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Unserer  Sammlung  neugeborener  mensehlicher Zwillingsfrfiehte, die 
wir bereits  hinsichtl ich des Hirnvergleichs 2~ und  eines l%lles mit  
konkordan te r  Bauchspal te  ~4 ausgewertet  haben,  en tnehmen wir einen 
weiteren MiBbildungsfall bei eineiigen Zwillingen, der besonderes Inter-  
esse verdient .  Er  is t ,  wie s e h 0 n  die Beobach tung  mit  konkordante r  
Bauchspa l te  (eineiige Zwillinge), geeignet, ein Lieht  auf die patho-  
genetischen Vorg~nge beim Zus tandekommen yon  Mil~bildungen zu 
werfen. Den  Anla8  zur Bearbe i tung  gab uns zun~chst  die Anencephalie 
des einen der Paarl inge.  Doch  erwies sich, d~l~ dieser Tell des Mil~- 
bi ldungskomplexes  nur  in engem Zusammenhang  mit  den fibrigen 
sehweren Anlagedefekten beider Paar l inge be t rach te t  und  einer patho-  
genetischen Deugung zugefiihrt  werden k~nn. Dabei  ist voa  besonderer 
Bedeutung,  dal3 der anencephale 2Paarling ein Akardius ist *. 

Fall (PrKparat 1 nnserer Sammlung), Die 30j~hrige Mutter der Oktober 1937 
geborenen Zwillinge war Erstgeb~rende und ha t inzwischen nicht wieder konzi- 
piert. Sie ist selbst Zwilling; ihre Zwillingsschwester hat nach der Schilderung 
eine stark abweichende ttaarfarbe und ist ihr such sonst nnKhnlich (alSO sehr 
wahrschein]ich Zweieiige Zwillinge). PersSnliehe Untersuchung .war aus /~ul~eren 
Grfinden nicht mSglich, znmal der Mutter unserer Zwfllingsfrtichte deren schwere 
Mil]bildung verschwiegen worden war. Es gelang uns ]ediglich fiber den Ehemann, 
die Hebamme und den Arzt zu ermitteln, dal3 noch mehrere Zwillingsgeburten 
in der Familie der Mutter vorgekommen sind, und zwar dreimal bei Seitenver- 
wandten der Mutter unserer Zwillingsmutter. Zwei dieser Zwillingspaare sind 
kurz nach der Geburt verstorben. Uber deren Eiigkeit und fiber Mil]bildungen 
bei ihnen und sonstigen Blutsverwandten ist nichts bekannt. D~s dritte Zwillings- 
paar war sicher nicht miSbildet, gleichgeschlechtig. Doch 1/~l~t sich die Eiigkeit 
auch hier nicht mehr festste]len, da ein Pa~rling jung verstorben ist. 

In der Familie des Vaters sind weder Miftbildungen noch sonstige Erbleiden 
bekannt; auch Zwillinge sind in dieser nicht vorgekommen. Der Vater selbst 
(Polizeibeamter), 30 Jahre alt, ist gesund. 

* Wit erhielten das Pr/~parat auf Grund eines ttinweises des damaligen Leiters 
des Gesundheitsamtes Siegburg, Herrn Obermedizinalrat Dr. BA~GE, dem auch 
an dieser Stelle nochma]s gedankt sei. 
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Gegen Ende der Schwangerschaft ste]Ite die Hebamme fest, dab an der rechten 
Seite der Geb~rmutter ein dickes, solides ,,Tfirmchen" aufsalL Sie sah deshalb 
einen komplizierten Geburtsverlauf voraus und veranlaSte die Hinzuziehung 
eines Arztes, der den abnormen Befund bestatigte. 

Naeh einmaligem Blasensprung mit sehr reichlichem Fruchtwasser wurde 
zunichst ein lebender Paarling (I) in Schadellage geboren. Er starb am Tage 
nach der Geburt. 

Einige Minuten nach der ersten erfolgte die Geburt der zweiten, toten, schwer 
migbildeten Frucht mit voraufgehendem Steil~ (Paarling II). Beijetzt einsetzender 
sch~Verer Blutung mul~te die Placenta stiickweise raanuell entfernt werden. Sie 
sag nach Feststel]ung des Arztes in einem rechts vorhandenen Uterushorn. Der 
Arzt vermutete wegen des einmaligen Blasensprungs und des zusammenhangenden 
Sitzes der Placenta Eineiigkeit. 

Geschlecht der Zwillinge ~ ~. Blutgruppen wegen bereits eingesetzter F/iulnis- 
erscheinungen (Paarling I mul~te exhumiert werden) nicht mehr feststellbar. 
KSrPerl~nge: I 33,3 cm., I I20  cm. Gewieht: I 1195 g, II  390 g. Reifemonat: 7; 
Reifegrad nicht exakt vergleichbar. 

Sektionsprotokoll . 

Da es sich um das erste fiberr~schend anfallende Pr~parat unserer Sammlung 
handelte, wurde das Protokoll, besonders in anthropologischer Hinsicht, noch 
nicht in dem systematisehen Aufbau angelegt, wie dies bei den sp~teren F/~llen 
geschah: 

Leider warden infolge Versehens des Personals die zur histologischen Unter- 
suehung asservierten Organe beseitigt, so dug die an sich naturgemi~l~ sehr wiin- 
schenswerte und wiehtige Ergi~nzung des ProtokoUs durch histologische Unter- 
suehung nieht mehr mSglich ist. Wir mSchten dennoch auf die Mitteilung des 
sehr eigenartigen Falles nicht verzichten, Zumal die vorhandenen Unterlagen 
zar Kennzeichnung der ffir die Beurteilung weSentliehen Befunde roll ausreiehen. 

Paarling I. 
A.  A'u/3ere Besichtigung. 

AuBerlich wohlgebildeter und gut proportionierter Fetus. Auf dem behaarten 
Kopfbiszu0,6 cmlange dunkelblondeHaare. Am~interkopf Gebm'tsgeschwulst. 
Fontanelle welt often. Augen geschlossen, Farbe der Regenbogenhau~ wegen 
Corneatrfibung nich~ erkennbar. 

Der KSrper des Fetus zeigt iuBerlich im allgemeinen keine Mil~bildungen, 
die einzelnen Teile sind woh]proporti0niert. 

