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Zu den auffallendsten MiBbildungen gehéren die Doppelbildungen.
Wegen ihrer Monstrositidt waren sie bereits im Altertum bekannt (Demeo-
kritos, Empedokles, Aristoteles, Galenus, Plinsus), wo ihre Erklirung oft
zu mythischen Begriindungen AnlaBl gab. Wahrend nun Doppelbildungen
im Tierreich nicht so ungew®hnlich sind, stellt ihr Vorkommen bei
Menschen eine groBle Seltenheit dar. Unter den menschlichen Doppel-
bildungen wiederum, ja unter den menschlichen Mifibildungen iiberhaupt,
nimmt der Kraniopagus zahlenméBig den untersten Platz ein. Es sind
im Schrifttum nur 24 Beobachtungen von Kraniopagie bekannt, gegen-
itber etwa 150 Thorakopagen.

Kraniopagen oder Kephalopagen sind nach der Begriffsbestimmung
von E. Schwalbe und Hiibner zweinabelige Doppelbildungen, bei denen
die Vereinigung der Individualteile auf den Kopf beschrinkt ist. Je
nach dem besonderen Sitz des Zusammenhangs werden 3 Formen von
Kraniopagie unterschieden, der Kraniopagus frontalis, parietalis und
occipitalis. Zwischen diesen 3 Formen kommen viele Uberginge vor
dadurch, daBl nicht nur zusammengehorende (korrespondierende) Teile
der Schidel miteinander verbunden sind, sondern auch eine Verschiebung
der beiden Medianebenen durch Drehung gegeneinander erfolgt.

Der Zusammenhang der Kephalopagen beschrénkt sich im allgemeinen
auf die Schidelweichteile und die Knochen in mehr oder weniger groflem
Umfange, so daBl je nach dem Umfang des Zusammenhanges nur eine
Verbindung der beiden Schédelhéhlen oder eine gemeinsame Schidel-
hohle besteht (Schwalbe). Die Gehirne sind aber im allgemeinen durch
die harte Hirnhaut, die oft nur einfach angelegt ist, voneinander getrennt;
in wenigen Fillen jedoch wurde auch eine gemeinsame Durasuskleidung
gefunden, so dafl eine Scheidung der beiden Gehirne nur noch durch die
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weiche Hirnhaut bestand. Eine vollkommene, echte Verschmelzung der
Gehirne selbst ist nicht bekannt.

Die auBerordentliche Seltenheit der kraniellen Doppelbildung und
die Tatsache, daB jeder Kraniopagus besondere Verinderungen dar-
bietet, berechtigen zur Mitteilung und etwas ausfiihrlicheren Beschreibung
eines neuen Falles, der dankenswerterweise von Herrn Med.-Rat Dr.
Stork aus der Sauglingsklinik der Landesfranenklinik Bochum der Chirur-
gischen Universititsklinik Miinster iiberwiesen wurde.

Der Fall wurde in der Sitzung der Medizinisch-naturwissenschaftlichen Gesell-
schaft zu Miinster am 4. 5. 31 kurz vorgestellt. Ref. Miinch. med. Wschr. 78, 1234
(1931).

