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X e  

Zur Frage des Situs transversus. 

Yon Dr. W e h n ,  
Assisten~en am Bfirgerhospitale zu CSln. 

(Itierzu Taf. IX. Fig. 3.) 

[m Mai 1882 beschrieb ich in meiner der medicinischen 
Facult~it der Universit'~t Wiirzburg vorgelegten Dissertation 
, , B e i t r ~ g e  z u r  H e t e r o t a x i e  d e r  E i n g e w e i d e "  drei Fiille 
yon Mutatio viseerum, welche im CSlner B/irgerhospitale auf der 
Abtheilung meines hoehverehrten Chefs, Prof. L e i c h t e n s t e r n ,  
zur Beobaehtung gelangt waren, und zwar zwei Fi/tle yon ange- 
borner Dexiocardie, ohne V erlagerung der /ibrigen Organe, so- 
wie eine Transpositio viseerum et peetoralium et abdominalium. 

W'ghrend die beiden Individuen mit  congenitaler Dexio- 
cardie, wie die angestellten Reeherehen ergaben, sieh voller Ge- 
sundheit erfreuen, ist unser drifter Patient, Heinrieh Schmichler, 
hierselbst am 16. 5Iai 1883 an Phthise gestorben. Derselbe be- 
fand sieh wiihrend der letzten Monate seines Lebens in einem 
kleinern Hospitale C61ns, .iedoeh wurde uns die Section, weiehe 
Prof. L e i c h t e n s t e r n  vornahm, dutch die Giite des leitenden 
Arztes, Herrn Dr. T h  o m d ,  freundliehst gestattet. 

Zur Abrundung und bessern Uebersicht des Falles wieder- 
hole ich die bereits in meiner Dissertation angefiihrte Kranken- 
gesehiehte und sehieke sie dem Sectionsbefunde vorans: 

T r a n s p o s i t i o  v iscerum,  et pee to ra l ium et abdominal ium.  
t{einrieh Schmiehler, 34 Jahre alt, Klaviertr~iger in CSln. 
Anamllese; Patient trat am 13. Juni 188I in~s 8pit.al elm Der Vater 

ist an Magenkrebs~ die Mutter mit 65 Jahren an Lungensehwlndsueht ge- 
st0rben. Die Geschwister leben alle noeh und sind gesund. Patient ist de,: 
Jfingste yon ihnen. Er will #fiber nie krank gewesen sein. Erst im vorigen 
WinCer spfirte er zungchst etwas Unwohlsein und batte keinen reehten Appetit. 
Einmal bekam er tIiimopteg, doch aehtete er wenig darauf, da er seine At- 
belt gut und ohne Besehwerden ,Terriehten konnte, grst am 15. Juni 1881 
trat heftigeres Blutspeien und llusten auf. Die tt~mopto~ wiederholte sieh 



355 

seitdem mehrfach und soil einmal 6ber einen 8choppen Blut entleert wor- 
den sein. 

Status praesens: 170 cm grosser, ziemlieh magerer }Iann, yon sehr gut 
entwiekelter Nuseulatur und starkem Knoehenbau. Die Gesiehtsfarbe lgsst 
einen Stieh in's Bl~tuliehe erkennen. Lippen und Wangen etwas blfmlich, 
desgleiehen die Finger- und Zehenn~gel. EndphMangen etwas kolbig s~er- 
diekt. 

Die Muscuiatur der linken oberen Extremitgt erseheint krgftiger als die 
der rechten. Orgsste Cireumferenz des reehten Vorderarmes betrggt 24�89 cm~ 
des linken Vorderarmes 26�89 era. Die Nitte des Oberarmes rechts 24 em, 
links 25�89 era. In der Entwickelung der 1~Iusculatur der nnteren ExtremitSten 
herrseht zwischen beiden Seiten kein Untersehied. Der linke Rode steht 
tiefer als der reehte. Patient gieb t auf's Bestimmteste an, yon Jugend anf 
linksh:,tndig zu sein, wiewohl seine Professiml eine bevorzugte tIandtirung 
mit der liiqken Hand nicht erforderte. 

Der Thorax ist ,/ollkommen symmetriseh gebaut. Die reehte Sehulter 
steht etwas hSher als die linke. Die Wirbelsgule ist im Dorsalabschnitte 
Ieicht mit der Convexitgt naeh links gekm'immt. C, ompensatoriseh ist der 
Lendenabschnitt nach rechts con,/ex gewSlbt. 

