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Die anatomische Beschreibung der Doppelmissbildungen
hat nur dadurch einen Wert, dass sie das immer noch mangel-
hafte Verstindnis der Entstehung derselben zu fordern ge-
eignet ist, solange wir nicht in der Lage sind, die friihe-
sten Stadien der Doppelmonstra der Sidugetiere und des
Menschen zu kennen. In dieser Absicht ist auch an der
im Nachfolgenden Deschriebenen Doppelmissbildung eine
moiglichst genaue, anatomische Untersuchung vorgenommen
worden, die in mancher Beziehung interessante Ergebnisse
zu Tage gefordert hat. Es handelt sich in unserem Kalle
un einen Synkephalus thorvacopagus von der als
Janiceps asymmetros bezeichneten Form, die dadurch
charakterisiert wird, dass zwei Foeten im Kopf.. Brust- und
oberen Bauchteil unter mehr oder weniger vollstindiger
Gegenitberstellung mit einander vereinigt sind, wilirend
die hinteren Abschnitte des Rumpfes getrennt bleiben.
Der Nabel ist stets einfach, ebenso die Nabelschnur, die
sich allerdings meist aus zwei verschiedenen Teilen zu-
sammenzusetzen scheint. Die Insertionsstelle des Nabel-
stranges bildet in der Regel einen Nabelstrangbruch

Die Doppelmissbildung wurde im Oktober 1893 dem
Marburger Pathologischen Institus durch Herrn Dr. Mannes
in St. Goarshausen zugesandt. Die Geburt hatte ohne Kunst-
hilfe bereits vor Ankunft des Arztes in Gegenwart der
Hebeamme stattgefunden. Nihere Angaben iiber den Ver-
laut der Geburt fehien. Leider war die Placenta beseitigt
und vergraben worden Eine nachtriglich auf Ansuchen des
Herrn Protessor Marchand durch Herrn Dr. Mannes ver-
anlasste Exhumierung derselben forderte ieider nur noch
einige selr unvollkommene Reste zu Tage.
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Die genauere Betrachtung des Monstrums ldsst uns zwei
Foeten erkemnmen, die beide gut ausgebildet und weiblichen
Geschlechtes sind. Das Gewicht derselben betrigt 1570 g.
Die Lénge ist vom Scheitel bis zur Sohle ca. 34 cm. Beide
Korper sind mit den Bauchflichen ziemlich genan gegen
einander gerichtet und vom gemeinsamen Nabel an aufwirts
vollig vereinigt. Die beiden unteren Korperenden sind
normal ausgebildet, das eine jedoch etwas schwiicher als das
andere,

Die beiden Brustkirbe sind so mit einander vereinigt,
dass auf beiden Seiten je ein ausgebildetes Sternun vor-
handen ist. Der gemeinsame Hals ist sehr kurz, auf ihm
sitzt der aus zwei Kopfen gebildete Schiidel. Die beiden
Kipfe sind so mit einander verwachsen, dass die beiden
Hinterhauptsgegenden, beiderseits nach aussen, sich fast ge-
nau gegenitberstehen. withrend die Scheitel- und Stirngegend
des einen ohne Grenze in die des anderen uibergeht. Die
beiden Foeten stehen sich also gegeniiber, Gesicht gegen
Gesicht, Brust gegen Brust, und zwar sind die Kipfe so
verschmolzen, dass das Gesicht eines jeden Foetus mit dem
des anderen zu einem mehr oder minder vollstindigen Ant-
litz vereinigt erscheint. Is sind also zwei Gesichter vor-
handen, von denen jedes zur Hilfte dem einen. zur Halfte
dem anderen zuzurechnen ist. indessen ist nur das eine voll-
kommen ausgebildet.

Des besseren Verstindnisses halber soll im folgenden
diejenige Seite der Doppelmissbildang, welche das villiz
ausgebildete (esicht aufweist. als Vorderfliche bezeichnet
werden, wihrend die andere die Hinterfliche sein mag.
Wenn die Vorderfliche dem Untersuchenden vorliegt. soll
der rechts gelegene Foetus mit 1, der links gelegene wmit 11
bezeichnet werden.

Das aut der Vorderfliche liegende Gesicht erscheint
plattgedriickt und breit auseinandergezogen. Die beiden
Lidspalten sind ziemlich klein. jede etwa 8 mm. breit und
schrig gestellt. sodass der #dussere Winkel tiefer steht.
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Die Nasenfliigel sind abgeflacht, tuberhaupt ist die ganze
Nase plattgedriicke. Die Mundspalte ist ebenfalls ziemlich
klein, 1,2 cm. breit; bei Oeffnung des Mundes zeigt sich,
dass der Gaumen im hinteren Teile gespalten ist. In der
Mitte der Stirn, dicht tiber der Nase, fithlt man unter der
Haut eine kleine Leiste; beiderseits nach aufwirts ist je
ein Stirnbein durchzufithlen, an welches sich dann jederseits
ein Scheitelbein anschliesst.

An der Hioterfliche des gemeinsamen Kopfes dagegen
ist das Gesicht nur mangelbaft entwickelt, und zeigt die
Verhiiltnisse wie bei Cyklopie und Synotie. s ist nur
ein Auge vorhanden, dessen Lidspalte villig senkrecht
steht und 1 cem. lang ist. Darin sah man im frischen Zu-
stande eine Cornea von linglich-runder Gestalt, etwas tritbe.
Die Iris war, soweit erkennbar, séhr schmal; die Pupille
von elliptischer Gestalt, steht auch mit ihrer Lingsaxe senk-
rechit. Unmittelbar oberhalb der Lidspalte ist ein weicher
hiutiger, etwas umgekelirt konisch gestalteter Ritssel vor-
handen, von einer Linge von 2 cm., Breite von 1.3 cm
und Dicke von ', cm.  An der abgestutzten Endfliche des-
selben befindet sich eine tiefe Grube, die anscheinend blind
endigt, Im unteren Drittel des Gesichtes, am Uebergang
zur Halshaut, sind die beiden etwas deformirten Ohrmuscheln
gelegen, die sich einander nach unten stark ndhern. Zwischen
beiden ist nur ein gemeinsamer Tragus vorhanden. Zu
beiden Seiten desselben sind die beiden spaltférmigen Ohr-
offnungen sichtbar, durch welche man mit der Sonde auf
den Knochen stdsst; in  etwas anderer Richtung geht die
Sonde in die eine Oeffnung D!/, cm. hinein. in die andere
sogar 61/, em. Oherlialb des Riissels ist nur ein Stirnbein
zu fithlen, das offenbar aus zweien verschmolzen ist.. Zu
beiden Seiten liegen die Scheitelbeine.

Der gemeinschaftliche Hals ist sebr kurz, 21 cm. im
Umfang. Die Wirbelsiinle des Koetus I ist skoliotisch, nach
rechts konvex, die des Foetus J1 dagegen ist im Brustteil
stirker lordotisch gekriimmt, sodass der Rilcken zwischen
den Schulterbldttern sehr hohl erscheint.

1*
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Die oberen Extremititen sind gut ausgebildet. Die an
der gemeinsamen Vorderfliche dem ausgebildeten Gesicht
entsprechenden Schultern ragen ziemlich weit hervor und
stehen etwa 4 cm, von einander ab, aussen 7Y, cm. Die
beiden hinten liegenden Schultern sind stirker einander ge-
nihert, etwa bis auf 3 c¢m.

Die gemeinsame, vordere Brustwand ist ziemlich symme-
trisch, das Sternum daselbst deutlich fithlbar; die hintere
Brustwand ist etwas unsymmetriscl.

Afterdffnung und Genitalien sind ohne Abnormititen,

Der gemeinschaftliche Nabelstrang ist sehr dick, in
einer Liange von 5 cm. abgeschnitten und unterbunden. Auf
der Schnittfliche desselben sind im ganzen b Gefisse zu er-
kennen und zwar 2 dickwandige, stark kontrahierte und 3
ditmnwandige , etwas verschieden weite (refdsse. Aeusser-
lich ist eine Art Teilung durch eine Langsfurche sichtbar.
In der kleineren, nach dein Foetus 1 zn gelegenen Abteilnng
verlaufen 2 Gefdsse, in der grosseren Abteilung 3 Gefisse.
Das am weitesten nach vorn befindliche liegt genaun in der
Mittellinie des gemeinsamen Abdomens,

Bald nach dem KEintreften der Missbildung im Institut
wurde eine Wachs-Injektion der Nabelgefisse vorgenommen,
und zwar wurden die beiden ersterwidhnten mit roter Masse,
die 3 ubrigen, auscheinend zum Foetus II gehirenden.*)
mit blauer Masse getille

Der Nabelring ist sehr weit, im Durchmesser 4 cm.
nach beiden Richtungen. Der Raum innerhalb desselben
wird durch eine vorgewdlbte, von einer Ausbreitung der
Nabelstrangscheide gebildete Membran eingenommen, inner-
halb welcher sich die erwiihnten Gefisse mit ihrer Scheide
als dicke, weissliche Stringe eine Strecke weit verfolgen
lassen.

Das nachtriglich zngesandte Stiick der Nachgeburt be-
steit nur aus einem sehr kleinen 'Teil des XNahelstranges
und einem kleinen Stiick Placenta. Am Nabelstrang ist das abge-

*) Nachtriglich erwies sich diese Annahme als unrichtig.
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bundene Ende vorhanden, welches also der Abtrennungs-
stelle entspricht. Unmittelbar an dieser geht die Nabelsclhinur
in zwei deutlich getrennte Stringe auseinander,
welche durch eine diinne Membran mit einander vereinigt
sind. Der starkere Strang, welcher 3 Gefisse enthils, ist
nach einem Verlaui von 5em. durchtrennt; wahrscheinlich
hat sich derselbe in der ganzen Dicke zur Placenta fortge-
setzt. Ob diese einfach oder aus zwei Abteilungen zusammen-
gesetzt, oder gar doppelt war, ist leider mnicht Dbekannt.
Der ditpnere Strang, der nur 2 Gefisse einschliesst, setzt
sich etwa 7—8cm. weit in Form eines Stranges fort. zer-
fillt dann aber in 3 einzelne Gefiisse, indem das eine der
beiden urspritnglichen sich teilt. Diese Gefisse liegen in
einer diinnen, membrandsen Ausbreitung, welche auf der
einen Seite glatt ist, auf der andereh aber Stellen einer ab-
gelosten Membran erkennen lisst; die Gefidsse treten an
den Rand des erhaltenen Placentarstiickes stdrker heran,
sodass es sich offenbar hier um eine velamentése Insertion ge-
handelt Lat. Ein Nabelblischen war leider nicht nachweisbar

Aus der Beschreibung des #Husseren Befundes geht her-
vor, dass die Brusthible und der obere Teil der Bauchhahle
bis zuw Nabel beiden Foeten gemeinschaftlich ist, wiahrend
die untere Hilfte der Bauchhihle beiderseits getrennt ist,

Zur Untersuchung der gemeinschaftlichen Brust- und
Bauchhéhle wurden zundichst die Hautdecken an der Vorder-
flache gespalten, und daran die Erofinung der beiden Leibes-
hiohlen angeschlossen. Dabel kommt an der Vorderfliche
ein Sternum zum Vorschein, sowie die untere Brustapertur
die aussergewdshulich weit ist. Die eine, und zwar die rechts
vom Beschauer gelegene Hilfte der Brustwand ist die linke
des Foetus I, die andere Hilfte die rechte des Foetus 1I.
Zu beiden Seiten des Brustbeines ist je ein ausgebildeter
Musculus pectoralis vorhanden, gleich als ob die ganze Brust-
wand nicht zwei Individuen, sondern nur einem einzigen
angehorte.

