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Zu den auffallendsten MJSbfldungen gehSren die Doppelbildungen. 
Wegen ihrer ~onstrosit~t waren sie bereits im Altertum bekann~ (Demo- 
kritos, Empedokles, Aristoteles, Galenus, Plinius), we ihre Erkl~rung oft 
zu my~hisehen Begriindungen Anlait gab. W~hrend nun Doppelbildungen 
im Tierreieh nieht so ungew6hnlieh sind, stellt ihr Vorkommen bei 
Mensehen eine grol~e Seltenheit dar. Unter den menschliehen Doppel- 
bildungen wiederum, ja unter den mensehliehen Mi~bilduiagen iiberhaupt, 
nimmt der Kraniopagus zahlenm~tBig den untersten Plafz ein. Es sind 
im Schri~ttum nur 24 Beobaehtungen yon Kraniopagie bekann~, gegen- 
fiber etwa 150 Thorakopagen. 

Kraniopagen oder Kephalopagen sind naeh der Begriffsbestimmung 
yon E. Schwalbe und HiJbner zweinabelige Doppelbildungen, bei denen 
die Vereinigung der Individualteile auf den Kopf beschr~nkt ist. Je 
nach dem besonderen Sitz des Zusammenhangs werden 3 l~ormen yon 
Kraniopagie unfersehieden, der Kraniopagus fronfalis, parietalis und 
oeeipitalis. Zwischen diesen 3 l%rmen kommen viele Dberg~nge vor 
dadureh, dab nicht nur zusammengehSrende (korrespondierende) Teile 
der Sch~del miteinander verbunden sind, sondern aueh eine Verschiebung 
der beiden Medianebenen durch Drehung gegeneinander erfolgt. 

Der Zusammenhang der Kephalopagen beschr~nkt sich im allgemeinen 
auf die Seh~delweiehteile und die Knoehen in mehr oder weniger groi~em 
Umfange, so dal3 je naoh dem Umfang des Zusammenhanges nur eine 
Verbindung der beiden Sch~delhShlen oder eine gemeinsame Sch~del- 
h6hle besteht (Schwalbe). Die Gehirne sind aber im allgemeinen durch 
die harte Hirnhaut, die oft nur einfaeh angelegt ist, voneinander getrennt ; 
in wenigen l~llen jedoch wurde auch eine gemeinsame Duraauskleidung 
gefunden, so dal] eine Scheidung der beiden Gehirne nur nooh durch die 
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weiche HirnhauC bes tand .  E ine  vol lkommene,  echte  Verschmelzung der  
Gehirne se lbs t  is t  n ich t  bekannt .  

Die auBerordent l iche  Sel~enheit der  kran ie l len  Doppe lb i ldung  und  
die Tatsache ,  da$  jeder  K r a n i o p a g u s  besondere  Ver~nderungen dar-  
b ie te t ,  berech~igen zur  MitCeilung und  e twas  ausf i ihr l icheren Beschreibung 
eines neuen Fal les ,  der  dankenswer te rweise  yon H e r r n  Med . -Ra t  Dr, 
Stork aus der  SKuglingsklinik der  Landes f rauenk l in ik  Bochum der  Chirur-  
gischen Univers i t / i t sk l in ik  Miinster  i iberwiesen wurde.  

Der Fall wurde in der Sitzung der Mediziniseh-naturwissensehaftlichen Gesell- 
schaft zu Miinster am 4. 5. 31 kurz vorgesCell~, l~ef. Miineh. reed. Wschr. 78, 1234 
(1931). 

Weibliehe Zwillinge, als 2. und 3. Kind nach normaler Schwangerschaft otme 
Kunsthilfe geboren. Geburt in FulMage des 1. Zwillingskindes. Gewieht der S~uglinge 
bei der Aufnahme in die S/~uglingsklinik Bochum am 4. 2. 30, dem Tage der Geburt, 
4300 g, L/~nge des einen 44,8, des anderen 43,2 em. Gu~e Gewebsspannung; geringes 
Fettpolster; leiehte Gelbsueht. Bis Anfang April laut Krankenblat$ der S~uglings- 
klinik ungestSrtes Befinden mit guter Gewich}szunahme. Es bestand unabh~ngiges 
kbrperliches und geistiges Verhalten; so konnte das eine Kind sehlafen, w~hrend 
das andere aS; das eine laehte, w/~hrend das zweite weinte. Am 3. 4. 30 bei beiden 
S/~uglingen eine aku~e Verdauungsst6rung mi~ Gewichtsabnahme des Zwillings I. 
In der Nacht veto 7.--8.4.  30 bei Zwilling I plStzlicher Anfall yon Atemnot mit 
Aussetzen yon Puls und Atmung; langsame Erholung nach Arzneibehandlung. Da- 
nach Einsetzen yon tonischen Kr/~mpfen, die naeh Kalkdarreiehung sehwanden. Aus- 
gedehnte Herdpneumonie links. Naeh einigen Stunden Wiederholung des Anfalls; 
trotz Behandlung Atmung sehnappend und unregelmi~Big; HerztSne leise, unregel- 
m/~Big; ]~radykardie; For~schreiten der Lungenentziindung; Meteorismus; Anzeichen 
yon Gef/~l]li~hmung. Naeh einer Stunde weitere Verschlechterung; Herzt6ne und 
Atmung nich~ mehr zu h6ren, das Leben is~ nur noch an gelegen~lichen eigenta~igen 
Bewegungen festzustellen. Ted etwa 16 Stunden nach Beginn des ersten Anfalls. 
Zwilling I I  w/~hrend der Atemnot- und KrampfanfMle des anderen zunachst ohne 
St6rung des Allgemeinbefindens. Mit zunehmender Versehleehterung des Zwillings I 
wurde er aueh merklich unruhiger, das Aussehen schlechter; nahm aber noch Nahrung 
auf. E~wa 12 Stunden nach Beginn tier Erkrankung des S/~uglings I aueh beim II.  
leichte Kr~mpfe. Um die Zeit des Todes des anderen wesentliche Verschlechterung 
des Befindens; starke Unruhe; :Kr~mpfe, gesteigerte Herztatigkeit ; Temperatur- 
anstieg auf 38,5 ~ -- Zwecks opera~iver Trennung Verlegung der Zwillinge in die 
Chirurgische Universit/~tsklinik Miinster. Bei der Aufnabme der noch lebende Zwil- 
ling (II) in einem schlechten Allgemeinzustand; langsame, oberflachliche und 
unregelmal3ige Atmung; Puls nicht fiihlbar; leise und unregelm/~$ige HerztSne. 
Das Kind lag ~eilnahmslos da, ab nnd zu erfolgte ein karzes Aufsehreien mit ver- 
h/~ltnism/~l]ig kr/~ftiger Stimme. 

