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Situs inversus totalis of Internal Organs in the European Souslik
(Citellus citellus Linnaeus)

WSTEP

W dostepnym pismiennictwie nie spotkano opisu nieprawidlowej to-
pografii narzagdéow wewnetrznych u zwierzat dzikich, a takze u zwierzat
udomowionych, natomiast sporo jest publikacji na temat situs inversus
narzadow wewnetrznych u czlowieka (1, 5). Sg to prace poswiecone przede
wszystkim badaniom klinicznym réznych przypadkéw nieprawidlowego
polozenia serca u ludzi, ale zawierajg takze rozwazania merytoryczne nad
genezg, klasyfikacjg i terminologig tych anomalii. Cenng pozycjg jest
réwniez publikacja o rozwoju potwornosci u zwierzat (6).

W przypadku nieprawidlowej topografii narzagdow wewnetrznych
u susta moregowanego (Citellus citellus) narzady te zajmuja polozenie
odwrotne w stosunku do prawidlowego ukladu, przedstawiajg sie jak
jego odbicie w lustrze. Jest to anomalia spotykana bardzo rzadko.

MATERIAL I METODA

Opisywany egzemplarz susta moregowanego zlowiony zostal w Kamieniu Slaskim
k. Opola Slaskiego w r. 1969. Jest to samiec o ciezarze 206 g i dlugosci ciala (bez
ogona) 220 mm. Trudno okresli¢ dokladnie wiek tego osobnika, w kazdym razie jest
on dorosly i dojrzaly plciowo. Swiadczg o tym chociazby takie dane jak: wymiary
ciala, dobrze rozwiniete narzady plciowe, inwolucyjna grasica. Po zlowieniu zwierze
przebywalo kilka dni w klatce w hodowli, nie zauwazono jednak u niego w tym
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czasie zadnych nieprawidlowo$ci w zachowaniu. Anomalie narzgdéw wewnetrznych
wykryto przypadkowo podczas sekcji, juz po Smierci zwierzecia. Calo$é zostala
utrwalona w 80% alkoholu z 4% formaling. Po utrwaleniu material poddano szcze-
golowej sekcji i wykonano zdjecia fotograficzne (tab. I i II: fot. 1—4).

Analizujac topografie narzadéw u susta pominieto przy opisie uklad nerwowy
i plciowy. Uklady te charakteryzujg sie symetryczng budowg i dlatego trudno bylo
zauwazy¢é jakies zmiany wskazujgce na inwersje w tych ukladach lub na jej brak.
Niewatpliwie dopiero glebsza analiza moglaby zmiany takie wykazaé.

Przy opisie topografii narzgdéw stosowano nomenklature anatomiczng zgodng
z powszechnie przyjetg (2, 3, 4).

TOPOGRAFIA NARZADOW WEWNETRZNYCH

Serce i glowne naczynia krwionosne — fot. 3. Serce
(cor) skierowane jest koniuszkiem (apex cordis) w prawg strone. Nastg-
pila réwniez transpozycja jam serca, wobec czego komora lewa (ven-
triculus sinister) i przedsionek lewy (atrium sinistrum) znajdujg sie
w prawej polowie klatki piersiowej, za§ komora prawa (ventriculus dex-
ter) i przedsionek prawy (atrium dextrum) w jej lewej polowie. Luk
aorty (arcus aortae) jest prawostronny. Poczatkowy odcinek aorty zste-
pujacej (aorta descendens) lezy na prawej stronie trzonéw kregow pier-
siowych. Ku tylowi aorta stopniowo przechodzi w swoje normalne polo-
zenie podkregowe. Po przejsciu rozworu aortowego przepony biegnie
mniej wiecej w linii posrodkowej pod kregami ledzwiowymi.

Od tuku aorty odchodzi pien ramienno-glowowy (truncus brachioce-
phalicus), ktory rozgalezia sie, dajagc tetnice podobojczykowa prawg
(arteria subclavia dextra), skierowang pod lewy obojczyk, tetnice szyjna
wspolng lewa (a. carotis communis sinistra), ukladajaca sie po prawej
stronie tchawicy, oraz tetnice szyjng wspolng prawg (a. carotis communis
dextra), ukladajacg sie po lewej stronie. Samodzielnie odchodzi od tuku
aorty tetnica podobojczykowa lewa (a. subclavia sinistra), ktéra skiero-
wuje sie pod prawy obojczyk. Pien plucny (truncus pulmonalis) uklada
sie po prawej stronie aorty wstepujacej (aorta ascendens).