Durch Spaltung des Sternum in der Mittellinie wurde so-
dann die vordere Brusthshle erdftnet, sodass die inneren
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Organe in ihren Lagebeziehungen zu einander zu Tage
traten. Zuniichst fillt der allseitiz abgeschlossene Herz-
beutel in die Augen, welcher etwas nach rechts von der
Mittellinie liegt und mit seinem Inhalt weiter unten noch
naher besprochen werden soll. Oberhalb desselben, etwas
mehr nach links, liegt die ziemlich umfangreiche Thymus-
dritse. Links, also in der rechten Seite des Foetus II,
kommt eine Lunge zam Vorschein, welche aus einemn grisseren
unteren, einem kleineren mittleren und einem sehr schmalen,
plattgedriickten oberen Lapnen besteht. Sie entspricht so-
mit der rechten Lunge des Foetus II. Die andere Lunge
in der linken Seite des Fuetus 1, liegt sehr weit in der
Tiefe; sie besteht nur aus einem Lappen und hat ungefibr
die Gestalt eines linken Oberlappens. Nach oben und hinten
ist eine kleine Einkerbung an ihr sichtbar. Sie entspricht
der linken Lunge des Foetus [

Die rechte Brusthihle des Foetus 1T ist sehr flach, weil
die stark skolintische und lordotische Wirbelsdule weit nach
vorn vorspringt. Die linke Brusthohle des Foetus I ist sehr
viel tiefer. Diese beiden Hillen, welche die vordere Hélfte
der gemeinsamen Brusthihle bilden, sind von denen der
hinteren Héalfte durch eine bindegewebige Scheidewand ge-
trennt, die offenbar aus den beiden hinteren Mediastinal-
blattern zusammengesetzt ist.

Das Pericardium mit dem Herzen bedart noch einer be-
sonderen Besprechung. Der Herzbeutel nimmt einen
grossen Teil der Brusthohle ein, liegt, wie schon erwihnt,
etwas nach rechts von der gemeinsamen Mittellinie und ist
nach allen Seiten hin abgeschlossen. Nach Erdffuung des-
selben wird das Herz sichtbar (Fig. 1); es ist ziemlich klein
und von etwas unregelmissiger Gestalt. Ks besteht zunéchst
aus einem mnpach vorn gekehrten Ventrikel, von der Form
eines rechten Ventrikels. Daran schliesst sich ein Vorhot
mit Herzohr, dem rechten Vorhof entsprechend, in den von unten
eine Vena cava inferior, von oben eine Cava superior eintritt.
Die Gegend der Herzspitze ist nach rechts vom Beschauer
gerichtet und stark abgerundet; sie gehort augenscheinlich
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dem linken Ventrikel an. Weiter nach aufwirts und hinten
liegt das linke Herzohr mit dem Vorhof, in welchen eine
Lungenvene eintritt.

Von dem nach vorn gelegenen, rechten Ventrikel geht
ein (efiiss, offenbar die Pulmonalis, nach aufwirts und
wendet sich dann mehr nach hinten. Aus ihr entspringt
nach oben hin der Ductus Botalli, der ebenso wie die Pulmonal-
arterien weiter unten im Zusammenhang mit den anderen
Gefissen in seinem Verlauf beschrieben werden soll. Ein sehr
viel stidrkerer Gefissstamm steigt an der Vorderfliche aus
dem Herzen in die Hohe, unmittelbar neben und vor der
Pulmonalis; derselbe entspricht offenbar der Aorta und teilt
sich zandchst in 3 resp. 4 Aeste, die unten bei Besprechung
des (refisssystems weiter vertolgt werden sollen.

Das ,.vordere® Herz wiwrde, wie aus der Abbildung
hervorgeht, zn einem mir seiner Wirbelsdule in der Mitte
dabinter liegenden Korper die normale Lage haben und aus
einem .rechten® und ,linken® Ventrikel bestehen.

Bei Eriffnung der beiden Venrtrikel zeigt sich der ,linke*
sehr Kklein. der .rechte* ziemlich dickwandig, mit einer aus-
gebildeten Tricuspidalis versehen. Der Conus pulmonalis ver-
engt sich nach aufwirts in der Richtung zur Tulmonalis
hin sehr bis zur Bildung eines ganz kleinen, nur far eine
dinne Sonde durchgiingigen Lumens, Das Ostium der Aorta
liegt unmittelbar oberhalb des rechten Ventrikels. sodass seine
Miindung von letzterem aus sichtbar wird. Das Septum
ventriculorum zeigt unmittelbar unter dem Aorten-ostinm einen
halbmondférmigen Ausschnitt, darch welchen beide Ventrikel
wit einander kommunizieren, sodass die Aorta aus beiden
Ventrikeln, der Hauptsache nach aber aus dem rechten ent-
springt.

Die gemeinsame Brusthohle wird nach unten durch das
Zwerchfell gegen die Bauchhohle abgeschlossen; dasselbe
inserirt, sich beiderseits am Rippenbogen, das centrum ten-
dineum liegt rechts von der gemeinsamen DMitte, scheint
also mehr dem Foetus I anzugehoren.
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Den ganzen mittleren Teil der gemeinsamen Bauchhohle
nimmt die unregelmissig geformte Leber ein. Das ligamen-
tum suspensorium liegt nach links von der gemeinschaftlichen
Mitte, mehr nach dem Foetus Il hin. KEine deutliche Tren-
nung in 2 Lappen ist nicht erkennbar; die Leber ist sehr
uneben, mit mehrfachen Vorspritngen versehen und mit
einem kleinen besonderen Lappen. der dorch einen tiefen
Einschnitt abgetrennt ist.

Die Gallenblase liegt vollstindig an der Hinterfliche
der Leber, nach der Seite des Foetus II hin; sie kommt
erst nach Aufheben der Leber zum Vorschein.

Zu beiden Seiten der l.eber wurden die Nieren sicht-
bar; die rechte Niere des Koetus II liegt mehr nach vorn,
die linke des Koetus I in der Tiefe.

Von ganz besonderer Wichtigkeit ist hier das Verhalten
der Nabelgefisse. Die Untersuchung des Nabelstranges er-
gal, dass derselbe, wie bereits oben erwahnt, fiinf deutlich
von einander zu trennende Getisse enthilt: 2 (rot injizierte)
zu Foetus 1, 3 (blau injizierte) zu Foetus II gehorig. Des
am weitesten nach vorn und oben in der Mittellinie ver-
laufende Gefiss, blau injiziert. geht zur vorn liegenden
Leber, in die es sich anf der Seite des Foetus LI einsenkt.
Das andere, vorn verliufende Gefass, rot injiziert, senkt
sich ebenfalls in die Leber ein, und zwar rechts von der
gemeinsamen Mittellinie. Unmittelbar neben dem rot in-
jizierten, sich in die vorn Hegende I.eber einsenkenden Gefiiss
lauft eln ganz feines, ebenfalls rot injiziertes Gefiisschen
zur Leber. Das zweite rot injizierte Gefiiss, in der kleineren
Abteilung des Nabelstranges, liuft eine Strecke weit in der
Wand des Nabelschnurbruches, wendet sich dann nach ab-
wirts und erweist sich so als die linke Arteria umbilicalis
des Foetus I,

Dementsprechend liduft auf der linken Seite, in der
grisseren Abteilung des Nabelstranges, ein blau injiziertes
Gefiiss, welches sich ebenfalls nach abwiirts, aber dabei
nach links, wendet und so die linke Nabelarterie des Foetus IT
darstellt. Das dritte blan injizierte und zngleich stidrkste
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Gefiiss, welches am unteren Umfang des gemeinsamen Nabel-
feldes liuft, geht auf der Hinterfliche nach aufwirts und
begiebt sich als Vena umbilicalis zur hinten liegenden Leber
Es fehlt also die 1echte Nabelarterie sowohi vom Foetus I
wie auch vom Foetus 1.

Von jeder der beiden Harnblasen ldsst sich der Urachus
nach anfwirts verfolgen. Vasa omphalo-mesenterica sind
nicht vorhanden.

Derselbe Gang der Untersuchung, den wir an der Vor-
derfliche nahmen, wurde anch an der gemeinsamen
Hinterfliche befolgt. Auch hier finden wir nach Spal-
tung der Hautdecken ein gemeinsames Sternum, zu dessen
beiden Seiten je ein gut entwickelter Musculus pectoralis
sichitbar wird. Rechts liegt bier die linke Brusthilfte vom
Foetus II, links die rechte vom Foettis I

Noch mehr als an der Vorderfliche springt hier nach
Eroffnung der Brusthohle ‘der Herzbeutel in die Augen; er
nimmt den mittleren Teil der gemeinsamen Brustholle vollig
ein und reicht nach links, also zum Foetus I hin, noch
weiter hiniiber als nach rechts zum Koetus IL.  Oberhalb
des Herzbeutels, und zwar nach rechts oben, liegt die auf-
fallend langgestreckte Thymusdriise. Hinter der Thymus
sieht man aus dem Herzbeutel ein starkes, blan injiziertes
Gefiss in die Hdhe steigen.

Die Lageverhiltnisse der Lungen sind rechts und links
nicht die gleichen. Auf der rvechten Seite liegt die linke
Lunge des Foetus 11, deutlich neben dem Herzbeutel sicht-
bar. Dagegen wird die rechte Lunge des Foetus I, auf der
linken Seite gelegen, vom Pericardium grisstenteils verdeckt
und ragt nur mit jhrem untersten Zipfel hervor. Sie be-
steht aus nur einem sehr langen Lappen, wihrend die rechts
liegende Lunge zwei Lappen aufweist.

Einer besonderen Besprechung bedarf auch hier das
Herz. Nach Erdffoung des Herzbeutels wird das ausser-
ordentlich grosse, mit blauer Injektions-Masse prall gefiillte
Herz sichtbar, das eine Linge von 3Y, cm., eine groisste
Breite von 4 cm. besitzt. Das Herz wird eroftnet, und nach
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Wegrdumung der Injektionsmasse kommt eine grosse, ge-
meinschaftliche Ventrikelhohle zam Vorschein, ziem-
lich dinmnwandig und vollstindig zum Foetus I hiniiberge-
legen, also links vom Beschauer. Vom oberen Teil dieser
Héhle entspringt vorn der grosse Stamm der Pulmonalis,
dicht dahinter, durch einen Muskelwulst getrennt, der sehr
viel kleinere Stamm der Aorta. FEine Andeutung eines
septum ventriculornm ist nicht erkennbar.