Weibliche Zwillinge, als 2. und 3. Kind nach normaler Schwangerschaft ohne
Kunsthilfe geboren. Geburt in FuBlage des 1. Zwillingskindes. Gewicht der Siuglinge
bei der Aufnahme in die Sduglingsklinik Bochum am 4. 2. 30, dem Tage der Geburt,
4300 g, Lange des einen 44,8, des anderen 43,2 ecm. Gute Gewebsspannung; geringes
Fettpolster; leichte Gelbsucht. Bis Anfang April laut Krankenblatt der Siuglings-
klinik ungestortes Befinden mit guter Gewichtszunahme. Es bestand unabhingiges
korperliches und geistiges Verhalten; so konnte das eine Kind schlafen, wihrend
das andere aB; das eine lachte, wihrend das zweite weinte. Am 3. 4. 30 bei beiden
Séuglingen eine akute Verdauungsstérung mit Gewichtsabnahme des Zwillings I.
In der Nacht vom 7.—8. 4. 30 bei Zwilling I plstzlicher Anfall von Atemnot mit
Aussetzen von Puls und Atmung; langsame Erholung nach Arzneibehandlung. Da-
nach Einsetzen von tonischen Krimpfen, die nach Kalkdarreichung schwanden. Aus-
gedehnte Herdpneumonie links. Nach einigen Stunden Wiederholung des Anfalls;
trotz Behandlung Atmung schnappend und unregelmaBig; Herztone leise, unregel-
miBig; Bradykardie; Fortschreiten der Lungenentziindung ; Meteorismus ; Anzeichen
von GefaBlahmung. Nach einer Stunde weitere Verschlechterung; Herzttne und
Atmung nicht mehr zu héren, das Leben ist nur noch an gelegentlichen eigentétigen
Bewegungen festzustellen. Tod etwa 16 Stunden nach Beginn des ersten Anfalls.
Zwilling IT wihrend der Atemnot- und Krampfanfille des anderen zunichst ohne
Stérung des Allgemeinbefindens. Mit znnehmender Verschlechterung des Zwillings T
wurde er auch merklich unruhiger, das Aussehen schlechter ; nahm aber noch Nahrung
auf. Btwa 12 Stunden nach Beginn der Erkrankung des Sauglings I auch beim IT,
leichte Krdmpfe. Um die Zeit des Todes des anderen wesentliche Verschlechterung
des Befindens; starke Unruhe; Krampfe, gesteigerte Herztitigkeit; Temperatur-
anstieg auf 38,5%. — Zwecks operativer Trennung Verlegung der Zwillinge in die
Chirurgische Universitatsklinik Miinster. Bei der Aufnahme der noch lebende Zwil-
ling (II) in einem schlechten Allgemeinzustand; langsame, oberflichliche und
unregelméfBige Atmung; Puls nicht fithlbar; leise und unregelmaBige Herztone.
Das Kind lag teilnahmslos da, ab und zu erfolgte ein kurzes Aufschreien mit ver-
haltnismafig kraftiger Stimme.

Die Art der Doppelbildung ist aus der Abb. 1 ersichtlich. Die Kinder mit dem
ganzen Umfang des Schideldaches verwachsen, und zwar stehen die entsprechenden
Stirn-, Scheitel- und anscheinend auch Hinterhauptsbeine miteinander in Ver-
bindung. Die Vereinigung doppeltsymmetrisch, die Symmetrieebene, d.h. die
Ebene zwischen den beiden Individualteilen, steht auf den Medianebenen, die in
einer Ebene liegen, genau senkrecht. Die Verbindung der Knochen an der Vereini-
gungsstelle der beiden Schidel aber keine feste, sondern man sieht eine angedeutete,
ringformige Furche, in der die beiden Schidel um einige Millimeter seitlich gegen-
einander verschieblich sind. Jeder der beiden Schidel hat die Form eines Wasser-
kopfes, der Gesichtsschidel verhiltnismaBig niedrig und klein ausgebildet, der
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iibrige Schidel vergroBert und besonders nach oben an GroBe zunehmend, so daB
der groBte Umfang an der Ubergangsstelle der beiden Individualteile besteht.

I(H /4
Abb, 1. Kraniopagus parieto-frontalis bilateralis. ¢ 9 Wochen, (I ist bereits 8 Stunden tot.)

In der Mitte zwischen den beiden Stirnbeinen eine der grofien Fontanelle ent-
sprechende rautenférmige, 4 cm hohe und 3 cm breite Fehlstelle im Knochen.
Die hintere Fontanelle nicht gemeinsam
angelegt, sondern doppelt vorhanden,
dreieckig, fingerbeerengrofl. Beide Scha-
del im Bereich des Hinterhaupts und der

Abb. 2. Abb. 3.

Abb. 2 und 3. Encephalogramm, erhalten durch Suboceipitalstich beim Kinde I, 8 Stunden
nach dem Tode; Kind 1X lebt noch. Die Abb. 3 stellt eine Diagonalprojektion dar.

Scheitelgegend kraftig behaart; an dem vorderen Ubergang der beiden Stirnbeine
ebenfalls ein halbinselférmiger, weniger dichter Haarbezirk. Form der beiden
Schadel nicht gleichgebildet, sondern unregelmiBig durch eine leichte Kritmmung
(Skoliose) der linken Schidelhalfte des Kindes I und der rechten des Kindes IT,
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die stirker gewolbt und linger als die gegeniiberliegenden Seiten sind (Abb. 5—8).
AuBer der Doppelbildung zeigen die Zwillinge noch eine doppelte linksseitige
Daumenanlage beim Kind II und eine Verkriippelung der linken Ohrmuschel
beider Kinder.

Die Rontgenaufnahmen lassen den bereits erwdhnten ringformigen Spalt an
der Ubergangsstelle der Schidel erkennen, die einzelnen Schidelknochen regelrecht
angelegt, aber stark verdinnt (Abb. 2—4).