Als einziger abnormer Befund ist bei der gui~eren Besichtigung feststellbar, 
dab das rechte Ohr deutlich Ideiner und weniger differen.~iert ist als das wohlgebildete 
linke Ohr. Besonders reduzier$ ist die Ausbildung des Crus helicis llnd des vor- 
deren Helixrandes. Der Tragus ist etwas plumper als links, der Lobulus erscheint 
gegenfiber dem linken verkiirzt und etwas nach hinten verlager~. 0,4 cm vor dem 
vechten Tragu8 linden sich zwei kleine, traubenf6rmige Gewebsh6ckerchen (s. Abb. 1) 
yon etwa 0,3 cm Darchmesser. 1,3 cm nach recht8 unten vom rechten .Mundwinkel 
]indet sich an der Haut fiber dem Unterkiefer eln 5hnliches polypenartiges Ge, 
schwiilstchen yon etwa 1 mm Durchmesser. 

~6ntgenologisch. Keine Migbildungen am Skelet erkennbar. 
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B.  Inhere  Besichtigung. 

Die SchadelhShlen werden nach der Henkelkorbmethode erSffnet. Unter  der 
~ui]eren Kopfschwarte am Hinterhaupt  finder sich eine fiinfmarkstfickgroBe 
Geburtsgeschwulst. I)as knScherne Schadeldach ist iiberall unverletzt ,  die beiden 
Fontanellen sind h/~utig ver- 
schlossen. Die harte Hirn- 
haut ist frei yon Verletzun- 
gen und Blutungen, die Pia 
zeigt fiberall eine starke 
Ffillung der GefaBe. t t i rn-  
oberflachenbild o. B. Schfi- 
delgrundflache mit  Dura 
unverletzt  und ohne Be- 
sonderheiten. 

l~Tach ErSffnung der 
BrusthShle sinkt die rechte 
Lunge nut  m/s zuriick, 
die linke Lunge dagegen 
stark. Die ganze linke 
Lunge hat  ein fleischiges, 
rotbraunes Anssehen; kleine 
Stiickchen,. wie  auch die 
gauze linke Lunge, sinken 
im Wasser unter. Sie ist 
nicht beaCmet. - -  Die rechte 
Lunge zeigt fibera]l deutlich 
beatmete Lungenblaschen. 
Lungenschwimmprobe auch 
an kleinen Teilen positiv. - -  
Zunge wohlgebildet, ebenso 
der Kehlkopf. Dieser ist 
frei durchgangig. Seine 
Sehleimhaut ist  blaB. Vom 
Pharynx aus geht hinter 
dem Kehlkopf die Speise/ 
rShre ab, die 2,2 cm unterhalb 
des Kehlkop]es blind endet. 
Die Schleimhaut dieses 
blinden SpeiserShrentei!es Abb. 1. Paarling I. t~onkordant mit Paarling II :  Re- 

duktion tier rechten Ohrmusche] (hier mit Bildung yon 
ist blaB, kein fremder In- Auricularanh~ingen), Osophagusatresie und 
halt. - -  Schilddrfise o. B. - -  0 s o p h a g o t ~ ' a c h e a l f i s t e l .  

Thymusdriise an regelrech- 
ter  Stelle dem Alter entsprechend entwickelt.  - -  Die Lu/tr6hre zeigt blasse 
Schleimhaut. Anniihernd 0,7 cm oberhalb der Bi]urkation geht von ihr spitzwink- 
lig, etwas nach links, ein /ast 2,5 cm langer SchlauJ~ ab, der in den Magen 
ausmi~ndet. Er zeigt das typische Aussehen der Speiser6hrenschleimhaut und ent- 
halt  etwas wei~]ich milchige, fadenziehende Flfissigkeit. - -  Das I{erz ist  wohl- 
gebildet und liegt an regelrechter Stelle. Foramen ovale und Botallischer Gang 
sind often. Am Foramen ovale sleht man eine feine h/iutige Bildung am Rand. - -  
Die fibrigen Organe der BrusthShle zeigen normalen Bau. Auch im Bereich des 
Magen-Darm-Kanals und des Urogenitalapparates sind MiBbildungen oder 
sonstige krankhafte Prozesse nich~ nachweisbar. 
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Paarling II, 
A.  Jl'uflere Besichtigung. 

Schwerst miBbfldeter Fetus (s. Abb. 2). Die gesam~e krauiale K6rperh~lfte 
ist gegeniiber der caudalen in der GrSl~enentwicklung und Reifung stark zuriick- 

geblieben, wirkt wie yon anBen 
her zusammengepreBt. Dem- 
gegeniiber sind insbesondere 
die Beine in AusmaB und 
Proportion geradezu massiv 
entwickelt. 

D a s  knScherne SehEdel- 
dach fehlt vollkommen. An 
seiner Stelle finder sich eine 
r6tliche Masse yon Form und 
Aussehen etwa einer Kastanie, 
die 6X7,5 cm miBt. Die 
Kopfschwarte reicht an diese 
Masse heran und l~Bt am 
Rande kleine, zarte, his zu 
0,6 cm lange H~rehen erken- 
hen/GrSl~te Kopfbreite 4,5 cm. 

Etwa 1 cm unterhalb der 
oberen Grenze der Kopfhattt 
und je i cm ~(on der Mittellinie 
entfernt befindet sich bds. eine 
0,4 cm lange deckelf6rmige 
Oberlidanlage mit einigen bis 
zu 0,2 cm langen hellblonden 
Wimpern. Unter den Oberlid- 
anlagen fehlen die Bulbi. Es 
finden sich unter den Lidern 
bds. kleine, stecknadelkopf- 
groBe ()ffnungen, in die die 
Sonde etwa 0,3 cm tier ein- 
dringen [ann. Einschnitte er- 
geben lockeres, faseriges Ge- 
webe.  

Etwa 3,8 em yore oberen 
Rand der Kopfschwarte ent- 

Abb. 2. Paarling II.. Schwerst miB~ildeter Akardius ferIit finder sich eine trapez- 
mit AnencephaZi~ und bis zum t~reuzbein reichender 

l~achischlsis, fSrmige Mund6ffnung ohne er- 
kennbare Schleimhautlippen. 

Sie mii~t an ihrer Grundflgche 2,4 cm. Die obere, ebenfalls etw~ waagereehte 
Kante ist 0,9 em lang. Die 0ffnung klafft in  einer H6he yon 0,9 cm. 

In  der Mundhiihle sieht man unten die Anlage des knSchernen Unt~rkiefers. 
])ie Zunge ]iegt auk dem Mundboden. Der Gaumen ist geschlossen. Der Zwisehen- 
kiefer fehlt. 