Die reehte Thoraxh~ilfte, in der horizontalen Nammillarebene gemessen, 
misst 44em, die linke eben so ,/iel. In einer ftorizontalen~ welehe "tier 
Finger breit nnterha]b der Mammil!arebene dureh die Rarrison'sche Furehe 
gelegt wird, misst die linke Thoraxhiilfte 42 era, die reehte 40�89 em. Die 
Lgnge der linken Thoraxhglfte vorn in tier }Iammillarlinie 32 em yon tier 
Cla~icula bis zum Rippenbogenrand~ reehts 33 era. De," Rippenbogenrand 
verliiuft links etwas flacher als }eehts. Links vorn sind keine Pulsatione~l 
am Thorax bemerkbar. Reehts vorn wird die Region zwischen 5Iammilla 
und Sternum zwischen 4. und 6. Rippe sehwaeh systolisch gehoben. Der 
tterzspitzenstoss befindet sieh sehwaeh sicht- und ffihlbar im rechten 5. 
Intercostalraum in der Mammillarlinie. Geringe epigastrische Pulsation. 

Die Herzd~ompfung beginnt am .l. rechten Rippenknorpel, sic sohneide* 
nach innen mit dem reehten Sternalrand ab. Die Venen sind am Raise 
nieht siehtbar. Am reehten Sternalrand im 2., 3. und 4. Intereostalraum 
ffihlt man einen ausserordentlich deutlichen, ,/erstgrkten diastolisehen Klap- 
pensehluss, und zwar hat dieser sein Punetum maximum im 3. Intereostal- 
raum am Sternalrand. Sonst ist nirgends Sehwirren oder Pulsiren am Iter- 
zen ,/ernehmbar. 

An der Stelle des f/ihlbaren, diastolisehen Klappensehlusses vernimmt 
man einen ganz ungew6hnlich starken, musikalisch klingenden Ton, weleher 
so laut ist~ dass er auf eine Entfernung ,/on 5 em yon der Brustwand gehSrt 
werden kaun. Ausserdem vernimmt man, dem dlastolischen Klappenton vor- 
ausgehend, ein kurzes, etwas rauhes systolis9hes Gerguseh. 

An der I/erzspitze vernimmt man einen sehwaehen, dumpferen ersten 
Ton nnd einen starken zweiten Ton. Ueberall fiber dem gerzen ist tier 
eminent verstgrkte zweite Pulmonalton ,/ertreten. 

23* 
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])as Athmungsger~usch rechts vorne ist fiberall vesicular, im Oberlappen 
deutlich saeeadirt und daselbst vereinzelte, sehr sp~rliehe, feuchte Rassel- 
ger~usehe. Links, infraclavieular sowie links vorn nnten ist das Athmen 
etwas abgesehw~cht; daselbst sind etwas reichlichere, theils feuchte, theils 
trockene Rhonehi zu vernehmen. 

])er Pereussionssehall ist ]inks infraelavieular deuflieh ged~mpft im Ver- 
gleiche zu rechts. 

Die Regio supraspinata sinistra, sowie der ganze dorsale Bezirk des 
linken Ober]appens giebt stark gedhmpften Sehall. In der Regio supraspinata 
sinistra ist das Athmen abgesehwheht, daselbst sind ziemlich reichliche, nieht 
klingende, feuchte, mittelgr0ssblasige IChonchi vorhanden. 

I51 tier HShe der Spina scapulae, am inneren Rande derselben, ist links 
eine Ffinfmarkstfiek-grosse Stelle, welehe hi~ufig metalliseh klingendes gasseln 
erkennen li~sst. Ilierselbst liegt eine kleine Caverne. 

Links hinten unter~ rasselfreies, vesicnl~res Athmen. Rechts hinten oben 
supraspinal abgesehwiiehtes Vesiculi~rathmen, vereinzelte feinblasige Rassel- 
ger~iusche. Reehts hinten untennormales Athmma ohne Rasseln. Am Italse 
linkerseits zahlreiehe in einem rosenkranzartigen Strange ~,on oben nach 
unten ziehende Lymphdrfisen, die einzelnen Dr/isen bis zu KirschengrSsse 
gesehwellt. 