Um fir eine etwaige operative Trennung
festzustellen, ob es sich bei den Zwillingen nur
um eine oberflachliche, sich auf eine gemein-
same Schidelhohle beschrankende Vereinigung
handelt, oder ob auch eine einheitliche Dura-
auskleidung oder gar eine Cerebropagie vor-
liegt, wurde eine Encephalographie vorgenom-
men. Die Luftfiillung erfolgte durch Sub-
occipitalstich bei dem toten Kinde; es wurden
70 ccm Luft eingeblasen. Die in 2 Ebenen her-
gestellen Stereoaufnahmen ergaben folgenden
Befund:

Auf der Vorderaufnahme im hinteren Ab-
schnitt der Schidelmitte des toten Sduglings-,
bzw. in der rechten des noch lebenden Kin-
des (II), ein scheinbar gemeinsamer, 11 cm
langer, bis 2 cm breiter und 2 cm tiefer luft-
haltiger Raum, der im Bereich des Schadels IT
scharf, des Schidels I weniger glatt begrenzt
ist. AuBerdem in jedem der beiden Schadel
in der Gegend, die der Lage der Seitenkam-
mern entspricht, einzelne kleine, weniger stark
luftgefiillte Raume, 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 sich in beiden Gehir-
nen oberhalb der hinteren Schidelgrube be-
ﬁ.ndet, aber durch eine.sohmail © SChicht. V(.)n- Abb. 4. 2. Encephalographie. Pfeil-
einander getrennt und in 2 Riume geteilt ist.  gerechte Aufnahme. Nach dem Tode
Wie aus dem Leichendffnungsbericht zu er-  des Kindes II gemacht. — Vorge-
sehen ist, handelt es sich hierbei um einen schrittene Kolliquationsnekrose beim
freien Raum, der durch eine keilformige Kinde I.

Fehlstelle im XKleinhirngebiet mit Doppel-

bildung des hinteren Teils der Hirnsichel gebildet wird (Abb. 5 u. 6). Vorn vor dem
lufthaltigen Raum in jeder Schidelhilfte ein flacher, langlicher, waagerechter
luftgefiillter, zapfenférmiger Fortsatz, der nach Form und Lage den Seitenkammern
zu entsprechen scheint. Auch hier wieder eine deutliche und scharfe Abgrenzung
bei dem noch lebenden S#ugling IT zu. beobachten, wihrend der entsprechende
Luftraum beim Saugling I unscharf, wie zerfallen erscheint. Endlich an der Gehirn-
unterfliche beider Kinder noch kleinere, mit den basalen Subarachnoidalriumen
itbereinstimmende Luftansammlungen.

Die Encephalographie hatte demnach zum Ergebnis, dall auler der gemein-
samen Schidelhdhle auch eine gemeinsame Duraauskleidung und ein gemeinsamer
Subarachnoidalraum bestand, daB also eine Verbindung des Gehirnwassers der
beiden Gehirne vorlag. Es wurde deswegen von einer operativen Trennung der
Zwillinge Abstand genommen.
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Der Siugling IT starb dann nach zunehmender Verschlechterung der Atmung
und der Herztatigkeit 18 Stunden nach der Aufnahme in die Klinik, 24 Stunden
nach dem Tod des Zwillings I.

Nach dem Tode des II. Kindes wurde noch eine Luftfillung der Gehirnrdume
vorgenommen, diesesmal bei dem zuletzt gestorbenen Kinde durch Suboccipital-
stich (80 com Luft). Die Réntgenaufnahmen veranschaunlichten bei dem Kinde II
den gleichen Befund wie bei der 1. Luftfiillung; bei dem Kind I dagegen bestanden
jetzt groflere luftgefiillte Hohlen, die auf Zerfallsbildungen (Kolliquationsnekrose)
des Gehirns des bereits 26 Stunden toten Kindes zuriickzufithren sind (Abb. 4).

Die Leichenofinung wurde zwecks Schonung des Praparates auf die zeitliche
Herausnahme des Schidelskelets durch Langsschnitt iiber die hinteren Schadel-
halften von Halswirbelsdule zu Halswirbelssule beschrinkt.

Abb. 5. Abb. 6.

Abb. 5 und 6. Schidelgrund mit abnormer Vergroferung der mittleren Gruben, Spaltbildung
des Gehirnzelts und doppelter Anlage der Sichel iitber der Zeltliicke.

