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A 18. November 1892 wurde der hiesigen Konig-
lichen Universitiits-Frauvenklinik eine Doppelmissbildung
iibersandt, dic uns im folgenden nither bheschiftigen soll.

Zuniichst soll der Geburtsverlanf, wie er von der
Hebamme mitgetheilt ist, geschildert werden.

) Die Hebamme wurde am 13. November 1892 zu
der Kreissenden gerufen. Dieselbe war eine Erstgebirende
im Alter von 33 Jahren, von ziemlich schwiichlichem
Korperbau.  Das Fruchtwasser war Mittags um 12 Uhr
abgetlossen und die Wehen traten recht heftig in Pausen
von 10 Minuten auf. Das Becken ist anscheinend normal
gewesen,

Die iussere Untersuchung ergab zweite Querlage:
und zwar fiihlte die Hebamme anf der rechten Seite ZwWel
runde, harte Theile, die sie beide fiir Schidel hielt,
sodass sie von vornherein anmahm, dass es sich um eine
Zwillingsschwangerschaft handele.

Bei der inneren Untersuchung fand sie cine missig
enge Scheide. Der Muttermund war in der Grosse eines
Zwoimarkstiicks  erdffuet, stand sehr hoch, und in dem-
selben fiihlte sie einen weichen Theil vorliegen, den sie

als Brust ansprach. Sie bemiihte sich nun, arztliche
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Hilfe zu erlangen, doch war dies nicht moglich.  Die
Hebamme musste daher, als die Wehen an Heftigkeit
sehr zunahmen und der Muttermund vollstiindig erdituet
war, selbst zur Beendigung der Geburt schreiten.

Sie lagerte die Kreissende aufl das Querbett und
ging in die Genitaliem ein, um die Wendung auf eiven
Fuss zu machen. Dabei fand sic nun vier Fiisse vor,
wodurch ihre dureh das FErgebniss der ilusseren Unter-
suchung hervorgerufene Vermuthung, dass es sich um

Zwillinge handele, bestitigt zu werden schien.  Die Heb-

amme suchte nun zwel Fiisse auf, welche zusammenzu-
gehoren schienen und wolite auf einen derselben die
Wendung machen.  Es gelang ihr jedoch trotz grosser
Bemiihung nicht, den Steiss fest]in den Beckencingang
zu  bringen. Daliey nahm sie auch den anderen Iuss
herunter.  Wihrend dieser JManipulation musste die
Kreissende cinige Male husten und es wurden dadurch
die anderen beiden Fisse mit in die Scheide hivein-
gedrangt. Die Hebamme suchte diese letzteren nun so
gut als mobglich zuriickzuhalten und die vermeintliche
erste Frucht an den Fiissen zu extrahiren. Als dies his
iber diec IKniee gelungen war, konnte sie die beiden
spontan vorgefallencn  Fisse nicht mehr  zuriickhalten
Dieselben traten ~vielmehr vor den Scheidenecingang,
withrend gleichzeitig der Steiss des crsten Kindes durch-
schnitt. Nun liess die Hebamme das zweite Fusspaar
zuriickhalten, wahrend sie ‘selbst die erste Frucht extra-
hirte. Als sie his zum™Nabel extrahirt hatte und die
Nabelschnur lockerte, hemerkte sie, dass zwischen den

beiden Kusspaaren eine Verbindung bestand, dass es sich




also um zwei miteinander verwachsenc Friichte handele.
Nun beeilte sie sich, auch das zweite Fusspaar herunter-
zuziehen, und es gelang ihr unter ziemlich grosser Miihe
auch den zweiten Steiss diber den Damm zu bringen. Sie
extrabirte dann weiter bis zur Liosung der Arme. Auch
diese gelang ihr, wenn auch erst nach viellachen ver-
geblichen  Versuchen und DBemiihungen unter ziemlich
grosser Aunstrengung.  Nun folgte die dusserst schwierige
Entwickelung der beiden Kopfe, die ecive zweistiindige
Arbeit in Auspruch nahm.  Sobald einer von den Koplen
bis zur Stirn geboren war, blieb er fest stehen. Und
nur nach  wiederholten  Versuchen und maunigfachem
Probiren durch theilweises Herausziehen und wieder Zu-
riickschieben des cinen und des anderen Schidels kam sie
schliesslich zum Ziel.

%5 crfolgte darvaut eine recht erhebliche Blutung,
die jedoch nach Entfernung der Nachgeburt stand. Die
Hebamme legte der Wochnerin cine feste Binde um den
f.eib und machte ihr kalte Aufschliige aut denselben.

Die angestrengte Geburtsarbeit und der betriichtliche
Blutverlust hatten die Wachnerin so sehr geschwiicht, dass
sie mehrere Ohnmachtsantiille bekam. Jedoch gelang es der
Hebamme bald durch Tieflagern des Kopfes, Einwickeln
der Beine, Darmeingiessung von Kochsalzlosung und Ein-
lossen von Kaffee den Zustand der Wochnerin zu bessern.

Igin Dammriss ist nicht erfolgl.

Wir wollen uns nun zu der Beschreibung der hier
vorliegenden Missbildung wenden.