Auf der anderen Seite des Herzens ist eine fast eben-
so grosse dinnwandige Hoéhle, nach dem Foetus IT hin, also
rechts vom Beschauer, gelegen, die sich an der Hinterseite
noch etwas weiter hinter den grossen Ventrikel erstreckt
und hier ein kleines Herzohr besitzt, einem normalen, aber
transponierten linken Vorhof entsprechend. Ein zweites,
grosseres Herzohr liegt vorn am unteren Rande. entspricht
mehr einem normalen, rechten Herzohr, legt aber in der
Vorderansicht nach rechts vom Veutrikel. In diesen Vor-
hof mindet von oben die Vena cava superior. von unten
eine sehr weite Cava inferior, unmittelbar ither letzterer die
Lungenvenen. Die Gefisse werden unten im Zusammenhang
eingehender besprochen werden.

An der Innentliche des Vorhofes izt ein flacher, halb-
mondférmiger Vorsprung am hinteren Umfang vorhanden. als
Andeutung eines Septum atriorum. Der Ventrikel steht mit
diesem Vorhot durch ein gemeinsames, sehr weites Ostinm
in Verbindung, welches so ziemlich in der gemeinschaftlichen
Medianebene liegt. Ks besitzt zwel grosse Zipfel, die an
4 - 5 ditnnen Papillarmuskeln fixiert sind.

Die Brusthéhle wird nach unten durch das gemeinsame
Zwerchfell abgeschlossen gegen die bis zum Nabel gemein-
schaftliche Bauchhohle. Der mittlere Teil derselben wird
durch die umfangreiche Leber eingenommen; sie besteht aus
zwel etwas ungleichen Lappen, welche durch eine Lingsfurche
von einander getrennt sind. Der nach links gelegene Lappen
ist etwas grosser und stumpfrandiger, er tragt an seiner
Hinterflache, etwas links von der Mitte, die Gallenblase.
Der rechte Lappen dagegen ist scharfrandig.
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Rechts und links von der Leber, an ihrem unteren Um-
fange kommen Darmschlingen zum Vorschein. Der Darm
wird spiater im Zusammenhang wit dem ganzen Tractus
intestinalis besprochen werden. Auf der rechten wie aut der
linken Seite der Leber werden die beiden Nieren der Hinter-
fliche sichtbar: rechts die linke Nicere des Toetus II, links
die rechte des Foetus I. Sie liegen beide extraperitoneal
nehen den entsprechenden Wirbelsdulen und zeigen an ihrer
Oberfliche die embryonalen Einkerbungen.

Der Verdauungs-Traktus konnte erst genaner
untersucht werden, nachdem die Leber der Vorderseite zu-
ritckgeschlagen war.

Beginnen wir mit der Mundhéhle, so fillt zunichst bei
Ablosung der Weichteile an Kinn upd Hals das eigentiim-
lich deformierte Linn des Vordergesichtes anf. KEs ist nach
unten stark herabgezogen -und etwas unsymmetrisch. Dem
vorderen Gesicht entspricht eine ausgebildete Mundhohle
mit einer im vorderen Teile normalen Zunge. Der weiche
Gauwen ist gespalten.

Der Pharvnx ist beiden Koeten gemeinschaftlich und
geht nach dem hinteren Gesicht zu in eine ziemlich ge-
riumige Hohle ber, welche als gemeinsame Schlund- und
Mundhihle zu betrachten ist. Da die hintere Mundéffnung
fehlr, so ist diese Hohle hinten abgeschlossen; der Gaumen
ist hier nur durch eine Schleimhautfalte angedeutet. Auch
in dieser Mundhohle ist eine Zunge gelegen, die aber kleiner,
mit dem Mundboden verwachsen ist und ausserdem an ihrer
Basis mit der vorderen Zunge zusammenhdngt. Die Stelle,
wo beide Zungen aneinander gewachsen sind, ist kenntlich
durch einc Einkerbung von beiden Seiten her, sodass die
Gestalt beider dem Abdruek einer Schuhsolle dhnlich ist,
Die Doppelreihe der vorderen papillae circumvallatae gelt
durch Vermittelung einer einfachen Reilie in die Papillen
der hinteren Zunge iiber.

Im gemeinsamen Pharynxkopf offnen sich die Choanen
der vorderen Nasenhohle, eine hintere NasenhOble fehlt. Bei
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Sondierung der Ohrdéffnungen gelangt die Sonde bis dicht
an die Pharynxwand heran.

Da die beiden Zungen in der Mitte verbunden sind, so
bleibt beiderseits ein Zugang zum Pharynx nach abwirts
frei. Diese beiden Zugédnge vereinigen sich unter-
halb der Verwachsungsstelle der Zunge zu einem gemein-
schaftlichen Hohlraum, welcher sich in den, in der
Mitte gelegenen, weiten Oesophagus nach abwiirts fort-
setzt. In diesem Hohlraum offnet sich jederseits, und zwar
an der gemeinsamen Vorder- und Hinterflache, ein Kehl-
kopf, an dessen oberem Rande eine rudimentiive, zwei-
lappige Epiglottis sitzt. Die beiden Kellkopfeingéinge liegen
gerade unter der Doppelzunge, sodass diese fther dem ge-
meinschaftlichen Pharynxeingang gewissermassen eine Briicke
bildet, unter der wman von einer Seite zur anderen hindunrch-
sondieren kann. Die beiden Introitus laryngis stehen genau
einander gegenitber und lassen jederseits zwei ausgebildete
Arvtaenoid-Wiilste erkennen. Die Epiglottis des einen
stisst oben, d. h. an der Unterfliche der Zungenbriicke
dicht an die des anderen an. Jeder Kehlkopf geht in eine
ziemlich epge T'rachea iiber. die sich weiter unten in der
gewihnlichen Weise teilt.

Die Fortsetzung des Pharynx, der gemeinsame Oeso-
phagus ist sehr weit und im ganzen nur 2 cm. lang; er
liuft zwischen beiden Tracheen nach abwérts und miindet
in den einfach angelegten Magen. Die Cardia liegt unmittel-
bar unter dem Zwerchfell und zwar dicht unter dem Arterien-
bogen, der die Verbindung der vorderen Aorta mit der von
hinten kommenden herstellt  Der Magen liegt vertikal,
ist sehr kurz und Vbesitzt jederseits einen kurzen, zipfel-
artigen Vorsprung, der dem Fundus entspricht. Dieser geht
nach unten in einen gemeinsamen, stark muskuldsen Pylorus-
teil iiber.

Daran schliesst sich das diinnwandige, anfangs senk-
recht gestellte Duodenum an, das sich alsbald mit
einer Schlinge nach aufwirts wendet. An seiner Innen-
fliiche, dicht unter dem Pylorus, treten auf beiden Seiten je
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swei neben einander stehende Vorspriinge deutlich hervor,
die, mit kleinen Ldchern versehen, jederseitig offenbar die
Einmiindungsstelle eines Ductus pankreaticus und eines Duc-
tus choledochus sind. :

Neben dem Magen, in der Tiefe, ist auf beiden Seiten
je eine rundliche Hihlung erkennbar, die je einem Sacculus
omenti entspricht. Von jeder Seite ragen die Lebern in sie
hinein, besonders stark die vordere. An der Hinterwand
dieser Hohlen liegt jederseits eine Milz, die rechte zum
Foetus 1I gehirig mehr nach vorn, die linke mehr nach
hinten.

Zu beiden Seiten des Duodenum stisst je ein Pankreas
an den Zwolffingerdarm an, genan am Uebergang vom
Pylorus zum Duodenum.

Der Gallengang geht auf der Seite des Foetus 1 in
schriiger Richtung nach abwirts zur hinten liegenden Leber,
dagegen auf Seiten des Foetus IT in mehr winklig. ee-
knickter Richtung zur vorderen Leber. Um das Pankreas
jeder Seite liuft die Milzvene im Bogen herum und mitndet
alsbald dicht unter dem Pankreas in die Vena portarnm.
Die Pfortader aut Seiten des Foetus Il geht zur vorderen
Leber. die zum Foetus 1 gelidrige zur hinten liegenden
Leber.

Das gemeinsame Darmstiick als Fortsetzung des Duode-
num bilder mehrfache Schlingen, die an einem gemeinsamen
Mesenterium héngen. Sie stellen das bereits oben erwdhnte
Darmkonvolut dar, das zwischen beiden Lebern gelegen ist
und nach rechts wie nach links weit hintiberreicht. Es teilt
sich ungefihr in der Mittellinie in zwei gleich dicke Schiduche,
die noch dem Dunndarm angehiren und nach ziemlich
kurzem Verlauf in je ein Coecum mit Processus vermiformis
iibergehien. Diese sind frei beweglich an ihrem Mesenterium
und liegen zlemlich weit nach oben in der Mitte der
Bauchhiohle.

Das Colon ist ausserordentlich kurz; es macht im An-
schluss an das Coecum nur einige Windungen auf jeder Seite,
setzt sich dann in je eine Flexura sigmoidea fort und
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endigt als kurzes Rectum beiderseits. Die Flexur des
Foetus T hat ihre richtige Lage in der linken Bauchhilfte,
die des Koetns II liegt dagegen abnormer Weise in der
rechten Seite dieses Foetus. —

Von ganz besonderer Wichtigkeit ist die genaue Unter-
suchung der Blutgefiisse, deren Ergebnis hier im Zusammen-
hane mitgeteilt werden soll, weil sich daraus ganz be-
sonders die Zugehorigkeit der einzelnen Organe zu den beiden
Foeten ergiebt. (s. die Tafel.)

Beginnen wir mit der Vorderseite und zwar mit den
aus dem Herzen hervorgehenden Gefdssen. so stellt der
arterielle Hauptstamm, der vom Herzen aus entspringt, wie
wir schon erwihnten, eine sehr weite Aorta dar, die der
Hauptsache nach aus dem rechten Ventrikel hervorgeht. Sie
teilt sich bald nach ihrem Austritt ans dem Herzen in 3 resp.
4 Aste und geht vermittelst eines kurzen, schmalen Arcus
in die Aorta thoracica des Foetns I tiber. In der Mitte zu
beiden Seiten nach aufwarts steigt die Carotis dextra vom
Foetus II und Carotis sinistra ven I in die Hobe.  Dicht
hinter letzterer liegt der kurze. schmale Arcos und dieser
nimmt den ebenfalls kleinen Ductnz Botalli auf. Unmittellar
hinter der Einmiindung des Ductus Botalll findet sich die
Abgangsstelle der Subelavia sinistra . dicht darunter die
der Subclavia dextra 1: letztere liegr bereits im absteigen-
den Teile der Aorta thoracica und wendetr sich schridg nach
aufwirts. um nach der rechten. oberen Extremitit zu ge-
lanzen. Diese Abganosstelle entspricht der Varietif, bei
welcher die Subelavia dureh den zweiten, normaler Weise
verschwindenden Aortenbogen dargestellt wird.