Das Schideldach zeigt die bereits bei der #uBleren Beschreibung angefithrte
ungleiche Entwicklung der beiden Seiten, und zwar ist die eine Seite, die der rechten
Seite des Kindes I und. der linken des Kindes II entsprechend verlangert, aber im
ganzen weniger stark gekriimmt als die gegeniiberliegende Seite. Die Ungleichheit
berubt auf einer einseitigen VergroBerung des Schideldaches, an der alle Schidel-
dachknochen ziemlich gleichméBig teilhaben. Die Nahtlinien der einzelnen Knochen
im allgemeinen einander ibereinstimmend gleichmifig angeordnet, derart, daf
die Stirn- und Kranznihte der beiden Schidel in gerader Linie ineinander iiber-
gehen (Abb. 7u. 8). Eine Ausnahme hiervon besteht an den hinteren Lingsnahten,
die sich nicht im Bereich der hinteren Fontanelle vereinigen, sondern die ring-
formige Vereinigungsnaht der beiden Schidel verlauft hier schrig und verbindet
die beiden kleinen Fontanellen in einem stumpfen Winkel (Abb. 7 u. 8). Dies wird
durch eine ungleichméfBige Grofie der beiden Scheitelbeine eines jeden Kindes
bedingt, die zur Folge hat, daf} sich das rechte (grofie) Scheitelbein des Kindes I
mit dem rechten, ebenfalls groferen des Kindes IT im ganzen Verlauf der Vereini-
gungsnaht beriihrt, so dal die entsprechenden linken Scheitelbeine und die Hinter-
hauptsbeine gar keine Verbindung miteinander haben.
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Entsprechend der ungleichen GroBenverhiltnisse der beiden Schidelhalften
besteht auch ein verschiedenes LéngenmalB der schrig verlaufenden Schidel-
langsachsen. So findet sich beim Kinde I der grofite Durchmesser von rechts vorn
nach links hinten mit 12,5 cm, beim Kinde II von links vorn nach rechts hinten
mit ebenfalls 12,5 cm Lénge. Die grofite Breite beider Schidel betrigt je 10,0 cm.
Es ist also ein Miverhiltnis der Schidelmasse im Sinne einer verhiltnismaBigen
Vermehrung des Breitendurchmessers vorhanden.

e

Abb. 1. ADbb. 8.
Abb. 7 und 8. Schideloberfliche von vorn und hinten.

Im Gegensatz zu den kleinen Fontanellen, die infolge der ungleichen Scheitel-
beingroBe paarig angelegt sind, liegen die vorderen Fontanellen an der Vereinigungs-
stelle der beiden Schédel und sind miteinander verbunden. AuBer diesen normaler-
weise vorkommenden Fontanellen noch kleinere fontanellenartige Liicken an den
Vereinigungsstellen der beiderseitigen Kranzndhte mit der ringférmigen Ver-
einigungsnaht.

Nach Eroffnung des Schideldaches zeigt sich die bereits angenommene gemein-
same Duraauskleidung der beiden Gehirne. Die harte Hirnhaut zieht an der Ver-
einigungsstelle der beiden Schidel glatt iiber die Grenzfurche, ohne eine Abgrenzung
der Gehirne auch nur angedeutet erkennen zu lassen. Die Gehirne hiingen mit
ihren Oberflichen innig zusammen und werden im Zusammenhang herausgenommen.
In der Langsfurche eines jeden Gehirns eine mafBig hohe Hirnsichel, die mit der
Sichel des gegeniiberliegenden Gehirns nicht vereinigh ist. Im hinteren Gehirn-
abschnitt die Sichel in beiden Schadelhéhlen verdoppelt. Das Kleinhirnzelt besitzt
eine Fehlstelle in Form eines langlichen, von vorn nach hinten keilférmig zunehmen-
den Spaltes, der im Bereich der Lambda-Pfeilnahtkreuzung beiderseits in 3 em

Virchows Archiv, Bd. 285. 10
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Breite klafft; wahrend der Spalt dann bei Schidel I sich nach hinten wieder auf
1 cm verengert und sich dann vereinigt, bleibt der Spalt bei Schidel 1I auch am

Abb. 11.

Beginnende Nekrosc des Gehirns [

Abb. 10.
mit Ausnahme einer Zone an der Vereinigungsstclle zum Gehirn TI1.

Abb. 9.
Abb, 9 —11. Frontalschnitte durch die beiden zusammenhingenden Gcehirne.

hinteren Pol in gleicher Breite bestehen. An den beiden freien Réndern der Ten-
toriumfehlstelle setzt die Hirnsichel an, die so teilweise paarig vorhanden ist,



Kraniopagus parieto-frontalis bilateralis mit Liquorkommunikation. 147

sich mit der entsprechenden Anlage des anderen Schiidels aber nicht vereinigt
(Abb. 5u.6). In dieser Falxdoppelung keine Gehirnmasse, sondern der hierdurch
gebildete Raum gehort zu den Subarachnoidalrdumen, wie bereits aus der Be-
schreibung des Encephalogramms hervorging.

