
(Aus dem Pathologisehen Institut des Stadtkrankenhauses und der tIessischen 
Hebammenlehranstalt iu Mainz. [Leiter: Gg. B. Gruber und Heinr. Kup/erberg].) 

[Jber eine Thoracopagus, speziell fiber seine Herzverh~tltnisse. 
Von 

Lisbet Bing. 

~ i t  4 Te~tabbildungen. 

(Eingegangen am 21. Oktober 1922.) 

Die Hessische Hebammenlehr~ns ta l t  in  Mainz besitzt  eine kleine, 
offenbar sehr alte Sammlung  yon  Mil3bildungen, deren H e r k u n f t  zum 
Tell dunkel  is t ;  es soheint, dal3 einzelue ~lte Exemplare ,  welche dureh 
S10iri~usaufbewahrung vergilb~ und  verbleicht  sind, bei einer Neu- 
o rdnung  des Mainzer Naturhis tor ischen Museums vor Jah ren  in  die 
Hebammen leh rans t a l t  gel~ngten und  dort  als Anschauungsmater ia l  
dienten.  Un te r  diesem M~terial bef indet  sich ein Thorakop~g, dessen 
Einzelhei ten  im folgenden besehrieben werden. 

Es handelt sieh um ein sehr derbes, gleichsam gegerbtes Spiri*uspr~p~rat, das 
zwei weibliche im Bereich der Brust und des oberen Bauchabschnittes voIlkommen 
zusammengewaehsene Kinder darstellt. Die beiden F6ten stehen sich nicht genau 
seitensymmetriseh gegenfiber, vielmehr wenden beide den Kopf und die Brust 
etwas mehr nach der einen, also naeh der ,,vorderen" Seite. Der linke Foetus ist 
etwas grSBer, er miBt 44 cm, der rechte miBt 39 em veto Seheitel bis zur Ferse. 
Der glabellooeeipitale Kop~umfaug des reehten Foetus betr~gt 31 cm, der des 
linken FTtus 32,5 em. I)er Mentooeeipitalumf~ng betr~gt reehts 32 era, links 
32,5 cm. Die Fingerns bedeeken vollkommen die Fingerbeeren. Dagegen sind 
die kleinen Schamlippen yon den groBen nieht vollkommen verhfillt. (Abb. 1 u. 2.) 

Eine gemeinsame Nabe]sehnur ist in Form eines 5 em langen Stummels vor- 
handen. Sie enth/~lt deutlieh 4 Gef~Be, 2 Arterien und 2 Venen. Diese Nabel- 
schnur setzt am tietsten Punkt der Verwaehsung beider FTten an, so dab der Nabel 
also den unteren Pol des gemeinsamen Leibesabsehnitts der Doppelbildung dar- 
stellt. 

Die Sektion, welehe yon unten- und vorneher vorgenommen wird, zeig~ eine 
merkwfirdige Verwaehsung der BrustkSrbe beider Kinder, so dab vorne und hinten 
je ein Sternum gebildet ist, welches die jeweiligen Rippen der beiden FTten vet- 
binder. Das vordere Brustbein ist etwas starker, aN das hintere. Naeh Entfernung 
des vorderen Brustbeins tritt zuerst deutlich erkennbar unter dem gemeinsamen 
Zwerch/ell eine sehr grebe gemeinsame Leber hervor, die sich dureh ein sich spalten- 
des Lig. teres mit 2 Venae umbilicales auszeichnei. Die Nabelvenen streben beider: 
seits gegen die Leber bin etwas auseinander, gehen jederseits in einen Ductus 
Arantii fiber, um dann in die jeweiIJue Lebervene zu mfinden. 

3* 
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I)er grol3e gemeinsame Brustkorb umscMiel3t 5 serSse I-ISh]en, insofern der 
Herzbeutel gemeinsam ist und ein groBes gemeinsames I-Ierz enth~lt. Die Lungen 
sind durehweg dreilappig. 

