dieses Blocks finden sich reichlieh Gef/~Be, racist 
linden sich 2 Querschnitte nebeneinander, yon denen jedoch nut einer, und zwar 
der der Vene entsprechende prall, mit roten Blutk6rperchen ~ngefiillt ist, w~ihrend 
die dazugehSrige Arterie keine oder nur ganz vereinzelt rote BlutkSrperehen auf- 
weist. An vereinzelten Stellen finder sieh in der Umgebung der GefgBe eine lokal 
begrenzte kleinzellige Infiltration. An umschriebener Stelle sind grSBere Mengen 
yon roten Blutk6rperchen aus den Gef~Ben ausgetreten und liegen zwischen 
dem 1%ttgewebe. Es handelt sieh anscheinend um die operative Durehtrennung 
von Gefgl~en. Nerven lassen sieh in den Schmtten dieses Blocks nieht nach- 
weisen. 

2. Muskelstiiok aus dem Quersch~fitt des reehten Oberschenkels. 
Die Schnitte dieses Blocks zeigen bei einer durehsehnittlichen Dicke yon 

5 ,u eine deutliche Epithelschicht an ihrer Oberfl~che, die sieh bei H/~matoxylh~- 
Eosin-F~rbung so intensiv schwarzblau gef/~rbt hat, dab eine Differenzierung 
der einzelnen Zellen nicht mSglich is~. Auf Sehnitten, die nach v. Gieson gef/~rbt 
sind, lassen sich die einzelnen Zellen der Epidermis, besonders der Keimsehicht, 
gut ~bgrenzen, ohne dab jedoch die bckam~te Schichtung in Stratum cylindricum, 
spinosum, granulosum und lueidum zu erkennen w~re. Die Epidermis erscheint 
im g~nzen abgeflach~. 

P~pillenbildung ist in der Epidermis nicht nachweisbar, vielmehr bildet sie 
ein schmales, gradliniges Band, dessen oberste Schichten stellenweise Macerations- 
erscheimmgen zeigen, ein Bfld, wie ma.n es bei der Untersuchung der hoeh~ 
gr~dig 5dematSsen H~ut der Acardier regelm58ig finder. 

33* 



516 H.E.  Anders : 

Von Anhangsgebilden der Haut fallen reieh]ich ausgebildete T~lgdrtisen auf, 
zum Teil ffihren mehrere Ausffihrungsg~i~ge ganz dieht nebeneinander, auch ihre 
Zellen haben sieh Me intenMiv dunkel gef~rbt, dal~ nut" an ganz di)mnen Stellen der 
Schnitte die einzelnen grol~en blasigen Zellen erkennbar sind. 

Auch Haare sind nachweisbar, in ihrer Umgebung zeigt das umgebende Ge- 
webe eine sonst nicht nachweisbare ]deinzellige Infiltration. 

Das subcutane Bindegewebe hag eine Dieke yon ca. 2--3 ram, die einzelnen 
Faserbiindel lassen zwischen sieh kleinere und grSl~ere, unregelm~l~ig begrenzte 
Spaltr~ume erkennen, die zum Tell mit einer geronnenen Masse ~usgeftfllt sind, 
go da~ das Ganze einen stark anfgeloekerten Eindruek macht. AuBer diesem hoeh- 
gradigen Odem zeigt dam subeutane Bindegewebe keinen besonderen Befund. 
1Nirgends Mind in ihm periphere ~erven nachweisbar. 

Unter dem subcutanen Bindegewebe finder sieh in den Schnitten reichlieh 
Fettgewebe, das dutch bindegewebige Septen in verschieden grol~e und verschie- 
den geformte Felder abgeteilt wird. I-tier hat man noch mehr als in dem aus dem 
Sehultergiirtel stammenden Muskelsttick den Eindruek, dal~ diese yon bindege-, 
webigen Hiillen zusammengehaltenen Fettmassen gewissermalten einen ,,Kampf 
um den Raum" (W. Roux)  ausgefiihrt haben. Dadureh, dal~ hier die einzelnen 
Zellen des Fettgewebes dutch die sie deekende Bindegewebs- und Epithelsehieht 
vet der fetfl5senden Wirkung der Konservierungsfltissigkeif bewahrt blieben 
und  sich bier ihre normale Form erhalten hat, haben die Fettmassen im ganzen den 
ursprtingliehen Spannungsgrad der Zellen und die dutch diese bedingte ~ul~ere 
Form beibehalten. 

