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Die vorliegende MiBbildung wurde an  der Grazer Univers i t i i t s -Frauen-  
klinik am 12 .7 .51  yon einer 20jiihrigen Erstgeb/ irenden nach Cranio- 
tomie e~ltbmlden. :Die persSnliche und  famili/ire Anamncse  wa.r mi t  
Ausnahme einer Rhesusunvertr / igl ichkei t  (Vater positiv, Mutter  negativ) 
ebcnso wie der klinische Verlauf, fiber den  andernor ts  berichtet  wird, 

vSllig ohne Besonderheiten.  Der Dicephalus win'de yon Her rn  Doz. Dr. 
LEINZI~G~,g dem Anatomischen  I n s t i t u t  zur Bearbe i tung fibcrlassen und  
hier das Arter icnsystem mi t  T~Ic~IMA>r~scher Masse injiziert.  

Da in  der Litera~ur trot,z der relat iv n icht  geringen Zahl derart iger 
F/ille nur  wenige vorhmldel~ sind, die durch die Guns t  der Umst i inde  
einer gemmen mornholo~isehen~ ~. Zer~liederunc~= ~, zuo'effihrt~ werden konnten .  
erseheint die Ver6ffentl iehung des Falles gerechtfertigt  zu sein. 

Es handelt, sieh in dem vorliegenden Fall um einen m~tnnliehen Neugeborenen yon 
egwa 45 em Lfinge (Abb. 1). Das Khld besitzt. 2 K6pfe, die art 2 get.remlten HNsen 
einem verbreiterten l%mnpfe aufsitzen. Zwisehen den beiden H;ilsen ist ein stuml)fer. 
niedriger I-I6eker angedeutet,, dem die nnpaare Clavicul~ zugrunde liegt. Es sind 
2 Arme und 2 Beine vorhanden, der l%umpf zeigt ~u0erlieh, abgesellen yon einer 
geringen Verbreiterung, ein vollkommen normales Bild mit 2 Brustwarzen und 
einer ungeteilten Nabelschnur, welehe 2 Aa.. und eine V. umbiliealis besal?. ])as 
Scrotum ist dureh eine m~ehtige Geburtsgesohwulst stark vergrSger~. Naeh Er- 
6ffnung der Bauehh6hle sieht, man den reehten Hoden vor dem Eh~gange in den 
Proeessus vaginalis noeh im Bereiehe des Abdomen, der linke tIoden finder sich 
et,wa in der Mitre des Proeessus vaginalis, war also ebenfalls nieht, vollst~ndig 
deseendiert. Anal6ffnung und Penis zeigen kei~le Besonderheiten. JkllBere grobe 
Un~ihnliehkeiten zwisehen dem reeht.en und dem linken Oesieht, sseMdel sind nieht 
festzust, ellen. Im ganzen m~ehte das Neugeborene den Eindruek ehler gut ent- 
wickelten, reifen Frucht. Die Zweiteilung der Wirbels/tule ist /iul]erlieh nieht zu 
erkelmen. 

Besonderheilen am Skeletsyslem. Ausgehend yon den beiden K6pfen findeg 
sieh eine durchgehende Verdoppelung der Wirbelsiiule. Die beidell Wirbels~ulen 
konvergieren naeh ea.ud~l, verl~ufer~ jedoeh yore 10. Brustwicbel an fast parallel 
zu den beiden Promunturia. Vom 1. Brns~wirbel an sind sie durch die inneren 
gippen knSehern miteinander verbunden. Die linken t/ippen des reehten Indi- 
vidualteiles (IT) und die reehten des linken IT gehen n/tmlieh in der Symme~rie- 
eberte der Doppelbildung ineinander fiber und bilden so halbrrtnde B6gen, die 
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eraniocaudal an L/~nge abnehmen. Die Verbhldungsstelle der beiden 1. inneren 
Rippen liegt annghernd im Bereiche der Anguli eostarum (Abb. 2). Die caudal 
folgenden inneren Rippen legen sich mehr und mehr in einem nach ventral  offenen 
spitzen Winkel aneinander, so dab die Verbindungsstellen der 6.--10. l%ippe hSeker- 
artig naeh dorsal vorspringen (Abb. 3). 

Zwischen dem 1. and 2. Lendemvirbel jedes IT besteht keine knSeherne Brficke, 
jedoeh sind vom 3. Lendenwirbel an die inneren Procc. eostarii knorpelig verschmol- 

zen. Die Lendenwirbel liegen 
yon vorne gesehen KSrper an 
KSrper. Caudal yon den beiden 
Promunturia folgen die beiden 
Kreuzbeinkrfimmungen, die nach 
dorsal und etwas nach lateral 
gerichtet sind. Die beiden Kreuz- 
beine sind ebenfalls verwachsen, 
die beiden Ossa coccygis sind 
jedoch wieder vollkommen ge- 
trennt und schlieBen eine runde, 
nur yon einer Plat te  aus Muske!- 
fasern verschlossene 0fflmng ein. 
Diese ist als kreisrunde Einde]- 
lung zwisehen den Urspriingen 
der beiden Mm. glutaei yon dor- 
sal siehtbar (Abb. 3). Die ventral 
zwischen den beiden Lenden- 
x~drbels/iulen sichtbare Furehe 
setzt sieh in der Verwachsungs- 
linie der beiden Kreuzbeine in 
das kleine Becken fort und 
endet in der Symmetrieebene 
am oberen Umfange der er- 
w/~hnten 0ffnung zwischen den 
Steil]beinen. Vom 10. Brust- 
wirbel an haben sieh hierbei die 
beiden Wirbels/iulen nur kaum 

Abb. 1. Die Doppelb]10,ung nach ErSff~ung tier merktich einander gen~hert. 
Brt~st- and Bauchh6hle. VorliegenO_ die Thymus- Von oben bis unten durch- 
drfisen, das Herz, die Leber und Darmsctflingen. gehend ist jedoeh festzustellen, 

dab beiderseits durch die Wirbel- 
querforts/~tze gelegte Linien einen nach ventral offenen Winkel miteinander 
einschlieBen (Abb. 2). Daher entspricht die Entfernung der Proce. spina]es 
der Lendenwirbel voneinander nicht der fast vollst/~ndigen Ann~herung ihrer 
K5rper, sondern ist grS{]er. I)er Abstand der beiden WirbelsAulen erscheint daher 
yon dorsal gesehen wesentlieh gr6~er als yon ventral. 

Die Drehung der Wirbel um ihre L/~ngsaehse mit ihrer Vorderfl~che zueinander 
ist im kranialen Abschnitt st/hker als im caudalenAbschnitt.  Entsprechend der 
nach kranial zunehmenden Drehung der efllzelnen Wirbel sind daher die ganzen 
Wirbels/iulen um ihre L/ingsachse torquiert. Die Torsionsriehtungen der beiden 
Wirbels~ulen sind einander entgegengesetzt. Zusammen mit der kranialen Diver- 
genz ergibt das eine schraubenfSrmige Krfimmung der beiden WirbelsAulen. Die 
beiden Wirbelkan/ile verlaufen yon oben bis unten vollstAndig getrennt. 

Das Sternum ist verbreitert und nngeteilt. I)ie beiden ~uBeren Sehlfisselbeine 
art~kulieren wie iiblieh an den lateralen Eeken des einheitlichen Manubrium. Die 
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beiden zu einem einzigen Knochenstab versehmolzenen inneren Clavieulae heften 
sieh am oberen Rande desselben in der Mitre an (Abb. 2). Hierdureh wird die 
obere Ttioraxapertur der Doppelbildung in 2 symmetrisehe, allerdings ftir jeden 
einzelnen IT asymmetrisehe I-Ifilften geteilt. Die doppelte Anlage der unpaaren 
Clavicula ist am x~orderen sowie hinteren Ende dureh Furehen angedeutet. Am 
sea pularen Ende artikuliert der Knoehenstab mit einem birnf6rmigen Knorpelblatt,  
welches den beiden inneren Schulterblgttern entsprieht. 

An die beiden Ossa sacra sehlieBen sich lateral beiderseits 2 normale I-Ififtbeine 
an, die ventral dureh eine normal gebaute S}maphyse miteinander verbunden sind. 

Muskulatur.  Der doppelteu Wirbels~tule entsprechend fhldet sieh eine teilweise 
Verdoppelung der Rtickenmusknlatur, w/i.hrend die Brustmuskeln einheitlieh 
(jederseits ein M. peetoralis major und minor) vorhanden sind. An der unpaaren 

f i ~ ,  i 

-Kbb. 2. Der Schultergfirtel der Doppelbildullg voa kranial gesehen. 

Clavicul,~ inserieren won oben kommend die inneren Mm. sternoeleidomastoidei 
und trapezii beider Seiten. Aueh die Mm. scaleni linden an der den 1. inneren 
Rippen entsprechenden Knochenspange rudiment~r und eng zusammengedrangt 
Ansatzpunkte. Die Anordnung der Rfickemnuskulatur (Abb. 3) zeigt vollst~ndig 
symmetrisches Verhalten, mit wohl durch die ge'i~nderten Raumverhfiltnisse 
bedingten Verschiebungen (5[. latissimus dorsi) bzw. vermindertem Ausbildungs- 
grad (M. trapezius). 

Das Cat urn thoracis ist gegentiber der Norm verbreitert und durch die Stellung 
der Wirbels~ulen zueinander in der Mitre betr~ehtlich vertieft, woraus sich auch 
die auf Abb. 2 ersichtliche L~nge der unpaareu Clavicula erkl~rt. Es linden sich 
insgesamt 5 voneinander getremlte serSse H6hlen, 4 Pleura.- und eiue Perikardial- 
hShle. Die Pleurah6hlen enthielten 4 Lungen nnd sind dureh 3 Pleura.septen 
voneinander getrennt, deren Einstellung auf Abb. 4 schematisch zu erkennen ist. 
Weder die Form noeh die relative GrSge der Plenrah6hlen entspreehen der Norm. 
Die inneren Pleurah6hlen reichen jederseits fiber die Wirbels~ule nach lateral, 
hubert hierbei die Gebilde des hhlteren Nediastinum, Aorta und Oesophagus, 
voneinander getrennt und die/~ul3eren PleurahShlen verHeinert. Die Tiefe des da- 
dutch zwischen Aort~ nnd Oesophagus nach lateral reiehenden Recessus ist fiber 
dem Zwerchfell am grSBten, vermindert sich nach oben bin und verstreicht reehts 
in der }t6he des ,4xcus aortae, buchtet sich jedoch ]i~ks veto linke~l Aortenbogen 
sogar noch etwas naeh kIanial aus. Die Arcus aortae iiberqueren daher beiderseits 
die inneren Lungen. Wfihrend demnaeh das Verhalten der Pleurakuppeln und 
Lungenspitzen zu den mediastiualen Gebilden kranial yon den AortenbSgen der 
Norm weitgehend entsprieht, hubert sich caudal yon denselben die iuneren Lungen 
hinter den Lnngenstielen und dem Lig. pulmonale nach lateral ausgedehnt und so 
den Raum fiir die -~ugeren Lungen in nach caudal zunehmendem MM~e eingeengt. 
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Die Aorta  descendens verl~uft so jederseits in der I-tinterwand der inneren Pleura- 
hShlen in spiegelbildlieher Lage zu der  zugehSrigen Wirbels~ule. 