Der Thymus ist jederseits sehr krgftig entwiekelt, die Halsorgane sind voll- 
kommen gleichm~i3ig der Norm entspreehend angeleg~. 

Das Herz ist aul3erordentlich breit. Es mil3t an der brei~esten Stelle 6,4 cm 
bei 4,6 em tt6he. Ein einziger Vorho/, der deutlieh 4 zipfelfSrmige Anh~nge Ms 
I-Ierzohren erkennen 1~13~, zeiehnet diesen Vorhof aus. Einer der Zipfel ist Ms 
rudimentgre Bildung an der l~iickseite zu erkenneu. Von beiden FOten her miinden 

Abb. 1. Vorderseite des Thoracopagus. 

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

Der gemeinsame Vorhof ist durch 3 atrioventrikulttre Ostien in Verbindung 
mit  drei Herzkammern. Von diesen Herzkammern sind zwei naeh vorne gelegen, 
w~hrend eine naeh hinten direkt unter dem Vorhof liegt. Das Ostiurn der letzteren 
ist dureh eine breite Zweizipfelklappe ausgezeiehnet. Man kann knapp unter dieser 
Klappe sowohl naeh links Ms nach reehts bin je eine sehr kr~ftig ausgebildete Aorta 
sondieren. Die Aorten lassen in ganz rege]m~igiger Weise in der tI6he des ]~ogens 
die tIMs- und SeMtisse]beinarterien abzweigen und suchen als absteigende KSrper- 
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schlagadern ihren Weg jederseits links yon der Wirbelsgule nach Uberbriickung 
des linken Stammbronehus. Das linke Kind ist durch einen krgftigen, offenen 
Ductus Botalli zwisehen Aorta und Arteria pulmonalis ausgezeichnet. Das rechte 
Kind besitzt ebenfalls einen Ductus Botalli, der jedoch sehr schmgchtig erscheint, 
und dessen Lumen auch fiir feinste Sonden nicht durehggngig ist. Die beiden 
naeh vorne gelegenen Herzkammern sind durch eine sehr kri~ftige muskul/~re 
Zwisehenwand getrennt. Diese Zwischenwand verjiingt sich nach oben hin wie 
ein Keil. Der Keil ist mit seiner Spitze in einem schmalen Winkel zwischen den 
jeweiligen 0stien eingelassen bzw. verwaehsen. Die 0stien zu seinen Seiten sind 

Abb. 2. Riicksei~e des Thoracopagus. 

als dreiklappige Foramina zu erkennen. Aus jeder dieser K a m m e m  kann je eine 
sehr enge, kaum passierbare Arteria pulmonalis sondiert werden, welche far das 
linke Kind nach links, ftir das rechte Kind nach rechts verlauft. Beide Arteriae 
pulmonales teilen sich auf in je einen Ast liar jede Lunge. 

Beide Aorten und beide Arteriae pulmonales weisen gewShnlich beschaffene 
Semiinnarklappen mit  je drei Taschen auf. Beide Aorten geben je zwei Coronar- 
gef~tl]e ab. 

Unter dem Zwerch/sll liegt die gemeinsame Leber. Diese zeigt an der Basis 
eine gemeinsame Gal[enblase, welche jedoch durch zwei Ductus eystici 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 gegentiber der Gallenblase etwa an der 
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Stelle des jeweiligen Knies zwischen abs*eigendem Teil und  unterem horizontalen 
Quers*iick des ZwSlffingerdarms miteingnder. Diese Vereinigung besteht  in einer 
gemeinsamen, 11/2 cm ]angen RShre, worauf sich der Darm wiederum teil t  und  
jederseits nach  links und  nach rechts in Form eines gewShnlich langen Di~nn- 
darms auseinandergeht.  Di~nn- und Dickd~irme haben ein gemeinsames Gekr6se, das 

A b b .  3. H e r z  d e s  T h o r a c o p a g u s  y o n  v o r n  g e s e h e n .  
1 = A o r t a  ; 2 = A r t .  p u l m o n a l i s  ; 3 - V e n a  p u l m o n a l i s .  