Die Art der Doppelbildung ist aus der Abb. 1 ersichtlieh. Die Kinder mit dera 
ganzen Umfang des Sch/ideldaehes verwachsen, und zwar stehen die entsprechenden 
Stirn-, Scheitel- und anscheinend auch Hinterhauptsbeine miteinander in Ver- 
bindung. Die Vereinigung doppeltsymmetrisch, die Symme~rieebene, d .h .  die 
Ebene zwisehen den beiden Individualteilen, steht auf den Medianebenen, die in 
einer Ebene liegen, genau senkrech~. Die Verbindung der Knochen an der Vereini- 
gungsstelle der beiden Seh~del aber keine feste, sondern man sieht eine angedeute~e, 
ringf6rmige Furche, in der die beiden Schadel um einige Millimeter seitlich gegen- 
einander verschieblich sin& Jeder der beiden Seh~del hat die Form eines Wasser- 
kopfes, der Gesichtsseh/~del verhi~ltnism/~$ig niedrig und klein ausgebilde~, der 
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iibrige Schadel vergr6Bert und besonders nach oben an GrSBe zunehmend, so dab 
der gr6Bte Umfang an der iJbergangsstelle der beiden Individualteile besteht. 

Abb. i. Kraniopao'us parieto-irontalis bilateralis. 9 9 Wochen. (I ist bereits 8 Stundentot.) 

In der Mitre zwisehen den beiden Stirnbeinen eine der groBen Fontanelle ent- 
sprechende rautenfOrmige, 4 em hohe llnct 3 cm breite Fehlstelle im Knochen. 
Die hin~ere Font~nelle nieht gemeinsam 
angelegt, sondern doppelt vorhanden, 
dreieekig, fingerbeerengroB. Beide Sch~- 
del im Bereich des tIinterhaupts und der 

~_bb. 2. 2~bb. 3. 
2~bb. 2 un4 3. Enoephalogramm, erhal~en durch Suboccipitalstich beim Kinde I, 8 Stunden 

nach dem Tode ; Kinc~ II lebt noeh. Die 2~bb. 3 stellt eine Diag'onalprojektion dar. 

Scheitelgegend k1"aftig behaart; ~n dem vorderen ~bergang der beiden Stirnbeine 
ebenfalls ein halbinself6rmiger, weniger dichter Haarbezirk. Form der beiden 
Sch&del nicht gleiehgebildet, sondern unregelmaBig durch eine leichte Kriimmung 
(Skoliose) der linken Sch~idelh~lfte des Kindes I und der rechten des Kindes II, 
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die stgrker gewSlbt und li~nger als die gegeniiberliegenden Seiten sind (Abb. 5--8). 
AuBer der Doppelbildung zeigen die Zwillinge noch eine doppelte linksseitige 
Daumenanlage beim Kind II  und eine Verkrfippelung der linken Ohrmuschel 
beider Kinder. 

Die 1%Sntgenaufnahmen lassen den bereits erwghnten ringfSrmigen Spalt an 
der (~bergangsstelle der Schi~del erkennen, die einze.lnen Schgdelknochen regelrecht 
angelegt, aber stark verdiinnt (Abb. 2--4). 

Um ftir eine etwaige operative Trennung 
festzustellen, ob es sieh bei den Z~illingen nur 
um eine oberflgchliehe, sich auf eine gemein- 
same Sehi~delhShle besehrgnkende Vereinigung 
handelt, oder ob auch eine einheitliche Dura- 
~uskleidung oder gar eine Cerebropagie vor- 
liegt, wurde eine Eneephalographie vorgenom- 
men. Die Luftfiillung erfolgte durch Sub- 
occipitalstich bei dem toten Kinde; es wurden 
70 ecm Luft eingebl~sen. Die in 2 Ebenen her- 
gestellen Stereoaufnahmen ergaben folgenden 
Befund: 

Auf der Vorderaufnahme im hinteren Ab- 
schnitt der Sch~delmitte des toten Sguglings-, 
bzw. in der reehten des noeh lebenden Kin- 
des (II), ein scheinbar gemeinsamer, 11 era 
langer, bis 2 cm breiter und 2 cm tiefer luft- 
haltiger Raum, der im Bereieh des Schgdels I I  
scharf, des Sch~tdels I weniger glatt begrenzt 
ist. AnBerdem in jedem der beiden Sehgdel 
in der Gegend, die der Lage der Seitenkam- 
mern entspricht, einzelne kleine, weniger stark 
luftgefiillte l~gume, deren Deutung als Gehirn- 
kammern unsicher, aber auf Grund der Lage 
und Form wahrscheinlich ist (Abb. 2 u. 3). 
Die Seitenaufnahmen ergeben nun, dab der 
groBe lufthaltige Raum sieh in beiden Gehir- 
nen oberhalb der hinteren Schgdelgrube be- 
~indet, aber dutch eine schmale Schicht von- 