Links vorne befindet sieh die Lungenlebergrenze an tier 6. I~ippe. Yon 
hier aus geht die Leberdi~mpfung his zum gippenbogenrande. ])ie Grenzen 
der linksgelagerten Leber sind durchaus normal. Ebenso ~,erh';ilt sieh die 
Milzdi~mpfung im reehten tiypoehondrium vollkommen normal. 

In der Regio iliaea dextra f/ihlt man deutlieh den Strang der in das 
Rectum sieh fortsetzenden Flexura sigmoidea. Die Regio iliaea dextra giebt 
gediimpften, die sinistra hellen Sehal]. Man ~ernimmt deutlich Magenplht- 
schern im rechten ttypochondrium. 

])er Puls ist ,Jon normaler Frequenz, mittlerer Spannung, iiqual und 
rhythmiseh. Der P~adialpuls linkerseits deutlieh grSsser als reehts. 

Diagnose: quoad pulmones: Geringe rechtsseitige, ausgedehnte links- 
seitige Spitzeneirrhose. (Chronisehe und interstitielle Pneumonie mit Bildung 
bronehieetatiseher Cavernen linkerseits.) 

Hieraus erkl~ren sich die bedeutende Verst~irkung des zweiten 

Pulmonal tones ,  die geringe Cyanose des Kranken,  die friihere 

HitmoptoS. 
Aueh in diesem Falle kSnnten die geringe Cyanose der 

Prominenzen des Gesiehts ,  das systolische Gers fiber der 

Pulmonalis ,  die enorme Verst~rkung des zweiten Tones derselben 

etwa an eine mi t  der Dexiocardie verbundene congenitale Herz- 

anomalie denken lassen. Die chronisch interst i t ie l le  Pneumonie 
der Oberlappen mi t  Cavernenbildung in dem linken Oberlappen 



357 

kSnnte man dann yon der vorhandenen Herzanomalie ableiten 
wollen, dean bei congenitaler Pullnonalstenose sind kSsige 
Lobularpneualonien in 2 F~llen yon B uhl (Zeitschrift f~r Biolo- 
gie Bd. XVI. S. 225) beobachtet und mit Recht als Folgen tier 
Pulmonalstenose erkl~rt worden. Aber eine solche Deutung ist 
in unserm Falle zu verweigern. Einmal wiirde die Annahme 
einer Pulmonalstenose mit der enormen Verst/~rkung des zweiten 
Pulmonakones nicht vereinbar sein, sodann liefern die Lymph- 
drtisenschwellungen am Halse unseres Kranken den entsehiedenea 
Beweis dafiir, dass wit es mit einer constitut[onellen Ursaehe 
der Lungenver~nderungen, mit einem, wenn auch sehr ehronisch 
verlaufenden, ~icht tuberculSsen Prozesse zu thun hubert: - - "  

Section s~m 17. Mai 1883. 
Grosset, betr~ehtlich abgemagerter m~nnlicher Leiehnam, yon blasser 

Hautfarbe , spurweisem Oedem tier KnSchelgegend, sp~rlichen Todtenfleeken, 
schwacher Starre. Thorax symmetrisch gebaut, yon normalen Dimens[onen. 
YcIuseulatur frisch braunroth, das Unterhautzellgewebe ~usserst fettarm. 

Zwerchfellstand : rechts 4. Intercostalranm, links in der HShe des 5. Rippe. 
BauchhShle frei yon Fl~ssigkeit. Die Leber liegt im linken Itypochon- 

drium, ihr reehter Lappen ragt in alas rechte ttypochondrium hediber. Die 
Incisura pro ligamento terete hepatis liegt etwas nach links yon der Mittel- 
linie. Der ~Iagen Iiegt im rechten HypoehondrinYn, mit seinem Fundus nach 
rechts gekehrt. Die ~[ilz liegt ira rechten Ffypochondrium. Das Coecum liegt 
in der Regio iliaca sinistra, das S romanum in der Regio iliaca dextra. 

Nach ErSffnnng der BrusthShle liegt das gerz in seiner grSssten Aus- 
dehnung yon der Lunge unbedeekt vor. Es nimmt in seinem grSssten Theil 
die Mittellinie ein und i s t  vertical gestellt; die Spitze liegt hSchstens 6 cm 
nach rechts you der )Iittellinie und entsprieht dem 6. rechten Intercostal- 
raum in der ParasternaIlinie. 

