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Die im folgenden besehriebene MiBbildung (as ist ein Fall yon Di- 
eephalus tribraehius) verdanke ieh der Giite meines verehrten Chefs, 
des Herrn Prof. Dr. Tandler, dem an dieser Stelle mein ergebenster Dank 
ausgedrfiekt seii). 

Als ieh die Untersuehung begann, war das Arteriensystem dutch die 
Arteriae umbilieMis und femoralis mit  Teichmann-Masse injiziert. Die 
Eingeweide waren dureh den Sehnitt der pathologisehen Sektion in toto 
aus ihren tI6hlen herausgenommen, in welehe sie sieh jedoeh leieht 
wieder einpassen liegen. Beide Gehirne waren entfernt. 

Es handelt  sieh um ein minnliehes Kind, dessen Abdomen und untere 
Extremiti~ten normaI konfiguriert sind. Es ist der Stumpf eines einzigen 
Nabelstranges vorhanden, an dessen Sehnittfliehe ein ven6ses und zwei 
arterielle Lumina siehtbar sind. Das Scrotum ist leer (die weitere Unter- 
suehung ergibt l~etentio abdominalis beider I-Ioden), die Anal- und Uro- 
genitM6ffnung verhMten sieh normM. Der etwas verbreiterte Thorax 
t r i g t  jederseits eine normale obere Ex t remi t i t .  Kranial  sitzen ihm aber 
zwei I-Iilse auf, welehe je einen Kopf  tragen. Zwisehen den It~lsen 
erhebt sieh ein 90 m m  langer, sehwaeh ventral  konkaver,  hornartiger 
Fortsatz,  yon welehem die weitere Untersuehung erweist, dab es sieh 
um die aus zwei Extremit~ten zusammengewaehsene" Mit te lextremit i t  
handelt. Ihr  Umfang be t r ig t  an der Basis 130 mm, nahe der Spitze 
30 mm. An der Spitze finder sieh eine seiehte narbige Einziehung, im 
iibrigen ist die t I au t  der Mittelextremit~t glatt  und t r i g t  an der Dorsal- 
fl~ehe Lanugobehaarung. Diese Dorsalfliehe geht ohne seharfe Grenze 
in die Rfiekenfl~ehe des Gesamtindividuums fiber. 

Die beiden K6pfe sehen einander keineswegs so ahnlieh, wie es bei 
Zwillingen der Fall zu sein pflegt. So betr~gt z. B. die morphologisehe 

l) Desgleiehen bin ieh Herrn Doz. Dr. HaHerl und Frau Dr. Stein ftir ihre 
gtitige Unterweisung und Anleitung zu aufriehtigstem Danke verpfliehtet. 
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ObergesichtshShle des rechten Kopfes 60 ram, die des l inken nu r  53 ram, 

das l inke Ohr des rechten Kopfes ha t  keine Helix, alle anderen  Ohren 

sind normal .  
An  dcr Rtickenflgche des I n d i v i d u u m s  sind die beiden, krania l  

divergierenden Wirbelsgulen u n d  zwischen ihnen  noch sine dr i f ts  Re- 
sistenz t a s tba r :  wie im Fal l  yon  Scttd~/er zeigt es sich aber, , ,dab es sich 
hier in  u m  keine dri t te  Wirbelsgule,  sondern um sine durch das Zusammen-  
wachsen der l inken Rippen  des rechten Zwillings mi t  den rechten des 
l inken  en t s t andene  Bi ldung hande l t " .  

Es liegt hier ein Fal l  von  Dicephalus diauchenus t r ibrachius  vor, 
dessen Mit te lext remi tg t  (vermutl ich durch S p o n t a n a m p u t a t i o n  infolge 
von  Amnionanomai ien)  vers t f immelt  ist. Xhnliche Mil)bildungen sind 
bei Ahl/eld u n d  Schmaus abgebildet.  Der Dicephalus t r ibrachius wird 
nach der yon  Schwalbe gebrauchten  Ein te i lung  als sine Duplici tas an- 
terior parallela bezeichnet,  nachdem die caudalen Anteile beider Indi -  
vidual tei le  eine gemeinsame Symmetr ieebene  besitzen. 

2. 57~slett. lqach der Skelettierung ergibt es sich, dab die Lumbal- und Sakral- 
Sefle beider Wirbelsgulen nahe aneinander liegen und zueinander parallel verlaufen, 
w~hrend die Thor~k~l- und Cervic~lanteile divergieren. An der latemlen Seite 
jeder Wirbelsgule artikulieren in gewShnlicher Weise 12 Rippen, welche vorne mit 
einem breiten Sternum in Verbindung treten. Die beiden gul]eren Claviculae 
(also die rechte des rechten und die linke des linken Individualteiles) weisen keine 
Anomalien auf. Sis ziehen yon der Incisur~ clavicularis sterni zu den Akromien 
der gul3eren Scapulae. Die beiden inneren Claviculae stehen senkrecht auf dem 
oberen Sternalrand. Sie ziehen parallel zur Sagitt~len des Gesamtindividuums 
nach riickwgrts. Ihr distales, hinteres Ende srtikuliert mit den spgter zu beschrei- 
benden, inneren Scapulae. 

Die rechte Wirbelsgule besteht aus der normalen Segmentzahl. Der vierte 
Thorakalwirbel is~ sin Keilwirbel und teilweise mit dem fiinften verwachsen. 
Die links Wirbels~ule besitzt 13 Thorakahvirbel. Der 10. ist sin Keilwirbel und mit 
dem 11. verwachsen. Ferner sind der 6. und 7. Halswirbel Keilwirbel und unter- 
einander und mit dem 5. verwachsen. Der 10. Brustwirbel ist der ~berz~hlige 
und ~rggt keine eigene Rippe. Die 10. links Rippe artikuliert vielmehr mit dem 
9. und l l .  Brustwirbel. Dcr 3, 4. und 5. Sakralwirbel der linken Wirbelsgule 
sind mit den gleichen Wirbeln der rechten durch sin Igngliches Knorpelstiick 
verbunden. Im Bereiche des 1. und 2. S~kr~lwirbels sowie s~mtlicher Lumbal- 
wirbel stehen die zwei Wirbels~ulen durch dichte fibr6se B~ndermassen in Zu- 
s~mmenhang. Die Stei~beine sind voneinander getrennt und lateral abgebogen, 
so da~ sie den Ligamenta s~crotuberosa anliegen. Die S~kralwirbel jeder Seite 
bilden an ihrer der ~edianebene des Gesamtindividuums abgewendeten Seite 
sine Facies suricul~ris, welehe mit der entspreehenden Flaohe am Os flei artikuliert. 
Das Becken erscheint in querer l~iehtung etwas verbreitert, im ttbrigen normal. 
Die divergierenden Thorakalanteile beider Wirbelsgulen stehen dureh 11 Knochen- 
spangen im Zusammenhang. Diese Spangen sind offenbar dutch die Verwachsung 
der linken Rippen des reehten, mit den rechten Rippen des ]inken Individualteils 
entstanden. Die erste Spange ar~ikuliert an der rechten Wirbels~ule mit dem 
1. Brustwirbel, an der linken Wirbelsaule aber mit dem 2. und 3. 

Dementspreehend artikuliert die 9. Sponge rechts mit dem 8. und 9., links mit 
dem 10. und l l .  Brustwirbel. Die 10. artikuliert links mit dem l l .  und 12. and 
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erreicht die rechte Wirbels~ule nieht, sondern biegt kranial urn und verschmilzt 
mit der 9. Die 11. Spange artikuliert links mit dem 12. and 13, reehts mit dem 
9. und 10. Brustwirbel. 

Die Brusttefle beider Wirbels~ulen sind kyphotisch, In transversMer l~iehtung 
zeigt die reehte eine Linksskoliose des Brustteils. Die linke Wirbels~ule ist im Brust- 
toil reehtsskoliotisch. Ferner zeigt sich eine kompensatorisehe Ginksskoliose der 
linken Halswirbelsgule. Dutch diese skoliotischen Verkriimmungen wird bewirkt, 
dal~ die kranialen Anteile beider Wirbels~nlen divergieren. Die GelenMl~ehen der 
Atlanten stehen anch bei ausgeglichener Kyphose nicht horizontal, sondern sind 
nach auBen abgedaeht. Daher haben aueh die beiden K6pfe keine normale Gage, 
sondern sind nach lateral geneigt. 