Dieselbe ist cine Doppelmisshildung, und zwar zeigt
sie eine gemeinsame Brust- und Bauchparthie, withrend

1o
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oben zwel getrennte Kople und Hilse. unten zwei Paar
Extremititen aunsitzen
Der #ussere Anblick bietet vollkommen den Ein-
druck, als ob die beiden Friichte an symmetrischen
Punkten seitlich miteinander verwachsen sind.
Wiagung und Messung der Frucht haben folgendes
ergeben.
Gewicht der Frucht 3850 gr.
Entfernung vom Ncheitel bis zum Nabel 23,5 em,
vom Nabel bis zur Ferse 24,0 cm.
Diese Maasse sind bei beiden Fruchthalften die
gleichen.
Die Kopfmaasse stellen sich tolgendermassen dar:
Rechter Kopf.
Grosster Umfang . . . 31 cm.

Biparietaler Durchmesser 83

(GGerader ” 9.7 .,
Grosser schriger 11,8
Tinker Kopf.

Grrosster Umfang . . . 33 o
Biparietaler Durchmesser 9,5
Grerader . 10,0 .

Grrosser schriiger 12,5

Zwischen den getreunten Hilsen bemerkt man einen
ctwa wallnussgrossen Tumor, der eine kielférmig in sagit-
taler Richtuug verlautende Kuppe zeigt. I'n demselben
sind Knochentheile [ihibar.

Die beiden Héilse: gehien in einen gemweinsamen Thorax
ither, der sich nach untem wesentlich verbreitert. KEr zeigt

bei der #dusseren Besichtigung ein in der Medianlinie




liegendes Sternum mit Proe. xiphoideus und zwei Rippen-

hisgen in scheinbar normaler Anordnung zum Sternum.

Dem Thorax liegt jederseits ecin normal entwickelter
nud scheinbar auch normal verbundener Arm an.

Die gemeinsame Abdominalparthie ist so wesentlich
verbreitert, dass sie der Breite zweier mit einander ver-
schmolzenen Bauchparthieen vollkommen entspricht.  Die
Bauchdecken sind sehr schlaff und bangen taschenartig
herab. An der tiefsten Stelle dieser Tasche inserirt in
der Medinnlinie die einfache Nabelschnur, die in ciner
Liinge vou 4 em verhanden ist.

Wenn mau diese Baunchtasche emporschligt, so er-
kennt man, dass die Beckenparthieen vollkommen getrennt
sind.  Es lassen sich deutlich vier spinae und vier Darm-
heinschaufeln unterscheiden.

An die Becken sclzen sich vier normal entwickelte
Beine.

Die iusseren (Geschlechtstheile zeigen die weibliche
Form.

Auf der Riickseite der Frucht bemerkt man, dass
sich an den oben erwihnten zwischen den Hilsen be-
findlichen Twmor ein nach unten zu sich verbreiternder
Wulst anschliesst, der sich in der unteren Brustparthic
theilt und zwei wulstige Schenkel nach den beiden Becken
su sendet.  Die Seitenriinder des Wulstes und der beiden
Schenkel lassen sich als die beiderseitigen vollstandig ge-
trennten  Wirbelsiiulen durchpalpiren.  Dieselben ver-
laufen in zwei nach aussen concaven Bégen, die sich in’
der oberen Brastpartbie am nichsten treten bis auf einen

Abstand von 4 cm,
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In derselben Parthie in civer Tinge von 6 em scheint
die Verbindung der beiden Wirbelséulen eine rein kndcherne
7u sein.

Zwischen den Sclienkeln des Waulstes lassen sich
rippenibnliche Knochenspangen durchfiihlen. welche, von
den beiderseiticen Wirbelsiulen ausgehend, in spitzem
Winkel nach unten zu konvergiren und sich in  der
Medianlinie zu vereinigen scheinen.

Mau sieht weiter die vollstandig getrennten Steiss-

parthieen und zwischen ihnen die aut der Vorderseite her-

abhiingende Bauchdeckentasche.

Die Section wurde in folgender Weise vorgenommen.

Es wird ecin Schaitt in der Medianlinie gemacht
von der Spitze des zwischen den Kopfen befindlichen
Tumors bis zum Nabel. Darauf wird die Haut und
Muskulatur vom Ripponkorb abpraparirt.

Es zeigt sich mun in der Mitte ein Sternum, an
welches von beiden Sciten Rippen in gewohnlicher Weise
herantreten.

Die Rippen werden durchtrennt und die vordere
Thoraxwand vollkonumen entfernt.

Nach Freilegung des Mediastinum anticum  prisen-
tirt sich der ziemliclh grosse und einfach vorhandene
Herzbeutel.

Die Thymus ist in doppelter Zahl vorhanden.  Die
Driisen liegen vollkommen symmetrisch uud zwar jede
auf der entsprechenden Trachea, ohne jedoch bis aunf das
Pericard herabzureichen, da sie von subnormaler Girdsse

sind.  Jede Driise hesteht aus zwer Lappen.
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Die Schilddriisen sind doppelt vorhanden, von nor-

maler Grosse und normaler Lage.

Circulations- und Respirationsorgane.