A b b .  4, 2. E n c e p h a l o g r a p h i e .  P f e i l -  
einander getrennt und in 2 l%gume geteilt ist. gerechte Aufnalnne. Nach dem Tode 
Wie aus dem LeichenSffnungsbericht zu er- des E:indes II gemacht. --  Vorge- 
sehen ist, handelt es sich hierbei urn einen schritteneKolliquationsnekrosebeim 
freien Raum, der durch eine keilfSrmige KindeI. 
Fehlstelle im Kleinhirngebiet mit Dolopel- 
bildung des hinteren Tells der tIirnsiehel gebildet wird (Abb. 5 u. 6). Vorn vor dem 
lufthaltigen Raum in jeder Sehgdelhglfte ein flacher, lgnglicher, waagerechter 
luftgefiillter, zaiofeniSrmiger Fortsatz, der naeh Form und Lage den Seitenkammern 
zu entsprechen seheint. Aueh hier wieder eine deutliehe und scharfe Abgrenzung 
bei dem noeh lebenden Sgugling I I  zu beobachten, w~ihrend der entspreehende 
Luftraum beim Si~ugling I unscharf, wie zerfallen erscheint. Endlieh an der Gehirn- 
unterflgche beider Kinder noeh kleinere, mit den basalen Subarachnoidalrgumen 
iibereinstimmende Lnftansammlungen. 

Die Encephalographie hatte demnach zum Ergebnis, dab auBer der gemein- 
samen Sehiidelh6hle auch eine gemeinsame Duraauskleidung und ein gemeinsamer 
Subarachnoidah'aum bestand, dab also eine Verbindung des Gehirnwassers der 
beiden Gehirne vorlag. Es wurde deswegen yon einer oloerativen Trennung der 
Zwillinge Abstand genommen. 
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Der S~ugling I I  starb dann nach zunehmender Verschlechterung der Atmung 
und der Herzt~tigkeit 18 Stunden nach der Aufnahme in die Klinik, 24 Stunden 
naeh dem Tod des Zwillings I. 

1Nach dem Tode des II .  Kindes wurde noch eine Luftfiillung der Gehirnraume 
vorgenommen, diesesmal bei dem zuletzt gestorbenen Kinde dutch Suboccipital- 
stich (80 ecru Luft). Die l~Sntgenaufnahmen veranschaulichten bei dem Kinde I I  
den gleichen Befund wie bei der 1. Luftfiillung; bei dem Kind I dagegen bestanden 
jetzt  gr6Bere luftgefiillte }t6hlen, die auf Zerfallsbildungen (Kolliquationsnekrose) 
des Gehirns des bereits 26 Stunden toten KJndes zurfickzuffihren sind (Abb. 4). 

Die Leichen6ffnung wurde zwecks Schonung des Pr~tparates auf die zeitliche 
Herausnahme des Sch~delskelets durch L~ngsschnitt fiber die hinteren Sch~del- 
h~lften yon I-Ialswirbels~tule zu Halswirbels&ule beschr~nkt. 

Abb. 5. Abb. 6. 
Abb. 5 und 6. Sch~delgrund rail abnormer VergT6~3erung der mittleren Gruben, Spaltbildung 

des Gehirnzelts un4 doppelter Aul~ge der Sichel fiber der Zeltliicke. 

])as Sch~deldach zeigt die bereits bei der ~ul~eren BesctR'eibung angefiihrte 
ungleiche Entwicklung der beiden Seiten, und zwar ist die eine Seite, die der reehten 
Seite des Kindes I und der linken des Kindes I I  entsprechend ver1~ngert, aber im 
ganzen weniger stark gekriimmt als die gegeniiberliegende Seite. Die Ungleichheit 
beruht auf einer einseitigen VergrSl3erung des Seh~deldaehes, all der alle Schs 
daehknoehen ziemlieh gleiehm~i~ig teilhaben. Die Nahttinien der einzelnen Knochen 
im allgemeinen einander iibereinstimmend gleichmi~fiig angeordnet, derart, dub 
die Stirn- und K~ranzn~ihte der beiden Sch&del in gerader Linie ineinander iiber- 
gehen (Abb. 7 u. 8). Eine Ausnahme hiervon besteht an den hinteren Li~ngsnahten, 
die sich nicht im Bereieh der hinteren Fontanelle vereinigen, sondern die ring- 
fSrmige Vereinigungsnah% der beiden Schs verl&uft hier schr~g und verbindet 
die beiden kleinen Fontanellen in einem stumpfen Winkel (Abb. 7 u. 8). Dies wird 
durch eine ungleiehm~tl~ige GrSl~e der beiden Scheitelbeine eines jeden Kindes 
bedingt, die zur Folge hat, dab sich des rechte (grol3e) Seheitelbein des Kindes I 
mit  dem rechten, ebenfalls grSl3eren des I<indes I I  im ganzen Verlauf der Vereini- 
gungsnaht berfihrt, so dal~ die entspreehende~ linken Scheitelbeine und die Hinter- 
hauptsbeine gar keine Verbindung miteinander haben. 
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Entsprechend der ungleichen Gr51~enverh/~ltnisse der beiden Seh&delh~lften 
besteht auch ein verschiedenes L/~ngenmaB der schr/ig verlaufenden Sehadel- 
l/~ngsachsen. So findet sieh beim Kinde I der grOl~te Durchmesser yon rechts vorn 
nach links hinten mit 12,5 cm, beim Kinde I I  yon links vorn nach rechts hinten 
mit  ebenfalls 12,5 cm L~nge. Die gr51~te Breite beider Sch&del betr~gt je 10,0 em. 
Es ist also ein Mifverh~ltnis der Seh/~delmasse im Sinne einer verh~ltnism/~f~igen 
Vermehrung des Breitendurchmessers vorhanden. 