Dwie zyly glowne przednie: vena cava anterior sinistra zstepuje po
prawej stronie od linii posrodkowej, a vena cava anterior dextra zstepuje
po lewej stronie. Zyla gléwna tylna (vena cava posterior) przebiega po
lewej stronie aorty brzusznej (aorta abdominalis). Na poziomie konca
przedniego prawej nerki (znajdujacej sie w lewej czesci jamy brzusznej)
zyla gléwna tylna wchodzi w plat ogoniasty watroby, przebija go, na-
stepnie przez rozwoér w przeponie przechodzi do jamy piersiowej. Tutaj
uklada sie miedzy platem tylnym pluca prawego a platem dodatkowym
(lobus intermedius accessorius), ktéry odgranicza zyle gléwna tylng od
strony przysrodkowej, od przelyku. Wszystkie wymienione zyly gléwne
wpadajg do prawego przedsionka serca. Zyly plucne (vv. pulmonales)
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wchodzg do lewego przedsionka serca, na prawo od wejscia zyt glownych.

Zyla nieparzysta prawa (vena azygos dextra) przebiega réwnolegle do
aorty piersiowej (aorta thoracica) po jej prawej stronie, przesunieta jest
jednak bardziej ku grzbietowi. Polozenie zyly nieparzystej prawej odpo-
wiada mniej wiecej polozeniu normalnemu, z tym ze uchodzi ona do zyty
gléwnej przedniej lewej, a nie, jak zwykle, do zyly glownej przedniej
prawej. Mozna uwazaé, ze jej polozenie nie uleglo inwersji. Wobec ta-
kiego przesuniecia zyla nieparzysta krétka (vema hemiazygos) znajduje
sie po lewej stronie i wpada do zyly glownej przedniej prawej.

Zyla wrotna (vena portae) przebiega pod zyla gléwng tylng i wchodzi
we wrota watroby (porta hepatis), ktore znajdujg sie po lewej stronie
kregostupa.

Pluca (pulmones) — fot. 3. Pluco prawe (pulmo dexter) sklada sie
z czterech platéw. Platy: przedni, srodkowy i tylny (lobus anterior, me-
dius i posterior) znajduja sie w lewej czesci jamy klatki piersiowej. Plat
posrodkowy (lobus intermedius) uklada sie¢ natomiast poprzecznie w ten
sposob, ze obejmuje serce od strony grzbietowej i tylnej, a jego plat do-
datkowy (lobus intermedius accessorius) znajduje si¢ po lewej stronie.
Pluco lewe (pulmo sinister) nie jest podzielone na platy i znajduje sie
w prawej czeSci jamy klatki piersiowej.

Watroba (hepar) — fot. 1. Plat lewy boczny watroby (lobus sini-
ster lateralis hepatis) zajmuje prawa okolice podzebrowa : czes¢ lewej,
zachodzac poza linie mostka. Ku przodowi od plata lewego bocznego lezy
plat lewy przysrodkowy watroby (lobus sinister medialis hepatis). Lewa
okolice podzebrowg zajmuje plat prawy boczny watroby (lobus dexter
lateralis hepatis) i polozone ku przodowi od niego dwa platy: plat prawy
przysrodkowy watroby (lobus dexter medialis hepatis) i plat czworo-
boczny (lobus quadratus). Platy te oddziela od siebie dot pecherzyka z61-
ciowego (fossa vesicae felleae). W zwiagzku z tym pecherzyk zélciowy (ve-
sica fellea) znajduje sie pod lewym lukiem zebrowym. Plat ogoniasty
watroby (lobus caudatus hepatis) wystaje ku tylowi do przedniego konca
prawej nerki, ktéra wchodzi w wycisk nerkowy (impressio renalis) plata
ogoniastego. Plat palczasty watroby (lobus papilliformis hepatis) skiero-
wany jest w prawg strone, rozdwaja sie na dwa wyrostki, ktore obejmujg
zoladek w miejscu krzywizny zoladka mniejszej (curvatura ventriculi
minor) od strony przedniobrzusznej i tylnogrzbietowej.