Die rechte Lunge ist zweilappig~ besitzt eine Incisura eardiaca und eine 
schwach entwickelte Lingula. Die linke Lunge ist dreilappig; sie ist mit 
ihrem ~orderen Rande mit dem Herzbeutel verwachsen. Der ]inke Oberlappen 
ist his zur 4. Rippe vorne sowohl wie hinten in seinem ganzen Umfange 
mit der Costalpleura ~erwachsen. Unterhalb der 4. Rippe tritt die linke 
Lunge yon der Thoraxwand zurfick~ medianw~rts, und l~sst im linken nn- 
teren Pleuraraume eine reichlich drel M~nnerfaust fassend% thefts mit Ltfft~ 
theils mit serSs-eiterigem Exsudat und weiehen Faserstofffloeken geffillte 
HShle erkennen. (Linksseitiger Pyo-Pneumothorax.) Die rechte Lunge ist 
nur an ihrer Spitze nnd ihren hinteren Abschnitten mit der Costalpleura 
verwaehsen. Reehte PleurahShle frei yon Flfissigkeit. 

Das wie oben beschrieben median gelagerte und ~ertieal aufgestellte 
tterz zeigt folgende Lageverh~ltnisse der einzelnen Theile: 
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Der venSse Vorhof, in welehen die Hohlvenen einmfinden~ liegt am 
weitesten naeh links yon siimmtliehen IIerzabsehnitten. Das Foramen qua- 
drilaterum diaphragmatis liegt naeh links yon der Mittellinie. Die Vena 
eava superior nnd inferior ziehen desgleiehen links yon der Nittellinie zum 
Herzen. Der Sulens longitudinalis anterior des tterzens zieht yon der Herz- 
basis naeh reehts und unten und aussen zu tier reehts yon der IIerzbasis 
gelagerten Herzspitze. Aus der tIerzbasis, in der Nittellinie gelegen, ent- 
springen dlcht neben einander und mit einander verwaehsen zwei miiehtige 
Gef'~ssstgmme, yon welehen der links gelegene seine Convexit~t naeh links 
kehrt, tier reehts gelegene naeh reehts. Die vom Hilus der reebten Lunge 
kommenden Langen,~enen mfinden ebenso wie die welter naeh hinten ge- 
legenen Venae pulm. der linken Lunge in den reehten Vorhof ein. Der 
reehts ans der tterzbasis hervorg'ehende, oben besehriebene Gef'~ssstamm ent- 
Igsst, im Bogen naeh oben ~,erlaufend, zuerst eine Art. subelav, dextr., so- 
dann die Carotis dextra, hierauf einen dieken Stamm, den Truneus anony- 
mus, weleber eine Liinge yon hSehstens ~},~ em hat und sieh dann in die 
Carofis sin. und die Sabelavia sin. trennt. Der Ursprung dieser Arterien 
aus dem Aortenstamme gesehieht in der Weise, dass die Carotis dextra und 
der Truneus anons~mus gabelfSrmig aus der Nitte der ~'orderen Wand der 
aufsteigenden Aorta her~orgehen, wf~hrend die Subelavia dextra fast in glei- 
eher HShe aus der Aorta hervorgehend~ yon der reehten eonvexen Seiten- 
wand entspringt, somit etwas hinter den oben genannten GefS~ssen. Der 
Aortenbogen verli~uft vollkommen exact in tier sagittalen Ebene yon vorne 
naeh hinten, so dams die Reihenfolgo der aus dem Stamme tier Aorta ent- 
springenden Gef~sse folgende ist: 

Zuerst ein kurzer, gemeinsamer Stamm~ aus welehem sieh dev naeh links 
ziehende Truneus anon)'mus und die Carotis dextra entwiekeln. Hierau[ 
folgt die Subelavia dextra. 

Die Aorta thoraeiea verI~uft an der re&ten Seite der Wirbels[iule. 
Der Areus aortae reitet nnmittelbar auf dem znr reehten Lunge ziehen- 

den Hauptaste tier Pulmonalis und auf dem reehten Bronchus. 
Der aus der Iterzbasis, naeh links yon der Aorta, hervorgehende Pul- 

monalisstamm entliisst, etwa in einer ttShe ~on 5 em oberhalb der Herzbasis, 
die Pulmonalhaupt~ste. 

