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Der Gegenstand meiner Arbeit ist eine mensch-
liche Doppelfrucht, dic mir Herr Professor Dr, Stieda
aus der Sammlung der hiesigen anatomischen Anstalt in
dankenswerter Weise iiberlassen hat,

Beide Friichte sind an der Brust und dem Bauch
mit einander verwachsen, so dass die aussere Haut zu
beiden Seiten von einer Frucht zur andern streicht,

Die Berithrung an dem Brustteil ist, eine festere und
nithere als an dem Banchteil, so dass die Lingsaxen
beider Frichte sich kopfwirts schneiden.

Demgemiss lassen die Beckenendteile eine relativ
weite Beweglichkeit zu,

Dic Verwachsung nun beider Friichite scheint nich
genau symmetrisch zu sein. ’

Sic beginnt oben bei der einen Frucht schon ober-
halb des manubrium sterni, bei der andern wenige Centi-
meter ticfer.

Dafiir feicht jedoch die Verwachsung nach unten
hin bei crsterer bis an den oberen Rand der Symphyse,
bei letzterer nur bis circa 2 em oberhalb der Symphyse,
(Vergl. Abbildung 1)

Nennen wir der leichteren Orientirung halber die
kopfwarts ticfer befindliche Frucht Foctus A, die anderc
Foetus B
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Beide Foetus verdienen gemiiss ihrer oben beschrie-
benen Verwachsung den Namen Thoracopagus.

Sie sind beide desselben und zwar weiblichen
Geschlechts.

Der Nabel ist ein gemcinsamer und befindet sich
in der einen seitlichen Mittellinie und zwar der linken
des Foetus B.

Um den Nabel herum fehlt die iusserc Haut in der
Form ¢, cines Ovals, das 4 cm breit und 5!/, cm lang
ist. Die Bauchhohble ist hier jedoch abgeschlossen und
man sieht zu dem gemeinsamen Nabel hin die beider-
seitigen Nabelgefiisse deutlich hinlaufen.

Eine Nabelschnurhernie besteht trotz dieses Defectes
nicht. Der Nabelschnurrest ist einfach und besteht
noch in einer Liinge von c. 4 cm. —

Der Rest des Stammes beider Friichte, also Kopf,
Hals und Becken, sowie simmtliche Extremititen sind
getrennt tnd in vollstindiger normaler Weise vorhanden,

Beide Friichte stehen sich gerade gegeniiber, und
dics ist wohl der Grund, weshalb alle Extremitiiten gleich
stark ausgebildet sind.

Die Haltung der oberen Extremitiiten ist dermassen,
dass die Oherarme adducirt am Thorax herabhiingen, die
Unterarme in rechtwinkliger Flexion und halber Pro- und
Supination vorwirts gestellt sind, und die Hiinde, gerade
ausgestreckt, bei flectirten Phalangen der scitlichen Brust-
giegend des Gegenzwillings anliegen.

Tn Abbildung I, musste die beschriebene Haltung
der oberen Extremitiiten gestort werden, um dic Ver-
wachsungsstelle besser in Augenschein zu bringen,

Beiderseits sind dic Oberschenkel abdueirt und recht-
winklig flectiert, die Unterschenkel jedoch bis zur Beriihrung
mit den Oberschenkeln flectiert,
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Die Fiisse des Foetus A liegen in Pesvarusstellung
bei rechtwinkliger Dorsalflexion den Nates an; die Fiisse
des anderen Foetus dagegen befinden sich in hochgradiger
Pesvalgocalcaneusstellung,

Die Kopfe liegen sich mit ihrer linken Gesichts-
bilfte gogenseitig an und zeigen hicr beiderseits eine
ebene Abplattung, —

Die Haut des Foetus B zeigt Abschilferungen in
Form eines Lingsstreifcns an der Aussenseite des rechten
Oberarms bis herab zum Unterarm und an derselben
Halsseite.

An der linken Seite finden sich kleinere fleckenweise
Abschilferungen an der Aussenscite des Ober- und Unter-
arms, sodann ein grosserer Flecken, der am Hals beginnt,
sich auf die Brust hinzieht und noch die andere Frucht
trifft, schliesslich ein Flecken in der linken Leistenbeuge.

Am Footus A schen wir gleichfalls mehr oder
weniger Abschilferungen und zwar an seiner linken Seite,
solche amm Halse und Lingsstreifen an der Aussenseite
des Oherarms; an der rechten Seite solche am Halse,
am Ober- und Unterarm, ferner hier einen grosseren
Flecken an der Brustseite, —

Beide Foetus sind von gleicher Grosse und tragen
die Zeichen der Reife,

Dic Kopfknochen sind hart und fest und bilden
normale Schidelgestalt. Die Wollhaare fechlen, Die Haut
liegt dem Korper fest aun,

Das Gewicht des Thoracopagus betrigt 3370 g.