Konnte man schon aus den Befunden der dem Schultergiirtel angehSi~gen 
Fettmassen ihre Genese ablesen, so ist es bier, we die Verh~ltnisse ]darer liegen, 
noeh einfaeher. Durehmustert man diese Sehnitte bei LupenvergrS~elxmg, so 
erkennt man ein bei v. Gieson-F~rbung deutliehes bindegewebiges Septennetz, 
das die Fettmassen hi Felder abteilt, analog wie wi res  anf dem Querschnift 
durch den Oberschenkel eines normal gebildeten Foetus zu sehen gewohnt sind. 
Diese Auulogie geht so weir, dal~ man, ohne den Befunden Gewalt anzutun, die ein- 
zelnen Quersehnittsfelder mit denen bestimmter Muskelgruppen, z. B. der Ad- 
duktoren, identifizleren kann. 

Interess~nt erscheint die Feststellung, dal~ dam Fettgewebe stellenweise eine 
st~rkere Waehstumstendenz als das dariiber befindliehe subeutane Bindegewebe 
hat: stellenweise sieht man, wie sieh die Fettzellen in sehmalen Zligen, oft nut eine 
hinter der anderen, zwischen die Bindegewebsbiindel hineinzw~ngen und, in Nestern 
zusammenliegend, bis an die Region der Talgdrtisen vordringen. Es scheint, als 
wenn ihnen die dureh das ()dem in dem Bindegewebe entstandenen Liieken Vor- 
schub leisten, was aueh daraus hervorzugehen scheint, dab die Feftzellen keine 
wesentliehen Def0rmit~fen anfweisen. Best~nden hier grSBere zu iiberwindende 
Gewebswiderst~nde, so wtirden die Fettzellen eine dementspreehende Anpassung 
ihrer Form zeigen. 

~ul~er einigen kleineren, prall mit Blur gefiillten Gef~l~en, die meist in dem 
Septenwerk verlaufen, finden sich an einer Stelle, die medial dicht neben dem Oher- 
sehenkel gelegen ist, ein grSl~eres Gef~l~paar. Die Arterie hat eine Liehtung yon 
3---4 mm und ist mit roten BlutkSrperehen angefiillt. Die Intima besteht aus einer 
Lage yon Endothelzellen, an die sieh die Elastiea interna anschliel3t. Media tmd 
Adventitia zeigen regelm~l~igen Befund. In  der unmittelbaren N~he dieser Ge- 
fgl~e liegen zwei runde Quersehnitte, deren Deutung auf Sohwierigkeiten stSl3t. 
Vielleicht, dab es sieh um l~este eines degenerierten Nerven handelt. 

Aueh an diesen Schnitten finden sich nach l~ngerem Suehen Reste yon quer~ 
gestreifter Muskulatur in Form yon seholligen, zum Teil tonnenf6rmigen Bruch- 
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stricken yon Muskelfaseru, sic liegen in der N~he der zentr~len Gef~f~e und lassen 
eine leichte L~ngsstreffung erkennen, Quers~reifung ist nicht naehweisbar. 

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

3. Gemeinsame ~qiere. 
Die Nierenrinde erscheint im Verhgltnis zum i~1ark erheblich verschmiilert, 

wie dureh einen exzentrischen Druck abgepl~ttet. 
In der ~ierenrinde linden sich reichlich gut ausdifferenzierte Glomeruli, deren 

Wand stellenweise verdickt und hyalin degeneriert ist. Die Glomeruli snld sehr 
zeHreich, die Gefiil3schlingen vSllig kollgbiert, nicht ein rotes BlutkSrperchen ist 
in ihnen n~chzuweisen. Die Art. arcuatae zeigen reichliche Fiillung mit Blut- 
k6rperehen. 