Zolgdek (ventriculus) — fot. 2. Polozony jest po prawej stronie,
wypelnia znaczng cze$¢ podzebrza. Krzywizng zotadka wigksza (curvatura
ventriculi maior) skierowany jest w strone prawa i brzuszng. Czescia
odzwiernikowa (pars pylorica) dogrzbietowo w lewo i jednoczesnie nieco
ku przodowi. Sciang przednig (paries anterior) i sklepieniem zolgdka
(forniz ventriculi) wchodzi w wycisk zoladkowy (impressio gastrica) ptata
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lewego bocznego watroby. Przelyk przechodzi przez rozwér przepony po
lewej stronie kregostupa i aorty brzusznej (aorta abdominalis), nastepnie
skierowuje sie na prawo, przez wycisk przelykowy watroby (impressio
oesophagea) dochodzi do zoladka i laczy sie z jego czescia wpustowy (pars
cardiaca). Cze$¢ wpustowa znajduje sie¢ na prawo od linii posrodkowe;j
(od kregostupa).

Dwunastnica (duodenum) — fot. 2, 4 — od czesci odiwierniko-
wej zolgdka skierowuje sie tukiem na lewo i dogrzbietowo oraz przecho-
dzi ku tylowi w czes¢ zstepujacg dwunastnicy (pars descendens), ktéra
uklada sie po lewej stronie jamy brzusznej. Cze$¢ zstepujgca graniczy
od strony grzbietowej z prawg nerka, dalej ku tylowi — ze Sciang jamy
brzusznej, od strony przysrodkowej i brzusznej — z okreznicg wstepu-
jaca. Na poziomie kregow ledzwiowych, nad przejsciem jelita Slepego
w okreznice, dwunastnica zakreca na prawo i przechodzi w czes¢ poziomg
(pars horizontalis), ktéra krzyzuje sie z kregostupem, a nastepnie skiero-
wuje ku przodowi i uklada po prawej stronie kregostupa jako czesé¢
wstepujgca dwunastnicy (pars ascendens). Przysrodkowo od lewej nerki
dwunastnica tworzy zgiecie dwunastniczo-czcze (flexura duodenojejunalis)
i przechodzi w jelito czcze.

Jelito czcze (intestinum jejunum) — fot. 2 — rozpoczyna sie
przy zgieciu dwunastniczo-czczym, nastepnie przebiega skretem w ksztal-
cie litery ,,S” do przodu, ukladajgc sie nad okreznicg wstepujacg i lewym
platem trzustki. Dochodzac do brzusznego bieguna zolgdka zawraca ku
tylowi (dobrzusznie na lewo), przechodzi nastepnie na prawg strone
i wypelnia zwojami prawy dél jamy brzusznej.

Jelito czcze przechodzi bez ostrej granicy w jelito krete (intestinum
ileum), ktore krotkim skretem, lezacym na wpukleniu jelita $lepego,
podaza na lewga strone i wchodzi do jelita grubego na granicy jelita sle-
pego i okreznicy wstepujacej.

Cze$é poczatkowa jelita grubego, czyli jelito Slepe
(intestinum caecum) — fot. 2, polozone jest glownie w lewej tylnej czesci
jamy brzusznej, a swym $lepym obszernym wpukleniem, skierowanym
w prawo, wypelnia rowniez prawg czes¢ jamy. Poczatkowy odcinek
okreznicy wstepujacej (colon ascendes) uklada sie po prawej stronie czesci
zstepujacej dwunastnicy. Na poziomie przedniego konca prawej nerki
okreznica wstepujgca zakreca ostro ku tylowi i jednoczesnie na strone
brzuszng, tworzgc petle, ktora siega az nad jelito grube. W tym miejscu
okreznica zawraca do przodu i poczawszy od czesci odzwiernikowej zo-
tadka podaza ku grzbietowi na prawo i przebiega nad zwojami jelita
czczego jako okreznica zstepujgca (colon descendens). Okreznica zst¢pu-
jaca wchodzi do jelita prostego (intestinum rectum) po prawej stronie
w odniesieniu do kregostupa.
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Sledziona (lien) — fot. 2, 4 — znajduje sie pod prawym lukiem
zebrowym. Uklada sie nad zotadkiem skosnie, grzbietowo-brzusznie. Ko-
niec gorny $ledziony dochodzi do czesci wpustowej zoladka, koniec dolny
wychodzi poza krzywizne wiekszg zolgdka i jest widoczny od strony
brzusznej.