Zwischen dem Oesophagus und  der hinterert Brus twand  spannt  sieh beider- 
seits eine doppelte Pleuralamelle aus, welche die beiden nur  durch etwas Binde- 
gewebe voneinander  get renntcn Pleurae mediastinales darstell t .  Die P]euralamellen 
erreichen die dorsale Brus twand beiderseits lateral yon der Wirbelsiiule. In  der 
Mitre sind die beiden inneren PleurahShlen voneinander  ebenfalls durch ein Pleura- 

Abb. 3. Die Rtickenmuskulat.ur. 

septum getrennt ,  welches im vorderen Abschnit~ die beiden eng aneinanderliegenden 
inneren Nn. phrenici enth~ilt und  das Perikard an  der Einmfindungsstelle der Vv. 
cavae eranialis und eaudalis erreicht. 

I n  der Hinterwand der rechten PleurahShle des lhfl~en IT verl&ufl~ au•erdem 
eine s tarke V. thoraciea lougitudinalis aufw~rts, biegt in gShe  der 2. Rippe nach 
vent ra l  urn, wobei sic in einer yon der  Pleurakuppel  herabh~ingenden Fal te  liegt, 
und  mfindet schliel~lieh yon dorsal in die V. eava cranialis (Abb. 5, 10). Die reehte 
Pleurah6hle des l inken IT ha t  aul3erdem keinen Boden, sondern kommunizier t  
dureh einen grol~erL Zwerchfelldefekt m i t  der BauchhShle und  n immt  dabei  Teile 
der  Leber und  des reehten Magens auf (Abb. 7). 

Die beiden inneren Pleurakuppeln reichen dorsal fiber die 1. l t ippe hinauf, 
liegen jedoeh hSher als die beiden ~ui3eren, die sich ebeI/fdl]s geringgradig fiber die 
1. Rippe erheben. Die beiden inneren PleurahShlen g r e n z e n  yon  dorsal, die 
beiden ~ul~eren yon lateral  an  die eiuheitliche PerikardialhShle. 
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Die beiden iiuBeren L,ungen zeigen norm~des Verhalten.  Die linke Lunge des 
l inken IT besiezt 2 Lappen und  normale Anordnung der Hilusgebilde. Die rechte 
Lunge des rechten IT is% ch'eilappig, am Hilus t r i t t  ein eparterieller Bronchus ein. 
Die beiden inneren Lungen sind ~-ollst~tndig deformiert, da sie sich entsprechend 
der Form ihrer PleurahShlea bogenfSrmig um die beiden Wirbels/iulen lagereen. 
Sie zeigen tiefe Einde]lungen fib' die Wirbels/iule~l bzw. Aortenb6gen, besiezen 
auBerdem tells seichte akzessorische Furehen, so dab deshalb und infolge ihrer 
abnormen Form die Lappeuanzahl  nicht  genau festzustellen ist. Die rechte Lunge 
des linken IT s tand auBerdem mit  der Leber und  dem rechten Magen in Bertihrung 
und zeige diesen Organen entsprechende Kontaktfl / iehen. 

Ferhalten der '=~rn. vagi, recur~'entes und ~Jhrenici. Der linke Vagus des l inken 
IT be t r i t t  den Brus t raum in typischer Weise vor der A. subolavia, verlgufe lateral 
veto Aortenbogen und Duetus ]3otalli nach abwgrts  und gibt  um leezteren deu 
N. recurrens ab ; er kreuzt den Lungenstiel  dorsal mid legt sich, in ~%ste zerfallend, 
der Oberflgche des Oesophagus an. 

Der rechte Vagus des linl~en IT betritt0 die Bruseh6hle zwischen A. carotis 
communis dextra  und V. jugularis int., etwas dorsal yon den GefgBen. Er  kreuzt 
hierbei die A. vereebralis an  ihrer  ventra len Seite; bier gibt er seinen N. recurrens 
ab, der sich um die A. vertebralis  nach dorsal schli~gt und  schrgg nach oben und  
medial verlaufend den Kehlkopf erreicht. Der Vagus n immt  normalen Ver]auf 
zum Oesophagus. 

Der linke Vagus des reohten IT kommt  dorsal yon der A. carotis commuuis 
sinistra in die BrusthShle und  gibe hier seinen N. reeurrens ab, wobei sioh ein 
: iquivalent  ffir die A. subclavia, um welches er seinen Weg nehmen k6nnte,  niche 
nachweisen lgl~t. Der Vagus selbst kreuzt den Lungenstiel  dorsal und schlieBt sich 
dem Oesophagus an. 

Der rechte Vagus des rechten IT be t r i t t  zwischen A. tmd V. subclavia die Brust-  
h6hle und liege dann  rechts lateral yon dem inversen Aoreenbogen des recheen 
IT. Er  gibt h i e r  den N. recurrens ab, dieser schlingt sich nach links und  dorsal 
um den Aortenbogen und  verl~i.uft im Sulcus zwischen Oesophagus und  Trachea 
zmn Kehlkopf. Der Vagus selbst kreuzt den Lungeastiel  dorsal und  zerfalle soda,m 
in den Plexus oesophagieus. 

Die beiden i%uBeren Nn. phrenici nehmen normalen Verlauf und erreichen 
beide zwischen Pleura. pericardiaca und Perikard das Zwerchfell. Der rechte Phreni-  
eus des reehten IT liegt etwas welter x~entral als normal, da keine zugeh6rige V. 
oava ausgebildet ist, d e r e r  sich in seinem Verlaufe anschlieBen k6mlte. Die beiden 
inneren Nn. phrenici  legen sich, nachdem sie medial yon den inneren, rudimentgren 
l~lm. scaleni die obere Thoraxaper tur  erreiche haben,  den Kuppeln der beiden 
inneren Pleura.hShlen an. Wie diese konvergieren sie zur Symmetrieebene und  ver- 
laufen schlieBlich eng aneinanderliegend im miteleren Pleuraseptum nach abwgrts.  
Sie erreichen das Zwerchfell h inter  der V. cava caudalis am recheen Umfange des 
kreisf5rmigen Zwerehfelldefektes (Abb. 4). 

Die Thym,~sdriisen sind in tier Zweizahl vorha.uden und liegcn beiderseits vor 
den GefiiBen des oberen 3fediastinum an normaler Seelle. 

Das Herz (Abb. 10) besteht  aus einem weiegehend normal g(fformten Haupt-  
tell und  einem sackf6rmigen Anh,nng, der mit  dem recheen Vorhof welt kommuni- 
ziert. Der Ventrikeleeil des Herzens unterscheidet, sich nicht  yon einem norma]en. 
Links liegt der starkwandige Bicuspidalisventrike], aus welchem die Aorta hervor- 
geht. 1Reches entspringt  aus dem Corms arteriosus des Tricuspid~lisventrikels die 
normal mn die ,4_orta torquier te  A. puhnonalis.  Die Semilunarklappen und der 
Ursprung der Aa. coronariae zeigen keine Besonderheiten.  

Der linke Vorhof besi tzt  e inde r  %iblichen Gr6Be und Form entsprechendes linkes 
I-Ierzohr. Er  ist  als Ganzes etwas linch reohts verzogen, so dab das linke Herzohr 
h in ter  den beiden grol]en :h ' ter ien liegt und yon vorne nicht s ichtbar ist. Die 
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Einmfindungen der Lungenvenen des linken IT liegen eng zusammengedr~ngt  am 
linken Umfang des l inken Vorhofes. Dieser kommunizier t  welt mi t  dem rechten 
Vorhof dureh das Foramen ovale. 

Der rechte Vorhof ist sehr ger~umig. Er  n i m m t  yon oben die unpaare V. cava 
cranialis, yon un ten  die V. cava caudalis auf. 

Da die beiden Vv. cavae cranialis und  caudalis ungefahr in der Symmetrie- 
ebene der Ooppelbildung liegen, ent, s teht  zwischen Aorta  und  V. cava crania[is 
ein Abs tand  yon zwei Dri t te ln  der Herzbreite.  Es ha t  den Anschein, als ob die 
oben erw~hnte Verziehung des l inken Vorhofes und  aueh die des rechten Herz- 
ohres durch diese Spannung zwischen Aor ta  und V. cava cranialis hervorgerufen 
w~ren. 

Rechts  yon der Aorta  liegt das groBe und ann~hernd normal  geformte recht.e 
I-Ier~ohr, Die Hinterwand des rechten Vorhofes ist zwischen den Vv. cavae an  der 

v. thoracica 
longitudinalis 

Aorta sin. 

V. eava eaud. 

Oesophagus sin. 

N. phrenieus sin. 

Abb. 4. Schematlscher Querschnitt durch 4ie Brusth6hle knapp oberhalb des Diaphragma 
mit den ~ PleurahShlen lind 4era Cawlm pericaI-dii. 

dem Torus intervenosus des normalen ]-Ierzens entsprechenden Stelle diinn uad 
innen glatt .  Zwischen dieser Wandstel le  und  dem rechten Herzohr, also ent- 
spreehend dem seitliehen Umfange des reehten Vorhofes, geht dessen Raum in einen 
diinnwandigen Sack fiber, der fiber zweimal so grol~ ist  wie der reehte Vorhof 
selbst und  dessen Innenwand  mit  gro•en Trabeculae earneae besetzt  ist. Er  endet  
nach vorne tr ichterf6rmig in einem aurikelfSrmigen R.ecessus. Dieser Anbang  n immt  
an  seinem reehten Umfang die V. brachiocephaliea dextra  sowie yon dorsal die 
Lungenvenen des rechten IT auf. 

Zwisehen dem rechten t Ierzohr und dem Ursprunge des sackf6rmigen Anhanges 
geht yon der vorderen Wand  desselben nach rechts und  krania] ein S-fSrmig 
geschwungener, zungenfSrmiger und  spitz auslaufender For tsa tz  ab, der auch 
au~erhalb des Per .kard zu verfolgen ist  und  in der Gegend der Bifurcatio tracheae 
des rechten IT scheinbar im Gewebe endigt (Abb. 5). 

