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A_m 8. Mirz 1893 warde dem hiesigen pathologischen
Institut darch Herrn Dr. Lichenow, prakt. Arzt in Offenbach a. M.
und ehemaligen  Assistenten am  pathologischen Institut, eine
nahezu ausgetragene menschliche Doppelmissgeburt weiblichen
seschlechtes nebst Placenta zugesandt, welche am Tage vorher
in Bieber bei Offenbach geboren worden war. Es handelte sich
um cinen Fall von Verwachsung in der Kreuz- und Beckengegend,
also um einen sog. Pygopagus (Geoffroy St. Hilaire), cine Miss-
bildung, von welcher bisher nur wenige Fille bekannt und noch
weniger genauer untersncht worden sind.

Was die Behandlung  des Priparates anlangt, so wurden
sowohl die Gefisse der beiden Foten nach vorgiingiger Eritfnung
der Brust- und  Bauchhohle als auch die der Placenta mit
Wachsmasse in der weiter unten nither zu beschreibenden
Weise injicirt.  Der anatomische Befund wurde sodann der
Hauptsache nach durch Herrn Professor Marchand zu Protokoll
gegeben und spiter nach genauerer DPriparation vervollstindigt.
Das Priparat wuorde in Alkohol aufbewahrt. DBevor ieh zur
anatomischen Beschreibung  der Missbildung tihergehe, mige
hier zunichst der von Herrn Dr. Liebenow thersandte Gehurts-
bericht seine Stelle finden,

»leh wurde, berichtet Here De. Ziehonow, am 7.« . Mittags 12 Uhr

nach einews Nachbarorte Bicher zu einer Enthindune gerufen. Die Kreis

g
sende, Frau € 29 Jalwe alf, sehwiichlich, von vracilem  Knochenban,
V.opara, war im VI Monat schwanger. Drel nonade Enthindungen
und ein Alort im 1V, Monat cingen vorher. (Mine Sehwester hatie ich

vor 3 Bihiren wegen Beckenenge  mitfelst, Zange entbunden),  Seit olwa
3 Tagen hatte Frao (0 Abgang von blntig- witsseiger Flitsigkeit ans dep
Seheide wabivgenommen mnd hatte am 6. Wehen hekounnen,  Da bis siam
Abend trotz keitfiger Wehen die Geburet nicht vorwiints aing, sandte
man zian dorbigen Avzt Herrn Dy, Bellinger.  Die Blase <tand noch and
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die fotalen IHerztéme waren noch hovbar.  Gegen Morgen sprengte der
At die Blase.  Bin Kopt lag ver.  Br machte die Wendung;  doch
scheiterten mebrfiache Extraktionsversnehe ohne und mit Narkose trots
starker Anstrengung,  Dabei ficlen bald e, bald zwei und drei Fiisse
vor. ebenso wiederholt eine Nabelschnur.  Gegen 10 Uhr gab der Arat
die Versuche aul und sandte zu mir.  leh tand eine sebr abgematfete
Fran, anscheinend mit beginnendemn Lungenddem,  Die Friichte  tot.
Zwei Fisse lugen vor. Bei der innern Untersuchiung kam ich an den
vorliegenden Beinen entlang (es sind dies dic beiden dickeren, dunkelbliu
verfirbten, meiner Frinnernng nach das rechte des kleineren Fotus mit
der Encephalocele und das linke des grisseren |Kndchelfraktar?]) zum
Perinewm und dann bis zur Nubelgegend, wo ich anf eine Nabelschnur
stiess. Keine Beckenenge, kein aussergewohmlich starkes, fitules Becken.
(Teh hatte dasselbe seitlich umtastet).  Die mit ziemlicher Kraft ausge-
fiithrten Versuche, diese Frucht an den vorliegenden Fissen zu extrahiren,
missngen.  leh brachte sie nur bis zur Kniekehle.  Dawranf veponirte ich
diese beiden Fiisse winl holte dag andere Paar herab, die mehr nach hinten

im kleinen Becken lagen. Bei milssigerer Anstrengnng brachte ich die-
selben verwiirts: doch folgte unaufhaltsamn das andere Paar.  Alx das
Kindesbecken im o Beckenansgang  stand,  vernahmen wir Umstehenden
beim Zuge einen leichten Krach,  Teh konnte das grissere () Kind al-
mtbehn, withrend die andere Nihelselmur  abgerissen war und  ziemlich
blutleer schien.  Nachdem ieh die vier Arme gelist, folgten die Kapfe
fast =pontan. Zehn Minuten darnach folgte die Placenti.  Die Unter-
suchung der Mutter ergab s Misvige Blutung aus einer langen Quetschwunde
Huks neben der Blase,  Die Biase anscheinend nicht davon betrotten.
Imv Greunde des Risses Tag die Spin. oss. isch. vom Periost entblosst.  Die
Svimphyse klattte 1o ciner Breite von etwa zwel Fingerbreiten.  Drainage,
Tampeniade. Naht. Die Frau erholte sich nuch einiger Zeit vollstéindige.

R, N



I. Anatomische Beschreibung.

A. Ausserer Habitus.

Die beiden Korper sind in der Krenz- und Steissgegend
und im unteren Teil der Lumbalgegend mit einander verwachsen.
Der Umfang der Verwachsungsstelle!) Dbetrigt 25 cm.  Die
Riickenfliichen stehen nicht genau cinander gegeniiber, beide
Kiovper sind vielmelhr nach ciner gemeinsamen Vorderseite ge-
dreht, indem die nach vorn gekehrte rechte Beekenhilfte des
nach links gelegenen Fotus und die linke Beckenhilfte des nach
rechts gelegenen sehr viel meln einander genihert sind als die
beiden mnach hinten gerichteten Deckenhilften. Der nach links
gelegene Fotus st der kriiftigere, seine Gesammtlinge betriigt
47 em, der nach rechts gelegene ist bedeutend schwicher und
wisst 40 em. Das Gesammtgewicht der Doppelmisshililung betriigt
4330 gr.  Der besseren Unterscheidung wegen wollen wir fortan
den nach links gelegenen kriiftigeren Fotus als Fotus 1, den
nach rechts gelegenen schwitcheren als Fatns H bezeichnen.

An der gemeinsamen Riackenfliche findet sich im Bereich
der Verwachsung eine Lingsfurche, welehe sich wach abwiirts
bis zu der einfachen Analiffnung fortsetzt.  In der Mitte der
gemeinsamen Vorderseite ist im Bereiche der Verwachsung cine
solehe Furche nicht vorhanden; es findet sich hier eine flache
Vertiefung  zwischen  den beiden benachbarten  Darmbeinen.
Die  beiden zn jedem I'otus  gehdrenden unteren Extremitiiten

)y Der Ausdrnck > Verwachsungs st hier ohne Rieksicht anf die
Entstehung dev Doppelniisshildung gebraucht.
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zeigen die normale Lagerung zu dem Rumpf. Doeh sind die
beiden nach vorn gelegenen kixtremitiiten, also das rechte Bein
des I'6tus I und das linke des Fotas I etwas schwiicher ent-
wickelt und weniger umfangreich als die nach hinten gelegenen.
Das linke {(vordere) Bein des Fotus 1 ist ausserdem etwas
kitrzer als die idbrigen 3, welehe gleich lang sind,

Dic Maasse der Extremititen sind:

Fotus L
] rechts links
Gesammtlinge vom Trochanuter bis zur Sohle: 19 em 19 em
Lange des Oberschenkels . . . . . . . 9 v o,
Liinge des Unterschenkels . 0 . . s 8
Liange des Yusses . . . . . . . . . T4, 16,

I'otus 1L

B rechts finks

Gesammtliange vom Trochanter bis zur Sohle: 19 em 18 em
Liange des Oberschenkels . . . . . . . 9, s,
Linge des Unterschenkels . 0 0 0 . 8 8 .,
Léinge des Fuasses . . . . . . L. 7, 7,

Der linke Oberschenkel des Fotus IT lisst eine frische
Fraktur oberhalb der Condylen und eine Kpiphysenldsung am
oberen Linde durchfihlen, welche jedenfalls bei der Geburt ent-
standen sind.  Infoleedessen sind die Maasse far das linke Bein
dieses Fitus nicht ganz genau.  Jede Ioxtremitiit ist fir sich
vollkommen frei beweglich. Die Glutdalgegend ist nur wenig
entwickelt, an der gemeinsamen Hinterseite etwas stitker als an
der Vorderseite; auch findet sich an den beiden nach hinten
gelegenen Oberschenkeln eine Andentung einer Gesiissfurche.

Die beiden vorderen Darmbeine lassen sich an ibrem vor-
deren Teil vollstindig durchfiblen, sic hiingen anscheinend in
grosserer Ausdehnung an ihrem hinteren Rande mit einander
sugammen, sind jedoch etwas verschieblich.  Die beiden binteren
Darmbeine liegen flach an der gemeinsamen Riickseite ; zwischen
ihnen ist ein Kreuzbein zo fithlen.  Bei der Betrachtung cines
jeden der  beiden Korper von sciner Yorderseite scheint ein
Jeder zwei annithernd normale grosse Schamlippen zu besitzen.
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Bei der Ansicht des gemeinsamen unteren Rumpfendes von unten
zeigt sich aber zwischen den sich hier vereinigenden Oberschenkeln
ein linglich ovales Gebict, welches aus einer Verschmelzung der
grossen Labien hervorgeht; die beiden vorderen (die rechte des
Fotus 1 und die linke des IFitus II) gehen ganz, die beiden
hinteren nicht so vollstindig in einander iiber. Zwischen diesen
gemeinsamen grossen Schamlippen ist die gemeinsame Vulva vor-
handen, deren genanere Beschreibung weiter unten folgen wird.

Der Kiirper des Fotus §ist im dbrigen wohl gebildet. Nur
der Kopt erscheint insofern etwas unsymmetrisch, als das Iinter-
hanptbein mit dem  rvechten Rand  unter das  entsprechende
Scheitelbein geschoben ist. Das letztere ist gegen das linke
Scheitelbein mehr abgeflacht.  Die Kopfdurchmesser desselben
betragen: FO==10cm, BP=8cm, BT=173 ¢cm, MO=11,
em, SB=8 em.  Der Unmfang des Kopfes betrigt 31 cm.

Der Kopt des Fotus 11 ist sehr stark verkleinert. die Stirn
sehr zurtickgeneigt und abgeflacht, die Scheitelbeine deutlich
durchzofithlen, selw klein.  Das linke Scheitelbein ist im Vergleich
zum rechten etwas abgetlacht. Am IMinterhaupt hingt cin teil-
weise mit verdinnter, vur zum Teil mit Haaren versehener
Hant bedeekter Sack herab, dessen grisster Umifang ea. 25— 26 cm
und dessen Umfang an der Basis 15 em betriigt.  Nach hinten
findet sich cine Art Zweiteilung dieses Sackes durch cine flache
l'urche.  Die Epidermis ist in der Mitte zum Teil abgelost,
und hier kommt eine dunkelrote, glatte, glinzende liche zum
Vorschein.  Der mittlere Teil des Sackes ist duvrch cinen 3 — 4
em breiten, etwa 8 e langen, lingsovalen Streifen eingenommen,
in dessen Bereich die cigentliche Cutis zu fehlen scheint und
durch eine weichere, aber noch mit Epidermis hedeckte Membran
ersetzt ist,  Der Back hat cine weiche, Huktuirende Consistenz.
Ein Teil der Hinterhauptschuppe ist an der Basis desselben
oberhalb noch durchzufithlen,  Die Messung der Kopfdurchmesser
crgiebt bei diesem Iotus: FO==75 em, BP=06,0 em, BT
=30 em, MO= 88cm, SB==6,4 c¢m. Der Umfang des
Kopfes betriigt 23 cm.

Die Nabelschnur des Fotus Iist in ciner Linge von wenigen
cm erhaleen, die des Fotus 11 dicht am Nabel abgerissen.
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Placenta und Eih#ute.

Die gemcinsame Placenta ist verhitltnismiissiz klein,  Das
Gewicht derselben betriigt 650 gr.  lhre grosste Linge betriigt
23 c¢m, ihre grissste Breite in der Nihe der Mitte 18 cm: sie
ist ziemlich flach und lisst cine Andeatung einer Trennung in
zwei Abteilungen, besonders am Rande und an der miitterlichen
Fliche, erkennen.  Die eine kleinere Abteilung von 12-—14 ¢m
Durchmesser ist im ganzen besser erhalten, weich.  Von der
grosseren ist ein ziemlich umfangreicher| in der Nihe der Ver-
bindungsstelle gelegener Tell stivker abgeflacht and in grosserer
Ausdehoang darch gelbliches verdichtetes Gewebe eingenommen.
In der Gegend der Vercinigungsstelle entspringt cine ein fache,
schr dicke Nabelsehnur, nahezu 2em im Durchmesser haltend,
mit stark hervortretenden gesehlingelten Gefassen und einer
verhiltnismissig dicken Scheide.  Tirstere veriisteln sich auf der
Placenta in der Weise, dass zwei grissere dinnwandige Gefisse
gemeinsam verlaufen.  Ausserdem lisst sich ein grisserer, arte-
ricller Strang erkennen, der sich in der Nihe der Nabelschnur
teilt und cine Anzahl Aste an dic Oberflache, besonders nach
der cinen Reite hin, abgiebt.  Dieser Teil der Placenta ist dor
bereits erwihnte stivker abgetlachte, verdichtete und gelblich
gefirbte Abschnitt.

Die XNabelschnur ist in eciner Linge von 24 cm einfacl,
dann teilt sie sich in zwei Schenkel, deren ciner 45 cm
lang, anfangs dinn, gegen das Ende stark sulzig infiltrirt ist,
augenscheinlich zn Fotus IT gehdrend, wihrend der andere, im
ganzen etwas kriftiger und ziemlich gleich dick, 50 e Linge
besitzt.  In jedem dieser beiden Striinge sind nur zwei Gefasse,
ein weiteres und ein engeres, anscheinend cine Vene und eine
Arterie, vorhanden.  Spiiter zeigte sich, dass in dem Nabelstrang
des Fotus 1 eine Vene und cine Arterie, in dem Nabelstrang
des Fotus I dagegen zwei Arterien verlaufen.  Bemerkenswert
ist ausserdem, dass die engere Art. umbil. (dextra) des Fotus 11
cetwa 1 e von der Insertionsstelle der gemeinsamen Nabelschnur
ander Placenta entferntin die weite Art. umbil. {sinistra) einmiindet,
sodass schiiesslich an der Dasis des gemeinschaftlichen Nabel-
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stranges, wie beim normalen Verhalten, nur drei Gefiisse vorhanden
sind, eine weite Vene, eine sehr weite und eine enge Arteric.

Was die Kihiiute angeht, so ist der Ansatz derselben rings um
die Placenta noch zu sehen, Das Chorion ist in Form einiger
teils langer und schmaler, teils kurzer und breiter Fetzen
erhalten.  An sciner Aussenfliche lassen sich sparliche Reste
von der Deeidua erkennen.  Vom Amnion ist nur wenig an der
Oberfliiche der Placenta, besonders in der Nihe der Insertion
des Nabelstranges vorhanden; eine Andeutung einer Teilung in
zwei Amnien lisst sich nicht erkennen.  Auch ist ein Nabel-
bliischen nieht aufzufinden.

B. Innerer Befund.

1) Brust- und Bauchorgane.
Die Eroffnung von Brast- und Bauchhoble wurde in der gewshnlichen
Weise mit Schonung der Umbilicalgetiisse vorgenommen.