Bei dem Kinde I die rechtsseitige Schidelhshle tiefer, schmiler und linger
als die der anderen Seite, bei dem Kinde II liegt der spiegelbildliche umgekehrte
Fall vor. Die Verhiltnisse gehen im einzelnen aus den Abb. 5 u. 6 deutlich hervor.

Abb.12. 180fache Vergr. Abb. 13. 10fache Vergr.

Abb. 12 und 13. Histologische Priaparate von der Stelle des engeren Zusammenhangs
der Gehirne (an der Abb. 13 durch [] mit 4 markiert). Die Grenze ist stellenweise nicht
bzw. nur bei stirkerer Vergréoflerung erkennbar. Streckenweise verwachsene Piahiute.

Hervorzuheben ist aber noch, daf die mittleren, iibergroBen Schidelgruben halb-
mondférmig die hinteren Schadelgruben umgeben, die unverhiltnismaBig klein,
schmal und linglich sind, sowie tief unterhalb liegen.

Die im Zusammenhang herausgenommenen Gehirne zeigen die gleiche ungleich-
méafige Oberflichengestaltung wie die knochernen Schidel. Besonders fallt der
kurze Léangsdurchmesser im Verhdltnis zu der starken Breitenentwicklung auf.
Gehirnoberflichen nicht gewolbt, sondern waagerecht abgeflacht, gegeneinander
gepreft und liegen sich in ganzer Ausdehnung der Oberfliche dicht an. Die Ver-
bindung zwischen der linken GroBhirnhalbkugel des Kindes IT und der gegeniiber-
liegenden des Kindes I derart innig, dafl die Grenze der ineinander iibergreifenden
Windungen und Furchen stellenweise nur angedeutet erkennbar, stellenweise nur
bei stiarkerer Vergroferung zu verfolgen ist (Abb.9—13). Zwischen den Grofi-
hirnhalbkugeln der anderen Seite dagegen eine etwas lockere Verbindung mit
Verklebungen der weichen Hirnhéute, die sich bei der Herausnahme der Gehirne

10*



148 Carl Blumensaat:

zum Teil 16sen. Das Gehirn des Kindes I, das bereits 26 Stunden tot war,
zeigt eine beginnende Erweichung, die im Bereich des Kleinhirns schon stérker
vorgeschritten ist. Auffallig ist, daB dieses Gehirn an der Verbindungsflache zum
Gehirn IT, besonders an der Seite der innigeren oberflichlichen Vereinigung, eine
iiber fingerbreite Zone erkennen 1aBt, die noch nicht nekrotisch ist und auf der Ab-
bildung deutlich als hellerer Streifen hervortritt. Diese Oberflichen-, Konservie-
rung* des Gehirns I ist auf Erndhrung durch die GefaBe der zum Teil gemeinsamen
Pia, zum Teil durch Seitenbahnenverbindungen der beiden weichen Gehirnhaute
und der Spinngewebshaut, also auf das Leben des Partners, zuriickzufithren. An
den tibrigen Abschnitten der beiden Gehirne bestehen auBer einer Abplattung
der Windungen keine besonderen Verinderungen; keine VergréBerung der Hirn-
kammern.

Die Gewebsuntersuchung der beiden Gehirne 1iBt am eigentlichen Gehirn-
gewebe keine Besonderheiten erkennen. Dagegen sieht man bei der Betrachtung
der Verbindungsstelle der Gehirne, daB die Spinngewebshaut nicht jedes einzelne
Gehirn ganz bedeckt, sondern daB sie die beiden Gehirne auBen an der Berithrungs-
grenze zusammen mit der harten Hirnhaut tiberbriickt, nach Art der Uberbriickung
der gewshnlichen Gehirnfurchen. An der Berithrungsfiache der beiden Gehirne
findet sich nur die weiche Hirnhaut, so daB die Gehirne nicht nur von einer gemein-
samen harten Hirnhaut, sondern auch von einer gemeinsamen Spinngewebshaut
miteinander umgeben sind. Die weiche Gehirnhaut stellenweise doppelt angelegt,
wobei dann die beiden Hiute durch ein mehr oder weniger dichtes Fasernetzwerk
verbunden sind; stellenweise besteht aber nur eine einzige Piaschicht, die wahr-
scheinlich durch Verwachsung und Verschmelzung der urspriinglich doppelt an-
gelegten Haut entstanden ist (Abb. 9—11).