Das tterz, yon scheibenfSrmiger Gestalt~ hat eine Breite yon circa 13 em 
und eine Lfmge yon ungefghr ebensoviel. Ueber dem linken venSsen Ven- 
trikel, an dessert Vorderfl~ehe, befindet sieh ein etwa "20 Pfennigstfiek-grosser, 
zaekiger Sehnenfleek. Das Epieardium enthglt noeh an verschiedenen an- 
deren Stellen kleinere weissliehe Verdiekungen. 

Aus dem linken ven5sen Vorhof gelangt man dutch das Ostium venosum 
sinistrum in den linken venSsen Ventrikel, der dutch eine drelzipfliehe 
Klappe ausgezeiehnet ist. Die Pulmonalklappen sind zart. Der Conus ar- 
teriosus der Pulmonalis ist naeh reehts vom Haupttheile des linken vengsen 
Ventrikels gelegen. Dam Foramen ovale ist, yore linken Vorhof ann gesehen, 
zum grSssten Theft dureh eine wohlentwiekelte Klappe geseh!ossen, so dass 
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nur eine erbsengrosse Oeffnung zwischen beide~a VorhSfen besteht. Das 
Septum ventrieulornm ist wohlgebiIdet~ kein Defec~ vorhanden. Der rechte 
Vorhof ist ,con gewShnlieher Weite, das Bicuspidalostium bequem flit Zeige- 
,rod }littelfinger durehg~ngig, der reehte Ventrikel sehlaff. Das Ostium ar- 
teriosum dextrum, aus welehem die Aorta entspringt, liegt ganz naeh ~orne 
nnd zwar dicht vet dem Ostium venosum dextrum. Letzteres wird dureh 
eine normale Bieuspidalklappe geschlessen. Die 3 Semilunarklappen der 
Aorta erweisen sich, einige Verdiekungen und Verkalkungen besonders der 
Noduli Arantii ausgenommen, normal. Sic haben eine solehe Stellung, dass 
man eine vordere und zwei hintere (reehte und linke) unterseheiden kann. 

Die in der Mitteltinie herabziehende Trachea theilt sieh etwa in der 
El6he des :~. Rippenknorpelpaares in ihre beiden Aeste. Was das VerhaIten 
der arts tier Trachea hervorgehenden Bronchien betrifft, so ist Jo%lgendes zu 
constatiren. Der reehte ~auptbrenehus ist der 15~ngere und springt rnehr 
reehtwinkelig yon der Trachea ab. Der linke ist der kfirzere und liegt mehr 
in der direeten geraden Verl~ngernng der Trachea, dagegen ist ein Unter- 
schied in der Weite der Bronehien nieht erheblieh. Die Trachea liegt nieht 
ganz genau in der Mitre, sic wendet sich ira intrathoraeisehen Absehnitt 
etwas naeh links. 

Die linke Lunge ist in ihrem oberen Lappen ,~ollkommen infiltrirt, mit 
mehreren Eiter f~ihrenden zum Theil eonfluirenden, haselnuss-, bis hfihnerei- 
grossen Cavernen durchsetzt. Sic ist dreilappig und welt voluminSser als 
die reehte. Aueh der Nittel- nnd Unterlappen sind thefts mit Cavemen, theils 
mit Kngtchen nnd gnStehengruppen durehsefzt. In der Spitze der zweilappi- 
fen rechten Lunge sind ebenfalls reiehliehe k~sige Einsprengungen, mehrere 
tbeils confluirende Cavernen. Am besten erhalten ist der Unterlappen. 

Die Nilz, im rechten Hypochondrium gelegen, ist seheibenfgrmig, 15 cm 
lang, grSsste Breite ungefghr ebenso vie[. Organ sehlaff, welch, ohne beson- 
dere Anomalien. geine Nebenmilz. 

Die Leber ist yon normalen Dimensionen, yon mittlerem Blutgehalte, 
ziemlieh deutlieher L~ppehenzeiehmmg und vermehrtem Fettgehalte. 

Das Pancreas reieht mit seinem Caput naeh links in die naeh links ge- 
riehtete Krfimmung des Duodenums nach reehts an die Milz. 