Totus I

Das Zwerchfell steht rechts an der 3., links an der 4. Rippe.
Die Leber ist gross und blutreich, mit einenr grossen rechten
und einem kleineren linken Lappen, zwischen welchen die sehr
weite Vena umbilicalis eintritt.  Die Dreite der Leber betrigt
10 em, die I[Iohe 7 em.  Die Lage der Bauchorgane zeigt
sich im ganzen normal, die Flexura sigmoidea ist sehr stark
ausgedehnt  durch griin gefirhtes Meconium, der idibrige Teil
des Dickdarmes ziemlich leer.  Die Milz findet sich an der
normalen Stelle, ist nicht vergrossert, der Magen ist nicht
ausgedehnt.  Die rechte Nicre liegt an der gewihnlichen
Stelle, die link e erheblich tiefer, ist ausserdem sehr verschicbbar.
Die Nebennieren sind gross, zeigen das gewohnliche Verhalten.
Nur die linke Arteria ummbilicalis ist erhalten, die rechte
nicht sichtbar. Dic Lage der Beckenorgane erscheint normat;
das Rectum steigt an der linken Seite herab; es findet sich eine
fast leere Harnblase von linglicher Torm, cin normaler Uterus
mit Ovarien und Tuben. Das Becken zeigt cine vollstindige
peritoncale  Auskleidung, sodass ecin  freier Zungang zu  dem
Becken des FFotus U nicht vorhanden ist.

i
}
E
i
|
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Beide Lungen sind von schr dunkelrotor Farbe, durchaus
luftleer; an der Plearaobertliiche finden sich zahlreiche, dunkel-
rote kkchymosen, dhnliche auch in ziemlich grosser Zahl an der
linken Pleura costalis.  Die Thymusdrise ist ziemlich gross.
Im Herzbeutel findet sich etwas klare Flissigkeit, an der Ober-
fliche des Herzens ebenfalls eine grossere Anzahl Ekchymosen.
Das Herz crscheint normal ausgebildet, verhitltnismissig gross.

I'otus 1L

Bei Eroffuoung der Bauchhille oberhalb des Nabels zeigt sich
keine Spur ciner Vena um bilicalis; die beiden in der
kurz am Nabel abgerissenen Nabelsehnur enthaltenen Gefiisse
lassen sich in die beiden Art, umbilicales verfolzen, von
denen die linke etwa 3 mal so weit als die veehte ist. Nach
aufwiirts verkionft an der Innentliche der vorderen Bauchwand
nur cin sehr feines Gefisschen am unteren LRand des Lig. suspen-
sorium hepatis, welches an der Convexsitit etwa 1 ¢m oberhalb
des unteren Randes in die Leber cintritt.

Die Leber ist sehr klein, sie ist platter und derber als
die von Fotus I. Ihve Breite betrigt 6 em, ihre Hohe 4% cin;
cine Abarenzung zwischen rechiem and linkem Lappen ist nicht
vorhanden; ebenso ist der Lobulus quadratus nicht deutlich
abgegienzt.  Die Gallenblase licet an der gewdhnlichen
Stelle an der anteren Fliehe der Leber ctwas rechts von der
Mitte und ist ziemlich eng mit dem Colon verbunden. Milz
und Magen liegen an der normalen Stelle und sind von ge-
wilmlicher Grisse. Das Colon ist grisstenteils leer und zu-
sammcengezogen, namentlich das Colon descendens it der Flexura
sigmoidea, withrend das Colon ascendens und transversum stark
mit Meconium ausgefitllt sind, Die reehte Nicre ist an dor
normalen Stelle vorhanden, oberhalb derselben e Nebenniere,
welche im Verhiltnis zur Niere von gewohnlicher Grosse ist.
Die Tinke Niere ist zuniichst nicht nachweisbar; an Stelle
dersetben findet sich nur dic Nebenniere links neben der Wirbel-
sitwle.  Lirst spitter wurde festgestellt, dass die Hnke Niere ticf
in das Beeken hinabgerickt und hier unterhalb des Darmbeines
gelagert war und zwar in der Weise, dass man diesclbe mit dem
Finger sowohl von dem Becken des Fotus 11 als von dem des
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Fitus I fihlen konnte. Die Beckenorgane des Fitus 1T zcigen
im abrigen keine bemerkenswerte Abnormitiit.  Zu bemerken ist,
dass entsprechend der Verlagerung der linken Nicre der linke
Ureter wegen sciner Tieflage nicht aufzufinden ist.

Der Thorvax ist verbiltnismissig eng und klein. Die
Lungen sind dunkel geritet mit zahlreichen Extravasatflecken
auf der Pleuraobertliiche; cbensolehe finden sich auch an der
Plewra costalis.  (Bei der Liroffnung des Thorax, welche hei
diesem Fotus erst nach erfolgter Injektion der Gefisse statt-
fand, waren dic Lungen teilweise lufthaltig, offenbar erst in
Folge der Injektion). Das erz erscheint normal, ist aber
entsprechend der geringen Korpergrisse erheblich kleiner als
das von Fotus I (Genauere Beschreibung s. unten).

2. Bkelett und Muskulatur.

Zur gemaueren Untersuchung  des Skelettes warden die  fiwsseren
Weichteile un der gemeinsamen Riickenfliche zum arossen ‘I'eil abgeldst.

Dabei zeigte sich zundichst, dass die Riickenfascie an der
Verswachsungsstelle ohne Grenze von dem einen Korper auf den
andern iibergeht.  In dhmlicher Weise hingen auch die tieferen
Rickenmuskeln, besonders zwischen der rechten Seite des unteren
Teils der Wirbelsidule von Fitus I und der linken von Fotus 11
sehr innig wit  einander zusammen.  Der Ursprung des M.
latissimus dorsi liegt jederseits noch oberhalb der Verwachsune,
Nach I'reilegung der Wirbelsiiulen zeigt sich, dass dieselben bei
natiarlicher Lage unter cinem Winkel von 90 — 1009 zasamnen-
stosseny und zwar findet dic Vereinigung in der Weise statt,
dass jederseits die & Lendenwirbel und die ersten Sacralwirbel
erhalten sind, withrend  sich vom 2. Saeralwirbel abwiirts ein
gemeinsames Kreazbein nach unten anschliesst.  Die Reilien der
Dornfortsiitze sind nicht gegen cinander, sondern etwas schritg
nach der gemeinsamen Riickseite gerichtet; sie bilden mit der
Lingsaxe des Kreuzbeines jederseits cinen Winkel von ctwa 1309,
Die Bogenteile der unteren Lendenwirbel sind noch vollstindig
erhalten, wur die nach vorn  gerichteten Querfortsittze  des
untersten Lendenwirbels beider Seiten scheinen in der Mitte
mit einander vereinigt zu sein.  Zwischen den unvollstindigen
Bogenteilen des 1o und dem Bogen des 2, Sacralwirbels bleibt
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ein etwas grisserer, dreicckiger, durch cine feste Membran ge-
schlossener Raum. Das gemcinsame  nach  hinten  gerichtete
Kreuzbein lisst 3 Bogenteile erkennen, deren oberer und unterer
in der Mitte nicht ganz geschlossen sind, sondern eine cnge
Spalte in dem Dornfortsats zeigen.  Darauf folgt der Hiatus
sacralis, an dessen Sciten man noch cinen  vorspringenden
Bogenrest erkennen kann, sodann das aus vier getrennten
Wirbelkirpern bestehende Steissbein.  Die grisste Dreite des
Kreugbeines betritgt hinten am unteren Rande der Synchondrose
2,8 ¢m, die Hohe 3,0 em, dic Gesammtlinge von Kreuzbein und
Steissbein 4.3 cm.

Die mit dem Kreuzbein verbandenen beiden Darmbeine, das
linke des Iotus I und das reehte des Fotus II, liegen fast in
einer Ebene, indem ihre seitliche Fliche fast ganz nach hinten
gekehrt ist; jhre Verbindung mit dem Kreuzbein ist zemlich
locker; die Breite des Darmbeines von der Spina post. sup. bis
zur Sp. ant. betriigt beiderseits ca. 442 cm, ihre [IGhe ctwa
2,7 em; der Abstand der beiden Spinae post. der hinteren
Darmbeine betriigt 1.4 em. Das rechte Darmbein des Iitug |
und das linke des Totus I sind an ihrem hinteren Umfange
mit einander verwachsen, jedoch leicht beweglich.  Die Linge
der Verwachsungsstelle von der Sp. post. sup. bis zur Incisura
ischiadica betriigt 2,5 em. Im oberen Teil scheint die Vor-
wachsung knorpelic zu sein, im unteren fibrgs.  Die beiden
dusseren Darmbeinfiiichen sind einander schrig zugekehrt, der
Abstand der beiden Darmbeinschauteln betrigt am oberen Rand
etwa Y cm, die Entfernung dey Sp. ant. sup. aussen 54z cm.
Durch die Vercinigung der beiden Darmbeine entsteht am unteren
tande cine gemcinschaftliche Incisura ischiadica von etwa 1 ¢m
Weite.  An  den einander zugekehrten (ursprimglich fusseren)
Flichen dieser Darmbeine setzen sich die Glutden an. welelie
Jederseits vollstindig getrennt sind.  Der selinale zwischen den
Muskeln noch iibrig bleibende rinnenformizge Raum ist  durch
Fettgewebe ausgefilit. — Nach hinten stosst die Verwachsungs-
stelle der beiden Darmbeine unmittelbar an die vereinigten nach
vorn - gerichteten Querfortsiitze des  untersten Lendenwirbels.
(Ein rudimentires zweites Kreuzbein ist nicht vorhanden). Bei
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nachtriglicher Ablosung des cinen Darmbeines stellt sich heraus,
dass an der gemeinsamen Vorderseite cine ohrformige Fliche
vorhanden ist, welehe aus den mit cinander vereinigten Quer-
fortsiitzen des 1. Sacralwivbels jeder Seite entstanden ist. Die
beiden Darmbeine sind mit diesen Flichen in dhnlicher Weise
vereinigt, wie am normalen Becken. Jedes Becken besitzt also
zwei Synchondroses sacro-iliacae; die beiden der gemeinsamen
Vorderseite gehen aber an ibrem unteren Rande in cinander ibor.

Der Abstand der beiden Sp. ant. des Fotus I betrigt 712 cm,
derselbe Abstand bel Fotus 1T etwa G2 em.  Die Form cines
jeden der beiden Becken erscheint, fiir sich betrachtet, ziemlich
symmetrisch, der Arvcus pubis und die Symphyse beiderseits
normal ausgebildet.  Die Symphysen liegen jedoch nicht genau
in der Mittellinie ecines jeden der beiden Korper, sondern sic
sind etwas melr der gemeinsamen Vorderseite geniihert,  Der
Abstand der Symphysen von einander betriigt in gerader Linie 5 e,

Aus dem beschricbenen Verhalten geht hervor, dass ler
grisste Teil des Kreuzbeines und das Steissbein  die einzizen
den beiden Korpern gemeinschaftlichen Teile des Skelettes sind.
Die eine Hilfte gehévt dem Fotus I, die andere dem Fotus 11
Keineswegs kann man aber von ciner Verschmelzung  zweier
gesondert angelegter [Haltten oder gar zweier urspriinglich voll-
stiindiger Anlagen Spuren erkenuen; vielmehr macht das ge-
meinsane Kreuzbein durchaus den Eindruck einer urspitinglich
cinfachen Anlage.

Di¢c Wirbelsdiulen zeigen in ihrem oberen Verlauf keine
besondere Abnormitiit, doch ist der Atlas bei Iotus 1 hinten
gespalten. Der Dogen des Atlas fehlt bei Fotus 11 vollstiandig;
nach aufwiirts schlicsst sich der bereits oben erwiihnte Detekt
im Iinterhauptbein an, weleher eme rundliche Form und einen
Querdurchmesser von 3%z em und ctwa ebensoviel Hohe besitzt.
Von der Schuppe des IHinterhauptbeines ist nach oben nur ein
schmaler, etwa Yz ¢ breiter Streifen crhalten.  Die Scheitel-
beine sind stark verkleinert, etwas unsymnetrisch gewilbt, das
linke hinten ctwas stivker abgeflacht.  Die Linge der Scheitel-
beine in der Bagittalnabt betragt ctwa 5 . Die  grosse
Fontanelle ist selr klein, etwa 1%z cm breit und ungefihe

i
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chenso lang.  Die Stirn ist ebenfalls sehr klein am abgeflacht,
die Frontalnaht erhalten.  Der Schidel des Fotus T zeigt keine
Besonderheiten,

3. Nervensystem.

Zur genaueren Untersuchung  Jdex Wickenmarkes  worden dic Bogen-
teile der unteren Lendenwirhol durchschnitten und zuriickgeschlagen,

Dabei zeigt sich, dass der Sack der Dura mater spinalis
der beiden Foten oberhalb des Kreuzbeines sich vereinigt und
dann gemeinsam in den Canalis sacralis eintritt, indem er hier
au - der Vercinigungsstelle  eine breitdreieckige Form besitzt.
Nach Spaltung der Dura zeigt sich, dass das untere Ende des
Riickenmarkes von Fitus I, welches hier etwa nocl cine Stiirke
vou Yz em besitzt, bogentirmig in das etwas schwiichere Ende
des Riickenmarkes  des Fotus 11 ibergeht.  Von  der Ver-
cinigungsstelle geht ein von der gemeinsamen Pia mater tiber-
zogener Konischer Zapfen in schrigoer Richtung in den Canalis
sacralis hinein, um sich dann in das Filum terminale fortzusetzen.
Von dem nach abwirts gerichteten. seitlichen Unifang der beiden
mit einander verbundenen Riickenmarksenden gehen  zahlreiche
Nervenwurzeln ab, welche sich zu jhren Intervertebralloehorn
begeben, wilivend die entsprechenden Nervenwurzeln der anderen
Seite von dem concaven wande des gemeinsamen Riickenmarks
entspringen. . Unter der linken Incisura ischiadica des Fitus 1
tritt der dinke N. isch. in der gewdlmlichen Weige Lervor, um
sich nach dem linken Bein zu hegeben, ebenso der rechte N. iscl,
des Fotus I unter dor cutsprechenden Inc. isch. dieses Iotus.
Der rechte N. isch. des Fotus T und der linke des Potas I
treten unmittelbar neben cinander unter der gemeinsamen Ine, isch.
an dem vorderen Umfange hervor, Die vier N. crurales werden
durch die Verwachsung nicht betroffon,

4. Gefisssystem,

Vor der Beschreibung des Getisssystemes sei zuerst erwiihnt,
auf welche Weise  die Gefiisse  der Foten und  der Placenta
mjicirt wurden,

Die beiden Gefisse des Nabelstranges von Ttas I wurden
von dem kurzen abgerissenen Ende aus injicirt, und zwar das
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weitere Gefiiss mit roter Wachsmasse, das cngere mit blauer
Masse. Krsteres verliuft im Innern an der Stelle der linken
Art. umbilicalis, letzteres an Stelle der rechten. Das erstere
lisst sich cine Strecke weit in dic Tiefe des kleinen Beckens
hinein verfolgen. Die Aorta und der sehr weite Stamm der
Pulmonalis sind mit roter Wachsmasse gefillt, das Herz nur
zum Teil (Jinker Vorhof). Es wird daher vom rechten Vorhof ,‘
aus rote Wachsmasse injicirt, welche z T. in die ITerzhohlen |
und in die grossen Venen hincin gelangt.
Die beiden Nabelgefisse des Fotus I werden ebenfalls von
dem Stumpf des Nabelstranges aus injicirt, und zwar das weite
Gefiiss, angenscheinlich die Vena umbilicalis, mit blauer Wachs-
masse, welche sofort durch die V. umb. das Herz, die beiden
Haupt-Avterien und von hier aus auch ecinen grossen Teil der i
Mcsenterialarterien erfitllt.  Das kleinere Gefiss des Nabel-
stranges wird mit farbloser Wachsmasse injicirt, welche die
cinfache Art. umbil, links neben der Blase, crfiillt.
Die Gefisse der Nabelstringe und der Placenta wurden
cbenfalls injicivt (it ziemlicher Vollstindigkeit), und zwar wurde |
dic weitere Nabelvene des zu Fitus I gehirenden Strangces ’
mit blauer, dic enge Arterie mit farbloser Masse injicirt (welche
nur unvollkommen  bis zur DPlacenta vordrang). Die beiden
Gefiisse des Nabelstranges von Fitus I wurden mit roter Masse
gefillt; dabei erwies sich das cine der beiden Gefiisse als schr
viel weiter und dimnwandiger als das andere.  An der Placenta

I
fillten sich Dei der Injektion der Vene des IFotus T sofort die i
grossen, stark hervortretenden Venen, welche sich gleichmissig "

auf beiden Tlilften der Placenta veriistelten.  Bei der Injektion
des grisseren Gefiisses des za Fotus 11 gehérigen Nabelstranges
fullten sich die iibrigen weiten, stark goschlingelten Gefiisse,
welehe zusammen mit den vorigen verlicfen und sich demnach
als weite arterielle Gefisse erwicsen.