Die Perikardialh6hle ist  einheitlich und in sich geschlossen, jedoch kranial  mehr  
als caudal s tark  verbreitert .  Die Umsehlagstelle des Perikard verh~ilt sich an  dem 
dem linken Herzen der Doppelbildung entsprechenden t t aup t te i l  v611ig normal.  Sie 
verbindet  die Vv. cavae als senkrechter  Schenkel des SApP]~Yschen ,,T", dem nur  
die Einmiindung der Vv. pulmonales dextrae (des l inken IT) an  normaler  Stelle 
fehlen. Diese findet sich mi t  der Einmiindung der (linken) Vv. pulmonales sinistrae 
zusammen am linken Ende des horizon~alen Schenkels. Von der Mitte zwischen 
der V. cava cram und c~ud. erstreckt  sich die Umschlagstelle aul~erdem an  der Hinter-  
wand des sackf6rmigen Anhanges nach rechts heriiber und  umfal~t die Einmfindung 
der V. braehiocephalica dextra  und  der Lungenvenen des reehten IT. 
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Nach Aufheben der Herzspitze gelangt man daher yon unten her links yon der 
V. cava caudalis in den normalen Recessus pericardii ilfferior. Jedoch bildet das 
Perikard auch reehts yon der V. cava einen blinsdackartigen Recessus, in welchem die 
Hinterwand des sacld6rmigen Anhanges in groBer Ausdehnung umfai~t werdea ]<ann. 

Das Zwerch]ell enthalt  in der Mitte z~dschen beiden Wirbelshulen einen runden, 
yon einem muskul6sen Wulst begrenzten Defekt, der die rechte und ]inke Kuppel  

A. carotis co]ran, sin. 
Truncus arteriosus 

comm. dexter -., x., unpaare Clavicula 
I%. sin. a. ' . . . . . . . .  " ~ 

I:L dext. a .  1 

Arc 
V. brachioeei 

f ale 

Abb. 5. I)er :Brustskus nach Entfermmg der 4 Lungen lind Er6ffnung des Herzbeutels. 
Die beiden Thymi wurden exstirpiert vmd aus der V. cava cranialis ein Stfick ausgeschnitten, 
um die Einmfindung der V. thoracica longitudinalis zu zeigen (vgL Abb. 10). In der Hinter- 
wand der rechten PleurahShle des linken lndividualteiles sieht man die abnorm entspringende 

A. subclavia dextra desselben. 

dorsal voneinander ~rermt, w~hrend ventral davon das Centrum tendineum der 
rechten mit dem der linken Seite in Verbindung steh~. Knapp seitlich yon der 
Umrandung des Defektes tr~gt jede Kuppel ihre en~sprechenden 0ffnungen: die 
linke das I~oramen oesophagicum und vor der Wirbels~iule den Hia%us aortae des 
linken IT, die rechte die analogen 0ffnungen des rechten IT. Jedoch liegen die 
0ffnungen nicht wie normal knapp hintereinander, sondern entsprechend den 
mediastinalen Verh~ltnissen (s. oben) mit betr~chtlichem Abstand. Die rechte 
Kuppel enth~l~ aul3erdem die _Durcht.rittsstelle der unpaaren V. cava. Der Zwerch- 
fe[[defekt wird eingenommen yon einem an seiner ~Vurzel stark eingeschn/irten 
Lappen der Leber, ferner yore rechten Magen, der rechten 5[ilz und dem zugeh5rigen 
Mesogas~rium dorsale, sowie einem Tell der rechten Nebelmiere. 
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Die Bauchorgane sind nur  feilweise verdoppelt .  Es sind vorhanden :  eine sLark 
vergrSl~erte nnd  verbrei ter te  Leber rail 2 Gal]enblasen, 2 M~gen, 2 Milzen, 2 Bauch- 
speiche]drfisen, 2 Duodena.  Im Bereich der Pars  deseendens duodeni legen sich die 
beiden Darmrohre  aneinander  und  verlaufen yon hier  ab doppelfl intenartig an  
einem freien Mesenterinm hangend bis ins unfere Ileum. Hier  verschwindef die 
Seheidewand zwisehen den beiden Darmlumiua,  das Darmrohr  verliiuft einheitlieh, 
die fiblichen Abschni t te  aufweisend, bis zum Anus. Beide Magen haben  mit  ihren 
hiesenterien und  den darin liegenden Organen (Milz, Pankreas)  eine seitenrichtige 
l~[agendrehung mitgemachf,  sehen also mib ihren gro~en Kurva tu ren  naeh links. 

Chorda, v. 
umbilicalis 

Vesicae felleae 

Hepar 

V. portae 

.~. hepatica 

Yentricu]us dext. 

Ventriculus sin. 

Abb. 6. Die oberen Bancheingeweide. Die Leber ist nach kraniaI gezogen. Omentum majus 
lind minus sin4 entfeI-nt. 

Die retroperitonealen und  die Beckenorgane sind nicht  verdoppelt .  Es Linden sioh 
2 Nieren und  ]Nebennieren, 2 Ureteren,  1 Blase. Im Bereiche dieser Organe sind 
keine Abweichungen yon der Norm festzustellen. 

' Bauchs i t u s  (Abb. 5--7) .  Die Oberbauchorgane werden brei t  yon der  gro~en 
Leber  fit)erlagert; caudal yon ihr  liegen die Darmschl ingen oberfl~ehlich. Es 
erweisen sich bei n~llerer Bet rachtung  die rechts veto Mesohepaticum ventrale  
]iegenden als Dfimldarmschlingen, die links liegenden als Dickdarmschlingen. Von 
vorne ist nu t  das Omentum majus  des l inken Magens nach Aufheben der Leber 
s ichtbar  zu machen. Es spannt  sich gerade zwisehen der gro~en Kurva tu r  und 
dem ColorL t ransversum aus. ida dieses einen nach caudal konvexen Bogen macht ,  
betr~igt die Ent fernung des tiefsLen Punktes  desselben veto ) Iagen mehr  als 3 em. 
Der zum GroStefl doppellaufige Dfilmdarm endet,  einlumig geworden, an  der 
Valvula ileocaecalis, welche in der Mitre unter  dem l~fesohepaticum ventrale  
gelegen ist. ]:)as Colon ascendens isL nail dem Dfinndarm zusammen an  einem 
blesenLerium commune frei beweglich und  zieht unLer dem venLralen Mesohepaticum 
nach kranial  zur  Flexura cell hepatica, welche etwas rechLs yon der Chorda v. 
umbflicalis gelegen ist. t i le r  bekommL es eine Fixat ion an  die dorsal yon ihm 
gelegenen beiden Duodena, sowie an  die Untersei te  der  Leber. Veto I-Lls der reehten 
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sowie veto Corpus der linken Gallenblase spannt sieh ngmlich eine breite mesen- 
terielle Platte naeh Art  eines Lig. hepatocolieum zur rechte,l Colonflexur herunter. 
Es besitzt einen naeh reehts gerichteten, freien Band und geht nach links in dt~s 
Omentum minus des linken Magmls fiber, hgngt jedoeh aueh mit  dem Omentum 
majus zusammen. 

Nach Einsetmeiden erweist sich das Lig. hepatocolieum als vSllig inhaltslos; 
die Flexura cell dextra lal~t sich nan etwas naeh ]inks verschieben, worauf die 
Pars descendens des linken Duodenum zum Vorsehein kommt. Nach Entfernung 
des Lig. hepatocolieum stSgt man auf die Gebilde der Pars hepatoduodenalis 

Oesoph~tgus dext. 

~'. eava eaud. 

Diaphragma 

Defekt 

GI. supraren, dext.  

V. cava caud. 

Ren dexter 

Oesophagus sin. 
Ventrieulus dex~. 

Lien dext .  

]~a~ficr ea, s dext. 

Lien sin. 

Ventriculus sin. 

]?ancreas sin. 

A.V. mesenterica 
cr~tL 

Abb .  7. Die be ide t l  h[figext h a c k  E n t f e r n m t g  der  Lebe r .  Der  reeht.e Mage[t r e i e h t  rail, seir~em 
d o r s a l e n  Ge k rSs e  d u t c h  den  Z w e r e h f e l l d e f e k t  i n  die r e e h t e  P l e u r a h 5 h l e  des l i n k e n  

I n d i v i d u M t e i l e s .  

omenti minoris. Es linden sich gaaz rechts 2 Ductus choledochi, je einer fiir die 
2 Gallenblasen. Sie gehen typisch aus den Ductus c)~stici und hepatici hervor nnd 
entstehen ungefghr in der Mitre des Abstandes zwisehen Porta hepatis nnd Duo- 
denum. Der Aussritt der Ductus hepatici ans der Porta hepatis erfolgt nebenein- 
ander in etwa 2 mm Abstand. Der linke Ductus entsteht in der Porta aus einem 
rechten und linken As~ nnd verlguft abwarts und etwas naeh `central, der rech~e 
abwfirts und nach medial, so dab jeder yon beiden in lmapper Entfernung hinter- 
einander seine entsprechende Pars descendens duodeni erreicht. Da sich die beiden 
Duodena im Bereiehe der Flexura cranialis aneinanderlegen, ziehen die Partes 
descendentes bier hintereinander parallel und miteinander .cerwachsen nach ab- 
warts. Links mid dorsal `con den Duetus choledoehi teilt sich die A. hepatica propria 
schon hinter dem linken (vorderen) Duodenum in 3 grS/3ere :4ste, ,con denen der 
mittlere nach kurzem Verlauf nochmals in 2 stumpfwinkelig auseinanderweichende 
Zweige zerf/tllt. Ganz links liegt die V. portae; sie teilt sieh knapp unter der Porta 
in einen linken und rechten Ast; der rechte nimmt noch einen grSl~eren, yon caudal 
kommenden ZufluB auf, der ganz rechts hinter den Duetus choledochi in der Pars 
hepatoduodenalis verliinft und der V. ]ienalis des rechten IT entspricht. Die Porta 
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hepatis ist in querer Richtung sehr ausgedehnt uud h ~ n ~  naeh links-dorsal sowie 
naeh dorsal mit  den beiden Omenta minora zusammen, die in ge~rennteu, yon 
einem grSBeren unregelmgBig konfigurierten Leberlappen gesehiedenen Furehen 
ansetzen nnd hinten oben an der Pars affixa (die einheitlich ist) enden. Der ebel~ 
erw/~hnte Leberlappen buchtet sieh durch das Omen~um minus nach vorne vor  
und erinnert so in seiner Lage an ein Tuber omentale des linken IT. 