Abb. 4. ]~erz des Thoracopagus von hinten und oben gesehen. 
1 - Vena pullnonalis ; 2 = Vena cava inferior. 

grSl~tenteils frei befunden wird. Alle Darm~bschni t te  sind vorhanden und  wohl 
abgesetzt.  Die Ausmfindung der D~rme liegt an  gewShnlicher Stelle. Nirgends 
sind Verklebungen des Darmlumen,  Stenosen oder Atresien bemerkbar.  

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

Die grol~e KurvaLur am Magen des linken Kindes ist  nach links gewendet, 
dementsprechend is~ auch die Milz  dieses Kindes gewShnlich geluger~ und  dem- 
entsprechend verl~uft d~s Pankreas ohne Abweichung yon der Norm yore Milz- 
hilus aus zum absteigenden Tell des l inken Duodenums. - -  Das rech~e Kind  d~- 
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gegen zeig~ einen naeh reehts gewendeten groSen Magenbogen. Seine Milz ergibt 
nun aber topographisch nicht das Spiegelbild der entspreehenden Organlage des 
linken Foetus. Vielmehr liegt die Milz hier hinter dem Magen nahe dem kleinen 
Magenbogen und nahe der Leber versteckt. Das Pankreas zieht veto Milzhilus ans 
in einem Bogen unter dem Magen hinweg erst naeh unten, dann medial zum rechten 
absteigenden Duodenalast. So finder sich kn~10p fiber der Vereinigung der beiden 
Duodena jeweils ein Diverticulum Vateri mit der Einmiindung der Gallen- und 
Pankreasg~ge. 

Der D~nn- und Dickdarm des rechten Kindes wie des linken Kindes sind nicht 
transponiert. Jedes Kind zeig~e in seiner rechten ]3auehh6hlensei~e den Blind- 
darm, in seiner linken ]~auchh6hlenseite den S-fSrmigen Darm. 1kTur war, wie ge- 
sagt, infolge der freien Ge!a'6severhaltnisse das Bild etwas verwiseht. 

Die eine Arteria umbilicalis mtindete beim reehten Kind in die rechte Arteria 
itiaea eommunis, knapp am Abgang der Arteria hypogastrica, wghrend sie beim 
]inken Kind knapp hinter der Aortenaufteilung yon der linken Arteria iliaca com- 
munis sich entfern~e. 

Die Ham- und Gesehlechtsorgane beider Kinder boten nichts Besonderes. 
Die Wirbdsgule des linken, gr6Beren Kindes war im Lendenteil etwas links- 

kyphotiseh, im fibrigen zieralieh gew6hnlich besehaffen. Die Wirbels~ule des 
kleineren reehten Kindes erwies sich vielfach gekrfimmt. Auf eine linksseitige 
Kyphoskoliose der Brustwirbels~tule ~olgte eine starke Lordose an der Grenze 
zwischen Brust- und Lendenabschnitt, die wiederum yon einer m/t$igen reehts- 
seitigen lumbalen Kyphoskoliose abgel6st wurde. 

Der rechte :Foetus ]~I~t an seinem rechten Fuf~ eine iiber~riebene Valgus~ 
stellung erkennen. Sonst sind keine unregelm/~13igen Erscheinungen an den Kindern 
zu erw/~hnen. 

Es handelg  sich a!so u m  einen weibl ichen Thoracopagus ,  der  ale 
monosymmetrische Doppelbildung bezeiehnet  werden mul~. Le ider  is t  
fiber die Gebur tsgeschichte  dieses GeschSpfes gar  n iehts  bekannt .  Die 
gu~ere B e t r a c h t u n g  und  die In tak the i~  des Skele t tes  (das aueh rSntgeno-  
g raph isch  un t e r such t  wurde)  lgBt den Schlul~ zu, da$  die Gebur t  ohne 
eingreifende Opera t ion  ver laufen  ist .  