3. Die Mittelextremit~t. a) Skelett (Abb. 1). Das Skelett der Mi~telextremitat 
besteht aus den beiden inneren, miteinander verwachsenen Scapulae und aus einem 

/ , 
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A. subclavia 

A b b .  1. A n s i c h t  d e r  S e a  

transversa scapulae 

',erscapularer Spalt 

)u lae  Yon  d e r  d o r s a l e n  Se i t e .  

vSllig atypischen Knochenstab. Die Scapulae sind so gestellt, dab die Margines 
axfllares parallel verlaufen. Sic sind am Angnlus inferior, am unteren Tefl des 
Margo axillaris and im Bereich des Collum und des Processus coraeoideus ver- 
wachsen. Die Verwaehsungslinie ist an der Dorsalseite dureh einen breiten Knochen- 
grat markiert. Zwisehen dem oberen Toil der Margines axillares ist ein Spalt vor- 
handen, durcla welehen Gefgl~e und Nerven yon der ventralen an die dorsale Seite 
der Scapulae ziehen. Die vereinigten Co]la tragen eine birnfSrmige Gelenksflgche, 
welche (lurch ein Lab rum glenoidale vergrSBert wird, ferner einen knorpeligen, 
ventralwS~rts ragenden Fortsatz, welcher die vereinigten Processus coracoidei 
darstellt. 

Die Skelettgrundlage der freien ExtremitS~t bildet ein Knochen, welcher aus 
einem Gelenkskopf und einem sieh daran anschliegenden Knochenstab besteht. 
Der Kopf tr~gt eine birnf6rmige, ventral schm~lere Facies articularis, welehe 
mit der der Scapulae zu einem Gelenk zusammentritt.. In diesem sind wegen der 
Straffheit der Kapsel nur geringftigige Exkursionen ausfiihrbar. Der Knoehenstab 
verjiingt sich rasch in distaler giehtung und ist schwach ventral konkav. Er tragt 
an seiner Spitze einen kleinen Epiphyse~knorpel ohne Y~ochenkern. Der Kopf 
enthglt einen runden Knochenkern, dessen Versehmelznng mit der Diaphysc 
bereits begonnen hat. 
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b) Weichteile (Abb. 2). Die Weichteile verhalten sieh folgendermaBen: Unter der 
Haut  liegt ein starker .Panniculus adiposus, nach dessen Entfernung an der Dorsalc 
seite der Mittelextremit/~ der durch die Verwaehsung der beiden Scapulae ent- 
standene Grat siehtbar wird. Seitlich yon diesem Grat liegt der M. deltoideus. 
Seine Pars scapularis und acromialis sind dureh eine Furche voneinander getrennt. 
Die Pars scapularis entspringt wie normal auch yon der Fascia infraspinata und 
ist augerdem mit jenem Teil des M. trapezius verwachsen, der sich an der Spina 
scapulae ansetz~. Die Pars clavicularis M. deltoidei fehlt. Teilweise vom Del- 
toideus bedeekt, liegen die Mm. supra- und infraspinati. M. teres major und minor 
sind nicht als distinkte Muskeln nachweisbar. Da beide Scapulae am Margo axil- 
laris miteinander vereinig~ sind, sind diese Muskeln wahrscheinlieh mit dem an- 
liegenden Teil des M. infraspinatus untrennbar verwaehsen. Vom Rticken des 
Individuums kommt der breite IV[. trapezius herauf, dessen Inser~ionslinie abet 
ventral nieht bis auf die Clavicula reieht, sondern am Akromion endet. Von den 

Mi trapezius M. in/raspinatus 

M. deltoideus 
Abb. 2. 

Mm. deltoidei und inffaspinati beider Seiten wird eine li~ngliehe Grube begrenzt, 
in welcher die spgter beschriebenen Gefgge und Nerven verlaufen. Aus dem 
vorderen Ende dieser Grube treten Muskelfaserzfige aus, welche am Humerus 
entspringen und distal in breite fibrSse B~nder iibergehen. In  der Tiefe der Grube 
ist rechts und links je ein Muske] sichtbar, dessen Ursprungssehne, das Schulter- 
gelenk kreuzend, am Dorsalrand der Fossa glenoidalis entspringt. Der Muskel 
geht distal in die erw~hnten fibrSsen Bgnder fiber und diirfte seinem Ursprung 
und Verh~ltnis zum Schultergelenk nach, als langer Bicepskopf zu betrachten 
sein. Von den beiden, miteinander vereinigten Processus coracoidei ziehen einige 
in Fett eingebettete Muskelbtindel gegen den Humerus. An der Ventralseite der 
Extremit~t  zieht jederseits ein l~nglicher Nuskel yon der Clavicnla zum Humerus 
und ist yon der Pars scapularis und acromialis des lV[. deltoideus durch eine tiefe 
Spal%e getrennt. Er stellt daher eher die Pars elavieularis des M. pectoralis major 
dar, als die Pars elavieularis des M. deltoideus. Die Pars eostalis und abdominalis 
des M. peetoralis major fehlen. An den normalen Stellen setzen sich die Stfimpfe 
des M. serratus anterior, levator scapulae, omohyoideus und der rhomboidei an. 
Von den obersten, die beiden Wirbels~tulen verbindenden Rippenbogen entspringt 
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ein Muskel, der sieh am Margo superior scapulae ansetzt, indem er sich yore Augulus 
medialis bis zur Incisura scapulae ~cherfSrmig ausbreitet. Er erfiillt mit seinem 
Muskelfleiseh die Fossa subseapularis und nimmt so den R~um des M. subseapularis 
ein, welcher ebensowenig wie der M. latissimus dorsi als deutlieh gesondertes 
Muskelindividuum nachweisbar ist. Die gauze distale H~lfte des Extremit~ten- 
skeletts wird nur yon den erw~hnten fibrSsen ]~ndern eingehfillt, die mit  dem 
Periost verwachsen sind und sich bis an die Spitze der Extremit~t  verfolgen lassen. 

An der ~ervenversorgung der Mittelextremit~t (Abb. 3) beteiligen sich die 
Rami ventrales der linkeu Spiualnerven des rechten Riiekenmarks und die der 
reehten Spinalnerven des linken. Von diesen letzteren treten zur Plexusbildung 
Cs--Cs zusammen. Sie verhalten sich folgendermat]en: C5 nimmt eine starke 
Anastomose yon C6 auf, biegt dann rasch yore Plexus ab und dringt in die Muskul~- 
tur  ein. C 6 gibt nahe dem Spinalganglion Rami musculares ab, sp~ter die Anasto- 
mose zu C~. Cv vereinigt sieh mit Cs zu einem Nerven, der dutch eine Anastomose 

C~ 

CPY 

/ /nks 

C,~r 

C V  

C ~  

C~ ~ t?echt5 

Abb. 8. Schema der Nervenversorgung der Mittelcxtremit~t. 

�9 .nit C~ in Verbindung steht. Sehliel~lieh vereinigen sieh CB and C7 q- Cs zu einem 
Nerven, weleher mit einem ~us dem linken Plexus des reehten Riiekenmarkes 
hervorgegangenen, zu einem kurzen, dicken St atom verschmilzt. Dieser linke 
Plexus des rechten Rtickenm~orks entsteht eben~alls aus C~--Cs. C5 gibt Rami 
museulares ab, C~ ehxe Anastomose zu C5, Cv vereinigt sich mit Cs. Endlich treten 
C 5, C~ und C 7 ~ C s zur Bildung eines ~erven zusammen, welcher mit dem ~n~logen 
iNerven der kont.ralateralen Seite den besehriebenen unpaaren Stature bildet. 
Sowohl reehts als aueh links geht aus C 5 und C 6 ein typischer N. suprascapularis 
hervor. Er  innerviel~ den M. supra- und infraspinatus und zieht durch die In- 
cisura scapulae. Aus dem dicken, unpaaren Stature geht reehts und links eine 
Gruppe yon Haut- und :Muskelgsten hervor, ferner jederseits eft1 Nerv, der erst 
nach lgngerem, distal gerichteten Verlauf in die Muskulatur eindringt. Ein Aus- 
tausch yon 1Nervenbimdeln zwisehen den beiden Individualteilen war nieht nach- 
weisbar. Die Auffaserung des unpaaren, yon Nerven beider Individualtefle ge- 
bildeten 8tammes ergab vielmehr, dal~ die Innerwt ion  jeder Extremitgtenh~lfte 
nur yore Riickenmark der gleiehen Seite besorgt wird. 