Abb. 7. Abb. 8. 
Abb. 7 und 8. Sch~deloberf l~che yon vorn und hinten. 

Im Gegensatz zu den kleinen Fontanellen, die infolge der ungleichen Scheitel- 
beingr61~e paar~g angelegt sind, liegen die vorderen Fontanellen an der Vereinigungs- 
stelle der beiden Sch/idel und sind miteinander verbunden. Aul~er diesen normaler- 
weise vorkommenden Fontanellen nooh kleinere fontanellenartige Lficken an den 
Vereinigungsstellen der beiderseitigen Kranzn~hte mit der ringf6rmigen Ver- 
einigungsnaht. 

Nach Er6ffnung des Schadeldaches zeigt sieh die bereits angenommene gemein- 
same Duraauskleidung der beiden Gehirne. Die harte Hirnhaut zieht an der Ver- 
einigungsstelle der beiden Seh/~del glatt  fiber die Grenzfurche, ohne eine Abgrenzung 
der Gehirne auch nur angedeutet erkennen zu lassen. Die Ge}firne h/~ngen mit 
ihren Oberfl&ehen innig zusammen und werden im Zusammenhang herausgenommen. 
In  der Langsfurche eines jeden Gehirns eine m/~l~ig hohe Hirnsichel, die mit der 
Sichel des gegenfiber]iegenden Gehirns nicht vereinigt ist. Im hinteren Gehirn- 
abschnitt die Siehel in beiden Sch~delh6hlen verdoppelt. Das Kleinhirnzelt besitzt 
eine Fehlstelle in Form eines 1/~nglichen, yon vorn nach hinten keilf6rmig zunehmen- 
den Spaltes, tier im Bereich der Lambda-Pfeilnahtkreuzung beiderseits in 3 cm 

Virehows Archiv, Bd. 285. 10 
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Breite klafft ;  w~hrend der Spalt dann  bei Sch~idel I sich nach h in ten  wieder auf 
1 cm verengert  und  sich dann  vereinigt, bleibt  der Spalt  bei Sch~de] I I  auch am 
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hinteren Pol in gleicher Breite bestehen. An den beiden freien ~ n d e r n  der Ten- 
toriumfehlstelle setzt  die Hirnsichel an, die so teilweise paarig vorhanden ist, 
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sich mit der entsprechenden Anlage des anderen Sch~ide]s aber nieht vereinigt 
(Abb. 5 u. 6). In  dieser Falxdoppelung keine Gehirnmasse, sondern der hierdureh 
gebildete Raum geh6rt zu den Subarachnoidalr~umen, wie bereits aus der Be- 
sehreibung des Encephalogramms hervorging. 

Bei dem Kinde I die rechtsseitige Sch~idelh6hle tiefer, schm&ler und l&nger 
als die der anderen Seite, bei dem Kinds I I  liegt der spiegelbildliche umgekehrte 
Fall  vor. Die Verh~iltnisse gehen im einzelnen aus den Abb. 5 u. 6 deutlich hervor. 

2~bb. 12. 180fache Verg'r. Abb. 13. 10fache Vergr. 
Abb. 12 nn4 13. ttis~ologische Pr~iparate ~on der Stelle des engeren Zusammenhangs 
4er Gehirne (an 4er Abb. 13 4arch [] mit "I" rnarkiert). Die Grenze ist stellenweise nicht 
bzw. nur bei st~irkerer Vergr~erung erkennbar. Streckenweise verwachsene Piah~iute. 

Hervorzuheben ist aber noch, da~ die mittleren, iibergro]en Sch~delgruben halb- 
mondf6rmig die hinteren Sch~delgruben umgeben, die unverh~ltnismh~ig klein, 
sehmal und l~nglieh sind, sowie fief unterhalb liegen. 

Die im Zusammenhang herausgenommenen Gehirne zeigen die gleiche ungleich- 
m~Bige Oberfl~ehengestaltung wie die kaSehernen Sch&del. Besonders f~llt der 
kurze L&ngsdurchmesser im VerhMtnis zu der starken Breitenentwicklung auf. 
Gehirnoberfl~chen nicht gewSlbt, sondern waagerecht abgeflaeht, gegeneinander 
gepre~t und liegen sich in ganzer Ausdehnung der Oberflache dieht an. Die Ver- 
bindung zwischen der linken Grol3hirnhalbkugel des Kindes I I  und der gegentiber- 
liegenden des Kindes I derart innig, dab die Grenze der ineinander fibergreifenden 
Windungen und Furcher~ stellenweise nur angedeutet erkennbar, stellenweise nur 
bei st~rkerer Vergr68erung zu verfolgen ist (Abb. 9--13). Zwischen den GroB- 
hirnhalbkugeln der anderen Seite dagegen eine etwas lockere Verbindung mit 
Verklebungen der weichen Hirnh~iute, die sich bei der Herausnahme der Gehirne 

10" 
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zum Teil 16sen. ])as Gehirn des Kindes I, das bereits 26 Stunden tot war, 
zeigt eine begilmende Erweichung, die im Bereich des Kleinhirns schon starker 
vorgesehritten ist. Auff/~llig ist, dal~ dieses Gehirn an der Verbindungsfl&che zum 
Gohirn II ,  besonders an der Seite der innigeren oberfli~chlichen Vereinigung, eine 
fiber Iingerbreite Zone erkennen l~l~t, die noeh nicht nekrotiseh ist und auf der Ab- 
bildung deutlich als hellerer Streifen hervortritt. ])iese Oberfl&chen-,,Konservie= 
rung" des Gehirns I i s t  auf Ernahrung dureh die Gef/~l]e der zum Teil gemeinsamen 
Pia, zum Teil durch Seitenbahnenverbindungen der beiden weichen Gehilulhgute 
und der Spinngewebshaut, also auf das Leben des Partners, zurfiekzufiihren. An 
den fibrigen Abschnitten der beiden Gehirne bestehen aul~er einer Abplattung 
der Windungen keine besonderen Ver~nderungen; keine Vergr6f~erung der I-[irn- 
kamHlorn. 