Die linke Niere fehlt spurlos~ desgleiehen kein linker Ureter vorhanden. 
Die Aorta abdom, verl~iuft zur Reehten der Vena eava inf. nnd theilt sieh 
in ~t[er I{/ihe des 4. Lendenwirbels in die beiden Art. iliaeae eommnnes, 
welehe fiber die Venae iliaeae hinwegverlaufen. Die Vena renalis dextra ist 
ein miiehtiger Gef~ssstamm, der fiber die Arteria renalis, abet etwas unter- 
halb de'rselben, Yerlguft. 

Die rechte Niere, die einzige, welehe ganz in normaler Weise 7,ur 
reehten Seite der Wirbelsiiu!e anf dem Nuseulus quadr, lumb. gelegen ist, 
ist in ibrem LS~ngsdurehmesser vertical gestellt und besitzt ein doppeltes 
Nierenbeeken, aus welehem je ein Ureter entspringt. Der h/iher oben ent- 
springende Ureter zieht ~iber die rechte Art. iliaca commnnis hinweg fiber 
alas Promon~orium bin zur Wandung des  kleinen Beckens und mgndet in 
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die Blase wie ein linker Ureter. Die rechte Niere ist ungewbhnlich gross, 
yon walzenfSrmiger Gestalt; nach Freipr~parirung des Organes, Entfernnng 
alles Fettes, ergiebt sich das Gewieht v0n gerade 500 g. Sie ist 17�89 cm 
lang, 10 cm broil; und hat die Gestalt einer biconvexen Scheibe, die Gestalt 
der Nilz; und ebenso wie bet dieser der Ri]us nieht am Rande, sondern in 
der Mitte der einen Fl~che hervor~ritt~ so ist auch in dieser Niere der l~ilus 
in der Fl~che and zwar der hinteren, dem Nuseutns quadr, lumb. zugekehr- 
ten, Fl~che gelegen. 

Die Niere hat foIgende Gef~ssverbindung: 
1) eine grosse Arteria renalis entspringt aus der rechten Seitenwand des 

Aorta abdominalis und theilt sieh in mehrere Arterien f/Jr die beiden Nieren- 
beeken- 

:~) eine grosse Vena renalis, welche aus mehreren aus beiden Nieren- 
becken stammenden Zweigen gebildet wird. 

Die reehte Nebenniere ist klein. Eine linke Nebenniere is~ nieht vorhanden. 
Der linke gode steht tiefer als der reehte. 

Die Obduetion ergab somit die BestStigung der am Leben- 
den gestellten Diagnose. Die Mutatio viseeram war in unserm 
Falle eine vollst/indige. Wie oben erw~hnt, hgtten die geringe 
Cyanose der Prominenzen des Oesiehtes, der Finger- und Zehen- 
nggel, das systolische Ger'auseh iiber der Pulmonalis, die enorme 
Verst/irkung des zweiten Tones derselben den Gedanken an eine 
Herzanomalie nahelegen kSnnen, jedoch war ein Klappenfehler 
des tIerzens nieht vorhanden. 

Die linke Lunge war, wie angenommen wurde, dreilappig, 
die reehte zweilappig. Interessant war femer in unserm Falle 
die oben beschriebene Theilung tier Aorta in ihre grSssern Aeste, 
sowie die einzige, reehte Niere mit  doppeltem Nierenbeeken 

und doppeltem Ure ter .  
In meiner Dissertation habe ieh damals (S, 187) die wieh- 

tigsten Theorien angefiihrt, welehe tiber alas Zustandekommen 
des Situs transversus bisher aufgestellt wurdem. Dieselben kurz 
zusammengefasst sind folgende: 

v. B/ir  f/ihrt die Heterotaxie zurfiek auf eine aussergewShn- 
liche Drehung des Embryo auf die reehte Seite des Dotters, 
statt wie naturgem/iss auf dessen linke; 

V i r e h o w  bringt die Mutatio viscerum in Zusammenhang 
mit dem seltner reehtsseitig gewunden verlaufenden Nabelstrang; 

R i n d f l e i s e h  mit einer anormalen Drehung des Herz- 
schlauches yon reehts naeh links. 
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Zugleieh fiihrte ich damals an (S. 19), dass Sehul tze  zur 
Stfitze der v. B ~r'sehen Theorie das Faetum heranzog, dass alle 
Doppelmonstra; welche im Laufe der Entwicklung, soweit die 
Ausdehnung der Duplicit~t eine seitliche Lage zul~sst, sich die 
entspreehenden Seiten ihres KSrpers zuwenden, und zwar meist 
die Bauehfliiehe~ - -  Ectopagen, Sternopagen, Xiphopagen, Gastro- 
pagen - -  bet dem einen Zwillinge, und zwar dem rechts gele- 
genen, Situs mutatus aufweisen. 