Die Arterien der Mittelextremitgt (Abb. ]) stammen hauptsgeMich yore 
linken Individualtefl: Die rechte A. subclavia des linken Aortenbogens zieht 
nach Abgabe einer A. thyreoidea inferior, vertebralis und transversa scapulae 
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an die ventrale Seite der verschmolzenen Scapulae und r dutch den inter- 
seapularen Schlitz an deren dorsale Seite. Hier liegt sie in jener Grube, welehe yon den 
Mm. deltoidei and infraspinati beider Seiten gebilde~ wird. Die Arterie gibt hier 
~ste  ab, welche sich teils in den Muskeln der Umgebung verzweigen, tefls das 
Collum ehirurgicum humeri umspinnen. Einer dieser ~ste  anastomosiert mit der 
A. transversa scapulae sinistra des rechten Individualteiles. Die A. subclavia 
sinistra des rechten Aortenbogens teflt sich vollkommen in eine A. thYreoidea 
inferior, vertebralis und transversa scapulae anti Diese letztere betri t t  die Fossa 
supraspinata der rechten Scapula der Mittelextremit/i~ fiber dem Ligamentum 
transversum superins, zieht in die Fossa infraspinata und bildet hier die erw/~hn~e 
Anastomose mit einem Gef~$ aus dem linken Aortenbogen. Die A. transversa 
scapulae sinistra ist das einzige GefgG des rechten Individualteiles, das sieh an der 
Versorgung der Mi~telext.remit~t beteiligt. 

Das topographische Verhgltnis der A. subclavia dextra des linken Aortenbogens 
zu den Stgmmen des Plexus brachialis ist das folgende: Das Gefiil] beschreibt einen 
nach rechts konvexen Bogen, in dessen Verlauf es zwisehen zwei Faszikeln des 
rechten Plexus des linken l~iiekenmarks durchtri~t, diese sind einerseits C6, anderer- 
seits C7 -~ Cs. Aus der Konvexit/~t des yon der Arterie bcschriebenen Bogens geht 
nach reehts ein Ast ab, der in einem scharfen, rechts konvexen Bogen zwischen den 
St~mmen des linken Plexus brachialis des rechten Riickenmarks durchtrit% 
und zwar zwisehen Cs und Cs. Dann t r i t t  aueh dieser Ast, wie die A. subclavia 
selbst, durch den bei dem Skelett beschriebenen Interscapularspalt an die Dorsal- 
seite und verzweigt sich in der Muskulatur. 

Die Entstehung der Mittelextremit/~t ist~ fo]gendermaSen zu denken: Der linke 
Oberarm des rechten und der rechte Oberarm des linken Kindes miissen vor der 
Verwachsung in maximaler Abductionsstellung gewesen sein, so daI~ sie genau 
kranial geriehtet waren. Naeh erfolgter Verwachsung blieb ein Raum frei, der 
jederseits yore dorsalen Rand des M. deltoideus und yore axillaren Rand des 1V[. 
infraspinatus begrenzt war: Die mehrfach erwghnte Grube an der Dorsalseite 
der Mit~telextremit/~t. Die den Oberarm umgebenden Beuge- und Streckmuskeln 
sind sehr sehwaeh ausgebfldet und an die Dors~lseite des Humerus geriickt, so 
da$ an seiner Ventralseite nur der M. peetoralis major fibrigbleibt. Bei senkrecht 
erhobenem Oberarm sieht der Sulcus bicipitalis medialis lateral; die in film liegenden 
Nerven konnten miteinander verschmelzen und bildeten den beschriebenen un- 
paaren Xervenstamm. S~mtliche Gebflde des Sulcus bicipitalis medialis rfickten 
an die Dorsalseite des Humerus, wo sie yore Knochen durch die ebenfalls dorsal 
dislozicrte Muskulatur getrennt werden. 

5Tur jene Muskeln, die das Schultergelenk in Bewegung setzen, sind einiger- 
mal]en typisch ausgebilde~. Alle jene, welehe ihren Ansatz am Vorderarm finden, 
sind nur sehr rudiment/ir entvcickel~, wghrend die Vorderarm- und t tandmuskulatur 
vollkommen fehlt. 

Von weiteren Muskelanomalien is$ das Vorhandensein eines IVi. praesternalis 
zu erw~hnen. Dieser zieht vom Rand des Sternum gegen die Reo~usseheide. 
Die Muskeln beider Seiten divergieren naeh unten zu. Naeh Le Double ist dieser 
Muskel bei MiSbildun.gen hi~ufig zu finden. 

4. Das Diaphragma. Es bildet nut  links yon der Medianebene eine Trennung 
zwischen Thorax und Abdomen. Trotzdem gehSrt es beiden Individualteilen 
an: es treten zu ihm Nn. phrenici in Beziehung, welche sowohl yore linken als auch 
vom reehten Hals herabziehen, ferner wird es yon den Oesophagi und Nn. vagi 
beider Individualteile durchbohr~. Es sehneide?~ nach rechts bin mi~ einem scharfen, 
rechtskonkaven Rand ab, so da$ die reehte Thoraxhiilfte in welter Xommuni- 
kation mit dem Abdomen steht. Es handelt sieh hier um eine Hernia diaphrag- 
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matica congenita. L~ngs der Bruchpforte geht die Pleura in das Peritoneum fiber. 
Der Bruchinhalt ist bei der Besprechung des Thorax and des Abdomen niiher 
besehrieben. 

Das Diaphragma besitzt ein Centrum tendineum, welches allseits yon Muskula- 
tur umgeben ist. An der rechten Seite des Centrum tendineum bildet die Muskula- 
tur  nur eine schmale Leiste, welche sich yon der vorderen zur hinteren Thorax- 
wand spannt und den rochten Rand des Zwerchfells darstellt. 

f 

Abb. 4. Situs der Thoraxorgane. Die Sonde zeigt die eine der in dos Perikard ragenden 
Lungenspitzen. 

Es sind zwei Hiatus oesophagei vorhanden, hinter diesen zwei Hiatus aortici. 
Zwischen diesen letzteren liegt eine 0ffnung, dureh welehe der obere P o l d e r  rech- 
ten 1kYbenniere heraufragt. Er  ist yon einer diinnen Bindegewebsmembran fiber- 
zogen, yon weleher sich nieht mit Sieherheit aussagen ]i~Bt, ob sie einen verdiinnten, 
vorgestfilpten Toil des Zwerehfells, odor die bindegewebige Kapsel der Nebenniere 
darste]lt. Ventral yon diesen besehriebenen 0ffnungen liegt ein eiaziges Foramen 
v e n u e  eav~e. 

5. Der Thorax (Abb. 4). Bei Betraehtung des Thorax yon innen her zeigt 
es sich, dab seine Wand lateral und ventral normal gestalte~ ist, dorsal zeigt 
sie nicht, wie normalerweise, eine einzige, durch die Wirbels~ule gebildete VorwSl- 
bung, sondern deren zwei. Zwisehen ihnen liegt eine Grube, die yore linken Pleura- 
sack des rechten Individualteils vollkommen erfiillt ~4rd. Die lh~ke Thoraxh~lfte 
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ist caudal durch das Diaphragma verschlossen, die rechte 5ffnet sich dutch den 
Zwerchfelldefekt in das Abdomen. Die obere Thoraxapertur wird dutch die 
sagittal eingestellten, inneren Clavieulae in eine rechte und in eine ]inke H~lfte 
geteilt. Von jedem Hals steigt eine Trachea und ein Oesophagus in Begleitung 
der Gef~$- und ~Nervenstriinge in den Thorax herab. Nach Entfernung der beiden 
normal gestalteten Thymusdriisen l~gt s~ch das einlaehe, aber vergrSfierte Perikard 
fiberblieken. Es grenzt nacb rechts bin an den Inhalt der Hernia diaphragmatica. 
])ieser besteht aus: Magen, Leber, Pankreas, I)iinndarmsohlingen und Coeeum 
mit Appendix. Links veto Perikard liegt die links PleurahShle des linken Indi- 
vidualteils. Dorsal veto Perikard, abet yon vorne her teilweise sichtbar, lisgen: 
die rech~e PleurahShle des linken und die ]inke PleurahShle des reehten Individual- 
tells. Die rechte PlenrahShle des reehten Individua]teils, die zum Tell ebenfalls 
dorsal yore Perikard liegt, erstreekt sieh auch in die rect)te Thoraxhglfte. 

Perikardh6hle 

l 
Peritonealh6hle 

Abb. 5. Schema der serSsen HShlen. 