Nach Eroffnung des Herzbeutels prisentirt sich das
einfache Herz, in der Medianlinie gelegen. Es ist etwas
grosser als die Kindesfaust und von annihernd normaler
(sestalt, doch sich etwas der Form eines Rhombus nithernd.
Die Herzspitse ist nach links unten gerichtet. Iin sulcus
longitudinalis ist weder auf der Vorder- noch auf der
Riickseite zu erkenuen. Der sulcus transversus ist deut-
lich vorhanden.

Die Herzmuskulatur ist normal entwickelt. ln den
Ventrikeln sind deutliche Trabekel.

Die weitere Untersuchung ergiebt folgende Anord-
nung der Atrien, Ventrikel und (Gefasse.

Fs besteht nur eine gemeinsame Vorkammer.
Derselben sitzt beiderseits ein Herzohr an; das linke ist
pedeutend kleiner als das rechte. Die Vorkammer zelgt
cine annihernd elliptische Ciestalt in der Weise, dass der
horizontale Durchmesser der grossere ist.

Oben miinden von rechts und links je zwei Lungen-
venen. Zwischen ibnen kommt von oben her die Venu
cava superior, die vom linken Kopf, Hals und oberem
Brusttheil das Blut sammelt.  Die entsprechende Vena
cava superior dextra miindet in die Vorkammer rechts
von den rechtsseitigen Lungenvenen.

In die hintere Wand tritt eine Vena cava inferior.
Dieselbe theilt sich bald nach ihrem Abgang vom Herzen

in zwei Aeste, die mit den beiden Aorten zusammen, die
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letzteren vor den ersten gelegen, die Wirbelsiule entlang
ziehen.  Lline Valvula Eustachii jst nicht wahrzunehmen.

Unterhalb der Eintrittsstelle der Vena cava inferior
befinden sich zwei Venae magnae cordis, von denen die
linke eine deutliche Valvula Thebesii aufweist,

Oben zwischen der Vena cava sup. sinistra und den
linken Venae pulmonales spannt sich in sagittaler Richtung
ein  rudimentires. membrandses, perforictes Septumn aus.
Dasselbe reicht mit seinem unteren Rande bis zur oberen
Umgrenzung der Eintrittsstelle der Vena cava inferior.

Die Ventrikelparthie ist durch ein starkes muskulises
Septum in eine linke und rechte  Herzhalfte getheilt.
Dieses Septum entspricht seiner [iage nach dem normaler
Weise die beiden Ventrikel trennenden septum  cordis.
Hier wird durch das. Septum nicht cin linker artericller
Ventrikel von eincw rechten venosen geschieden, sondern
eme linke Herzhiilfte fiir den links von der Mittellinie
liegenden Teil der Frucht von einer rechten Flerzhalfte
fir die rechte IFruch:halfte. .Jede der beiden Herzhilften
wird dann noch durch ein weiteres, jedoch schwicheres
muskuloses Septum, das mit dewm erstgenannten  diver-
girend von der Herzspitze nach lateralwirts und oben
verliuft, in einen oberen und untereu Ventrikel getheilt.
Und zwar entsprechen, wie wir aus dor Gefiissanordoung
sehen werden, die oberen dem arteriellen, die unteren
dem venosen Veutrikel des normalen Herzeus.

Die beiden oberen Ventrikel stehen mit der gemvein-
samen Vorkammer durch venose Ostien in Verbindung,

Dieselben zeigen jederseits drei Segelventile mit kriiftigen

Musculi papillares.
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Die beiden unteren Ventrikel stehen weder unter-
einander, noch mit den oheren Ventrikeln noch mit der

Vorkammer in irgend welcher direkter Verhindung.

Aus den beiden oberen Ventrikeln entspringt jeder-
scits eine  Aorta. Sie besitzen drei normale Klappew
hinter denen die Krauzarterien abgehen. Beide Aorten
machen zuniichst einen Bogen, die linke nach links, die
rechte nach rechts, gelangen so aut dic Wiibelsaule der
entsprechenden Seite und verlaufen auf derselbon bis
zum vierten Lendenwirbel, um sich hicr ganz normal
ZU verzweigen.

Aus dem unteren Ventrikel der linken Herzhialfte
entspringt eine  Art, pl{lmonalis. Dieselbe sendet den
Ductus arteriosus Botalli zur Aorta, wo er in die pars
descendens hinter dem Abgang der grossen Gefasse ciu-
tritt.  Die Arterie sclbst geht in die linke Tunge. Der

Klappenapparat ist normal.

Der untere Ventrikel der rechten Herzhilfte ist nur
rudimentiir entwickelt. Ior hat ein iusserst kleines Cavum
und entsendet auch keine Art. pulmonalis zur rechten
Lunge. Dagegen treten in diesc zwei Aeste, die sich von
der Aorta noch vor dem Abgang der grossen (efisse
abzweigen.

Rechts und links vom Herzen liegt je eine Lunse
J g

von normaler Gestalt. Beide Lungen zeigen drei Lappen.
In jede Lange miindet ein Bronchus, welcher die Ver-
] g ;
lingerung der Trachea der entsprechenden Seite darstellt.
D
Beide Tracheen biegen., um in den Hilus der zugehorigen
: g

lunge zu gelangen, schart lateralwiirts um, An keiner
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der beiden Tracheen ist auch nunr die Andeutung einer
Bifurkation zu tinden.

