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Uber eine Thoracopagus, speziell iiher seine Herzverhéltnisse.

Von
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Mit 4 Textabbildungen.

( Bingegangen am 21. Oktober 1922.)

Die Hessische Hebammenlehranstalt in Mainz besitzt eine kleine,
offenbar sehr alte Sammlung von MiBbildungen, deren Herkunft zum
Teil dunkel ist; es scheint, dal einzelne alte Exemplare, welche durch
Spiritusaufbewahrung vergilbt und verbleicht sind, bei einer Neu-
ordnung des Mainzer Naturhistorischen Museums vor Jahren in die
Hebammenlehranstalt gelangten und dort als Anschauungsmaterial
dienten. Unter diesem Material befindet sich ein Thorakopag, dessen
Einzelheiten im folgenden beschrieben werden.

Es handelt sich um ein sehr derbes, gleichsam gegerbtes Spirituspraparat, das
zwel weibliche im Bereich der Brust und des oberen Bauchabschnittes vellkommen
zusammengewachsene Kinder darstellt. Die beiden Foten stehen sich nicht genau
seitensymmetrisch gegeniiber, vielmehr wenden beide den Kopf und die Brust
etwas mehr nach der einen, also nach der ,,vorderen‘ Seite. Der linke Foetus ist
etwas grofler, er milt 44 cm, der rechte miBt 39 cm vom Scheitel bis zur Ferse.
Der glabellooccipitale Kopfumfang des rechten Foetus betragt 31 cm, der des
linken Fétus 32,56 em. Der Mentooccipitalumfang betrdgt rechts 32 cm, links
32,5 cm. Die Fingerndgel bedecken vollkommen die Fingerbeeren. Dagegen sind
die kleinen Schamlippen von den grofen nicht vollkommen verhiillt. (Abb. 1 w. 2.)

Eine gemeinsame Nabelschnur ist in Form eines 5 cm langen Stummels vor-
handen. Sie enthilt deutlich 4 Gefifle, 2 Arterien und 2 Venen. Diese Nabel-
schnur setzt am tiefsten Punkt der Verwachsung beider Féten an, so dafB der Nabel
also den unteren Pol des gemeinsamen Leibesabschuitts der Doppelbildung dar-
stellt.

Die Sektion, welche von unten- und vorneher vorgenommen wird, zeigt eine
merkwiirdige Verwachsung der Brustkorbe beider Kinder, so dafl vorne und hinten
je ein Siernum gebildet ist, welches die jeweiligen Rippen der beiden Féten ver-
bindet. Das vordere Brustbein ist etwas stdrker, als das hintere. Nach Entfernung
des vorderen Brustbeins tritt zuerst deutlich erkennbar unter dem gemeinsamen
Zuwerchjell eine sehr groBe gemeinsame Leber hervor, die sich durch ein sich spalten-
des Lig. teres mit 2 Venae umbilicales auszeichnet. Die Nabelvenen streben beider-
seits gegen die Leber hin etwas auseinander, gehen jederseits in einen Ductus
Arantii iber, um dann in die jeweilige Lebervene zu miinden.
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Der groBe gemeinsame Brustkordb umschlieBt 5 serése Hohlen, insofern der
Herzbeutel gemeinsam ist und ein grofes gemeinsames Herz enthilt. Die Lungen
sind durchweg dreilappig.

Der Thymus ist jederseits sehr kraftig entwickelt, die Halsorgane sind voll-
kommen gleichméfBig der Norm entsprechend angelegt.

Das Herz ist auBerordentlich breit. Es miBt an der breitesten Stelle 6,4 cm
bei 4,6 cm Hohe. Ein einziger Vorhof, der deutlich 4 zipfelférmige Anhinge als
Herzohren erkennen 1a8t, zeichnet diesen Vorhof aus. Einer der Zipfel ist als
rudimentire Bildung an der Riickseite zu erkennen. Von beiden Féten her miinden

Abb. 1. Vorderseite des Thoracopagus.

in diesen Vorhof je eine Lungenvene, ferner jeweils die Vena cava inferior, sowie die
Vena cava superior und getrennt davon je ein Ductus Cuvieri der jeweiligen linken
kindlichen Halsseite. Dagegen fehlt die von der Vena cava superior ausgehende
Vena anonyma, die nach der linken Seite hin verlaufen wiirde, vollkommen bei
jedem Kinde. (Abb. 3 u.4.)