Die Masse fiir den Foetus A sind folgende:

Entfernung von Scheitel-Nabel — 25  cm,
Entfernung von Nabel-Fiissen . — 24
Kopfumfang . . . . | | — 33
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Grosser schrig, Dm. . . . — 121/, cm
Kleiner schriig, Dm, . . .= 10%,

Biparietaler Dm. . . . .= 9ty
Die Masse fiir den Foetus B:

Entfernung von Scheitel-Nabel =— 26  cm.
Entfernung von Nabel-Fissen . — 26

Kopfumfang . . . . . .7 321y
Grosser schrag. Dm. . . . =— 123, ,,
Kleiner schrig, Dm., . . . = 11,
Biparietaler Dm,. . . . . == 81y o
Der Umfang beider Kopfe . —= 48

Der Umfang beid.Schulterpaare — 4615 5

Wir sehen also aus den Massen, dass beide Foetus
im Wescntlichen gleich gross sind und gleiche Kopf-
masse zeigen.

Alle diese Massc entsprechen auch denen reifer, ein-
fachior Foctus, Das Gewicht beider iibersteigt jedoch das
Durchschnittsgewicht normaler cinfacher Foctus um etwas,

In der Mittellinie mache ich nun jederscits elnen
Hautschnitt, die beide oben 1n einander iibergehen und
nach unten je bix in die Nihe des Nabels reichen, Am
Thorax wird nun jederseits die Haut mit der Muskulatur
abgelost.

Awm untern Ende der Medianlingsschnitte fiige ich
zwel Querschnitte hinzu, senkreeht zu den Lingsschnitten
bis in dic Axillarlinien,

Die untern Rippensiiume lege ich frei, indem ich
den Zwerchfellansatz ablose,

Man sicht jetzt, dass die Verwachsung am Thorax
genau symmetrisch ist.

An jeder Seite haben wir je cin Stervum; beide
schien oben in kndchernen Bogen in cinander” iber,
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An diese Sterna kommen nun von der Wirbelsiule
her die beiderseitigen Rippen heran, so dass wir einen
gemeinsamen Brustraum finden,

Die Rippen werden jetzt in der Verbindungslinie
mit den Knorpeln durchtrennt, und man kann die Sterna,
die noch in Verbindung mit den Claviceln geblieben sind,
in die Hohe klappen,

Thun wir dies an der Seite des Nabels und be-
trachten den Inhalt zuerst des Thoraxraumes, so finden
wir jederseits je eine Lunge, Der Herzbeutel bleibt noch
unerdffnet und ldsst seinen Inhalt nicht erkennen,

Das Zwerchfell ist ein gemeinsames,

Betrachten wir nun den Tnhalt der Bauchhohle von
derselben Seite. Die Bauchhohle ist auch gemeinsam.

Man sieht die gemecinsame Tieber in der Mittellinie
liegend und zu beiden Seiten sich hin crstreckend, Das
lig. suspensorium hepatis ist hier einfach und verliuft
zur Secite des Foetus B.

Ferner befindet sich noch ecin gemeinsames lig.
coronarium,

Da an dieser Seite der Schuitt des Nabels wegen
nicht so tief nach unten erfolgen konnte, so schen wir
von hier aus wenig von dem iibrigen Bauchinhalt,

Drehen wir nun die Friichte wm, so haben wir fol-
gende Verhilltnisse vor uns:

Was den Thoraxinhalt betrifft, so haben wir auch
hier jederscits je cine Lunge. Sodann sicht man noch das
uneriffnete Pericard,

Die Bauchhshle ist an dieser Seite dem Auge zu-
ginglicher, da der Schnitt weiter nach unten hat gemacht
werden kénnen,

Vgl Abbildung 1T,
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Die Leber ist auch hier einfach und zusammen-
héingend ; sie verspitzt sich jedoch in einen etwa zungen-
formigen Lappen, der dem Foetus A zugesendet wird.

Wir sehen auch hier ein lig, coronarium und ein
lig. suspensorium, welches letztere sich in der Mittellinie
befindet,

Unterhalb der Leber sicht man ein Packet Diinn-
darmschlingen; ein kleiner Teil derselben zicht sich auch
hiniiber zum Foetus A,

In der Leibeshthle des Foetus B befindet sich hin-
gegen ein Convolut von Dickdarmschlingen, —

Untersuchen wir noch die Beckenhihlen, so finden
wir in jeder einen Uterus und zwei Ovarien mit den zu-
gehorigen Tuben,

Also ist an den innern Genitalien eine Misshildung
nicht nachzuwelsen, —

Nach Ablssung des Mesenteriums vom Darm und
Durchtrennung der betreffenden Ligamente ergeben sich
folgende Verhaltnisse:

Jeder Foetus hat einen Magen. Von dicsem geht
jederseits cin Duodenum ab, die sich beide zu einem
Schlauch vereinigen.