Die Aorta thoracica steigt nun durch die Brusthohle,
links neben der Wirbelsdnle. nacli abwirts nnd ciebt die
Nieren- und Mesenterial - Arterien des Foetus I ab.  Am
Uebergang zum kleinen Becken entsendet sie zundchst die
Iliaca dextra, sodann etwas weiter nach unten die lliaca
sinistra, wihrend der Hauptstamm in die nicht sehr starke,
linke Nabelarterie des Foetus I fibergeht, die, wie oben schon
erwiithnt, eine kurze Strecke in der Wand des Nabelschnur-




bruches und dann in der rechten. kleinerem Abteilung des
Nabelstranges verliuft. Eine rechte Arteria umbilicalis des
Foetus 1 ist nicht vorhanden.

Wir haben nun noch die Verdistelung der Aorta I nach
links hinfiber zum Foetus II zu erwihnen. Unmittelbar neben
der Carotis dextra II geht ein starker bogenfiérmiger
Arterienstamm von einer L#nge von 1Y cm. zum
Foetus 1I hinitber., mn sich in dessen Aorta, die aus dem
Hinterherzen entspringt, einzusenken. Kurz vor dem Ein-
tritt in diese geht aus der bogenformigen Verbindung die
reclite Subclavia des Foetus II hervor.

Von dem ziemlich diinnen Stamme der Pulmonalis, der
nach rechts von der Aorta liegt, entspringt jederseits eine
Arteria pulmonalis, die eine ist die linke des Foetus I, die
andere die rechte des Foetus 1I. Nach oben gelit der Ductus
Botalli aus der Pulmonalis hervor, er liuft eine Strecke weit
neben der Aorta, um sich dann in sie eipzusenken.

Kurz zu Dbesprechen sind noch die Venen der Vorder-
seite. In den nach links gelegenen Vorhof, der in seinem
ganzen Verhalten dem rechten YVorhof dieses Herzens
entspricht, mindet von cben her eine Vena cava superior
ein, die sich aus einer Vena subclavia und jugularis dextra
des Foetus II und einer Vena anonyma zusammensetzt. die
ihrerseits dureh Vereinigung der Subelavia und jugularis
sinistra des Foetus I zustande kKommt. Von unten her tritt
die Cava inferior zwarin gewohnlicher Weisein den Vorhof
hinein, dagegen ist ihr Verlauf bis zur Leber und durch das
Leberparenchym hindurch ein ungewdhnlicher.  Sie steigt
rechts neben der Wirbelsiinle in die Hihe, nachdem sie unten
aus 2 Venae iliacae hervorgegangen ist; sodann nimmt sie
die beiden Nierenvenen mit den Nebennierenvenen dieses
Foetus auf und senkt sich in den linken Rand der vorderen
Leber ein.

Von den beiden oben erwihnten, vorderen Nabelvenen
gehort die nach links gelegene augenscheinlich dem Foetus
11, die nach rechts gelegene dem Koetus 1 an. Beide Venen
treten in die Leber ein und verbinden sich in derselben




— 16 —

zu einem gemeinschaftlichen Gefiss, das alsbald sich in die
am linken Leberrand eintretende Cava inferior ergiesst. Das
gemeinsame Verbindungsstiick ist als kurzer Ductus venosus
Arantii aufzufassen

Aus diesem Verhalten der an der Vorderseite gelegenen
Gefiisse geht hervor, dass die Aorta mit den dazu gehirigen
Hanptarterien des Foetus I, ausserdem aber auch die Carotis
und Subeclavia dextra des Foetus 1I, sowie der zu dessen
Aorta iibergehende II. Aortenbogen zu dem Vorderherzen ge-
hiéren. Kbenso geht auch die cbere Hohlvene aus Venen
beider Foeten hervor, wihrend die untere ausschliesslich dem
Foetus Il angehort.

Wenden wiruns zur Hinterfliche, somiissen wir hier
zunichst mit der Vena cava superior des Foetus I beginnen,
um den eigentiimlichen Verlauf derselben sowie die abnorme
Anordnung des Herzens verstindlich zu wmachen. Die Cava
superior I setzt sich aus 4 Hauptstimmen zusammen, die
der Reihe nach die Subelavia dextra I, Jugularis dextra I,
die Jugularis sinistra Il und Subelavia sinistra 1T darstellen.
Sie miindet an der vom Beschauer aus rechten Seite des Her-
zens in den ausserordentlich weiten Vorhof, welclier die um-
gekehrtehage zu dem des vorderen Herzens zeigt.

Das Hinterherz nimmt also, wenn man es sich in die
Brusthohle eines zugehirigen Foetus gelegt denkt, eine trans-
ponierte Lage ein, d. h. rechter Vorhof und Ventrikel wiirden
nicht in der rechten Seite des Foetus. sondern in seiner linken
Seite liegen.

Der grosse Hauptarterienstamm. der aus dem dem
rechten Ventrikel entsprechenden Teil des Herzens entspringt
und die Pulionalis darstellt, wendet sich mit einer starken
Biegung zuerst nach hinten, nm dann als Ductus Botalii
von derselben Stdrke wie der Hauptstamm in die Aorta
thoracica des Foetus I1 iiberzugehen. Zunéchst geht von dem
Bogen nach abwiits die Pulmonalis sinistra 11 aus, dicht
daneben nach der anderen Seite die rechte Arteria pulmo-
nalis 1., etwas weiter unterhalb von der Convexitit des Bogens
die Subelavia sinistra IT.




Die Aorta thoracica steigt durch die Brusthohle, links
neben der Wirbelsiule, hinab und giebt am Uebergang zum
kleinen Becken die beiden Iliacae des Foetus II ab, wih-
rend ihr Hauptstamm, nach unten verlaufend, in eine be-
deutend stirkere Nabelarterie ubergeht. Auch hier ist es
die linke Arteria umbilicalis, wogegen die rechte, ebenso
wie beim Foetus I, nicht ausgebildet ist.

Der Stamm der Aorta dicht am Herzen ist sehr viel
schmaler als der Pulmonalstamm; er steigt in gerader Rich-
tung unmittelbar hinter letzterem empor, um sich unter ziem-
lick spitzem Winkel in die Carotis dextra I und Carotis
sinistra 1I zu teilen. TUnweit oberhalb des Ursprunges geht
von der Aorta eine sehr enge, kurze, bogenfirmige Gefiss-
verbindung ab, welche sich in den Hauptstamm der Pul-
monalis resp. in den Ductus Botalli einsenkt. Itwas Jateral-
wiarts. ungefihr in der Gegend des Abganges der Arteria
subclavia sinistra, miindet in den letzteren der oben erwihn-
te Aortenbogen ein. welcher von der Aorta des Vorder-
herzens herstammt. )

Die Vena cava inferior 1 steigt an der linken Seite der
hinteren Leber in die Hohe. nachdem sie sich unten aus 2
Venae iliacae zusammengesetzt hat. Nach Aufnahme der
Nierenvenen senkt sie sich in die Leber ein, und zwar am
linken Rande derselben: sodann durchsetzt sie das Paren-
chyw. nm von unten her in den sehr weiten, rechten Vor-
hof einzwmiinden. Die bereits oben erwiihnte, starke Vena
umbilicalis, welche sich um den unteren Umfang der Nabel-
fliche nach der gemeinsamen Hinterseite wendet, tritt hier
ziemlich genan in der Mitte in die Leber ein, und zwar
in der Lingsfurche =zwischen beiden Lappen und vereinigt
sich noch innerhalb der Leber mit der Vena cava jnferior.

Wir gehen zu einer niheren Besprechung des Schidels
und seines Inhaltes iiber. Nach Ablisung der Weich-
teile wird das ellipsenformige knicherne Schiadeldach sicht-
bar. Auf der Hinterfliche ist, wie oben schon angedeutet,
nur ein Stirnbein vorhanden, das aber aus zweien ver-
schmolzen isy, aul der Vorderfliche dagegen zwei deutlich
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von einander getrennte Stirnbeine, welche zusammenge-
nommen breiter sind als das eine Stirnbein hinten. Zu
beiden Seiten der Stirnbeine sind jederseits die beiden
Scheitelbeine sichtbar. TIn der Mitte des Schideldaches,
allerseits eingeschlossen von den Scheitel- nnd Stirnbeinen,
liegt eine grosse Fontanelle von 6 cm. Ldnge und 1 cm.
Breite, durch Verschmelzung der beiden grossen Fontanellen
entstanden. Der grosste Umfang des Kopfes betrigt 34 cm.
Der Durchmesser des Schiidels von rechts nach links ist
12 em., der von vorn nach hinten 7,5 cm.

Das Gehirn war infolge einer vor der Wachs-Injektion
vorgenommenen Chlorzinkeinspritzung von den Nabelgefissen
ans und nachtrigliche Spiritusbehandlung ziemlich gut ge-
hirtet, konnte indes doch nicht im Znsammenhange aus der
Schidelhthle entfernt werden, sondern nur in einzelnen Ab-
schnitten.

4¢ . 7,

Ansicht des Gehirns der Doppelmissbildung von oben:

Erklirung der Abbildung.

IT r. Rechte Hemisphiire des Foetus 11
1 1. Tinke Hemisphiire des Foetus L.
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1T 1. & T r. Rechte Hemisphiire des Foetus I mit der linken des Foetus
1I vereinigt.

C. Centralfurche.
1 2 Frste und zweite Stirnfurche.
p. Parietalfurche.

£, Erste Schlitfenturche.