Der gemeinsame Vorhof ist durch 3 atrioventrikulare Ostien in Verbindung
mit drei Herzkammern. Von diesen Herzkammern sind zwei nach vorne gelegen,
wiahrend eine nach hinten direkt unter dem Vorhof liegt. Das Ostium der letzteren
ist durch eine breite Zweizipfelklappe ausgezeichnet. Man kann knapp unter dieser
Klappe sowohl nach links als nach rechts hin je eine sehr kraftig ausgebildete 4oria
sondieren. Die Aorten lassen in ganz regelmaBiger Weise in der Hohe des Bogens
die Hals- und Schliisselbeinarterien abzweigen und suchen als absteigende Korper-
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schlagadern ihren Weg jederseits links von der Wirbelsiule nach Uberbriickung
des linken Stammbronchus. Das linke Kind ist durch einen kriftigen, offenen
Ductus Botalli zwischen Aorta und Arteria pulmonalis ausgezeichnet. Das rechte
Kind besitzt ebenfalls einen Ductus Botalli, der jedoch sehr schmichtig erscheint,
und dessen Lumen auch fiir feinste Sonden nicht durchgingig ist. Die beiden
nach vorne gelegenen Herzkammern sind durch eine sehr kraftige muskulire
Zwischenwand getrennt. Diese Zwischenwand verjiingt sich nach oben hin wie
ein Keil. Der Keil ist mit seiner Spitze in einem schmalen Winkel zwischen den
jeweiligen Ostien eingelassen bzw. verwachsen. Die Ostien zu seinen Seiten sind

Abb. 2. Riickseite des Thoracopagus.

als dreiklappige Foramina zu erkennen. Aus jeder dieser Kammern kann je eine
sehr enge, kaum passierbare Arteria pulmonalis sondiert werden, welche fiir das
linke Kind nach links, fiir das rechte Kind nach rechts verliuft. Beide Arteriae
pulmonales teilen sich auf in je einen Ast fiir jede Lunge.

Beide Aorten und beide Arieriae pulmonales weisen gewdhnlich beschaffene
Semilunarklappen mit je drei Taschen auf. Beide Aorten geben je zwei Coronar-
gefifle ab.

Unter dem Zwerchfell liegt die gemeinsame Leber. Diese zeigt an der Basis
eine gemeinsame Gallenblase, welche jedoch durch zwei Ductus cystici mit zwei ziem-
lich nahe beieinander verlaufenden Ductus choledochi in Verbindung steht.

Jedes Kind hat einen Magen. Die Duodena verlaufen unterhalb und vor der
Leber aufeinander zu und vereinigen sich gegeniiber der Gallenblase etwa an der
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Stelle des jeweiligen Knies zwischen absteigendem Teil und unterem horizontalen
Querstiick des Zwolffingerdarms miteinander. Diese Vereinigung besteht in einer
gemeinsamen, 11/, cm langen Réhre, worauf sich der Darm wiederum teilt und
jederseits nach links und nach rechts in Form eines gewohnlich langen Diinn-
darms auseinandergeht. Diinn- und Dickddrme haben ein gemeinsames Gekrdse, das

Abb. 8. Herz des Thoracopagus von vorn gesehen.
1 = Aorta; 2 = Art. pulmonalis; 8 = Vena pulmonalis.

Abb. 4. Herz des Thoracopagus von hinten und oben gesehen.
1 = Vena pulmonalis; 2 = Vena cava inferior.

groBtenteils frei befunden wird. Alle Darmabschnitte sind vorhanden und wohl
abgesetzt. Die Ausmiindung der Dirme liegt an gewthnlicher Stelle. Nirgends
sind Verklebungen des Darmlumen, Stenosen oder Atresien bemerkbar.

Was die Lage der Abdominalorgane anbelangt, so ist folgendes bemerkens-
wert:

Die grofile Kurvatur am Magen des linken Kindes ist nach links gewendet,
dementsprechend ist auch die Mile dieses Kindes gewdhnlich gelagert und dem-
entsprechend verlauft das Pankreas ohne Abweichung von der Norm vom Milz-
hilus aus zum absteigenden Teil des linken Duodenums. — Das rechte Kind da-
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gegen zeigh einen nach rechts gewendeten grofen Magenbogen. Seine Milz ergibt
nun aber topographisch nicht das Spiegelbild der entsprechenden Organlage des
linken Foetus. Vielmehr liegt die Milz hier hinter dem Magen nahe dem kleinen
Magenbogen und nahe der Leber versteckt. Das Pankreas zieht vom Milzhilus aus
in einem Bogen unter dem Magen hinweg erst nach unten, dann medial zum rechten
absteigenden Duocdenalast. So findet sich knapp iiber der Vereinigung der beiden
Duodena jeweils ein Diverticulum Vateri mit der Einmiindung der Gallen- und
Pankreasginge.