Die Vereinigungsstelle befindet sich vom Pylorus
des Foetus B in 3 c¢cm, von dem des Foetus A in 21/, cm
Entfernung,

Diese Verhilinisse werden durch Aufblaser von
den Magen her klargelegt.

Von der Vercinigungsstelle an ist der Diinndarm
ein gemecinsamer und zwar in einer Linge von 97 cm,

Hier endet der einfache Darmschlauch, und an dieser
Stelle beginnt eine Spaltung, mit der es sich folgender-
massen verhilt:

BT P S
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Zum Foetus A fithrt ein Stiick, das mit dem ein-
fachen Darm durch ein fibroeses Band verbunden ist.
Dagegen nach dem Foetus B fiihrt ein hohler Darm-
schlauch weiter in die Tiefe,

Das Diinndarmstiick des Foetus B ist von hier ab
noch 70 cm lang. Alsdann beginnt der Dickdarm mit
einem deutlichen Coecum und proc, vermiformis,

Der Dickdarm des Foetus B ist auch gut ausge-
bildet und hat eine Liinge von 70 cm bis zum Anus,
Letaterer ist fiir eine Sonde gut durchgingig; auch kann
man von hier aus das lumen des Dickdarms aufblasen.

Betrachten wir nun den Diinndarm des Foetus A
weiter,

Derselbe ist nur 37 em lang bis zum proc. vermi-
formis, ist auch schwicher cntwickelt im Verhiltnis zu
dem des andern Foetus,

Der Dickdarm ist 45 em lang und zeigt gleichfalls
cine schwache Entwicklung. Der Anus ist fiir cine Sonde
undurchgiingig; cs bestcht also cine Atresie, Diesclbe
betrifft nicht das rectum mit, ist also eine atresia ani,

Der ganze Darm enthiilt bei beiden Foetus Meco-
nium, — ‘

Ich schncide nun die Magen und die Duodenen bis
zur Vereinigungsstelle auf, um dic Communication des
Darms mit der Leber zu constaticren.

Hier habe ich erst nachzutragen, dass die beiden
Pylori ecinander zugewendet sind,  Die Magen  haben
ferner eine fiir cinen Neugeborenen entsprechende Grosse;
die grosse Curvatur befindet sich nach unten, Beim Auf—
blasen hebt sich diesclbe bis zur Horizontalen, —

Wir finden cinen gemeinsamen ductus choledochus;
dersclbe teilt sich, und es fiihrt je ein ductus cysticus
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zur zugehdrigen Gallenblase, Die Miindung des ductus
choledoch, in den Darm ist zwar zu erkennen; derselbe
ist jedoch fiir eine feine Metallsonde undurchgiingig, wobl
die Folge der Einwirkung des Spiritus. —

‘Was nun weiter die Nieren anbetrifft, so haben wir
jederseits an normaler Stelle zwei normale Nieren,

Die Milz ist doppelt und liegt links unter dem
Rippensaum verborgen.

Auf dem Querschnitt des Nabelstranges sieht man
die lumina von sechs Grefissen, die man bis zum Nabcl
hin sondieren kann, 3

Zum Nabel laufen unter der Bauchhaut von jeder
Frucht zwei Nabelarterien. Fcerner gehen vom Nabel ab
zwei Nabelvenen, die sich nach einem Laufe von 2 cm
zu einev gemeinsamen Nabelvene vercinigen. Dicse ge-
meinsame Nabelvene geht dann, noch 2 em lang, zur
Leber. Das gemeinsame Stiick liegt in einer Farche der
Liebersubstanz,

Die Leber ist, wie sich aus nitherer Betrachtung
ergiebt, zweispaltig. Das gemeinsame Stilck der beiden
T.ebern befindet sich am oberen Teil in der ganzen Breite
der Leber, Nach unten von dieser Vercinigungsstelle
sind die Licbern frei und liegen mit je einer planen Fliche
an einander, an welcher dic Gallenblase mit demn ductus
cysticus ist.

In diesem Zwischenraum befinden sich die Duodencn
und die Pylorusteile.

Da die Tichern in der gemeinsamen Mittellinie liegen,
kann man daraus die Zugchorigkeit derselben nicht be-
stimmen, wohl aber aus der Gefissverbindung, Es zeigt
sich namlich, dass die Leber, zu der dic vercinigten
Nabelvenen laufen, dem Foctus A angehirt,




9

Wir sind jetzt bei der Betrachtung der gemeinsamen
Brusthohle angelangt.