Das Grosshirn besteht bei Betrachtung von oben aus
3 Abteilungen. ndmlich aus 2 getrennten Hemisphédren,
der linken des Foetus I und der rechten des Foetus 1I an
der gemeinsamen Vorderseite, und einer dritten aus der
Vereinigung der beiden hinten gelegenen Hemi-
sphiiren hervorgegaugenen Abteilung. Die beiden
nach vorn gelegenen Hemisphiiren sind einander ziemlich
iihnlich. Die linke vom Foetus 1 besitzt nach der Hértung
einc Linge von ca. 7em. bel einer Breite von 3 cm. und
grossten Hohe von 4 em. Die andere Hemisphire ist ein
wenig kleiner. *

Anderlinken Grosshirn-Hemispharedes Foetus
1 zeigt sich nach Entfernung der ziemlich dicken Pia
mater die Einteilung in die grisseren Lappen sehr deutlich,
namentlich ist der Schlifenlappen durch die lange und tief
einschneidende Fissura Sylvii vollstindig abgesetzt. Der
Stirnlappen zeigt eine etwas abnorme Form, indem seine
Orbitaltiiche lateral sehr stark nach auntwilrts geneigt ist.
sodass hier eine tefe Konkavitit an der Spitze des Stirn-
lappens entsteht Die Spitze der Hemisphiire erscheint da-
durell etwas nach aussen umgebogen. Die Windangen an der
Konvexitit entsprechen ungefihr einem féralen Gehirn von
7 Monaren. . Die Centralfurche besitzt eine Linge von 2'/,
em. TUeber den Stirnlappen verlaufen in schriger Richtung
3 diagonale Furchen, eine vierte erstreckt sich von dem
unteren Ende der Kissura Sylvii, ebenfalls in schriager Rich-
tung, nach vorn bis in die Nihe der Spitze. Der Scheitellappen
zeigt eine tiefe Interparietalfurche. Am Schlifenlappen ist
nur die erste Schlifenfurche angedeutet. An der medialen
¥liche finden sich 4 Radidrfurchen, denen des viermonat-
lichen Gehirns entsprechend, die tiefste vorn in der Rich-

9




— 20

tung nach der Spitze verlaufend, eine fiinfte nach hinten
zur Spitze des Hinterhauptlappens. Kine Andeutung von
Balken-Entwicklung ist nicht vorhanden. Der ITI Ventrikel
ist oben nur von der Tela chorinidea bedeckt, die nach vorn
in die Grenzlamelle ibergeht. Weder eine vordere mnoch
graue Kommissur ist sichtbar.

Die rechte Grosshirn-Hemisphire von Foetus II
verhdlt sich im ganzen #lmlich wie die eben beschriebene.
Die Spitze des Hinterhauptlappens, sowie auch die Spitze des
Stirnlappens ist etwas stirker nach innen umgebogen, wo-
durch die radiiren Furchen tiefer und auch etwas zahlreicher
werden. Die vordere Spitze der Hemisphiire ist durch eine
tiefe, bogenformig verlautende Furche eingenommen. Der
vordere Ast der HFissura Sylvii ist hier kiirzev als an der
anderen Hemisphire.

Die ausder Verschmelzung der beiden hinteren
Hemisphiren hervorgegangene Abteilung ist er-
heblich kleiner ais die beiden einzelnen zusammengenommen;
sie besitzt eine grosste Linge von 81, cm. und zeigt eine
im ganzen hufeizenférmige Gestalt mit etwas ungleichen
SQeitenteilen von ca. 28, em. Breite. Die vordere Begrenzung
wird durch die beiden medialen Kanten und Flédchen der
Hemisphiren gebildet, welche in der Mitte in einem sehr
stumpfen, rundlichen Winkel in einander wbergehen. Der
hintere Umfang zeigt in der Mitte einen sehr tiefen, konkaven
Ausschnitt, sodass die Spitzen der beiden Schliifelappen an
dessen unterem Rande sich hier auf 4 mm. einander nihern.
Der obere Rand des konkaven Ausschnittes wird durch die
vereinigten, lateralen Hemisphdren-Riander gebildet, deren
beide Stirnlappen hier in einander itbergehen. An der Ober-
fliche dieser gemeinsamen Masse sind einige, unregelmissige,
bogentormige Kurchien erkennbar, an den mit einander ver-
einigten, medialen Flichen einige radiire Furchen, nament-
lich jederseits eine tiefe Einkerbung, an der untern Seite des
Hinterhauptlappens. Unter der etwas iiberhdngenden, nedialen
Fliche kommt ein etwa 4 cm. breites, ziemlich glattes Feld
zum Vorschein, welches aus der Vereinigung der Wandungen



— N I

des TI1. Ventrikels dieser beiden Hemisphéren hervorge-
gangen ist, und sich nach unten in ein gemeinsames, sehr
weites Infundibulum fortsetat.

Bei der Ansicht der Basis des Grosshirns nach
Zusammenlegung der einzelnen Abteilungen, die an den
Grosshirnschenkeln aboetrennt waren, zeigen sich in der
Mitte 2 Hypophysen dicht neben einander. Nach vorn
von denselben kommen die beiden durchtrennten Nervi optici
zum Vorschein, welche -ungefihr 6 mm. von einander ent-
fernt sind, ohne ein eigentliches Chiasma zu bilden; doch
scheinen sie mit einander durch einen etwas dickeren Streifen
Nervensubstanz verbunden zu sein. An der gemeinsamen
Hinterfldche treten dicht neben einander zwei ditnne
Nervenstimme hervor, die augenscheinlich den Nervi
optici entsprechen, aber am Ursprung nicht mit einander ver-
einigt sind.  Nervi olfactorii sind nicht sichtbar.

Nach beiden Seiten liegen die tlen beiden Foeten ent-
sprechenden Kleinhirne, mit den dazugehirigen Hirn-
schenkeln, corpora quadrigemina, pons und medulla oblongata,
anscheinend ohne Verdnderung. Beide Ileinkirne sind zn
einander ungetilir in einem Winkel von 150¢ gedreht.

Die Dura mater der Konvexitéitzeigt entsprechend
dem Verhalten des Grosshirnes eine dreistrahlige falx cevebri,
deren beide Hauptschenkel von rechts wie von links zur
Mitte der ecrossen Fountanelle verlaufen und sich hier ver-
einigen. Jedoch entspricht der Ansatz der Falx beiderseits
nicht der Sagittalnaht, sondern sie ist ziemlich erheblich
aunf das nach hinten gelegene Scheitelbein jeder Seite ver-
schoben, und zwar beim Foetus 1 weiter als beim Foetus 11.
Ein dritter, kleiner Schenkel der Falx cerebri verliuft nach
der gemeinsamen Vorderseite, an der Verbindungsstelle der
beiden hier befindlichen Stirnbeine. Entsprechend dieser
dreistrahligen Falx cerebri ist auch der sinus longitudi-
nalis angeordnet, der nach vorn ebenfalls einen Ausliufer
besitzt.

An der Schidelbasis sind beiderseits die von den
Kleinhirnen eingenommenen, hinteren Schidelgruben vor-
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handen, iiber welche sich das tentorium cerebelli ausspannt.
An der gemeinsamen Vorderseite findet sich jederseits eine
sehr weite, mittlere Schidelgrube, wihrend die vorderen
Schiidelgruben kaum als solche vorhanden sind, da die Decke
der Orbita hier beiderseits sich convex vorwdlbt, Dazwischen
befindet sich eine aus zwei Hilften bestehende Sicbbeinplatte
mit einer einfachen crista galli, jedoch ohne Locher als Aus-
trittstellen fiir Nerven. An der gemeinsamen Hinterfliche
befinden sieh zwei weite, mittlere Schédelgruben, welche von
einander nur durch eine etwa 1 em. breite Briicke getrennt
sind, unterhalb der die beiden mittleren Schidelgruben ein-
ander so nahe kommen, dass sie hier nur noch durch Dura
mater getrennt werden. Nuach der Hinterfliche zu erweitert
sich die Britcke trichterformig, der einfachen, hierbefindlichen
Orbita entsprechend. Die Mitte wird durch die beiden Hy-
pophysen-Gruben eingenommen, welche von einander durch
eine etwas hervortretende Kante getrennt sind. Beiderseits
liegendie beiden Sattellehnen, nach hinten konvergierend. Nach
vorn sieht man die beiden Nervi optici, an ihren Austritts-
stellen 7 mm von einander entfernt, nach hinten zwel etwas
diinnere Opticus-Stamme, die dicht neben einander in die
bereits erwihnte, aus der Vereinigung der beiden kleinen
Keilbeinflizel hervorgezangene Briicke eintreten nnd zwar
in ein gemeinsames Foramen opticum.

Nach Spaltung der Dura mater und der kleinen Keil-
beinfliigel wird die einfache Orbita erdftnet, in welcher der
einfache Bulbus mit den Augenmuskeln zun Vorschein kommt.
Diebeiden Opticus-Stamme vereinigen sich nach einem
Verlanf von im ganzen etwa 1 cm zu einem einfachen,
nachdem Bulbus hin an Dicke zunehmenden, eben-
falls 1 cm. langen Opticus-Stamm. Ein Musculus obliquus
superior ist beiderseits vorhanden.

Der risselformige Vorsprung ist mittelst eines rohren-
artizen Knorpels am oberen Rande der Orbita fixiert und
steht hier in inniger Verbindung mit dem Periost. Kine
Fortsetzung des Kanals vach innen ist nicht nachweisbar.
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Die Doppelmissbildungen von der Art, wie sie im vor-
hergehenden geschildert wurde, gehiren nicht zu den seltensten
Formen, und daher sind auch eine ganze Reihe derartiger
Tialle genau beschrieben. jeh beziehe mich hier auf die
Zusammenstellungen von Doppelmissbildungen in den gros-
seren Werken von Geoffroy St Hilaire, Forster und
Ahifeld. Nur ein Teil dieser Fillle ist genauer anatomisch
untersucht. _

GGeoffroy St. Hilaire®) beschreibt zundchst kurz die
allgemeinen Verhiltnisse, wie sie bei allen Tallen von Janiceps
beobachtet wurden, geht dann auf einen speciellen Fall unter
Antilirung mehrerer anderer fiber und giebt schliesslich nach
den verschiedenen Graden der Verdoppelung die bereits von
Geoffroy dem A lteren aufgestellte Tinteilung in 3 Arten.
in dem geringsten Grade ist nu ein Gesicht ausgebildet,
wiithrend auf der anderen Reite des Kopfes nur ein oder zwel
rudimentire Ohren vorhanden sind;. diese Form nennt er
,Synote”. Der zweite Grad zeigt ausser dem gut ent-
wickelten Vordergesicht ein etwas hoher ausgebildetes, hinteres
Gesicht, in welchem Auge und Nase, allerdings im Zustande
der Cyklopie, sich befinden; er bezeichnet diese Form mit
.Iniope~.  Der hiehste Grad  der YVerdoppelung kenn-
zeichnet sich dadurch, dass am Kopfe zwel vollstindige Ge-
sichter. die sich direke gegeniiberstehen. ausgebildet sind,
and erst dieser Form legt er den Namen .Janiceps® bei.
Unser oben beschriebener Fall entspricht dem zweiten Grade
Geoffroy’s, indem im hinteren (resicht zwar Auge und
Nase vorhanden sind, aber nur im cyvklopischen Zustande.
Geoffroy giebt in dem seinem Werke beigetilgren Atlas
auf Tafel XVI zwei Abbildungen eines uhsymmetrischen
Janiceps, der dem unsrigen sehr dhnlich ist. Das eine Bild
zeigt die Vorderseite mit dem vollig ausgebildeten Antlitz,
das andere das Hintergesicht mit Cyklopie und Synotie.
Firster™) erwihnt die grosse Hiufigkeit der als Janiceps

) Geoffroy St Hilaire, Histoire générale et particulitre des
anomalies de lorganisation, 1II, p. 83.
#) FTyrster, Die Missbildungen des Menschen.
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beschriebenen Doppelmissbildungen, von denen er 67 Fille
notiert habe. Kr unterscheidet nach den verschiedenen
Graden der Verdoppelung am Schidel einen symmetrischen
und einen asymmetrischen Janus. Sodann giebt er eine kurze
Beschreibung der anatomischen Verhdltnisse, sowohl der
susseren wie der inneren, und sagt in Bezug auf die Organe
der Brusthohle, dass dieselben meist doppelt seien, dass jeder
Foetus sein Herz und seine Iungen habe, doch kdmen auch
Fille vor, wo die beiden Herzen unter einander verschmolzen
sind oder wo das Herz einfach ist. Das Gehirn sei stets
verdoppelt, aber meist so unvollstindig, dass es zu regel-
méissiger Funktion nicht ausreiche, sodass aus diesem Grunde
die Synkephali nicht lebensfihig seien. Die Olfactorii seien
stets einfach, die Optiei meist auch, doch gehen zuweilen
vom Chiasma zwel kurze Stdmme als Optici des hinteren
Gesichtes ab, die aber bald zu einem verschmelzen. Genan
so verhalten sich die Optici in annserem Falle, auch an
unserem Janus gehen, wie oben beschrieben, vom Chiasma
zwel karze Stéwme nach hinten als Optici des hinten liegen-
(Gesichts. Forster citiert vom asymmetrischen Janiceps im
ganzen 12 Fidlle, von denen hier nur einige beriicksichtigt
werden konnen.

