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Erklarung der Tafel-Abbildungen.

Tafel 1.
Diprosopus triorbitarius tetrophthalmicus diotus distomus @ (Fall A).
Jederseits eine Lippen-Nasenspalte. (Gottinger Frauenklinik).
Eingeweidelage des in Abb. 1 dargestellten Diprosopus (Fall A). Links-
seitige Phrenoschisis. Vorfall von Leber, Magen, Milz, Dinndarm und
Dickdarmteilen in die linke Pleurahohle.

Tafel 2.
Rontgenbild des in Abb. 1 dargestellten Diprosopus (Fall A). Bilaterale
Doppelung der Wirbelkorper-Knochenkerne. Doppelung im Bereich der
Halswirbelsinle, der Brustwirbelsiule und der mittleren Hohe der Lenden-
wirbelsaule.

Tafel 3.
Diprosopus triorbitar. tetrophthalm. diotus distomus (Fall B). [Pathol
Institut d. Universitit Innsbruck. Mus. Praep. M 11].
Entfleischter Schadel des in Abb. 4 dargestellten Diprosopus triorbita-
rius (Fall B).
Vergleich eines normalen Neugeborenen-Schidels mit dem Schadel eines
Diprosopus (Fall B), der diber 4 Stirnbeine, 2 Seitenwandbeine und 1 Os
interparietale verfiigt.

Tafel 4.
Schadelbasis eines gewohnlichen Neugeborenen im Vergleich mit der
Schadelbasis des Diprosopus triorbitarius (Fall B). Das Foramen oc-
cipit, magnum des Diprosopus ist etwas enger, als das des einfachen
Schadels.
Gehirn des Diprosopus (Fall B) vom Scheitel her gesehen.

Tafel 5.
AuBenansicht der Schadelbasis eines Dizephalus vom Kalb. Vergleichs-
bild eines einzelnen Kalbs-Schadels mit leichter Skoliose der Basis. (Pré-
parate des patholog. Institutes in Innsbruck).

Tafel 6.

Abb. 10 u. 11. Diprosopus diophthalmicus diotus distomus monauchenos (Fall C)

mit Akranie, Anenzephalie, Rhachischisis occipitocervicodorsalis und mit
Hepatomphalos. (Pathol. Institut Gottingen.)
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Tafel 7.

Rontgenbild des in Abb. 10 u. 11 dargestellten Diprosopus diophthal-
micus diotus mit Akranie und Rhachischisis cervicodorsalis (Fall C).

Tafel 8.

Abb, 138 u. 14. Vorder- und Riickansicht eines Diprosopus tetrophthalmicus te-

Abb. 15.

Abb. 16.

Abb. 17.

Abb, 18.

Abb. 19.
Abb. 20.

trorbitarius diotus monostomus dignathus monauchenos @ (Fall D). Zu-
gleich Craniorhachischisis parieto-occipito-cervico-dorso-lumbaklis. Links-
seitige Zwerchfellslicke mit Vorfall von Baucheingeweiden in die Brust-
fellhohle links. (Pathol. Institut Gottingen.)

Tafel 9.

Rontgenbild des in Abb. 13 dargestellten Diprosopus tetrophthalm. diotus
(Fall D).

Tafel 10.

Eingeweide-Situs (gemeinsames Herz) des Dicephalus dibrachius (Fall E).
Verschmelzung zweier Lebern zu einem Organ. Nicht sichtbar ist der
Zwerchfellsmangel am Boden einer riickwirts gelegenen, medial ange-
ordneten Pleurahohle, die offen in den Herzbeutel miindet.

Dicephalus dibrachius mit Rhachischisis des r. Fruchtanteils und mit
dorsolumbaler Rhachischisis des linken Fruchtanteils (Fall E). [Dorso-
ventral-Aufnahme.]

Tafel 11.

Rontgenbild des Dicephalus monchemicranins (ZimMMER). [Pathol. In-
stitut Gottingen.]

Tafel 12.

Dicephalus triomus dibrachius 3 (Fall G). [Patholog. Institut Gottingen].
Dicephalus triomus dibrachius 3 (Fall G). Dorsoventrales Rontgenbild.

Tafel 13.

Abb. 21 u. 22. Dicephalus tribrachius tetramanus 3 (Fall H). Gemeinsames Herz.

Abb. 23,

Abb. 24,

Abb, 25.

Abb. 26.

Zwerchfellslicke jeweils in den linken Diaphragmaanteilen. Vorfall von
Baucheingeweiden in die laterale, linke Plemralhohle. (Pathol. Institut
Gottingen.)

Tafel 14.
Rontgenbild des Dicephalus tribrachius tetramanus (Fall H.)

Tafel 15.

Bild der Briider Giovanni und Giacomo Tocci im Knabenalter nach
R. VircHows Abbildung wiedergegeben. Dicephalus tetrabrachius.

Tafel 16.