Die 57ase ist nur als leichte, grob modellierte Vorw61bung erke~lbar. Das 
linke Nasenloeh ist angelegt und mit der Sonde durchg~ngig. An Stelle des rechten 
finder sich nur eine kurze yon rechts oben naeh links unten ver]aufende Rinne. 

Ohrmuschelanlagen sind bds. vorhanden, jedoch ganz undifferenziert, und 
zwar reehts wesentlich plumper and weniger modelliert als links. Die Anlagen 
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sitzen sehr tier, in gleicher HShe wie der untere Teil der MundspMte. Die ~ul~ereu 
Geh6rgs sind bds. nicht angelegt. 

Der rechte Arm fehlt. An seiner Ansatzstelle (eine eigentliche ~ Schuiter isb 
nicht entwickelt) geht die.Haut glatt fiber den Rumpf hinweg. Links finder sick 
ein plumper Arm, bis zur Handwurzel 3,8 cm lang. Die Hand ist recktwinklig 
nach vorn in Supinationsstelhng abgebogen. Es sind vier Finger a~ngelegt, die 
Daumenanlage fehlt. 

Ausgehend yon der rStlichen Gcwebsmusse an Stelle des knSchernen Sch~del- 
daches klafft auch an HMs und Rficken die hs Bedeckung in 3,2 cm L~nge 
mid bis zu 1,9 cm Breite. Es finder sich in diesem Bereich ebenfMls eine rStliche, 
weiche Masse, die teilweise hervorragt. Die fibrige t taut  des Rfiekens bietet 
keine Besonderheiten. Eine After6ffnung fehlt. 

Das rechte Bein ist 9,3 cm lang; Umfang in HShe des Knies 9,1 era, in H6he 
der Unterschenkelmitte 7,3 era. Sehr plump. FuB in KlumpfuBstel]ung. GroB- 
zehe und drei weitere Zehen angelegt, zwischen 2. und 3. Zehe angedeutete 
Schwimmhautbildung. 

])as linke Bein hat yore Datum aus gemessen 10,7 cm L~nge. Es ist ebenfMls 
aul~erst plump, hat in HShe des Knies einen Umfang von 9,8 cm, in tt6he der 
Unterschenkelmitte noch yon 8,5 cm. Auch der linke FuB steht in Klumpful~- 
ste]lung. GroBzehe, 2. und 3. Zehe sind angelegt, die fibrigen fehlen. Nagelan- 
lage an den entwickelten Zehen vorhanden. Zwischen 2. und 3. Zehe angedeutete 
S chwimmhautbildung. 

Eine eigent]iche Brustkorbbildung ist nicht erkennbar. Die ganze Rumpf- 
anlage ist in der L~ngsrichtung sehr s~ark verkfirzt, Brust- und B~uehh6hle 
sind nicht voneinander zu differenzieren. 

In  der Mitre der BI~st-Bauchgegend befindet sich eine 2 cm lange und 1,4 cm. 
breite 0ffnung, an deren unterem l~and eine etw~ 3 cm lange Nabelschnur ist 
Aus dieser 0ffnung quillt die Leber, der ~ g e n  und der grSi~te Teil des Darm- 
traktus hervor. Am oberen Rand geht die ~uBere Haut kontinuierlieh in den 
Mittelfellraum bzw. in das B~uchfe]l fiber. An den seitlichen und unteren R~ndern 
liegt das Bauchfell in Breite yon etwa 0,5 cm frei nach auBen. 

Die ~uBeren Gescklechtsteile sind kr~ftig entwickelt. Der Penis hat 1 cm 
Lange. Auch alas Scrotum ist vorkanden, jedoch befinden sick die Hoden nicht 
d~rin. Sie werden spgter in der BauckkSkle (nicht im LeistenkanM) liegend 
gefunden. 

~6ntgenologisch. Hockgradige MiBbildung des Sch~dels, MiBbildungen und 
Defekte im oberen Bereich der Wirbels~ule und am Brus~korb, die wegen ~oer- 
lagerung jedock nicht im einzelnen zu differenzieren sind. Die reeh~e obere 
Extremit~t fehlt. Links fehlt der Radius und der erste Strahl der Hand. 4. und 
5. MetacarpMe sind proximMwarts verschmolzen. 

B. Inhere Besichtigung. 
Die unter A besckriebene weicke, an Stelle des knSckernen Sch~deldaches 

befindlicke Masse ist iiberzogen yon derber, glatter, gl~nzend spiegelnder Haut. 
Uber der Kuppe befindet sick eine wMnuBgroBe, mit geronnenen Blutmassen 
durchsetzte Stelle (ki~morrhagische Infarzierung). Beim Einscknitt zeigt sick 
blutig durchsetztes Hirngewebe (Substantia cerebro-vascularis). 

Die derbe umkleidende Haut erweist sich Ms Dura, die mit der Falx angelegt 
ist. Beiderseits befinden sich in dem Hirnkautsack zwei pflaumengroBe Grol~- 
hirnanlagen. Wegen beginnender F~ulnis ist nicht mehr zu erkennen, ob yon 
ihnen Hirnnerven ausgehen. In Richtung der Medulla oblongata und der Medulla 
spinMis sind zahlreiche weiche Nervenfasern feststellbar, die sick bis zum Kreuz. 
bein verfolgen lassen. 
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Die kn6cherne Sch~delgrundfl~tche ist  angelegt, dock wenig differenziert. 
Ein Wirbelkanal ist im kranialen Absckni~t nicht vorkanden. Er  ist erst in H6he 
des Kreuzbeins feststellbar und bier geschlossen. In  ibm befindet sick ein steek- 
nadeldickes •ervenfaserbiindel. 

Er6Hnnng der Brust- und Bauckh6kle. Eine eigentliche Bauchk6hle besteht 
nicht. Man erkennt deutlich eine sichelf6rmige Zwerchfellanlage. Etwa in H6he 
derselben finder sick ein an  einen Herzbeutel erimlernder Hohlraum. In diesem 
liegt ein blaBrStlich aussehendes, derbes Gebilde yon KirschgrSl3e; beim Einschni~t 
finder sick in diesem kein Hohlraum. Auf dem Schnitt ist deutlich Leberliipp- 
chenbau erkennbar. 