IFoetus 1.

a. Mevz Das Herz ist sehr kriftiz entwickelt: es misst
von der Basis bis zur Spitze 442 em, seine grosste Breite betriigt
4,2 em. Etwaige Besonderheiten  sind  an demselben  nicht
vorhanden.
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b. Arvterien. Die Aorta entspringt in ciner Dicke von
1 em und verschmilert sich allmihlich bis zu der Einmindangs-
stelle des Ductus Botalli, wo sie cinen Durchmesser von 542 mn
hat. Dic Arteria pulmonalis ist sehr weit, sie misst 1Y cm im
Darchmesser.  Der Ductas Botalli zeigt das gewdhnliche Ver-
halten, er ist S mm dick. Die von dem Aortenbogen abgehenden
Gefisse zeigen insofern eine Varictiit, als die Art. carotis sinistra
aus dem 5 mm dicken Truncus anonymas entspringt gleich nach
dem Abgang desselben von dem Arcus Aortac.  Die Aorta
descendens, 7 min dick, nimmt den cewdhnlichen Verlanf, Was
die von der Aorta abdominalis abgehenden Aste betrifft, so
zeigen dieselben, Art. eoclinea, mesenteriea superior und inferior,
das normale Verhalten. Die Art. coclinca stellt ein verhiltnis-
missig schwaches Gekiss dar von 2% mm Dicke. Von den
paarigen Asten der Bauchaorta ist zu erwilmen, dass ausser
den beiden Arteriae supravenales zur linken Niere zwei Arterien
ziehen, wihrend fur die rechte Niere nur cine Arteria renalis
vorhanden ist. Letztere entspringt in der Hohe der Art. mescnt.
sup. und wendet sich hinter dem der Vena cava entsprechenden
Gefiiss, das weiter unten erwilmt werden soll, zur rechten Niere.
Der folgende Ast der Aorta abdominalis ist die obere Art.
renalis sinistra, cin schwaches Gefiss von 1 mm Dicke, welches
nach kurzem Verlauf an die linke Niere nahe ihrem oberen
Rande herantritt. Darauf folgt als weiterer Ast der Aorta die
Art. mesent. inf. und zuletzt die untere Art. renalis sinistra,
welche in der Nihe des unteven Randes der linken Niere in
diese cintritt. In ilrer unteren Hilfte ist dann die Aorta ab-
dominalis etwas links von der Wirbelsiule gelegen und besitzt
hier eine Dicke von 6 mm. Nach Abgabe der erwihnten Aste
teilt sic sich nicht in der gewdhnlichen Weise vor dem vierten
Lendenwirbel, sondern weiter unten etwa an der Grenze zwischen
grossem und kleinem Becken und zwar in vier Aste. Von diesen
Asten hat der am weitesten nach links abgehende ecine Dicke
von 2% mm und stellt die Art. iliaca communis sinistra dar,
welehe sich weiterhin in die Art. crurvalis fortsetzt. Anf cine
Strecke von etwa 1'/z em verliuft direkt neben der Art. iliaca
und rechts von ihr cin zweiter Ast der Aorta von 3% mm Dicke,
um dann links neben der Blase zum Nabel anfzusteigen,  die
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linke Art. nmbilicalis.  Kurz nach diesem Abgang zieht die Art.
hypogastrica von der Hiaca communis in die Tiefe. Der dritte
Ast der Aorta, welcher sich mehr nach rechts und vorn wendet,
stellt die Art. iliaca communis dextra dar, welche 4 mm dick
sich in dic Art. cruralis fortsetzt, ohne eine Art. hypogastrica
abzugeben.  Der am weitesten nach rechts gelegene vierte Ast
stellt die Hauptfortsetzung der Aorta dar. Derszelbe misst 512 mm
im Durchmesser, wendet sich nach rechts zar Incisura ischiadica
hin und tritt durch diescelbe hindureh nach dem Korper des
Fitus 1T hindber, wo wir ihm wieder begegnen weriden, Eine
Art. umbil. dextra ist nicht vorhanden.

Es findet hier also insofern eine Abweichung vom normalen
Verhalten statt, als dic Art. umbil. sin. nicht aus der Art,
hypogastrica, sondern divekt an der Teilungsstelle der Aorta
ihren Ursprung nimmt.

¢. Venen, Die Vena umbilicalis nimmt den gewihnlichen
Verlauf, im gefiillten Zustand ist sie 8 mm dick. Die Liinge
vom Nabel bis zum Leberhilus betrdgt 5 em.  Am  hintern
Umfang der Leber findet sich in ihrer Fortsetzung ein 2 cm
langes, 4 mm dickes Gefdss, der Ductus venosus Arantii.  Von
der Abgangsstelle desselben von der Vena uambil. gehen eine
Anzahl Aste in die Leber hinein, darunter ein stirkerer Stamm
von 4 mm Dicke. Ausserdem tritt aus der DBauchhéhle cin
IMauptstamm von 5 mm Dicke und 3 em Linge an dicse Ver-
cinigungsstelle heran,  Dieser Stamm, welcher sich aus einer
Anzahl von Asten im Mesenterium zusammensetzt, liegt hinter
dem Anfangsteil des Duodenum und stellt die Pfortader dar.
Der Ducetus venosus geht vermittelst eines 1 em dicken und etwa
ehenso langen Stammes in den rechten Vorhof des Herzens
tiber.  Dieser Stamm nimmt gleichzeitig mit dem Ductus venosus
dic Lebervenen auf, welche aus den beiden Lappen  der Leber
herantreten. Tiine Yena cava ist an der normalen Stelle an der
Hintertliche der Leber nieht vorhanden, dagegen findet sich ein
grosseres venoses Gefiss von 4%z mm Dicke, welches mebr nach
rechts in der Bauchhohle gelegen ist und von unten her den
rechten Lappen der Leber in der Nihe des vechten Randes
durchbohrt, um sich dann bogenfirmig durch die Substanz der
Leber ebentalls zu demn erwilinten weiten Venenstannn zu begeben,
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Von der Vena cava sup. ist nichts besonderes zu erwithnen; sie
setzt sich, 7 mm dick, in der gewshnlichen Weise aus den beiden
Venae anonymae zusammen, deren Aste cbenfalls das normale
Verhalten zeigen, und nimmt ausserdem die V. azygos auf. Der
grossere, einer V. cava inf. entsprechende Stamm verliuft in der
Bauchhohle rechts neben der Wirbelsiule. Was die in denselben
cinmindenden Gefiisse betrifft, so sind dem Verhalten der Arterien
entsprechend 2 Venac renales sinistrae  vorhanden uand eine
V. renalis dextra. Die obere V. renal. sin. nimmt zugleich die
V. suprarenalis auf und verkinft vor der Aorta. Die untere
V. ren. sin. mindet zwischen der Arvt. mesent. inf. und der
unteren Art. ren. sin. und liegt cbenfalls vor der Aorta.  Die
rechte V. ren. ist nur ein kurzer Stamm; die V. supraren.
mindet oherhalb derselben in die Hauptvene.  Letatere begiebt
sich, nachdem sie die erwithnten Gefisse aufeenommen, der
tichtung der V. iliaca communis entsprechend, nach dem kleinen
Becken hin und teilt sich ctwas unterhalb der Verzweigungs-
stelle der Aorta in zwei Aste, von denen der cine, nach vorn
gerichtet, die V., ilinca communis dextra darstellt, wihrend der
andere, nach hinten und rechts von dem analogen Ast der Aorta
gelegen, durch die Incis. isch. nach dem Kiorper des Fitus I
hinibertritt.  Der rechtsseitiz gelegenen Vene entspricht nun eine
zweite von 5 mm Dicke, welche links von der Wirbelsiule in
ihrer untern Hilfte parallel mit der ersten verliuft. Diese
beiden Gefiisse hiingen duarch einen starken Verbindungsast von
4 mm Dicke zusammen, weleher hinter der Aorta gelegen ist und
in schriger Richtung oberbalb der untern V. venal. sin. verliuft.
Dieser Querast nimmt links neben der Wirbelsiule eine in der
hinteren Bauchwand, medianwirts von der Niere herabsteigende
Vene auf, augenscheinlich eine Vena hemiazygos. Weiter unten
miindet in der Hihe der Teilungsstelle der Aorta in den linken
Venenstamm die V. iliaca  communis sinistra cin.  Derselboe
begicht sich dann hinter der Art. iliaca communis und wmbil. sin.
in das kleine Becken und ist hier unter dem erwithnten vierten
und stiirksten Ast der Aorta, anfangs noch etwas links vou ihm
gelegen, um dann ebenso wie die bercits erwihnten Gefiisse
durch die Inc. isch. hindurch nach dem Korper des Iotus Il
hiniberzutreten.
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Ls handelt sich also hier um den Fall der Verdoppelung
des unteren Teils der Vena cava, welche durch Persistenz der
Vena cardinalis zustande kommt Y); auch das in der Fortsetzung
der eigentlichen V. cava nach der anderen Scite dbertretende
Gefiss muss wohl als persistente Vena cardinalis dextra auf-
gefasst werden.

Fotus IL

a. Herz. Das Tlerz dicses Fotus ist bel weitem nicht so
kriftig entwickelt wie das von Fotus I, cs ist ctwa nur halb
8o gross wie jenes. Die Wandung des rechten Ventrikels be-
sitzt eine Dicke von 5 mm, die des linken von 6 mm. Sonst
zeigt das Herz keine Besonderheiten.

b. Arterien. Die Aorta ascendens ist auffallend Klein,
nur 6 mm dick, sie teilt sich nach cinem Verlauf von etwa 112 em
in zwei ziemlich gleich starke Aste, von denen der am weitesten
nach rechts gelegene von 4le mm Dicke die Art. carotis dextis
darstellt, wiihrend der nach links abgehende den Arcus Aortae
reprisentirt, aus welchem aber sofort die Art. carotis sin. hervor-
geht, Der eigentliche Arcus Aortae ist nur darch ein kurzes,
schwaches  Verbindungsstiek  von 3 mm Dicke zwischen der
Art. carotis sin. und cinem kurzen dicken, vom Ductus Botalli
aufsteigenden Aste dargestellt, von welchem nach links aufwirts
die Art. vertebralis und die Art. subclavia sin. abgehen. Dicht
oberhalb des Abganges dieses kurzen, gemeinschaftlichen Stammes
entspringt vom rechten und hinteren Umfang der Aorta ein 4 mm
dickes Gefiss, welehes sich nach rechts wendet und hinter
der Trachea uand dem Osophagus gelegen  direkt  vor der
Wirbelsdinle zur rechten oberen Fxtremitit verliuft, die Art,
subelavia dextra.  Der Stamm der Art. pulmonalis ist ausser-
ordentlich weit, er ist durch Injektionsmasse stark ausgedehnt,
und besitzt an der Basis einen Durchmesser von 1,2 em. L
setzt sich dann nach Abgang der beiden Pulmonalarterien, all-
mithlich schwicher werdend, in den noch 7 mm  dicken Ductus
Botalli und dureh diesen unmittelbar in die Aorta descendens
fort. Dic Aorta descendens verliuft in ciner Dicke von etwa

1) 8. Hewde, Anatomie, Bd. 1T Varietiden der Vo ocava infl




52 mm nach abwirts; sie ist weit nach links von der Wirhel-
siule gelegen. Die von ihr abgchenden Gefitsse zeigen keine
Besonderheiten, nur ist keine Arvt. renal. sin. an der gewihn-
lichen Stelle vorhanden, da dice linke Niere, wie erwiihnt, voll-
standig verlagert ist.  Die Aorta abdominalis teilt sich anch bei
diesem ¥otus nicht an der gewidhnlichen Stelle, sondern ihr
unteres Ende reicht weit nach abwirts in das kleine Becken
hinab. Hier teilt sie sich, 4 mm dick, vor der linken Symphysis
sacro-iliaca in vier Aste, die ein schr verschiedenes Kaliber be-
sitzen. Zuniichst geht vom unteren Ende der Aorta die Art.
iliaca communis sinistra ab, welehe cine Dicke ven 3 mm besitzt
und, olne ecine Art. hypogastrica zu entsenden, sich in dic Art.
cruralig sin. fortsetzt. Darauf gehen gabelfirmie zwei Aste nach
vorn ab, von denen der linke bei weitem stiivker ist, Der erste,
schwiichere dieser Aste ist 4 mm dick, zweigt sich nach rechts
ab und stellt die Art. iliaca communis dextra dar, welche sich
nach kurzem Verlauf in die Art. il. externa und in die stivkere
Art. hypogastrica spaltet.  Vou letzterer geht alsbald ab und
bildet ihre Hauptfortsetzung die Art. umbil. dextra, welche
zuniichst sehr weit in das kleine Becken hinabgeht, um dann
rechts neben der Blase, 3 mm dick, zum Nabel aufzusteigen.
Der zweite stirkere der beiden gabelfijrmigen Aste, welecher den
dritten Ast der Aorta hildet, steigt in ciner Dicke von 6 mun
links von der DBlase zum Nabel und stellt die Art. umbil. sin.
dar.  Der vierte Ast der Aorta, weleher cigentlich die rickliufige
Fortsetzung der Art. umbil. sin. bildet und dieselbe Dicke wic
diese Dbesitzt, verliuft nach links hintiber durch die Inc. isch.
zumy Kirper des Fotus I, um hier als die erwahnte Haupt-
fortsetzung des unteren Endes der Aorta von diesem I'otus za
erscheinen.  Dieser Stamm ist bei weitem stiirker als die Aorta
abdominalis voun Iitus TI, welche mit demselben in Verbindung
tritt. und nur 842 mm dick ist.  Von ihm geht eine kurze Art.
renalis zu der, wie erwiihnt, in der gemeinsamen Beckenhihle
der beiden Foten liegenden linken Niere des IFotus 11

Ans dem Fehlen einer linken Art. hypogastr. des Fotus 11
und der rechten des Fotas I diarfte hervorgehen, dass das
starke Verbindungsgefiss zwischen beiden Aorten aus einer Ver-
cinigung dieser heiden Art. hypogastricac hervorgegangen ist.