Die Tubuli contorti I und I I  sind vSllig kollabiert, nirgends i s t  ein Lumen 
nachweisbar. Die Zellen sind wie zusammengesintert und fiillen, zum Teil a bge- 
stol3en, das Lumen aus. Denselben Befund zeigcn die graden H~rnkan~le. 

Das Interstitium weist eine fast gleichm~l~ig starke, hochgradige diffuse 
Durchsetzung mit Rundzellen auf, die ste]lenweise so hochgradig ist, dal3 die histo- 
logische Struktur verwischt erscheint. In den untersuchten Schnitten linden sich 
zwei Nierenbecken, unter deren Epithelschicht sich eine ziemlich breite, aus dicht 
gel~gerten l~undzellen bestehende Zone nachweisen l ~ t .  

Stcllenweise ist das Epithel des ~ierenbeckens ~bgesto~en und lieg~ in einem 
aus Detritus, fibrin6sen Massen und vor ahem aus polymorphkernigen Leukoeyten 
bestehenden Exsudat. 

4. Driise vor dem Rectum. 
N~ch dam histologischen Bride hgndelt es sich uni eine kleine Lymphdriise 

yon vSllig normalem Bau. Aul~er einer ziemlich starken St~uung und einer geringen 
Desqu~m~tion zeigt sie keine besonderen Befunde. 

5. Die histologische Untersuchung des einen vor dem Rectum ]iegenden 
platten Organes zeigt, dal3 es sich um eine Nebenniere h~ndelt, deren Rinde und 
}:lark vSllig ausdifferenzier~ sind. Stellenweise sind die drei Schichten der Rinde 
deutlich zu erkennen. Die zwischen den Zellen des Markes liegenden Capillaren 
zeigen hochgradige Fiillung. 

D~s dorsal yon tier Nebenniere im MesocoJon sigmoideum analwgrts ver- 
l~ufende, starke Gcfgl~ zeigt hochgradige Stausng. Der histologische Bau der Ge 
f~]wand, ist regelrecht. 

Fassen  wir  die Ergebnisse  der  his tologischen Unte r suchung  der  
Organe des Epigast rJus  zusammen,  so erscheint  als Wesent l ichs tes  de r  
Nachweis ,  dal~ die quergestre i f te  Musku la tu r  urspr i ingl ich ~ngelegt,  
d a n n  abe t  vSllig degener ie r t  ist ,  besonders  deswegen, weft E. S e h w a l  b e  a4) 
in  dem yon i b m  beschr iebenen Fal l ,  der  ein vSlliges Analogon zu d iesem 
Epigas t r ius  dars te l l t ,  e in , ,Fehlen der  Muskulatur" im Sinne einer 
Aplasie  und Ersa t z  du tch  F e t t  fes tges te l l t  ha t .  

Der  in der  MiBbi ldungssammlung  unseres Ins t i t u t e s  vorhandene ,  yon 
S e h w a l  b e beschr iebene Ep igas t r ius  weist  an beiden I lmenf!~chen der  
Oberschenkel  L~tngssehnitte auf, so d a b  also die bier  fiir die his tologische 
Unte r such lmg he rausgenommene  Scheibe n ich t  die zierliche Fe]derung  
durch  die b indegewebigen  Septen  zeigen konnte ,  wie ich sic oben fiir den  
Querschni t t  dureh  den  Obersche~kel  meines Fal les  beschr ieben babe .  
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Um diese Verh~ltnisse in dem SchwMbeschen Falle zu prtifen, habe 
ieh in derselben H6he, wie in meinem Fall ebenfalls einen Querschnitt 
dureh die Oberschenkelmusknlatur gemacht und konnte an einer heraus- 
geschnittenen Scheibe genau den gleichen Befund erheben, wie in meinem 
FMle: es zeig~e sich, dag die Oberschenkelmuskulatur atis Fettmassen 
yon gummiartiger Konsistenz besteht, die durch bindegewebige Septen 
in gr6gere und kleinere Felder abgeteilt ist und die in bezug auf ihre 
gegenseitige Lage die gr61~te Ahnlichkeit mit meinem Falle zeigen. 
Die histologische Untersuchung ergibt, dab sich auch in diesem Falle 
zwischen den Fettmassen Reste yon degenerierter, qnergestreifter Mus- 
kulatur nachweisen lassen. 