Das Zwerchfell geht ununterbrochen, von ecinem
.Foetus zum andern, cinen nach oben convexen Bogen
bildend. Wir sehen dies in Abbildung 1L

Im Centrum desselben sieht man die pars tendinea,
um dieselbe herum die pars muscularis,

Das Pericard ist, wie oben erwihnt, gemeinsam,

s liegt gleichfalls wie die Leber in der Mittellinie
und inserirt nach unten an das Zwerchfell.

Eroffnen wir nun durch Schriigschnitte betdoerseits
das Pericard, so gewinnen wir folgenden Einblick in die
Pericardialhohle,

Wir sehen zwei Herzen, die nicht, wie beim ein-
fachen Foctus, perpendicular herabhingen, sondern sich
seitlich anliegend, in schriger Richtung mit der Spitze
nach unten, und vorn an einander haften, so dass ihre
Lingsaxen cin Kreuz hilden.

Beide Herzen sind an den Beriillirangsflichen mit
einander verbunden, welche Verbindung nach unten bis
zum Zwerchfell reicht,

Von der Nabelseite geschen, licgt das Herz des
Foetus A vor; dasselbe ist nach der Breite hin betriicht-
lich vergrésssert und zeigt sonach cinc anndhernd vier-
eckige Form,

Von diesem Herzen sieht man die grossen Geefiisse
zum zugehorigen Foetus abgehen.  Aunch sieht man das
cine Herzohr dicses Herzens.

Von der entgegengesetzten Seite der Foetns her
sieht man das andere Herz, nimlich das des Foetus B.

Es ist von normaler Grosse und Gestalt.  Der
Abgang sciner grossen Gefisse ist auch hier zu schen,
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ferner aber noch seine beiden Herzohren, sowie das an-
dere Herzohr des ersteren Herzens.

Eroffnen wir jetzt das Herz des Toetus A, so
finden wir folgende Verhéltnisse :

Es besitzt zwel Vorkammern und zwei Herzkammern,
Das septum atriorum ist normaler Weise durch das
for. ovale durchbrochen; das septum ventriculor, ist
stark muskulés und ca. 1y cm dick. Der linke Ven-
trikel ist stark hypertrophisch, sodass die Herzspitze
ausschliesslich vom linken Ventrikel gebildet wird. Die
Aussenwinde der beiden Ventrikel zeigen gleiche Dicke,
die ebenfalls ca, 1/, cm betrigt,

Von der rechten Vorkammer kommt man mit
ciner Sonde in die beiden grossen Hohlvenen, sodann
durch die valvul. tricuspid. in die rechte Herzkammer,
Nach der Medianlinie zu von dem lumen der uuteren
grossen Hohlvene sicht man noch zwel lumina, die in
gotrennte Gefasse fiihren, Diese Gefiisse lassen sich
je in die beiden Lappen der Lcber verfolgen. Man
sieht ferner deutlich vom Vorhof aus die valvul, Eusta-
chii, die das Blut nach dem linken Vorhof hiniiberzu-
leiten hat,

Von der Wand aus, die nach der Medianlinie
liegt, geht eine Ocffnung in cinen geriiumigen Schlauch
der iiber dem Zwerchfell verlaufend, die Communication
mit der rechten Vorkamner des anderen Herzens bildet,

Vom rechten Ventrikel gelangt man in dic A, pul-
monal,, deren Fortsctzung in die Aorta der duct. arterios.
Botalli bildet,

Der linke Vorhof fiihrt durch dic Mitralis in die
linke Herzkammer, und aus diescr kommt man in dic
Aorta, —-
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Das Herz des Foetus B dagegen ist in seinem
Tnnern wesentlich anders gostaltet,

Es hat zunichst auch zwel Vorkammern und zwei
Herzkammern,

Die Wandungen der beiden Herzkammern sind je-
doch bedeutend schwicher und das lumen des rechten
Ventrikels stellt nur einen Spalt dar, wahrend das des
linken Ventrikels vergrdssert ist.

Vom rechten Vorhof kommt man nur in die
untere Hohlvene,

Medianwirts davon befindet sich ein Gefasslumen,
dessen Gefiss sich in die Leber des Foetus B verfolgen lasst.

Die ohere Hohlvene miindet nicht in den rechten
Vorhof, sondern in den schon oben erwilinten Ver-
bindungsschlauch zwischen den beiden rechten Vorhofen,

Sodann lisst sich eine Verbindung zwischen rechtem
Vorhof und rechtem Ventrikel mit einer feinen Metall-
sonde nicht nachweisen, sodass auch dic Iricuspidalis
hier nicht nachweishar wird.

Jedoch sieht man hier ebenfalls die valv, Kustachii
und das for, ovale, vermoge letzteren die Verbindung
zwischen rechtem und linkem Vorhof stattfindet.