:Die Gewebsuntersuchung der beiden Gehirne l/~l~t am eigentlieben Gehirn- 
gewebe keine Besonderheiten erkennen. ])agegen sieht man bei der Betrachtung 
der Verbindungsstelle der Gehirne, dab die Spinngewebshaut irieht jedes einzelne 
Gellirn ganz bedeckt, sondern dal~ sie die beiden Gehirne aul]en an der Berfihrungs- 
grenze zusammen mit der harten Hirnhaut iiberbrfickt, nach Art der i3berbriickung 
der gewShnlichen Gehirn~urchen. An der Beriihrungsfliiche der beiden Gehirne 
finder sich nur die weiche Hirnhaut, so dal~ die Gehirne nicht nut yon einer gemein- 
samen batten Hirnhaut, sondern auch yon einer gemeinsamen Spinngewebshaut 
miteinander umgeben sind. Die weiche Gehirnhaut stellenweise doppelt angelegt, 
wobei dann die beiden H/~ute durch ein mehr oder weniger diehtes Fasernetzwerk 
verbunden sind; stellenweise besteht aber nur eine einzige Piasehieht, die wahr- 
seheinlich durch Verwaehsung und Versehmelzung der urspriinglich doppelt an- 
gelegten Haut entstanden ist (Abb. 9--11). 

Nach  der  Beschre ibung hande l t  es sich also u m  eine k ran iopage  
Doppe lb i ldung  yon  einer Gleichm/~13igkeit der  Anordnung ,  wie sie bisher  
n ich t  zur  Beobaeh tung  gekommen  ist .  Soweit  n/~mlich die  wenigen im 
Schr i f t tum beschr iebenen und  mi t  Abb i ldungen  mi tge te i l t en  Beobach-  
tungen  yon Kran iopag ie  eine vergle ichende Beur te i lung  zulassen, is t  ein 
dera r t iger  Grad  yon  doppe l symmet r i s che r  Gleichm/~$igkeit n i ch t  vor-  

handen .  
Zum Vergleich k o m m e n  nur  die in  dem neueren  Sehr i f t t um mi~- 

gete i l ten  Beobach tungen  in Be t r ach t ;  es s ind dies je 1 F a l l  yon Kran io -  
pagus  par ie ta l i s  yon  Kissinger und  Ziematzlcy und  einer yon Kran iopagus  
f ronta l i s  yon  Warschauer. Kissingers Fa l l  be t r i f f t  m/~nnliche Zwillinge, 
bei denen die Medianebenen  zwar in einer Ebene  liegen, und  Kopf  auf 
K o p f  aufe inander  senkrecht  s teht ,  aber  m i t  einer  Drehung  yon  180 ~ 
so dal3 die S t i rn  des einen m i t  dem H i n t e r h a u p t  des anderen  Kindes  
vere in ig t  is t .  Bei  Warschauer hande l t  es sich u m  weibliche,  m i t  der  
rech ten  S t i rn  zusammenh/~ngende, also gekreuzt  mi t e inande r  ver- 
waehsene Zwill inge,  deren  Fruch~achsen  u m  100 ~ und  deren Median-  
ebenen aufe inander  senkrecht  s tanden,  l/Tber den pa r i e t a l en  Kran io -  
pagus  yon  Ziematzky waren  n/~here Mi t te i lungen  n ich t  zu erhal ten.  

Die re inen F o r m e n  yon  Kran iopagus  frontal is ,  par ie ta l i s  oder  occi- 
p i ta l i s  sind/~uf~erst sel ten;  die bekann ten  F/~lle stel len meis t  Verb indungen  
oder  Uberg/s dar .  Dahe r  i s t  die Einte i lungsar~ in  die  3 F o r m e n  de r  
f ronta len,  pa r i e t a l en  und  occipi ta len Kran iopag ie  n i e h t  ausre iehend und  
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eindeutig. So ist es nicht ang~ngig, den Kissingerschen Fall als Kranio- 
pagus parietalis zu bezeichnen, da Stirn A und Hinterhaupt "B ver- 
bunden sind. Hier wiirde eher die Bezeichnung: Kraniopagus fronto- 
occipitalis heterolateralis die anatomische Form des Zusammenhanges 
wiedergeben. Auch bei der Beobachtung Warschauers ist die Benennung 
als Kraniopagus frontalis nicht genau, denn dies liel~e einen Zusammen- 
hang der beiderseitigen Stirnbeine jedes Kindes erwarten. Es lag aber 
nur eine Verbindung der rechten Stirnbeine vor, die demnach als Cranio- 
pagus unifrontalis dextrolateralis bezeichnet werden mfi6te. Ent- 
sprechend der Form des knSchernen Zusammenhangs muB unser Fall 
als Kraniopagus parieto-frontalis bilateralis in das Einteilungsschema 
eingereiht werden. 

Uber die H~ufigkeit des Vorkommens der einzelnen Formen der 
kraniopagen Doppelbildung hat  Warschauer 1911 eine Aufstellung 
gemacht; er land unter den 24 im Sehrifttum besehriebenen Beob- 
aehtungen 4 F~lle yon frontalen, 16 yon parietalen und 5 yon oeeipitalen 
Zusammenhang. Die an den beiden F~llen gezeigte Ungenauigkeit 
und Unzuls der Einteilung der Kraniopagie in 3 Formen 
l~Bt eine sichere zahlenm~Bige Erfassung der Hs der einzelnen 
Formen jedoeh nieht zu, so dal~ die Zusammenstellung yon Warschauer 
nur einen bedingten Wirkliehkeitswert hat. 