Dies letztere Factum braehte reich auf den Gedanken, die 
Entstehung des Situs transversus mfisse entwieklungsgesehichtlieh 
nach strengen Gesetzen erfolgen. Warum bietet bet jenen Doppel- 
monstris stets der reehts gelegene Zwilling die Mutatio viscerum? 
ttSehstwahrseheinlieh deshalb, well tier reehts gelegene Zwilliag 
yon Anfang an sehon diese Anordnuag der Organe besass. Naeh 
der /ibereinstimmenden Ansieht aller Autoren kann sieh eine 
Doppelmissgeburt nut in einem Ei ~uf einem Dotter bilden. 
Ueber die Entstehungsart der Doppelmonstra weiehen jedoeh die 
Ausiehten auseinander. Vorzugsweise stehen sich zwei Theorien 
gegen/iber, die Spaltungsthedrie und die Verwaehsungstheorie. 

g e i e h e r t ,  Virehow, FSrs ter ,  Leuekhar t ,  Bruch und 
Andere nehmen an, dass eine ursprfinglieh nur einfaehe Embryo- 
anlage auf einem Dotter sich theilte - -  Spaltungstheorie; die 
Oegner der letztern vor Allem Rauber ,  Panum, Sehul tze  
behaupten ihrerseits, dass anNnglieh aueh zwei Embryoanlagen 
auf einem Dotter vorhanden sein kSnnten, welehe dann sp~iter- 
hin, im weitern Verlaufe der Entwieklung eine Verwachsung ein- 
gingen. So sagt Sehul tze  a. a. O.: 

,,Dotter mit doppelter Cicati"ieul~ sind h~iufiger beobaehtet 
worden. Sehon Fabr ie ius  ab Aquapendan te  beobaehtete 
einen solehen. Seit der Entdeekung des Keimbl'aschens ist das- 
selbe 5frets doppelt beobachtet worden, und diese mit doppeltem 
Keimbl~isehen versehenen Eier ktinnen wohl mit geeht als die 
Bildungssttitten der Doppelmonstra angesehen werden." 

Ffir meinen Zweek gen{igt die tibereinstimmende Ansieht, 
dass zwei Embryoanlagen auf einem Dotter vorkommen, und 
dass dieselben gesondert, sieh entwickeln kSnnen, - -  homologe 
gwillinge - -  sowie da.ss Verwachsungen erfolgen. Diese beiden 
gmbryoanlagen kgnnen fernerhin bet ihrer spiitern Entwieklung 
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eine verschiedone Lage zum Dotter einnehmen und hierbei auch 
eine gerade entgegengesetzte Lagerung, die eine links, die andere 
rechts vom Dotter, so dass sic sich die entsprechenden Kbrper- 
tliichen zuwenden und die eine das Spiegelbild der andern in 
der Anordmmg der Organe darbietet. Bei den Doppelmonstris 
zeigt erfahrungsgem'ass der reehts gelegene Zwilling' Situs trans- 
versus, und bei den so gelagerten homologen gwillingen wird 
dann aucb dot reehts gelegene Zwilling Mutatio viseerum auf- 
weisen. Dass zwei Individuen gleiehzeitig, gesondert, sieh unter 
solehen Verh/fltnissen entwickeln, ist '~ussers~ selten der Fall. 
In der Literatur finde~ sich meines Wissens nur ein Fall vor, 
we homologe Zwillinge lebensf'~hig zur Welt kamen, yon denen 
einer Situs transversus darbot (Baron,  Arehiv gdndral de todd. 
4. annde Tome X. Paris 1826). Donn einerseits kann das Er- 
n'~hrungsmaterial fiir bride Embryonen nieht ausreiehend sein, 
oder es kgnnen Blutungen zwisehen die Chorionzotten des einen 
F6tus die Stelle der Placenta treffen, in welcher die Oef~isse 
sich verbreiteten, so dass es zu einer Compression derselben 
kam, odor es bestanden Anomaliefi der Nabelschnur etc.; odor 
gesetzt, es wgren zwei Keimanlagen aus einem Urkeime ent- 
standen, so kanu die Theilung eine so ungleiehm/issige gewesen 
sein, dass nut eine derselben lebensf'ahig war. Zu Ounsten der 
Spaltungstheorie sprieht aueh der Umstand, dass bei Individuen 
mit Situs transversus so h~iufig Missbildungen, vet Allem (of. 
racine Dissert. S. 23) des Herzens vorkommen. Auch bei unserm 
Falle hatten wit den abnormen Ursprung der Aorta direct vorne 
aus dem reehten Ventrikel, w~ihrend die Pulmonalis hinter der- 
selben aus dem linken Ventr[kel entsprang. Die linke Niere 
fehlte gitnzlieh, die einzige reehte Niere hatte doppeltes Nieren- 
beckon und doppe!ten Ureter. Es sind dies Thatsachen, welche 
es sehr glaublieh maehen, dass bei der Spaltung einer ursprting- 
lieh einfaehen Embryoanlage es zur Versehiebung einzelner 
Organanlagen kam. 