Vom rechten Ventrikel kommt man, wie gesagt,
nicht in den rechten Vorhof, wohl aber in die Pulmo-
nalis, die schwiicher entwickelt ist, als die anderc Pul-
monalis, ’

Der linke Vorhof zeigt normale Verhiltnisse, der
linke Ventrikel ebenfalls, abgeschen von scinen ausser-
ordentlich schwaclhien Wandungen und seiner geriiumigen
Huhle, —

Die Lungen sind hbei beiden Foetus gleich gut
entwickelt, —




Bis zur Zeit Winlows und Hallers galt fir
die Entstehung von Doppelmissbildungen die Ansgicht,
dass zwei im Uterus befindliche Friichte sich néherten
und mit einander verwiichsen.

J. Fr. Meckel bekimpfte diesc Ansicht als
irrig.  Trotzdem aber finden sich noch heute Anhiinger
dieser alten Amnsicht.

Wire die Anschanung richtig, so miissten erst
die zwischen den Friichten liegenden Eihilute ver-
schmelzen. - Entwickelten sich also die Friichte in
swei Fiern, so miissten zwei Amnien und zwei Chorien
durchtrennt werden, Hiervon haben wir aber heim
Menschen in der Literatur keine sichere Beobachtung.
Auch miisste man ab und zu Doppelmissbildungen ver-
schiedenen Geschlechts heobachtet haben, was nicht der
Fall ist.

Entwickelten sich die Friichte in cinem Ei, also
in einem Chorion, so miissten zwei Amnien durchtrennt
werden, Jille, dass zwei Amnionhohlen sich zu einer
vereinigt hitten, sind wohl bekannt, nicht aber solche,
in denen daraus zugleich Doppelinissbildungen  ent-
standen sind. —

Gegen dicse Verwachsungstheorie sprechen folgende
Thatsachen :

1. Die Friichte schwimmen im Fruchtwasser und

sind nicht an einander fixiert,
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2. Doppelmissbildungen sind stets an identischen
Teilen mit einander verwachsen,

Um diesc zweite bedeutendste Theorie zu Fall zu
bringen, haben franzésische Autoren, wie z, B.Geoffroy
St Hilaire ein ,loi d’affinité de soi pour soi“, eine
nichtssagende Hypothese der Anziehungskrifte gleicher
Organe unter einander aus der Luft gegriffen, fiir die
sie selbst keine Beweise wissen.

Nach der neueren Theorie cntstehen die Doppel-
missbildungen durch Spaltung der Fruchtlage vor der
Differenzierung des Zellmaterials,  Deshalb hat man
diese neuere Theorie ,Spaltungstheorie genannt und
sie der alteren, der ,Verwachsungstheorie® gegentiber-
gestellt. '

Anhanger der Verwachsungstheorie sind Claudius,
Panum, B. 8 Schultze, Rauber uw. A,

Zu den Anhiangern aber der Spaltungstheorie
zihlen Reichert, Leuckart, Forster, Virchow,
Donitz, Ahlfeld u. A. —

Unsere Doppelmissbildung ist nun ein neuer Be-
weis fiir die Richtigkeit der Spaltungstheorie.

Beide Friichte sind an ganz identischen Teilen
mit einander verbunden; denn die anfangs beschriebene,
scheinbar nicht identische Verbindung beider Foetus mit
cinander ist nur cine Verschiebung gegen einander,
vielleicht schon von der Geburt her,

Die entsprechenden Rippen gehen in einander
iiber durch Vermittelung von zwei Sternen. —

Eine solche Teilung des Darms in seinemn oberen

und unteren Abschnitt, wihrend dagegen das Mittel-

stiick gemeinsam ist, erklirt sich einfach, wenn man eine
iirspriinglich einfache Darmanlage annimmt, die " oben
und unten auscinandergewichen ist,
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Schwer dagegen wiirde sich diese Bildung erkliiren
lassen, wenn man annehmen wollte, dass zwel getrennte
Darmanlagen gegen einander geriickt und in ihrem
Mittelstiick in Verbindung getreten scien,

Grerade beim Darm ist ein solcher Vorgang schwer
denkbar, —

Zur Veranschaulichung der Spaltunggsvorgiinge hat
Allfeld eine Theoric aufgestellt, welche in verstind-
licher Weise dic resultirenden Doppelmissbhildungen er-
klart., Dieselbe ist kurz folgende:

Ein normales Ei wird befruchtet und macht nor-
maler Weise dic Furchung durch, Es sammelt sich
nun an einer Stelle als Fruchtanlage das Bildungs-
material fir den Embryo an. Erfilirt dasselbe von der
Umhiillungshaut, der Zona pellucida, eine starke Span-
nung, so wird die Fruchtanlage gespalten,

Soll jedoch dicse Spaltung die Entstehung zweier
Individuen, also zweler Clentralorgane, zar IFolge haben,
so muss sie eintreten vor der. Bildung des Primitiv-
streifens,