Trzustka (pancreas) — fot. 4. Plat lewy trzustki polozony jest po
prawej stronie nad czesciag odizwiernikowg zotgdka. Plat dwunastniczy
trzustki znajduje si¢ po lewej stronie i uklada sie¢ wzdtuz czesci zstepu-
jacej’ dwunastnicy.

Nerki (renes) — fot. 3 — zajmujg odwrotne polozenie, tzn. nerka
prawa (ren dexter) znajduje sie po lewej stroftie kregostupa, bardziej ku
przodowi od nerki lewej (ren sinister), ktora lezy po prawej stronie kre-
gostupa. Nerka prawa koncem przednim siega do 11 kregu piersiowego,
nerka lewa do 3—4 kregu ledzwiowego.

O tym, ze tylko takie przesuniecie moglo mie¢ miejsce, $wiadczy
miedzy innymi uklad tetnic i zyl nerkowych (aa. et vv. renis). Zyla ner-
kowa lewa (vena renalis sinistra) wychodzi z lewej nerki i kieruje sie
w lewg strone, nastepnie po skrzyzowaniu z aorta brzuszng wpada pod
ostrym katem do zyly glownej tylnej. Tetnica nerkowa prawa (arteria
renalis dextra) odchodzi od aorty brzusznej, przechodzi na prawo, krzy-
zuje sie z zylg glowng tylng i wchodzi do prawej nerki. Te dwa charak-
terystyczne skrzyzowania znajdujg se w odwrotnym polozeniu. Razem
z nerkami ulegly przesunieciu gruczoly nadnerczowe (glandulae supra-
renales).

Opisang anomalie u susta moregowanego mozna zakwalifikowaé¢, we-
dlug podzialu Mandelstamma i Reinberga (cyt. za Bur-
chellem i Pughiem — 1), do pierwszego typu dekstrokardii —
situs inversus totalis. Do tego typu nalezg takie nieprawidlowosci, w kto-
rych serce znajduje sie po prawej stronie, posiada odwrocone przzdsionki
i komory, a takze odwrécony jest uklad pozostalych narzagdéw wewnetrz-
nych.

W kilku szczegotach budowy ukiadu krwionosnego stwierdzono brak
inwersji (dotyczy to zyly nieparzystej prawej i zyly nieparzystej krot-
kiej), ale sg to w stosunku do calosci przesuniecia drobne. Jezeli chodzi
o uklad plciowy, to z uwagi na jego bardzo Scisty zwigzek w rozwoju
embrionalnym z ukladem moczowym mozna poSrednio sadzi¢, ze ulegl
on inwersji.

Wobec tego nalezy uzna¢ za bardziej wiasciwe (dla okreslenia anomalii
u susta) wprowadzenie nazwy situs inversus totalis anizeli nazwy situs

inversus partialis.
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OBJASNIENIA FOTOGRAFII

Fot. 1. Narzady jamy piersiowej i jamy brzusznej po usunieciu przedniej czesci

klatki piersiowej, osierdzia i powlok brzusznych.

Fot. 2. Widok narzagdéw wewnetrznych od strony brzusznej po odpreparowaniu

przedniej czesci klatki piersiowej i wycieciu watroby.

Fot. 3. Stosunki topograficzne narzadéw jamy piersiowej i narzadéw sklepienia

jamy brzusznej.

1
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1b
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2a,

2a
2b

Fot. 4. Wyizolowane narzady jamy brzusznej; widok od strony grzbietowej.