1
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c. Venen. Die Vena eava inf. nimmt den gewihnlichen
Verlauf, ist aber ausserordentlich dick, 9 mm im Durchmesser.
In der Bauchhohle minden in sie die V. ren. dextra und dic
V. supraren. sinistra.  Sie teilt sich weiter abwirts etwa an der
Grenze zwischen grossem und  kleinem Becken in die V. il
communis dextra und sinistra.  Letztere teilt sich in der Hihe
der Aortenverzweigung in die V. cruralis sin., ein starkes Gefiiss
von 5 amn Dicke, und in cinen Ast, welcher, ebenso stark wie
die Cruralis, sich nach links zur Inc. isch. begiebt und durch
dieselbe zam Korper des Fotus 11 hiniiber tritt, um sich mit
dem rechten Ast der rechtseitigen arisseren \e‘nc diescs Fotus
zu verbinden.  Die V. iliaca communis dextra teilt sich in 3 Aste,
namlich in die V. il. externa und interna und in einen Ast von
6 mm Dicke, welcher cbenfalls nach links durch die Inc. isch.
hindurch zum Kirper des Fotus 1 hintibertritt, um hier als die
erwithnte linksscitige grissere Vene dieses Iotus zu erscheinen.
In dieses Verbindungsstick mindet an der Stelle, wo die Art.
ren. sin. von dem arteriellen Bogen abgeht, die V. ren. sin. des
Titas 1L Die V. cava sup. verhilt sich ihrer Lage und Ver-
zweigung nach wie gewdhnlich.  Bemerkenswert ist noch, dass
von der V. intercostalis prima ein kleines vendses G(flss nach
abwiirts vor dem linken Vorhof des Herzens herabsteigt, um
hier in die V. coronaria magna cinzuminden, ein Ubelb]elbsd
ciner V. cava superior sinistra.

Art und Weise der Circulation.

Was die Art und Weise der Circulation bei den beiden
Féten betrifft, =0 geht aus dem beschricbenen anatomischen
Verhalten hervor, dass alles Blut, welches von der gemcinsamen
Placenta abgefithrt wurde, durch die V. umbil. des Fotus 1
seinen. Weg genommen hat.  Diese hat os teils der Leber zu-
gefiahrt, grisstenteils aber vermittelst dos Ductus venosus und
des erwiihnten kurzen, dicken Stammes dem rechten Vorhof,
l‘m dritter Teil des blut('a ist vor der Finmindnng in den Vorhof

1 die als V. cava bezeichnete grosse Vene abgetlossen, welehe
nl(ht divekt nach abwiirts, sondern mehr nach rechts in einem
Bogen durch die Substans der Leber hindureh ihren Verlauf
nimmt.  Das aus der V. umbil. stammende Blut des rechten
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Vorhofes ist in der gewdhnlichen Weise i den linken Vorhof
durch das Foramen ovale und weiterhin in den linken Ventrikel
und in die Aorta gelangt, welche ausserdem noch das Blut aus
der V. cava sup. durch Vermittlung des rechten Ventrikels von
der Art pulmonalis resp. dem Ductus Botalli empfangen hat.
Duareh die Verzweigung der Aorta abdominalis ist ein Teil des
Blutes in den Korper des Fotos I, cin Teil durch die einfache
Art. umbil. nach der Placenta und cin dritter grosser Teil durch
den am weitesten nach rechts gelegenen Hauptast der Aorta
in den Korper des Fotus 1I abgeflossen. Da nun diese Haupt-
fortsetzung der Aorta des Fotus T mit der Aorta des [Fotus 11
communicirt, so miissten die beiden Herzen sich fortwihrend
entgegenarbeiten und in dem Aortensystem des IFotus I ein
schr hoher Druck herrsehen, wenn nicht fiir geniigenden Abfluss
gesorgt wiire,  Dieser erfolgt aber durch die schr starke Art.
wmbil. sin, des Fotus 11, deren rickliufigce Fortsetzung, wie
erwithnt, das Verbindungsstiick der beiden Aorten von Iitus 1
und IT ist, und durch die Art. umbil. dextra, sodass dureh diese
beiden Gefisse an ihrer Abgangsstelle ein Ausgleich der gegen
einander gerichteten Stréme  zustande kommt.  P6tus 11 hat
sein O-reiches Placentar-Blut erstens durch die bercits oben
crwihnte griossere Vene des Fotus T bezogen, welche schon
ihrer Lage und ihrem Verlaut nach befihigt ist, cinen grisseren
Teil des Blutes aus der V. umbil. resp. dem kurzen Stamm, der
in den rechten Vorhof mindet, abzufithren, zweitens durch den
links gelegenen Venenstamm.  Da diese beiden Stimme  aber
ausserdem noeh das vendse Blut der unteren Korperhilfte des
I'otus T aufnchmen., so ist das dem Fitus I zuwefiihrte Blat
bereits in holem Grade gemischt gewesen. Der Dlutstrom in
der V. cava und dem linken Hauptstamm des Fotus st selbst-
verstiindlich  umgekehrt  gewesen.  Die V. cava des Iotus II
hesitzt entsprechend der grossen Dlutmenge, welehe sie aufnehmen
musste, d. b, ausser der erwihnten DBlutmenge von TFitus 1
auch noch das Blut aus der unteren Korperhiilfte des IFotus 11,
cine crhebliche Weite.

Die Verhiltnisse liegen also hier ganz dhnlich wie bei dem
Acardiacus, besonders wenn bei diesem, wie das nicht ganz selten
vorkommt, cin rudimentiires Llerz vorhanden ist.
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5. Genital- und Harnorgane.

Was zuniichst die dusseren Genitalien betriftt, so gewalirt
man in der Ansicht von unten, dass fiir beide Foten cine ge-
meinsame Valva vorhanden ist; und zwar prisentirt sich dieselbe
in Gestalt eines gleichschenkligen Dreiecks, dessen Dasis nach
vorn, d. h. nach der gemeinschaftlichen Vorderscite der Foten
hin, und dessen Spitze nach hinten fast unmittelbar vor der
einfachen Analiffnung gelegen ist. Die Seiten dieses Dreiecks
werden gebildet von Hautwilsten, welche die grossen Schamlippen
der beiden Foten darstellen, und zwar so, dass dic Basis des
Dreiecks sich aus der rechten grossen Schamlippe des Fotus I
und aus der linken des Fotus 1, welehe obne Grenze in ein-
ander iibergehen, zusammensetzt.  Unmittelbar nach vorn von
diesem durch die erwiahnten vorderen Schamlippen gebildeten
Wulste liegt der Mitte desselben entsprechend cine kleine, enge,
fir eine diinne Sonde durcheingige Offnung, welche in einen
ebenso engen, blind endenden Kanal von 1.2 em Liinge fihrt.
Die gleichen Seiten des Dreiecks werden von der linken grossen
Schamlippe des Tatus T resp. von der rechten grossen Scham-
lippe des Fotas 1T eingenommen, welche cbenfalls in einander
tbergehen, jedoch nicht so unmittetbar, wie dies bei den vor-
deren Schamlippen an der DBasis des Dreiecks der TFall ist.
Der durch die hinteren grossen Schamlippen gebildete hintere
Wulst ist erheblich grosser und tritt viel deutlicher hervor als
der vordere. In der Tortsetzung der der Basis des Dreiecks
anlicgenden Winkel kommt man alsbald auf die entsprechenden
Symphysen der beiden Iioten. Zwischen den durch die grossen
Schamlippen gebildeten Hautwilsten liegen dann jederseits zwei
deutlich hervortretende, aber schmilere, mit Fpidernis und Vernix
bedeckte [Hautwitlste, weleche nach hinten gegen die Spitze des
crwibnten Dreiecks unmittelbar in einander tbergehen.  Nach
vorn spalten sic sich, kurz che sic dic Basis des Dreiecks
erreichen, jeder in zwei Schenkel, von denen sowohl die beiden
vorderen wie die beiden hinteren sich in der Mitte der Dasis
des Dreiecks vercinigen und eine ziemlich erhebliche Vertiefung
zwischen sich schliessen.  Diese Wiilste stellen  augenscheinlich
dic vereinigten Labia minora der beiden Foten dar, welche
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nach vorn in c¢in Pracputium und Fresulum clitoridis iiber-
gehen (2). Tine deutliche Clitoris ist nicht nachweisbar, son-
dern nur zwei dicht neben cinander liceende Wilstchen.  Das
Vestibulum vaginae stellt eine rvundliche, etwa 1 em im Dureh-
messer baltende, mit Schleimhaut bedeckte TFliche dar, in
deren Mitte jederseits eine rundliche Offnung in die Tiefe
fuhrt, die mit einem vortretenden Schleimhautrande umgeben
ist.  Es sind dies die beiden Vaginalotfnungen wmit Iymen;
die cinander zugekehrten Rinder hingen innig wit einander
zusammen, besonders an dem  gemeinsamen hinteren Umfange.
Neben der Vaginaliffinung des Titus I befindet sich in der
Tiefe  hinter dem Labium  minus cine engere Otfnung,  der
Urethra entsprechend, durch welehe man mit der Sonde nach
aufwirts in die Blasc gelangt.  An der cntsprechenden Stelle
der anderen Scite ist ein cbensoleher Gang vorhanden, durch
den die Sonde sich in die Blase des Fotus H einfithren lisst.,
Ausserdem befindet sich an dem  gemeinschaftlichen  vorderen
Umfang zwischen den  beiden Vagivalffnungen  ein cbenfalls
von Schleimhautfalten wmgebener, anscheinend blind endender
Gang von 1.8 em Linge, welcher nach aufwarts fihrt.  Uterus
und Ovarien sind in beiden Foten getrennt vorbanden, sic
liegen jederscits an der normalen Stelle und sind normal aus-
gebildet. Von jeder der beiden Vaginaloffnungen aus gelangt
die Sonde in das entsprechende Scheidengewilbe,

Was dic Harnorgane angeht, so ist das Verhalten der
Nieren bereits in dem Abschnitt »Brust- und Bauchorgancs
erwihnt worden. Die beiden Ureteren des Fotus I liessen sich
leicht darstellen, sic nehmen den normalen Verlauf und minden
in der gewshnlichen Weise am Grumd der Harnblase. Ebenso
verbilt sich der rechte Ureter von Fotus 11, Der linke Ureter
dieses Fotus, welcher von der, wic erwihnt, tief in das Becken
hinabgertickten und unterhalb des Darmbeines liegenden linken
Niere abgehen miisste, ist nicht nachweisbar. Diese Nicre liegt
abrigens so, dass der convexe Rand nach unten sieht, der
concave mit dem Uilus unmittelbar nach oben den drei grossen
Verbindungsgefissen zwischen den beiden IPoten anliegt. Dic
Harnblase liegt bei beiden Foten an der gewohnlichen Stelle
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und zeigt ein normales Verhalten.  Von der entsprechenden
Crethralmindung aus lisst sich jede Harnblase, wie cerwihnt,
sondiren,

6) Verdauungsorgane.

In Dezug auf den Verdanungstractus ist zu bemerken, dass
Mundhihle und  Osophagus, sowie Magen, Dinndarm  und
Dickdarm das normale Verhalten zeigen. Wie schon oben er-
wilhnt, licgen diese Organe an der normalen Stelle.  Dagegen
zeigt der Mastdarm cin abweichendes Verhalten,  Die beiden
Recta der Fiten neigen sich bald, nachdem sie aus der Flexura
sigmoidea hervorgegangen sind, in ihrem Verlanf einander zu
and sind an das gemeinsame Kreuzbein angeheftet.  Dieselben
sind innig mit einander verbunden.  Von der Analjffuung ans
konnte man beide Recta mit Flissigkeit injiciren, doch gelang
es trotz mchrfacher Versuche nicht, die beiden Reecta cinzeln
Zzw sondiven.  Die Sounde gelangte immer nur in das sebr weite
Rectum des Fotus I Zur genaueren Untersnchung warde nun
das Kreuzsteissbein etwas  emporgehoben und die Verbindung
zwischen ihm und den beiden Reeta gelockert.  Darauf wurde
in das Rectum des Fotus 1 mit der Schere ein 4—5 em langer
Linschnitt in der Lingsriehtung gemacht. Eine Linmiindanes-
stelle des  Mastdarmes  von Fotus IT war in diesem Rectnn
nicht zu finden. Mit einer vom Becken des Fotus II aus in
dessen Mastdarm eingefiibrten Sonde gelang es dann, die Anal-
Otfnung  ungehindert zu  erreichen,  Die Verhéltnisse liegen
demnach so, dass die beiden Recta sich sehr nahe ihrem Ende,
fast unmittelbar aber der Analéffnung, vereinigen. In der That
kaun man bei gehoriger Fntfaltung der Analofinung cine Art
vou Septum wahrnelhmen, von welchem sich nach reehts das
Rectum des Idotus II, nach links das Rectum von Iétus |
sondiren lisst.




I1. Zusammenstellung

der in der Literatur beschriebenen Fille von Pygopagie und
Vergleichung derselben mit dem vorliegenden.

Die Bezeichnung »Pygopagic« fiir diese Missbildung hat zuerst
Geoffroy St. Ililaire aufgestellt, — Tine Zusammenstellung der
bisher bekannten Fille von Pygopagie findet sich in den grisseren
Sammelwerken aber Misshildungen von Firster und _Ahlfeld.

Es finden sich in der Literatur im Ganzen nur 11 Fille
von Pygopagie  beim Menschen, ein Beweis fir die grosse
Seltenheit  dieser Missbildung.  Der erste Fall findet sich in
den Werken von Ambroise Pare 1y vom Jahre 1582 erwiihnt,
Hier sind in der Abhandlung »De monstris et prodigiis« zwei
Abbildungen vorhanden, die cine mit der Untersehrift »Virginum
dorso cohaerentium effigies« und die andere »Gemellorum dorsibus
cohaerentium hermaphroditorum effigics«.  Der Text im ersten
Falle besagt, dass im Jahre 1475 in Verona in Italien zwei
Midchen geboren wurden »sibi dorso ab imis humeris ad nates
usque arctissime cohaerentes«,  Dic  beiden Midehen miissen
Jingere Zeit gelebt haben, denn die Eltern, welche arm waren,
liessen dieselben fir Geld sehen, wie weiter berichtet wird.,  Als
Erklirung zu dem zweiten Falle findet sich folzende Angabe:
=Anno Domini 1486 ad Hildebergam in agri Palatini pago
Robarchio gemelli duo nati sunt dorsibus cohaerentes ¢t herm-
apbroditi ambo«. Denselben ¥Fall erwihnt spiiter Licetus ?)
in ganz dhnlicher Weise.  Viel mehr als die cinfache Thatsache
ihrer Fxistenz ist uns, wie wir schen, von diesen Pygopagen
nicht diberlicfert.  Der Abbildung und Beschreibung nach er-
streckte sieh dbrigens die Verwachsung in beiden Fiillen nicht
blos aut das Kreuzbein, sondern noch hoher hinauf auf cinen
nicht unbetriichtlichen Teil der Wirbelsiale.

g
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1) Parvé, Ambroise. Opera. Paris 1582,

20 Ticetus, De amonstris, Awmsterdam 1665, 3. S0,
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Ftwas mchr erfahren wir iber den folgenden TFall, den
Treyling ') unter dem Titel »Gemellac mediantibus  ossibus
coceygis sibi invicem connatae« berichtet. Es heisst hier, dass in
Kolndorft, ecinem Flecken in Krain, Zwillinge geboren wurden,
welche am  Kreuazbein  zusammenhingen.  In Wien versuchte
ein Chirurg die Verwachsung zu trennen, aber nicht mit dem
Messer, sondern sapplicato caustico medicamento«. Die Kinder
iberlebten diesen Eingriff nur vier Monate, Die Scktion wurde
gemacht, und es erpab sich, dass alle Teile normal entwickelt
waren »exeeptis utriusque ossibus coceygis, quae in extremitatibus
suis sibi invieem connatae unum quasi ossiculum constitucbante.
Der Anus war einfach bei doppeltem Rectum, was mit unserm
Fall itbercinstimmen wiirde.