Zwerchfeil.

Das Zwerchfell bildet nicht, wic normal, eine voll-
kommene Scheidewaud zwischen Brust und Bauchhohle,
sondern es hat in seinem hinteren Theil eine grosse Liicke,
sodass es eine ungefithr halbmondférmige Membran
vorstellt.  Die pars vertebralis fehlt ginzlich; der costale
Teil entspringt nur von der 7. bis 10. Rippe: der

sternale Teil ist normal.

Oesophagus und Aorta treten bheiderseits  durch
+
Oeffnungen des  Zwerchfells, die der normalen Tiage

entsprechen.

Von der Vena cava inferior ist hervorzuheben, dass
sie nicht wie gewdhuolich durch ein besonderes foramen
venac cavae im  schunigen Theil hindurchgeht, sondern
zusammen mit der gleichseitigen Aorta, und zwar hinter
derselben der Wirbelsaule dicht anliegend durch das
Zwerchfell in die Bauchhohle tritt,

Digestionsapparat.

Das Rectum wird auf beiden Seiteu oberhalbh des
Afters durchtrennt und der Darm vom  Mesenterium
losgelost,

Der Dickdarm lisst sich hiebei in unregelmiissigen
Windungen vertolgen, dic nach der bei der Beschrei-
bung der dusseren Korperform crwibnten schlall herab-

hangenden Bauchdeckentasche verlauten, lan  ausge-
twl
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sprochenes S-Romanum ist nicht zu constatiren. Auch
die Differenzirung eines aufsteigenden, gueren und ab-
steigenden Teils ist nicht vorhanden.

Die Amnorduung beider Dickdarme zu einander ist
ganz symmetrisch.

Die Linge des Dickdarms betrigt links DO ecm,
rechts 43 cm. Der linke Dickdarm iibertritit den rechten
in der Dicke um die Halfte.

Jeder Dickdarm endet mit einem Coecum mnebst
Proc. vermiformis.

Beide Blinddarme liegen in der erwihnten Bauch-
deckentasche und sind 6 em von einander entfernt.

An jeden Dickdarm schliesst sich ein Diinndarm.
Die Linge derselben ist links 60 cm, rechts 52 cm. Die
beiderseitigen Diinnddrme vereinigen sich dann in der
Mittellinie zu einem gemcinsamen Darm.

Dieser gemeinsame Diinndarm steigt zunichst in
zahlreiche Windungen senkrecht nach oben empor. An
der Vereinigungsstelle geht senkrecht nach unten ein
2 c¢m langes, blind endigendes Darmstiick.

Der gemeinsame Darm theilt sich wieder ungefihr
in der Hohe des ersten Liendenwirbels und geht in 2 je
4 cm lange Duodena iiber, die zunéichst in geringem
Grade divergirend nach oben ziehen, dann ziemlich recht-
winklig lateralwiirts umbiegen, um in dem Pylorus des
entsprechenden Magens zu endigen.

Das gemeinsame Darmende ist 133 cm lang.

Die Anhefiuugsstelle des Mesenteriums des Darm-
kanals hat die Figur eines umgekehrten Y. Das gemein-

same Mittelstiick inserirt an der hinteren Bauchwand
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genau in der Medianlinie zwischen den Wirbelsiulen von
der Hohe des ersten ILendenwirbels his 2 em oberhalb
der Mitte der Verbindungslinie der beiden inneren Spinae
ant. sup. Von dieser Stelle gehen die Anheftungslinien
der getrennten Darmteile vollkommen symmetrisch diver-
girend nach unten bis zur inneren Articulatio sacro iliaca.

Die beiden Magen stellen je einen genau senkrecht
stehenden weiteren Schlauch dar, der unten mit dem
Pylorus medianwiirts umbiegt, um sich mit dem ent-
sprechenden Duodenum zu verbinden. Beide Migen liegen
symmetrisch auf den einander zugekehrten Seiten der
Wirbelkorper.

In der Hohe des unteren Randes der beiden Miigen
liegt hinter denselben in querer Richtuug ein DPancreas
in einer Linge von & cm.  Dasselbe ist in der Mitte
schmiler, an beiden IInden verbreitert und ragt mit den-
selben iiber den iusseren Rand beider Migen hinaus,
sodass es zwischen lateralem Rand des Magens und Hilus
der Niere sichtbar wird.

Eine Milz findet sich nur auf der rechten Seite.
Sie liegt hier iiber und hinter der Nebenniere dicht unter
dem Zwerchfell. Sie ist 2 e¢m lang, 1 em breit, 0,75
em dick.  Auf der linken Seite ist uichts von Milz zu
entdecken.

Die Leber liegt in der Mitte zwischen den beiden
Migen. Der untere scharfe Rand ist vom Proe. xiphoi-
deus des Brustheins 5 c¢m entfernt.