Klein®) wverittentlicht unter dem Titel ,Janus-Miss-
geburten drei Fille sclcher Doppelmonstra, von denen die
beiden ersten dem weiblichen. das dritte dem wménnlichen
Geschlechte angehirte. Kine genauere anatomische Unter-
suchung hat nicht stattgefunden. Von Interesse ist, dass beil
dem einen Fall zwel Nabelschutire vorhanden waren, die aber
von einer gemeinsamen Haut umgeben waren und sich nach
rechts und links in einer Art von Bauchbruch teilten.

Meckel*) selbst schildert einen Fall von Synkephalus,
an dem er eine genaue innere Untersuchung vorgenommen
hat. Auch hier ist wieder das vordere Gesicht gut aus-
gebildet, wiahrend das hintere, stark behaart, nur eine doppelte

N Klein. Meckels Deutsches Archiv fiir Physiologie 1818, Bd. IV,

p. 851,
**) Meckel, De Duplicitate monstrosa, p. 67.
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Hervorragung als Andeutung der Nase oder der Augen auf-
weist. Zwei Herzen, jedes in seinem Perikard, sind vor-
handen. Der Oesophagus ist einfach, steigt zwischen beiden
Tracheen nach abwiirts und geht in einen einfach angelegten
Magen iber; der anfinglich einfache Diinndarm spaltet sich
in zwei Schlauche, an die sich zwei Dickdarme anschliessen.
Auffallender Weise ist nur eine Leber vorhanden, mit zwei
Gallenblasen versehen, deren Giinge getrennt ins Duodenum
einmilnden.

In einer Abhandlung von Tiedemann®) unter demn
Titel ,Beschreibung des Hirng und Ritckenmarks einer Miss-
geburt mit Uebermass in der Bildung™ finden wir eine recht
genaue Schilderung der anatomischen Verhiiltnisse o¢iner
Missbildung, die der Beschreibung nach ein Janiceps ge-
wesen ist. Der Kopt ist oben und vorn regelmissig gebildet,
hinten aber ist er sehr breit und zeigt ein iiberzihliges Ohr,
das offenbar durch Verschmelzung zyeier Ohren entstanden
ist. Ebenso sind zwei Brustflichen vorhanden, anf der vor-
deren wie auf der hinterem je 2 Brustwarzeu. In der Mitte
des Bauches inserirt die Nabelschnur. die im gaunzen d Ge-
fisse, 1 Vene und 4 Arterien, enthait. Unterhalb des Nabels
sind beide Korper getrennt, beide sind weiblichen Geschlechts.
Bei Eroffoung der Bauchhohle zeigte sich nur eine allerdings
sehr umfangreiche, aus mehreren Lappen bestehende lLeber
mit einer einfachen Gallenblase. Die Verhiltnisse am Tractus
intestinalis waren ebenso wie in dem von Meckel geschil-
derten Fall. Das Herz war einfach, aber grisser als sonst
bei einem achtmonatlichen Kinde nnd bestand aus 2 Vor-
hofen und 2 Kammern. Von besonderem Interesse war das
Gehirn. Das Grosshirn war einfach und wurde durch einen
tiefen Einschnitt in seine beiden Hemisphiven geteilt. Das
Kleighirn und das Rilckenmark aber waren doppelt vorhan-
den. Die ans dem Grosshirn entspringenden Nerven waren
einfach paarig, die aus dem Kleinhirn und der Medulla
oblongata hervorgehenden aber doppelt paarig. Es handelte

*) Tiedemann, Zeitschrift far Physiologie Bd. IIL. p. 235.
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sich also in diesem Falle um einen sehr hohen Grad von
Synotie.

Ausser diesen Autoren citiert Férster noch Barkow*¥),
der nur das Skelett und das Schideldach eines Jauniceps be-
schreibt. Ferner wird aufgefiihrt Otto***), der im Ganzen
7 Falle von Janus schildert, und schliesslich Vrolik )
welcher das (ehirn eines .Janiceps untersucht hat und sehr
gute Abbildungen von demselben liefert. (8. Copie bei
Ahlfeld, Taf XV., Fig. 5—6.) Das Gehirn unterscheidet
sich von dem unseres Falles dadurch, dass es nur 2 Grosshirn-
hemisphéren besitzt, wihrend das Vierhitgelpaar, Pons, Klein-
hirn und Medulla oblongata doppelt sind. )

Ahlfeld*®) giebt kurz eine anatomische Beschreibung
des Janiceps 1m Allgemeinen, fiithrt ausser den von Forster
schon erwidhnten Fallen noch eine ganze Reihe solcher an,
und schildert auch einen von ihm selbst beobachteten Fall.
Derselbe war dem von Tiedemann untersuchten sehr dhn-
lich, doch befand sich auf der hinteren Seite des Kopfes
statt der beiden verschmolzenen Ohren nur eine kieine Ver-
tiefung. Auffallend war am Gesicht eine Spaltung des Ober-
und Unterkiefers, und die Verwachsung der Unterlippe mit
dem harten Gaumen. An diesem Falle konnte man noch
nachtraglich sehr schin die Zusammensetzung des Gesichtes
aus zwel verschiedenen Héilften wahrnehnen.

Unter den von Ahlfeld angefihrten Fillen von Janus
beansprucht der von Beer®") veriffentlichte insofern ein be-
sonderes TInteresse, als es sich hier um einen Abort von
7 Wochen handelt. Der Koetus war nur 2,77 em. lang. Die
beiden Riumpfe waren eng verwachsen, die unteren Extremi-
titen aber vollstindig getrennt. Die beiden Kopfe ver-

Barkow., Monstra animalium duplicis I, p. 30.

*¥*) Otto. Monstrorum sexcentorum Descriptio anatomica, No, 299
bis 803.

+) Vrolik, Tabulae ad illustrandam embryogenesin, tab. 96.
*y Ahltfeld. Die Misshildungen des Menschen L. p. 91, Atlas
Taf. XV,

)y Becr, Deutsche Klinik, 1862, p. 453.



schmolzen am Occiput zu einem anormal grossen Kopfe. Eine
genauere anatomische Untersuchung, die vielleicht gerade in
diesem Falle wichtige Aufschlisse hitte geben konnen, wurde
leider nicht vorgenommen.

In neuerer Zeit haben die Franzosen mehrere Kille
von Doppelmissbildungen beschrieben und sich auch mit der
Frage nach der Entstehung derselben befasst Mayor#)
liefert im Anschluss an einen selbst beobachteten Fall von
Janiceps asymmetros einen Beitiag zum Studinm der Doppel-
monstra, insbesondere der als Janus bezeichneten TFormen.
Beide Individuen waren weiblichen Geschlechtes und hatten
eine einfache Placenta. Von den beiden Gesichtern war das
eine vollkommen ausgebildet, wihrend das andere nur eine
undurchlocherte Nase und im unteren Teil des Gesichtes eine
kleine Vertiefuny zeigte. Der Verdanungs-Traktus war genau
so angeordnet wie in unserem Falle, ¢benso der Respirations-
apparat. Ks waren zwei Herzen ~vorhanden, die Vorhife
jedes einzelnen kommunizierten unter einander mehr oder
minder weit, ebenso die Ventrikel. Auch das Gebirn wurde
eingehender untersucht. es fanden sich 2 Hemisphiren, an
denen beide Foeten durch Verschmelzung gleichen Auteil
hatten. Auf Grund dieser anatomischen Beschreibung ent-
wirfs Mayor ein Bild von der Entstehung des Janiceps,
insbesondere der einzelnen Organsysteme und kommt zu dem
Schiuss, dass die beiden Embryonen urspriinglich einander
direkt gezenitber gelegen haben und spaterhin durch allzunahe
Aneinanderlagerung mit ihren vorderen Kirperabschnitten sich
vereinigt haben. Und zwar muss diese Verschmelzung, wie
. Mayor besonders betout. in der friithesten Zeit der Ent-
wickelung stattgefunden haben. Diese Vermutung wird be-
stitict durch die von Dareste und anderen Beobachtern
angestellten Versuche am Hithnerei.

Vor kurzem ist eine eingehende Beschreibung eines
Janiceps symmetros aus dem Leipziger Pathologischen Tnstitut
von Liochte*) erschienen. worin ein Fall geschildert wird,

#) Mayor, Archives de Physiologie 1882, p. 130.
*#) Lochte, ein Fall von Doppelmissbildung (Janicops symm etros), 1894




der, wenn er auch einen symmetrischen Janus darstellt, doch
dem unsrigen in vieler Beziehung, besonders in bezug auf
die Lagerung der inneren Organe, recht Ahnlich ist.
Lochte tritt auch der Frage uach der Entstehung jener
Doppelbildung naher und stellt beziiglich des bei Doppel-
missbildungen angeblich vorkommenden Situs transversus
eine Theorie auf, wegen deren ich spiater noch einmal auf
diesen Fall zuriickkommen muss. Er hat im ganzen 17 Fille
von Janus symmetros aus der Litteratur zZusammengestellt,

Zu ihnen gehirt auch der bereits erwihnte, vom Franzosen
Mayor beschriebene Kall, terner der von Marchan d*) ver-
sffentlichte Fall aus dem pathologischen Institut in Breslau,
bei dem es sich um einen Foetus von 3 Monaten handelt.
Das hintere Gesicht ist mangelhaft entwickelt, die KExtremi-
titen sind verbildet durch die zu grosse Enge des Amnion;
eine innere Untersuchung ist noch nicht vorgenomimen,
Schliesslich sei noch die Beschreibung eines Janiceps mit
fast symmetrischer Entwicklung des Kopfes von Giffenig**)
erwahnt, der nur die dusseren, anatomischen Verhiltnisse
ohne einen Sektionsbefund mirtreilt.