Infolge des weiteren Druckes der Zona pellucida
auf  diex geteilte Bildungsmaterial weichen die Hilften
auscinander,

Aus unbekannten Griinden kann nun die Teilung
des Bildungsmaterials eine vollstiindige oder unvollstiin-
stiindige sein,

Ist sic vollstiindig, so entfernen sich die beiden
Hiilften vollstindig von cinander, imdem sie auf der
Keimblase abwiirtsgleiten,

Ist sic unvollstiindig, so kann die Teilung zunichst
in doppelter Weise verschieden sein,

Sic kann entweder von beiden Enden beginnen
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und in der Mitte unvollstindig bleiben, oder sie kann
nur das eine der heiden Enden betreffen,

- Bel jeder unvollstiindigen Teilung aber kann die-
selbe, wie ersichtlich, verschicden weit gchen,

Dicse beiden Hilften, die durch Teilung des Bil-
dungsmaterials entstchen, haben ihrerseits die Fahigkeit,
verschiedene Individuen zu bilden, deren Zusammenhang
nur hedingt wird durch dic Weite der 'P'eilung.

Ist die Teilung cine vollstiindige, so entstehen
Zwillinge, die von cinander ganz getrennt sind; ist die
Teilung aber unvollstindig, so entstechen zwei Individuen,
die mit cinander in organischer Verbindung stehen,

Die Grosse des Verbindungsstiickes ist abhiingig
von der Ergicbigkeit der Teilung des Bildungsmaterials.

Befindet sich die Teilung also nur am Kopfende,
so entsteht cine Missbildung, deren oberes Rumpfende
doppelt, deren unteres dagegen cinfach ist,

Umgekehrt dagegen verhillt es sich bei einfacher
Teilung des Schwanzendes,

Wenn nun die Teilung, sowoll vom Schwanzende
als vom Kopfende heginnend, fortschreitet, ohne in der
Mitte cine vollstindige zu werden, so crhalten wir
Doppehuissbﬂdungcn, deren cine wir vor uns haben,

Man hat sic Thoracopagen auch Thoracodidymi
genannt.,

Forster ,,Dic Misshildungen des -Menschen®  teilt
die Thoracopagi cin, je nachdem sic vier obere Kxtre-
mitiiten oder nwr drei haben, wobei dann zwel ver-
wachsen sind, in Thoracopugus tetrabachius und Thora-
copagus tribrachius.

Wollen wir dieser Nomenclatur folgen, so milssen
wir unsere Doppelmissbildung Thoracopagus tetrabachius
nenuen,
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Ahlfeld spricht in scinem ,,Dic Misshildungen
des Menschen®, S. 22, noch von cinem Thoracopagus
mit gemeinsamer Brusthéhle und nennt denselben Ster-
nopagus,

Er reibt unter diese Nomenclatur auch Friichte,
dic sowohl die Brust- als die Bauchhohle gemeinsam haben,

Wollen wir dieser Communication auch der Bauch-
holhlen Rechnung tragen, so konnen wir unsere Doppel-
missbildung auch

Thoracogastrodidymi
uennen, wie s schon Hermnann Miiller in sciner Disser-
tation gethan, —

Wenden wir nun die obige Erklirung iber die
Entstchung von Doppelinisshildungen  auf unseren Fall
an, so ist ersichtlich, dass der Thoracopagus infolge
Keimtrennung sowohl vom Schwanzende als vom Kopf-
ende auns entstanden isg,

Das Centralnervensystem st in der ganzen Tiinge
und Dicke geirermt.

Die Darmbant und das Cylinderepithel des Darm-
kanals sind jedoch am Schwanzende und am Kopfende
vollstiindig getrennt und nur in ihirem mittleren Teil
cinheitlich, weil wir bei unseren Foctus zwel getrennte
Magen und Duodenen  cinerseits  und  zwei  getrennte
Heen und Dickdirme andererseits haben, withrond das
Jejunam beider gemcinsam ist,

Das abnorme Verhalten des Darms des Foetus A
vom untern gemcinsamen Ende des Jejunmns ab, also

1) das obere blinde Ende des 1eums,
2) dic Atresia ani,
3) die relative Kilvze and relativ geringere Entwick-
lung des Heums und Dickdarms
findet cine einfachie Erklirung.



1) und 2) konnen auf eine abnorme Anspannung
der betreffenden Darmstiicke zurtickgefiithrt werden, wie
solche aus der veriinderten Lagerung der Darmschlingen
in der gedoppelten Bauchhohle resulticren kann, Hat
man doch auch bei Ektopie des Darms bei Nabelschnur-
bruch hiiufig cinen Verschluss von rectum oder anus be-
obachtet. Bei einem kurzen Darm, wic in unserm Fall,
ist die Sache die gleiche.

