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Uber einen Ileothoracopagus dibrachius tripus mit besonderer
Beriicksichtigung der Kreislaufverhiltnisse.

Von
0lga Semon.

Mit 7 Textabbildungen.

(EBingegangen am 30. August 1928.)

Menschliche DoppelmiBibildungen werden im allgemeinen selten
beobachtet; genaue zahlenméflige Angaben iiber das Verhiltnis von
Mehrlingsschwangerschaften zu Doppelmifibildungen liegen nicht vor;
annahernd tbereinstimmende Zahlenangaben finden sich nur in bezug
auf das Geschlecht der DoppelmiBbildungen, und zwar tbertrifft hier
das weibliche das méannliche Geschlecht.

Im Juli 1926 wurde dem Pathologischen Institut der Universitdt Jena eine
DoppelmiBbildung zugeschickt, die eine Frau am Ende der 4. Schwangerschaft
geboren hatte. Auf den Geburtsverlauf, die bei der Geburt notwendigen &rzt-
lichen Eingriffe, Dekapitation des einen Individualteiles, gehe ich nicht weiter
ein, weil es von anderer Seite aus geschieht. Im nachfolgenden soll besonders
anf die eigenartigen Kreislaufverhiltnisse und die MiBbildungen im Bereich der
Geschlechtsteile bei der Beschreibung und Erklarung der MiBbildung der Nach-
druck gelegt werden. Bei den drei vorausgehenden Geburten hatte die Mutter
keine Zwillinge zur Welt gebracht; eine Schwester der Frau hat Zwillinge geboren;
in der Familie des Mannes sind keine Zwillingsgeburten vorgekommen.

Aus dem Grade der Entwicklung kann man annehmen, dafl die nicht ge-
trennten Zwillinge bis zum Geburtseintritt gelebt haben und wahrend der schwie-
rigen und lange dauernden Geburt starben. Die Linge betréigt (am fixierten
Priparat gemessen) vom Scheitel des linken Kopfes bis zur Sohlenfliche des
linken FuBes 42 cm, die Rumpflinge 14 cm. Am rechten Individualteile hatte
eine Messung wegen der vorgenommenen Dekapitation und Kraniotomie keinen
Zweck.

Zur Bearbeitung standen mir zur Verfiigung: das Praparat der
Sammlung, wie es sich aus den photographischen Abbildungen ergibt,
und ein kurzer Sektionsbericht nebst einigen Skizzen. Die Besonder-
heit des Falles erblicke ich, wie schon oben angedeutet, in der eigenartigen
GefiaBanordnung. Auflerdem fand ich ejnige bemerkenswerte MiB-
bildungen im Bereich des Harngeschlechtsschlauchs.

Beschreibung der Mipbildung: Die ungetrennten Zwillinge stellen eine Doppel-
miBbildung weiblichen Geschlechts mit senkrechter Symmetrieebene und einer
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ausgebildeten sekundiren Vorderseite dar; die zweite sekundére Vorderseite ist
durch die Drehung der Medianebenen um die Symmetrieachse aduBerlich voll-
standig verkimmert. (Als Symmetrieachse bezeichnet Schwalbe die Schnittlinie
der Symmetrieebene mit den Medianebenen.) Die Hauptsymmetrieebene teilt die
MiBgeburt in zwei duBerlich vollig gleichwertige, einander sehr dhnlich erscheinende
I.T., einen rechten und einen linken. Von Schulterhhe abwirts hat eine
ventrolaterale Vereinigung derselben stattgefunden, so daB zwei vollstindig ent-
wickelte Kopfe und Héalse vorhanden sind, dagegen Brust- und Bauchhéhle
und das Becken beiden Teilen gemeinsam zu sein scheinen.

Diese und #hnliche Formen des Ileothoracopagus monosymmetros
dicephalus diauchenos (meist kurz Dicephalus genannt) sind im Schrift-
tum schon frither und ausfithrlich beschrieben worden (Forster und
ARhlfeld), da sie nach Schwalbe nichst den Thoracopagen unter den
Doppelbildungen verhiltnismaBig hiufig anzutreffen sind. Auch im
neueren Schrifttum findet sich eine groBere Anzahl von eingehend be-
schriebenen Féllen von Dicephalus, so z. B. von Schwalbe, Zur Mdihlen,
Fuchs, Zimmermann, Schéifer, Joffe u. a. m. Bei Schdfer findet man ein
allgemeines Schema fiir das Verhalten der Organe und des Skeletts
bei dem Dicephalus diauchenos, von dem natirlich jeder Einzelfall
in mehr oder weniger starkem Grade abweicht. Schéfer selbst fihrt an,
,»daB in der Gruppe der Dicephali die Zahl der Varianten Legion ist
und daf sich in ihr keine scharf gesonderten Typen aufstellen lassen,
so wie man die inneren Verhiltnisse beriicksichtigt*. Aus diesem Grunde
mdchte ich es vermeiden, den vorliegenden Fall mit den bisher im
Schrifttum beschriebenen zu vergleichen, da fast jeder eine Besonderheit
fiir sich darstellt, und nur die bemerkenswertesten iibereinstimmenden
MiBbildungen von einzelnen Organen erwidhnen.

Bei der duBeren Betrachtung fallen am Kopf des linken I.T. keine Form-
abweichungen auf. Am Kopf des rechten LT. fehlt infolge des oben erwdhnten
geburtshilflichen Eingriffes das ganze Schideldach und der Schidelinhalt; der
sonst wohlgebildete Gesichtsschidel erscheint miBbildet und schmailer als der des
linken LT., das rechte Ohr ist nach vorn umgeschlagen und gequetscht, und vom
rechten Mundwinkel ausgehend, besteht ein zum Munde senkrecht stehender,
nach oben verlaufender, knapp 2 cm langer EinriBl der Wange. Das Gesicht sieht
nach der rechten Seite,” das gés linken LT. nach der Brust- und Bauchfliche zu.
Accidentelle MiSbildungen, die im Wesen mit der formalen Entstehung der
DoppelmiBibildung nichts zu tun haben, fehlen, so waren besonders Hasenscharten
und Lippenspalten nicht zu finden.

Jeder Individualteil hat eine &uBere vollstindig entwickelte obere Extremitit
mit je fiinf Fingern, deren Négel die Kuppen iiberragen. Auch sonst hat man
bei der MiBBgeburt trotz der geringen Gesamtlinge den Eindruck allgemeiner Reife.
In der Haut des Riickens befindet sich innerhalb der Symmetrieebene ein kleiner
Hautauswuchs, 3/, cm lang, vielleicht einem kleinen Fingergliede mit klauen-
formigem Nagel vergleichbar, die einer ganz rudimentéren dritten oberen Glied-
mabenanlage beider LT. entspricht. Das Extremititenrudiment Hegt am un-
teren Winkel der verschmolzenen Schulterblatter. Diese Lage fand ich auch
bei Ahlfeld angegeben fiir.,,zwei schon entwickelte Arme mit zwei Hinden, die



514 0, Semon;

nur noch durch eine Hautfalte zusammengehalten werden“t, Bei allen-anderen
beschriebenen und abgebildeten Fallen (Forster, Ahlfeld, Schwalbe) fand sich die
Abgangsstelle der dritten Extremitét in Schulterhdhe.