Direkt nach hinten verbreitet sich in den Spalt zwi-
chen den Wirbelsiulen, denselben in allen Liicken aus-

fiillend, ein ziemlich breiter, ganz platter Lappen. Die




normale Lappeubildung an der unteren Fliache lasst sich

nicht nachweisen. Von der linken Seite der Basis der

Leber geht ein keilformiger, haselnussgrosser Lappen aus,
der den linksseitigen Pylorus und Duodenum umlagert.
An den Vorderrand der l.eber treten vom Nabel-
strang zwei getrennte Venae umbilicales. Die rechte ist
griosser als die linke. Die erstere giebt normaler Weise
Lieberiste und einen ganz nach links umbiegenden Axt
zur Pfortader ab und setzt sich weiter durch den Ductus
venosus Arrantii zur Vena cava inferior dextra fort.

Die linke Nabelvene ist nur rudimentdr entwickelt.
Sie hat keine Verbindung mit der ’fortader oder Vena
cava, sondern verzweigt sich nur mannigfach in der Leber.

Die Vena portarum ist einfach vorhanden und tritt
von links in die Leber.

An der Hinterseite der ILeher treten aus derselben
vier Lebervenen aus, die zu je zwei in die beiden Hohl-
venen miinden.

An der Unterfliche licgt in dem Ranm zwischen den

beiden Nabelvenen am vorderen Rande eine Gallenblase.

Harn- und Geschlechtsorgane.

Die Lage der Harn- und Geschlechtsorgane ist eine
su beiden Seiten der Medianlinic der Frucht vollstindig
symmetrische.

Vom Nabel aus lidsst sich nach jeder Seite eine Art.
umbilicalis verfolgen. Dieselben miinden beiderseits in
die laterale Art. iliaca.

Anniithernd parajlel der Art. umbilicalis zieht, lateral

von derselben gelegen, jederseits ein Urachus. Dieselben
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senken sich in den Scheitel der zugehorigen Blase und
ziehen dieselben dadurch nach der Mittellinie.

An der lateralen nnteren Seite des Blasenhalses tritt
schrige durch dic Wand ein Ureter.

Nieren sind zwei vorhanden, eine linke, lateral von
der linken Wirbelsitule, ecine rechte, lateral von der
rechten Wirbelsiule.

Beide Niercn sind von gleicher Grosse und zeigen
eine glatte Oberfliche.

Oben und aussen sitzt jeder Niere eine Ncbenniere
von normaler Grosse auf.

Dic #dusseren (enitalien zeigen jederseits den weib-
lichen Typus und sind normal entwickelt.

Hinter den Harnblasen befindet sich je ein Uterus.
Die Scheidenteile derselben sind normal entwickelt. Die
Uteruskorper dagegen sind nur in den lateralen Hornern
vollkommen entwickelt und sind nach dem Fundus hin
zugespitzt, Diese Spitze gebt in cine vollkommen normal
entwickelte Tabe iiber. Dieselben schlagen sich von innen
hinten nach aussen vorn um die Nabelarterie der be-
treftenden Secite kurz vor deren Iinmiindung in die
Arteria iliaca.

Unterhalb dieser Tuben befindet sich im Lig. latum
je ein normal gebildetes Ovarium.

Eine mediale Tube ist ebenfalls, allerdings nur
wenig entwickelt, vorhanden. Dieselbe geht ctwa 11, em
unterhalb der Spitze des lateralen Horns senkrecht zur
Febiirmutteraxe ab.

Kin zu diesen medialen Tuben gehiriges Ovarium

1st nicht aufzufinden.
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Alle vier Tuben haben gut entwickelte Fimbrien,

Die Peritonealfalte des Lig. latum setzt sich nach
der medialen Seite iiber die Tube hinaus in die herab-
hingende Bauchdeckentasche fort in der Weise, dass die

heiderseitigen breiten Mutterbiinder in einander iibergchen.

Das Knochensystem.

Das Skelett zeigt folgende interessante Wigenthiim-
lichkeiten.

Schiidel und Extremititen sind vollkommen normal
entwickelt und zeigen auch in der Art, wie sie mit dem
Rumpf in Verbindung treten, keine Abweichungen von
der Norm.

Die Wirbelsiule ist in ihrer ganzen Ausdehnung
doppelt vorhanden.

Sie bilden beide einen lateralwirts concaven Bogen,
und zwar devart, dass sie sich in der Gegend des 1. bis
4. DBrustwirbels am niichsten treten, um sich von hier
aus nach oben und unten mehr und mehr von einander
zu entfernen.

Beide Wirbelsiulen sind normal stark entwickelt,
Jede weist 7 Halswirbel, 12 Brustwirbel, 5 Lendenwirbel,
1 Kreuzbein nebst Steissbein auf.

Mit jedem Ireuzbein verbindet sich ein gut ent-
wickelter Beckengiirtel, an den sich je zwei wohl entwickelte
Extremitiiten schliessen.

Die Anzabl der Rippen ist an jeder Wirbelsiule
die gewohuliche von zwiolt Paaren. Die Verbindung der
Rippen mit den Wirbelsiiulen zeigt keine Abweichungen

von der Norm. Dagegen ist ihr weiteres Verhalten durch
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die Nithe der beiden Wirbelsiiulen in eigenthiimlicher
Weise modificirt.

Wir unterscheiden laterale Rippen, die von den ein-

ander abgekelirten, und mediale Rippen, die von den
einander zugekelrten Seiten der Wirbelgitulen ihren
Ursprung nehmen.