Der Zusammenhang der beiden Omenta minora an der Porta hepatis bringg 
es mit  sich, dan man hinter der gemeinsamell Pars hepatoduodenalis in die Bnrs~ 
omentalis des reehten Magens gelangt, wghrend die Bursa des linken Magens vola 
reehts her fiberhaupt nich~ zug~nglich war. Wenn die Sonde daher hinter der 
Pars hepatoduodenalis naeh links hinter das Omentum minus des linken ~'[agens 
geffihr~ werden konnte, so mul~te hierzu d~s reehte Omentum minus (Pars flaccida) 
durchstoBen werden, wie es offenbar am Pr/ipara~ infolge der aul]erordent- 
lichen Zartheit der mesenterielleu Plat ten unbemerkt geschehen is~. Die linke 
Zwerchfellkuploel, die Milz, der l~'Iagen und das Pankreas des ]inken IT  sowie die 
linke Niere and Nebenniere weisen untereinander ann.~hernd normale Lage- 
beziehungen auf. Infolgedessen entsprecheu die Form und Begrenzung der ]inkel~ 
Bursa omentalis weitgehend der Norm. Jedoeh zeigt das Gebiet reehts yon der 
Medianebene des linken IT, also das Vestibulum, starke Abweiehungen: 

Die bogenfSrmige muskul6se Begrenzung des Zwerehfelldefektes geht jederseits 
in die entsprechende Pars lumbalis fiber, welehe jede fiir sieh an den beiden Wirbel- 
s/inlen ansetzt. Vor den beiden Partes lumbales zieht je eine A. gastriea sinistra 
zum reehten und linken Magen, um in gewohnter Weise deren -]deine Xurvaturen 
zu erreiehen (Abb. 7). Es reicht also das Zwerehfel[ in seinem dorsalen Absehnitt  
beiderseits yon lateral gewissermaBen nut  bis zu den Medianebenen der beiden IT, 
w/thrend der Bereich dazwischen, also zwisehen den beiden Wirbels/iulen, yon dem 
groBen unpaaren Defekt eingenommen wird. Daraus ergibt sieh, dab das Vesti- 
bulum bursae omentalis des linken IT keine dorsale Wand besitzt, w/ihrend die 
hintere Wand der reehten Bursa omentalis mlr aus dem ausgebnehteten Meso- 
gas~rinm dorsale besteht, welches infolge des defekten Zwerchfelles nirgeuds 
sekund/ir verkleben konnte. 

Demgem~B kommuniziert die linke Bursa omentalis im Bereiehe ihres Vesti- 
bulum durch den Zwerehfellde~ekt welt mit  der rech~en PleurahShle des ]inken IT  
(s. oben). In  dem Defekt liegen nach reehts anseblieBend das reehte Mesogastrium 
dorsale mit seinenInhMtsorganen, Pankreas undMilz. Alle Teile sind infolge l~aum- 
m~ngels st.ark in ihrer Entwieklung zuriickgeblieben. Vor der Vorderfl~che des 
rechten Magens erreieht man dessen Omentum minus, welches im Bereiche der 
einheitlichea Pars hepa~oduodenalis mit  dem Omentum minus des linken Magens 
verwaehsen ist, wodurch, wie oben erwahnt, die linke Bursa omentalis gegenfiber 
der BauehhShle ihren vollkommenen AbschluB finder. 

Hinter  dem rechten Mesogastrinm dorsale kann man mit  der Sonde jedoch 
yon links her wie auch yon der PleurahOhle aus his zur reehten Umrandung des 
Zwerchfelldefektes vordringen, erreicht also hier die Radix mesogastrii dorsalis 
des recht.en IT,  ~velche die rechte A. gastrica sin. enth~lt. 

Der Eingang in die rechte Bursa omentalis ist normal begrenzt: vorne dutch 
die Pars hepatoduodenalis, caudal yore reehten Duodenum, kranial yon der Leber, 
dorsal yon der V. cava, hinter der sich die reehte Nebemfiere noch ziemlich welt 
naeh medial geschoben hat  and durch den Zwerchfelldefekt noch in die reehte 
Pleurah6hle des linken IT hinaufreieht. Die Bursa omentalis selbst erstreckt sich 
entsprecbend dem dorsalen l~Iagengekr6se ebenfaUs in die Pleurah6hle, ist jedoch 
gegen dieselbe vollst/indig abgeschlossen. 

Ge]diflsystem (Abb. 8, 9). Der Aortenbogen des li~aken IT entspringt~ aus dem 
linken Ventrikel und stellt die ttauptschlagader der Doppelbildung dar. Seiner 
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Konvexit/ t t  en~stammen 2 Aa. earotides communes mit, gemeinsamem Ursprung 
und die A. subelavia sinistra des l inken rr ,  deren I-Ialsaste sieh weitgehend normal  
verzweigen. Die A. earot, is eommunis dextra  gibt die A. vertebralis  dextr~ ab, 
welche das Foramen eostotransversar ium des 4. Halswirbels be t r i t t  und entlitl3~ 

Abb. 8. R6nt,ge~lbi[d nach Injektiot~ des Gef/~13systems. 

auSerdem eine A. ths~'eoidea cauda,lis dextra.  Der Ductus arteriosus Botalli  ver- 
1/~ufb p~rallel zum Aortenbogen und besi tzt  gleiohes Kaliber wie dieser. Aus dem Ende 
des Arcus aortae entspringt  ein starkes GefgS, welches in der t-Iinterwa, nd der 
recht, en Pleurah6hle des ]inken IT  nach rechts verl~uft und -~ste zur Hinterwand 
der Brusth6hle und zmn Bereich der unpaa, ren Clavicula a, bgibt.  Dieses GerM] 
endet  Ms A. thyreoide~ sinistr~ und als A. vertebralis  sinistra des rechten IT. 
Letztere verschwindet im Foramen cost, otransversar ium des 7. tta, lswirbels und 
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is t  a n  dieser  Stel le  yon  der  P l e u r a  eos tove r t eb ra l i s  der  l i uken  P l eu rahSh le  des 
r e eh t en  I T  bedeek t .  Die  inneren  Aa. h l t e rcos t a l e s  h a b e n  ke ine  p r s  
:knastomosen.  

cc~ ~ COd 

C( 

C8 

SYC 

I 

Abb. 9. Die Arterien. Die -;tuBeren Aa. intereostales 'and die Aa. lumbales sind nieht ein- 
gezeiehneb. A Aorta, B Duetus arteriosus Botalli, ae Aorta eaudalis, ca A. eer~iealis aseen- 
dens, ccd A .  earotis eommtmis dextra, ccs A. ca.rotis communis sinistra, cs A. cerviealis 
superfioialis, gs A .  gastric~ sinistra, b p  A .  hepatic~ propria, ic A .  ilica communes, li A. 
[iena.lis, mc A. mesenterica caudalis, m c r  A .  mesenterica cranialis, mi A. thoracica iuterna, 
p d  R .  de_x~er a. pulmonalis, p/tot ,4. phreaica abdominalis, ps  ~ .  sinister a. p-ulmonalis, 
re A .  renalis, sc A. subclavia, s'p _~. spermatica, sr A .  snprarenalis, ssc _~. suprascapularis, 
tc A. thyreoidea can4alis, lcr A. ths~reoidea cranialis, ti A. thyreoidea ima, lm A. th~3.eoidea 

media, L, A. vertebralis. 

I~napp  u n t e r h a l b  des Zwerchie l les  ve re in igen  s ich die be iden  i~_ortae descen- 
den tes  zu einer  g e m e i n s a m e n  A o r t a  ubdomina l i s .  W o h l  a ls Folge  der  U m k e h r u n g  
des B l u t s t r o m e s  in  der  r e c h t e n  A o r t a  thorac ica ,  h a t  s ich ihr  A b g a n g  aus der  l m k e n  
A o r t a  in  F o r m  eines As tes  d e r s e l b e n  u m g e s t a l t e t .  Der  rech te  A o r t e n b o g e n  l iegt  
der  ~Virbels~tule yon  recht, s her  an,  ze ig t  a lso inverse  Form.  Aus  i bm e n t s p r i n g t  
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die sieh im weiteren Verlauf normal  verhal tende A. subelavia dextra,  sowie die 
A. carotis communis dextra.  Die Aortz~ iiberquert  dann  in nach caudal konvexer 
Krf immung die recht.e Wirbels~Lule und endet  als A. carotis communis sinist, 'a des 
rechte~l IT. Aus der naeh caudal geriehteten K o n v e x i t ~  kommen in kurzem Ab- 
s tande voneinander  die rechte und l/nke Lungenarter ie  des rechten IT. Die 
Lungen des rechten IT waren also an  den gro3en Kreislauf angeschlossen; ein 
kleiner Kreislauf war reehts ~berhaupt  nicht, ausgebildet. 

Unt.er dem Zwerehfell entspringen aus der Aorta  die Gef~13e fiir die ]3auchorgane. 
Ih r  Ursprung und  ihre Verzweigung sind in Abb. 9 ersichtlich und  zeigen Diffe- 

j7 
J 

j~ j~ 

Abb. I0. Das Herz mit den groL~en Venen. A Aorta, B A. pulmonalis mit Duotus arteriosus 
Botalli, cd Rudiment des rechten Herzens, ]i V. jugularis interna, mi V. thoracica interna, 

sc V. subclavia, 2"ac ]Rudiment, des Trtmet~s arterio~us commmais, tl V. thoracic'a 
longiLudiaalis. 

renzen gegentiber der Norm. Die einheitliche Aor ta  abdominalis  teil t  sieh in I-[She 
der 4. Lumbalwirbel  in die Aa. ilicae communes, aus deren Anfangssttick jeder- 
seits eine Aorta  caudalis (A. sacralis media) parallel zur Symmetrieebene nach 
~bwhrts verl~uft. 

A m  Ve~eneystem f~llt vor  allem die symme~rische Verzweigung auf (Abb. 10). 
Die V. eava crania lis liegt annahernd  in der Symmetrieebene und ents teht  aus den 
beiden inneren V~ ~. jugulares internae.  In  den Winkel, welchen diese Gef~So 
bilden, ergieBb sich ein kleines, ebenfalls aus 2 symmetr ischen -~sten ent- 
stehendes Gef.~B, das nach Lage und Versorgungsgebiet den Vv. subclaviae der 
imleren Seiten der  Doppelbildung entsprioht.  Kurz  vor  ihrer  Einmfindung in den 
rech~en Vorhof n immt  die V. c a w  cranialis yon dorsal eine starke V. thoraoica 
longitudinalis (Abb. 5), sowie yon links eine V. braohiocephaliea sinistra auf. Die 
V. br~chiocephalica dextra  des reehten IT mfindet gesonder~ in den sackf6rmigen 
Anhang des Herzens. 