Der Diinn- und Dickdarm des rechten Kindes wie des linken Kindes sind nicht
transponiert. Jedes Kind zeigte in seiner rechten Bauchhéhlenseite den Blind-
darm, in seiner linken Bauchhohlenseite den S-férmigen Darm. Nur war, wie ge-
sagt, infolge der freien Gekréseverhdltnisse das Bild etwas verwischt.

Die eine Arteria umbilicalis miindete beim rechten Kind in die rechte Arteria
iliaca, comyounis, knapp am Abgang der Arberia hypogastrica, wéhrend sie beim
linken Kind knapp hinter der Aortenaufteilung von der linken Arteria iliaca com-
munis sich entfernte.

Die Harn- und Geschlechisorgane beider Kinder boten nichts Besonderes.

Die Wirbelsdule des linken, gréferen Kindes war im Lendenteil etwas links-
kyphotisch, im tibrigen ziemlich gewdhnlich beschaffen. Die Wirbelsiule des
kleineren rechten Kindes erwies sich vielfach gekriimmt. Auf eine linksseitige
Kyphoskoliose der Brustwirbelsiule folgte eine starke Lordose an der Grenze
zwischen Brust- und Lendenabschnitt, die wiederum von einer maBlgen rechts-
seitigen lumbalen Kyphoskoliose abgelost wurde.

Der rechte Foetus lafit an seinem rechten FuB eine iibertriebene Valgus-
stellung erkennen, Sonst sind keine unregelmiBigen Erscheinungen an den Kindern
zu erwihnen.

Es handelt sich also um einen weiblichen Thoracopagus, der als
monosymmetrische Doppelbildung bezeichnet werden mufB. Leider ist
tiber die Geburtsgeschichte dieses Geschopfes gar nichts bekannt. Die
duBere Betrachtung und die Intaktheit des Skelettes (das anch réntgeno-
graphisch untersucht wurde) 1a8t den SchluB zu, daf die Geburt ohne
eingreifende Operation verlaufen ist.

Das Vorhandensein von 2 Brustbeinen und von 4 Armen 1iBt die
Benennung als Thoracopagus tetrabrachius monosymmetros rechtiertigen.

Von der inneren Anafomie interessieren vor allem das Herz, Leber
und Duodenum. KEs handelt sich um jene seltenere Form von gemein-
samem Herz, welche ein Atrium und 3 Ventrikel aufweist. Taruffi
erwahnt diese Form in der Zusammenstellung der bei Thorako-
pagen gefundénen Herzbildungen. Leider sind fir die vielen Thorako-
pagen, welche bereits beobachtet worden sind — Hiibner zihlt 1912
226 Fille — die Herzen nur in einem kleinen Bruchteil genauer be-
schrieben. Etwa 20 Thorakopagen mit Doppelherz gibt Hiibner an.
Br bemerkt aber zugleich, dal} sich stets eine hochgradige Mifbildung
des Organs vorfand, so daB ein gentigender Blutkreislauf nicht méglich
gewesen sein konnte. Auch sejen fast stets Anomalien der groBen Gefille
hinsichtlich des Ursprungs und des Verlaufs zu nennen. Das Vorkommen
von 4 Herzohren bei einer einzelnen Vorkammer scheint selten zu sein;
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es ist von Hannes bereits beschrieben worden. Liegt eine Vorkammer
vor, so entsprechen ihr meistens 2 Kammern, wie Laforge, Hannes und
Sebardt beobachtet haben. Die Tatsache, dal eine einzige Kammer
2 Aorten entspringen 1aBt und daf 2 getrennte Kammern den 2 Pul-
monalarterien als Ausgangspunkt dienen, daf} also, wie in unserem Fall,
3 Kammern der einen Vorkammer gegeniiberstehen, ist recht un-
gewohnlich.

Was die groflen Gefife betrifft, so erscheint der untersuchte Thoraco-
pagus verhaltnismaBig ordentlich gebildet. Lediglich die Tatsache, daB
die Bildung der Vena anonyma jeder Seite unterblieb, ist hier bedeu-
tungsvoll. Bemerkenswert ist auch, dall in beiden Fillen die Aorta
linkslaufig neben der Wirbelsdule gefunden wurde, daB also unter
Berticksichtigung der inneren Anordnung nicht von einer monosymme-
trischen Organverteilung gesprochen werden kann.