Es sind weiter zwei normal entwickelte untere GliedmaBen mit je fiinf
Zehen und nicht ganz so gut ausgebildeten Négeln wie an den Fingern vorhanden.
Der Béclardsche Knochenkern ist nicht angelegt. Aufien — in der Mittellinie der
Hinterfliche des Rumpfes, etwas hoher gelegen als die beiden &uBeren Hiift-
gelenke — findet sich eine dritte verkiimmerte untere Extremitét mit zwei Gelenk-
verbindungen, ausgehend in zwei stummelférmige Phalangen, die spaltfuBéhnlich

oberes Extremi-
i~ tiitenrud t

dritte untere
B Fatremitiit

Abb. 1. Riickansicht der Doppelmifbildung mit der rudimentéiren unteren und
oberen unpaaren Extremitit.

angeordnet sind und an ihrem distalen Ende klauenartige Nagel tragen. Der
lingste (6 cm) proximale Knochen dieser Extremitdt ist an seiner Abgangsstelle
vom Rumpf von Unterhautzellgewebe und Knorpel iberzogen und artikuliert durch
einen Knorpelstummel mit der AuBenfliche des Beckens (Abb. 1). Nach Schifer
ist die Entstehung eines solchen dritten FuBes gleich dem des Sympus, ,er
gleicht der Extremitét des Sympus in allen ihren Eigentiimlichkeiten®. Er selbst
erwihnt einen Dicephalus tetrabrachius tripus, dessen drittes Bein aus An-
lagen der beiden LT. zu ,einem einzigen, deutlich verdickten Bein ver-
_schmolzen ist®. Die harmonische Verschmelzung erstreckt sich aber nur auf

L Ahljeld, Atlas der Mibildungen, Tafel XTI, Fig. 5.
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Femur, Tibia und Fibula, nicht auf die Metatarsi, Grund- und Endphalangen.
Schifer sieht den Grund hierzu in der ,,schwierigeren Orientierung beider FuB-
anlagen auf demselben Raum; da es sich um eine rechte und linke untere Ex-
tremitét handelte, so war die Verschmelzung dieses Teiles gerade am schwierigsten®.
Ich glaube wohl, daB man diese Begriindung fiir die MiBgestaltung der dritten
unteren Extremitét auch im vorliegenden Falle gelten lassen kann, da es sich ja
auch hier um eine Verschmelzung einer linken (des rechten LT.) und einer
rechten (des linken Individualteils) Gliedmafienanlage handelt.

Nach obigem Befunde ist also die DoppelmiBbildung aufzufassen
als ein Dicephalus diauchenos dibrachius tripus sympus weiblichen Ge-
schlechts mit dritter rudimentdrer oberer Ewtremititenanlage. Auffallend
hieran ist das Verhiltnis des Entwicklungsgrades der dritten oberen
und unteren Extremititenanlage, das in den meisten Fallen umgekehrt
zu sein pflegt, indem entsprechend der weitgehenderen Verdoppelung
des Schultergiirtels bei den Dicephali die dritte obere Extremitét sehr
gut entwickelt sein kann, ja sogar 2 selbstéindige innere Arme vorhanden
sein konnen, ohne dall eine dritte untere Extremitdt vorhanden sein
mufBl. Der umgekehrte Zustand ist dagegen undenkbar fur die drei-
beinigen Dicephali, da ja die Verdoppelung vom Becken nach dem
Schultergiirtel hin zunimmt, entsprechend den kopfwérts auseinander-
weichenden Wirbelsdulen. Diese Tatsache kommt auch in einer von
Joffe nach Forster zusammengestellten Ubersicht iiber die Hiufigkeit
der einzelnen Unterarten der Dicephali zum Ausdruck. Die Dicephali
tetrabrachii dipodi sind hiernach zwar am seltensten, aber ,die drei-
beinigen Dicephali besitzen stets 3 oder 4 Arme, niemals 2.

Ebenfalls abnorm gestaltet sind die &uBeren Geschlechtsteile und die After-
offnung. Vor dieser findet sich eine weite gemeinsame Scheide mit verhiltnismaBig
stark entwickeltemn Hymenalsaum, aber ohne ein eigentliches Hymen. Die klaffende
Scheidendffnung ist nach der ausgebildeten Vorderseite und caudalwirts gerichtet;
in dem Scheideneingang sieht man den Rest einer fast sagittal gestellten Scheiden-
wand, die hinten rechts von der Scheidenwand ausgeht und so die Scheide in
zwei Génge teilt. Auf den Zusammenhang dieser Entwicklungsstérung und der
des zugehérigen Uterus komme ich spaiter zuriick. Die Harnrohrenoffnung,
Klitoris und grofien Schamlippen sind dem Alter entsprechend entwickelt, die
kleinen Schamlippen sind hypertrophisch. Durch die Harnréhre gelangt man
ohne Schwierigkeit mittels einer Sonde in die Harnblase. Hinter dem etwa 1 cm
hohen Damm findet sich kein regelrechter After mit entwickeltem Sphincter ani
externus, sondern nur ein schmutziggraues Hautchen mit einer runden Offnung
in der Mitte, von der aus man leicht den weiten einheitlichen Mastdarm sondieren
kann. Dieses Hautchen ist als ein Rest der nicht umdifferenzierten, nicht epi-
thelialisierten Aftermembran — also eine Hemmungsbildung — anzusprechen. Die
Afteréffnung wird von hinten her von einem penisdhnlichen, 1 cm langen, pig-
mentierten Hautfortsatz mit einer an der Unterseite gelegenen Raphe itberdeckt,
der mit breiter Grundlage in die angrenzende Haut tibergeht, so dafl eine eigent-
liche Afterfurche nicht ausgebildet ist.

Die Entstehung solcher und ahnlicher Bildungen erklart Schwalbe durch
unregelméfige Wucherung des Mesoderms im Bereich der Kloakenmembran.
Das Gebilde entspricht nach meiner Meinung der hypertrophischen Klitoris der
zur defekten sekundiren Vorderseite gehorigen Geschlechtsanlage.
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An der ausgebildeten Vorderseite sieht man an der #uBeren Seite der Brust-
haut jedes I.T. eine Hohlwarze. In der Mittellinie des Bauches, 3 cm ober-
halb der Symphyse, befindet sich der einheitliche Nabel mit geringem Nabel-
schnurtest, in dem eine Nabelvene und nur eine Nabelarterie zu finden sind. Nach
Schwalbe ist von GefiBanomalien der Nabelschnur das Fehlen einer Arterie am
héufigsten und findet sich auch bei normalen Friichten. Trotzdem méchte ich
auf einen bei Schwalbe erwihnten, von Marchand beschriebenen Pygopagus mono-

Abb. 2. Roéntgenbild der DoppelmiBbildung.

symmetros hinweisen, bei dem auch nur eine Nabelarterie bei gleichzeitiger ahn-
lich angeordneter Verbindung der groBen GeféBe im Becken vorhanden ist. Uber
Placenta und Eihdute standen Angaben nicht zur Verfiigung.

Bei Betrachtung der inneren Organe findet man die von Schwalbe u. a.

aufgestellte Regel, daBl bei Doppelbildungen die Verdoppelung meist
weitergeht, als dem AuBeren Anschein entspricht, auch hier bestétigt.
Trotz der Vereinigung der I.T. von der Schulter an abwirts sind die
Wirbelséulen bis zum SteiBbein vollkommen verdoppelt. Der Abstand
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zwischen dem Promontorium des rechten und linken I.T.’s betrigt 3 cm,
die Wirbelsidulen weichen vom Promontorium ab kopfwarts auseinander,
die Kreuzbeine laufen fast parallel (s. Rontgenbild). Ahnlich wie im
Falle Schifer und Fuchs lieB die Betastung eine 3. Wirbelsdule in der
Symmetrieebene der beiden I.T. vermuten; ebenso wie dort beweist
das Réntgenbild, ,,daB es sich hier um keine 3. Wirbelstiule handelt,
sondern um eine durch das Zusammenwachsen der inneren Rippen
beider I.T. entstandene knorpelige Bildung”. Besondere Beachtung
am Skelettsystem diirfte ferner die innere 3. Clavicula verdienen, die
von der Mitte der vereinigten inneren Schulterblatter nach dem vorderen
Brustbein zieht. Die Verhiltnisse der Beckenknochen sind aus dem
Rontgenbild nicht Klar ersichtlich. In dem eréffneten Bauchraume des
Priaparates sieht und fithlt man trotz des doppelten Promontoriums
ein einheitliches Becken mit einer vorne gelegenen Symphyse. Die
Verbindung der vollkommen voneinander getrennten Kreuzbeine erfolgt
hinten durch 2 in der Mitte verschmolzene Hiiftbeine, von denen jedes
einem LT. zugehort. Fast genau die gleichen Verhaltnisse fand ich bei
einem von Forsterl abgebildeten Skelett eines Dicephalus dibrachius,
dessen Beschreibung ich wegen der Analogie der beiden Fille nicht
unerwahnt lassen mochte. ,,Die Wirbelsdulen sind vollstindig ver-
doppelt; die vorderen Rippen vereinigen sich mit einem mnormalen
Sternum, die hinteren mit einem diinnen Band und Knorpelstreifen;
es hat sich eine breite hintere Scapula gebildet, welche aus 2 ver-
schmolzenen besteht, von ihr geht eine einfache Clavicula aus, die an
das vordere Sternum inseriert. Das Becken ist einfach, aber zwischen
den beiden Kreuzbeinen findet sich ein einfacher, aus 2 rudimentdren
verschmolzenen Hiiftbeinen bestehender Knochen.