Die V. cava caudalis verbal6 sich in ihrer  Verzweigung, abgesehen yon un- 
bedeutendeu Abweiehungen, normal,  t r i t t  reohts veto Zwerchfel ldefekt  dutch  das 
Diaphragma und mtindet  in den reehten Vorhof. 
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Die peripheren Nerven (Abb. 11) sind s ta rk  seitenungleieh ausgebildet, iDle 
guBerelf Segmentalnerven sind normal  groB, bilden in gew6hnlieher Weise ihre 
Gefleehte nnd  bieten aueh in ihrem peripheren Verlauf einen vSllig normalen Be- 
fund. Hingegen sind die inneren Spinalnerven wie aneh die Spinalganglien wesent- 
lieh kleiner, wenn aueh zahlenmitBig liiekenlos vorhanden.  Jeder  innere Spinalnerv 
teil t  sieh in einen R. ventralis  und  eiaen R. dorsalis. Die Rr.  ventrales  bilden im 
Halsbereieh noeh Gefleehte, die allerdings ebenfalls nur  rudiments  entwiekelt  

H 

P 
Abb. 11. Die Plexus lumbosacr~les, c]d N. cutaueus femoris dorsalis, cff N. cutaneus 
femoris fibularis, ]em N. femoralis, It Fflmn terminale, gcr N. glut~eus cr~ni~lis, g]N. genito- 
femors, lis, g/f R. :Eemopalis n. ge,nito~emoralis, gig 1~. genit~lis n. genibofemoralis, ih N. 

iliohypogustricus, i i  N. ilioinguinalis, isch N. ischiadicus, obt N. obturatorius, 
pud N. Dudend~lis. 

sind. I m  Lendenbereich fehlt  jedoeh selbst jede Andeutung einer plexusartigen 
Verbindnng zwischen den einzelnen Segmentalnerven. Wie die Rr.  ventrales der 
In tereosta lnerven verlaufen auch die cter Lumbalnerven  horizontal  zur Ss~mmetrie- 
ebene, t r e t en  bier miteinander  in K on t ak t  und  laufen yon hier meist  rechtwinkelig 
umbiegend parallel zueinander nach dorsal. I m  histologischen Schni t t  sind einzelne 
Neuritenbfindel deutlich fiber die S)~mmetrieebene hinaus in den Segmentalnerven 
des anderen IT zu verfolgen. 

Die seitenungleiche Ausbildung ist aueh auf dem Riickenmarksquerschnit t  zu" 
beobachten.  I m  histologischen Pr~iparat sieht man, dab am reehten wie am ]inken 
Riickenmark die Fissuru naediana ventral is  und  das Septum medianum dorsale 
einen Winkel mite inander  einschlieBen, der zur Symmetrieebene hin often ist. Mit 
anderen Worten:  die der Symmetrieebene zugewandte tt~ilfte ist  wesent]ieh sehm~eh- 
tiger als die s Besonders am Vorderhorn ist  die Kleinheit  und  die schiittere 
Anordnung der Ganglienzellen im Yergleich zur Gegenseite auffallend. 
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Bis zum Zwerchfell sind 4 Trunci sympathici vorhanden. Die beiden fimeren 
entfernen sich schon ill HShe tier oberen Brustwirbel yon der Wirbelsaule und ver- 
laufen einander stark gen~hert parallel zur Symmetrieebene nach a.bw~rts. Nahe 
dem Zwerehfe]ldefekt treten Anastomosen zwischen den beiden Trunci sympathici 
auf, auSerdem werden Nn. splanchnici abgegeben. Beide Trunci treten in ein starkes 
Geflecht ein, welches sieh knapp unter dem Zwerehfelldefekt am Abgange der 
rechten Aorta yon der linken um die Gefiil~e verbreitet. Caudal davon sind die 
irmeren Trunei sympathici nieht mehr naehweisbar. 

Die ~id]eren Trunci sympathiei verlaufen im Brustramn und dureh das Zwereh- 
fell normal. Im Bereiehe der Lendenwirbels~ule zeigen auch sie die Tendenz, sieh 
der Symmetrieebene zu n~hern. Sie verlaufen schri~g iiber die Wirbels~ulen und 
bilden Anastomosen. Das caudale Ende konnte nicht nachgewiesen werden, da sich 
das retroperitoneale Gewebe infolge schlechter Diffusion der Fixierungsflfissigkeit 
in nieht besonders gutem Zustande befand. 

Die vorliegende Mil~bfldung ist nach der von SC~W~L~E gegebenen 
Eintei lung als Duplieitas parallela anterior anzusehen und als Dicephalus 
dibrachius dipus zu bezeichnen. SC~W~LBE charakterisiert  die Duplieitas 
parallela durch zumindest  zum Tefl parallele Lage der Medianebenen der 
beiden Individualteile (IT) zueinander und damit  zur Symmetrieebene.  
Die Verdoppelung der K6rperachsen ist sehr untersehiedlich; yon  ge- 
ringer Verdoppelung am Sehi~del bis zu vollsti~ndiger Verdoppelung der 
Wirbelsaule einschlie21ieh des Os sacrum lassen sieh alle Uberg~inge 
nachweisen (ScH~VALB E). 

Die geringsten Grade yon Verdoppelung des vorderen KSrperendes kamen in 
Form teilweiser Verdoppelung der Nasenregion (I~hinodymie, JOLt), der Kiefer oder 
der Zunge (FELL]~R) zur Beobaehtung. Von anderen wird Hypophysenverdoppe- 
lung als geringster Grad einer Duplicitas anterior angesehen (AItLFELD, vgl. auch 
WE~IG). In friihembryonalen Stadien linden sieh F/ille, die bei sonst normaler 
Ausbildung als einziges Zeichea eine (zumindest teilweise) Verdoppelung der Chorda 
dorsalis aufweisen, bei welchen also erst die innere Untersuchung das Vorhanden- 
sein einer solehen Doppelung fiberhaupt aufdeekt (TE~_~I beim Huhn, KOL~E~ 
bei der Katze, WE~IG bei Scyllium canicula, BERGEL beim Menschen). 

Bei der Duplicitas anterior ist also der Znsammenhang  seitlich 
gegeben, die Verdoppelung ist am vorderen KSrperende ausgepr/igter, 
die 3~edianebenen der beiden IT  konvergieren in variablem Winkel bis 
zu einem, auf die Wfi'bels/iule bezogen, verschieden hohen P u n k t  und 
liegen yon  hier. caudalw/irts parallel zueinander bzw. fallen zusammen.  
Dementsprechend ist der seitliche Zusammenhang  der beiden I T  caudal 
hochgradiger,  die kranialen Organe sind zweifach, die caudalen einfach 
vorhanden.  

Hierbei liil3t sich die yon  SCHW~LBE, GRUB~a u . a .  festgestellte 
Tatsache, dab die Verdoppelung eine weitergehende ist, als dem ~ui3eren 
Eindruck entspricht,  auch in unserem Falle bestiitigen. Hier reicht die 
Verdoppelung im Bereiche des Verdauungstraktes  bis ins untere Ileum, 
w~hrend die Wirbelsgule vo]]stiindig bis zum Os coccygis zweifach vor- 
handen ist. Die Konvergenz der Wirbels~iulen ist auffallend und deutlich 
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bis zum 10. Brustwirbel, yon da ab naeh caudal sind sic im wesent- 
lichen parallel zueinander gelegen. Es ist daher eine yon oben bis unten 
durchgehende Wirbelsgulenverdoppelung vorhanden, w~hrend der Magen- 
_Darmtrakt sehon vom Ileum an vollst~indig normale Formverh~tltnisse 
aufweist, eine Tatsaehe, die auf den ersten Blick keine Erklitrung finder. 

Diese Verhglt.nisse werden yon I-IttB~E~ bereit.s unter den Mlgemeinen Eigen- 
sehaften der Dieephali besehrieben und erfahren aueh in einer t{.eihe yon Einzel- 
publikationen jfingeren Datums ihre Best~tigung (F~re~s, FI~EYSCtt3IIDT, WEIBEL, 
ZIM~rE~A~, ZUa MtiRLE~). Die Vereinigung gerade im Bereiche des Duodenum 
ist bei di- und tribraehialen Dicephali zu beobachten, trit~ also dort mit eigenttim- 
licher Vorliebe unabh~ingig yore Verdoppelungsgrad im kranialen Abschnitt der 
Duplicitas auf. Der kraniale Divergenzwinkel variiert also unabh/ingig yon der 
caudalen geichweite der Verdoppehng. 

Dariiber hinaus linden sieh F~lle, bei welchen sieh in der ganzen 
Liinge der Wirbe]s'~ule zumindest Anzeichen einer Verdoppelung nach- 
weisen lassen, bei denen jedoch der ganze Magen-Darmtrakt einheitlieh 
ausgebildet ist (Gt~UBER 1931, Fall D, E, G~UBEn-EJ~5IEn, Fall 3). 

Die obenerw~hnte Regel yon der innerlich welter reiehenden Verdoppelung 
war ursprfinglich auch nur auf die Verh~ltnisse an der Wirbels~iule bezogen und 
offenbar yon F/~llen geringgradiger Diprosopie abgeleitet, bei welehen neben der 
~tuBerlieh nur im Kol0fbereich siehtbaren Doppelung eine h~ufig vollst~ndige Ver- 
doppelung der Wirbelsiiulen~nlagen festzustellen ist (vgl. die ]~-~lle yon FELLER). 
Von diesen Beobachtungen ausgehend haben daher seh~erzeit einzelne Forscher 
(KXsTNE~, V.~N W~:ST~IE~E~) die Ansicht ausgesproehen, dag jede auch gering- 
gradige symmetrische Doppelbildung eine Verdoppelung der ganzen Anlage auf- 
weisen miisse, eine Ausieht, die yon G~m~E~ bestritten wird. 

Diese Discrepanz h~ der Gcgeniiberstelhng yon Achsenskelet und 
Eingeweiderohr l~Bt sich erkl~ren, wenn man nicht nur eine eranio- 
caudale, sondern auch eine dorsoventrale Abnahme des Verdoppehngs- 
grades in Betracht zieht, und es l~Bt sich in der Tat eine Reihe yon '3m- 
zeichen nachweisen, die fiir eine solche Annahme sprechen. Dabei mftssen 
nattirlieh jene Organe richtig beurteilt werden, die infolge ihrer Ent- 
stehung an anderem Orte erst sekund~r ihre definitive Lage erreichen. 
So kommen die beiden Thymusdriisen sekund~r vor das einheitliche 
Herz, und die beiderseits in der Einzahl vorhandenen Nieren erst sekun- 
d~r hinter den in dieser H6he noch zweigeteflten Eingeweideschlauch 
zu liegen. 