Eine Herzanlage ist nicht /eststellbar. 
Brusth6hlen sind nicht vorhanden. Lungenanlage fehlt bds. 
Eine Nasenk6hle ist  vorhanden, stekt jedoch mit dem Rachenring nicht in 

Verbindung. 
Der Keklkopf ist angelegt mit Ringknorpel, GieBbeckenknorpel und Kehl- 

deckel. Er  ist jedoeh nicht durchg~ngig. 
An den Kehlkopf schlieBt sick unten ein oben gescklow 2 cm ]anger 

Schlauch an, der Knorpelringe erkennen 1EBt (Trachea). Dahinter befindet sieh 
ein kurzer Blindsack, der dem kranialen Abschnitt dcr SpeiserShre entspricht. 
AnnEhernd 0,5 cm unterhalb des Keklkopfes geht aus der Trachea hack links 
ein Schlauch ab, der den typischen Ban de r SpeiscrShre zeigt. Diese geht in einen 
yell ausgebildeten Magen fiber, der etwa 0,5 cm a milchig trfibe Flfissigkei~ enth~It. 

An der Vorderseite des Magens finder sich ein steeknadelkopfgroBes, gestieltes 
Gebilde yon tiefdunkelroter Farbe (yon im Schnitt ganz gleichm~Big refer Ge- 
webszeichnung). Links unten am kleinen Becken finder sich ein kirsehgroBes 
Gebilde, eingebettet in eine bindegewebige Kapsel. ~Nach L6sung aus dieser 
Ka]bse] zeigt dieses Organ eine gleichm~Bige dunkelrote Oberfl~che. 

Die Dickdarmschlingen sind untereinander durch Bindegewebss~r~nge ver- 
bunden. An einer Stelle ist eine Diinndarmschlinge mit der M~genwand verwach- 
sen. Der ]~linddarm ist angelegt. In  unregelmEBigen Zfigen geht yon ihm der 
Dickdarm aus, dessen Sigma ebenfalls durch Gewebsstr~nge mit der Magenwand 
verbunden ist. Dfinndarm und Dickdarm enthalten eine weiBliche, etwas gek6rnte, 
fadenziehende Masse. Der Enddarm ist in seinem unteren Ende fest verscklossen, 
bis zu 0,5 cm gedehnt und prall mit tier weiBlicken, griel]artigen Masse geffillt. 

Harnblase, Harnleiter, Nieren und Nebennieren konnten nich~ ~ufgefunden 
werden. 

Epikrise .  

Die miBbi lde ten  Zwil l inge wurden  gegen E n d e  des 7. MonaCs de r  
e rs ten  und  se i ther  e inzigen Schwangersch~f t  e iner  30j~hr igen F r u u  
geboren,  die  selbst  ~ls MiBbi ldung ein  rech tsse i t iges  U t e r u s h o r n  h~t ,  
m6gl icherweise  einen U te rus  bicornis .  Die  l~rau h~t  eine h6chs tw~hr-  
scheinl ich  zweiei ige Zwfll ingsschwester .  I n  ihre l  �9 wei te ren  Blu t sver -  
wand t sch~f t  s ind mehrere:  h ins ich t l i ch  der  E i i g k e i t  n i c h t  b e k a n n t e  
Zwi l l ingsgebur ten  vo rgekommen .  U b e r  wei te re  ) /[ iBbildungen in de r  
Fami l i e  der  F r~u  und des kSrper l ich  gesunden Ehem~nnes  war n i ch t s  

in E r f a h r u n g  zu br ingen .  
Der  schwer miBbi lde te  Pugr l ing  I I  ha t  sick wahrsehe in l i eh  in e inem 

rech ten  N e b e n h o r n  des  U~erus en twicke l t ,  aus  dem auch ein Tel l  der  
als e inhe i t l i ch  impon ie renden  P l a c e n t a  manue l l  en t f e rn t  werden  muBte.  
Paur l ing  I en twicke l te  sick im Cuvum uter i  
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Wegen einmMigen Blasensprungs und zusammenh/~ngender PlaeenLa 
vermutete der Geburtshelfer Eineiigkeit. Diese wurde best~tigt dutch 
den Befund einer Akardie beim Paarling II. Ein Akardius besitzt 
bekanntlieh einen mit dem anderen Zwilling gemeinsamen Blutkreis- 
lauf, dessen motorisehes Zentrum das i-Ierz dieses anderen Zwillings 
bildet; die Gef'~e verbinden sich in der gemeinsamen Placent~ (sym- 
metrische Chorioangiopagen, E. SCJ~WALB]f 27). 

Beide Paarlinge waren lebensunffi, hig, Paarling II  (Akardius) wurde 
tot geboren, Paarling I starb am Tage naeh der Geburt. 

Der alcardische Paarling 11 weist folgende Migbildungen auf, v0n 
denen nur die wesentliehen hervorgehoben werden: 1. Anencephalie 
mit bis zum Kreuzbeir~ reichender Rachischisis, 2. Fehlen der beider- 
seitigen Augenanlagen bei angelegten Lidspalten, 3. MiBbildung des 
~tugeren Ohres, 4. Entwieklung des Gesiehts nur bis zur ,,falschen" 
medialen Mundspalte, mangelhafte Differenzierung der Nase; Fehlen 
des Zwischenkiefers, 5. Osophacusatresie und Osophagotracheal/isteI; 
im Znsammenhang damit ~'ehlen der Lungen~nlage, 6 .  vollstiindige 
Akardie, 7. tlauehspalte mit Eventration und Atresi~ ani, 8.,Fehlen 
der reehten Armanlage, 9. Xlumphandbildung links mit Radiusdefekt 
nnd l%hlen der Daumenanlage, 10. beiderseitige Klumpfugbildung 
mit rechts 4 (1.--4.) und links 3 (1.--3.) Zehen. 

Paarling I ist demgegenfiber nnr geringgradig miBbildet. Er weist 
lediglich, jedoeh konlcordant mit 1I, au/: 1. Redulction der rechten Ohr- 
muschelanlage mit Bildung yon H6c]cern aberrierte~ Gewebes im Bereich 
der urspriinglichen ersten Kiemenspalte, 2. (Jsophagusatresie und 080- 
phagotracheal/istel. 

Die formalgenetisehe Analyse der multiplen schweren lVligbildungen 
beim Paarling II  deekt die vielf~ltigen Beziehungen dieser Einzelmig- 
bildungen untereinander anf und ffihrt aueh znm Verst~ndnis der beim 
Paarling I festgestellten geringgradigeren Migbildungen. 