Im Herzbeutel liegen die beiden Herzen, welche im Bereich ihrer Vorhofs~nteile 
miteinander verbunden sin& Zwischen Pericardium parietale und der kl~nialen 
Fl~che der I-Ierzen ist eine Spalte, welche dureh die yon kranial her kommende, 
unpaarige V. eava superior in eine rechte und in eine linke H~lfte ge~eil~ wird. 
Rechts und links yon der V. cava superior ragt yon rtickw~rts her je eine Lungen- 
spitze nach vorne in die PerikardhShle (Abb. 4). Durch den rechten Teil der be- 
schriebenen Spalte gelangt man in die linke PleurahShle des rechten, durch den 
tinken Teil in die rechte PleurahShle des linken Individualteils. Das Perikard ist 
also kein vollkommen geschlossener Sack, sondern steht inVerbindung mi~ den beiden 
inneren, der Medianebene des Gesamtindividuums zugewendeten Pleurah6blen 
(Abb. 5). Die beiden i~uBeren PleurahShlen verhalten sieh so, daG die linke des 
linken Individualteils einen vollkommen in sich abgesehlossenen Sack bildet; die 
rechte des reehten Individualteils n immt die rech~e Thoraxh~ilfte ein und kommuni- 
ziert dureh den Zwerchfelldefekt mit der PeritonealhShle. Sic enthalt  nicht nur 
eine Lunge, sondern auck den gesamten Inhalt  der Hernia diaphragma~ica. 

Von jedem Hals gelangt eine Trachea in den Thorax; ihre Hauptbronehen 
dringen in eine linke und in eine reehte Lunge ein. Alle Lunges sind abelektatisch 
und zeigen fleischartige Konsistenz. 

Die linke Lunge des linken Individualteils hat  ungefghr normale ]%rm und 
Gr6fle. Sic wird dureh eine Incisura interlobaris in einen Ober- und in einen Unter- 
lappen geteilt. Die cost.ale Fl~che wird v o n d e r  mediastina;len nicht nur ventral, 
sondern auch dorsal dutch einen seharfen Rand getrennt. Die Facies mediastinalis 
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zeigt vor dem Hilus eine Impressio cardiaca fiir den Margo obtusus des linken 
Herzens und hinter dem Hilus eine Impressio oesophagea. Die Hilustopographie 
ist vollkommen normal. 

Die rechte Lunge des linken Individualteils ist kleiner als die linke and liegt 
zum gr51]ten Teil unter dem linken Aortenbogen verborgen. Sie zeigt auBer der 
diaphragmalen Flgehe eine rechte, eine linke and eine dorsale sowie einen scharfen 
vorderen Rand. Die rechte Fl~iche wird durch zwei tiefe dorsoventrale Incisuren 
eingekerbt, so dab das Parenchym in zwei diinne Blgtter zerlegt wird. Der obere 
Tell der reehten Fl~che zeigt einen Sulcus fi~r den reehten Areas aortae, die linke 
(mediastinale) Flgche zeigt hinter dem Hilus einen Sulcus oesophageus. Die 
Hilustopographie ist normal. Die Lungenspitze ist nach rechts vorne gekriimmt, 
so dal~ sie unter dem Aortenbogen hervor in den Perikardsack ragt. 

Die linke Lunge des rechten Individualteils ist abnorm klein. Sie zeigt eine 
Unterteilnng in Ober-, Mittel- und Unterlappen sowie zahIreiche kleine tiber- 
z~hlige Incisuren. Die linke Flgche zeigt einen Sulcus iiir die linke Aorta 
descendens, die rechte Fl~che hinter dem Hilus eine Impressio oesophagea. Der 
ventrale Lungenrand ist scharf, der dorsale stumpf. Ein Teil des Oberlappens ist 
naeh links vorne bin ausgezogen und ragt in den Perikardsaek. Bronchus und 
GefaBe teilen rich vor dem Eintr i t t  in die Lunge in mehrere Xste. 

Die rechte Lunge des rechten Individualteils besitzt das kleinste Volumen 
yon allen und ist stark deformiert. Es l~Bt rich eine undeutliche Teilung in drei 
Lappen feststellen. Die laterale FlEehe zeigt eine durch die rechte Aorta descendens 
hervorgerufene Impression nnd grenzt im fibrigen an den Inhalt  der Hernia dia.- 
phragmatica. Bronchus and Gefgl3e dringen am vorderen scharfen Rand in die 
Lunge ein. 

Das rechte Herz verjtingt rich nach rechts oben zu einem Conus alCceriosus. 
Die aus ihrn hervorgehende rechte Aorta durchbrieht in der rechten oberen Eeke 
das Perikard. Ihr Arcus liegt an der rechten Seite der rechten Trachea und iiber- 
briickt die rechte Pleurakuppe mit dem inhal t  der Hernia diaphragrnatica. Die 
Aorbo~ des linken I-Ierzens zieht senkrecht nach oben, durchbrieht das Perikard 
und xvendet rich an die rechte Seite der linken Trachea. Sie iiberbrtickt die rechte 
Pleurakuppe des linken Individualteils. Die beiden Aortae descendentes ziehen 
dorsal yon den inneren Plenrasacked naeh abw~rts und treten in zwei getrennten 
Hiatus dutch das Zwerchfell. 

Die beiden Oesophagi liegen hinter den Tracheen und dnrehbohren das Dia- 
phragma ebenfalls in zwei getrermten 0ffnungen. Sie werden in einem Tell ihres 
Verlaufes vollkommen yon den Lungen der entspreehenden Seite eingehiillt. 
Uberh~upt rind, d~ alle Lungen dicht nebeneinander liegen, eigentliche Mediastinal- 
r~ume nicht vorhanden, sondern nur Liicken zum Durehtri t t  der GefgBe, Nerven 
und der Oesophagi. 

S~mtliche vier Vagi laufen dorsal yon den Lungenstielen. In  jedem Individual- 
teil schlingt rich der reehte N. recurrens um den Areus aortae and ist abnorm welt 
naeh rechts verlagert, so dab er den Duetus Botalli nicht beriihrt. Die lJnken Nn. 
reeurrentes umgreifen die linken An. subclaviae. Die beiden reehten Vagi treten 
abnormerweise an die vordere, die beiden linken Vagi an die hintere Seite der ent- 
sprechenden Oesophagi. 

Der reehte N. phrenicus des rechten Individualteiles kreuzt yon rechts oben 
nach links unten den rechten Pleurasack mit dent Inhalt  der Hernia diaphrag- 
matica und erreicht das Zwerchfell nahe dem Rande des Defekts. Der linke N. 
phrenicus des linken Individualtciles zieht no~mal zwischen Perikard und linker 
Pleura. Von den madialen Halssciten her kommen zwei Nervenund vereiDigen 
rich hinter der V. cav~ superior zu einem drittcn, unp~aren Phrenieus. Dieser 
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zieht zwischen dora Perikard und dem dorsal von diesem liegenden linken Pleura- 
sack des reehten Individualtefls zum Zwerehfell. 

Dorsal vom genannten Pleurasaek liegen im Iockeren Bindegewebe zwischen 
den Aortae descendentes zwei je 15 mra lange, walzenf6rmige KSrper. Der reehte 
ist rotbraun, gelappt und rait der Pleura verwachsen, der linke grau, glatt  und an 
das Zwerchfell fixiert. Die histologische Untersuehung ergibt, dab der linke 
KSrper die Struktur der Nebennierenrinde hat ;  der rechte bestebt toils aus Magen: 
sehleirahaut, deren Lyraphgef~Be stark dilatiert sind, tells aus Driisengewebe, 
welches vielleicht eine versprengte Pankreasanlage darstellt. Zwisehen beiden 
KSrpern liegt die bereits beschriebene Vorw61bung des Zwerchfells dutch den 
oberon P o l d e r  reohten 1NTeberafiere. 

6. Ge]4[3system. a) tIerz. Im einfachen, aber vergrSSerten Perikard liegen die 
zwei Herzen. Jedes von ihnen besteht aus zwei Ventrikeln und aus zwei Atrien. 
Ira Bereiche der letzteren stehen die Herzen raiteinander in Verbindung. Diese 
Verbindung wird dutch ein Zwischenstiick hergestellt, welches offenbar keinen neu 
hinzugekommenen Herzanteil darstellt, sondern dutch die Verwachsung des 
Atrium dextrum des linken Herzens mit dem Atrium sinistrura des rechten Herzens 
entstanden ist. 