Am auffallendsten weist in diese g ichtung ein Blick auf die Lage 
der beiden Wirbelsiiulen zueinander (Abb. 2). Legt man dutch die Quer- 
forts~tze der Brustwirbel, also entsprechend den frontalen Richtungen 
der beiden IT, Linien, so bilden diese miteh~ander einen naeh ventral 
offenen Winkel. Diese Tatsache k6m~te nun ~llein in der Mechanik der 
Entwicklung begrfindet sein, indem sich die Wachstumsenergien der 
beiden IT gewissermaBen in der Mitre stauen und ein Ausweichen der 
in der Symmetrieebene gelegenen Auteile nach dorsal verursachen k6nnt en, 
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wie es ja in der Stellunginsbesondere der 6.--10. inneren Rilopenrudimente 
zueinander (s. oben) am deutlichsten hervorzutreten scheint. FaB~ mall 
dies jedoeh als eine in der Anlage der MiBbildung bedingte Erscheinung 
auf, so ist man gezwungen, eine Divergenz der Medianebenen der beiden 
IT nach dorsal genau so anzunehmen, wie ann/ihernd veto 10. Brust- 
wirbel nach kranial. 

Dieses ,,gegenseitige rgumliche Verhgltnis der Wirbe]sgulen zuein- 
ander" bei Dicelohalen hat  sehon GRVBER hervorgehoben und als eine 
yon 3 verschiedenen MSglichkeiten der ,,Dislocation" bezeiehnet. Sie 
nimmt nfit dem Grade der Ver- 
doploelung zu, so dal] sich bei ,,stark 
)~psiloiden DOploelbildungen ffir jede 
~'Virbels/~ule eine Art sanfter spira- 
liger Drehung mit dem Gesicht zur 
Mittellinie bin" ergibt (G~um~R). Ffir 
unsere Auffassung bedeutet, diese Tor- 
sion der Wirbels~ule, die sieh auch an 
dem vorliegenden Pr/~par~t erkennen 
lieB, eine verschieden starke ventro- 
dorsale Zunahme des Verdoppelungs- 
grades im kranialeu und im caudalen 
Abschnitt; oder mit anderen Worten: 
der l,Vinke], den die Medianebenen 
miteinander bi]den, ist kranial und 

a b 
Abb. 12a  u . b .  Das Verh~i ten  der  
SYmmetr ieebene  und  der  beiden ~.[edian- 
ebenen nach  SCHYVAI~BE (a) und modifi-  
z ler t  ffir den vor l iegendea  Fall  (b). 

caudal verschieden groB. Wie die Wirbels~ulen sind auch die Median- 
ebenen torquiert. ]Die Abb. 12 zeigt die Verh~tltni~se nach dieser Auf- 
fassung in einem nach SCtIWAL]3:E ( a )  lnodffizierten und diesem gegen- 
/ibergestellten Schema (b). 

Fiir die Richtigkeit dieser Auffassung glaube ich all dem vorliegenden 
Pr/~parat aueh eine Reihe anderer Merkmale herallziehen zu diirfen, 
welehe anzudeuten scheinen, dab chordanahe Organe in st/irkerem l~IaBe 
verdoploelt sind als mehr ventral ]iegende: die vollst~ndige Sonderung 
der Lungen gegeniiber dem einheit]iehen tterz, das unpaare, wenn auch 
infolge der kranialerl Divergenz verbreiterte Sternum sowie die normale 
Symphyse gegen~'tber der doppelten Wirbels/iule, des zum Tefl unpaare 
Mesogastrium ventrale und der einfaehe Nabelstrang gegeniiber denl 
paarigen Mesogastrium dorsale, die paarige Aorta eaudalis gegenfiber 
den vollst~ndig normal und unpaar ausgebildet,en ]3eckenorganen. 

Zweffellos ist die Deutung der Befunde in dieser l%ich~ung insbe- 
sondere im Bereiehe der Lungen und des Herzens mit Vorsieht vorzu- 
nehmen. So ist die Verwachsungstendenz bzw. die Neigung zur Ver- 
einheitliehung einer doppelten Aulage sicherlieh an den einzelnen Organen 
verschieden groB. 

Virchows _~'chiv. Bd. 323. ~2 
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Dal~ eine Tendenz zur Verwachsung besteht, beweisen die Versuche yon BORN, 
allerdings nur zwischen gleichwertigen Organen nach der Regel -~on GEOFFROY 
ST. I-IIL~IRE. BORN brachte Amphibienlarven an St.ellen kiinstlich gesetzterDefekte 
zur Verwachsung und beobachtete eiae Verwachsung auch yon Organen, die an den 
Schnittfl~chen nicht unmittelbar zur Berfihrung gekommen waren. Diese Organe 
muBten sich also gleichermal]en ,,gesuch~" haben. 

Es ist z. ]3. die Verwachsungstendenz des Lungengewebes gegeniiber 
jener des Lebergewebes zweifellos gering. Es sind in der Mehrzahl 
Doppelbfldungen bekannt,  bei welchen die beiden inneren Lungen in 
einer gemeinsamen PleurahShle gefunden wurden, ohne jedoeh mit- 
einander verwaehsen zu sein. Hingegen. sind, wie in unserem Falle, die 
beiden ebenfalls getrennten Leberanlagen meist zu einer vollst~tndig 
einheitlichen Masse versehmolzen, wie auch bei Sternopagen geringen 
Grades eine Leberbriieke kontraindizierend gegen trennende Operationen 
auftreten kann. 

Eine MSglichkeit, diesen Unterschied zu deuten, besteht vielleicht darin, dab 
die Lungen, wie zumindest fiir unseren Fall vermutet werden kann, auch in ihrer 
Entwicklung durch 2 Oberfl~ichen und das dazwischenliegende Pleuraeavum von- 
einander geschieden sind. Die auswachsenden Leberzells~range dfirften sich hin- 
gegen yon beiden Anlagen i m Gewebe unter dem Septum transversum getroffen 
haben. 

Abgesehen davon sind jedoch fiir die Ausbfldung der inneren Organe 
vor allem auch die Raumverh~tltnisse mal~gebend. Der haufige Befund, 
dal~ bei einem Verdoppelungsgrad, bei welchem sich 4 Lungen unabh~ngig 
voneinander differenzieren, die beiden Herzen (wie in unserem Falle} 
weitgehend verschmolzen sind, l~tBt sich rein hypothetisch verschieden 
erkl~ren. Einmal, wie oben angedeutet, im Sinne einer dorsoventralen 
Abnahme des Verdoppelungsgrades, woraus sieh zweffellos eine r~um- 
liche Begflflstigung der Lungena~flagen ableiten ]~[~t. Zweitens ist die 
Differenzierungstendenz der Lungen - -  trotz hn Embryonalleben 
fehlender Funktion - -  sieherlich grol~ im Sinne einer Bereitstellung 
ihrer Funktionsf~higkeit fiir den Augenblick der Gebur t .  Drittens 
wirken auf 2 an einen Kreislauf gebundene Herzen offenbar Faktoren, 
welche die Herstellung eines einzigen Kreislaufzentrums auch in einem 
doppelgebfldeten Organismus zum Ziele haben. Insbesondere das Herz 
ist in seiner Ent~dcklung wohl vor a]lem bei mil3gebildeten Individuen 
stark rein epigenetisehen, funktionelien Einflfissen unterworfen. Am 
wahrscheilflichsten nehmen alle 3 angeffihrten Faktoren ~n der Ver- 
wirkliehung der beobachteten Verhgltnisse Anteih 

Deutlicher scheinen mir  jedoch neben der Stellung der Wirbels~ulen 
die verschiedene Ausbiidung der Mesog~strien mid die paarige Aorta 
caudalis diesen Erkl~rungsversuch zu untersttitzen. 

I m  Zusammenhang mit  der Frage nach dem Entstehungszeitpunkt 
dieser Winkelstelinng ist zweifellos zu bertieksiehtigen, dab die dorsale 
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Divergenz der Medianebenen a.llein nieht zwangsliiufig eine spiralige 
Drehung der Wirbelsiiulen zur Folge habe~l mug. Es ist viehnehr 
anzunehmen, dug diese erst sekundiir dazukommt,  entweder sehon in 
frfihen Stadien, etwa zur Zeit der Absonderung des Keimes vom Dotter- 
sack und der Ausbildung des ]3auehstieles infolge des Vorwaehsens der 
seitliehen Grenzfalten oder, was wohl am n~tehstliegenden erseheinen 
mag, infolge der r/~umliehen 13eengung im Uterus. 

Ob diese Stellung der beiden I T  zueinander im Sinne eines ange- 
deuteten Uberganges z u einem Thorakopagus aufzufassen ist, kann ieh 
nieht entseheiden. Naeh SCmVALBE sind seharfe Grenzen zwisehell 
jenen Dieephali, die yon der Duplicitas disymmetros ableitbar sind 
(Ileothoracopagen), und solchen, welehe einer Duplicitas parallela~ 
anterior entspreehen, imr willkiirlieh zu ziehen. 

VA~ WESTIZlE~EZ~ lehnt die l~[6gliehkeit eines rein seitliehen Zusammenha.nges 
monomphaler Doppelbildungen fiberhaup~ ab, da unter dieser Voraussetzung 
keine Doppelbildungen mehr, sondern nur Einfaehbildungen denkbar sind. Rein 
laterMer Zus,~mmenha.ng hat demnaeh Diomphalie zur Vorbedingung. I-It~Bz~E~ 
hat an eine Differenz zwisehen ven~raler und dorsaler Verdoppelung ebenfalls 
gedaeht, will sie jedoeh nur fiir den kr~niMen Teil der Duplieitas anterior gelten 
lassen und bezeiehne~ den Zusammenhang im Bereiehe des Beekens Ms rein l~tera] 
Diese 3_uffassung ware aber nieht einma.1 bei/~ugerlieh im eaudMen Bereieh ,,ein- 
heitlieh" erseheinender Wirbels~ule aufreehtzuerhalten, da diese deshalb nieht 
notwendig ,,einfaeh" sein mug (KAEsT~ER). 