Es darf noch darauf hingewiesen werden, dafl die beiden Féten
sich verschieden im Befund des Ductus Botalli verhielten. Bei dem besser
gebildeten F&t stellt der Duktus eine offene Verbindung dar, so wie sie
gewthnlich geschaffen ist. Bei dem kleineren Fot dagegen war die Bil-
dung sehr viel schméchtiger und kaum durchgingig.

Die Lungen wiesen auber ihrer Dreilappigkeit und abgesehen von
der Tatsache, daB sich auf jeder Seite die Lungenvenen zu einem einzigen
Stammrohr vereinigten, welches in den Vorhof einmiindete, keine Be-
sonderheiten auf.

Die gemeinsame Leber kann als Regel fiir die Thorakopagen bezeich-
net werden. Selten ist aber, dal diese Leber sich durch eine einzige
Gallenblase auszeichnet. Solche ¥ille sind von Laforge, Daude und
Jentter beschrieben worden.

(Die Ausfithrung von Laforge war mir leider nicht zuginglich, so
daB ich mich auf das Zitat von Hiibner beschrinken muf.)

Daude beschreibt einen Thoracopagus, der eine gemeinsame Leber
mit - etnem Spiegelschen Lappen und einer einfachen Gallenblase auf-
wies. Letztere besal nur einen Ductus cysticus. Uber den Ductus
choledochus ist leider nichts angegeben. Ebenso nicht iber die Papilla
Vateri. Was das Herz betrifft, so bestand nur efn gemeinsamer, sehr
gerdumiger Vorhof, welcher nach hinten und dem rechten Zwilling zu
gelagert war.

Der Fall Jentter ist durch 2 Herzen in einem gemeinsamen Perikard
ausgezeichnet gewesen. Er verfiigte iiber eine zentrale gemeinsame
Gallenblase an einer gemeinsamen Leber. Eine nihere Beschreibung
der Verhdltnisse der Gallenwege ist leider unterblicben. Auferdem
beschreibt Jentter ein hochst merkwiirdiges Verhalten des Darms.
Das Duodenum jedes der beiden Foten vereinigt sich angeblich zu einem
gemeinsamen Jejunum, das in Ileum und Coecum der linken Frucht
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iberging. Der rechte Foetus besall einen eigenen Diinn- und Dickdarm,
dessen Abgangs- bzw. Verbindungsstelle mit dem gemeinsamen Darm.-
stiick jedoch fehlte. Es diirfte sich hier um eine Afresie des rechten
Diinndarms in der Gegend seiner ehemaligen Verbindung mit dem gemein-
samen Darmstiick gehandelt haben, was allerdings auns Jeniters Be-
schreibung nicht hervorgeht. Jentlers Angaben, daBl der rechte Darm
mit dem rechten Magen in keiner Verbindung gestanden habe, anderer-
seits, daB3 die beiden Duodena sich zu einem gemeinsamen Jejunum
vereinigten, sind widerspruchsvoll und lassen kaum eine andere Deutung
als die soeben von mir gegebene zu.

Von besonderem Interesse erscheint bei meinem Thoracopagus die
auflerordentlich geringe Zusammenwachsung des Diinndarms, welche
sich auf die. Umbiegungsstelle des Duodenums von der Pars descendens
zur Pars ascendens auf eine Strecke von 11/, cin beschrinkt hat. Da
fiir gewohnlich die Verwachsung zu einer gemeinsamen Réhre bis zur
Stelle des Meckelschen Divertikels reicht, liegt hier eine gewisse seltenere
Abweichung vor. Ungewdhnlich ist auch die Lage der Milz beim rechten
Foetus. Wihrend allein der Magen und das Duodenum sowie die
Gallenginge nach Art eines Spiegelbildes, also symmetrisch fiir beide
Teile angeordnet sind, handelt es sich bei Pankreas, Milz und dem iibrigen
Darm doch sehr um das fixierte Bestreben, die gewthnliche Organlage
im Korper einzunehmen. Es liegt also ein parfieller Situs inversus vor.
Dieser betrifft, einer von Ahlfeld erkannten Regel folgend, die rechts
gelegene Frucht.

Uber die Genese und den Zeitpunkt der Entstehung solcher Doppel-
bildung laBt die obige Beobachtung keine neuen Schliisse zu.
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