Entsprechend der vollkommenen Verdoppelung der beiden Wirbel-
saulen (= 2Chordaanlagen, s. Kaestner), sind sémtliche Brust- und Bauch-
organe in doppelter Anzahl angelegt (Abb. 3). Zur Verschmelzung gelangt
sind davon nur die Leber und der Darm in seinem unteren Abschnitt; die
zweiten Geschlechtsteile sind auf friiher Entwicklungsstufe stehengeblie-
ben, eine zweite 4ullere Kloake nicht angelegt. Sieht man tiber die un-
gleiche Entwicklung der Herzen hinweg (der linke Fetus besitzt nur eine
Herzanlage), so ist der eine Fetus das Spiegelbild des anderen, wie Férster
es als Regel fiir alle Doppelbildungen ansieht, die aber Schwalbe u. a.
(Koller, Schifer, Zimmermann) keineswegs immer bestitigt fanden.
Auf die hieraus folgende Umlagerung der Brust- und Bauchorgane
mochte ich erst im folgenden bei der ausfithrlichen Besprechung von
Brust- und Bauchhéhle eingehen. Da die Form und Lage der Brust-
organe z. T, durch die abnormen Herz- und GeféBverhiltnisse bedingt
sind, soll die Beschreibung derselben im Zusammenhang mit der Dar-

1 Forster, Die MiBbildungen des Menschen. Atlas, Tafel VI, Fig. 2 u. 3.
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stellung des Kreislaufs folgen, und erst die Bauchhéhle naher beschrieben
werden.

Die Bauchhshle war durch ein vollsténdiges einheitliches Zwerchfell von der
Brusthohle getrennt. Unter ihm lagen die zu einem Organ verschmolzenen Lebern
beider L.T., die linke Gallenblase an anscheinend normaler Stelle, die rechte
nach der Mitte zu verlagert; die Ausfiihrungsginge vereinigen sich fir eine
lg_urze Strecke in der Mitte, um getrennt jederseits in das Duodenum zu miinden.
Uber das Pankreas und die genauen Verhaltnisse der Gallenwege kann ich keine

Abb. 8. Situs der Organe nach Eréffnung der Brust- und Bauchhdhle. Eingeweide zum Teil entfernt.

Angaben machen, da Pankreas und Leber infolge fortgeschrittener Féulnis nicht
mehr konserviert worden sind. Der Magen des rechten LT. liegt links
der zugehérigen Wirbelsdule, die Drehung ist aber so erfolgt, daB der Pfortner
links statt rechts liegt, ebenso das Duodenum; dagegen liegt der Magen des linken
LT, rechts der linken Wirbelsiule, aber mit normaler Drehung, also Pylorus
und Duodenum rechts, so daB die beiden Pylori einander gendhert sind,
ohne sich jedoch zu beriihren. Jederseits liegt hinter dem Magen die sehr kleine
Milz, die des linken L.T. mit zahlreichen Nebenmilzen. Hiernach kann man also
bei beiden I.T. von einem partiellen Situs inversus sprechen. Die Diinndarme
verlaufen 45 cm lang getrennt, dann aneinander gelegt, jeder jedoch mit eigenem
Lumen, an einem gemeinsamen Gekrose aufgehéingt. 20cm oberhalb des Blinddarms
verschmelzen die beiden Lichtungen zu einem einheitlichen, so dafl der unterste
Abschnitt des Tleums, der Dick- und Mastdarm, nur einfach vorhanden sind. Der



Uber einen Ileothoracopagus dibrachius tripus. 519

unterste Teil des Dick- und des Mastdarms sind auffallend weit, Durchmesser
3 cm, was sich wohl aus der Entstehung aus zwei Anlagen erkliren 1aBt. Der
untere Pol des Blinddarms geht in den 2,5 cm langen, normal gebildeten Wurmfort-
satz iiber, der an seinem eigenen Mesenteriolum befestigt ist. 3cm unterhalb der
Vereinigungsstelle der beiden Diinndérme sieht man eine 1,5 cm lange Ausstiilpung
des Darms, die duBerlich die gleiche Beschaffenheit wie der Darm aufweist und
deren Lichtung mit der des Darmes in offener Verbindung steht. Es handelt
sich hierin um einen Rest des Ductus omphaloentericus, also um ein Meckelsches
Divertikel, das in diesem Falle eine besondere Bedeutung hat, da es den urspriing-
lichen Sitz des Nabels kennzeichnet; man sieht hieraus, daB die Diinndirme
nur wenige Zentimeter oberhalb des Nabels zur Verschmelzung gelangt sind und
der gesamte caudale Darmabschnitt einheitlich ist. Der Darm hat also, schematisch
gesehen, T-Form, und zwar entspricht die Horizontale dem kranialen verdoppelten,
die Vertikale dem caudalen einheitlichen Abschnitt.

Unterhalb des Nabels liegt an der vorderen Bauchwand die Blase, an deren
Scheitel man noch einen nicht mehr durchgéngigen Rest des Urachus findet. In den
Fundus der Blagse miinden beiderseits die zu den &uBeren Nieren gehérigen Harn-
leiter. Die beiden #uBeren Nieren (die linke des linken I.T. und die rechte des rech-
ten LT.) sind verhaltnismaBig grof und gut entwickelt; an ihrem oberen Pole sitzt
jederseits eine normal geformte Nebenniere; die Renculizeichnung ist keine
besonders starke. Die auffallend lange Form der rechten Niere erklirt sich durch
cinen Gabelharnleiter, dessen Aste aus zwei getrennten Nierenbecken stammen.
Die Vereinigung zu einem einheitlichen Harnleiter findet kurz nach dem Austritt
aus der Niere statt. Die linke Niere ist etwas kirzer und kugeliger geformt und
gibt einen von vornherein einheitlichen Harnleiter ab. Im Gegensatz zu den
anBeren sind die beiden inneren Nieren, die jederseits unter der Milz der rechten
und linken Wirbelstiule anliegen, sehr klein und mangelhaft entwickelt. Das
Vorhandensein von Nebennieren kann ich hier nur vermuten, aber nicht mit
Bestimmtheit feststellen, da das Praparat an dieser Stelle bereits stark gelitten
hat und die Nieren nur noch eine weiche, mifigestaltete, lingliche Masse dar-
stellen. Auch ob Harnleiter vorhanden sind, kann ich nicht mit Bestimmtheit
sagen. dJedenfalls stehen diese Nieren in keiner Verbindung mit der Blase, in
deren Fundus nur die schon erwahnten Harnleiter der dufieren Nieren miinden.
Hieraus und aus dem Befund der relativen Hypertrophie der &uBeren Nieren
méchte ich den Schluf ziehen, daf dieselben im intrauterinen Leben der MiB-
bildung die Funktion der Harnausscheidung allein tibernommen hatten. Aufler
diesen besprochenen vier Nieren findet man im Becken jederseits medial vom
Promontorium zwei Gebilde liegen, die als iiberzahlige verlagerte Nieren an-
zusehen sind. Rechts wird durch einen bindegewebigen Strang eine Verbindung
mit der im Lendenteil liegenden inneren Niere hergestellt; ein zugehériger Harn-
leiter ist nicht mehr zu finden. Die linke verlagerte Niere. ist besser erhalten;
sie hat die charakteristische kugelige Gestalt der verlagerten tiefliegenden Niere
(Schwalbe). Eine Verbindung mit der oberen Niere fehlt. Dagegen zieht von der
Mitte der unteren Fliche der Niere ein kurzer, als Harnleiter anzusprechender
Strang zu dem linken seitlichen Anhangsgebilde des zweiten rudimentéren Uterus
{vgl. Abb. 4). Vermutlich haben urspriinglich auch auf der rechten Seite ahnliche
Verhaltnisse vorgelegen, die sich jetzt nicht mehr nachweisen lassen.