Durch die Schnittftihrung, die Schwalbe  bei der Untersuehung 
seines Epigastrius amvandte, d. h. auf den LSngsschnitt durch die 
Oberschenkelmuskulatur, war der Nachweis nicht mOglich, dab die 
Fettmassen bestimmte Formen entsprechend der ursprfinglich angeleg- 
ten Oberschenkelmuskulatur besaBen und vor Mlem Yon einem binde- 
gewebigem Septum entsprechend dem Perimysium mnscheidet waren, 
so dab Schwalbe  in diesem Falle die Befunde im Sinne einer Aplasie 
der L~iuskulatur und Ersatz dutch Fett deuten konnte. Die oben be- 
schriebenen hiStologischen Befunde seines Falles beweisen m. E. je- 
doeh einwandfrei, dag die Muskulatur ~irsprtinglich angelegt war, um 
dann einer allm~hlich immer mehr zunehmenden Yerfettung zu zeigen, 
eine MSgliehkeit, an die Schwalbe Mlerdings auch gedacht hat, wie 
verschiedene Stellen in seiner Morphologie der Migbildungen zeigen. 

Oag Fettgewebe beim Untergange des Parenchyms eines Organs 
im wahrsten Sinne des Wortes ~ls LfickenbtiBer auftritt, ~vissen wir z. B 
yon der juvenilen Muske]dystrophie, bei der die zugrunde gehenden 
iVIuskelfasern durch Fett ersetzt werden, and zwar sogar unter ~ber- 
schreitung des xlrsprtinglichen Volmnens, so dal~ das bek~nnte gild der 
Pseudohypertrophie der t~ecken- nnd Wadenmuskulatur zustande 
kommt. Um denselben Vorgang der Vakatwucherung handelt es sich 
bei der sogenannten Psendoh)Tertrophia lipomatosa der Mnskulatnr 
des I{indes [Mac I~2e ncie17)] nnd bei der tIypertrophie des Nierenhilus- 
fettes bei Schrnmpflmgsiorozessen des Parenchyms. 

Dal3 derartige Doppelbitdnngen, wie die vorliegende, sehr geeignete 
0bjekte fiir ent~xdeklnngsmeehanisehe Fragestellung, z. ]3. in der Frage 
naeh der selbst~ndigen oder abhgngigen Differenziernng oder der ftmk- 
tionellen Anpassung darstellen, babe ieh*) an aa~dererer Stelle naehge- 
wiesen. In diesem gusammenhange haJoe ieh unter t~eriicksiehtignng 
der Ergebmsse der modernen Entwicklungsgesehiehte nnd des kausM- 
analytisehen Experimentes die Frage naeh der Abhi~ngigkeit der embryo- 
nalen Mnskulatur veto Zentralnervensysten~ gepriift. Indem ieh auf 
diese Arbeit 1) verweise, m6ehte ich nnr kurz das t/esultat meiner Unter- 
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suchungen angeben: Im ,,Stadium der organbildenden Entwicklung" 
(W. R oux) entwiekelt sieh die quergestreifte Muskulatur aui Grund 
einer immanenten Energie otme Beeinflussung dureh guBere Reize 
uach dem Prinzip der ,,Selbstdifferenzierung". In der darauffolgenden 
Periode,, der funktionellen Entwieklung" (W. R o u x) bilden sieh die 
spezifisehen Funktionen der quergestreiften Muskulatur gleiehzeitig 
mit einer immer mehr und mehr zunehmenden funktionellen Abhgngig- 
keit der Organe voneinander, ganz besonders vom Zentralnervensystem 
a u s .  

In entwieklungsmeehaniseher Beziehung ist der Naehweis des Situs 
inversus bei dem Parasiten ebenfalls reeht interessant. Altere Terato- 
logen, z. 13. F S r s t e r  s) standen auf dem Standpunkt, dai3 ,,der Situs 
inversus s te ts bei Doppelmil3bildungen vorkommt, indem bei dem einen 
linksgestellten Individium die Lagernng norlnM ist, bei dem anderen 
reehtsgestellten Individumn ein vollstgndiger Situs t.ransversus statt- 
finder." 