Der Ventrilcelteil des linken Herzens ist bedeutend gr5Ber als der des rechten. 
Er  zeigt eine konvexe Fl~ehe, die nach links vorne sieht (costale Fliiche), eine 
konkave rechte Flaehe, in welche sick der Ventrikelteil des rechten Herzens ein- 
better und eine plane diaphragmale Fl~iche. Deraentspreehend besitzt das linke 
tterz einen m~$ig scharfen vorderen Rand, zwischen rechter und linker vorderer 
Fliiche, einen ebensolchon zwischen rechter und diaphragmaler Fliiche und 
einen sturapfen Rand zwisohon linker und diaphragraaler Fliiohe. Die eostale 
Flaehe wird dutch einen Suleus longitudinalis in ein kleineres linkes und in ein 
grSg~eres rechtes Fold geteflt. Ira Suleus lauft eine stark gesehli~ngelte Arterie bis 
zur Spitze. Diese ist in querer Richtung verbreitert, beide Ventrikel beteiligen 
sich an ihr und sic ist andeutungsweise zweispitzig. Der dem reehten Ventrikel 
enfspreohende Toil der costalen Fl~che ist stark gew51bt und verjiingt sieh wie 
normal nach links oben zu einera Konus, aus welchera die A. pulraonalis hervorgeht. 
Rechts riickwarts yon dieser liegt die Aorta ascendens. Die A. pulraonalis raaoht 
eine nach links stark konvexe Kriiramung, wodurch die Aorta ascendens yon 
vorne her vollkoraraen frei liegt. 

Der Ventri~lteil des rechten Herzens gleicht ira ganzen einer dreiseitigen 
Pyraraide rait einfacher, scharfer Spitze, zwei seharfen und einer stumpfen Kante. 
Es l~Bt sieh eine rechte und eine linke Flache unterscheiden, welehe vorne in 
einera zieralich soharien Rand ineinander, reehts in einera sturapfen, links in einem 
soharfen Rand in die diaphragmale Fliiche iibergehen. Das Herz verjiingt sich 
nach rechts oben zu einem auffallend langen Konus, aus dem die rechte Aorta 
hervorgeht. An der Grenze zwischen Konus und Arterie entspringen reehts and 
links (n~her dera hinteren Urafang) je eine A. coronaria. Die rechte gibt einen Ast 
zur reohten Fli~che des Herzens ab, lauft am rechten tIerzrand abwiirts und schiokt 
einen Zweig zur diaphragraalen Fl~ohe. Die linke Coronararterie l~uft rait einem 
Hauptast  liings des linken schaffen Herzrandes and rait einem zweiten Ast auf der 
linken Flache. 

Wenn man die beiden tterzen auseinanderdriingt, wird die vordere Fl~ehe 
jones Zwischenstiicks siehtbar,  welches die Atrien des rechten rait jenen des 
linken Herzens verbindet. Die diaphragraale Flache des Zwisehenstiicks zeigt 
in ihrem reohten Anteil die Miindung der V. cava inferior. Etwas finks yon der 
Mitre der oberon Fli~che raiindet die V. cava superior. Von links her mtinden in 
den Vorhofteil des linken Herzens zwei grebe Lungenvenen, yon reehts her in den 
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des reehten Iterzens die V. anonyma dcxtra. Das Iinke Ohr des reehten Herzens 
ist dreikantig pyramidenffrmig und zieht senkreeht naeh abwgrts, l~'ber dem oberen 
Ende des Ohres befindet sieh ein etwa erbsengrol3es reehtes Herzohr, wflches der 
Aorta unter  dem Ursprung der reehten Coronararterie yon links rfiekwgrts her 
anliegt. Von vorne ist nur die Spitze dieses Ohrs zu schen. Beide Herzohren 
liegen links yon der Aorta. Das linke Herz hat  ein reehtes Obr, das vor der 
Aorta ascendens, und ein linkes, das hinter der A. pulmonalis liegt. Es sieht links 
yon der genannten Arterie hervor. 

Bei ErSffnung des linken I-Ierzens ergibt es sieh, dab die Ventrikel keine 
Anomalie zeigen. Die Vorhgfe stehen naeh reohts hin in weiter Verbindung 
mit dem Zwisehenstfiek, welches die beiden tterzen laiteinander verbindet. Von 
links her miinden in das linke Atrium zwei Lungenvenea und zwar derart, dab die 
linke Lungenvene des linken Individualteils an der linken, die reehte Lungenvene 
aber an der dorsalen Wand des linken Vorhofs mitndet. ])as defekte Septmn 
a~riorum wird yon einer diinnen, halbmondffrmigen Plat te gebildet, deren freier 
konkaver t ~ n d  kranioventral sieht. Gegeniiber diesem Rand, also au der kranio- 
ventralen Wand des Vorhofan~0eils wird dutch die angelagerte Aorta aseendens 
ein breiter Wulst vorgewflbt,  der ein wenig zur Einengung des Sep~mmdefektes 
beitrggt, t~eehts und kranioventr~l vom Septum atriorum gelangt man in das 
reeh~0e I-Ierzohr, welches sieh gegen die Niindung der V. eava superior duroh eine 
Crist~ terminalis ~bgrenzt. l~eehts vom vorderen Teil des Septum atriorum liegt 
eine ungefS~hr parallel zum Septum ziehende, 3 mm breite und 6 mm lunge Spange, 
die g~nz unterminiert  ist und brtiekenffrmig yon einem Punkt der Wand zum 
anderen zieht. Unter  dieser Spange (welehe die Valvula Thebesii darstellt) liegt 
die 2r des Sinus eoronarius. I~eehts yon der Spange liegt das Ostium venosum 
dextrum, links vom Septum atriorum das Ostinm venosum sinistrum. 

Im reehten I-Ierzen werden die beiden VorhSfe nur sehr unvollkommen voa- 
einander getrennt. Das Septum atriorum wird dureh eine Spange gebildet, die 
an der hinterea Wand des Vorhofanteiles breit0 entspringt uad naeh vorne zu 
sehm~ler werdend, an der vorderen Wand ansetzt. Die Spange durchzieht frei 
und briiekenartig die Atrien in dorsoventraler l~iehtung. Sowohl tiber als aueh 
unter ihr besteht eine weite Verbindung zwisehen reehtem und linkem Vorhof. 
Die obere Verbinduag wird yon kr~nial her dutch eine Falte mit unterem, 
konkaven Rand eingeengt. Unmi~0telbar links yon dieser ]~'alte miinde~ die V. 
anonyma dextr~ in den linken Vorhof. Der hintere Teil der FaRe setzt0 sieh in 
eine Crista fort, an weleher die Nm. peetinati des rechten I~Ierzohrs ihr Ende 
linden. Bei Betraehtung des I-Ierzens yon irmen zeigt sieh, dab die Nm. peetinati 
ein viel grfBeres Areal einnehmen, als kS dem yon auBen nut sehr Meinen reehten 
I-Ierzohr entsprieht. Es ist anznnehmen, dab das reeh~e IIerzohr dureh Nieht- 
entwieklung des Sinus venamm unmittelbar an das Septum atrioram grenzt and 
mit  Ausnahme der Spitze in den Vorhof einbezogen wnrde. Die besehriebene 
briiekenartige Spange ist als Septum primum aufznfassen, das auf jenem Ent-  
wieklungsstadium stehengeblieben ist, in welehem es noeh nieht den Auricularkanal 
erreieht hat, der sekundgre Defekt an seinem Ausgaugspunkt abet bereits vor- 
handen ist. Die naeh untea konkave ~Mte, die fiber der briiekenartigen Spange 
liegt, stell~ das unvollkommene Septum seeundum dar. Unter  dem Septum prinmm 
liegt ein Ostium venosum, dutch welches man sowohl in den reehten als aueh in 
den linken Ventrikel gelangt. Der weite Eing~ng in das linke Herzohr liegt links 
fiber dem vorderen sehmalen Teil des Septum primum. Der hintere breite Teil 
des Septum setzt sieh in zwei niedrige Falten fort. Links yon der oberen Falte 
ist die Mfindung der V. ca-ca Superior. Die untere ~alte zieh~0 in links konvexem 
Bogen naeh vorne und grenzt den linken Vorhof des rechten Herzanteils gegen 
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des Zwischens~iick ab. Eine deutliche Grenze des Zwise,henstiicks gegen den re,ehten 
Vorhof de,s linken Hevzanteils lal~t sich nicht fe,ststellen. 

Die Miindungsverh~i,ltnisse, der Venen in die Vorhofsanteile und das sie ver- 
bindende Zwisehenstiiek sind folgende: In  den linken Vorhof des linken Iierzens 
mfinden die Lungenvenen des linke,n Individualteils; in den linken Teil des Zwisehe,n- 
stiiokes miindet die V. cava superior, in den rechten Teil die V. cave inferior, 
in den linkcn Vorhof des rechten tIerzante,ils mfindet die V. anonyma dextra des 
re,ehte,n IndividuMteils. 

Im reohten tIerzen sind die Ventrikel, e,ntsprechend der geringen OrSl~e des 
ganzen He,rzens, abnorm klein. Der rechte liegt ge,nau re,e,hts vom linken, nicht 
wie normMerwe,ise auch ventral yon ibm. Die Wand des linken Ventrikels ist etwas 
dicker als die des rechten, doch ist der Untersehied nur gering. 