Versuchen wir nun auf Grund der beschriebenen, anato-
mischen Zustinde uns ein Bild von der Entsteliung  der
Missbildung zu machen, indem wir uns mit Zuhiltenahme der
frithesten bekannten Stadien des mepschlichen Embryo den
muthmasslichen Doppelembryo konstruiven. Kin solcher Ver-
such ist selbstverstindlich nnr von hypothetischer Bedeutung,
indessen gestatten doch die spiteren, anatomischen Verhiilt-
visse gewizse Schliisse auf die erste Lutwicklung. .

Es darf heutzutage woll als selbstverstindlich betrachtet
werden, dass es sich immer nur um eine ans einem ki
hervorgegangene Doppelmissbildung handeln kann. In bezag
aunf die allgemeinen Gesichtspunkte, die bei der ILehre von
den Doppelbildungen in Betracht kommen, verweise ich auf

*) Marchand, Eulenburgs Realencyelopiidic der gosammten  Heil-
kunde, Artikiel Misshildungen.
**) Giffenig, Dissertation Marburg 1888%.
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die Darstellung, die Marchand* gegeben hat. Neuer-
dings hat Wiedemann*) eine sechr eingehende, litterar-
historische Zusammenstellung der verschiedenen Theorien
von der Eutstehung der Doppelmonstra verdffentlicht und
kommt dabel zu dem Resultat, dass er als das Wahrschein-
lichste das Vorhandensein von zwei Keimblischen annimmt,
wie dies bereits frither von B, Schulze geschehen war.
Dieser Annahme glaube ich nicht beistimmen zu kinnen,
wenigstens nicht fiir die grosse Mehrzahl der Fille, weil bei
zwei Embryonalanlagen, die sich nicht auf einem Fruchthof
befinden, eine vollstindige Verschmelzung nicht gut anzu-
nehmen ist.

Mit grosser Wahrscheinlichkeit diirfen wir voraus-
getzen, dass sich zwei Primitivstreifen neben einander. an-
nidhernd parallel, vielieicht etwas konvergierend auf einey
Keimscheibe gebildet haben. Da nun beim menschlichen EA,
soviel wir wissen, die Kmbryonalanlage bereits sehr frith-
zeitig, vielleicht von Amnfang an, wenigstens schon wihrend
der Bildung des Amnion. mit dem Chorion am hinteren knde
in Verbindung steht, so wiirden diese doppelten Anlagen
durch zwei nahe bei einander liegende. vielleicht mit ein-
ander vereinigte Bauchstiele mit dem Chorion zusammen-
hingen. Wihrend nun die Embryonalanlagen den Dotter
umwachsen, und dieser sich im Verhiltnis zu ihnen verkleinert,
geraten die beiden Anlagen, die selbstverstidndlich unter sich
in kontinuierlicher Verbindung durch ihre peripherischen
Teile stehen, allmihlich mehr einander gegeniiber, sodass
ihre Bauchflichen zegen einander gevichtet sind.

Beim Janus symmetros wiirde diese Gegenitberstellung
vollstindig diametral sein miissen. beim Janus asymmetros wiirde
der Abstand zwischen zwei Rindern der Embryonalanlage
geringer bleiben als der der beiden anderen. Das sich bil-
dende Amnion muss naturgenidss beide Embryonen nmschliessen.
Jedem der beiden Primitivstreifen entspricht eine Allantois,

#y Marchand, Fulenburgs Realencyclopidie der gesammren  eil-
kunde. 2, Aufl. 1888, Artkel: Missbildungen.

#) Wiedemann., Virehew's Arehiv, Band 138, Heft 1, 1894,
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welche als enger Gang vom Dotter in den Bauchstiel hin-
einwichst. .

Wihrend des weiteren Wachstums der Kopfenden der
gegeniiberliegenden Embryonen nihern sich die auf derselben
Keimscheibe sich entwickelnden Medullarplatten bis zur voll-
stindigen Vereinigung, doch ist die Verschmelzung an den
niéiher benachbarten Randern der Embryonen inniger als an
den beiden weiter entfernten.

Die beiden noch getrennt " hervortretenden Augen-
blasen an der einen Seite, d. h. die linke des Embryo I
und die rechte des Kmbryo T verschmelzen m it ein-
ander, wihrend ihre Stiele, die spaiteren Optici.
davernd getrennt bleiben. Die Augenblasen der an-
deren Seite, die etwas weiter von einander entfernt sind,
bleiben vollstindig getrennt. In ihnlicher Weise verhalten
sich die Dbeiden etwas spiter hervortretenden Grosshirn-
blaschen, deren eines Paar, an der gemeinsamen Hinter-
fliche, mit einander verschmilzt. wéihrend das andere Paar
getrennt bleibt.

Bei der allmihlich fortschreitenden Abschniirung des
Dotters bildet sich ein im vorderen Abschnitt einfaches Darm-
rohr, welches in keinem Stadium eine offene Rinne darstellt,
wihrend in jedem der beiden nach hinten frei hervortretenden
Kérperenden je ein gesondertes Darmrolr entsteht.  Von dev
Vereinigungsstelle beider geht der Dottergang ab.

Durch das allmiihlich sich ausdehnende Amnion werden
die Bauchstiele, sofern sie getrennt waren. mit dem Dotter-
gang in einer gemeinschaftlichen Seheide umschlossen Von
dem einfachen proximalen Teil des Darmrohis sprosst nach
der gemeinsamen Vorderfliche die eine Leberanlage, nach
der Hinterfliche die andere. doch geht aus der Lage der
Einmindungsstelle der beiden Gallengiinge in den Darm her-
vor, dass die vordere Leber dem Foetus II. die hintere dem
Foetus I aneehsre.

Von den vier urspriinglichen Allantois-Venen bleiben an
der gemeinsamen Vorderfliche zwei erhalten, welche mit der
hier befindlichen Leberanlage in Verbindung treten. Diese
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beiden Allantois-Venen gehdren beiden Embryonen an. Anp
der Hinterfliche bleibt nur eine Umbilical-Vene bestehen.
Von den vier Allantois-Arterien bleiben nur zwei erhalten,
und zwar an der gemeinsamen Vorderfliche.

Aus dem Verhalten der beiden Herzen und der dazu-
gehorigen grossen Gefisse ergiebt sich zweifellos, dass jedes
derselben nicht einem einzelnen der beiden Foeten, sondern
beiden zueleich angehirt. Daraus ergiebt sich ferner, dass die
Vereinigung der beiden Anlagen zu éiner Zeit statt-
gehabt haben muss, als die Bildung des Herzens noch
auf der frithesten Stufe stand oder fiberhaupt noch nicht
begonnen hatte. Da man wohl aus dem Verhalten der
frithesten Entwickelungsstadien des Siangetierherzens den
Schluss machen darf. dass auch beim Menschen die erste
Anjage des Herzens doppelt ist, so lasst sich die Bildung der
beiden Herzen des Doppelmonstroms in der Weise erkliven,
dass hier die Vereinigung der beiden einander geniherten
Anlagen an der gemeinsamen Vorder- und Hinterfliche zustande
gekommen ist, d. L dass sich die linke Herzanlage des
Kmbryo 1 mit der rechten des Embryo Il — und umgekehrt -—
vereinigt hat.

Bei der Verschmelzung der beiden Embryonen miissen
die linken Kiemenbigen des Embryo I mit den rechten des
Embryo 1II an der gemeinsamen Vorderfliche sich vereinigt
haben. ebenso auch die entsprechenden Bigen der gemein-
samen Hinterseite, Dasselbe ist anch der Fall an den Ober-
und Unterkieferfortsiitzen gewesen. woraus dann das Gesicht
an der Vorderfliche hervorgegangen ist, wihrend an der
hinteren FKliche duarch stirkere Anniherung dieselbe IForm
gich entwickelt hat wie bei der einfachen Cyklopie.

Entsprechend dieser Vereinigung der Kiemenbigen miissen
auch die Aortenbdgen sich verhalten haben, sodass also zu
dem vorderen Herzen die linken Aortenbdgen des Foetus L
und die rechten des Foetus IT gehoren. KEbenso ist es mit

den entsprechenden Aortenbigen der gemeinsamen Hinter-
fliche,.




Schema der Aortenbidgen und der beiden Herzen (nach einem
Modelle.)

Erkliarung der Abbildung.

Die dem Foetus T angehirigen Arterien gind schraffiert, die
des Foetns II schwarz, die nicht ansgebildeten Aortenbigen und

Verbindungsstiicke weiss,
A Die Gefiisse der gemeinsamen Vorderfliiche;
B Die der gemeinsamen Hinterfliche; beide Gefisssysteme sind so

mit einander vereinigh zn denken, dass sie das gemeinsame
Schlundrohr umgeben.

C a Das vordere Herz. C p Das hintere Herz

v ¢ 8 Vena cava superior.

v a Vena anonyma.

v ¢il Vena eava inferior des Foetus T.

v e12 Vena cava inferior des Foetus II.

A 1 Aorta des Foetus I. welehe sich nach oben in ihre beiden Stimme
a8 1und a d 1 teilt,

A2 as?2undad?2 Aorten des Foetus II.

celund ¢ e 2 Rechte und linke Carotis externa und interna des

Foetos T und TI.
8 d 1 A subclavia dextra des Foetus 1 (aur dem erhaltenen, rechten
Aortenstamm hervorgegangen.)
3 8 1 A. subelavia sinistra des Foetuz I
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¢ 4 2 A. subeclavia dextra des Foetuns Tl ans dem erhaltenen. rechten
Aortenstamm und dem 1. Aortenbogen dieser Seite o 9' her-
vorgcehend.

w w2 AL subelavia ginistra des Foetus TIL

al Vierter Aortenbogeu des Foetus T,
It Fiinfter Aorvtenbogen des Foetus I,

(Ductus Botalli des vorderen Herzens)
a? Vierter (rudimentirer) Aortenbogen des hinteren Herzens,
2 Tiinfrer Aortenbogen (Ductns Botalli des hinteren Herzens.)
a 20 Vierter Aortenbogen zwischen Aorta 2 und vorderem Hevzen,
p 4, p s, Reehte und linke A, Pulmonalis des Foetus T
pd, ps, Desgl. des Foetus II.

Wie man sich an einem Wachsmodell*) leielt klar
machen kann, sind an der Vorderfliche von den linken Aorten-
bigen des Foetus 1 erhalten geblieben: Der fiinfte (Ductus
Botalli mit A. puolmonalis sinistra), der vierte (Arcus
aortae mit A. subclavia sinistra) und der dritte (Ver-
bindung zwischen Carotis externa und interna). Von den
rechten Aortenbigen des Foetus IT blieben bestehen der vierte
Bogen (Aortenbogen, der die Verbindung zwischen beiden Aorten
herstellt mit A. subelavia dextra II) und der dritte (Ver-
bindung zwischen beiden Carotiden). Ob vielleicht die rechte
Pulmonalis des Foetus II von dem fiinften Bogen dieser Seite
ausgegangen ist, lisst sich nicht entscheiden, ist aber wahr-
scheinlich, (5. Figur 2.)