Untersueht man eine gr6gere Axazahl yon Doppelmil3bildungen auf 
das Vorkommen des Situs inversus, so li~l?t sieh feststellen, dal3 dieser 
FSrstersche Satz in seinem ganzen Umfang nieht zu reeht besteht, 
wenn aueh yon franz6sisehen Autoren noeh immer behauptet wird, 
dab Situs inversus bei einem der Individualteile der Doppelbildung die 
RegeI sei, namentlieh seit D a reste  is) dies wenigstens ft~r die Thora- 
kopagen behauptet hat. 

Loeh te  13) hat sieh besonders eingehend mit der Frage des Vorkom- 
mens des Situs inversus bei Doppelbildungen besehAftigt. Er hat 2 Fi~lle 
yon Cephalothorakopagus symmetros, 1 Cephalothoracopagus asym- 
metros, 3 Thorakopagen und 1 Dieephalus dibraehius dipus v~ Men- 
sehen, sowie einen Cephalothorakopagus asymmetros vom Hund darauf- 
hin untersueht, in keinem Falle konnte er Situs inversus naehweisen. 

Aueh Kollerl~), Martin'ot~ilS), Per ls  ~2) und Sehwalbe ~5) 
haben darauf hingewiesen, dal3 der Situs inversus bei Doppelbildungen 
nicht ein regelm~Biger Befund ist. 

Sehwalbe  sagt: ,,Es ist keine Rede davon, daft der Situs inversus 
bei Doppelbildungen an einem Individualteil aueh nut hgufiger wgre, 
als Situs solituseS), S. 37. An anderer Stelle gibt er zu, dab ,,Situs in- 
versus gerade bei Thorakopagen, d. h. bei einem Individualteil des 
Thorakopagus lxieht selten besehrieben ist 23),,, S. 228, unde r  fahrt 
fort ,,Es verdient hervorgehoben zu werden, dab ieh in den yon mir 
untersuehten F~ilen (Thorakopagus) Situs inversus yon Brust- und 
Bauehorganen nieht land.': 

Auch an anderer Stelle e~), S. 136, betont Sehwalbe im Gegensatz 
zu S e ha tz, der als Beweis der gegenseitigen ]3eeinflussung zweier ein- 
eiiger Zwi]linge den bei DOl)pelbildungen beobaehteten totalen oder 
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partiellen Situs inversus anfiLhrt, dab er in dieser R.ichtung S c h a t z  
nicht folgen konnte, ,,Totaler Situs inversus ist bei ges0nderten Zwillin- 
gen aul~erordentlich selten beschrieben." 

Da in dem vor]iegenden Fall der InhMt der Bauchh6hle nur aus der 
gemeinsamen Niere, dem GenitMtraktus and ])arm besteht und die ein- 
seitig angelegten Organe wie Leber und Milz, sowie die Organe der ]~rust- 
hShle, besonders das Herz, vSllig fehlen, kann in diesem Falle nur yon 
einem pattie]fen Situs inversus, und zwar besonders des I)iekdarmes 
gesprochen werden. 

In dem Schwalbesehen FMle, den ich auf Situs inversus untersuchte, 
ist nichts davon festzustellen. 

Wenn aueh, wie oben  auseinandergesetzt, die fri~her gffltige An- 
sehauung yon F 5 r s t e r,  dab der Situs inversus bei einem, und zwar dem 
rechtsgestellten Individualteil yon Doppelbildungen konstant zu be- 
obachten ist -- F 5 rs te r berOcksichtigt monosymmetrische Formen mit 
ventrolaterMem Zusammenhang -- nicht gfiltig ist, so haben jedoeh 
F~ille, wie der vorliegende, eine gewisse Bedeutung ffir die Frage naeh 
der Genese des Situs inversus. ,,Die meisten Erkl~rungsversuehe des 
Situs inversus", sagt K o l l e r  12) mit Recht, ,,laufen darauf hinaus, 
dal3 die Lage eines aus den ersten I)ifferenzierungsstadien des Embryos 
hervorgegangenen Organes als bestimmend ffir die An ordnung der iibrigen 
KSrpereingeweide angenommen wird." Von G e o f f r o y - S t .  H i l a i r e  
wurde z. B. der Leber ein soleher bestimmender Einflul~ zugesehrieben. 
R i n d f l e i s c h  nahm eine Krfimmung des Herzschlauehes als Ursaehe 
des Situs inversus an, auch I ) a r e s t e  5) mal~ dieser grol~e Bedeutung 
bei, wenn er aueh noch andere Momente mit daftir verantwortlich 
machte. 