])as Septum ventrie,ulorum ist an seinem oberen t lande defekt, und zwar 
derart, daft es einen vorhofw~.rts konkaven R~nd besitzt, fiber wetebem eine 
Verbindung zwischen be,iden Ventrikelrt vorhanden ist. ]:)as ftir beide Ventrikel 
gemeinsame, Ostium venosum besitzt eine, Klappe mit nut  undeutliche,r Unterte,ilung 
in mehrere Spitzen. Die,se werden durch zwei Papillarmuskeln des rechten und 
dureh eine,n des linken Ventrikels fixiert. AuBerdem setzen sich e,inzelne, yon der 
Herzwand selbst entspringende Chordae tendineae an der Itlappe an. De,r Konns 
wurzelt in beide,n Ventrikeln. Die aus ihm hervorgehe,nde Aorta besitzt eine Klappe 
mit vorderer, reehter und linker Tasehe,. Aus dem reohten und linken Sinus Val- 
salvae geht je eine Coronararterie hervor; 

b) ])as periphere Ge,fgBsystem. Die linke A. pulmonalis geht aus dem ree,hten 
Ventrikel des linken Herzens hervor. Sie teilt sieh in einen rechfien und in einen 
linke,n Ast, wele,he die beiden Lungen des linken Individualteils versorgen. Die 
rechte A. pulmonalis liegt links und dorsal yon der tee,Men Aorta aseendens. 
Sie geht scheinbar aus der Aorta in der I-tShe der Klappen hervor; bei genauerer 
Betrachtung zeigt es sich aber, dal3 an dieser Stelle keine Verbindung zwischen der 
m~Lchtige,n Aorta und der bedeutend kleineren A. pulmonalis besteht. Letztere 
setzt sie,h vMmehr  in eine,n dtinnen, der linken Wand der Aorta eng anliegenden 
Kanal fort, de,r ventrikelw~rts zieht und blind cinder. In  die,sen KanM kann die 
Borstensonde 23 mm tier eindringen. Links und ventral yon ihm, noch im Bereich 
des Conus arteriosus, liegt die 0ffnung eines zweite,n, blind endenden Kanals, 
in den eine, Borstensonde 10 mm flier eingefiihrt werden kann. Deft,  we die A. 
pulmonalis in den be,schriebenen engen Kanal iibergeht, welcher ihren Anfangsteil 
darstellt, also in der HShe der Aortenklappen, besitzt sic, eine Klappe,. Die,se be- 
steht aus zwei, je 1 ram lange,n Taschen, die mit der Lupe deutlich als solche zu 
e,rkennen sind. Die rechte A. pulmonalis teilt  sich in einen reohten und in eine,n 
linken Ast ffir die be,ide,n Lungen des reehten Individualteils. 

Die reehte Aorta geht aus dem Conus arteriosus des re,ohten tIerzens hervor. 
Der Arcus zieht an der rechten Seite der reehten Trachea nach rfiekwiirts. Seine 
)iste, sind: 1. ein Truncus communis ftir die linke Carotis und A. subclavia, 2. die 
rechte Carotis und 3. die, rechte A. subclavia. V o n d e r  Konkaviti~t des rechten 
Arcus geht, ein Due~us Botalli zur Teitungsstelle der A. pulmonalis. Die aus dem 
Arcus hervorgehenden GefaBe verhalten sich in ihrem weite,ren Verlauf normal. 
Nut die linke A. subclavia ze,igt die bei den Gef~Ben der Mittele,xtremitat beschrie- 
bene Anomalie in ihrer Aufte,ilung. 

Die li the, bedeutend st~rkere Aorta geht aus dem linke,n Ventrikel des linken 
He,rze,ns hervor. Der Arcus zie,ht anfangs dorsal und wende,t sich erst nae,h Abgabe 
der im folgenden bese,hriebenen Gefi~Be nach rechts, um an der rechten Seite der 
linke,n Trachea naeh rfickwarts zu zie,hen. Aus dem linken Arcus gehen hervor: 
1. eine A. anonyma fiir die ree,hte Carotis und die rechte A. subclavia, 2. die linke 
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Carotis und ,3. die linke A. subelavia des linken Individualteils. Die Konkavltfit 
des lin!~en Arcus steht dutch einen sehr dicken Ductus Botalli 1nit der Teflungsstelle 
der linken A. puhnonalis in Verbindung. 

Die beiden Aortae descendentes konvergieren gegeneinander und durchbreehen 
das Zwerchfell in zwei getrennten, voneinander 2 em entfernten Spslte. Unter  
dem ZwerchfelI vereinigen sic sich unter einem Winkel yon 50 ~ in der H6he des 
12. Brustwirbels. Sic baden dann ein unpaariges Gefag, das ve t  den vereinigten 
Wirbelsaulen abw~irts zieht. Naeh dem Durchtri t t  dutch das Diaphragms gibt 
die linke Aorta descendens sb:  1. eine A. coeliaea. Die aus ihr hervorgehende 
A. lienalis, hepatica und gastrica sinistrs nehmen einen normalen Verlauf und ver- 
sorgen die entsprechenden Orgsne des linken Individualteils. AuBerdem gibt die 
A. coeliacs eine A. phrenies inferior ab. 2. Unmittelbar ve t  der Vereinigung mit 
der reeht~en Aorta descendens einen Stature, aus welchem hervorgehen: die A. 
renalis sinistrs, welche sehr~g naeh links unten zum tIilus der linken Niere zieht, 
ferner die A. mesenteries superior. Diese gibt hinter dem Pankreas des linkeu 
Individualteils eine A. cysties sb, welche im Ligsmentum hepatoduodensle suf- 
warts zieht und sich in zwei Xste far die rechte und linke Gallenblase teat.  Der 
weitere Verlauf der A. mesenterica superior ist normal. Die reehte Aorta deseendens 
gibt: 1. eine A. phrenica inferior, 2. in gleieher ItShe eine A. suprarenalis dextra 
und 3. die A. eoeliaca dextrs  ab, deren Stature die rechte Nebenniere durchbohrt. 
Die Aste der A. coeliaca sind: die A. gastrica sinistrs far den Msgen des rechten 
Individualteils, die A. hepatica far die reehte Leberhalfte und ein Gef~13, das analog 
der A. lienalis auf der oberen Xante des reehten Pankreas lauft. Ds  sber  
eine rechte Milz nieht vorhanden ist, teilt sich dieses Gef/~B in kleine Aste fiir den 
rechten Magen und das rechte Pankreas auf. Aus dem unpaarigen Aortenstiick 
geht unterhalb der Einmfindung der rechten Aorta descendens die A. renalis 
dextra ab, und im weiteren Verlauf vier Paar Aa. lumbales. Vor dem vierten 
Lendenwirbel teat  sieh die Aorta in zwei As. fliaeae communes, tCurz vor der 
Teilungsstelle gibt sic dorsal eine A. sacralis media und ventral eine A. mesenterica 
inferior ab. Diese letztere teilt sieh in typischer Weise in die A. colica sinistra, 
sigmoidea, hsemorrhoidslis superior. Die t~amifikation der Aa. iliacse communes 
zeigt keine Anomalie. 

Aus dieser Anordnung der Gefal?e geht hervor, dab der linke Nagen yon der 
linken, der reehte Magen yon der rechten Aorta versorgt wird. Der gesamte Dann- 
darm (aueh jener Teil, der dem rechten Individualteil sngeh6rt), wird yon der 
linken Aorta, der Dickdarm vom gemeinsamen Stack der Aorten versorgt. 

Das Verhalten der Venen ist das folgende: Die V. jugularis interna dextra 
des rechten Individualteils vereinigt sieh mit  dessen V. subclavia dextra zu einer 
V. anonyma; welche nach Aufnahme der V. azygos in den linken Vorhof des reehten 
l-Ierzens mtindet. Die Vv. pulmonales, die V. jugularis interna sinistra und' die 
V. subclavis sinistra des rechten, ferner die V. jugularis interns dextrs  und die 
V. subela.via dextra des linken Individualteils vereinigen sieh zur V. eava superior. 
Die Pulmonalvenen des linken Individualteils miinden direkt in das Herz, vielleicht 
nsch Aufnahme der V. jugularis interna sinistra und V. subclavia sinistra des linken 
IndividuMteils, deren Verlauf nicht mehr sicher festzustellen war. Aus dem infra- 
disphrsgmalen Tei! des Individuums kommt die V. esva inferior, welche aus 5 Vv. 
hepatieae entsteht. Die V. mesenterica superior, inferior nnd lienslis vereinigen 
sieh zur linken Pfortader, welche in die linke Leberh~ilfte eindringt. Die reehte 
Pfortader sammelt sich aus mehreren Meinen Venen, welehe im lV[agen, Duodenum 
und Pankreas des rechten Individuglteiles wurzeln. Die V. umbiliealis verlguft 
im Ligamentum faleiforme und dringt in die linke Leberhglfte ein. Ein Ductus 
Arantii ist nicht vorhanden. 
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Die VerhMtnisse der Vv. iliaeae communes und  renales lieiten sich nicht  
mehr  mit  Sieherheit  feststellen. Es ist jedoch anzunehmen,  dab sie in die sehr 
dieke V. azygos miindeten,  welche parallel zur reehten Aorta  liiuft und  auf die 
sehon beschriebene Weise in das Herz miindet.  