Der niichste Fall von Pygopagie, tiber den berichtet wird,
hat eine grosse Berithmtheit erlangt: es sind dies die beiden
Ungarischen Midchen, Ilelena vnd Judith, welche in Szony in
Ungain am 26. Oktober 1701 gehoren wurden und ein Alter
von 22 Jahren errcichten. Genauere Angaben dber dieselben
brivgt Zorkos?) in den Philosophical Transactions und Werther 2)
in ciner »Disputatio medica de monstro Hungarico«. Ausserdem
sind die Madchen in zabhlreichen anderen Schriften erwihnt; ‘
cine lingere Beschreibung licfert auch Geoffroy St. Hilwire.  Von j
der Geburt wird berichtet, dass zuerst der Korper der Helena
bis zum Nabel geboren wurde; erst drei Stunden spiter erschienen
die Iisse und der Kovper der Judith, der mit dem der Heleoa
verwachsen war,  Die Verwachsung, welehe am Kreuzbein statt-
fand, war eine derartige, dass, obgleich sie unterhalb der Lenden
7z cinem Leib zusammengewachsen waren, sie doch mit dem
Gesicht und dem Korper sich halbseitig cinander  zuwandten,
sodass  sie bequem sitzen und langsamen  Schrittes vor- und
riickwiirts schreiten kounnten.  Dieses Verhalten ist anatomisch
dem in unserm Falle ganz dihulich,  Zwischen dem vechten

1) Acta Physico- Medica Avad. Caesareae  Leopoldino-tarelinae Nat.
curios. exhibentia Kphemerides, Tom. V. (observ. 133), 8. 445,

2) Philosophical Transactions of the Royal Society of London, vol. L.
Part. L, 1757, pag. 311,

3) Werther, Disputatio medica de monstro Hungavieo, Leipzig 1707
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Schenkel der Helena und dem linken der Judith befand sich
cine  gemeinsame  Afterdflnung,  Auch war nur ocine Vulva
vorhanden,  Die Exeretionsorgane funktionirten derart, dass,
wenn dic eine zur Stuhlentlecrung sich anschickte. auch (ie
andere Bedirfnis dazu fiilhlte, dass aber jede zu verschiedencr
Zeit Drang zum Urinlassen spiirte.  Uber Krankheiten, von denen
die Médchen befallen wurden, liegen cinige interessante Angaben
vor. Im 6. Lebensjahr wurde Judith auf der ganzen linken
Scite geldhmt; nachdem sie sich von dieser Affektion erholt
hatte, blieb sie wiihrend ihres ganzen Lebens schwiicher, lang-
samer und stumpfer, Helena war dagegen immer lebhafter,
gelehriger und schiner.  Beide hatten zu gleicher Zeit ecinmal
Pocken und Masern. Wiihrend Judith #fter an Kriampfen litt,
warde Tlelena in keiner Weise davon beeinflusst.  Helena machte
eine Pleuritis durch, Judith ein leichteres Fieher, Die eine hatte
Keuchhusten, Katarrh, Kolik, wihrend die andere gesund blich,
Im 16, Lebensjahr bekamen sie die Regel,  Diesclbe trat aber
nicht zu derselben Zeit bei heiden auf und war nicht von der-
selben Rtirke.  Auch die Menstruationsheschwerden waren bei
heiden verschieden gross.  Judith hatte hiinfig mit hesterischen
Kriimpfen und Brustleiden zu thun. TIn ihrem 22. Lebensjahr
wurde Judith von heftigen Kriimpfen befallen, dann trat Coma
ein, welches bis zu ihrem Tode. der nach 14 Tagen erfolgte,
anhielt.  Wihrend dieser Taze hatte Helena leichtes Fieber,
verlor hitufig das Bewnsstsein und wurde schliesslich o schwach,
dass sic drei Minuten frither als Judith in die Agone verficl;
beide starben dann fast in demseclben Augenblick. Das Fraebnis
der Sektion war von grossem Interesse. Das Herz der Judith
war sehr vergrissert, das Perikard sehr verdiekt:; die reehte
Lunge citerig infiltrict.  Sowohl die beiden Aorten wie die
Venae cavae gingen vor Abeabe der Arteriac resp. vor der
Finmindung der Venace iliacae in einander ber, sodass die
Aaorta des cinen Korpers in die des andern und die Vena cava
des einen in die des andern sich fortsetzte. Daucheingeweide bei
beiden  normal.  Jeder Koévper enthielt seine Leber, Milz,
Pankreas, Nicren, Blase, Utcrus, Ovarien, Eileiter und Vaginal-
portion, welche letztere von beiden Seiten her zusammenlaufend
eine gemeinsame Scheide bildeten.
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Was die fusseren Genitalien betrifft, so lagen dieselben,
wie Fecardus ) in seiner Dissertatio Fridericiana berichtet und
wie es auch in unserm IPalle sich verhilt, »in spatio isto, quod
inter quatuor crura aut femora intermediam cst, diductisque
pedibus, Helenae quidem binis versus latus unum, Judithae
vero versus oppositum extensis demum apparcbant<.  Ferner
scheint aus den verschiedenen Berichten mit Sicherheit hervor-
zugehen, dass die grossen und kleinen Schamlippen ganz dbn-
lich wie in unserm Tall vercinigt waren, und dass eine gemein-
game  Clitoris vorhanden war. Von dem Orificium  urethrac
wird tbereinstimmend Dberichtet, dass es nar cinfach und beiden
Schiwestern  gemeinsam  war.  Nach  Torkos war nur  eine
Vaginaloffuung  vorhanden, wihrend es bel Eeeardus heisst:
»meatus urinarius anteriora et anus posteriora occupans in sui
medio continebat bina illa foramina, genitalia repraesentantiae,
Die Recta, berichtet Torkos, waren anf beiden Seiten an das
Kreuzbein geheftet und  verschmolzen, und stellten cinen ge-
meinsamen Kanal dar. Die beiden Kreuzbeine vereinigten sich
am zweiten Kreuzbeinwirbel, am dann weiter abwiirts cin ge-
meinsames Os saerum und Os coceveis zu bilden.

Bei den Ungarischen Midcehen sind  demnach die Verhilt-
nizse ganz ihnlich gewesen, wic in unserm Iall. Von beson-
derem Interesse  ist  das Anastomosiven der beiden  grossen
arteriellen und vendsen Stimme.  Die Verwachsung reicht in
unserm Ifalle nar um  ecinen  Kreuzbeinwirbel héher  hinauf.
Hier wic dort haben wir cine gemeinsame Vulva und eine ein-
fache Afterdffnung. Ein Unterschied besteht besonders in der
cinfachen Urethralmiindung, welche in unserm  YFall  doppelt
war.  Ob cine Vagina mit einem Orvificium vorhanden war oder
zwel durch ein Septum getreante Scheiden mit je einer Vaginal-
offnung, wie in unserm Fall, steht dahin.

Kinen fanften Jall von Pygopagie, iber den nur wenige
Angaben  vorliegen, beschreibt ¢, F. Welff'?). Derselbe be-

13 Johamnes Miclael Fecardus, Dissertatio Fridericiana de Sorovibus
cemellis ab osse sacro monstrose sibi invieen cohaerentibus. Kiliae 1709,

. . . T " ,o D
2y Acta Academine Seientiarum Petropolitanae pro anmo 17780 1. l.

pag. 4L
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richtet, dass im Jabre 1778 in einem Dorfe im Gouvernement
Twer cine TFran mit eincr Doppelmissbildung  niedergekommen
sei, welehe nach Verlauf von 2 Monaten starh und darauf der
Petershurger Akadewie iibersandt wurde. Hier ergab die Sck-
tion, dass alle Teile gesondert und nur die Becken zur Halfte
mit den hinteren Flichen vereinigt waren ven ihrem oberen
Rand bis zur Spitze des Steissbeines.  Auch war nur cine ge-
meinsame Afteroffnung vorhanden, ebenso wie in unserm Fall,
Leider liegen keine weiteren Angaben vor.

Dagegen bringt der foleende ¥all, welchen Baskow 1) be-
richtet, cine genane anatomische Beschreibung eines Pyropagus
nach den einzeluen Organsystemen.  Es handelt sieh wm zwei
9 Monate alte Fiten weiblichen Geschlechts.  Dieselben sind
ihrer dussern Gestalt nach wohlgehildet ; sie sind mit dem
unteren, hinteren Teil des Rumpfes mit cinander verbunden, so
jedoch, dass sie zwar nach verschiedenen, doch nicht ganz ent-
gegengesetzten Richtungen hinschen,  An der hinteren Fliche
der Verwachsungsstelle findet sich eine tiefe Lingsfurche.  Dics
Verhalten diirfte ganz unserm Falle entsprechen. An der vor-
deren Iliche ist vur eine seichte Aushuchtung vorhanden, die
in der Mitte, 5%z Linien von dem oberen Ende der Verwachsung
der beiden Iiten entfernt, cine schr cnge Offnung darstellt,
in die man kaum eine Sonde einfihven kann,  An dem hinteren
Teil des gemeinsamen Dammes zeigen sich zwei Analofinungen,
getrennt durch ein Septam, welches ein kleines, blindes  Loch
besitzt.  Die dinsseren Genitalien bestehen aus drei grossen und
vier kicinen Schamlippen. Vou den grossen Schamlippen stehen
zwel, welche normal gebildet sind, nach hinten, die dritte, welehe
aus zweien  verschmolzen ist,  ungewdhnlich weit naeh vorn,
Von den Nymyphen sind die grisseren hinteren und zwei kleinere
vordere so an cinander gelagert, dass jedem Fotus eine grosse
und cine kleine Nymphe zukommt.  Die Vaginalitfuungen lie-
gen zwar neben cinander, doch sind sie durch ein Septum ge-

1) Monstra: animaliun duplicia per anatomen indigata, Leipaig, 1825,
Tom. 1S 1 >Deseriptio anatomica puclarum Quarum Hungaricarum
muodo posterioribus ot inferioribus {runcorum partibus inter se funclarun.
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trennt. Die beiderseitige TTarnréhrenmiindung findet sich zwischen
dem vorderen Ende einer grosseren und kleineren Nymphe,
Der Befund ist also dem in unserm Fall in dieser Bezichung
ganz dhnlich.  Jeder Fatus besitzt cine Nabelschnur,  Daranf
bespricht Barkow die Art der Verwachsung. (De ossinm iune-
tara et forma). Dieselbe ist keine knicherne, sondern die
Foten hiingen durch starke Binder zusammen.  Vom Kreuz-
hein des rechten Fotus ist nar der erste Wirbel entwickelt,
die Binke ILilfte des zweiten Wirbelbogens ist sehr klein, vom
dritten, vierten und fiinften fehlt sie ganz, und statt dessen
findet sich ein sehr starkes Ligament. Das Steisshein setzt
gich aus zwei Wirbeln zusammen, von denen der unterste,
weleher lang und breit ist, sich sehriig zur Spina des linken
Sitzbeing  vom  linken IFitus fortsetzt.  Der erste Kreuzbein-
wirbel des linken Totus ist vollstandig gebildet; doch fehlen
vom zweiten, dritten und vierten Wirbel Dereits dic rechten
Bogenhilften und endlich der finfte Krenzbeinwirbel und das
Steisshein vollstindig.  Diese Art der Verwachsung ist wohl
die complicirteste  von allen  TFillen von Pygopagie.  Dann
folgt cin dritter Pavagraph »De ligamentis«. Hier wird ge-
sagt, dass der Zwischenraum zwischen dem 5., 4. und 3.
Kreuzbeinwirbel  des  rechten Fitns einerscits und - zwischen
dem 4., 3. und 2. Kreuzbeinwirbel des linken Fotus andererseits
durel sehr starke schnige Binder, welchean Stelle der Knochen
den Wirbelkanal bedecken, ausgefillt wird.  Der Sacralkanal
geht ununterbrochen von cinem Fitas zum andern iher.  Von
dem Paragraph B »De visceribuse ist bemerkenswert, dass bei
dem rechten Fotus das Zwerchfell auf der linken Scite cinen
grossen Defokt besitzt, sodass Brust- und Bauchhohle commu-
niciven.  Die linke Lunge ist sehr klein, die Leber reicht mif
dem linken Lappen in die Brusthihle.  In letzterer licgt auch
der Magen.  Nur cine Niere ist vorhanden und zwar eine linke,
welehe neben der Wirbelsinle gelegen, von der 12, Rippe his
sur Linea arcuata des DBeckens veicht und aus zweien  zu-
sammengesetzt erseheint.  An der Uinterfliche  derselben be-
finden sich zwei Tilus, ¢in oberer und ein unterer, aus denen
je ein Ureter entspringt.  Beim linken Fotas sind die Organe
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der DBrust- und Bauchhohle normal. die inneren Genitalien und
Harnorgane verhalten sich chenso wie bei dem veeliten Fitus;
auch hier ist nur eine Nicere vorhanden. aber rechts neben der
Wirbelsiinle gelegen, ebenfalls mit zwej Hilus und zwei Ureteren.
Ausserdem findet sich in diesem Paragraph noch cine nithere
Auseinandersetzung tiher dio Fortsetzung der hereits erwithnten
kleinen ()ﬁ'nung an der vorderen Verwachsungsstelle der heiden
Fiten. »Eine kleine Offnunge, heisst es, »welehe als in der
Mitte der Vorderfliche der Verwachsungsstelle befindlich be-
schrieben wurde, filirt in einen engen, hiutigen Kanal von
7'z Linien Linge; dersclbe ist zu Anfang mit Fett wngehen
und setzt sich zwischen den Glutiion bis zu dem sehnigen Liga-
ment fort, welches von oben her den Ritckenmarkskanal in der
Mitte tiberzieht.  Dort teilt er sich in drei Teile, einen mite-
leven und zwei scitliche, welehe die sehnige Wand des Spinal-
kanales durchboliren. Der mittlere, welcher  die eigentliche
Fortsetzung des Kanales bildet, crstreckt sich bis zur Dura
mater des Rickenmarkes und  erreicht dort sein Ende; die
seitlichen  Teile,  welehe dicker, dichter und stivker sind,
laufen auseinander und heften sich an der Innenfliche der
sehnigen Wand des Spinalkanales an«. Diesen Kanal biilt Barkow
— einen hat er bei einer Schafmissgeburt beschrieben —
fir einen accessorischen Penis troty des Fehlens der Corpora
cavernosa und der abweichenden Lage des Gebildes, indem
er der Amsicht ist, dass man bei einer Missgeburt die Ent-
wicklung aller Teile, namentlich aceessorischer, so vollstindig
wic im normalen Zustand nicht erwarten kinne,  Die  seit-
lichen Ausliufer dentet Barfow als rudimentiire Schwellkirper,
den mittleren Teil als eine Urethra. — Paragraph ¢ der Buasr-
kowschen Abhandlung berichtet iiber den Verlauf und die Lage
der Gefisse (De vasorum  decursu ot situ).  DBeim rechten Fo-
fus ist Perikard und Herz normal. Die Art. subelavia dextra,
Carvotis dextra und sinistra entspringen aus dem Truncus ano-
nymus, eine nicht seltene Varietit, die wir auch in unserm
Fall bei Fotus I haben. Die linke Art. subclavia entspringt,
wic gewidhnlich, aus dem Aortenbogen.  Wie in unserm Ialle
bei dem linken Fitus, so sind hier bei dem rechten 2 Arterine
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renales vorhanden, jedoch entspringt die cine aus der rechten
Art. hypogastrica und geht zu dem oberen Nicrenhilus; die
andere Art. renalis kommt aus der linken Art. hypogastries
und tritt zwischen zwei Renculi in die Nierensubstanz ein. Die
Art. umbilicalis dextra entsteht aus der rechten Art. hypogastrica
und zicht auf der reehten Scite der Blase zum Nabel.  EKine
linke Umbilicalarterie ist nicht vorhanden. Anastomosen zwischen
den Gefiissen beider Toten wurden weder auf der vorderen,
noch auf der hinteren Seite des gemeinsamen Dammes von
Barkow beobachtet,  Die Venen hoten nichis merkwiirdiges.
Bei dem Gefiisssystem des linken Fotus wird bemerkt, dass die
Aorta abdominalis nur cine einfache Art. renalis zu dem oberen
Nierenhitus entsendet, und «ass nur cine linke Art. umbilicalis
vorhanden ist.  Dies letztere Verhalten stimmt also genau mit
demn in unserm Falle iberein, wo ebenfalls der linke Tatus (1)
nur cine linke Art. umbil. besitzt.  Ausserdem soll das Gefiiss-
system des linken Fotus nichts besonderes bieten. Zum Schluss
dev Barkowschen Beschreibung findet sich dann nocli ein Para-
graph »De nervorum situ et decursus; hier wird bemerkt, dass
das Riickenmark der TFiten in dem  gemeinsamen  Teil des
Wirbelkanales derart verschmolzen ist, dass der cine Strang
vollstindig in den andern dbergeht, was ja auch in unserm
Falle sich =0 verhilt. Doch sollen aus dem verschmolzenen
Teil des Ritckenmarkes keine Nerven austreten.  Anastomosen
von Nerven der beiden Fiten in der Medianlinie seien nicht
wahrzunehmen ausser zwei kleinen Asten, welche an den vor-
deren erossen Schamlippen sich vercinigen. Von Interesse ist
auch, dass Barkow keine Verbindung der sympathischen Nerven
von beiden Fioten und bei dem rechten Fotus nur cin Gang-
lion coceyegeum entdecken konnte.