Die lateralen Rippen zeigen die gewohnlichen zwel
Kriimmungen iiber die Wliche und iiber die Kante und
die Torsion um die Lingsaxe. Sie vereinigen sich vorn
in der Medianlinie der Frucht mit dem hier befindlichen
Brustbein.

Man kann sieben wabre und fiinf falsche Rippen
unterscheiden.

Das Sternuw ist vollkommen normal entwickelt. s
hesitzt nur an  seinem oheren Rande zwischen Inecisura
jugularis und Incisura clavicularis sinistra eine weitere
Tncisur zur Verbindung mit der spiiter zu erwihnenden
dritten Clavicula.

Zwei Schliissclbeine, die eine Litnge von je O cm
zeigen, treten in gewdhnliche Verbindung mit dem Brost-
bein und dem Aecromion der betreffenden Seite,

Auf der linken Seite des Thorax, entsprechend ctwa
der Stelle der Brustwarze findet sich in der Parthie der
Rippevknorpel ein kreisrunder, 1 cm 1m Durchmesser
Tialtender Defect, in den der laterale Stumpf der vierten
Rippe hineinragt.

Die medialen Rippen articuliren in normaler Weise
mit den Wirbeln.

Die Kriimmung iiber die Kante ist bei allen vor-

handen, und zwar ist dieselbe bei den unteren sechs Rippen
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so ausgesprochen, dass sie bald hinter dem Proc. trans-
versus einen Inick erleiden, der ihnen die Richtung
nach unten giebt.

Die Drehung um die Lingsaxe ist garnicht vor-
handen; die Biegung iiber die Flache ist nur angedeutet.

Flache ist nur angedcutet.

Bei einer genauen Betrachtung der Wirbelsaule
fallt auf, dass die linke ein wenig hoher steht als die rechte.

Die ersten vier medialen Rippen der linken Wirbel-
<iule verbinden sich knibchern mit den entsprechenden
der rechten Wirbelsiiule.  Ausserdem die erste Rippe der
rechten Seite mit der zweilen der linken Seite, indem
sie_sich iber dic Vereinigungsstelle mit der crsten linken
medialen Rippe fortsetzt.  Hbenso geht die vierte rechte
Rippe iber die Vereinigungsstelle mit der vierten linken
hinaus, um mit der fiinften linken Rippe sich zu ver:
binden, die ihrerseits wieder iiber diese Verbindungsstelle
hinausreicht, ohne jedoch mit anderen Rippen weiterhin
in Verbindung zu treten.

Die medialen Rippen der rechten Wirbelsaule sind
kiirzer als die der linken, ein Tmstand, der seine Hr-
Kliarung in dem gevingen Hoherstehion der linken Wirbel-
siule findet.

Das fiinfte Rippenpaar verbindet sich miteinander
nicht, sondern die fiinfte Rippe rechts vereinigt sich
knochern mit der sechsten Rippe links.

Von der Vereinigungsstelle dieser beiden Rippen zieht
oine Rippe vertikal herab, die die Fortsetzung der sechsten
linken Rippe zu sein scheint.

Die iibrigen medialen Rippen beider Seiten gehen

v
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in fast senkrechter Richtung in geringem Grade nach
unten convergirend neben einander her, um sich an ihren
Enden mannigfach knorpelig zu verbinden.

Die elften und zwolften Rippen euden frei.

An dem siebenten Halswirbel ist die rudimentire
Anlage einer accessorischen Rippe an der medialen Seite
heider Wirbelsdulen zu bemerken.

Den lateralen Rippen liegt beiderscits eine normal
entwickelte Secapula auf, die in gewdhunlicher Weise die

Verbindung der beiden oberen Extremititen mit dem
Rumpfe vermittelt.

Auf den medialen Rippen liegt ein eigenthiimlich
gestalteter Kuoochen, der links bis zum ersten Intercostal-
raum, rechts bis zur Mitte der ersten Rippe herabreicht,
ein Umstand, der wieder durch die Asymmetrie der
Wirbelsiulen bewirkt wird, da der Kunochen genau in der
Mittellinie liegt und vollkommen symmetrisch gebaut ist.

Er 1st von rechts nach links stark iiber die Fliche
gekriimmt und zwar von unten nach oben in steigendem
Maasse, so dass oben die beiden Riander zusammen-
stossen,  Die Concavitat. ist nach vorn, den Rippen zu,
gerichtet. Der untere Rand ist nach unten convex.

An dem oberen Rande sicht man zwei Fortsitze,
dic einen kleinen Spalt zwischen sich lassen und die Fort-
setzungen einer auf beiden Seiten sich findenden Spina
darstellen. '

In der Mediaulinie des Knochens ist eine Leiste
deutlich ausgepragt.

Dieser Knochen ist eine verdoppelte Scapula. Die

in der Medianlinie befindliche Leiste ist die Verbindungs-
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stelle der beiden Schulterblatter. Die beiden spinae sind
die spinac scapulae, die in je ein Acromion auslaufen.

Mit beiden Acromien gemeinsam tritt eine (lavicula
in Verbindung, die nach der linken Seite hinzieht und
sich mit dem Sternum zwischen der Incisura jugularis
und der Incisura clavicularis sinistra vereinigt.