Dass das lumen vom untern genteinsamen Stiick des
Jejunum in das Heum des Toetus A hincin friiher durcl-
gingig gewesen ist, folgt auch einfach daraus, dass der
unter der Stenose befindliche Darmteil mit Meconium
erfiillt ist, welches doch nur von oherhalb her in den-
selben hineingelangt sein kann,

Was endlich 3) die Kitrze des Darmstiicks anbetriflt,
so haben wir sie entweder als rudimentive Anlage oder
auf behindertes Wachstum  dieses Teils  zuriickzufiihren.

Der anfangs crwiihnte Defekt der Haut um  den
Nabel bedeutet eine mangelliafte Schliessnng der Bauch-
spalte, -

Dic Genitalien sind gemiiss der Teilung der Becken-
endteile cbenfalls getrennt,

Unsere Doppelmisshildung ist desscelben Geeselilechts.
Dies ist auch nach der Entstehung derselben allein mog-
lich, und es existicrt in der Literatur keine sichere De-
obachtung von Doppelmisshildungen mit versehicdenen
Greschlechtern.

Nach Forster iiberwicgt das weibliche Geschleeht
tiber das mitnnliche bei Doppelmisshildungen  im Ver-
hiltnis  von 3:1, nach Ahlfeld sogar 1m  Verhiiltnis
von 4 ;1.

Ersterer hat  dies constaticrt bei einer Sammlung

2
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von 285 Fallen, Aehnlich sind die Zusammenstellungen
andercr Autoren,

Haller (Opuscul, anatom, Gotting, 1751 p. 176)
hat bei 42 Doppelmisshildungen 30 weibliche und 9 ménn-
liche; Meckel (De Duplicitat, monstr. p. 14) bei 80
Doppelbildungen 60 weibliche und 20 minnliche; Otto
(Monstror, sexcentor, descriptio p. 16) bel 142 Doppel-
bildungen 88 weibliche und 54 mannliche, —

Den Kreislauf hat man sich in folgender Weise zu
denken.

Wir haben gesehen, dass die gemeinsame Nabelvene
2u dem Leberlappen fithrt, der der Gefassverbindung
nach zum Foetus A gehért. Wir sahen ferner, dass in
den rechten Vorhof des Foetus A zwei getrennte Giefissc
von je einem Leberlappen fiihrten, dass hingegen der
reehte Vorbof des Foctus B nur cin Gefitss von dem
zugchorigen Liebeilappen  erhiclt.  Diese Gefitsslumina
sind beim Foetus A wenn nicht grésser, so doch min-
destens ebenso  gross als das Dbetreffende  Taumen  des
Foctus B.

Daraus folgt, dass das Herz des Foetus A cine
grijssere Menge Bluts von der Nabelvene erhalten muss
als das des Foetus B, Also erwiichst dem Herzen des
Foctus A cine grossere Arbeitslast,  Dementsprechend
sehen wir auch die Wandangen dieses Herzens bedeu-
tend hypertrophiert,

Bei dicsem Blutkreislauf niisste aber ecteris paribus
der Foetus A cine entsprechend grossere Korperentwick-
lung besitzen,

Da wir jedoch bei der Beschreibung des Extericurs
der Friichte besonders hervorgehoben hiaben, dass beide
von gleicher Grosse und Stitrke sind, so miissen wir nach
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einem regulirenden Einfluss suchen. Dieser, glaube ich,
istin der Anomalie der Miindung der oberen Hohlvene des
Foetus B in den gemeinsamen Verbindungsschlauch zu
finden, Die Miindungsstelle dieser Hohlvene in den er-
wihuten Schlauch befindet sich an einer Stelle, die der
zugehorigen Vorkammer niher liegt als der andern,
Trotzdem glaube ich, dass das venoese Blut dieser
Hobhlvene nicht in den rechten Vorhof des Foetus B,
sondern in den des Foetus A durch den Verbindungs-
schlauch geflossen ist. Namlich
1) ist die Saugkraft des Herzens des Foetus A, nach
der bedeutenden Hypertrophic seiner Wandungen
zu urteilen, auch cine bedeutend gréssere als die
entsprechende des Foetus B
2) kann bei den obwaltenden Geffissverbindungen nur
so dic gleiche Entwicklung der Foetus gedeutet

werden,

Der Toetus B erhalt niamlich, wie erwithnt, viel
weniger arterialisirtes Blut als Fuetus A

Wiirde dicse geringere Menge arterialisivten Bluts
noch verunrcinigt durch den Riickfluss des venoesen Bluts
von der betreffenden oberen Hohlvene her, so wire cin
Zuriickbleiben in der Kntwicklung des Foctus B3 die cin-
zige Folge, Dies ist aber nicht der Fall,

Dieser venoese Blutstrom durch den Verbindungs-
gsehlauch kann noch in anderer Weise regulivend  zu
Gunsten des Ioctus B gedacht werden.