Ein sichenter I'all von Pygopagie ist von Normand®) be-
schrichen.  Eine Trrau von etwa 30 Jahren, welche vorher zwei
Kinder gehabt hatte, wurde nach lang davernder Geburt von
Zwillingen enthunden, welehe sonst ganz normal entwickelt sind,

1) Bulletin de Lu Faculté de Médecine de Paris, 1818, No, T: »>Ohser-

vation sur deux jumeanx accolés dos i doss,
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»aber mit dem  Kreazbein zusammenhiingen,  welches  ihnen
gemeinsam zu sein scheinte.  Der Fall hat mit dem unsern
insofern  eine  grosse Ablnlichkeir, als dic beiden Kinder
auch sehr versehieden entwickelt waren und dann in Jezuy
auf das Verhalten der Placenta und des Nabelstranges.  Ausser-
dem st dies der einzige sichere Tall von einem  miinnlichen
Pygopagus. In der Mitte der vier Hinterbacken sind die
Genitalorgane gelegen, und zwar cin Scrotum, viel umfang-
reicher als gewdhnlich, welches vier Hoden enthilt, und ein
cinziger Penis in der Mitte des Scrotums.  Zwischen dem Sero-
tum und dem Kreuzbein befindet sich nur eine Analéfinung,
Auch ist nur cine Urcthva vorbanden. Das eine Kind, mit
Namen Pierre, ist ungefithe 172 Zoll inger als das andere, mit
Namen Louis, vom Scheitel bis zum oberen Rand des Kreuz-
beines gerechuet.  Die vier unteren Ixtremititen sind ungefdhr
gleich lang.  Pierre ist ausserdem viel kriiftiger gebaut als
Louis; cr fihrt alle Bewegungen leicht aus, hat eine rosige
Farbe, schreit kriftig, offnet die Augen eut und nimmt sehr
leicht das dargebotene Getrink. Louis ist kleiner und schwicher,
hat cine blasse Farbe, eine schwache Stimme, zeigt fast keine
Bewegung, sodass sein baldiger Tod zu erwarten war. Am
Schlusse der Beobachtung wird bemerkt, dass die Kinder am
9. Tage starben, machdem sich Louis am 3. Tage wider Lr-
warten erholt hatte.  Eine Sektion wurde nicht gemacht. Was
die Placentarverhiiltnisse angeht, so wird herichtet, dass nar
eine Placenta vorbanden gewesen sei. Aus dor Mitte derselben
entsprang cin gemcinsamer Nabelstrang, welcher sich
spiter in zwei Striange teilte, von denen der eine, nor-
mal beschatfen, zum Nabel Picrres licf, witlirend der andere,
der dimner und  wenig  consistent war, sich zum Nabel des
Louis begab. Hicrzu bemerkt Meekel in Milllers N Archiv, dass
sichere Fille von zwei Nabelstringen aun eciner Doppehniss-

1) Miillers Archiv fiir Anatomie, Mhysiologic und wissenschaftliche
Medicin 18501 »Cber die Verliiltnisse des Geschlechts, der Lebenstiihig-
keit und der Kihiinle bei einfachen und Mehegeburten von I Meckel
von Hemsbach in Hallee,
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bildung nur 1) 14 Falle von Scheitel- und Stirnverwachsung
und 2) der Fall der Ungarischen Schwestern seien,  Von- dhn-
lichen Iillen kenne er nur den von DBarkow beschriebenen,
cinen von Licetus abgebildeten Fall — den wir bereits er-
withnten — und einen von Normand Dbeschiricbenen ¥Fall von
Louis und Pierre.  In Bezug auf diesen letzten Fall vermutet
nan Meckel, dass der Nabelstrang nur scheinbar am Placentar-
Ende einfach war.  Bei dieser Vermutung hat sich  Meckel
jedenfalls im Irrtam befunden.  Mit viel grisserer Sicherheit ist
anzunehmen, dass entsprechend unserm und cinem gleich zu
erwithnenden 8. TFall von Pvgopagic auch bei dem Pygopagus
von Normand in der That ein ecinfacher Nabelstrang von
der Placenta ausging, der sich erst spiiter teilte.

Einen weiteren I'all von Pygopagie finden wir von Molitor 1)
beschrieben in einer osterrvcichischen Zeitschrift.  Ineinem Dorfe
Schestajowitz in Bohmen gebar eine Frau unter ziemlich schwerer
Geburt mit Hilfe der Hebamme Zwillinge, die verwachsen
warcn.  Der von dem bestirzten Vater herbeigeholte Wundarzt
wurde crsneht, dic Trennung vorzunehmen, erklirte aber die-
selbe fir unmiglich, »indem es keine blos fleischige, sondern
teils knorpelige, teils kniicherne Verwachsang war, welche sich
von dem letzten Lendenwirbel iiber das Kreuzbein bis zum
Steissbein, jedoch mehr nach einer Seite den Darmbeinen zu,
erstreckte, sodass auch diese zum Teil verwachsen waren«.
Vorher wird auch bevichtet, dass dic Hebamme, als sic wahr-

; nabm, dass beide Kinder am Leben waren, die Nabelschnire
unterband, »welche in ziemlicher Linge von beiden Kindern
ausgingen, sich nach etwa Y4 Llle in einc vereinigten,
diec in der Mitte cincer gemcinschaftlichen Pla-
centa gewurzelt war<.  Bei ciner drei Tage nach der Geburt
vorgenommenen Untersuchung fand man Deide Kinder voll-
kommen  ausgetragen, munter und gesand.  Die erstzehorene,
Namens Marvia, war lem Kivperbau nach etwas stirker und

1) Beobachtungen und Abhandiungen ans dem Geliete der gesammten
praktischen Heilkunde von dstereeichischen Arzten. 50 Band, Wien 1826
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grosser als dic andere, mit Namen Rosalie. Also auch hier
eine gewisse Verschiedenheit im Korperbau der beiden Zwillinge
wie in dem Normandschen und in unserm Falle. Von Maria
und Rosalie wird noch berichtet, dass sie einen gemeinschaft-
lichen Mastdarm und eine Harnrohrenmindung hatten. " Der
Anus, der nicht besonders erwihnt ist, wird demnach einfach
gewesen sein.  Trotzdem diec Kinder sonst gesund waren, lcbten
sie doch nur 25 Tage. S8ie wurden, nachdem man sic gerade
abgezeichnet hatte, schnell hinter einander von den »Fraisen« be-
fallen und starben nach Verlauf von 36 Stunden fast zu gleicher
Zeit.  Ein Sektionsbefund hegt leider nicht vor.

Der 9. Fall von Pygopagie sind dic amerikanischen Schwestern
Chrissie und Millie, die sog. zweikopfige Nachtigall, welche
ihnlich wie die Ungarischen Midchen grosses Aufsehen erregt
haben. Es liegt eine grosse Reihe von Literaturangaben iber
diesen Fall aus verschiedenen Lebensaltern vor.  Eine der
frithesten Beschreibungen von Ramsbotham ') lassen wir zunichst
folgen. Dort heisst es von den Amerikanischen Midchen :

»8ie sind jetzt 5 Jahre alt; gut genithrt, eines seit der (feburt etwas
stirker. Die Vereinigungsstelle hat 16 Zoll im Umfang und erstreckt
sich vom unteren Ende des ersten Kreuzbeinwirbels bis zum Steissbein-
ende. dber die rechte Hilfte des Kreuzbeines vom einen und die linke
vom andern Kind, zugleich den hintern Rand der Kreuzdarmbeinfuge
umfassend, wihrend 4 getrennte Sitzbeinhicker da sind: Ein einziger
After, zu dem einen Steissbein in natiirlicher Lage, an der entsprechen-
den Stelle des andern Kindes eine tiefe, blinde Girube. Durch den After
gelangt der Finger in eine weite Hohle, ohne die Vereinigung der beiden
Recta zu erreichen. Clitoris, Hymen, Scheide, Harnréhre sind doppelt,
die grossen Schamlippen aber verschmolzen. Die (Geschlechtsteile liegen
abwiirts, von den deutlich getrennten Symphysen etwas cntfernt. Die
Kinder stehen schief zu einander, sodass sie sich die Arme um den
Nacken schlingen und sich kiissen konnen; wenn sie liegen, ruht eins
auf dem Riicken, das andere auf der Seite. Sie gehen sehr gut, aber
nicht nebencinander. Thre Wunktionen sind durchans nicht tiberein-
stimmend, eines kaun geweckt werden, ohne das andere zu storen, cines
ist hungrig, das andere nicht, ihr luls ist durchaus nicht synchronisch.
Abfithrmittel wirken nicht durch das eine auf dus andere, Berihrung

1) S. Canstatts Jahresbericht 1855,
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der untern Extremitiiten und Genitalien des cinen fiihlt das andere nicht,
sodass die Caudae equinae getrennt zu sein scheinen. Sie sind beide
mindestens so intelligent als die meisten Europiischen Kinder desselben
Alters und haben unter sich wohl kleine Uneinigkeiten, aber keinen
ernsthaften Streite.

Spiter hat dann Virchow') die Amerikanischen Schwestern,
welche damals in Berlin gezeigt wurden, unter Anfibrung der
Angaben friherer Forscher ausfihrlicher beschrieben. Man
kann bei ihnen, bemerkt Verchow, von einer Art gemeinschaft-
licher Vorder- und Hinteransicht sprechen, wobei jedoch nicht
zu vergessen ist, dass sowohl die eine als die andere fir jede
der beiden Schwestern eine Seitenansicht ist. Millie ist die
linke, Chrissie die rechte. Wird die gewdhnliche Stellung,
welche sie von selbst dem DBeobachter gegeniiber einnehmen,
fixirt, so liegt der Riicken, namentlich soweit er ecinfach ist,
hinten. Wenn man sich also einen Querschnitt der Korper
denkt, so trifft man in einer gewissen Hohe, etwa in der Gegend
der unteren Dorsalwirbel, zwei ganz getrennte Korper; geht
man aber ctwas weiter hinunter, so kommt man an einen
Punkt, wo beide Kérper an einander treten und endlich in
breiter Fliche mit einander verschmelzen. In diesem Punkte
liegen die Wirbelsiulen nicht mehr in der Mitte, sondern excen-
trisch: sie pihern sich dem gemeinschaftlichen hinteren Umfange,
Dieser Punkt cntspricht den obersten Lendenwirbeln, Noch
weiter unten kommt man auf einen wirklichen Vereinigungs-
punkt, von wo an man hinten die Wirbelsiule als cine gemein-
schaftliche Ilarte fithit wie bei einem gewdhnlichen Menschen.,
Vom zweiten Luwmbalwirbel ab  tritt dieser Eindruck der
Einfachheit hervor, der weiter abwiirts noch vollstindiger wird.
Die Kreuzgegend gleicht also der eines gewdhnlichen Menschen,
und erst von der Gegend des obersten Lumbalwirbels an auf-
wiirts findet cine Scheidung in zwei Kérper statt. Allein dies
ist blos hinten der Fall; scitlich und von vorn stdsst man auf
zwei ziemlich vollstindige Becken. Es ist also nicht dic ganze
Beckengegend, sondern nur der hintere Teil derselben vereinigt.

1) Berliner klinische Wochenschrift, 1873 No. 9.
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Da eine genauere Untersuchung nicht vorgenommen  werden
konnte, st Firchow auf dic Angaben fraherer Arzte ange-
wiesen.  Iis liegen drei amerikanische Berviehte vor und ciner
aus England, welche aber nieht in allem  ahereinstimmen,
Folgende Angaben aber sind nach Firehow tbercinstimmend :
evstlich dass dic Miadchen einen gemeinsamen Anus haben,
zweitens  dass  sic zwei  getvennte  Orificia  urethrae  haben.,
drittens  dass  gewisse Vercinigcung der Husseren  Genitalien
stattfindet. Im Gegensatz zu Ramsbotham will Dr. Pancoast
nur cinen Uterns mit einem sehr  langen Hals und  eine
Vagina constatirt haben, auch will er von der cinen Anal-
iffnung in zwei gesonderte Recta gelangt sein.  Nach Rams-
hothamm scheine sich das  Verbiltnis  der Einfachheit bei der
Verwachsung der beiden Miidchen so darzustellen, dass hinten
cine vollstaindige Einfachheit vorhanden sei: ein einfaches Os
coceyeis, cin einfaches Os sacrum und einfache Lumbalwirbel,
endlich ein zum grissten Teil einfaches Rectumn mit einem ein-
zigen Anus, dass ferner die dusseren Genitalien confluiven, wih-
rend nach innen cine doppelte Entwicklung  derselben  erfolgt
ist. der IHarnapparat vollstiindig doppelt ist und cbenso die
vorderen und seitlichen Teile des Beckens, sowie die oberen
und unteren Abschnitte des Korpers. Uber das physiologische
Verhalten der heiden Schwestern liegen dann ebenfalls einige
interessante Beobachtungen vor, die Virchow nach fritheren An-
gaben und solchen der die Madchen begleitenden Personen zu-
sammengestellt hat. So hat cin Arzt, Dr. Miinter, bei scinem
Aufenthalte in Amerika gesehen, dass die Kinder aus zwei
Havoréhren Iarn gelassen haben.  Ferner wird berichtet, dass
die Funktionen gewdhnlich gemeinsam seien, dass sie den Harn
zu gleichen Zciten lassen, dass sie gleichzeitic menstrairt sind
und die Kotabgiinge gemeinsam erfolgen.  Sie sollen jedoch
die Fihigkeit besitzen, ihre Auswurfsstotfc gesondert auszu-
treiben.  Dic Meustrualthiitigkeit soll regelmiissig in vierwichent-
lichen Perioden stattfinden, 3—4 Tage dauern, ohne Beschwerden
verlaufen und nur zuweilen und nach »Erkiltung« mit leichter
Schimerzhaftigkeit verbunden sein, die beide  gleichzeitig em-
ptinden.  Was das Nervensystem betrifft, so giebt Virchow an,
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dass man von der Verwachsungsstelle aus jederseits an der
Haut des Rickens eine gewisse Zone von mehreren Centimetern
jreite constativen konne, in der eine Gemeinsamkeit des Ge-
fithis besteht. Als Erklirung hievfiir nimmt Virchow eine Ver-
fistelang von Nerven und cine wirkliche Durchkreuzung der-
selben tber die Verbindungslinie hinaus als wahrscheinlich an.
In den unteren Extremititen sei eine andere gemeinsame Em-
plindung, verschieden von dieser, vorhanden. Jede der Schwestern
habe cine Empfindung von dem, was in dem sensoriellen Gebict
der andern vorgehe, aber nur eine sehr unbestimmte Empfin-
dung, sodass sie nicht den Ort und die Art der Einwirkung
angeben konne, sondern sie empfinde tberhaupt nur, dass etwas
einwirke. Fbenso habe die Eine eine Wahrnehmung von einer
Bewegung, die an einem Bein der andern gemacht werde: sic
fithle aber dberhaupt nur cine Bewegung, nicht die Art und
Weise derselben und welcher Teil bewegt wiirde.  Firchow er-
wihnt dann noch, dass Millie in der Regel einen frequenteren
Puls habe (76—78), wihrend Chrissie 68 —72 ziihle. Chrissic,
die rechte, ist dberhaupt stivker gebaut, als Millie. Die Respi-
rationsfrequenz ist bei beiden fast iibereinstimmend (zwischen
2223 in der Minute), aber nicht deshalb, bemerkt Virchoew,
weil sie bei den Midehen von einem Mittelpunkt beherrscht
werde, sondern weil die Atemthiitigkeit der grossen Harmonie
ihres Lebens entspriiche.  Alle anderen Bewegungen sollen nicht
weniger coordinirt sein,  Geistig sind die Kinder gut entwickelt,
lebhaft und gesprichig.  Von der Abstammung und Geburt der
Midchen wird gesagt, dass sie in Juli 1851 in Nord-Karolina
geboren sind. Die Eltern sollen vor ihnen und nach ihnen
noch je 7 Kinder gehabt haben.  Bei diesen allen sollen keine
Anomalien vorgekommen sein.  Weitere Angaben iiber die
Amerikanischen Schwestern finden sich in einer franzosischien
Zeitschrift 1), Hier bringt Turdiew in eciner Sitzung der Paviser
Akademie der Medicin vom 20, Januar cinen Bericht, Er er-
withnt, dass dic Midchen im hichsten Grade die Grundmerk-