An der gemeinsamen Hinterfliche haben sichh erhalten
von den linken Aortenbigen des Foetus Il der flinfte Bogen
(Ductus Botalli mit A.pulmonalis), dann der vierte(rudimentiirer
Aortenbogen) und der dritte (Verbindung zwischen beiden
Carotiden). Von den rechten Boigen des Foetus I blieben
bestehen wahrscheinlich der fiinfte teilweise (A pulmonalis)
und der dritte (Verbindung der Carotiden). Die A. subclavia
dieger Seite des Foetus I ist aus dem erhalten gebliebenen
rechten oberen Aortenschenkel hervorgegangen. (Vgl. auch
Figur 1 und 2 auf der Tafel.)

¥ Ein solches wurde von Prof. Marchand fiir diesen Fall an-
gefertigt,
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Von dem vorderen Ductus venosus hat sich dann die
Vena cava inferior des Foetus IT, von dem hinteren Ductus
venosus diejenige des Foetus I entwickelt, nmgekehrt ist die
Aorta des Foetus I mit dem vorderen, diejenige des Foetus 11
wit dem hinteren Herzen in Verbindung getreten.

Aus allen diesen Krwigungen ergiebt sich, dass die
Konsequenzen, welche Lochte neuerdings aus der Liage der
Herzen in seinem Falle fur die Frage des Situs transversus
bei Doppelmissbildungen herleitet, unmdoglicl zutreffend sind.
L.ochte geht davon aus, dass das Vorderherz ebenso wie
die anderen an der gemeinsamen Vorderseite gelegenen Organe,
dem linken, die auf der Hinterseite liegenden dem rechten
Foetus angehdren. Das ist offenbar irrtiimlich und kann
nur fiir die Lebern, die Milzen und das Pankreas gelten. Die
in der gemeinsamen Medianebene gelegenen Organe gehiren
eben beiden Foeten an. Die Annahme, dass die Herzen der
Doppelmissbildung eine Drehung um 909 erlitten haben, ist
ganz willkiiylich und faktisch unmdglich. Denn es handelt
sich nicht um zwei hereits fertig gebildete Herzen,
die mit einander in Verbindung getreten sind, sondern die
beiden Herzen haben sich in zwei bereits mit
einander vereinigten Anlagen entwickelt.

Diese beiden Herzen haben aber zu dem zwischen ihnen
gelegenen Vorderdarm, bezw. zum Dotter thatsédchlich eine
verschiedene Lage eingenommen, sie liegen mngekehrt zu
einander, wie ausz dem Verhalten der beiden Venaec cavae
superiores hervorgeht. Das nach vorn gelegene Herz wiirde
annidherd die normale Lage haben fur eine Wirbelsdule, die
man sich in der Mittellinie dahinter denken konnte, aber
nicht fiir einen der beiden seitlich gelegenen Foeten. Das
nach hinten liegende Herz winrde fir einen in der Mitte
dahinter gelegenen Korper verkehrt liegen. Beide Herz-
schliuche haben thatsidchlich die entgegengesetzte Drehung
in Bezug aunf den dazwischen liegenden Vorderdarm gemacht.
(S. Abbildung.)

Ausserdem sei darauf hingewiesen, dass die Lage des
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("olon descendens in unserem Falle bei dem Foetus II eine
umgekehrte ist.

Kbenso unmoglich ist es, die beiden an der Vorderseite
gelegenen Lungenfliigel dem einen, die beiden an der Hinter-
ceite dem an d eren Foetus zuzuschreiben.  Die beiden Lungen
der Vorderseite sprossen erst nachtriglich aus der einfachen,
vordereu, in der gemeinsamen Medianebene gelegenen T'racheal-
anlage hervor, die eine nach rechts (Foetus I), die andere
nach links (Foetus 1I), ebenso die beiden anderen Lungen an
der Hinterseite.

Es wire ganz unmiglich, diese Form der Doppelmiss-
bildung von einer unvollkommenen Spaltung einer schon
etwas weiter ausgebildeten ecinfachen Anlage herzuleiten.
Kine solehe kounte niemals Formen hervorbringen, wie die
mit einander an den Knden vereinigten, in den Stielen ge-
trennten Augenblasen, ebensowenig wie die nit ecinander ver-
einigten hinteren Grosshirnhemisphiren. Wenn es sich um
eine Spaltung einer urspriitnglich einfachen An-
1a g e handelte, so kinnte eine solehe nur vor der Anlage
des Primitivstreifens stattgefunden habeu, denn dieser
muss bereits doppelt angelegt gewesen gein.

Die Annahme einer totalen Lingsspaltung des Primitiv-
streifens mit nachfolgender Postgeneration, d. h. Vervoll-
stindigung zu zwel ganzen Anlagen, hat gar keine Anbalts-
punkte, noch weniger natiirlich die unvellstindige Spaltung
des Primitivstreifens, denn diese wiirde danun im vorderen
Teil ein einfaches Medullarrohr zur Folge haben. Kine un-
vollstindige, auf die hintere Hilfte beschrinkte Spaltung
der ausgebildeten Medullarplatte ist aber noch weniger denkbar;
iiberdies wirde der vordere, einfach bleibende Teil nicht die
Klemente von zwei Gehirnen enthalten. In jedem Falle
wiirde man bei einer vorausgegangenen Spaltung der An-
lage eine nachtridgliche Wiedervereinigung der
getrennten Hilften durch Versch melzung anunehmen
miissen.

Die fragliche ,Spaltung® kinnte aber nur das fritheste
Stadinm betreffen, d. h. mit anderen Worten die Knt-
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stehung einer doppelten Embryonalanlage aus einem
einfachen Ei durch Bildung zweier Furchun gs-
zentren. Auf eine solche Verdoppelung werden wir mit
grosster Wahrscheinlichkeit hingefilbrt ; cine solche wirde
aber keineswegs dem gewdhnlichen Begriff der Spaltung ent-
sprechen. Is wiirde sich eben stets um 2 Kmbr yonalan-
lagen auf einer gemeinschaftlichen Keimscheibe
handeln, welche hierdurch von vornherein in Verbindung
stehen und bei ihrer weiteren Ausbildung an ihren Vorderenden
die erwithnte Verschmelzun g mit nachfolgender, gemein-
schaftlicher Weiterentwickelung eingehen.

Zum Schlusse sei es mir erlaubt, Herrn Professor
Marchand fir die gittige Ueberlassung des Materials, sowie
tir die mannigfache Anregung und Unterstittzung  bei der
Bearbeitung des Stotfes meinen verbindlichsten Dank auszu-
sprechen.




Lebenslauf,

Ich, Ernst Louis Kriedrich Rithe wurde am 6.
August 1868 zu Stettin als dltester Sohn des Buchhindlers
Louis Rithe und seiner Gattin Liouise, geb. Sommerfeldt
geboren. Von meinem sechsten Lebensjahre an besuchte
ich das Marienstifts-Gymnasium zu Stettin, musste dasselbe aber
bereits zu Johannis 1879 verlassen, weil meine Eltern den
Wolnort wechselten nnd nach Potsdam ibersiedelten. Hier
besuchte ich das Victoria-Gymnasium und absolvirte Ostern
1888 die Abiturienten-Priifung.

Ich bezog zundchst, um Medizin zu studieren, die Ber-
liner Hochschule, wurde aber bald am weiteren Studium durch
eine schwere Krankheit verhindert, von welcher ich erst
ein Jahr spiter genas. Darauf studierte ich 3 Semester in
Marburg und bestand hier Anfang Marz 1891 das 'entamen
physikum. In meinen 6 Lklinischen Semestern besuchte ich
die Universititen in Kiel, Berlin, Leipzig und Marburg, wo-
von das \Winter-Semester 1391/92 aunf meine halbjihrige
Dienstzeit Dbeim 3. Garde-Regiment zu Fuss in Berlin
kommt.

Am 7. Mai d. J. begann ich in Marburg das medizinische
Staats-IKxamen, beendete dasselbe am 23, Juli d. J. und be-
stand acht Tage spdter, am 31. Juli, das Examen rigorosum
vor der hiesigen medizinischen Fakultit.

Wihrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vorlesungen
und Kliniken von

Ahlfeld, Bohm, Curschmann, Diderlein, von
Ksmarch, Frinkel, Gasser, Heller, v. Heusiger,
Kitlz, Kiister, Mannkopff, Marchand, Melde, Meyer
Miiller, Quincke, Strahl, Thiersch, Uhthoff, Wal-
deyer, Zincke, Zumstein, Zweifel.



Die Grefiassverteilung und das Herz von der gemeinsamen
Vorderfléche.

V. d. rechter Venfrikel

—
-
vz

linker Ventrikel,

a. d. rechter Vorhof.

o a v d. Lage des rechten Atrioventriknlarostiums.

d s.  Lage des Septum-Defektes genaun unter dor Aorvta. Der kleine Kreis
daneben deutet das sehr kleine Pulmonal-ostium an.

A gemeinsamer Aorteustammn.
P Pulmonalarterie.
B Ductus Botalli.

p s 1 ound ps 2 Linke Arteria pulmonalis des Foefus T und 1L

p 4 2 Rechte Arteria pulmonalis des Foctus 11

are’  arcus aortae 1; arc 2! iiberzithliger Aortenbogen,

ss1,sd1l Linke und rechte A. subelavia des Footus L

2,5 d 2 Die gleichen des Foetus II.

¢ s 1 Rechte Carotis communis des Foetus II, linke des Foetus L
a r 1 Arvteria renalis des Foetus I.

ais aid Arteria iliaca dextra und sinistra I und 1L

aus {.aus 2 Arteria umbilicalis sinistra 1 nnd 11

v e 1 Vena cava inferior des Foetus I und 11,

v ¢ s Vena cava superior.

v jd 2 Vena jugularis dextra des Foetus 1

v i s 1 Vena jugularis sinistra des TFoetus L

v r d 2 Vena renalis dextra des Foctus 1L

v ou 2 Vordere Umbilical vene des Foetus 11

v u 1 Vordere Umbilical vene des Foetus [

M a Vordere Leber, durch welche dic Vena cava des Foetus I1. hindurchtritt.
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Das Herz und die Gefiisse der gemeinsamen Hinterfliche:

v Der grosse einfache Ventrikel.

a Der einfache Vorhof.

o a v Lage des weiten einfachen Ostium atrioventriculare.

op Lage des weiten Ostium pulmoenale. (Das Aorten-ostium ist dahinter
zu denken.)

A a  Aorta ascendens.

arc 2! Der kleine rudimentiive Aortenbogen.

H p Hintere Teber, durch welche die Vena cava inferior des Foetus 1
hindurchtritt.

v u o Die grosse Vena wnbilicalis der vorderen Fliche.

Die {ibrigen Ge

iss-Bezeichnungen wie vorher,
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