Immer wieder wird im Schrifttum (Schwalbe, Heimann) auf das Zusammen-
treffen von Nierenverlagerung mit MiBbildungen der Geschlechtsorgane oder des
knochernen Beckens aufmerksam gemacht. So finden sich auch hier an dem
entwicklungsgeschichtlich offenbar den inneren und verlagerten Nieren zugehorigen
zweiten Uterus (= Organe der nicht zur Ausbildung gekommenen zweiten sekun-
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déren Vorderseite) auffillige Bildungsanomalien. Dieser zweite Uterus (vgl. Abb. 4)
liegt als S-férmig gebogener, im oberen Abschnitt im Durchmesser 1/, cm breiter
Strang im mittleren Teil des Beckens hinter dem Mastdarm. Nach oben zu er-
streckt er sich bis zu der Verbindung der beiden Aorten, um die sich ein Teil der
zugehorigen Eierstocke herumschlingt, unten geht er in die eingangs beschriebene,
hinter der Aftersffnung gelegene hypertrophische Klitoris fiber. Im ganzen mift
der Strang (gerade gestreckt) ohne die zugehérige Klitoris 9 cm. Von dem kranialen
Ende gehen die beiden geschlingelten Eileiter ab, einen spitzen Winkel miteinander
bildend. Sie stehen durch eine diinne breite Membran fast ihrer ganzen Lénge
nach miteinander in Verbindung, so die Eierstécke zwischen sich fassend, welche

Aorta oes—
rechterr 7.7, dords dlos
linken T 7.
Jvarium
Vereinigle Arferiqe U iiccae communes
rechre Tube ) '
like dystopische
Niere
Ureter:
Restdes Wolfsohen Gonges Restdes Wolfschen Ganges

Lumen desselber

hypertrophische Cljtoris
Abb. 4. Uterus II.

als langliche, gelblichgraue Gebilde der Riickenseite der Membran aufliegen, die
demnach den Ligamenta lata entsprechen diirfte. Von der Vereinigungsstelle
der Eierstocke aus, die sich in der Mitte zwischen den Kileitern beriithren und hier
miteinander verschmelzen, erstreckt sich ein lingerer (1,5 cm) Streifen, dhnlich
wie der Lobus pyramidalis der Schilddriise, nach oben, legt sich von hinten kom-
mend iiber die verschmolzenen inneren Arteriae iliacae und heftet sich mit seinem
Ende an die Vorderseite des Uterus an. Das Vorhandensein der Ligamenta rotunda.
kann ich nicht mit Sicherheit feststellen. Etwas unterbalb der Mitte verbreitert
sich der strangférmige Uterus, um sich nach der Klitoris hin wieder zu verjiingen.
Von der verbreiterten Stelle gehen beiderseits zwei '/, cm breite und 3/,—1 cm
lange Gebilde schriag nach oben auBen ab, die man als Reste der Wolffschen Ginge
ansprechen mufB. Links miindet der Harnleiter der verlagerten Niere in den



Uber einen Tleothoracopagus dibrachius tripus. 521

oberen Pol dieses Anhingsels, rechts haben vermutlich die gleichen Verhaltnisse
vorgelegen. In dem rudimentédren Uterus 148t sich ein Lumen feststellen, das im
kranialen Teile beginnt, sich an der Stelle der Verbreiterung des Uterus zu einer
kleinen Hohle erweitert, die nach unten zu abgeschlossen ist. In den seitlichen
Anhangsgebilden findet sich beiderseits ebenfalls je ein enges Lumen, das in dem
solid gebliebenen Abschnitt des Uterus, in gleicher Hohe wie die eben erwahnte
Hohle, blind endet. Auch der als Scheidenrobr anzusprechende untere Abschnitt
des Uterus ist teilweise ausgehohlt, so daf man von einer vor der Klitoris gelegenen
kleinen Offnung aus eine Sonde einige Zentimeter tief in das Scheidenrohr ein-
fithren kann. Dieser Gang endigt ebenfalls blind, ohne Verbindung mit dem
Lumen des oberen Abschnittes. Nach der von Winckelschen Einteilung der MiB-
bildung der weiblichen Geschlechtsteile (Schwalbe) ist der Uterus als Uterus rudi-
mentarius partim excavatus zu bezeichnen und in die zweite Stufe der Entwicklungs-
heramungen (4. bis 8. Woche) einzuordnen. AuBer diesem zweiten, hinter dem
Mastdarm gelegenen Uterus, den ich als zur zweiten sekundéren Vorderseite
gehorig ansehe, findet man den Uterus der ausgebildeten Vorderseite an gewshn-
licher Stelle zwischen Mastdarm und Blase. AuBerlich macht er den Eindruck eines
Uterus arcuatus; auf einem Frontalschnitt sieht man, daB auch hier eine Ent-
wicklungshemmung vorliegt; es besteht ein Uterus septus duplex s. bilocularis
mit teilweise gedoppelter Vagina (am unteren Abschnitt der Scheide ist, wie bereits
erwahnt, nur noch ein Rest des von der Hinterwand ausgehenden Septums vor-
handen), wie ihn Forster® nach einem von Kussmaul angegebenen Fall darstellt.
Die an der Hinterfliche der Ligamenta lata liegenden Eierstocke haben eine
auffallend langgestreckte Form, die Eileiter und Ligamenta rotunda zeigen nichts
Besonderes, auch die Abgangsstelle und der Verlauf der runden Mutterbinder
ist regelrecht. Nicht unerwahnt lassen méchte ich im. Anschlufl hieran die von
Lichtenstein aufgestellte Theorie zur Entstehung der Doppelbildungen der weib-
lichen Geschlechtsteile. Lichtenstein fithrt dieselben aut eine primére Verbreiterung
des Beckens zurtick, wodurch die Verschmelzung der Miillerschen ¥aden mehr
oder weniger gehemmt wiirde, Durch die vollkommene Verdoppelung der Wirbel-
siule und den 3 cm groflen Abstand zwischen den beiden Promontoria hat in
diesem Falle zweifellos das Becken eine primére Verbreiterung erfahren; in dem
gleichzeitigen Vorhandensein einer Doppelbildung des normal gelegenen Uterus
kann man vielleicht eine Unterstiitzung obiger Theorie sehen. Die Zweizahl des
Uterus ist bei Ileothoracopagen nichts AuBergewdhnliches. Schwalbe schreibt
hiertiber: ,,BErreicht in diesen Fillen (Duplicitas anterior bzw. Ileothoracopagus)
die Verdoppelung der Eingeweide schon oberhalb des Beckens ihr Ende, so findet
sich’ der ganze Geschlechtsapparat einfach; erstreckt sie sich jedoch tiefer herab,
80 kann der Uterus doppelt sein.” Als Beispiel wird die von Serres beschriebene
Ritta Christina aus Sardinien erwihnt, die ich wegen der weitgehenden Analogie
auch hier nennen méchte: ,,Zwei Madchen, bis zur Brust doppelt, einfache Vulva,
einfache Scheide, ein ausgebildeter Uterus mit zwei Eileitern und zwei Eierstocken,
und hinter dem gemeinsamen Mastdarm eine andere, viel kleinere Gebarmutter,
am Halse undurchbohrt, auch mit zwei Eileitern und zwei Eierstdcken, unten
in einen soliden Faserzug iibergehend, welcher die verkiimmerte Scheide vor-
stellte.