1) Bulietin de [L'Académic de Mdédecine, 20 Série, Tome 111, séance
de 20, Janvier 1874,
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male der schwarzen Rage darbicten, dass die Vercinigung-der
beiden Korper sich nicht nur auf die Weichteile, sondern auch
auch auf das Skelett erstrecke, dass die Wirbelsdule oberhalb
der Verwachsungsstelle eine doppelte scitliche Krimmung zeige —
was auch Virchow erwihnt — und dergleichen mehr.  Bezig-
lich des physiologischen Verhaltens erwiilint Twrdien namentlich
die Herzthitigkeit und den Puls sowie die Sensibilitiit. Es ist
im wesentlichen dasselbe, was auch Virekow hieraber berichtet.
Nach dem Verhalten der Sensibilitit in den unteren Extremi-
titen glaubt Zardien annchmen zu missen, dass die beiden
Rackenmarke sich vereinigten und in einer gewissen Ausdch-
nung verschmolzen wiren.  Anatomisch wird noeh bemerkt, dass
das Beckenskelett im  dbrigen wollgebildet und  getrennt ist.
Lurdien und Robin konnten mit dem Finger den Rand der
Ossa ilei abtasten, welche normal gestaltet sind, wie auch die
unteren Extremititen regelvecht in der Hiftgelenkpfanne articu-
liren. »Die beiden Midchen bewegen ihre vier Beine frei und
mit einer gewissen Kleganz, obschon bei jedem Paar eine kleine
Verschicdenheit in der Linge und in der Entwicklung der beiden
Beine cxistirte. Von der Circulation in den unteren Extremititen
wird gesagt, dass der Puals in der Kniekehle so vollstandig
synchron sei, dass man dies einfach wit dem aufgelegten Iinger
und der Secundenuhr constativen kinne. In einer Sitzung der
anthropologischen Gesellschaft macht dann Broce noch einige
interessante Mitteilungen iber die beiden Schwestern, zundichst
iiber ihre Abstammung. Nach seiner Ansicht sollen Millie und
Chrissie nicht eigentliche Mulattinen sein, wie man ofters be-
tont habe, sondern zu den Zambos gehiren, d. h. Mestizen von
Negern und Indianern. Dann erwibnt Broce auch die Sensibilitit
in den unteren Extremititen; cr hat dieselben Beobachtungen
gemacht wie Virchow und glaubt demnach auch eine gewisse
Verbindung in den Bahnen des Rickenmarkes annehmen zu
missen.  Von der Mobilitit wird gesagt, dass die Bewegungen
der einen Schwester vollstiindig  vnabhingig von denen der
andern erfolgen und dass der Wille der einen von dem der
andern diesbeziiglich in keiner Weise beeinflusst wird. DBroca
meint, dass die exacte Coordination der Bewegungen  beim
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Gehen einzig und allein durch die Ubung erworben sei. Man
miisse demnach annchmen, dass die Vorderseitenstriinge der
Riickenmarke vollstiindig unabhiingig scien, dass die Vereinigung
ansschliesslich auf die Hinterstringe beschrinkt und dass diese
seibst sehr unvollstindig sei.  Es folgen dann noch einige An-
gaben tber die Genitalien. Nach den Aussagen eciner Frau,
welche die Kinder begleitet, sei nur cine Vagina und nur ein
Uteras vorhanden. Nach anderen Berichten wirde die Vulva
hovizontal gelegen sein, zwischen dem Ursprung der vier Beine
an der Vorderfliche der beiden vereinigten Becken. Diese Vulva,
obwohl scheinbar einfach, wirde in der That doppelt sein. Sie
wiirde die Form ciner Spalte oder einer Ellipse haben, welche
an ihren beiden Enden spitz ausliuft; an jedem Ende eine
Clitoris mit ihrem DPraeputium; es wirden dann vier kleine
Schamlippen vorhanden sein, aber nur zwei grosse, welche den
ganzen Umfang der Vulva begrenzen und einem einzigen Vesti-
bulum entsprechen. Eine mediane Scheidewand sollte in verti-
kaler Richtung dic beiden Genitalapparate trennen; es wirden
dann zwei Vaginae vorhanden sein, welche in einem Vestibulum
miindeten ; ciner jeden Vaginalotfnung entspriiche ein besonderes
[Mymen. s wiren dann zwei Urethralmiindungen vorhanden,
von denen an jedem Ende der Vulva eine licge, zwischen dem
Hymen und der entsprechenden Clitoris. In einer Sitzung der
Akademie vom 28, April 1874 werden dann noch Angaben der Irau,
die die Madchen begleitet, mitgeteilt; danach soll — wie bereits
erwithnt — nur ein Uterus fiv die beiden Midchen existiren
mit einem  cinzigen Vaginalschlauch in Verbindang, jedoch so,
dass die deutlich getrennten und mit je einem Orificium externum
versehenen Vaginen sich in ihrer oberen [ilfte vereinigten.
Es findet sich hier eine Abbildung in den Berichten der Akademie,
welche den Genitalapparat  der beiden Midchen schematisch
darstellt und die nach einer Zeichnung, welehe die Frau unter
den Augen von Jofy und Peyrat gemacht hat, angefertigt ist.
Man sicht ecinen einfachen Uterus mit eciner cinfachen Vagina,
welche sich nach kurzem Verlaof gabelformig teilt. Die Angabe,
dass nur ein Uterus fiir die beiden Madehen existirt habe, ist
wohl jedenfalls cine irrige; sicher waren zwei getrennte Uterd
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mit je einer Vagina vorhanden. Von dem Circulationsapparat
der amerikanischen Schwestern bervichtet noch Droca, dass eor
wegen des Schuhwerkes den Puls in den Arterien des Fussos
nicht hitte feststellen konnen. Aber alle Beobachter, welche
dies gethan, hiitten in den Artevien des Fusses den synchronen
Pulsschlag festgestellt gegeniiber dem Verhalten der Radial-
arterien.  Broca nimmt deshalb an, dass reichliche Verbin-
dungen der beiden Arteriensysteme in der Beckengegend  vor-
banden sein miissten; cine cinfache quere Anastomose, meint
er, wirde nicht gentigen, sondern es missten die grossen Ge-
fisse in cinander dbergehen, und die Aorta sich erst unterhalb
dieser. Anastomose teilen.

Auch der Fall der amerikanischen Schwestern zeigt grosse
Ahnlichkeiten mit dem uwnsrigen.  Die Verwachsung hat sich
etwas hoher hinauf erstreckt, indem auch die Lumbalwirbel
zum Teil einfach waren(?) Auch von den amerikanischen Schwestern
war die cine stirker entwickelt wie die andere. Terner ist die
cinfache Analifinung iibereinstimmend, welche iiberhaupt dic
Regel ist. Was die Genitalorgane betrifft, so haben wir hier
wic dort ein Confluiren der grossen Schamlippen und zwei ge-
sonderte Urethralmindungen.  Jedenfalls waren bei den ameri-
kanischen Schwestern gerade wie in unserm Fall auch 2 Uteri
und 2 durch cin Septum getrennte Vaginae vorhanden.

Ein 10. Fall von Pygopagie ist von Joly und Peyrat ') be-
schricben.  Im Januar 1869 gebar eine Frau (primipara) zu
Mazéres (Ariége) in Frankreich nach einer etwas langen, aber
nicht gerade schweren Geburt Zwillinge weiblichen Geschlechtes,
Von den Kindern starb das eine 8 oder 10 Stunden, das andere
20 Stunden nach der Geburt. Eine Scktion wurde leider nicht
gestattet, doch wurden cinige Photographien abgenommen.  Die
Kinder waren im  iihrigen ganz normal gebildet, nur fand sich
cine Verwachsung in der Kreuzbeingegend.  Doch hatte das
frither verstorbene Kind ausserdem eine Spina bifita. Interessant
st dic Angabe, dass jedes Kind seine Nabelsechnur und auch
scine besondere Placenta hatte, Zwischen den vier Schenkeln

1) Bulletin de IAcadémic de Mdédecine, 2 Sérvie, Tom. I, sdance de
20, Junvier 1874,
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war cine einfache Vulva gelegen.  Dicselbe setzte sich, wie es
heisst, aus den Teilen zusammen, die man anch im normalen
Zustande findet: grosse und kleine Schamlippen, Clitoris, Urcthra,
ITymen. Es war nur ecine Vaginaloffinung vorhanden. Eine
Sonde, welche nach verschiedenen Richtungen eingefiihrt wurde,
konnte iiber das Verhalten der inneren Genitalien keine Auf-
schliisse geben. Mit ciner Sonde, welche in die cinfache Urethral-
Offnung cingefithrt wurde, gelangte man in die Blase, worauf
sich Urin entleerte. Die beiden Beobachter nehmen als wahr-
scheinlich an, dass noch cine zweite Blase existirte, obgleich
man it der Sonde keine finden konnte. Der Anus war einfach
und lag hinter der Vulva zwischen dem rechten Schenkel des
einen und dem linken des anderen Kindes. Die Verwachsung
der beiden Becken hat sich wahrscheinlich vom  ersten oder
zweiten Kreuzbeinwirbel bis zar Steissbeinspitze erstreckt, sodass
nur cin Kreuzsteissbein vorhanden war. Spiter haben dann
Joly und Peyrat noch iber das Skelett dieses Pygopagen be-
richtet.  Sie hatten ndmlich nach 4 Jahren bei den zustiindigen
Behorden die Ausgrabung veranlasst.  Da jedoch die Missbildung
nur 30 Stunden gelebt hatte und zur Zeit des Todes daher das
Skelett noch zum grassten Teile knorpelig war, so war der
I'nud ein wenig zufriedenstellender.  Leider fanden sich die
Kreuzbeine nicht mehr, sodass man die Art und Weise und die
Ausdehnung der Verwachsung hiitte bestimmen konnen.  Von
den Beckenknochen waren nur die vier Ossa ilei vorhanden,
nicht die Ossa ischii und pubis. Von den Ossa ilei der beiden
Individuen wird berichtet, dass sie in keiner Weise irgendwie
verwachsen waren.  Abgeschen von einer kleinen Verschiedenheit
zwischen ihnen und den entsprechenden Beckenknochen desselben
Individuams und abgeschen von ciner kleinen Unregehniissigkeit
in ihren Conturen und in ihrer Stirke boten sie fast den nor-
malen Befund.  Doch sind  die Gelenkfliichen ilirer hinteren
Rinder mit dem Os sacrum unter sich nicht gleich und er-
scheinen mehr ausgedehnt als gewohnlich.  Nichts zeugt von
ciner bestimmten Art der Vereinigung der Ossa ilei der beiden
Individuen, cbenso wenig aber ist es ausgeschlossen, meinen Joly
und Peyrat, dass sie sich spiiter in Folge der fortschreitenden
Ossilication hitten vercinigen konnen. Die bei Individuen im
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Alter dieser Doppelmissbildung  knovpeligen  Darmbeinkiimme
waren seit der Inhumation giinzlich verschwunden.  Die Ex-
tremititenknochen boten keinerle Anomalien, ¢benso wenig die
beiden Schitdel, welehe allerdings /mblochen waren.  Jofy und
Peyrat sind der Uberzeugung, dass die beiden Becken in dem
Alter, in dem sich die Missbildung  befand, nur durch cin
«loppelt('% Kreuzbein vereinigt pewesen wiiven.  Dies ist wohl
mcht rvichtig, vichuelr divfte das Iuomhmn wie in den meisten

Fillen von Pygopagic, wenigstens zum grossen Teil einfach ge-
wesen sein. Die meisten Becke norgane sind nach der Ansicht
von Joly und Peyrat unabhingig von cinander gewesen  mit
Ausnahme des Rectums und der Vagina.

Die Verwachsung scheint bei diesem Pygopagus dhnlich
gewesen zuo sein wie in unserm Fall; chenso ist die cinfache
Analoffnung abereinstimmend, Dagegen miissen die Verhiltnisse
der dusseren Genitalien anders gelegen haben.