7. Nervensystem. ])as Verhal ten der Nn. phrenici sowie der Nerven der Mittel- 
ext remit~t  wurde besehrieben. Beide Gehirne und  oberen Anteile des l~iicken- 
marks waren entfernt,  so dM? fiber sie niehts  ausgesagt werden kann.  Die mediMen 
(der Medianebene des Gesamtindividuums zugewendeten) Spinalganglien sind 
bedeutend Meiner als die lateralen, die medialen Spinalnerven beider Individual-  
teile verteilen sich in der l t t ickenmuskula tur  nnd  stehen im Bereieh der Lumbal-  
segmente dutch  eine dfinne Anastomose in Verbindung. An den lateraleu Spinal- 
nerven war keine Anomalie naehweisbar.  ])as Fflum terminale jedes l~fiekenmarks 
l~Bt sieh bis zum SteiBbein der entspreehenden Seite verfolgen. 

8. Abdomen. Die oralen Anteile des ]) igest ionstraktes sind verdoppelt.  Ers t  
40 cm vor  dem Coeeum finder die endgiiltige Vereinigung beider ] )armrohre  s tar t .  
])ie Abdominalorgane liegen nu t  zmn Tell im Bauehraume und  sind zum Tell 
als Inha l t  der Hernia diaphragmatiea  in die rechte Thoraxhiilfte disloziert. 

])_~e brei~e Leber reieht  yon der reehten bi~ zur l inken Bauehwand. Ih r  reehter  
Teil ragt  dureh den Zwerehfelldefekt in die reehte Thoraxh~ilfte. Die reehte Leber 
ist mi t  der l inken verwaehsen, die Grenze ist  abet  in Form ether t iefen Furehe 
an  der oberen Seite erkennbar.  In  dieser Furehe lgaft  eine aus der reehten Leber- 
hfilfte kommende V. hepatica zur V. eava inferior. Die Furehe liegt reehts yon der 
Medianebene des Gesamtindividuums und  tei l t  die obere Leberf l iehe in zwei 
Teile. ])er linke Teil s teht  dureh ein Ligamentum faleiforme mit  dem ]) iaphragma 
in Zusammenhang.  ])er reehte Teil liegt dem reehten l~ippenbogen eng an  und  zeigt 
SuM eostales. Die V. umbiliealis dr ingt  in die obere F l i ehe  der l inken Leber ein. 
Da ein ])uetus  Arant i i  n ieht  vorhanden ist, fehlt  an  der unteren  Leberfliiehe der 
Suleus sagittalis sinister. Aueh der Suleus sagittalis dexter  ist nu r  in der  Nahe 
der Por ta  ausgebildet. In  ibm liegt die Gallenblase, und  zwar abnorm welt dorsal 
und vom vorderen Leberrand entfernt.  Infolge der mangelhaften Ausbildung 
der genannten  Furehen  ist  keine seharfe Grenze zwisehen Lobus quadratus,  reehtem 
und l inkem Leberlappen vorhanden.  ])ieser letztere t r i g t  an  seiner unteren  
Flaehe eine yore l inken ~ a g e n  hervorgel~fene Impression. 

Der rechte Teil der Leber besteht  aus einem grbl3eren vorderen Teil, an  welehen 
sieh riiekwiirts ein Lobus eaudatus  ansehliel3fi. ])er vordere Anteil  t rggt  an  seiner 
unteren Fl~ehe eine Grube fiir die Gallenblase der reehten Leber und  an  seiner 
dorsalen Seite eine Impressio fiir den reehten Magen. ])ieser ist  zwisehen dem 
vorderen Anteil  und  dem Lobus eaudatus  eingeMemmt. I m  ganzen ist die reehte 
Leber gegen die linko kranial  abgekniekt,  so dab  sie zum Tell in den Thorax 
hinaufragt .  

])er Duetus eholedochus der linken Leber mtindet  nach  seiner Vereinigung mi t  
dem ])uctus pancreatieus yon kranial  her  in den Anfangsteil  des l inken Duodenum. 
])er Ductus choledoehus der rechten Leber mtindet  isoliert in das rechte Duodenum, 
diametral  gegenfiber dem Ductus  pancreaticus des rechten Pankreas  und  oral 
yon ihm. 

])er rechte Oesophagus durchbohrfi das Diaphragma nahe  dem l~ande des 
])efekts und  geht in den rechten Magen fiber. ])ieser ist  gegeniiher dem Oesophagus 
seharf naeh  au fwi r t s  abgeknickt,  so dug er noch im Thorax gelegen ist. ])er Magen 
ist ziemlich schmal, besi tzt  aber  einen gut  entwickelten Fundus,  der an  tier rechten 
Seite des Oesophagus liegt. Die groBe K u r v a t u r  sieht nach vorne, die Meine nach 
rt tekwirts.  E r  ist  zwischen dem I taupt tef l  der reehten Leber und  dem Lobus 
caudatus  eingeMemmt. Es mach t  den Eindruck,  dug der  Magen aus einer voll- 
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kommen invertierten Lage (in welcher die grol3e Kurvatur  nach reehts und die 
kleine nach links gesehen hgtte) dutch alas Herumwaehsen des Lobus eaudatus 
in die beschriebene Lage abgedr~ngt wurde. An der gro~en Kurvatur  h~ngt 
ein 4 mm lunges Omentum majus, yon der kleinen spannt sich ein Omentum minus 
zu r  PoAa der reeht~n Leberh~lfte. Dieses letztere h~ngt naeh links bin mit  dem 
Omentum minus des linken Magens zusammen. Der Magen geht an einem wohl 
entwiekelten Pyloi~s in das rechte Duodenum fiber. Dieses durehbohrt mit seinem 
Anfangsteil den Kopf des rechten Pankreas und bildet eine normal konfigurierte 
Schlinge. Es ist aber vollkommen invertiert, so d~l~ die Konvexit~t  der Duodenal- 
sehlinge nach links sieht. Das reehte Duodenum zeigt an einander gegeniiberliegen- 
den Punkten seiner Wand die Miindung des rechten Ductus pancreaticus und die 
des rechten Ductus choledochus. 

Lage und~Form des linden Magens sind normal. Die ldeine Kurvatur  h~ngt 
dnrch ein Omentum minus mit der Porta der linken Leber zusammen, das Omentum 
majus ist gut entwiekelt; veto Fundus geht ein Ligamentum gastrolienale zur efwa.s 
vergrSBerten linken Milz. Das lin~e Duodenum bildet eine horizontal gelagerte, 
gestreekt S-fSrmige Sehlinge, welohe ventral veto Kopf des linken Pankreas yon 
links naeh rechts zieht. Es besitz~ eine Pliea longitudinalis mit  Papilla Vateri, 
auf weleher der linkc Duetus eholedoehus naeh seiner Vereinigung mit  dem Duetus 
des linken Pankreas miindet. 

Das rechte Pankreas ragt mi~ seiner Cauda in den Thorax und liegt zmn gr58ten 
Tefl hinter dem reehten ~agen.  Der linke Teil dieses Pankreas ist deutlich als Kopf 
ausgebildet und is~ hinter dem Zusammentrit t  der beiden gegeneinanderziehenden 
Duodena mit dem linken Pankreas verwaehsen. Der reehte Individualteil besitzt 
keine Milz. Das Vorhandensein einer einzigen lYfflz bet Verdopplung aller iibrigen 
Bauchorgane is~ nach Taru~[i kein se]tener Befund. 