Die Verbindungsform und der Grad des Zusammenhangs h~ngen, 
wie P. Strassmann angibt, yon der Stellung der Keimanlagen, sowie 
der NiChe und l~iehtung der Fruehtaehsen ab. Hinsichtlich der Art des 
Zusammenhangs ist bereits in der Einleitung angeffihrt worden, dal~ 
die Vereinigung meist nur eine oberfli~ehliche, sieh auf die Sehs 
knochen beschr~nkende ist (Schwalbe). Hiibner gibt an, dal~ die Gehirne 
oft nur durch die doppelte oder einfache harte Hirnhaut,  bisweilen nur 
dureh die weiche ttirnhaur voneinander geschieden werden. Bei den 
beiden F/~llen yon Kissinger und Warschauer bestand eine gemeinsame 
Duraumkleidung, ebenso in unserem Fall. Uber eine echte Verbindung 
der Gehirne selbst liegt im Schrifttum nur eine Mitteilung yon v. Baer 
vor, die yon Ahlfeld angeffihrt wird. Es bestand hier eine Verbindung 
der rechten Stirnbeine; dureh das Loeb verbanden sich angeblich aueh 
die rechten Groi~hirnhalbkugeln der beiden Gehirne miteinander. Da 
eine hi, here Besehreibung, insbesondere der Befund der LeichenSffnung 
nieht vorliegt, ist diese Angabe zum mindesten mit Vorsicht aufzunehmen. 

Ffir die Vereinigung besteht als l~egel, dab der Zusammenhang 
immer dureh gleiehartiges Gewebe bei beiden Individualteilen erfolgt; 
auch am Knochensystem kSnnen nur gleichartige Gewebe aneinander 
waehsen, ein Gesetz, das Geof/roy St. Hilaire bereits angegeben und als 
,,loi d'affinitd du soi p o u r  sol" bezeiehnet hat. 

Neu in der Kenntnis der Form und des Grades des Zusammenhanges 
kraniopager Doppelbildungen ist der Befund eines gemeinsamen Liquor- 

Virchows Archly,  Bd. 285. 10b 
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systems, der an unserem Fall erstmalig beschrieben wurde, und der durch 
suboccipitale Encephalographie festgestellt worden war. Die Luft- 
RSntgendarstellung der Gehirnr/~ume hatte dabei aueh eine wichtige 
praktische Bedeutung insofern, als ihr Ergebnis die Frage einer etwaigen 
operativen Trennung ablehnend entschied. Denn eine Operation kommt 
nur in Betraeht, wenn der Zusammenhang auf die Seh/idelknoehen be- 
schr~nkt is~, und eine getrennte Duraauskleidung der beiden Gehirne 
besteht. 

Erw/~hnenswert in der Besehreibung des anatomisehen Brides der 
D0ppelbildungen ist noeh das gleiehzeitig h/iufig zu beobachtende 
Vorkommen yon MiBbildungen der/~uBeren Form, die als sog. akzidentelle 
Mil3bildungen den syngenetisehen Doppelbildungen gegeniiberzustellen 
sind. So bestand im Falle Kissingers bei dem einen Kind eine Blasen- 
ektopie und eine kMne Einkerbung im Gaumensegel, bei dem anderen 
Zwillingskind eine vSllige Gaumenspalte. Der in dieser Arbeit neu 
mitgeteilte Fall zeigte bei beiden Kindern eine Verkrfippelung der linken 
Ohrmusehel und eine Doppelung der hinteren Falx eerebri mit einer 
Fehlstelle im Kleinhirnzelt, some eine doppelte linksseitige Daumen- 
anlage beim Kinde II. 

Von einigen Forsehern wird endlieh noch als eine anatomiseh bemer- 
kenswerte Erseheinung auf die J~hnliehkeit der Individualteile hinge- 
Mesen, die eine hoehgradige Ubereinstimmung in den Gesiehtsziigen 
and dem ~ufleren Verhalten iiberhaupt erkennen 1/~gt. Diese Erseheinung 
hat aber wohl nur untergeordnete Bedeutung; denn sie h~tngt nieht mit 
der Doppelbildung an sieh urs/~ehlieh zusammen, sondern ist darauf 
zuriiekzufiihren, dal3 es sieh bei den Doppelbildungen immer um eineiige 
ZMllinge handelt, bei denen die weitgehendste J~hnlichkeit die Regel 
ist, Me aueh Doppelbildungen aus dem gMehen Grunde stets gleieh- 
gesehleehtlieh sind. 

Die Lebenstiihigkeit der Kraniopagen h~ngt naeh Schwalbe yon der 
Gr6ge und Tiefenausdehnung der verbundenen Teile ab und ist am 
giinstigsten bei m6glichst kleinem und oberfl/ichlichem Zusammenhang. 
Im allgemeinen erfolgt der Tod in den ersten Lebenswochen, nur selten 
erreichen die Kinder ein Alter yon 1 Jahr. Bei unserem Fall erreichten 
die Zwillinge ein Alter yon etwa 9 Wochen. Nur eine Beobachtung im 
Schrifttum (Sebastian Miinster) beriehtet yon einer li~ngeren Lebensdauer 
bis zum 10. Lebensjahr. Es ist dies auch der einzige Fall yon versuehter 
operativer Trennung; die Trennung wurde yon Miinster naeh dem Tode 
eines Zwillingmgdchens vbrgenommen. Das 2.3{~dehen starb aber auch 
bald nach der Trennung: 