Sehliel?lieh ist es jedoeh nut  eine Saehe der Bezeiehnung, diese Stel- 
lung der I T  zueinander als ,,Duplieitas dorsalis" der Duplicitas anterior 
gegeniiberzustellen und F~lle, wie den vorliegenden, als Kombinations- 
formen aufzufassen. ~ Auffallend ist an unserem Priiparate die asym- 
metrisehe Entwieklung der beiden I-Ierzanlagen. Wghrend das linke 
tIerz normal und frei yon Defekten ausgebildet ist, besteht VOln reehten 
I-Ierz iiberhaupt nut  ein saekargiger Anhang, der in die rechte Vorhofs- 
wand des  linken tIerzens aufgenommen wurde und den Yiohh~aum des 
reehten Vorhofes dadurch um etwa das 4faehe vergrSgert. Die arteriellen 
Gefi~ge des rechten tIerzens haben sieh (fast, s. unten) vollkommen 
riiekgebildet, hingegen sind die Einmfindungen der V. braehioeephaliea 
dextra und der Lungenvenen des reehten I T  als einzige Gefiil]verbin- 
dungen des reehten I T  mit  seinem zugeh6rigen tIerzrudiment  erhalten 
geblieben. Die beiden tIerzanlagen haben sieh somit in h6ehst unter- 
sehiedliehem l~{age entwickelt und zu einer Forlnasymmetrie gefiihrt, 
wie sic sonst an keinem anderen verdoppelten Organ der vorliegenden 
Mi~bildung zu beobachten ist. 

Grob gesehen findet man am vorliegenden Fall eine bei beiden I T  
vollst~ndig gleiehmgBige Ausbildung - -  also Symmetric - -  jener Sy- 
sterne, die beim Einzelindividuum ebenfalls bilateral symmetriseh 
gestaltet sind (Skelet, Nervensystem), jedoeh weitgehende Asymme~rien 
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bei den unpaaren, auch normalerweise sich asymmetrisch entwickelnden 
Organen, wie jenen des Kreislaufs und der Verdauung. Daraus l~Bt sich 
einerseits folgern, dab die An]age der Doppelbildung tats~chlich voll- 
kommen symmetrisch war, anderseits lassen sich die abnormalen Asym- 
met,rien dieser Duplicitas als sekund~r, durch die ge~nderten entwick- 
lungsmechanisehen Bedingungen hervorgerufen, betrachten. Formasym- 
metrien zwischen Teilen des rechten und linken IT kSnnen bei den meisten 
Organen auf ge~nderte Raumverh~ltnisse zuriickgefiihrt werden, so der 
kleinere Magen, Milz und Pankreas des rechten IT, die Form der Leber 
und der Lungen. Beiln Herzen miissen jedoch noch andere Faktoren 
mitgewirkt haben, die imstande waren, eine derart starke Asymmetrie 
herbeizuffihren. 

DaB das linke Herz zum Kreislaufzent.ruln der MiBbildung wurde 
und nicht das rechte, scheint nun kein Zufall zu sein. Ich habe in der 
mir zug~ngilchen Literatur eine Reihe yon Dicephalen linden kSnnen, 
bei welchen das linke tterz eindeutig als grSBer beschrieben wird (ZIM~Iv,~- 
MA~N, ZV~ Mi~LE~, FVC~S, GRUBnR-ErM~R Fall 4, 5, JAG~ow, 
FS~STE~, Sc~rv,~, GILIS und P~AT) oder als normal gegeniiber dem 
de~ekten rechten tterzen (SEITZ, BINET DU JASSO~EIX). Jedoch land 
ich nur einen Fall, bei dem eindeutig das Gegenteil, also ein rechtes 
grS~eres Herz beobachtet wurde (SEpoy), der jedoch gesondert zu beur- 
teilen ist (s. unten). Es wurden natiirlich alle F~lle ohne diesbeziigliche 
Angaben oder mit solchen, die in der einen oder anderen Richtung nicht 
eindeutiggenug verwertbar waren, hier unberficksichtigt gelassen. Bei der 
gro~en Mehrzahl besonders der ~lteren bekannten F~lle yon Dicephalie 
~ehlen genauere anatomische Angaben, doch glaube ich, auch in diesen 
wenigen ~ l l e n  jiingeren Datums eine Regel erblicken zu kSnnen. Damit 
stimmt auch iiberein, daG in der Mehrzahl auch anderer F~lle die linke 
Aorta KSrperhauptschlagader der Duplicitas ist, ferner dab die linke 
A. subclavia des rechten IT h~ufiger ~ehlt als die rechte des linken IT 
und dal~ bei dreiarmigen Dicephalen die Mittelextremit~t ihr ttaupt- 
gef~B meist aus dem linken IT erh~lt. 

]:)as grS~ere linke Herz kSnnte Ausdruck sein der Erschwerung 
der Ausbfldung einer linksseitigen Asymmetrie des Herzens wie der 
Aorta beim rechten IT. Ist im rechten IT die An]age zu einem Situs so- 
litus vorhanden, so wird das rechte tterz infolge der Raumverh~ltnisse 
grSfieren Schwierigkeiten ausgesetzt sein, seine ]inksseitige norlnale 
Asymmetrie zu verwirklichen, Ms das linke Herz, woraus sich zwanglos 
entwicklungshemlnende Einflfisse auf die rechte I-Ierzan]age ableiten 
liei~en. Hat jedoch das linke tterz einmal in der Entwicklung einen Vor- 
sprung gewonnen, so wird der sich allm~hlich ausbfldende Blutkreislauf 
mehr und mehr in die Abhi~ngigkeit yore linken Herzen geraten und die 
hydromechanischen Einflfisse werden die Ausgestaltung des B l u t g e ~ -  
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systems im Sinne einer Orientierung naeh dem linken t terzen begiin- 
stigen. Aueh die Riiekbildung des reehten Herzens in je naeh den Ver- 
h~ltnissen versehieden hohem Grade w~re hierdureh ohne weiteres vor- 
stellbar. Die zu beobaehtenden Anomalieu in der Ausbildung des Gef~iB- 
systems k6nnen demnaeh mit der Ausbildung des Herzens in abh/ingige 
Verbindung gebraeht werden. 

Bildet sieh das reehte Herz jedoeh im-ers, so w~re eine Benaeh- 
teiligung der einen oder anderen Anlage aus den Raumverh/tltnissen 
lfieht gegeben. Es wiirden daher alle F/~lle mit  etwa gleieh groBem 
reehten und linken tIerzen, bei welehen das reeht, e Anzeiehen einer 
Inversion t.r~gt, ebelffalls ffir diese Auffassung sprecheu (siehe z .B.  
SEITZ; auek am Fall S~1ox, bei welehem iiberhaupt nur ein reehtes 
funktionierendes tIerz vorhanden war, bestehen in Form des inversen 
reehten Aortenbogens Anzeiehen einer inversen Anlage). 

Situs inversus wird bei ])oppelbildungen fast aussehlief31ieh am 
reehten I T  beobaehtet. Iu und PE~N~OPF haben die Ansieht 
vertreten, dag in der linken H~lfte des Keimes ein Fa.ktor (PrS~valenz- 
faktor) vorhanden sein miisse, der die Ausbildung der normalen artspe- 
zifisehen Asymmetrien des ganzen Keimes bewirkt. Da die antimeralen 
Asymmetrien der beiden Keimh~tlft,en einander immer entgegengeset.zt 
sind, wirkt, dieser Faktor  gleiehsinnig mit der antimeralen Asymmetrie 
des linken Keimantimeres, jedoeh gegensinnig zu jener der reehten 
Keimhfilfte. Wird die reeht.e Keimh~lfte isoliert, so wird bei Indi- 
viduen, die die F~ihigkeit besitzen, einen ganzen Organismus aus 
nut  einer Keimhtilfte auszubilden, nur die antimerale Asymmetrie, 
nieht abet der pr~valierende (normM asymmetrisierende) Faktor  
reguliert. Daher mtiftte der aus der reehten Keimhglfte hervorgehende 
Organismus, da seine beiden Antimeren gleieh starke, entgegengesetzt 
geriehtet,e Asymmet, rien besitzen, in je der If.~Ifte der F/file nor- 
malen und inversen Situs aufweisen. Nieht auf Ga.nz regulierende 
Organh/~lften, wie z .B.  der isoliert.e reehte Herzsehlaueh, entwiekeln 
sieh immer invers (CoI'E~m~VER). Tats~ehlieh t r i t t  der Situs inversus 
des reehten IT  bei experimentell erzeugten, wie aueh bei spontanen 
Doppelbildungen und freien Zwillingen in weitaus geringerer tI~ufigkeit 
auf. Als Grfinde hierfiir werden sehwaehe Veral~kerung der invers 
as~umnet.risierenden Tendenzen infolge Fehlens eines invers prS.valieren- 
den Faktors,  niehtmediane oder zu sprite Trennung der beiden 
Eih~lften, so dab aueh der reehte IT  etwas veto normal a.sym- 
metrisierenden Pr~ivalenzfaktor des linken Antimeres enth~tlt, angegeben 
(PER>rKOPF). Umgekehrt  k6nnen aueh rein /~ugere Ursaehen eine In- 
version des reeht.en I T  hervorrufen (z. B. seitliehe Kri immung des Em- 
bryo, SPmIA~N). 
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F[ir das Verst~ndnis der obenerw~hnten Verh/iltnisse in der Aus- 
bildung der beiden Herzanlagen ergibt sieh daher u t in Schl[lssel 
auch in folgenden Vorstellungen: Besitzt der reehte IT der Doppel- 
bildung die Anlage zu einem Situs solitus, so werden gugere z. B. in 
l~aumverhaltnissen gegebene Hemmnisse fiir die Verwirklichung des- 
selben beinl reehten IT geringere Widerst~tnde vorfinden, den Situs 
solitus in einen Situs im, ersus umzuwandeln, als beim linken IT (bei 
welehem die gleichen t~aumverh/iltnisse sich umgekehrt in der P~egel 
fSrdernd fiir die Entstehung der normalen Asymmetric auswirken 
kSmlen). Ist  es jedoek iiberhaupt denkbar, dag iiuBere Umst~nde in 
frfhen. Embryonalstadien eine Umwandlung des norma.len in den Situs 
inversus herbeizufiihren vermSgen, so muB es aueh einen Zeitr~unl 
geben, in welehem gleiehsam die Umordnung der Waehstumskr/ifte der 
Organanlage yon der normalen in die inverse ~iehtung durehgefiihrt 
wird. Dieser Zeitramn mu[~ abet, auek wenn er noeh so klein ist, far den 
Entwicklungs~ad des Organes verlorengehen und kann daher den 
AnstoB fiir den obenerwiihnten Vorsprung in der Entwieklung des 
linken Herzens darstellen, der diesem in der Folge dig Dominanz im 
Kreislauf ermSglieht. Ob dam1 der ~Lugere Einflug aueh stark genug 
war, um am rechten IT tatsi~ehlieh einen Umsehlag in die inverse Waehs- 
tumsriehtung herbeizufiihren, wird naeh den gegebenen Vorstellungen 
yon dem Gehalt an pr~Lvalierendem (normal asymmetrisierendem) Faktor  
abh~ngen und nicht nur an den einzelnen Individuen, sondern auch an 
den einzelnen Organen versehiedene Resultate zeigen, da sieh ja die 
Organe bekanntlich unabh~ngig "r normal oder asymmetriseh 
gestalten kSnnen. Ob das reehte Herz sieh also dann tatsiiehlieh aueh 
invers entwickelt, wird letztlieh wieder yon ilmeren Ursaehen ubhiingen. 
Der Untersehied im Entwicklungsgrad zwisehen rechtem und linkem 
I-Ierzen ist abet yore Augenblieke der Determination der aktuellen 
Asymmetric an gegeben. Er  kaml in der weiteren Entwieklung bei frciell 
Zwillingen wettgemacht werden, braueht also bei diesen iiberhaupt nieht 
in Erseheinung zu treten. Bei zusammenh~ngendem Gefi~gsystem fiihren 
hingegen die individuellen Verh/iltnisse (Grad und Zeit.punkt der Doppe- 
lung, Eigenart des Blutkreislaufs je naeh Ausbildung des Gef~Lgsystems 
usw.) zu -r starkem Hervortreten des einen (linken) Kreis- 
laufzentrums zuungunsten des Herzens des reckten IT. 