Nach der Beschreibung handelt es sich also um eine kraniopage
Doppelbildung von einer Gleichméafigkeit der Anordnung, wie sie bisher
nicht zur Beobachtung gekommen ist. Soweit ndmlich die wenigen im
Schrifttum beschriebenen und mit Abbildungen mitgeteillen Beobach-
tungen von Kraniopagie eine vergleichende Beurteilung zulassen, ist ein
derartiger Grad von doppelsymmetrischer GleichmaBigkeit nicht vor-
handen.

Zum Vergleich kommen nur die in dem neueren Schrifttum mit-
geteilten Beobachtungen in Betracht; es sind dies je 1 Fall von Kranio-
pagus parietalis von Kissinger und Ziematzky und einer von Kraniopagus
frontalis von Warschauer. Kissingers Fall betrifft ménnliche Zwillinge,
bei denen die Medianebenen zwar in einer Ebene liegen, und Kopf auf
Kopf avfeinander senkrecht steht, aber mit einer Drehung von 180°,
so daB die Stirn des einen mit dem Hinterhaupt des anderen Kindes
vereinigt ist. Bei Warschauer handelt es sich um weibliche, mit der
rechten Stirn zusammenhiingende, also gekreuzt miteinander ver-
wachsene Zwillinge, deren Fruchtachsen um 100° und deren. Median-
ebenen aufeinander senkrecht standen. Uber den parietalen Kranio-
pagus von Ziemaizky waren nihere Mitteilungen nicht zu erhalten.

Die reinen Formen von Kraniopagus frontalis, parietalis oder occi-
pitalis sind duBerst selten ; die bekannten Fille stellen meist Verbindungen
oder Uberginge dar. Daher ist die Einteilungsart in die 3 Formen der
frontalen, parietalen und occipitalen Kraniopagie nicht ausreichend und
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eindeutig. So ist es nicht angingig, 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 Warschouers ist die Benennung
als Kraniopagus frontalis nicht genau, denn dies liele einen Zusammen-
hang der beiderseitigen Stirnbeine jedes Kindes erwarten. Hs lag aber
nur eine Verbindung der rechten Stirnbeine vor, die demnach als Cranio-
pagus unifrontalis dextrolateralis bezeichnet werden miiite. Ent-
sprechend der Form des knochernen Zusammenhangs muBl unser Fall
als Kraniopagus parieto-frontalis bilateralis in das Einteilungsschema
eingereiht werden.

Uber die Hiufigkeit des Vorkommens der einzelnen Formen der
kraniopagen Doppelbildung hat Warschauer 1911 eine Aufstellung
gemacht; er fand unter den 24 im Schrifttum beschriebenen Beob-
achtungen 4 Fille von frontalen, 16 von parietalen und 5 von occipitalen
Zusammenhang. Die an den beiden Fillen gezeigte Ungenauigkeit
und Unzulinglichkeit der Einteilung der.Kraniopagie in 3 Formen
148t eine sichere zahlenméBige Erfassung der Héufigkeit der einzelnen
Formen jedoch nicht zu, so dafi die Zusammenstellung von Warschauer
nur einen bedingten Wirklichkeitswert hat.

Die Verbindungsform und der Grad des Zusammenhangs héngen,
wie P. Strassmann angibt, von der Stellung der Keimanlagen, sowie
der Nihe und Richtung der Fruchtachsen ab. Hinsichtlich der Art des
Zusammenhangs ist bereits in der Einleitung angefithrt worden, daf
die Vereinigung meist nur eine oberflichliche, sich auf die Schidel-
knochen beschrankende ist (Schwalbe). Hiibner gibt an, daB die Gehirne
oft nur durch die doppelte oder einfache harte Hirnhaut, bisweilen nur
durch die weiche Hirnhaut voneinander geschieden werden. Bei den
beiden Fillen von Kissinger und Warschauer bestand eine gemeinsame
Duraumkleidung, ebenso in unserem Fall. Uber eine echte Verbindung
der Gehirne selbst liegt im Schrifttum nur eine Mitteilung von v. Baer
vor, die von Ahlfeld angefithrt wird. Es bestand hier eine Verbindung
der rechten Stirnbeine; durch das Loch verbanden sich angeblich auch
die rechten GroBhirnhalbkugeln der beiden Gehirne miteinander. Da
eine nihere Beschreibung, insbesondere der Befund der Leichenéffnung
nicht vorliegt, ist diese Angabe zum mindesten mit Vorsicht aufzunehmen.

Fiir die Vereinigung besteht als Regel, daB der Zusammenhang
immer durch gleichartiges Gewebe bei beiden Individualteilen erfolgt;
auch am Knochensystem kénnen nur gleichartige Gewebe aneinander
wachsen, ein Gesetz, das Geoffroy St. Hilaire bereits angegeben und als
»loi d’affinité du soi pour soi” bezeichnet hat.