Diese verdoppelte Scapula (illt den bei der dusseren
Beschreibung erwithnten zwischien den beiden Halsen be-
findlichen Hocker aus.

Andeutungen iiber diec weitere Anlage einer dritten

oder gar vierten Extremitit sind nicht aufzufinden.

Epikrise.

Vergleichen wir die beiden Fruchthidlften mit ein-
ander, so bieten sich folgende Verschiedenheiten dar.

Die IKopfmaasse sind in allen Durchmessern links
grosser als rechts.

Der linke Dickdarm hat ein bedeutend grosseres
Lumen und eine grossere Linge als der rechte; auch
sind die Wandungen links stirker entwickelt als rechits.

Ebenso ist auch der getrennte Theil des Dilnndarms
links linger als rechts.

(Ganz besonders auftallend ist der Unterschied, den
die vom Hewen abgehenden grossen Gefiisse darbieten.

Dic beiden Aorten zeigen keine bemerkenswerthen
Verschicdenheiten.

Die linke Vena cava superior ist hedeutend starker
als die rechte.

Tinks existirl eine aus einem ausgebildeten Ventrikel
kommende Art. pulmonalis; rechts ist der Ventrikel nur

. )%

o
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rudimentiar vorhanden uud eine Art pulmonalis giebt es
garnicht.

Diese vollstiindigere Ausbildung der linken Herz-
balfte scheint sogar noch darin ihren Ausdruck zu finden,
dass zwischen der linken Vewa cava sup. und den linken
Lungenvenen ein rudimentires Septum sich findet, also
in der linken Herzhilfte gewissermaassen die 'Irennung
einer linken und rechten Vorkammer angebahnt ist.

Sodann findet sich an der linken Vena magna cordis eine
Valvula Thebesii, withrend eine solche an der rechten fehilt.

Aus diesen Angaben ist ersichtlich, dass die linke
Fruchthalfte vollstindiger entwickelt ist als die
rechte.

Fiir eine Bevorzugung der linken Fruchthilfte in der
Entwicklung dirfte ferner auch das Vorhandensein einer
dritten Clavicula auf der linken Seite sprechen.

Auffallend ist demgegeniiber, dass eine Milz auf der
rechten Seite genau an der Stelle zu finden ist, wo man
sie gewohnlich links hat, withrend an dieser normalen
Stelle der linken Fruchthialfte selbst Spuren einer Milz
fehlen.

Der Umstand, dass die linke Wirbelsdule etwas hoher
steht als die rechte, darf nicht etwa zu dem Schluss
fithren, dass die beiden Friichte an unsymmetrischen
Stellen miteinander zusammenhiingen.

Vielmehr wird anzunehmen sein, dass diese schein-
bare Asymmetrie durch verschieden ‘energisches Wachs-
thum der beidsecitigen medialen Rippen verursacht ist.
Und auch hier miisste die linke Seite ein energischeres

Wachsthum gehabt haben, um diese Asymmetrie hervor-
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surufen.  Thatsichlich sind  auch die linken medialen
Rippen langer als die rechten.

Es eriibrigt nun noch festzustellen, ob die vorliegende
TFuucht ein extrauterines Tieben hiitte fithren konnen.

Fiir die Beurtheilung dieser Frage sind die Cirku-
lations- und Respirationsverhiltnisse maassgebend.

Dus Aussehen der Frucht spricht dafiir, dass sie
erst kurz vor der Geburt oder withrend derselben ubge-
storben 1st.

Der Blutkreislauf wiirde sich nach der (Geburt fol-
gendermaasson gestaltet haben.

Nachdem das durch die Aorta aus dem Herzen ge-
fiihrte Blut den Korper passirt hat, kehrt es durch die
Hohlvenen in die Vorkammer suriick.  Aus der Vor-
kammer gelangt es durch die beiden venosen Ostien in
die beiden oberen Ventrikel, aus denen wiederum dic
beiden Aorten austreten.

Kine Verbindung der Vorkammer mit dem Ventrikel,
aus dem die linke Lungenarterie entspringt, existirt nicht.

In die linke Lungenarterie kinute also nur dadurch
Blut gelangen und dann die linke Lunge passiren, dass
ein Teil aus der linken Aorta durch den Ductus arte-
riosus Botalli in die Art. pulmonalis fibergeht.

Ebenso hitte in die rechte lunge Blut aus der
rechten Aorta durch die erwihnten beideu Aeste treten
konnen.

it hatte sich nun in der Vorkammer stets arterielles
und venbses Blut gemischt. Von der Menge des vorhan-

denen artericllen Blutes hitte es daun also abgehingt, ob

das Blut, das nun aus der Vorkammer durch die oberen




Ventrikel in die Aorta gefiihrt witre, und also die Organe
versorgt hatte, genug Sauerstoft gehabt hiitte, um den
Organismus zu ernihren.

Lch glaube, wohl mit Bestimmtheit annehmen zu diir-
fen, dass die geringen durch dic beiden Lungen gefiihrten
und so arterialisirten Blutmengen nicht imstande gewesen
wiren, den zum Leben ndéthigen Sauerstofi den Organen
zuzufithren.

Es wire meiner Ansicht nach also ein ex-
trauterines Fortleben dieser Frucht unmioglich
gewesen.