Die Lebens/iul3erungen kraniopager Zwillinge sind v611ig unabhs 
voneinander, wie das auch bei unserem Fall bereits erw/~hnt wurde. 
Diese Unabh~ngigkeit der kSrperlichen und seelisehen Bet/itigung ist 
entsprechend der am Zusammenhang nicht teilhabenden, sondern 
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getrennten Gehirne aueh nicht anders zu erwarten. Dagegen ist aber 
im allgemeinen eine gegenseitige Abhgngigkeit yon Arznei- und Gift- 
stoffen vorhanden. Denn durch die ausgedehnten Gef/~Banastomosen 
an der Vereinigungsstelle der beiden Kinder, die, wie Schatz bei den 
Xiphopagen annahm, einen Rest des 3. fetalen Kreislaufs bei eineiigen 
Zwillingen, des sog. intervill6sen Kreislaufs, darstellen, ferner aueh dureh 
das gemeinsame Liquorsystem, bilden die verbundenen Zwillinge einen 
einheitliehen, groBen Einzelorganismns; es besteht bei den Doppel- 
bildungen eine Parabiose, die hinsichtlich des physiologisehen Ver- 
haltens weitgehendste Tdbereinstimmung mit den Befunden aufweist, 
die bei Parabioseuntersuchungen an experimentellen Warmblfiter- 
vereinigungen festgestellt warden (Coenen). Die im allgemeinen im 
Tierversuch und bei menschlichen Doppelbildungen vorhandene gegen- 
seitige Abh/~ngigkeit der beiden Partner voneinander in bezug auf 
Spaltpflz- und Gifteinfliisse ist aber nieht in allen F/tllen vorhanden. 
So wies aueh das brasilianische Sehwesternpaar Maria und Rosalina 
nach den genauen Untersuchungen yon Prdvot und Boralc (angef. nach 
Coenen) einige Abweichungen yon dieser Regel auf; es war z. B. die Harn- 
menge bei gleicher Fliissigkeitszufuhr bei Maria grSfter als bei Rosalina, 
bei letzterer die Konzentration h6her; desgleichen blieb Rosalina bei 
einer fieberhaften Bronchitis yon Maria gesund, und die Chloroform- 
narkose bei Maria hatte keine narkotische Einwirkung auf Rosalina. 
Auch in unserem Fall war die Abh/tngigkeit nicht vollst/~ndig; wahrend 
n~mlich bei dem Zwilling I eine ausgedehnte tterdpneumonie links, 
Atemnotanf~lle mit Aussetzen yon Puls und Atmung, ferner tonische 
Kr~mpfe, Bradykardie, GefgBl~hmung und Meteorismus bestanden, 
wies das Kind II zun~chst noch etwa 8 Stunden lang keine StSrung des 
Befindens auf. Danach traten erst allm/~hlich, aber weniger starke 
KreislaufstSrungen auf; nieht aber wurde das Kind II yon einer Lungen- 
entziindung befallen. Dieses Kind starb dann erst 24 Stunden naeh 
dem Tode des Kindes I. Es bestand also eine zeitlich verh/~ltnism/~ftig 
lange auseinanderliegende und spat folgende Beeinfliissung des Organis- 
mus des 2. Kindes durch die Krankheitsstoffe des anderen, sowie eine 
dem Grade nach geringere Beteiligung. Ob diese Erscheinung nun auf 
einer Sperrwirkung an der Anastomose beruhte, oder auf einer gr6Beren 
konstitutione]]en oder immunisatorischen Widerstandskraft des 2. Kindes, 
ist nicht zu entscheiden gewesen, da die ldinische Beobachtungszeit 
zu kurz und das Kind I bei der Aufnahme bereits gestorben war. DaB 
dabei eine konstitutionelle Ursache jedoeh eine Rolle spielen kann, 
kSnnte dadurch wahrscheinlich gemacht werden, dab vielleicht eine 
ungleiche Verteilung der Reste des intervill6sen Kreislaufs bestanden 
hat, die nach Schatz das Entwieklungsgleichgewicht der beiden Partner 
st6ren kann, so dab das eine Zwillingskind auf Kosten des anderen 
lebt, wodurch das parabiotische in ein parasiti/res Verh~ltnis gewandelt 
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wird. In stgrkerem Grade kommt es dabei zu der Bildung des Fetus 
papyraceus ; ob bei nur schwacher Verschiebung des Krgftegleiehgewichts 
eine wesentliehe/~ul3ere Beeinflussung des 2. Partners zwar fehlen, aber 
st/trkere innere Widerstandskr/tfte im Kinde I geschaffen werden k6nnen, 
erscheint nieht ausgeschlossen. In unserem Fall wiirden jedenfMls die 
grSBere Geburtsl/~nge des Kindes II; die Miterkrankung zwar an der 
Dyspepsie, aber ohne Gewiehtsabnahme im Gegensatz zum Kinde I, 
ferner die st/~rkere Widerstandskraft des 2. Kindes bei der Erkrankung 
des anderen, besonders das Nichtauftreten der Lungenentziindung in 
diesem Sinne anzuftihren sein. 

Itinsichtlieh der Entstehungsweise der kraniopagen Doppelbildungen 
ergibt der neue t~all keine ttinweise, die in der verschiedenen Anffassung 
t~ber die Entstehung eine kl/~rende Ste]lungnahme zu]ieBen. Der iiber- 
wiegende Tell der Forscher nimmt heute eine sekund/~re Verschmelzung 
ursprfinglich getrennter, gegeneinander gelagerter Keimanlagen, im 
besonderen der Primitivstreifen, an, die in einem sehr friihen Entwiek- 
lungsstadium, zur Zeit der Kopfkrtimmung, miteinander in Verbindung 
treten und verwachsen. Eine andere Richtung glaubt, dab ursprtinglich 
eine gemeinsame Keimanlage bestanden hat, die nieht vollsts zur 
Trennung gekommen (differenziert) ist. 