In neuerer Zeit ist dann noch ein Fall von Pygopagie be-
kannt geworden, welcher grosses Aufsehen ervegt hat und den
['ngarischen \Luldlen und den Amerikanischen Schwestern zuy
Seite  gestellt  werden kann.  Es sind dies  die bohmischen
Schwestern Rosalia und Josefa, von denen Prof, Breisky in
Prag cine kurze Beschreibung gegeben und welche Marchand 1)
ausfiibrlicher  besprochen hat.  Die  bihmischen Schwestern,
Rosalia und Joscefa I3 lazek, sind am 20, Januar 1878 in ﬂuowhm
in Bohmen geboren; als sic. Marchand beschrieb, waren sie
3 Jahre und 8 Monate alt.  Die Mutter zihlte zur Zeit der
Geburt 22 Jahre und hatte zwei Jalire friher ein gesandes
Midchen gehoven.  Uber den Geburtsverlauf berichtet Prof.
DBreisky folgendes: »EFrst kam Rosalia mit dem Kopfe voran,
nach  Austreibung  ihres  oberen Rumpfabschnittes  trat  ein
Hindernis im Fortzanee der Geburt auf, dic Hebamme férderte
nun, indem sie kraftig anzog, die 4 Fisschen beider Kinder
und das Becken mit einem Lu(k hervor, worauf dann dic obere
KirperhiMte von Josefa nachiolgte, ducn Kopf zuletzt geboren
wurde.  Die Nachgeburt war .spontan abgegangen, ist aber

1) Breslaver drztliche Zeitschrift, 1251, Nr. 20,
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leider nicht untersucht worden. Das Wochenbett der Mutter
verlief normals.  Die beiden Schwestern sind in ganz dhnlicher
Weise wie Millie und Chrissic mit dem unteren Abschuitt des
Rumpfes mit einander verwachsen, berichtet Marchand, sodass
ein Teil desselben  beiden  gemeinschaftlich ist, wihrend die
Oberkirper sowie die unteren Extremitiiten vollstindig getrennt
sind.  Die Kinder wenden nicht genan den Ricken einander zu,
sondern bei der gewdhnlichen Ialtung sind die Gesichter mehr
nach der einen Scite, die Ricken mehr nach der andern nnd
nur zum Teil gegen einander gerichtet, sodass man die eine
Seite als die gemeinschaftliche Vorderseite, die andere als die
Hinterseite bezeichnen und somit die Ausdriicke »vorn« und
»hinten« in diesem Sinne gebrauchen kann, withrend allerdings
jedes  einzelne Individuum noch scine besondere Vorderseite
besitzt.  Die etwas kriftigere LRosalia ist die linke, Josefa dic
rechte,  Beim rubigen Stehen sind die Oberkirper stark vorwiirts
gebeugt und zugleich von einander abgewandt; doch sind die
Kinder imstande, sich gegen cinander zu drehen und machen
tiberbaupt den Eindruck grosster Lebhaftigkeit und Beweglich-
keit.  Sie sind fiir ihe Alter wohl entwickelt, gut genihrt und
sclieinen in geistiger Bezichung ziemlich vorgeschritten.  Beim
Gehen werden die Gesichter meist nach derselben Richtuang nach
vorn gewendet, und die vordern Fisse gemeinschaftlich mit den
Aussenvdindern vorwiirts gesetzt, wihrend die hintern in derselben
Weise, aber mit den Innenrindern nach vorwirts folgen,  Iiufig
nimmt auch eine der beiden Schwestern die Fihrang, meist die
kraftigere Rosa, indem sic die Fasse in der normalen Weise
mit den Spitzen voran setzt und die andere, welche dann riek-
wiirts geht, mehr oder weniger nach sich zieht.  Eine genauere
Untersuchung haben die Eltern der Kinder und die Unternehmer,
welche sic begleiten, leider nicht gestattet.  Nur bei der Demon-
stration vor dem Publikum — die Schwestern wurden m Castans
Panoptikum in Berlin gezeigt — wurden die Kleider soweit
gelitftet, dass man sich ungefihr cine Anschauung von der Art
der Verwachsung verschaffen  kounte,  Marchand  berichtet
hieriiber, dass die beiden Decken bis iiber die Kreuzbeine hinten
und seitlich wohl verschmolzen witren.  Der untere Teil des
gemeinsamen  Rickens hat ctwa dasselbe Aussehen, wie bei
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cinem normalen Menschen, nur dass die Hiften etwas mehr von
einander entfernt sind; es sind zwci Hinterbacken nit einer
Crena clunium vorhanden. st oberhalb der gemeinschaftlichen
Kreuzgegend entfernen sich die beiden Wirbelsiiulen von cinander.
Bei der Ansicht von vorn (d. h. von der gemeinschaftlichen
Vorderscite) erscheinen die beiden Korper an der Verwachsungs-
stelle durch eine tiefe Furche von cinander getrennt, wucben
welcher die beiden  einander zugckehrten vorderen Davinbein-
stacheln hervorzutreten  scheinen.  Die entsprechenden beiden
Thiften  sind  cinander  stark genithert,  Wie weit sich  die
Verschmelzung  auch auf die Darmbeine erstreckt, lisst sich
durchr die dussere Betrachtung nicht entscheideny s ist aber
zu vermuten, dass die beiden  einander zugekehrten Spinae
posteriores ganz in  dice Vercinigung aufgegangen sind.  Eine
Untersuchung der Genitalorgane und der Recta hat nur einmal
als die Kinder 6 Monate alt waren, durch Prof. DLreisky in Prag
stattgefunden,  Dieser berichtet hiertber: »Entsprechend  der
Verschmelzung der Decken finden sich die nach vorne liegenden
Labia pudendi maiora verschmolzen, sowie die Genital- und
Analiftuung.  Unterhalb  einer aus  der Verschmelzang  von
rudimentiiren Labia minora hervorgegangenen und cinen niedianen
Pracputium clitoridis entsprechenden Faltenwilstchen, von dem
jederseits kurze labia minora abgehen, findet sich die anscheinend
einfache Urethralmiindung.  Ich habe dieselbe nicht sondirt. sah
jedoch den Harn ausfliessen.  Darunter befinden sich die neben
cinander licgenden und  dureh cin Lingsseptum  getrenuten
Scheidencingiinge.  Diese sind  durch ein  schmales Perineam
vom cinfachen  After  geschieden«.  Hicrzu  bemerkt Jjedoch
Marchand, dass die Ausdriicke »vorne«, s»unterhalb«, »median«
nicht hinreichend priicis sind, zwmal da eine Abbildung fehle,
ohne welche ein Verstindnis nicht miglich sei. Die beiden
Reeta wiirden sieh vereinigen und vor dem gemeinschaftlichen
Kreuz- und Steissbein in einem einfachen Anns enden, welcher
zwischen dem linken Schenkel der Rosalia und dem rechten der
Josefa liege.  Was die Verschmelzung der dusseren Genitalien
betrefte, so seien zumiichst nur die rechte Schamlippe der Rosalia
und die linke der Josefa vereinigt, d. h. die »nach vorn liegenden«

R
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Labia maiora, wihrend die beiden anderen getrenut blieben und
nur am Perincum in der gewdhnlichen Weise zusammentriifen,
Die Vulva miisste dadarch notwendig eine dreischenklize Form
crhalten.  Weniger Klar sei das Verhalten der Clitoris und
besonders nieht ausdriicklich liervorgehoben, ol jeder Kirper
scine eigne Clitoris besitze, oder ob aunch hier eine Vereinfachung
stattgefunden habe.  Vielleicht seien die beiden Clitorides in
ihulicher Weise mit cinander verschmolzen, wie die grossen
Schamlippen, sodass nur cine einfache, vielleicht unvollkommen
geteilte  Glans elitoridis mit einem  cinfachen Praeputium  zo-
stande Kkime.

Demnpach wiirden alse hier ganz dhnliche Verhilltnisse vor-
liegen, wie in unserm Fall.  Mit dem Verhalten der Clitoris
wiirde die LIinfachheit der Urethra ubereinstimmmen, welehe aller-
dings nach Breiskys Avgabe nicht ganz sicher sei.  Wie weit
sich dic Einfachheit von der Mundung der Harnréhre nach
aufwiirts erstrecke und ob sie etwa noch die Blase betreffe, sci
nicht zu entscheiden.  Zwischen Urethralmiindung und Perineum
befinden sich dicht neben einander dic beiden Scheidencingiinge,
welehen jedenfalls aunch doppelte innere Genitalien entsprichen.
Iis wird auch berichtet, dass die Kinder von Krankheiten bisher
verschont gewesen sind.  Breisky hebt in seiner Beschreibung noch
besonders cine Asymmetrie der Schiidel hervor.  Auch Marchand
konute diese Asymmetrie, welche er von dem gegenseitigen Drack
urspriinglich herleitet. noch ziemlich deatlich constatiren.

Auch dic bihmischen Schwestern bicten eine gewisse Ahn-
lichkeit mit unserm Fall, Die Verwachsung scheint bei ibuen
etwas hiher hinauf gegangen zu sein; was die Genitalorgane
betrifft, so ist das Verhalten der grossen Schamlippen, der
Vaginac und der Clitoris, wic bercits erwilmt, gauz dhnlich
gowesen wie in unserm Fall. Ferner war von den bohmischen
Schwestern die eine kriiftiger cntwickelt als die andere, und
auch sie hatten eime einfache Analittihung.

Die bohmischen Schwestern sind noch am Leben; die Leip-
ziger IMustrirte Zeitung ') brachte im Jahre 1892 cine Ab-

1) Leipuiger Hlustrivte Zeitung No. 2576, 12. November 1892,
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bildung »der beiden Schwestern Rosalin und  Josefa Blazek«
und berichtete, dass dieselben 15 Jahre alt scien und  sich
augenblicklich in Wien sehen liessen.

So weit reicht die Literatur dber die Fille von Pygopagie.
In neuerer und neuester Zeit ist kein weiterer Fall mehr be-
schrieben worden. Fassen wir die bekannten Fille von Pygopagic
noch einmal vergleichend zusammen, so miissen wir constatiren,
dass der Dygopagus im alleemeinen eine recht lebensfiihige
Doppelmissbildung ist. Totgeboren war nur unser Pygopagus
und der von Barkow beschrichenc, wo es sich um 9 Monate
alte Foten handelte; in dem 10, Fall von Joly und  Peyrat
starben  die Kinder alsbald nach der Geburt.  Alle andern
Pygopagen haben cine, weun auch oft kurze Zeit lang ge-
lebt und wiren vielleicht  unter glinstigeren  Verhiltnissen
viel linger am Leben geblieben.  Die Ungarischen Midchen
und die Amerikanischen Schwestern, welche  durch  ihre
lingere Lebensdauer auch zum Studium ihres physiologischen
Verhaltens  Gelegenheit boten. haben damals in ganz Europa
und weiter grosses Aufsehen erregt, wie auch neuerdings  die
Jetzt noch lebenden bohmischen Schwestern.  Die meisten Pyoo-
pagen waren, abgeschen von der Verwachsung, normal gebildet,
nur einigemal fand sich eine Missbildung ausserdem, so eine
congenitale  Zwerchfellshernie bei dem cinen Fétus in dem
Barkowschen Fall, wo ansserdem noch eine  Anomalie der
grossen Gefisse am Herzen und Verlagerung der cinen Niere
vorhanden war, ferner eine Spina bifida des zuerst gestorbenen
Kindes in dem Fall von Joly und Leyrat, sowie in unserm Fall
cine  Encephalocele  des Totus 11 neben  ciner Anomalie der
grossen Gefisse am Herzen und einer Verlagerung der linken
Niere.  Die Verwachsung der Zwillinge war gewdhnlich eine
derartige, dass das Kreuzbein und Steisshein gemeinsam war,
in cinigen Féllen ging sie hiher hinauf und betraf cinen mehr
oder weniger grossen Teil der Wirhelsiule.  In dem 2. Fall von
Treyling, wo durch cinen Chirurgen die Trennung vorgenommen
wurde, war angeblich nur das Steissbein gemeinsam.  In Betreft
des Nervensystemes ist ausser in unserm in dem von Burbow
beschriebenen TFall cine Verbindung  der beiden Rickemmarke
durch dic Scktion nachgewicsen worden.  Unzweifelhaft wird
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aber in mehreren Fillen eine ebensolche oder iihnliche Ver-
bindung  bestanden haben, sicher bei den Amerikanischen
Schwestern, wie aus dem physiologischen Verhalten hervorgeht.
Leider liegen auch idber das Gefisssystem nur wenige Angaben
in der Literatur vor, Bei den Ungarischen Midchen waren
offenbar die Verhiiltnisse ganz dhnlich wie in unserm Fall, indem
sowohl die beiden grossen arteriellen wie die vendsen Haupt-
stimme sich in der gemeinsammen Beckenhihle vereinigten. In
dem Barkowschen Fall waren keine Anastomosen zwischen den
beiden I'6ten vorhanden, doch zeigte sich bei dem linken
Fitus in Bezug auf die Gefisse des Nabelstranges genau das-
selbe Verbalten wie bei dem linken Fotus (I) in unserm  Falle
cine Vena umbil. und nur eine linke Art. umbilicalis. Genauer
sind die Angaben uber die Genitalion. Wenn wir unsrn Fall
mitrechnen, so gehdrten 9 Talle dem weiblichen Geschlecht an.
Einmal war das Geschlecht ménnlich, in dem Tall von Normand,
wo die beiden Knaben, Pierre und Louis, vier Hoden in einem
Scrotum und einen Penis hatten. In dem von Wolff erwilinten
Fall fehlt die Angabe iiber das Geschlecht. In dem zweiten von
Laré und von Licetus beschricbenen Fall sollen die Kinder
androgyn gewesen sein, was aber jedenfalls nicht richtig ist.

Getrennt waren die Genitalien jedenfalls —— eine Angabe fehlt
dariitber — in dem Zreylingschen Fall, wo die Verwachsung

sich nur auf das Steissbein erstreckte, sodass jeder Zwilling
scine Vulva hatte.  In allen anderen Iillen war nur eine Vulva
vorhauden, welche aus der mebr oder weniger vollstindigen
Verschmelzang der beiderscitigen Genitalien hervorgegangen war.
Die einzelnen Teile der Valva verhielten sich in den verschicdenen
Filllen verschieden. Die Afterdffnung war in allen Fillen cin-
fach ausser in dem Darkowschen Fall, wo zwei durch cin Septam
getrennte Afteroffnungen vorhanden waren.  Die Placenta und
die Nabelstriinge sind leider fast gar nicht untersucht worden.
Ein gemeinsamer Nabelstrang, der sich spitter teilte, war ausser
bei nuserm Pygopagus noch in zwei Fillen, dem von Normend
und dem von Molitor beschricbenen, vorhanden,  Ausserdem ist
noch der Pygopagus von Joly und Peyrat bemerkenswert, Dei
dem sich zwel Nabelschniire und zwei Placentace fanden.
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Zam Schluss sl ex mir eipe angenchme Pflicht, Tlerrn
Professor Dr. Marchand fir die freundliche
Arbeit und Unterstiitzimg bei derselben e
Dank auszusprochen.

Uberweisung  der
cinen verbindlichsten

Erklarung der Abbildungen.
Fig. 1. Dje Doppelnizshildung von der gemeinsamen Vordep-
seite, <tark verkleinert.
Fig. TL Die Placenta mit dem gablig geleilten Nabelstrang in
deniselhen Grisssenverhiltnis.
A Nabelsehnue des Fotus T
Y Nabelsehnue des Fatus 11
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I.ebenslauf.

teboren am 21, Mai 1869 zu Marburg a. d. Lahn als Sohn des
Kautmanus Withelm Adolph und dessen verstorbener Fhefran Eleanore
Adolph . geb. Dirlau, evangelischer Konfession, genoss ich den crsten
Unterricht in einer Privatschule meiner Vaterstadt.  Von Ostern 1373 ab
bosuchte ich ebenduselbst  das Kimigliche Gymnasium und ven Herbst
1886 ab das Pirstliche Landesgymnasium zu Corbuch (Waldeck), welches
letztere ich Herbst 1887 mit dem Zengnisse der Reife verliess.  Darauf
studirte ich vier Semester lang an der Universitit Marburg Medizin und
bestund  am 24, Juli 1s89 die drztliche Yorpriifung.  Vom 1. Oktober
1830 bis 1. April 1890 geniigte ich weiner Militirpflicht mit der Wathe
bei dem Hess. Jiger-Bat. No. 11, studirte dann ein weiteres Semester in
Marburg, darand zwei Semester in Berlin und dann wieder in Marburg.
Seit Ende des Sommersemesters 1892 exmatrikulirt, beendigte ich am
03, Pebruar 1893 das medizinische Staatsexamen nnd besta nd am 28, Februar
wolben Jahres das Examen vigorosum.  Seit dem 1. Juli 1893 bekleide

de
ich die Stelle eines Assistenzarstes an der chirurgischen  Abteilnng des
stidtischen Krankenhauses zu Frankfurt a. M.
Wilrend meiner Studicnzeit besnchte ieh die Vorlesungen  und
Kurse tolgender Herrn 'rofessoren und Dozenten:
In Marburg:
(lasser, Strokl, R Wugener, Kiilz, Marehond, Mapoloplf, Mitller,
Rumpf, ARIfId, Laks, Hiler, Brown, Rister, r. Bibngner, Meyer,
Frdtndeel, v Heusinger, Tuczelk, Uhthoff, Melde, Ziwcke, Giihel, O recff.
In Berlin:

Olshaunsen, Winder, Sewator, Schiller, DBurchard!.