DiG eigentiimliehe Aufteilung der groBen Gefiige an den beiden 
Aortenbogen l~gt sick ebenfalls in ihrer formMen Entstehung relativ 
einfaeh deuten. 

Am rechten Aortenbogen erseheint auf den ersten Bliek die Tatsaehe 
befrem(!lieh, dag auck die beiden Lungenarterien aus dem Aortenbogen 
entspringen. Die normale Entwieklung der groBen Gef~Lgstiimme lehrt 
jedoeh, dab der spgtere Areus aortae und der Truncus braehioeephalieus 
(A. anonyma), wie aueh die 6. Kiemenbogenarterien, aus deren Anfangs- 
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stiieken j a die Aa.. puhnonales hervorgehen, ihr Blur urspriinglieh aus einem 
gemeinsamen Stature erhalt en, dem Truneus arteriosus. Im  Normalfall wh'd 
das Lumen dieses Truncus durch Endoka.rdpolster in A. puhnonalis und 
:%orta geteilt und dadurch zusammen mit  der Septierung des tIerzens 
die Teilung der BlutstrSme in groflen und Lungenkreislauf bewirkt. 
In  unserem Falle hat jedoch nicht, nur die funktionelle Ausschaltung 
des reehteu Herzens dem Truncus arteriosus seine Bedeutung genommen, 
sondern dieser ist, dureh die Umkehrung des Blutstromes in der rechten 
Aorta vSllig stromlos geworden. I m  Sinne der ausgepr~tgten funktio- 
nellen Anpassungsfiihigkeit des Gefggsystems haben die Lungenarterien 
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A b b .  1 3 a - - c .  D i e  V e r z w e i g u n g  d e r  geollert  A r t e r i e n  a m  r e c h t e n  I n d i v i d u a l t e i l  (a) n n d  die  
s e h e m a t i s e h e  D a r s t e l t u n g  i h r e r  E n t s t e h u n g  a u s  d e n  K i e m e n b o g e n a r t e r i e n  (b). Norma.1- 
f a l l :  c. cod A.  e a r o t i s  e o m m u n i s  d e x t r a ,  ccs  A. e a r o t i s  e o m m u n i s  s i n i s t r a ,  p d  Yr. d e x t e r  

a .  p u l m o n a l i s ,  p s  P~. s i n i s t e r  a.. p u l m o n a [ i s ,  sc  :~. s u b e l a v i a ,  T a c  T r t m c u s  a r t e r i o s u s  
e o m m m l i s ,  v A.  v e r t e b r M i s .  

ihren Zusammenhang mit  dem sp~teren Aortenbogen behalten, w~ihrend 
der Truneus arteriosus der t~iickbildung verfallen ist. In  der Abb. 13 
ist dies neben dem rechtsl~tufigell Aortenbogen und den zugrunde 
o'e_~an_~enen Teilen der Gef~fla~flage ersichtlich. 

Tats~ehlich l~illt sieh ein l%udiment des Truncus arteriosus des rechten 
Herzens an unserem Falle ziemlieh eindeutig nachweisen. Der oben- 
erw~hnte zungenf6rmige Fortsatz des rechten Herzrudimentes (Abb. 5, 
10) zeigt im histologischen Schnitt nieht nur ein, sondern zwei, leicht 
umeinander torquierte Lumina. Es handelt sieh bier also offenbar um 
die t~este der Aorta und der A. pulmonalis des reehten IndividuMtefles. 

_4_nschluB der Lungen an den grogen Kreis]auf wurde auch in den F~llert SE~Io~r 
und ZI~L~IEU~_~N sowie in ScmvaLs~S Fall Bigger beobachtet. 

Der reehts liegende Aortenbogen ist im vorliegenden Fall das einzige 
Zeichen eines inversen Situs am reehten IT. Er ist nach PEUNKOP~ 
nieht als Lage-, sondern als Fonninversion zu werten, entspreehend 
der Auffassung eines linken norma]en Aortenbogens als rein formale und 
nieht topisehe Asymmetrie. 

Am linken I T  sind 2 Tatsaehen auffallend. Einmal verl~uft der 
reehte N. recurrens mn die A. vertebralis dextra, wghrend die A. sub- 
elavia dextra zu fehlen seheint. Zweitens findet sieh ein anscheinend 
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atypisches Gef~l~ als starke Anastomose zwisehen dem rechten u n d  
l inken IT,  das aus dem Ende  des Arcus aortae entspr ingt  u n d  flit eine 
s tark erweiterte A. intercostalis gehal ten werden k5nnte .  Dieses Gef~fi 
liegt jedoch in  seinem Haupt t e i l  krania l  yon der 1. Rippe bzw. der 
Knochenspange,  welehe die ]. Brustwirbel  des rechten und  l inken I T  
mi te inander  verbindet .  Seine _Aste sind die Aa. intercostales supremae 

dextra  des l inken  und  sinistra des rechten IT.  Es entl~13t auBerdem 
als End~ste  die A. vertebral is  sinistra und  einen s tarken Ast zur Schild- 
driise des rechten IT. I n  seinem Verlauf und  seiner Verzweigung repr~sen- 
t ier t  dieses Gef~l~ also n icht  nu r  die rechte A. subcl~via des l inken IT,  
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Abb. 14 a--c. Die Yerzweigung tier gro2en A rterien am linken Individualteit (a) lind ihre Ent- 
stehtmg aus den Kiemenbogenarterien nach THANE ulld KIRA1JSE (b), Normalfall: c. :Mit 
Benfitzung eines Schemas yon GROSSER. ~8 A. intereostalis suprema, tm A. th~reoidea 

media, t~brige Bezeichmmgen ~:ie A.bb. 13. 

sondern i ibe rn immt  auch noch den grSl3ten Teil des Versorgungsgebietes 
der l inken A. subclavia des reehten IT.  Der Ursprung  ist atypisch,  
k o m m t  jedoeh auch an  Einze l ind iv iduen  in  dieser Fo rm zur Beobach- 
tung.  Die A. subclavi~ dextra  ents teht  d a n n  als letzter Ast des Arcus 
aortae u n d  zieht h in ter  dem Oesophagus nach  reehts zur h in te ren  Sca- 
lenusliicke. Infolge ihrer Symptome beim Schlucken ist diese Var ia t ion  
klinisch un te r  dem Na lnen  Dysphagia  lusoria bekann t .  Die ~ormale 
Genese ist im Schema der Abb.  14 naeh  TnA~E u n d  KnAUSE wieder- 
gegeben. Die Topographie zu den lnedias t ina len  Organen ist am vor- 
l iegenden Fal l  einer solchen Deu tung  durchaus  entspreehend.  Auch das 
Verhal ten des rechten N. reeurrens und  der Verlauf der A. ver tebral is  
dextr~ des ] inken IT,  die erst das Fo rame n  eostot ransversar ium des 
4. Halswirbels betr i t t ,  s ind dami t  gut  zu vereinbaren.  

In spiegelbildlieher Form zeig~ der Fall Sv.~tos zu diesen Verhaltnissen eine 
eigentfimliche Parallele. Die A. subclavia sinistra des rechten IT entspringt aus 
der Hinterwand des Arcus aortae in gleicher H6he mit der A. subelavia dextra 
desselben IT, verl/~uft fiber die Symmetrieebene naeh ]inks und endet als A. sub- 
clavia dextra des linken IT. Eine Angabe fiber das Verhalten zum Oesophagus ist 
leider nicht zu finden. 

Die Zwerchfelliieke ist als syngenetisehe Mil~bildung ein bei Di- 
cephalen hS, ufiger Befund.  Sie besteht  in den meis ten F~tllen im dorsalen 



Dicephalus dibraehius dipus und  seine morphologisehe Deutung. 621 

A b s c h n i t t  u n d  s c h e i n t  wie  b e i  E i n z e l i n d i v i d n e n ,  be i  d e n e n  sie  i n  8 9 %  

d e r  F~Llle l i n k s  g e f u n d e n  w i r d  (ScHMID), a u e h  be i  D o p p e l b ~ l d u n g e n  l i n k s  

h / iu f ige r  v o r z u k o m m e n .  

Zusammen[assung. 
1. E s  w c r d e n  die  a n a t o m i s c h e n  B e s o n d e r h e i t e n  e ines  m~ tnn l i che~  

D i c e p h M u s  d i b r a C h i u s  d i p u s  b e s c h r i e b e n .  

2. D ie  S t e l l u n g  de r  Wi rbe l s~ iu l en  z u e i n a n d e r  u n d  die  B e f u n d e  a n  d e n  

i n n e r e n  O r g a n e n  w e r d e n  a u f  u r s ~ c h l i c h e  Z u s a m m e n h ~ n g e  u n t e r s u c h t  

u n d  i m  S i n n e  v e n t r o d o r s a l e r  V e r d o p p e l u n g s z u n ~ h m e  g e d e u t e t .  

3. D ie  r~ iuml ichen  V e r h a l t n i s s e  u n d  d ie  F a k t o r e n  d e r  a n t i m e r a l e n  

A s y m m e t r i e  w e r d e n  m i t  d e m  u n t e r s c h i c d l i c h e n  A u s b i l d u n g s g r a d  de s  

r e c h t e n  u n d  l i n k e r  H e r z e n s  i n  B e z i e h u n g  g e b r a c h t .  

4. D ie  M o r p h o g e n e s e  d e r  G e f ~ g v e r z w e i g u n g e n  w i r d  d ~ r g e s t e l l t .  
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