— cor 12b — pars pylorica

— apex cordis 13 — duodenum

— auricula dextra 13a — pars descendens

— auricula sinistra 13b — pars horizontalis

b, ¢, e — pulmo dexter 13¢c — pars ascendens

— lobus anterior 14 — intestinum jejunum

— lobus medius 15 — intestinum ileum

— lobus posterior 16 — intestinum caecum

— lobus intermedius 16a — apex caecum

— pulmo sinister 17 — colon ascendens

— aorta abdominalis 17a — colon descendens

— vena cava posterior 18 — lien

— vena renalis sinistra 19 — diaphragma

— ren sinister 20, 21, 22 — hepar

— ren dexter 20 — lobus sinister lateralis hepatis
— glandula suprarenalis sinistra 21 — lobus sinister medialis hepatis
— vesica urinaria 22 — lobus quadratus

— testes 23 — vesica fellea

— oesophagus 24 — pancreas

— ventriculus 25 — vena portae

— pars cardiaca



Situs inversus totalis BHyTPEHHUX OPraHOB Y €BPOIEMNCKOTO... 327

PE3IOME

B pabore nmaHO omMcaHuMe HENMpPaBMIBLHOM TOonorpacuy BHYTPEHHMX
opraHoB .y eBponeiickoro cycuanka (Citellus citellus L.). Cepaue y Hero
3aHMMAaET INPaBOCTOPOHHEE IOJIOXKEHME M MMEET IPOTUBOIOJIOXKHOE I10JI0-
JKEeHMe npeacepausa M kenynoukoB (dextrocardia). IIpoTHMBOMOJIOKHOMY
MIOJIOKEHMIO CEpPALIAa COOTBETCTBYET IIPOTMBOIOJIOKHOE IIOJIOXKEHME BHY-
TPEHHOCTEN.

ITepeMelueHNI0 MOABEPrAMCh: NOJM JIETKMX, MOJM IT€YeHM, IMOAKeJy-
IOoYHad JKeje3a, XKEJIYAOK, cUCTeMa KMIIEYHMKA M IOYKM; JKEJYHBIA Iy-
3bIpb HaXOAMTCA TOA JeBoit pebepHOM Ayroy, ceme3eHKa IIOA IpaBOit
pebepHoit myroit. 3Ta aHOMaaUA BCTPEYAETCHA OYEHb PENKO.

SUMMARY

The paper presents the description of irregular topography of internal
organs in the European souslik (Citellus citellus L.). The heart is located
on the right side and it has inverse atria and ventricles (dextrocardia).
On account of the inverse location of heart the inverse location of viscera
appears.

There were inverted: the pulmonary and hepatic lobes, the pancreas,
the stomach, the intestinal system and the kidneys; the gallbladder is
situated under the left angle and the spleen under the right one. This
anomaly occurs very rarely.

EXPLANATION OF PHOTOGRAPHS

Photo 1. The organs of thoracic and abdominal cavities after the removal of
the anterior part of thorax, the pericardium and of the anterior wall of abdominal
cavity.

Photo 2. View of internal organs from abdominal side after the removal of
the anterior part of thorax and the resection of liver.

Photo 3. Topographic relation between the organs of thoracic cavity and the
organs of the arch of abdominal cavily.

Photo 4. Isolated organs of the adbominal cavity; view from the dorsal side.

1 — cor 4 — vena cava posterior

la — apex cordis 5 — vena renalis sinistra

1b — auricula dextra 6 — ren sinister

1c — auricula sinistra 7 — ren dexter

2a, b, ¢, e — pulmo dexter 8 — glandula suprarenalis sinistra
92a — lobus anterior 9 — vesica urinaria

9b — lobus medius 10 — testes

92¢c — lobus posterior 11 — oesophagus

2e — lobus intermedius 12 — ventriculus

2d — pulmo sinister 12a — pars cardiaca

3 — aorta abdominalis 12b — pars pylorica
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13 —
13a —

duodenum
pars descendens

13b — pars horizontalis

13¢ —
14 —
15 —
16 —
16a —
17 —
17a —

pars ascendens
intestinum jejunum
intestinum ileum
intestinum caecum
apexr caecum

colon ascendens
colon descendens
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18 — lien

19 — diaphragma

20, 21, 22 — hepar

20 — lobus sinister lateralis hepatis
21 — lobus sinister medialis hepatis
22 — lobus quadratus

23 — vesica fellea
24
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