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

Virchows Archiv, 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-
Réntgendarstellung der Gehirnrdume hatte dabei auch eine wichtige
praktische Bedeutung insofern, als ihr Ergebnis die Frage einer etwaigen
operativen Trennung ablehnend entschied. Denn eine Operation kommt
nur in Betracht, wenn der Zusammenhang auf die Schidelknochen be-
schrinkt ist, und eine getrennte Duraauskleidung der beiden Gehirne
besteht. ‘

Erwihnenswert in der Beschreibung des anatomischen Bildes der
Doppelbildungen ist noch das gleichzeitig hiufig zu beobachtende
Vorkommen von MiSbildungen der d&uBeren Form, die als sog. akzidentelle
MiBbildungen den syngenetischen Doppelbildungen gegeniiberzustellen
sind. So bestand im Falle Kissingers bei dem einen Kind eine Blasen-
ektopie und eine kleine Einkerbung im Gaumensegel, bei dem anderen
Zwillingskind eine véllige Gaumenspalte. Der in dieser Arbeit neu
mitgeteilte Fall zeigte bei beiden Kindern eine Verkriippelung der linken
Ohrmuschel und eine Doppelung der hinteren Falx cerebri mit einer
Fehlstelle im Kleinhirnzelt, sowie eine doppelte linksseitige Daumen-
anlage beim Kinde II.

Von einigen Forschern wird endlich noch als eine anatomisch bemer-
kenswerte Erscheinung auf die Ahnlichkeit der Individualteile hinge-
wiesen, die eine hochgradige Ubereinstimmung in den Gesichtsziigen
und dem 4duberen Verhalten iiberhaupt erkennen 146t. Diese Erscheinung
hat aber wohl nur untergeordnete Bedeutung; denn sie hingt hicht mit
der Doppelbildung an sich urséchlich zusammen, sondern ist darauf
zuriickzuflihren, daf es sich bei den Doppelbildungen immer um einejige
Zwillinge handelt, bei denen die weitgehendste Ahnlichkeit die Regel
ist, wie auch Doppelbildungen aus dem gleichen Grunde stets gleich-
geschlechtlich sind.

Die Lebensfiahigkeit der Kraniopagen hingt nach Schwalbe von der
GréBe und Tiefenausdehnung der verbundenen Teile ab und ist am
giinstigsten bei mdglichst kleinem und oberflichlichem Zusammenhang.
Im allgemeinen erfolgt der Tod in den ersten Lebenswochen, nur selten
erreichen die Kinder ein Alter von 1 Jahr. Bei unserem Fall erreichten
die Zwillinge ein Alter von etwa 9 Wochen. Nur eine Beobachtung im
Schrifttum (Sebastian Minster ) berichtet von einer lingeren Lebensdauer
bis zum 10. Lebensjahr. Es ist dies auch der einzige Fall von versuchter
operativer Trennung; die Trennung wurde von Miinster nach dem Tode
eines Zwillingméidchens vorgenommen. Das 2. Madchen starb aber auch
bald nach der Trennung.