Das  Vorhandense in  yon  2 B r u s t b e i n e n  und yon 4 A r m e n  lgl~t die 
Benennung  ale ~'horacopagus tetrabradgus monosymmetros recht fer t igen.  

Von der  inneren Anatomie in teress ieren v e t  a l lem das  Herz,  Leber  
und  Duodenum.  Es hande l t  sieh u m  jene sel tenere l % r m  yon gemein-  
s amem Herz,  welche ein A t r i u m  und 3 Vent r ike l  aufweist .  Taru][i 
erw~hnL diese F o r m  in der  Zusammens te l lung  der  bei  Thorako-  
pagen  gefundenen  Herzb i ldungen ,  Leider  s ind fiir die vielen Thorako-  
pagen,  welche berei ts  beobach te t  worden sind - -  Hi~bner z~thlt 1912 
226 F~ille - -  die t t e r zen  nur  in e inem kle inen  Bruchte i l  genauer  be- 
sehrieben.  E t w a  20 Thorakopagen  mi t  Doppelherz  g ib t  Hi~bner an. 
E r  b e m e r k t  abe r  zugteich, dal~ sich s te t s  eine hochgradige  Mi~bi ldung 
des Organs vor fand ,  so d t ~  ein geni igender  Blu tkre i s lauf  n ieh t  m6glieh 
gewesen sein k6nnte .  Auch  seien fas t  s te ts  Anomal ien  der  groBen Gef~tl~e 
h ins ieh t l ieh  des Ursprungs  und  des Verlaufs zu nennen.  Das Vorkommen  
y o n ' 4  t t e r z o h r e n  bei  e iner  einzelnen V o r k a m m e r  seheint  sel ten zu vein; 
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es ist yon Hannes bereits beschrieben worden. Liegt eine Vorkammer 
vor, so entspreehen ihr meistens 2 Kammern, wie La/orge, Hannes und 
Sebardt beobachtet haben. Die Tatsaehe, daft eine einzige Kammer 
2 Aorten entspringen l~Bt und dag 2 getrennte Kammern den 2 P u t  
monalarterien als Ausgangspunkt dienen, daft also, wie in unserem Fall, 
3 Kammern der einen Vorkammer gegenfiberstehen, ist recht un- 
gew~Shnlieh. 

Was die grofien Ge/i~fie betriffL so ersehein~ der untersuehte Thoraeo- 
pagus verhi~ltnism~ftig ordentlieh gebildet. Lediglich die Tatsache, dab 
die Bildung der Vena anonyma jeder Seite unterblieb, ist hier bedeu- 
tungsvoll. Bemerkenswert ist auch, dab in beiden Fi~llen die Aorta 
linksl~ufig neben der Wirbels~ule gefunden wurde, daft also unter 
Berticksichtigung der inneren Anordnung nicht yon einer monosymme- 
trischen Organverteilung gesprochen werden kann. 

Es darf noch darauf hingewiesen werden, dab die beiden FSten 
sieh verschieden im Befund des Ductus Botalli verhielten. Bei dem besser 
gebildeten F6t stellt der Duktus eine offene Verbindung dar, so wie sie 
gew6hnlieh gesehaffen ist. Bei dem kleineren F6t dagegen war die Bi t  
dung sehr viel schm~ehtiger und kaum durchg~tngig. 

Die Lungen wiesen aufter ihrer Dreilappigkeit und abgesehen yon 
der Tatsaehe, daG sich auf jeder Seite die Lungenvenen zu einem einzigen 
Stammrohr vereinigten, welches in den Vorhof einmtindete, keine Be- 
sonderheiten auf. 