In der vollstindigen Beschreibung der MiBbildung fehlen nun nur noch die
Brustorgane und das GefaBsystem mit seinen sehr bemerkenswerten Abweichungen.
Die Brusththle war nicht einheitlich wie die Bauchhdhle, sondern zwischen der
Brusthohle des rechten und der des linken LT. befand sich ein ,,serdses Dia-
phragma, das wie ein vorderes und hinteres Mediastinum gestellt war® (Leichen-

1 Forster, Die Mifbildungen des Menschen. Atlas Tafel XX, Fig. 9.
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Abb. 6. Dieselbe Ansicht wie 5 bei hochgeschlagenem Herzen.
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befundbericht). In dem jetzt nur noch sparlichen Rest desselben fand ich die beiden
jederseits von der medialen Halsseite der I.T. kommenden inneren Nervi phrenici,
die in ihrem letzten Abschnitt vereinigt, gemeinsam zum Zwerchfell laufen. Die-
selbe Art der Nervenversorgung des Zwerchfells besteht in dem von Fuchs be-
schriebenen Fall, der ebenfalls angibt: ,,Von den medialen Halsseiten her kommen
zwei Nerven und vereinigen sich hinter der Vena cava superior zu einem dritten
unpaaren Phrenicus.®

Je weiter kopfwirts man kommt, um so selbstindiger und un-
abhéngiger voneinander sind die Organe entwickelt. Die beiden Thymus-
driisen, die bis auf den Herzbeutel des zum rechten I.T. gehorigen ent-
wickelten Herzens herabreichen, sind nur noch durch einen Bindegewebs-
streifen miteinander verbunden, die Schilddriisen sind vollkommen
normal entwickelt und liegen — in der Form einander sehr dhnlich, die
linke gréBer als die rechte — beiderseits unterhalb des Schildknorpels.
Auch der ganze Atmungsschlauch — Kehlkopf, Luftrohre, Lungen —
zeigt keine Spur mehr von einer Verschmelzung und liegt auf beiden
Seiten der Symmetrieebene, wie Schwalbe es als Regel fiir die Thora-
copagen, die ja eine Ubergangsform zu den Ileothoracopagen darstellen,
angibt. Um so erstaunlicher ist es, dal der rechte 1.T. mit einer Fort-
setzung seiner cigenen inneren Arteria subclavia die innere Schulter-
und Halsseite der acardischen Zwillingsschwester versorgt. Uberhaupt
ist die Arterienverzweigung in ihrer Anordnung im linken Individualteil
auBerordentlich bemerkenswert, wodurch offenbar die gleichmaBige
intrauterine Entwicklung fiir beide I.T. erreicht wurde. Stellen wir uns
vor, daf fiir den linken I.T.das Herz véllig fehlt, so missen wir zu dem
Schlufl kommen, daf der Kreislauf in dem GefiBsystem beider I.T. durch
die Tatigkeit des Herzens des rechten 1.T. zustande gekommen ist. (Abb. 5
u. 6.) Dieses ist in seiner Muskulatur auBerordentlich kriftig entwickelt,
und in seiner GroBe tibertrifft es das Herz eines neugeborenen Kindes,
Verédnderungen, die uns aus der geleisteten Mehrarbeit begreiflich
werden. Die grofte Lange betrigt 4 cm, die darauf senkrechte Breite
3,6 em, der Sagittaldurchmesser 1,5 cm. Die Form ist die eines Karten-
herzens. Die vordere und hintere Fliche sind merkwiirdig flach. Die
Herzspitze liegt links innen, die linke und rechte Kammer liegen vorn,
duberlich durch einen seichten Sulcus voneinander getrennt. Das linke
Herzohr sitzt links oben an der Kante der Vorhofe, der ganze rechte
Vorhof liegt hinten. Die beiden Kammern sind durch eine vollstindige
Scheidewand voneinander getrennt; die Vorhofe stehen durch das weit
offene Foramen ovale miteinander in Verbindung. Die Pulmonal-
klappen und die Mitralis zeigen keine Abweichungen, die anderen
Klappen sind ohne weitere Schnitte nicht tibersehbar.

Die aus der rechten Kammer kommende Pulmonalis gibt kurz nach
ihrem Awstritt jederseits einen Ast fiir die Lungen des rechten LT. ab,
setzt sich dann als weit offener Ductus Botallo fort, verlduft hinter der
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Luftréhre und miindet von hinten her in den Aoftenbogen. Die Adorte
entspringt normal aus der linken Kammer, wendet sich dann aber mit
ihrem Bogen nach rechts statt nach links, iiberquert die Luftrohre
und zieht unter dem rechten Hauptbronchus als Aorta thoracica weiter,
Aus dem Aortenbogen entspringen nacheinander: die beiden Carotiden
des rechten I.T., einen spitzen Winkel miteinander bildend, dann die
Arteria subclavia dextra, und in fast gleicher Hohe wie diese von der
Hinterwand der Aorta die Arteria subclavia sinistra, die auch Aste fiir
das innere gemeinsame Schliisselbein abgibt und sich endlich als innere
Arteria subclavia des linken I.T. in dessen medialer Halsseite aufzweigt.
Es ist also keine Arteria anonyma gebildet worden. Die Intercostal-
arterien gehen in wunregelméBiger Anzahl und Anordnung von der
Bauchaorta ab. Im Bauchraum konnte ich mit Sicherheit feststellen:
eine duBere Arteria suprarenalis, eine dullere Arteria renalis und einen
der Arteria coeliaca entsprechenden Ast. Da an der im linken I.T.
verlaufenden schmileren Aorta in diesem Bereich keine Abgangsstelle
eines grofleren CefidlBes zu finden ist, ist anzunehmen, dafl jene Arteria
coeliaca allesn die Versorgung der gemeinsamen Leber, beider.Migen
und des Mesenteriums in seinem oberen Abschnitt ibernommen hatte.
Etwas oberhalb des Promontoriums teilt sich die Aorta in die quer
nach rechts hiniiberziehende innere Arteria iliaca communis und in
die zum Becken laufende Arteria iliaca communis dextra. (Die weitere
Aufzweigung der letzteren ist aus der Abbildung auf Seite 525 er-
sichtlich.) Ungewdhnlich ist der Abgang der Nabelarterie aus der
Arteria iliaca externa statt aus der Arteria hypogastrica. Die linke
Aorta entsteht aus der Vereinigung der beiden inneren Arteriae iliacae
communes, und zwar erhilt sie ihr ganzes Blut nur aus der inneren Iliaca
communis der rechten Aorta. Die Versorgung der duBeren Beckenhilfte
und der unteren Extremitidt geschieht durch die duBere (linke) Arteria
iliaca communis. Der linke I.T. entsendet keine Nabelarterie. Im
Bauchteil der links der Wirbelsiule liegenden linken Aorta fand
ich nur zwei zur duBeren Niere des linken L.T. abgehende Aste. Die
Brustaorta verlauft in ihrem oberen Teil unter dem zur &duberen
Lunge gehorigen Hauptbronchus des linken 1.T., wendet sich dann mit
ihrem Bogen nach innen (rechts) und endet als Arteria pulmonalis der
inneren Lunge des linken I.T. Vorher sendet sie zum linken Kopf und
Hals die beiden Carotiden, die innere Wirbelarterie, die direkt aus dem
Aortenbogen entspringt, da die zugehdrige Arteria subclavia von dem
anderen L.T. gebildet wird, und zur duBeren Schulter die Arteria sub-
clavia sin., von der die HuBere Arteria vertebralis abgeht. Die Blut-
zufuhr zur duBeren Lunge des linken I.T. ist infolge des fehlenden Herzens
und der fehlenden Art. pulm. nur durch einen direkt aus der Aorta
entspringenden Ast denkbar (entsprechend der Versorgung der inneren
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pulm. Ebenso Schwalbe imy Fall Bigger durch den Aortenbogen, auch
bei Zimmermann waren die Lungen des einen Fetus in den grofien Kreis-
lauf eingeschaltet, so dafl mir die oben erwéhnte Annahme wohl be-
rechtigt erscheint. Die fiir den Kreislauf wesentlichen Anomalien im
Arteriensystem bestehen also im folgenden: Die aus dem Herzen
stammende Aorta wendet sich (troz Linkslage des Herzens) mit ihrem
Bogen nach rechts, sie hat den Hauptanteil an der Versorgung der
Eingeweide; die linke Aorta entsteht aus der rechten, sie tibernimmt die
Funktion des Ductus Botallo und der Arteria pulmonalis; sie entsendet
keine Nabelarterien, wihrend die Nabelarterie der rechten Aorta aus der
Arteria iliaca externa entspringt. Die innere Subclavia des linken I1.T.
stammt nicht aus der eigenen Aorta, sondern ist die Fortsetzung der
inneren Subclavia des rechten I.T.