Anence~phalie (Craniosehisis) und gachisehisis des Paarlings II sind 
Ausdruek einer frtihen und hoehgradigen SehlieBungsst6rung der Medul- 
larrinne, die sieh sp~testens bei einem Keimling yon etwa sieben Ur- 
segmenten und h5ehstens 3,0 mm L~nge mit einem teratogene~isehen 
Terminationspunkt um den 21. Entwieklungstag manifestiert hat. 
Der Befund in unserem t0alle entsprieht den einsehl~gigen Literatur- 
erfahrungen. Zar kausMen Genese dieser EntwieklungsstSrung werden 
meehanische Einwirkungen auf den jungen Keimling mit primgrer 
Kniekung der KSrperachsean gegeben (LEB]fD]fF~" e0, KE~AU~ER ~6) und 
aueh andersartige exogeneMomente (Oss]f~,KOP~e 22). G. ]~. GRUB]fiR 11 je- 
doeh weist speziell die frfihere Auffassung einer amniogenen Verur- 
sachung der Craniorachischisis zurtick und rfickt diese Mil3bildung zur 
Reihe der endogenen. Bei unserem Paar]ing II ist eine Druekwirkung 
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auf die K5rperachse in frfihem Entwicklungsstadium mSglieh, da, wie 
berichtet, die Placenta zum Teil in einem Nebenhorn des~Uterus sub 
und grztlich angenommen worden war, auch der sehwer mil~bildete 
Fetus habe sieh in diesem Horn entwickelt. Wir kommen auf diese 
~rage noch zurtick. 

Das Fehlen der beiderseitigen Augenanlage ist bei Anencephalie nieht 
obligat, wird jedoch verstandlich, wenn man annimmt, dal~ die In- 
duktion der Augenanlage dur.ch die Anlage des Vorderhirns infolge 
mangelhafter Entwieldung der  Augenbl~sehen ausblieb (SP~MA~N). 
Es ware dann aueh erklart, warum sich die Augenlider entwickelten; 
denn diese sind selbstandige Bildungen des Gesichtsektoderms, die der 
Induktion nicht bedfirfen. 

D i e  Mi~bildungen des gu~eren Ohres, die, graduell verschieden, bei 
beiden Paar~ingen festzuste!len sind, weisen eindeutig auf eine frfihe 
St5rung im Bereieh der ersten Kiemenspalte hin, aus der die Ohr- 
musehelgrube und spgter die Pars cartilaginea des GehSrganges und die 
Ohrmusehelanlage hervorgehen. Bei II  liegen die plumpen Ohrmusehel- 
anlagen, yon denen die reehte am wenigsten differenziert ist, tier in 
HShe der l~/lundspalte wie noch beim jungen Keimling, bei I findet 
sich reehts eine leichte Mikrotie mit mangelhafter Ausbildung des 
Crns helieis und des vorderen l-Ie]ixrandes. I-Iinzu kommen drei kteine 
Aurieularanhange, die j a f  fir solehe Sehlie~ungsstSrungen im Bereich 
der ersten Kiemenspalte (z. B. bei der Wangenspalte) typiseh sind. 

Wit ]inden als~ diese Entwicklungsstgrung im Bereich der ersten 
Kiemenspalte ]~onkordant bei beiden Paarlingen, bei I I  schwerer und 
beiderseits, aber iiberwiegend reehts, bei I leiehter und nur reehts. 

Die Entwieklung des Gesichts nur bis zur ,,]alschen" medialen 
Mundspalte ist das Kernsyndrom der DifferenzierungsstSrung der ~Nase 
und des Fehlens des Zwischenkiefers. Es ist offenbar ein etwas frfiherer 
embrYonaler Zustand dieser Hemmungsmfl~bildung, wie man sie sonst 
bei ausgetragenen i~rfiehten findet, festgehalten. Beteiligt sind die yore 
ersten Kiemenbogen her entwiekelten 0ber- und Unterkieferfortsatze 
(besonders die ersteren) und der Stirn- bzw. lqasenfortsatz. Die yore 
ersten Kiemenbogen ausgehende Entwicklungshemmung steht in 
formalgenetisehem Zus~mmenhang mit der Mil~bildung der Ohren; 
ffir die Beteiligung des Nasenforts~tzes miil~te man ausbleibende In- 
duktionsvorg~nge yon lateral oder kranial (Augengegend) her zur Deu- 
tung heranziehen. 

Die ~so~hagusatresie mit Osophagotracheal[istel gehSrt zu den typi- 
sehen MiBbfldnngen (H.E.A~DE~s 1)~ Der kr~nia]e Absehnitt des 0sopha- 
gus endet meist oberhalb der Bifurkation der Trachea mit einem Blind- 
sack oder einem Strang, wghren dder  andere Tefl des 0sophagus aus der 
Hinterwand der Trachea hervorgeht, um dann regelreeht fiber die 
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Cardia in den Magen einzumfinden. So ist es ganz i~bereinstimmencl 
auch bei unseren Paarlingen I u n d  I I ,  nur d~B bei II  die MiBbildung 
dieser Partie insofern noch hoehgradiger ist, als die Kehlkopf-Traehea- 
Anlage bereits im kraniMen Abschnitt in Form einer Undurehg~ingigkeit 
des Kehlkopfes betroffen und es im caudMen Absehnitt nicht zur Aus- 
bildung einer Lungenan]age gekommen ist. 

FormMgenetisen ist diese MiBbildung gut anMysierbar. Es mfissen ihr 
StSrungen bei der Abschnfirung der Kehlkopf-Lungenanlage yore Kopf- 
darm unterhalb der4. Schlundtasche zugrunde liegen, und zwar um den 
25. Entwicklungstag. J.A. SC~MITZ 26 deutet diese MiBbi]dung Ms mecha- 
niseh entstanden infolge dorsMw~rts gerichteten Druekes der zu diesem 
Entwieklungszeitpunkt groBen I-Ierzanlage auf die Absehnfirungsstelle 
bei abnorm starker Naekenbeuge des Keimtings (aueh A~D~s 1). Diese 
I-Iypothese liiSt sich jedoeh auf unsere Beobaehtung nieht ilbertragen, 
denn unser Paarling II  erfuhr zwar vielleieht in diesem friihen Ent- 
wicklungsstadium bereits eine Behinderung in der ri~umlichen Ent- 
fMtung mit verst~rkter Nackenbeuge, er hatte aber keine Herzanlage, 
die den Gegendruek .h~tte ausiiben kSnnen. Unser beziiglieh dieses 
MiBbildungsanteils konkordanter Paarling I dagegen hat zwar ein 1EIerz, 
konn~e sieh aber frei im Uteruscavum entwickeln. Es liegt deshMb 
unseres Erachtens n~ther, hier entwicklungsdynamisehe (und nieht 
mechanisehe) u als Ursaehe der 1V[iBbildung anzunehmen 
(s. sp~ter). 