Die gemeinsame Leber kann als Regel Itir die Thorakopagen bezeieh- 
net werden. Selten ist aber, daft diese Leber sieh dureh eine einzige 
Gallenblase auszeiehnet. Solehe F~lle sind yon La/orge, Daude and 
Jentter besehrieben worden. 

(Die Ausfiihrung yon La]orge war mir leider nieht zug~tnglieh, so 
dag ieh mieh auf das Zitat yon Hiibner besehr~nken muft.) 

Daude besehreibt einen Thoraeopagus, der eine gemeinsame Leber 
m i t  einem Spiegelsehen Lappen and einer einfaehen Gallenblase auf- 
wies. Letztere besag nur eine~ Duetus eystieus. 1Jber den Duetus 
eholedoehus ist leider nichts angegeben. Ebenso nieht fiber die Papilla 
Vateri. Was das Herz betrifft, so bestand nur ein gemeinsamer, sehr 
geri~umiger Vorhof, weleher naeh hinten und dem reehten Zwilling zu 
gelagert war. 

Der Fall Jentter ist dutch 2 Herzen in einem gemeinsamen Perikard 
ausgezeiehnet gewesen. Er verffigte fiber eine zentrale gemeinsame 
Gallenblase an einer gemeinsamen Leber. Eine n~here Beschreibung 
der Verhgltnisse der Gallenwege ist leider unterblieben. Aul3erdem 
besehreibt Jentter ein h6ehst merkwfirdiges Verhalten des Darms. 
Das Duodenum jedes der beiden F6ten vereinigt sieh angeblieh zu einem 
gemeinsamen Jejunum, das in Ileum und Coeeum der linken Frueht 
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fiberging. Der rechte Foetus besag einen eigenen Dfinn- und Diekdarm, 
dessen Abgangs- bzw. Verbindungsstelle mit dem gemeinsamen Darm- 
stfick jedoeh fehlte. ]gs diirfte sieh bier um eine Atresie des reehten 
Diinndarms in der Gegend seiner ehemaligen Verbindung mit dem gemein- 
samen Darmstfiek gehandelt haben, was allerdings aus Jentters Be- 
schreibnng nieht hervorgeht. Jentlers Angaben, dag der rechte Darm 
mit dem rechten Magen in keiner Verbindung gestanden habe, anderer- 
seits, dab die beiden Duodena sich zu einem gemeinsamen Jejunum 
vereinigten, sind widerspruchsvoll und lassen kaum eine andere Deutung 
als die soeben yon mir gegebene zu. 

Von besonderem Interesse erscheint bei meinem Thoraeoioagus die 
augerordentlieh geringe Zusammenwachsung des Di~nndarras, welche 
sich auf die Umbiegungsstelle des Duodenums yon der Pars descendens 
zur Pars aseendens auf elne Streeke yon 11/2 cm besehr~nkt hat. Da 
fiir gew6hnlieh die Verwaehsung zu einer gemeinsamen R6hre bis zur 
Stelle des Meclcelschen Divertikels reieht, liegt hier eine gewisse seltenere 
Abweiehung vet. UngewShnlieh ist aueh die Lage der Milz beim reehten 
Foetus. Wiihrend allein der Magen und das Duodenum sowie die 
Galleng~nge naeh Art eines Spiegelbildes, also symmetriseh ffir beide 
Teile angeordnet sind, handelt es sieh bei Pankreas, Milz und dem fibrigen 
Darm doeh sehr um das fixierte ]~estreben, die gew6hnliehe Organlage 
im K6rper einzunehmen. Es ]iegt also ein partieller Si tus  inversus vor. 
Dieser betrifft, einer yon AhI/eld erkannten Regel folgend, die reehts 
gelegene Frueht. 

l)ber die Genese und den Zeitpunkt der Entstehung soleher Doppel- 
bildung l~l~t die obige ]~eobaehtung keine neuen Sehlfisse zu. 
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