In diesem Sinne noeh welter gehen andere Entstehungserkls 
diese iibertragen und erweitern die tatsgehlich vorhandenen, weitgehenden 
morphologisehen J~hnlichkeiten zwisehen DoppelmiBbildungen und hoeh- 
entwickelten dreibl/~ttrigen Teratomen, die nach Coenen den Vergleich 
mit einem mil~gebildeten Embryo oder mit Doppelbildungen oft geradezu 
herausfordern, aueh auf den Vergleieh der Entstehungsweise, die ebenfMls 
tibereinstimmen soll. Wie Coenen hervorhebt, karm man zwisehen diesen 
Bildungen eine morphologisch ununterbroehene Reihe aufstellen, viel- 
leicht aber nicht entstehnngsgeschiehtlich. Von diesen Theorien sollen hier 
nut kurz angefiihrt werden die Ma~'chand-]Bonnetsehe Blastomerentheorie 
der M]esverm6genden (totipotenten) Zellkomplexe, ferner der Vorgang der 
Embryosehisis (der AbspMtung eines neuen Primitivstreifens yon einem 
urspriinglich einzigen Primitivstreifen, Sive~nann), welter die Urmund- 
theorie yon M. Budde. Allen diesen Theorien liegt aber die Annahme 
einer einkeimigen Entstehung zugrunde, die bei den Doppelbildungen 
wahrseheinlich nicht zutrifft, bei denen es sieh immer um eineiige Zwil- 
linge handelt. Aueh m~il~ten bei Annahme der einkeimigen Anschauung 
weitgehendere Verschmelzungen zu erwarten sein, als die bekannten, 
die sieh auf die Sch/~delknochen, hSchstens auf die harte Hirnhaut 
erstrecken; zum mindesten miiBten dann auch echte Verbindungen der 
Gehirne vorkommen. Dies ist abet bisher nieht der Fall gewesen. Das 
bei unserem Fall besehriebene gemeinsame Liquorsystem ist nieht in 
dem Sinne einer weiteren Versehmelzung (bzw. einer weniger welt vor- 
gesehrittenen Trennung) zu verwerten, da dieser Befund keinen sts 
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Grad yon Versehmelzung, sondern nur eine Folge der gemeinsamen 
Arachnoideaumh~llung der beiden Gehirne darstellt. Von Warschauer 
ist noch eine weitere Begriindung mit Recht gegen die Annahme eines 
prim/~ren Zusammenhanges angefiihrt worden, n/~mtich die Erscheinung, 
dab in der Mehrzahl der F/~lle eine Vei'einigung nicht entslorechender 
Schgdelteile, also yon Hinterhaupt mit Stirn oder mit Seheitelbein usw. 
vorliegt, ws bei den DoppelmiBbildungen nut eine Vereinigung 
zugehSriger Knochenteile ~nd KSrperteile bekannt ist. Es diirfte abet 
nut eine Verbindung yon Stirnbein zu Stirnbein, Scheitelbein zu Scheitel- 
bein, I-Iinterhauptbein zu tIinterhauptbein oder eine gleichms all- 
gemeine Schgde]knochenverbindung mSglich sein, wenn die Annahme 
einer monogermischen Entstehung zu gecht bests Es muB daher 
der Deutung der Entstehung der Doppelbildungen als einer sekund~ren 
Verschmelzung yon zwei urspriinglich getrennten Keimanlagen, also der 
Bildung yon zwei Primitivstreifen zu einem frfihzeitigen Entwicklungs- 
zeitpunkt eine grSBere Wahrscheinlichkeitsberechtigung zuerkannt 
werden. 

Der Grad der Verwachsung hgngt, wie bereits erw/~hn~ wurde, nach 
P. Strassmann yon der Stellung der Keimanlagen, der N/~he und Richtung 
der Fruchtachsen und den AusweichungsmSglichkeiten ab. Diese Bedin- 
gungen sind aber wohl in der IIauptsaehe nur fiirdie fl~chenhafte Gr56e 
der Vereinigung mal3gebend. Weniger scheinen sie einen Einflul3 auf 
die Tiefe der Vereinigung zu haben, d. h. auf die Beteiligung der einze]nen 
Gewebsschichten (Kopfhaut, Sch"~deldach, harte Hirnhaut ,Spinngewebs- 
haut), denn die Umhfillungen des Gehirns, die tIirnh/~ute, sind ursprfing- 
lich einheitlich, zusammenh~ngend, zwischen Hirnoberfls und Schs 
kapsel gelegen; sie werden erst dutch Fliissigkeitsansammlungen von- 
einander getrennt. Es ist daher wahrscheinlicher anzunehmen, dal? der 
Grad der Tiefenverwachsung weniger yon der Ste]lung der Keimanlagen, 
der N/~he und Richtung der Fruchgachsen abhgngt, als vielmehr yon 
dem embryonalen Entwickhngsstadium, in welchem die Verschmelzung 
erfolgt, dab also eine zeitliche Ursache besteht, tIiermit lie6e sich wenig- 
stens die bei den beschriebenen F/~llen wechselnde Beteiligung yon hatter 
Gehirnhaut und Spinngewebshaut erkl/~ren. Eine weitere Erkl/~rungs- 
mSglichkeit w/~re die Annahme einer Druckatrophie und Druckusur, 
die an der Berfihrungsstelle der gegeneinanderliegenden KSpfe, besonders 
bei l~aummangel infolge geringerer Fruchtwasserbildung, auftreten 
kann. Hierdurch wiirde eine Angriffsfls zur Verschmelzung geschaffen 
werden, derart, wie das im Tierversuch bei der Larve der l~ana eseulenta 
der l~all ist, wo es durch Silberdrahtvereinigung yon Wundfl/~chen, die 
durch einen scharfen Schnitt (= der Druckusur) hergestellt wurden, 
gelang, Thorako- und Kraniopagie zu erzeugen. 
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