Die Akardie ist wahrseheinlich vor Ausbildung des tterzsehlauches 
manifest geworden Und man darf wohl annehmen, dab sie formMge- 
netiseh mit den iibrigen StSrungen im Bereich des Kopfdarmes bzw. 
der vorderen Darmbueht, yon tier aus die Herzanlage deszendiert, 
zusammenh/ingt. Wegen dieses sehr kraniMen Ursprungs finder man 
erfahrungsgem/~B bei schweren I-IerzanlagestSrungen nieht selten aueh 
solehe des Kopfes his zum AneneephMus (E. SC~WALBW 27, G. I-I~X- 
~IM~R ~4), wie j a auch bei unserem Paarling II  der Kopf besonders, stark 
betroffen ist. 

Zu den ontogenetisehen Vorg~tngen, die zur Bauchspalte fiihren, 
haben wir bereits an anderem Oft 24 bei Beschreibung eines eineiigen 
Zwillingspaares mit konkordanter Bauchspalte Stellung genommen. 
Es lies sieh wahrscheinlich machen, dab diese MiBbildung ihre formM- 
genetische Ursache in einer lokMisatoriseh und zeitlich einheitlichen 
EntwieklungsstSrung hut, die dorsal die lumbMen und oberen sacrMen 
Ursegmente (etwa 23.--33.) und ventrM den Bereich des Mittel- und 
Enddarmes umfaBt. Die teratologische Terminationsperiode ist etwa 
auf die Spanne zwisehen 19.--25. Entwicklungstag anzusetzen. Aueh 
ftir die Eventration ist - -  wie bei der Rachischisis - -  eine Knickung 
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der I(Srperachse als prim~re Ursache angenommen worden (O. GI~OS- 
S~R, POLI~Z~a, STa6~).  

Atresia ani ist eine recht h~ufige BegleitmiBbildung der Bauchspalte 
und Ausdruck der immer sehr s~ark6n Betei]igung des  ]~nddarmes. 

Schwere Gliedmafienmifibildungen sind bei Bauehsp~lten nicht selten 
(S~6~R, S~R~,  zit. n a c h K ~ R ~ A V ~  ). Auch sie lassen sieh verstehen 
als in pathogenetisehem Zusammenhang stehend mit dem yon den 
Ursegmenten ausgehenden StSrungsfeld, das ~ueh die Raehischisis un4 
die Bauchspalte bedingt. G.B. G ~ v n ~  ~ weist iibrigens daraul hin, 
dab aueh die medianen Gesichtsspaltenbildungen h~ufig mit G]ied- 
maB'enstSrungen vergesellschaftet sind, ein ontogenetiseher Zusammen- 
hang, an den auch in unserem Fall zu denken is t .  Die Extremit~ten- 
leisten entstehen um den 25. Entwicklungstag, so dab der Termina- 
tionspunkt um bzw. vor diesem Tag zu suchen ist. 

Ergebnisse. 
l~ach dieser Analyse der MiBbildungen beider Paarlinge bleibt noeh 

der Versuch einer kausalgenetisehen Deutung. 
I)ie Sachlage ist dadurch wesentlich erleiehei%, dab auf Grand der 

Akardie bei II  die Eineiigkeit gesichert ist. Das Besondere in unserer 
Beobachtung liegt darin, dab aueh der niehtakardisehe Paarling MiB- 
bildungen aufweist, und zwar insoweit konkordant mit dem Akardius. 
Im allgemeinen werden die Akardiuspartner frei yon MiBbildungen 
befunden; es f'anden sich dann lediglich als kompensatoriseh aufge- 
faBte ]=Iypertrophien des Herzens, der Leber (K~fiG~R 19, M~TZN]~Ir and 
MwCKEL, zit. nach K~H~R 15) and der Nebennieren (STRAKOSCH und 
AND~RS 29). Mil3bildete Akardiuspartner sind nur wenige beschrieben. 
BRAND and K~oL a nehmen einen angeborenen I-Ierzfehler als Todes- 
ursaehe an, BRA~I)AV (zit. nach I ( ]~H~)  land einen angeborenen 
Ascites, W. FlSCHE~ 7 einen Septumdefekt des Herzens und unvoll- 
kommene Lungenlappung. Teilkonkordanz, wie in unserem 1~11% 
beob~ehtete KR~GE~ ~9, dessert Akardius sireniforme MiBbildungen 
zeigte, die beim Partner, dem Grade naeh viel geringer, auch n~eh- 
weisbar waren. 

:Nach der herrsehenden Auffassung (MA~cHA~D, E. SCHW~LBE 27) ist 
d i e  wesentliche Ursaehe fiir die Ungleiehheit der Gemini bei Akardie 
in der StSrung der Ze]lverteilung bei der eineiigen Zwillingsbildung 
aus clef urspriinglich einfachen Anlage zu suehen: Ergebnisse der experi- 
mentellen Entwicklungsmechanik (SP]~MA~ und FAL~E~BE~O) stiitzen 
diese Auffassung. Aueh gelegentliehe Zwi]lingsbeobachtungen beim 
Menschen (z. B. Dysplasie einer KSrperh~lfte eines eineiigen Zwillings- 
paarlings, ]=[. G~BE 9)weisen in diese Richtung. 