Die yon X. F. v. B a e r  vertretene Anschauung, dal~ eine falsche 
Drehung des Embryo dadureh, dal~ sieh tier Embryo start wie nor- 
mal an die ]luke Seite der ~abelblase ah die reehte Seite lagert, ffir die 
Entstehung des Situs inversus verantwortlich zu maehen sei, hat lunge 
Gfiltigkeit gehabt. Diese Baersehe Ansehauung war es aueh, die F 5 rs te r 
dutch ttinweis auf die Doppelbildungen zu stfitzen versuehte, 

K o l l e r  1~) nahm die FSrstersche Behauptung, ohne eine grSl~ere 
Anzahl yon Doppelbildungen daraufhin zu prfifen, als Tatsaehe hin, 
und maeht den SchluI~, ,,dal~ der Situs inversus totalis regularis sich yon 
einer symmetrisch gebauten Doppelanlage ableiten lgl~t, bei weleher der 
Zwillingsbruder mit normalem Situs untergegangen ist." Diese Theorie 
yon K o l l e r  ist, wie aueh S e h w a l b e  betont, vSllig unhMtbar, eine 
dureh nichts gestfitzte, ganz willkiirliehe, unwissensehaftliche Annahme, 
in der betreffenden Arbeit yon K o l l e r  finder sieh z. ]3. kein Wort dar- 
fiber, wann und vor allem, wodurch der eine Individualteil zugrunde 
gegangen sein soll. 
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Einen bedeutenden Fortschritt in der EIkenntnis der formalen 
und kausalen Genese des Situs inversus stellen die yon S p e m a n n  mit 
Hilfe der embryonalen Transplantation erzielten Resultate dar. 

S p e m a n n  gela~g es bekanntlieh bei Neurulae yon Rana esculenta 
durch Umdrehung eines viereckigen Stfickes Medullarplatte bei gleieh- 
zeitiger Umdrehung der darunterliegenden Teile des Meso- und Endo- 
dermes in 3 l~llenSitus inversus hervorzurufen. Es seheint, als wenn das 
excidierte Stiick des Urdarmdaches schon eine bestimmte Krt~mmungs- 
~endenz aufweist, dureh die es daun den ganzen Situs determinieren kann. 

Diese Spemannschen ExperJmente, die 1913 yon 1% M e y e r  20) mit 
demselben Ergebnis wiederholt wurden, beweisen, dag gewisse meehani- 
sche Einfliisse mindestens w~hrend der Entwlekhmgszeit bis zur Gastru- 
lation und wahrscheinlich noch etwas sp~Lter die Entstehung eines Situs 
inversus beeinflussen kSrmen. Durch diese Experimente yon S pe m a n n  
erhalten die oben angeffthrten Theorien yon  G e o f f r e y - S t .  H i l a i r e ,  
R i n d f l e i s e h  und D a r e s t e  eine gewisse Sgitze. 

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 
meehanische Wirkungsweise den Situs inversus entstehen lassen sollen ? 

In solehen F~llen mug man annehmen, dag die Anlage zum Situs 
inversus sehon in der Blastomere gegeben ist, aus der der Parasit stammt, 
und zwar mug sehon in diesen allerersten Entwicklungsstadien die nor- 
male Symmetrie der Blastomere durch ,,Inversion der Mikrostruktur" 
(S p e m a n n) so beeinflul]t sein, dag ein Situs inversus entsteht. 