Die Duodena beider Individualteile vereinigen sieh beim Eintr i t t  in das freie 
1Vfesenterium nnd gleiehen ~ul3erlieh vollkommen einem einfachen Darmstiiek, 
sind aber im Innern durch ein muskulSses Septum voneinander getrennt. An der 
Aul~enfli~ehe des Darmes ist das Septum (lurch keinerlei Furehe gekennzeiehnet. 
Erst bet dem im freien Mesenterinm liegenden Darmantefl t r i t t  am an~imesenteriel- 
len Rand des Je junum eine Furche auf, die sich vertieft. ~Veiterhin h~ngen die 
beiden Dgrme nur mehr an einem Tell ihrer Circumferenz im Bereich der li~ngsver- 
|aufenden Muskelsehicht zusammen und in einer Entfernung yon 4 em yon der 
Flexura duodeno-jejunalis besteht nut  eine loekere, bindegewebige Verbindung. 
Die Dtinndarmsehlingen des rechten und des ]inken Individualteils laufen auf diese 
Weise eng aneinanderliegend und hi~ngen an einem gemeinsamen Mesenterium. 
Im Bereieh des Ileum versehwindet allmahlich die Furehe zwischen den beiden 
Dgrmen, so dug sie 1 cm vet  ihrer Vereinigung nut noeh aul]en durch eine seichte 
Furche am antimesenteriellen Rand, innen dureh ein Septum getrennt sind. Die 
Vereinigung finder etwa 40 cm vor dem Coecum start. Das unmittelbar darauf 
folgende Stfiek des Ileum besitzt noch das Kaliber der Summe beider Di~rme, 
verjiing~ sieh aber raseh zur normalen Dicke. Der einfaehe Tefl des Ileum zeigt 
ein Diverticulum 5~eekeli. 

In  der Regio ileocoeealis ist ein ~eeessus fleoeoecalis superior und inferior 
zu sehen. Die Appendix geht nieht aus der Seitenwand, sondern aus dem Endstfick 
des Coecum hervor, ist 4 cm lung und spiralig gekrtimmt. Sie tr~gt in ihrer Mitre 
einen kleinen Auswuchs. Der Dickdarm ist durch deutliche Kriimmungen in seine 
Antefle zu trennen. Da das Coeeum in der rechten Thoraxhi~lfte ]iegt, zieht das 
Colon aseendens schr~g yon reehts oben naeh links unten dureh den Zwerchfell- 
de~ekt in die BauehhShle hinab. Das Colon transversum zieht unter der Leber nach 
links und geht in ether doppelt S-fSrmigen Kriimmung in das Colon deseendens tiber. 
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Dic kleinen Kurvaturen beider H~tgen und die sieh vereinigenden Duodena 
stehen durch eine Peritonealplatte mit der Porta der rechten und der der linkeu 
Leber in Verbindung. Diese Platte ist aus der Vereinigung der Omenta minora 
entstanden. In ihr llegen yon links naeh rechts: die linke A. hepatica, die ]inke 
V. portae, der ]inke Ductus eh01edochus, die ffir beide Gallenblasen gemeins~me 
A. cystiea ~us der A. mesenteric, a superior, der rechte Ductus eholedochus, die 
rechte V. portae und endiich ganz rechts die reehte A. hepatica. 

Hinter den emerita minora liegt eine Bursa omentalis, in welche man yon rechts 
her hinter dem reehten Hagen eindringen kann. An der Flexura dnodeno-jejunalis 
treten beide Darmrohre in ein gemeins~mes Mesenterium ein. Dieses geht am 
Coeeum kontinuierlich in das Hesoeolon ~sce~dens fiber. Der ganze Dickdarm 
bis zum Rectum besitzt ein freles Mesenterium. 

Am Urogenitalapparat sind keine ftir Doppelbildung typischen Anomalien 
vorhanden: die lkTieren liegen vor dem untersten ]~rust- und den drei oberen Lenden- 
wirbeln und sind nieht merklieh vergrSf~ert. Aus der linken gehen zwei Ureteren 
hervor, die sich in der Mitte ihres Verlaufes miteinander vereinigen. Es liegt also 
ein Fall yon Ureter fissus vor. Beide ttoden liegen ira Abdomen: der reehte ist 
normal gest~ltet, der linke etwas deformier[; die mikroskopisehe Untersuchung 
ergibt bei beiden tIodengewebe. 

9. Der Situs inversus. 

I m  rech ten  Ind iv idua ] t e i l  i s t  Si tus  inversns  par t ia l i s  vo rha nde n :  die 
V. a n o n y m a  d e x t r a  mf indet  in den l inken Vorhof  des Herzens,  die A o r t a  
ver l~uf t  an  der  rech ten  Seite der  Trachea,  der  rechte  Vagus l iegt  vor,  
der  l inke h in te r  dem Oesophagus.  Der  Magen ist  zwar,  wie beschr ieben  
wurde,  aus der  vo l lkommen  inve r t i e r t en  SteDung du tch  die Leber  ver- 
dri~ngt worden,  die Lage  der Duodenalsch] inge  en t sp r i ch t  aber  voll- 
k o m m e n  einem Si tus  inversns,  ebenso die A n o r d u u n g  der  Gebi lde im 
L i g a m e n t u m  hepa toduodena le .  

Der  Si tus  inversus  is t  bei  Doppelmil~bi ldungen ein hi~ufiger, nach 
Lochte aber  ke in  k o n s t a n t e r  Befund.  Die Tatsaehe ,  dal~ die Inve r s ion  
i m m e r  (auch im vor l iegenden Fal l )  den r eeh ten  Ind iv idua l t e i l  betr iff t ,  
wi rd  auf versehiedene Weise  erkli~rt. F6rster (zit. nach  Lochte) is t  der  
Ansieht ,  dal3 nur  das  l inks gestel l te  I n d i v i d u u m  die normale  Lage  zur  
Ke im-  oder  Nabe lb lase  e innehmen kSnne,  dal3 also die Invers ion  auf 
die abnorme  Lage  des rech ten  Ind iv idua l t e i l s  zum Keimblhschen  zuri ick- 
zuf i ihren  sei. Lochte f t ihr t  den Si tus  inversus  f ibe rhaup t  auf eine ab-  
norme En twick lung  der  Vv. umbi l ica les  und  ompha lo -mesen te r i eae  
zuri ick.  Sch~i/er mein t :  , ,Die f r i iher  viel  besprochene Frage ,  weshalb  
ge rade  der  reehte  Zwil]ing und  n ieh t  der  l inke Si tus  inversus  zeige, er- 
weist  sich als hinfiil]ig, wenn m a n  sieh vergegenw~rt ig t ,  in welche Lage  
im anderen  Fa l l  die oberen Organe des Darmes  gera ten  w~ren. Bei  
] inkssei t igem Situs  inversus  eines Dieephalus  mfi[~ten sieh Oesophagus  
und  Magen be ider  I nd iv iduen  k reuzen . "  

I m  vor l iegenden  Fa l l  waren  auch im l inken Ind iv idua l t e i l  Andeu-  
r  einer  Invers ion  fes tzus te l len:  die Reehts l i iuf igkei t  der  aus e inem 
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normalen ,  ] inken Vent r ike l  en t spr ingenden  Aor ta ,  sowie die Ta t sache ,  
dab  der  rech te  Vagus an  der  vorderen,  der  l inke an der h in te ren  Sei te  
des Oesophagus herabzog.  

10. Zusammen/assung.  

Abgesehen yon  den durch  die Inve r s ion  gebi lde ten  Anomal i en  k a n n  
m a n  die Abnormit i~ten des beschr iebenen Fal les  in zwei Gruppen  te i len :  
in solche, die mi t  der  Dupl iz i t~ t  in ke inem e rkennba ren  Z u s a m m e n h a n g  
s tehen (Ureter  fissus, K r y p t o r e h i s m u s )  und  in andere,  deren Wesen  die 
Verdoppe lung  bi ldet .  Von le tz te re r  s ind n ich t  alle Organsys teme gleich- 
mi~l~ig betroffen.  Wi~hrend das Gef~13system und  das Verdauungs rohr  
in der  Un te rbauchgegend  einfach werden,  s ind R e s p i r a t i o n s t r a k t  u n d  
Zen t r a lne rvensys t em vo l lkommen  verdoppe l t ,  der  U r o g e n i t a l t r a k t  u n d  
die Nebenn ie ren  nur  e infach vorh~nden.  Von den ve rdoppe l t en  Organen  
s ind die t t e rzen ,  Lebern ,  Pank rea t e s  und  D~rme mi t e inande r  verwach-  
sen. Ebenso  ve rha l t en  sich die Wirbels~ulen,  die bis an ihr  cauda les  
Ende  in der Zweizahl  vo rhanden  sind. Dureh  die Verdoppe lung  u n d  
darauf fo lgende  Verwaehsung der  oberen E x t r e m i t ~ t e n  k o m m t  jenes 
Aussehen zus tande,  das der  MiGbildung die Bezeiehnung , ,Dicephalus  
t r i b r ach ius"  z u k o m m e n  ]~l)t. 
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