Nicht geringer sind die Abweichungen im Venensystem, bei dessen
Beschreibung ich aber auf Einzelheiten verzichte, indem ich auf die
Zeichnung verweise, aus der die Anordnung der Hauptvenen ersichtlich
ist. Der linke I.T. hat keine untere Hohlvene; ein Gefi3, das deren
unterem Abschnitt zu entsprechen scheint, nimmt seinen Ursprung aus
der #uBeren Niere und Nebenniere, trifft medial und unterhalb vom
Promontorium mit der dulBeren Vena iliaca comm. zusammen; die
inneren Venae iliacae comm. beider IT. vereinen sich zu einem den
vereinighen inneren Arteriae iliacae comm. fast parallel laufendem
Gefall, das nach der Aufnahme der dufleren Vena iliaca comm. des
rechten 1.T. zu dessen Vena cava inferior wird. Dieser schlieBen sich
auBer einem Beckenast (Vena spermatica dextra) wiederum die Venen
der #uBeren Niere und Nebenniere an. Dann verluft sie mit ihrem
letzten abdominalen Teil durch die Leber (nach erginzenden Angaben
des Leichenbefundberichts) und gelangt so in den rechten Vorhof. Die
Nabelvene und zwei Lebervenen miinden anstatt vorher in die Vena
cava inf., ebenfalls selbstdndig in den rechten Vorhof; in der rechten
Wand der Nabelvene ist die Abgangsstelle eines groBeren Gefafes,
wahrscheinlich des Ductus Venosus Arantii sichtbar.

Im oberen Hohlvenengebiet fand sich wiederum, wie bei der Lungen-
versorgung durch die Aorta, weitgehendste Ubereinstimmung mit dem
TFall Schifer, dessen Schilderung mit geringen Abweichungen auch auf
die hier vorliegenden Verh#ltnisse anzuwenden ist. Bei Schdfer heifit es:
,Die Vena cava sup., ein kriftig entwickeltes Gefd3, welches in den
dorsal im Herzen liegenden, beiden Kammern angehérenden, unpaaren
Vorhof miindet, liegt median zwischen den beiden Aorten. Sie entsteht
hier jedoch nicht aus dem Zusammenflufl zweier regelrechter Venae
anonymae, sondern aus den Venen, die von den einander zugekehrten
Kopf- und Halsseiten der Zwillinge kommen, ferner aus einer kleinen,
von der linken Wirbelsiinle herkommenden Vene, vielleicht einer Vena
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azygos und aus einer starken, von den rechten Lungenpaaren schréig
heriiberlaufenden Pulmonalvene. Diese letztere ist um so bemerkens-
werter, als die linken Lungenpaare ihr im intrauterinen Kreislauf vendses
Blut durch eine besondere Vene direkt in den Vorhof entsenden und diese
Verhaltnisse bei der p. 215 erdrterten Todesursache eine Rolle gespielt
haben. Alle die Wurzeln der Vena cava sup. treten ungefihr an dem-
“selben, unterhalb des Manubrium sterni gelegenen Punkte zusammen.
Eine Verbindung mit den Arm- und Jugularvenen der voneinander
abgekehrten Seiten des Doppelkopfes fehlt.”” In unserem Falle liegt die
obere Hohlvene an genau der gleichen Stelle, entstanden aus der Ver-
schmelzung der beiden inneren primitiven (Jugular-Cardinal-)Venen
(Schdfer).

Sie nimmt folgende Gefifle auf: Die Vena der verschmolzenen
inneren Clavicula, einen von der rechten Wirbelsiule kommenden
Ast (Vena azygos), zwei von der linken Wirbelsiule kommende, schon
vereinigte Gefdfle, die der Vena azygos und der Vena hemiazygos
entsprechen miissen, und die Lungenvenen beider Lungen des linken
LT.’s. Die Pulmonalvene der dulleren Lunge des rechten L.T. mindet
ebenfalls in den rechten Vorhof, nur die mediane Lunge des rechten 1.T.
sendet ihr Blut zum linken Vorhof. Am auffilligsten ist die Uberein-
stimmung mit dem Fall Schifer in bezug auf die Lungenversorgung:
Hier die linken Lungenpaare, die ihr Blut unmittelbar aus der Aorta
erhalten, dort die rechten, hier wie dort die Mindung der Pulmonal-
venen dieser beiden Lungen in die Vena cava sup. Von Halsvenen ist
am rechten LT. infolge der Decapitation nichts mehr erhalten, auch
links war mit Sicherheit nichts dergleichen festzustellen.

Von besonderer Wichtigkeit ist das Verhalten der rudimentéren
Herzanlage des linken I.T. Sie liegt im rechten Brustraum des linken
LT., wie ein vollentwickeltes Herz bei Dextrocardie, nahe der Vena
cava sup., oberbalb der von der duleren Lunge des linken 1.T. kommen-
den Lungenblutader, mit der sie fest verwachsen ist, und stellt einen 1 em
langen, '/, cm breiten muskulosen Hohlraum dar. In ihrem Innern findet
man kleine balkchendhnliche Muskelziige, das Lumen ist einheitlich,
ohne eine Septumandeutung. Nachweisbar ist jetzt nur noch eine
Verbindung mit der linken Lunge des linken I.T. durch ein recht gut
entwickeltes Gefa, dessen zwei Aste kurz nach ihrem Austritt aus
der Lunge zu einem Gefidlle zusammentreten. Die néchstliegende Frage
ist die: Hat die Herzanlage trotz ihrer kitmmerlichen Entwicklung
noch eine Funktion gehabt und welcher Art kann diese gewesen sein ?
Ohne irgendeine Leistung wire die Entwicklung der Muskulatur und
der zwischen Herzanlage und HuBlerer Lunge des linken I.T.s vor-
handenen GeféBverbindung wahrscheinlich nicht erfolgt. Da keinerlei
Beziehung zwischen Herzanlage und dem arteriellen System besteht,

34*
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mubl sich ihre Tatigkeit innerhalb des venésen Kreislaufs abgespielt
haben. Ich vermute daher, daB einmal eine Verbindung zwischen
Herzanlage und oberer Hohlvene bestanden hat, die erst verhaltnismaBig
spét aus irgendeinem Grunde unterbrochen worden sein mufB. Der
Kreislauf konnte demnach folgendermafien stattgefunden haben: Das
aus der linken d4uBleren Lunge des linken I.T. kommende Blut wird durch
zwei Paar Lungenvenen, die sich kurz nach ihrem Austritt zu je einem
Gefall vereinigen, der oberen Hohlvene zugefiithrt. Die obere Vene fiithrt
zur Herzanlage, die untere geradeswegs in die Cava; um ihr Blut
ebenfalls in die Cava und in den rechten Vorhof des funktionstiichtigen
Herzens gelangen lassen zu konnen, mufl an der medialen Unterflache
der Herzanlage eine Offnung bestanden haben, durch die ihr Blut in
die untere Lungenvene hineinflieBen konnte. Von dieser Offnung findet
man keine Spur mehr, aber ohne ihre Rekonstruktion bleibt die Herz-
anlage mit ihrem Lungengefall rétselhaft. Bei normaler Entwicklung
beider Herzen wire das Blut der einheitlichen Vena cava sup. z. T. dem
rechten, z. T. dem linken Herzen zugeflossen, statt wie jetzt nur dem
Vorhof des rechten Herzens. .