Die 1919 yon S p e m a n n  und F a l k e n b e r g  ~6) an Tritonkeimen 
durch mediale ]~in- oder Durehsehn0rm~g gewonnenen Resultate sind 
ftir die Frage der Genese des Situs inversus yon gr61~ter Bedeutung: 
,,Bei den Doppel- und Zwillingsbildungen, welehe an Tritonkeimen 
durch mediale EJn- oder Durehsehniirung erzeugt werden kSnnen, hat 
das hnke u bzw. der ]inke Z~dlling den norma]en Situs vis- 
eerum; das reehte Vorderende bzw. der rechte Zwill~ng nicht selten 
einen typisehen Situs inversus." 

Aus diesen Experimenten der beiden Autoren geht hervor, dag die 
alte oben erw~hnte ]~Srstersehe Behauptm3g mit gewissen Einsehr~Ln- 
kungen doeh zu reeht besteht, dag n~mlich ,,die Inversion des Darmes 
und Herzens nieht nut bei Doppelbildungen, sondern aueh bei Zwil- 
liugen h~ufig auftritt, and daI3 sie dann fast nie das linke, sondern nur 
das reehte Individuum trifft." 

Wie oben gesehildert, liegt die einheitliehe 1Nebenniere relativ weft 
entfernt yon der gemeins~men Niere im kleinen Beeken in der l~he  der 
einen Tube, eine Tatsaehe, die dadureh erkl~rt werden muG, dal3 dureh 
das Herabtreten der Keimdriise, die ebenfalls aus 2 Nebennierenanlagen 
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hervorgegangene einheitliche h[ebenniere [8chmetterlingsform yon 
L ukschl~)] ins kleine Becken verschleppt worden ist, wie wit es von 
den akzessorisehen, sogenannten Marchandschen Nebennieren kennen. 
Die Versehmelzung beider Nebennieren zu einem Organ stellt einen 
auBerordentlieh seltenen Fund dar. 

Auffallend ist an dieser Nebenniere ihre erhebliche relative Hypo- 
plasie, die, wie die histologische Untersuehung zeigt," Rinde und Mark 
gleiehm~Big trffft. In diesem Zusammenhang muB an die gleiehzeitig 
bestehende MiBbildung des Urogenitaltraktus der einen Seite erinnert 
werden, sowie an die Tatsache, dab die NebennierenmiBbildungen bzw. 
ihre Aptasie in Beziehungen zu MiBbildungen des Zentralnervensystems 
gesetzt werden miissen. Wir wissen, dab a]le sti~rkeren Nebennieren- 
miBbildungen meist mit Defekten der vorderen GroBhirnteile einher- 
gehen (Mikrocephalie, Cyclopie, Hemieephalie, Encephalocele). So 
land R o b e r t  Meyer  19) in etwa der H~lfte der F~lle bei Aneneephalie 
einseitiges oder doppelseitiges Fehlen der Nebennieren, sonst meist 
Hypoplasie; in 2 FMlen yon sebr friihen Stadien sohwerer GehirnmiB- 
bildung (2. und 5. Monat) konnte R o b e r t Me yer  allerdings keine Ver- 
~nderungen an den Nebennieren nachweisen. Vielleicht kSnnen wit aus 
diesen Belunden den SchluB machen, dab die Nebennieren in der 
,,organbildenden Periode" (W. R o u x) noch in keinem Abhi~ngigkeits- 
verhMtnis veto Zentralnervensystem sfehen, sondern dab sich dieses 
in der Norm erst spi~ter ausbildet : Fehlt das GroBhirn ganz, wie in dem 
vorliegenden Fall, oder ist es wie in den oben angefiihrten F~llen von MiB- 
bildungen des Zentralnervensystems nut rudiment~r angelegt, So kommt es 
anseheinend zu einem Iriihzeitigen Wachstumsstillstand der/qebennieren. 

Ist wie in dem Schwalbesehen Falle bei dem Epigastrius keine 
Nebenniere nachzuweisen, so muB an die MSglichkeit gedacht werden, 
dab sie einmal angelegt, aber dureh sekund~re Degeneration zugrunde 
gegangen ist. Der vorliegende Fall hat in den versehiedensten Riehtun- 
gen grSBte J, hnliehkeit mit den Sehwalbeschen, wie ein Verg]eieh beider 
auf der Photographie erkennen l~Bt. 