Ob es aber bei den Akardiis die Ungleichheit der Verteilung des 
Zellmaterials aIlein ist, die zu den schweren Defekten fiihrt, bleibt 
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doch strittig. Schon E. SC~WALBE zieht die Mitwirkung exogener 
Faktoren in Erwggung. Diese miil~ten allerdings in einem sehr friihen 
Zeitpunkt der Embryonalentwieklung wirksam werden. 

h-un ist vielleicht unsere Beobachtung geeignet, hier unsere Ein- 
sichten zu fSrdern. Nehmen wir an, dab sich unser Akardins in einem 
_Nebenhorn des Uterus entwickelte - -  und es sprechen doeh mehrere 
(bereits genannte) Anhaltspunkte dafiir --,  so war er in der Entwieklung 
rttumlich stark beengt, hatte wenig Fruehtwasser, denn er war (nach 
Ansicht des untersuchenden Arztes) im Nebenhorn als solider Tumor 
palpabel. Der Paarling I hingegen entwickelte sieh freiim Uteruseavum. 
Die auf den Akardius einwirkenden abnormen Nidations- und Wachs- 
tumsbedingungen miil3ten sieh allerdings, will man sie als urs/~ehlieh 
bedeutungsvoll unterstellen, sehr friih geltend gemacht haben; denn 
der gesamte 3/[iBbildungskomplex 1/il~t sieh, wie gezeigt, auf StSrungen 
zuriickleiten, die ihren teratogenetischen Terminationspunkt sp~te- 
stens in der Mitte der 4. Schwangersehaftswoche habeno Der Keim- 
ling hat bier hSehstens 3--4 mm Lange, der Trophoblast eine Aus- 
dehnung yon etwa 10 ram. Wenn man sieh erinnert, dab die hervor- 
stechendsten auBeren Mil3bildnngen unseres Akardius, n/imlich die 
Aneneephalie mit l%aehisehisis und die Bauchspalte, auf Grund yon 
Beobaehtungen an jungen Keimen Yon manchen Autoren auf eine 
friihe Knickung der KSrperaehse zuriiekgefiihrt werden, so gewinnt 
doeh die Annahme einer exogenen Mitursaehe bei der MiBbildung des 
Akardius an Wahrseheinlichkeit. 

Da aber unser Paarling I auch Migbildungen zeigt, ist mit dem 
Itinweis auf die wahrscheinliehen abnormen Nidations- und Waehs- 
tumsbedingungen das Kausalgesehehen nieht ersehSpfend erfaBt. Paar- 
ling I hat konkordant mit I I  eine 0sophagusatresie mit 0sophago- 
trachealfistel und eine Entwicklungsst5rung im Bereich der ersten 
Kiemenspalte (wenn auch schwgcher ausgepr~gt und halbseitig). 
Diesen Teilkonkordanzen steht die - -  jedenfalls dem ~u~eren Aspekt 
nach - -  grobe Diskordanz gegenfiber. Dieser Befund bedarf der beson- 
deren Deutung. 

Denkm6glich sind nun ]olgende Entwicklungsmodi: 1. Bei beiden 
eineiigen Zwillingen entstand a) auf dem Boden einer der Zygote 
eigenen, nicht geniseh bedingten ,,dysplasmatisehen" oder ehromoso- 
malen (genisch bedingten) St5rung konkordant die MiBbildung im 
Bereieh der ersten Kiemenspalte und ~)sophagusatresie mit Osophago- 
trachealfiste], beide im Bereich des Kopfdarms; b) infolge mechanischer 
Kniekung der KSrperachse entstand bei II, zus~tzlieh und ~tiologisch 
gesondert als rein exogen zn beurteilen, der fib~ige Mil~bildungskomplex 
um Anencephalie mit Raehischisis, Akardie un~l Bauehspalte. 

2. Es handelt sich bei beiden eineiigen Zwillingen im Grunde um 
den Ausdruck dergleiehen, der Zygote eigenen StSrung. Diese kam 

Virchows Archiv. Bd. 316. 10 
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bei II  (dem Akardius) lediglieh infolge der Ungunst der ~uBeren Ent- 
wicklungsbedingungen (etwa mit frfiher Knickung der KSrperachse) 
zu sehwererer Gradauspr~gung. Und dies insofern, als eine grSl~ere 
Anzahl der Ursegmente an dem StSrungsvorgang beteiligt wurde. 

Diese zweite Deutung scheint nns wesentlich n/s zu liegen, und 
zwar vor allem deshalb, weil die ontogenetisehe Analyse der beiden 
Mil]bildungskomplexe (s. Deutung 1 a und b) ergeben hat, dab deren 
StSrungsfelder im Bereich der kranialen Ursegmente, besonders des 
Kopf- und Kiemendarms, sieh ohne erkennbare Grenzen iibersehneiden, 
dab sie einen gleieh friihen teratogenetisehen Terminationspunkt haben 
und so ,,organisch" ineinanderfliel~en. 

Kurz zu erSrtern ist noch eine weitere DeutungsmSgliehkeit, n/~m- 
]ieh die fiir die Entstehung yon Akardie zur Zeit allgemein anerkannte. 

3. Beide eineiigen Zwi]linge weisen zwar prim~tr eine in der Zygote 
verhaftete dys- oder keimplasmatisch bedingte ]~ntwicklungsstSrung 
auf. Bei der relativ sp~ten Spaltung der Anlage kam es jedoeh zu un- 
gleieher Teilung der Embryoanlage, wodurch der Paarling II  so stark 
benachtei]igt wurde, da~ er sieh nur sehr unvollkommen zu einem 
Akardius entwieke]n konnte. Zus~tzliehe exogene Einwirkungen (unter 
anderem auch mangelhafte Blutversorgung) sind dabei zwar mSglieh, 
jedoch a n  sieh nicht denknotwendig. 

Diese dritte Deutung.wfirde der doch'recht wahrsehein]iehen grol]en 
Differenz der iiufleren Entwieklungsbedingungen der eineiigen Zwillinge 
nieht in dem Mal~e gerecht werden wie die Deutung 2. 