Vorderansicht eines neugeborenen Ileothoracopagus. tripus @ (Fall K).
Aufnahme von Dr. WEIGAND in Aachen.
Tleothoracopagus tripus @ (Fall K). [Pathol. Institut Gottingen.]
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Tafel 17.

Abb. 27. Neothoracopagus tripus @ (Fall K). Nach Eroffnung des Bauches er-
blickt man die herabgeschlagene vordere Bauchwand mit einer unformig
groBen Kloakenblase. (Pathol. Institut Gottingen).

Abb, 28. Rontgenbild des lleothoracopagus tripus (Fall K).

Tafel 18.

Abb. 29. Blick auf die Anordnung des intermediiren Schultergiirtels eines Dize-
phalen mit symbrachischer Anordnung der einander zugewendeten Arme.






Abb. 1

Abb. 1. Diprosopus triorbitarius tetrophthalmicus diotus distomus Q@ (Fall A).
Jederseits eine Lippen-Nasenspalte. (Gottinger Frauenklinik).

Abb. 2

Abb. 2. Eingeweidelage des in Abb. 1 dargestellten Diprosopus (Fall A). Links-
seitige Phrenoschisis. Vorfall von Leber, Magen, Milz, Diinndarm und
Dickdarmteilen in die linke Pleurah&hle.
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Abb. 3

Abb. 3. Rontgenbild des in Abb. 1 dargestellten Diprosopus (Fall A). Bilaterale
Doppelung der Wirbelkdrper-Knochenkerne. Doppelung im Bereich der
Halswirbelsdule, der Brustwirbelsiule und der mittleren Hohe der Lenden-

wirbelsiule.
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Abb. 4

Abb. 6

Abb. 4.  Diprosopus triorbitar. tetrophthalm. diotus distomus (Fall B). [Patholog.
Institut d. Universitat Innsbruck, Mus. Praep. M 11].

Abb. 5. Entfleischter Schidel des in Abb. 4 dargestellten Diprosopus triorbita-
rius (Fall B).

Abb. 6.  Vergleich eines normalen Neugeborenen-Schidels mit dem Schidel eines
Diprosopus (Fall B), der 4 Stirnbeine, 2 Seitenwandbeine und 1 Os
interparietale verfiigt.



Tatel 4.

Abb. 7

Abb. 7.  Schidelbasis eines gewdhnlichen Neugeborenen im Vergleich mit der Schadel-
basis des Diprosopus triorbitarius (Fall B). Das Foramen occipit. magnum des
Diprosopus ist eine Spur enger, als das des einfachen Schidels.

Abb. 8. Gehirn des Diprosopus (Fall B) vom Scheitel her gesehen.









Tafel 5.

Abb. 9

Abb. 9. Auflenansicht der Schddelbasis eines Dicephalus vom Kalb. Vergleichsbild
eines einzelnen Kalbs-Schidels mit leichter Skoliose der Basis. (Prdparate
des patholog. Institutes in Innsbruck).
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Tafel 7.

Abb. 12

Abb. 12. Rontgenbild des in Abb. 10 u. 11 dargestellten Diprosopus diophthalmicus
diotus mit Akranie und Rhachischisis cervicodorsalis (Fall C).
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Tafel 9.

Abb. 15

Abb. 15. Rontgenbild des in Abb. 13 dargestellten Diprosopus tetrophthalm. diotus
(Fall D).
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Tafel 11.

Abb. 18

Abb. 18. Rontgenbild des Dicephalus monohemicranius (ZIMMER). [Patholog. Institut
- Gottingen].
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Tafel 14.

Abb. 23

Abb. 23. Rontgenbild des Dicephalus tribrachius tetramanus (Fall H).



Tafel 15.

Abb. 24. Bild der Briider Giovanni und Giacomo Tocci im Knabenalter nach
R. VirRcHOWS Abbildung wiedergegeben. Dicephalus tetrabrachius,
(Um in dieser Stellung sich ohne Wanken aufrecht halten zu kdénnen,
stiitzten sich die Knaben auf 2 Stiihlen o. Tischchen, die in der Zeichnung
nicht wiedergegeben sind; doch lassen die Hinde der gesenkien Arme
ohne weiteres die Stiitzhaltung erkennen).
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Tafel 16.

Abb. 26

Abb. 25. Vorderansicht eines neugeborenen lleothoracopagus tripus @ (Fall K).
Aufnahme von Dr. WEIGAND in Aachen.

Abb. 26. Nleothoracopagus tripus Q@ (Fail K). [Patholog. Institut Gottingen].
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Tafel 18.

Abb. 29. Blick auf die Anordnung des intermedidren Schultergurtels eines
Dicephalus-Skelettes mit symbrachischer Anordnung der einander
zugewendeten Arme. (Zeichnung von der Hand ALOIS THALER'S nach
einem Praparat des Patholog. anat. Institutes der Universitét Innsbruck).
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