Entwiekelte sieh nan nut ein Individunm, so kann wiederum 
der doppelte Fall eintreten: 

1. Es entwiekelt sieh das [ndividuum, welches links vom 
Dotter lag, alas andere mit Transpositio viscero ging zu Orunde; 

2. es entwiekelte sieh das mit Situs transversus. 
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Weir h/iufiger jedoch wie zn gesonderten Individuen wird 
es zu Verwaehsungen kommen; alsdann haben wir die Doppel- 
monstra, mit Perversio viscerum bei einem Zwillinge, die Gastro- 
pagen etc. 

Folgende MSglichkeiten sind also vorhanden: 
1. Es entwiekeln sich aus den beiden Embryoanlagen auf 

einem Dotter, yon welehen der eine links, der andere reehts 
vom Dotter gelegen ist, und welche sieh die entsprechenden 
KSrperflSehen zuwenden, h.omologe Zwillinge mit Transpositio 
bei einem derselbeu. Seltenster Fall. 

2. Es gelangt nut die eine Anlage zur Entwieklung, 
~) ein Individuum mit Situs solitus, 
~) das Individunm mit Situs transversus. 

3. Es bildet sieh ein Doppelmonstrum mit Mutatio visee- 
rum bei dem reehts gelegene n Zwilling. H'gufigster Fall. 

Diese Zwillinge haben wie alle Zwillinge aus einem Ei stets 
gleiehes (3esehleeht. 

Naeh meiner Auffassung kann demnaeh ein Situs trans- 
versus so entstehen, dass yon zwei Embryoanlagen auf einem 
Dotter, von weleheu die eine links, die andere reehts vom 
Dotter gelegen ist, die sich mit andern Worten die entsprechen- 
den KSrperflgehen zuwenden und die eine das Spiegelbild d e r  
andern abgiebt, nur die due zur Entwieklung gelangt ist, welehe 
die Transpositio darbietet. Bestiirkt wfirde meine Ansieht da- 
durch, wenn bei der Geburt eines solehen Individuums noeh 
Reste seines homologen Zwillings, im g~nstigsten Falle Bin 
Foetus papyraeeus gefunden w{irde. 

Herrn Professor L e i e h t e n s t e r n  spreehe ieh ffir die Ueber- 
lassung der Krankengesehiehte und des Obductionsbefundes meinen 
herzliehsten Dank aus. 

Erkkt rung der Abbildung. 
Taf. IX. Fig. 3. 

1 Linker  Vmltrikel. 2 Reehtes ,  3 linkes Herzohr. 4 Suleus longitudinalis .  

5 Aorta. 6. A. subela~,ia dextra. 7 C, arotis dextra. 8 Carotis sinistra. 
9 A. subelavia sinistra.  10 A. plflmonalis. 11 Ramus  dexter. 12 Ramus  

sinister. 13 V. eava superior. 14 V. e. inferior, 