In beiden Fgllen ist der thorakale Tell des Parasiten erheblieh kleiner 
als der abdomina]e bzw. der Beckenteil, eine Tatsache, die vielleieht 
durch die mangelhafte Blutversorgung der oberen Hiilfte des Parasiten 
erklgrt werden kann. 

Die im vorliegenden Falle zu beobachtende Stellungsanomalie der 
Hgnde findet zwanglos ihre Erklgrung einerseits dureh den beiderseits 
bestehenden Radiusdefekt, andererseits durch die besonderen rgumlichen 
Verhgltnisse und mechanisehen Einwirkungen wghrend der embryo- 
nalen Entwicklung. 

Physiologiseh interessant ist die Feststellung, daf.] der bier besehrie- 
bene Epigastrius keine Eigensensibiht~it zeigt -- auch histologisch waren 
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ja sensible Nerven nieht nachweisbar -- im Schwalbesehen Falle, wo 
bei dem Parasiten eine eitrige Kniegelenksentziindung bestand, ring der 
Autosit bei Berghrung des erkrankten Kniegele~3ks an zu schreien und 
Abwehrbewegungen zu maehen. 

Anch der yon C hiarD) demonstrierte parasit~tre Epigastrius besa$ 
sensible Nerven, wenistens wurde starke sensible l~eizung yon dem Auto- 
siren empfunden. 

Diese Fidle yon Se hwa lbe  und C h ia r i  stellen jedoch Ausnahmef/~lle 
dar, meist sind die Parasiten empfindungslos. So beobachteten L e s b r e  
und J a r i e o r t ,  dab bei pygomelen Tieren die tiberz~hlJgen Gliedmal~en 
yon Ratten angefressen wurden, ohne dab die Autositen darauf reagierten. 

Sowohl der Schwalbesehe x~de aueh tier yon C h ia r i  und der yon mir 
besehriebene Epigastrius zeigen keine Eigenbewegung. 

Parasit/ire Doppelbildungen, wie der vorliegende Epigastrius para- 
sitieus bergen eine grebe Fiille des Interessanten, doch verbietet der 
Mangel an Raum auf weitere Fragestellungen einzugehen. 

In diesem Zusammenhang m6ehte ich noeh auf einen Irrtum bin- 
we/sen, der H i i b n e r  11) bei Beschreibung des Schwalbesehen Epi- 
gastrius unterlaufen ist. 

Da es sich um die Beschreibung des ersten operativ gewonnenen 
Epigastrius handelt, und andererseits die H/ibnersche Arbeit wohl yon 
jedem, der einmM fiber Doppelbitdungen arbeitet, benutzt werden wird, 
ist es sehr wahrschei~lich, dab sieh dieser Irr tum in weiteren Publika- 
tionen ,,vererbt". 

Hfibner sagt bei Besprechung der al]gemeinen Charakteristica 
der i0arasit~iren Epigastrii (i. e. ]:Ieteradellohen): ,,~u L e s b r e  und 
J a  r ieo t hervorheben, fehlen den I-IeCceradelphen stets die Knoehen des 
l%umpfes. Es ist keine einzige einwandfreie Beobaehtung vorhanden, 
wo sieh wirklieh Wirbel gefunden hiitten" (S. 328). 

Um so verwunderhcher erscheint es, dab H i i b n e r  auf S. 332 die 
Besehreibung des Sehwalbesehen Fa]les mit den Worten beginnt: 
,,Der Epigastrius ioarasiticus yon Se hwa lbe  bestand aus Lenden,~4rbel- 
s~ule, Beeken mit gut ausgebildeten m/innlichen Genitalien usw." 
Demgegenfiber mul3 betont werden, .wie auch arts dem Text. yon 
S c h w a l b e  ,,eine Wirbels~ule ist nieht vorhanden" (Morphologie der 
MiBbildungen, 2. Tell, Die Doppelbildungen, S. 350) und der mit- 
reproduzierten l~6ntgenphotograpkie des Epigastrius hervorgeht, dab 
dieser Fall wie alle i~brigen ke~ne Lendenw/rbelsiinle, aueh keine An- 
deutungvon Wirbelrudimenten besitzt. 
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