Durch diesen Mechrzufluss von vencesem Blut zu
dem rechten Vorhof des Foctus A wird die Menge des
zufliessenden Bluts von Sciten der Nabelvene her cher
vermindert als vermehrt, und so kann aneh diese Com-
munteation nur dazu dienen, den Blutzulluss zum Foctus 13
zu befordern.
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Es eriibrigt nun noch die Erklirung der Verhalt-
nisse im Innern des Herzens des Foctus B, Vgl. das
Schema in Abbildung I1I.

Wir haben hier — abgesehen von der Schwiche
der Wandungen; dieselbe leitet sich ja her von dem ver-
minderten Blutzufluss — ciue mangelhafte Entwicklung

des rechten Ventrikels, cine gleiche der zugehorigen Pul-
monalis und ein Fehlen der Verbindung zwischen rechtem
Vorhof und Ventrikel constatiert. Die mangelhaftc Ent-
wicklung des rechtem Ventrikels und der Pulmonalis kann
man sich nur aus -dem Fehlen einer geniigenden Commu-
nication zwischen rechten Vorhof und Ventrikel erkliren.

Wir sind keineswegs berechtigt, aus der nicht nach-
weisharen Communication einen vollstindigen Versschluss
anzunchmen, denn

1) licgt das Priiparat zu lange im Spiritus,
2) kann auch cine feine Octinung ohnchin vorhanden
sein,

Soviel stcht aber fest, dass wir es hier mit einer
hochgradigen Stenose der Tricuspidalis zu thun haben.
Damit steht eben in Finklang dic schwache Entwicklung
des rechten Ventrikels und der Pulinonalis, Denn, wenn
der Ventrikel wenig Arbeit zu verrichten hat, muss er
auch in seiner Eutwicklung zuriickbleiben,

Stenosen der Tricipidalis aber diirfen uns bei cinem
Toetus nicht befremden, denn diese angeborenen Fehler
sind nicht sehr selten.

Aus der guten Entwicklung der Tuungen des Foetus B,
die von der Pulmonalis her cruiithirt werden, ist zu schliessen,
dass der geringe Blutgehalt der Pulmonalis dazu aus-
gercicht hat, oder dass dic Pulmonalis noch ecinen Zu-
schuss von der Aorta durch den ductus arterios, Botalli
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erhalten hat, den man sich dann in riickliufigem Sinne
denken miisste,

Ueber den (eburtsvorgang der beschriebenen Doppel-
bildung ist nichts bekannt,

Die oben beschricbenen Abschilferungen der Haut
rithren jedenfalls von der Gebart her und deuten wohl
auf die Angriffsstellen bei der Extraction,

Ob die Missbildung nach der Geburt noch gelebt
hat, lisst sich jetzt nicht nachweisen, Denn die Criterien
dafiir lassen bel dem langen Verweilen der Foetus in Spiritus
im Stich, so besonders der Luftgehalt der Liungen. Auch
an den {ibrigen Organcn war nichts vorhanden, was bei
der Entscheidung, ob extrauterines Leben stattgefunden
oder nicht, hiitte verwertet werden kénnen,

Eine Lebenstahigkeit aber unseres Thoracopagus
ligst sich aus dem Befund keineswegs ausschliessen,







Vita.

Der Verfasser, geboren den 26. Juli 1861 zu Andreashof,
Kreis Insterburg, Sohn des Gutsbesitzers August Skibbe und
dessen Ehefran Catharina, geb. Friedrich, besuchte die Realschulen
zu Insterburg und Wehlau, letztere bis Herbst 1881. Von da ah
studierte er zu Kaonigsherg in Pr. 1 Semester Philologie und
9 Semester Medizin. Das Graecum absolvierte er in seinem
dritten Semester am Gymnasium zu Bartenstein.

Die medizinische Staatsprifung bestand er am 4. April
1887, das Examen rigorosum am 20, Mai I887.

Withrend seincr Studienzeit besuchte er die Vorlesungen
folgender Herren Professoren und Privatdozenten:

Albrecht, Baumgart, Baumgarten, Burow +, Benecke +,
1. Caspary, Dohrn, Griinhagen, Jacohson, Jaffé, Langen-
dorff, Merkel, Miinster, Naunyn, Neumaun, Samuel,
Schneider, Schinborn, Schreiber, Schwalbe, Seydel,
Stetter, Treitel, Vossius, v. Wittich +.
Allen diesen verehrten Tehrern sagt der Verfasser seinen
herzlichsten Dank.
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Thesen.

1. Die Entstchung der Doppelmissbildungen er-
klirt sich am besten nach der Spaltungstheorie,

2. Jodoform ist da beste Antisepticum.
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