Nach der Darstellung der Gefdflanordnung soll nun noch ein kurzer
Uberblick iiber den intrauterinen Blutkreislauf folgen, der bisher nur
kurz gestreift wurde. Durch die Nabelvene wird das arterialisierte
Blut zugefithrt, z. T. flieit es vor dem Eintritt in das Herz durch den
Ductus venosus Arantii in die Vena cava inf., z. T. unmittelbar in den
rechten Vorhof; hier vermischt es sich mit dem Blut der oberen und
unteren Hohlvene, der Lebervenen und der rechten #ulleren Pulmonal-
vene. Durch das Foramen ovale gelangt ein Teil des nun schon ge-
mischten Blutes in den linken Vorhof, nimmt hier nur noch das Venen-
blut der linken inneren Lunge auf, flieit in die linke Kammer und von
hier durch die Aorta in den groflen Kreislauf des rechten I.T. Der
andere Teil des rechten Vorhof-Blutes flieit in die rechte Kammer, von
hier in die Lungenschlagader und den Ductus Botallo und gelangt nach
Abgabe der Pulmonalarterien fiir die Lungen des rechten I.T. ebenfalls
in die Aorta. Das Blut flieBt hier in normaler Richtung, bis es durch
die Vereinigung der inneren Arteriae iliacae comm. in die Aorta des
linken I.T. kommt, in der der Blutstrom statt von oben nach unten
von unten nach oben gerichtet ist. Ebenso flieflt das Blut in dem
scheinbar dem unteren Teil der unteren Hohlvene entsprechenden Gefdf3
des linken L.T. in umgekehrter Richtung, ndmlich von oben nach unten.
Die iibrigen Anomalien wurden bereits bei der Besprechung der Gefalle
erértert. Trotz dieser teilweisen Umkehr des Blutstromes im linken T.T.
darf man denselben nicht in die Gruppe der Acardier einreihen, deren
Haupteigentiimlichkeit nach Aklfeld in der Verbindung der Nabel-
schnurgefifle des Acardius mit denen des gesunden Zwillings besteht,



Uber einen Ileothoracopagus dibrachius tripus. 529

weshalb er auch die Bezeichnung , Allantois- oder Placentarparasit
vorschlagt. Ungleiche Entwicklung der Herzen bei Doppelbildungen
sind mnichts Ungewohnliches. Forster! ‘beschreibt einen Dicephalus
tetrabrachius tripus, bei dem das Herz des linken Fetus doppelt so grofi
war wie das des rechten und groBe Verbindungséste zwischen Arterien
und Venen vorhanden waren ; auch in dem von Zur Miihlen beschriebenen
Fall bestand Ungleichheit der Herzen. Stets waren aber entweder
zwei Herzen vorhanden oder eines mit oder ohne Verdoppelung einzelner
Teile, das zu gleichen Teilen beiden Individualteilen zugehérte. Darin
Liegt die Besonderheit des hier beschriebenen Falles: Es ist nur ein
Herz in Tatigkeit, das einwandfrei voll und ganz nur dem rechten I.T.
zugehdrt. Das Herz des linken 1.T. ist angelegt, nicht weiter entwickelt,
so dall keine selbstandige Leistung stattfinden konnte. Das rechte
Herz ist vollstindig entwickelt und iibernimmt die Bewegung des Blutes
zum linken I.T., der auf diese Weise ausreichend mit Blut versorgt
wird, so daf die Weiterentwicklung seiner Organanlagen gewéhr-
leistet ist.

Weiterhin sollen Blutversorgung und Bau der Lungen beschrieben
werden. Von den vier atelektatischen Lungen sind die beiden duBeren
— wie bei den meisten Dicephalen (Kaestner) — dem Volumen nach
bedeutend umfangreicher als die beiden median gelegenen. Am groBSten
ist zweifellos die duflere Lunge des linken I.T.; sie fillt den linken
Brustraum des linken LT. vollstdndig aus. An ihrer Vorderfliche
sieht man einen senkrechten Spalt, der die Lunge nur unvollkommen
in zwei Lappen teilt; die sehr breite Grundiliche ist einheitlich. Die
anderen Lungen zeigen ebenfalls UnregelmiBigkeiten in der Lappen-
anordnung, teils unvollkommene Trennung derselben, teils {iberzihlige
Einkerbungen. FEinen normalen Kreislauf hat nur die innere Lunge
des rechten 1.T. (in der Zeichnung nicht dargestellt), ihre Vene miindet
als einzige in den linken Vorhof. Simtliche anderen Lungenvenen
miinden in den rechten Vorhof. Ein extrauteriner Kreislauf wire nach
Schluf des Foramen ovale und des Ductus Botallo von vornherein
unmoglich gewesen, da fast das gesamte arterialisierte Blut immer
wieder in den Lungenkreislauf zuriickgeworfen wiirde und das Aorten-
blut sehr bald mit CO, iiberladen wire, und auch bei Offenbleiben von
Ductus Botallo und Foramen ovale erscheint die Méglichkeit der ex-
trauteriner Lebensfihigkeit sehr gering; die dauernde hochgradige
Vermischung von arteriellem und venésem Blut hiitte den raschen Tod
beider I.T. herbeifithren miissen. Kaestner sieht den Anlall zu der ge-
ringen Lebensfahigkeit der Ileothoracopagen im allgemeinen in erster
Linie in der Mangelhaftigkeit des Atmungsapparates; zunichst in dem
unzureichenden Volumen ihrer Lungen (Verkiimmerung der beiden

1 Forster, Die MiBbildungen des Menschen. Atlas Tafel VII, Fig. 6.
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medianen Lungen), ferner in den durch Verschmelzung zweier Herzen
entstehenden UnregelméBigkeiten, vor allem der mangelhaften Ent-
wicklung der Scheidewéinde innerhalb derselben, so daB ein selbstindiger
Lungenkreislauf tiberhaupt nicht zustande kommen kann. Die im
folgenden gegebenen Griinde fir die Lebensunfihigkeit der Tleothoraco-
pagen sind so weitgehend auch fiir den hier beschriebenen Fall verwend-
bar, dafi ich am besten Kaestner wortlich anfithre; es heift am Schiuf
seiner Arbeit iber die Doppelbildungen: ,,Nun gibt es zwar unter den
Ileothoracopagen solche mit zwel vollkommen gesonderten Herzen,
fiir deren Ausbildung hinreichendes Material vorhanden war, aber es ist
charakteristisch, dall solche Herzen, abgesehen davon, daB das eine
atrophisch sein kann, meist Abnormitdten haben, die durchaus nicht
alle unmittelbar mit der Doppelbildung etwas zu tun haben. Alle
Beschreibungen von Dicephalen und sonstigen Ileothoracopagen (sie
stammen natiirlich sémtlich von Doppelbildungen, die nicht gelebt
haben), berichten von solchen Entwicklungsstérungen in einem oder
beiden Herzen. Einmal sind die beiden Ventrikel oder Vorhéfe nicht
geschieden, ein anderes Mal sind die Carotiden Aste der Pulmonalis,
oder die Pulmonalis ein Ast der Aorta, oder die Lungenvenen miinden
in die Vena cava sup. Die abnormen Zirkulationsverhaltnisse, die
damit verkniipft sind, scheinen zwar den Korperkreislauf zunichst
nicht zu schédigen, denn solche Doppelbildungen sind in der Regel
ausgetragen worden, aber der Lungenkreislauf versagt, sobald er in
Tatigkeit treten soll. So werden nur die Ileothoracopagen am Leben
bleiben, die zwei nicht allein gesonderte, sondern auch sekundér nicht
mifigebildete Herzen, vier Lungen und eine normale GefédBanordnung
haben.*

Zusammenfassung.