Intrauterin wurde das Gedeihen der Frucht durch
diese Eigentiimlichkeiten in der Teilung des Merzens
nicht beeinflusst, weil hier der Tungenkreislauf nicht in
Betracht kommt und die Sauerstoffzufulr durch die Pla-
centa besorgt wird, Und dicse wurde in keiner Weise
so alterirt, dass daraus ein Schaden fiir die Frucht hatte
resultiren konuen. ’

Wenn wir uns fragen, welcher Art von Doppel-
bildnngen die vorliegende IFrucht zuzurechuen ist, so
werden wir zu dem Schluss gelangen, dass sie zm der
Klasse der Thoracopagen gehort.

Der Thoracopagus ist die hiufigste Form aller vor-
kommenden Doppelbildungen.

Unter deu Thoracopagen sind wieder diejenigen am
haufigsten vertreten, die Gesicht gegen Gesicht it ein-
ander vereinigt sind, insbesondere die Sternopagen.*)

Scltener hiingen die beiden Friiclite seitlich mitein-
ander zusammen.

*)y Ahlfeld, Die Misshildungen desx Menschen pag. 25,
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Zu dieser letzteren Art gehort nun die vorliegende
Frucht.

Tnfolge der verhaltnissmiassig grossen Nihe der beiden
Fruchtaxen sind die mittleren oberen lixtremititen nicht
zur Intwicklung gelangt.

Es ist nur dic Anlage ciner dritten Clavicula im
Anschluss an zwei mit einander vereinigten Scapulae zu
konstatiren gewesen.

s scheint dieses Vorkommniss bei der vorliegenden
Frucht zum ersten Male beobachtet zu sein.

Forster (Die Missbildungen des Menschen p. 35)
unterscheidet nur Thoracopagus tribrachius (mit seitlicher
Vereinigung) und Thoracopagus tetrabrachius (mit Ver-
einigung an der Vorderseite).

Ueber die ersteren, seitlich zusammenhingenden Tho-
racopagen sagt er: ,Jedes Individuum hat cine wohlge-
bildete Aussere obere Extremitit, aber die inneren sind
nur unvollkommen verdoppelt und zu einer mittleren,
meist zweibidndigen, verschmolzen.

Ahlfeld nennt in scinem Werk chenfalls dic scit-
lich mit cinander verbundenen Thoracopagen Thoraco-
pagus tribrachius und erwihnt ausdriicklich ,,die zwischen
den beiden IImbryonalaxen gelegenen oberen Extremititten
kommen nicht zur vollstindigen Entwicklung. Sie ver-
schmelzen zu ciner gemeinsamen hinteren oberen HExfre-
mitat, die meist zwei Hande oder eine Doppelhand auf-
zuweisen bat.

Es ist bisher ein vollstandiges Kehlen der
oberen medialen Kxtremititen nicht beobachtet

worden. Und ich habe auch in der seither erschienenen
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mir zugiinglich gewesenen Litteratur keinen Ausnahine-
fall finden kdnnen.

lch habe daher der vorliegenden Doppelmisshildung
den Namen

Thoracopagus dibrachius
gegoeben.

Das Geschlecht der besprochenen Misshildung st
weiblich.

Ueber das Verhiltuiss der beiden Geschlechter unter
den Doppelmissbildungen sind folgende Beobachtungen
gemacht.

Haller (Opuscula  anatomica.  Gittingen 1751
pag. 176) fand unter 42 Doppelmissbhildungen 30 weib-
liche und 9 miunnliche.

Meckel (De duplic. monstr. p. 14) beobachtete
60 weibliche, 20 méannliche.

Otto (Monstrorum sescentorum descriptio anatomica
p. 16) 88 weibliche, 54 mannliche.

Forster (Die Misshildungen des Menschen pag. 19)
232 weibliche, 123 miinnliche.

Puech (Traité d’' anatomic pathologique p. 63)
203 weibliche, 92 minnliche.

Das weibliche Geschlecht ist also durchschnittlich
noch einmal so oft zu finden als das minuliche.

Das Verhaltniss bei den Thoracopagen im speciellen
ist ein noch auffallenderes.

Forster (1. c. p. 36) notirt 114 Fille, von denen
69 dem weiblichen, 20 dem minnlichen (seschlecht an-
gehéren.

Das Verhiltniss ist also hier genau wie 3,5 1 1.




25

Eine Erklirung fiir diese auffallende Thatsache zu
geben, ist noch nicht gelungen. Sie stosst wohl auf die-
selben Schwierigkeiten wie der Versuch, zu ermitteln,
worauf iiberhaupt die Entwicklung des urspriinglich gleich-
artig angelegten Geschlechtsapparates einmal zur minn-

lichen, das audere Mal zur weiblichen Form bheruht.

Zum Schlusse meiner Arheit sei es mir gestattet,
meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Geheimrath Dohrn,
fiir das dieser Arbeit zugewandte Interesse meinen herz-

lichsten Dank auszusprechen.







Thesen.

1. Die Entstehung der Doppelbildungen wird am ein-

fachsten durch die Spaltungstheorie erklirt.
9. Die Cystotomie ist der Tithotripsie in jedem Falle

vorzuziehen.
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