Handelt es sich um eine erbliche Miflbildung oder nicht ~. Diese 
Frage l~tBt sieh bei dem heutigen Stande unseres Wissens fiber die 
Ursachen yon Mil~bfldungen (vgl. insbesondere die Arbeiten yon G. B. 
GRUBw~11, 12) nicht eindeutig beantworten. Gehen wir von,,typischen" 
Teilkomponenten des Mi$bildungskomplexes aus, so ist bei der 0so- 
phagusatresie mit 0sophagotraehealfistel Erbliehkeit nieht besehrieben. 
Den einzigen ]=finweis kSnnte man in einem l%lle GREB]~Sl ~ erb]icken, 
wo sich neben der Speise-LuftrShrenmil~bildung und anderen Ent- 
wicklungsdefekten ein Uterus bieornis land (w/~hrend in unserem l%lle 
die N[utter der Zwillinge ein Nebenhorn des Uterus, mSglicherweise 
einen Uterus bicornis hatte). Bezfiglieh etwaiger Erblichkeit der kon- 
kordanten StSrung in der ]~egion der ersten Kiemenspalte haben wir 
keine Belege gefunden. Dal~ Anencephulie und Rachisehisis auf erb- 
]ieher Grundlage entstehen k6nnen, ist durch einige Beobaehtungen 
wahrseheinlieh gemaeht. H. SC~rADE 25 besehrieb Aneneephalie bei vier 
Gesehwistern und einem Mutter-Bruderkind dieser Geschwister. Beob- 
achtungen yon Konkordanz bei aneneephalen eineiigen Zwillingen 
und Thorakopagen (~VIuDALIAR sowie JOSEPHSON und WALLER, zit. 
nach SCHADE 25 ; WI~DL~, zit. naeh Co~ING 5) sind ftir sieh genommen 
nicht beweisend fiir Erbliehkeit, wenn auch konkordante Anenee- 
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phalie bei zweieiigen Zwil]ingen bisher nicht beschrieben wurde. Es 
ist, wie wir das sehon bei der Bespreehung der Pathogenese bei unseren 
Bauehspalten-eineiigen Zwillingen darlegten, mit ,,dysplasmatisehen" 
Seh~digungen zu reehnen, d. h. mit solehen, die ihre Ursaehe nicht in 
genischen Ver~nderungen haben. Der derzeitige Stand der Frage der 
Mongolismusgenese ist bier bekanntlich ein Sehulfa]l. 

Die Frage nach etwaiger Erblich/~eit der Mi/3bildungen unserer ein- 
eiigen Zwillinge muff also o[[en bleiben. Es ]~Bt sieh o) nieht ausschlieBen, 
dab primer eine nieht geniseh bedingte dysplasmatische Ver~tnderung 
der Zygote vorgelegen hat End es ist b) sogar wahrscheinlieh, dab bei 
den die konkordanten MiBbildungen iibersteigenden sehweren Ent- 
wick]ungsstSrungen des Akardius exogene l~aktoren wenigstens im 
Sinne einer Begiinstigung mitgesproehen haben. 

Andererseits ist jedoeh ftir den ganzen MiBbi]dungskomplex Erb- 
bedingtheit auch nicht auszusehlieBen, da die sehwerere Gradaus- 
pr~tgung beim Acardius der Ausdruck der gleiehen GenstSrung sein 
kSnnte (wie beim Paarling I), die lediglich durch exogeue Nfomente 
(etwa Xnickung der KSrperaehse) zu extremer Auswirkung kam. 

Zusammen[assung. 

Die Anencephalie mit l~achischisis hut sich nur bei dem einen 
Paarling unseres eineiigen Zwil]ingspaares entwiekelt, der ein Akardius 
mit tiefgreifenden weiteren MiBbildungen ist. Der nichtakardische 
Paar]ing weist jedoeh konkordant mit dem Akardius eine Entwick!ungs- 
stSrung im Bereich der ersten Kiemenspalte und eine Osophagusatresie 
mit 0sophagotraehealfistel auf. Dieser konkordante Anteil des MiB- 
bildungskomplexes deutet auf eine prim~re, entweder nicht erbliche, 
,,dysplasmatisehe" oder chromosoma]e (und dann erbliche)Anlage- 
stSrung der befruehteten Eizelle bin. 

Da der anencephale Akardius sich wahrscheinlich unter ungtinstigen 
Nidations- und Waehstumsbedingungen in einem engen Uterushorn 
entwickelte, der geringer miBhildete Paarling dagegen im Uterus- 
cavum, ist damit aueh wahrseheinlieh, dab es exogene Faktoren (wie 
etwa friihe Knickung der KSrperachse des Keimlings) waren, welehe 
die im Grunde konkordanten MiBbildungen bei dem anencephalen 
Akardius zu der sehweren Gradauspr~tgung -~ und auch zur Anence- 
phalie - -  ffihrten. Fiir diese Auffassung spricht auch der gleiche terato- 
genetisehe Terminationspunkt und das IneinanderflieI]en des konkor- 
danten und des diskordanten Antei]s des MiBbildungskomplexes. 

Urs~chlieh kSnnte fiir die sehweren Diskordanzen auch lediglich 
eine ungleiehe Teilung der Embryonalanlage bei der so grob patho- 
logischen und diskordanten eineiigen Zwillingsbildung yon Bedeutung 
sein, wie dies fiir Akardii mit wohlgebildetem Paarling und ffir patho- 
morphologische Differenzen (,,Asymmetrieen") bei eineiigen Zwillingen 
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a n g e n o m m e n  wird. E ine  pr im~re anlagebedingte  Mii~bildungstendenz 
wi~re auch hier anzunehmen .  I)iese D e u t u n g  wfirde al lerdings vor- 
~ussetzen, dal~ die a n g e n o m m e n e n  s ta rk  verschiedenen Imp lan tu t i ons -  
u n d  E n t w i c k l u n g s b e d i n g u n g e n  der be iden  Paar l inge  ohne pathogene-  
t ische Bedeu tung  w~ren, was auf Grund  zahlreicher Li te ra turer fah-  
rungen  wieder n i ch t  wahrscheinl ich  ist. 

En t s t ehungs -  uncl En tw ick lungsbed ingunge n  wie im vor l iegenden 
Fal le  werden bei  tier Anencephal ie  n u r  ganz gelegentl ich zu l inden  
sein. Die hier  gezogenen Schlui~folgerungen bezfiglich der Pathogenese  
lassen sich deshalb n ich t  vera l lgemeinern .  Wohl  mach t  die Beobach tung  
deutl ich,  d a ]  die Anencelohalie w~hrscheinl ich das Endergebn i s  einer - -  
an  sich typ i schen  - -  E n t w i c k l u n g s h e m m u n g  ist, der sehr verschiedene 
Ursachen  zugrunde  l iegen kSnnen .  Bei  unserem einei igen Zwil l ingspaar  
konn te  das Zusammenwi rken  endogener  (bzw. dysplasmat ischer)  u n d  
exogener F a k t o r e n  wahi 'scheinlich gemacht  werden.  MSglich erscheint  
abe r  auch  re in  endogene u n d  re in  exogene Bed ing the i t  der Anence-  
phalie.  F i i r  beide En t s t ehungswe i sen  l~i~t sich gut  begr i indete  Kasui -  

s t ik  aus der L i t e ra tu r  anfi ihren.  
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