Die beschriebene Doppelmilibildung ist ein weiblicher monosym-
metrischer Dicephalus dibrachius tripus sympus mit dritter rudimentérer
oberer Extremitéitenanlage und einer ausgebildeten sekundéren Vorder-
seite. Die Wirbelsdulen sind bis zum Steillbein verdoppelt, sie weichen
vom Kreuzbein an kopiwirts auseinander. Eine Knorpelbildung durch
Verschmelzung der hinteren Rippen téuscht eine dritte rudimentére
Wirbelsédule vor. Vom oberen Pol der verschmolzenen inneren Schulter-
blatter zieht ein drittes einheitliches Schliisselbein zum Brustbein.
Die Eingeweide liegen spiegelbildlich zueinander, sie sind samtlich
verdoppelt, nur eine zweite Harnblase fehit. Verschmolzen sind die
beiden Lebern und der Darm im unteren Abschnitt. Beide Uteri sind
auf frither Entwicklungsstufe stehengeblieben, der vordere als Uterus
septus duplex, der hintere als Uterus rudimentarius. Die Harnleiter
der verlagerten Nieren sind in Verbindung mit den am zweiten Uterus
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befindlichen Resten des Wolffschen Ganges geblieben. Funktions-
tiichtig ist nur das rechte Herz. Die Blutversorgung des linken Indi-
vidualteils geschieht durch Vereinigung der groBien Venen- und Arterien-
stémme im Bauchraum; die Folge ist eine partielle Umkehr des Kreis-
laufes im linken Individualteil. Das linke Herz hat keine Verbindung
mit dem Arteriensystem; es liegt als Herzanlage scheinbar innerhalb
des venosen Abschnittes. Die zugehorigen Lungen sind in den grofien
Kreislauf eingeschaltet; nur eine von den vorhandenen vier Lungen hat
einen normalen Kreislauf. Danach ist der SchluB berechtigt, dafl die
DoppelmiBibildung kaum lebensfabig gewesen wire.

Die stérkste entwicklungsgeschichtliche Beachtung beanspruchen
die Herz- und GefaBverhiltnisse; die Klarung ihrer Entstehung kann
natiirlich kaum mehr als einen Versuch darstellen. Dall bei der Anlage
des Kreislaufsystems die Embryonalanlage bereits doppelt war, ist so
gut wie selbstverstdndlich, weil man doch als fast das einzig Sichere
iber die formale Entstehung der Doppelbildungen, da ihre teratogene-
tische Terminationsperiode mit der Gastrulation gegeben ist. Somit
war von vornherein die Moglichkeit einer ausgleichenden Blutversorgung
vorhanden. In beiden Individualteilen wurde ein Herz angelegt, es muf}
geniigend Bildungsmaterial fiiv zwei Herzen vorhanden gewesen sein;
auf welcher Entwicklungsstufe blieb das linke stehen? Da die Herz-
anlage keine Beziehung zum arteriellen System hat, kann man vielleicht -
die Annahme machen, daB es sich nur um den Vorhof, das Venenblut
der oberen Kdorperhiifte aufnehmend, handelt. Der Kammerteil, der
das Blut in die Arterien treiben sollte, fehlt; vielleicht ist die S-formige
Krimmung des wursprimglich geraden Herzschlauches ausgeblieben
und es bat dadurch die Sonderung in Vorhof und Kammer nicht statt-
finden konnen. Die Austreibung des Blutes in das arterielle System
wurde also schon in dieser Stufe embryonaler Entwicklung von dem
Herzen des rechten Individualteiles mit {ibernommen, was nur durch
die sehr friihzeitige Verschmelzung der Arterien im Becken und der
Umkehr des Blutstromes im linken Individualteil moglich war. Mit
fortschreitender Entwicklung der Lungen findet normalerweise die
Teilung des Truncus arteriosus der Herzkammer in Pulmonalis und
Aorta statt; mit dem Fehlen der Herzkammer sind die Vorbedingungen
hierfiir nicht gegeben; es kann keine Lungenschlagader gebildet werden,
die Aorta erreicht keinen Anschluf an das Herz; sie iibernimmt die
direkte Versorgung der Lungen.

Zur Klirung der Verhéltnisse im unteren Venenabschnitt geht man
am besten von der Betrachtung der Blutstromrichtung aus; auch
hier hat eine Umkehr derselben stattgefunden, wie im Bereich der Aorta.
Wie dort muf man annehmen, daB die Verschmelzung der inneren
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Beckenvenen mit der Entwicklung des Geféfisystems tiberhaupt zu-
sammentfiel, da eine spatere Umkehr des Kreislaufs undenkbar ist. Wie
steht es nun mit dem Verhalten der unteren Hohlvene? Im oberen
Abschnitt ist {tberhaupt nichts von ihr zu finden, nur im Bauchraum
findet man ein GefiB, das man fiir den unteren Abschnitt der Vena
cava halten konnte, wie es auch oben dargestellt wurde; tiberlegt man
sich jedoch, daf} dieses Gefafl keinerlei Beziehung zu dem linken Herzen
hat, daB} in ihm der Blutstrom von Anfang an umgekehrt gerichtet war,
und verfolgt dann die Entstehungsweise der unteren Hohlvene, so
kommt man zu dem SchluB, daB dieses GefdB nicht die Cava sein
kann, sondern die linke der paarig angelegten unteren Cardinalvenen,
die entgegen der Regel erhalten blieb. Die Ursache hierzu ist folgende:
Die untere Hohlvene wird spiter als alle paarigen Stimme als unpaares
Gefd angelegt. Bis dahin sind die Cardinalvenen die Hauptsammel-
stelle fiir die untere Rumpthélfte. Mit dem Auftreten der Vena cava
inferior findet das Blut in ihr bedeutend leichtere AbfluBmdglichkeit,
so daB die linke Vena cardinalis sich vollkommen zuriickbildet, wihrend
die rechte mit ihrem Rest eine Strecke weit zur unmittelbaren Fortsetzung
der unteren Hohlvene wird. Eine Verbesserung des Abflusses durch
die untere Hohlvene war hier bei der geringen Herzentwicklung wohl
kaum gegeben, abgesehen davon, dall es fraglich ist, ob die untere
Hohlvene iiberhaupt den Anschlufi an das Herz erreicht hitte; es
scheint hier also entweder gar keine Hohlvene angelegt worden zu sein,
oder sie mufBite sich wieder riickentwickein, da bereits vor ihrem Vor-
handensein die AbfluBbedingungen im Rumpfabschnitt des linken
Individualteils die denkbar giinstigsten waren. Die ungleich voll-
kommenere Entwicklung der duBeren Halfte des linken Individualteils
diirfte als Erklirung fiir das ungewdhnliche Erhaltenbleiben der Car-
dinalvene auf der linken Seite geniigen. Uber die Entstehungsursache
ist keinerlei Aufschluf zu geben, so daB es bei dem Versuch einer Klarung
der formalen Entstehung dieser bemerkenswerten Mifbildung des
Dicephalus bleiben muB.
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