Die Lebensduflerungen kraniopager Zwillinge sind véllig unabhiingig
voneinander, wie das auch bei unserem Fall bereits erwihnt wurde.
Diese Unabhingigkeit der kérperlichen und seelischen Betitigung ist
entsprechend der am Zusammenhang nicht teithabenden, sondern
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getrennten Gehirne auch nicht anders zu erwarten. Dagegen ist aber
im allgemeinen eine gegenseitige Abhingigkeit von Arznei- und Gift-
stoffen vorhanden. Denn durch die ausgedehnten GefdBanastomosen
an der Vereinigungsstelle der beiden Kinder, die, wie Schaiz bei den
Xiphopagen annahm, einen Rest des 3. fetalen Kreislaufs bei eineiigen
Zwillingen, des sog. intervillosen Kreislaufs, darstellen, ferner auch durch
das gemeinsame Liquorsystem, bilden die verbundenen Zwillinge einen
einheitlichen, groBen ZEinzelorganismus; es besteht bei den Doppel-
bildungen eine Parabiose, die hinsichtlich des physiologischen Ver-
haltens weitgehendste Ubereinstimmung mit den Befunden aufweist,
die bei Parabioseuntersuchungen an experimentellen Warmbliiter-
vereinigungen festgestellt wurden (Coenen). Die im allgemeinen im
Tierversuch und bei menschlichen Doppelbildungen vorhandene gegen-
seitige Abhingigkeit der beiden Partner voneinander in bezug auf
Spaltpilz- und Gifteinfliisse ist aber nicht in allen Féllen vorhanden.
So wies auch das brasilianische Schwesternpaar Maria und Rosalina
nach den genauen Untersuchungen von Préwvot und Borak (angef. nach
Coenen) einige Abweichungen von dieser Regel auf; es war z. B. die Harn-
menge bei gleicher Fliissigkeitszufuhr bei Maria gréBer als bei Rosalina,
bei letzterer die Konzentration hoher; desgleichen blieb Rosalina bei
einer fieberhaften Bronchitis von Maria gesund, und die Chloroform-
narkose bei Maria hatte keine narkotische Einwirkung auf Rosalina.
Auch in unserem Fall war die Abhéngigkeit nicht vollsténdig; wéhrend
nimlich bei dem Zwilling I eine ausgedehnte Herdpneumonie links,
Atemnotanfille mit Aussetzen von Puls und Atmung, ferner tonische
Krimpfe, Bradykardie, GefdBlihmung und Meteorismus bestanden,
wies das Kind II zundchst noch etwa 8 Stunden lang keine Storung des
Befindens auf. Danach traten erst allmahlich, aber weniger starke
Kreislaufstérungen auf; nicht aber wurde das Kind II von einer Lungen-
entziindung befallen. Dieses Kind starb dann erst 24 Stunden nach
dem Tode des Kindes 1. Es bestand also eine zeitlich verhaltnismaBig
lange auseinanderliegende und spét folgende Beeinflitssung 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 gréfleren
konstitution ellen oder immunisatorischen Widerstandskraft des 2. Kindes,
ist nicht zu entscheiden gewesen, da die klinische Beobachtungszeit
zu kurz und das Kind I bei der Aufnahme bereits gestorben war. Dal
dabei eine konstitutionelle ‘Ursache jedoch eine Rolle spielen kann,
kénnte dadurch wahrscheinlich gemacht werden, daB vielleicht eine
ungleiche Verteilung der Reste des intervillésen Kreislaufs bestanden
hat, die nach Schafz das Entwicklungsgleichgewicht der beiden Partner
storen kann, so daf das eine Zwillingskind auf Kosten des anderen
lebt, wodurch das parabiotische in ein parasitidres Verhaltnis gewandelt
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wird. In stdrkerem Grade kommt es dabei zu der Bildung des Fetus
papyraceus; ob bei nur schwacher Verschiebung des Kriftegleichgewichts
eine wesentliche duflere Beeinflussung des 2. Partners zwar fehlen, aber
stiarkere innere Widerstandskrifte im Kinde I geschaffen werden kénnen,
erscheint nicht ausgeschlossen. In unserem Fall wiirden jedenfalls die
groflere Geburtslinge des Kindes IT, die Miterkrankung zwar an der
Dyspepsie, aber ohne Gewichtsabnahme im Gegensatz zum Kinde T,
ferner die stdrkere Widerstandskraft des 2. Kindes bei der Erkrankung
des anderen, besonders das Nichtauftreten der Lungenentziindung in
diesem Sinne anzufiihren sein.

Hinsichtlich der Entstehungsweise der kraniopagen Doppelbildungen
ergibt der neue Fall keine Hinweise, die in der verschiedenen Auffassung
iber die Entstehung eine klirende Stellungnahme zulieBen. Der iiber-
wiegende Teil der Forscher nimmt heute eine sekundére Verschmelzung
urspriinglich getrennter, gegeneinander gelagerter Keimanlagen, im
besonderen der Primitivstreifen, an, die in einem sehr frithen Entwick-
lungsstadium, zur Zeit der Kopfkriimmung, miteinander in Verbindung
treten und verwachsen. Eine andere Richtung glaubt, da ursprimnglich
eine gemeinsame Keimanlage bestanden hat, die nicht vollstindig zur
Trennung gekommen (differenziert) ist.

In diesem Sinne noch weiter gehen andere Entstehungserklirungen;
diese iibertragen und erweitern die tatséchlich vorhandenen, weitgehenden
morphologischen Ahnlichkeiten zwischen DoppelmiBbildungen und hoch-
entwickelten dreibléttrigen Teratomen, die nach Coenen den Vergleich
mit einem miflgebildeten Embryo oder mit Doppelbildungen oft geradezu
herausfordern, auch auf den Vergleich der Entstehungsweise, die ebenfalls
iibereinstimmen soll. Wie Coenen hervorhebt, kann man zwischen diesen
Bildungen eine morphologisch ununterbrochene Reihe aufstellen, viel-
leicht aber nicht entstehungsgeschichtlich. Von diesen Theorien sollen hier
nur kurz angefithrt werden die Marchand- Bonnetsche Blastomerentheorie
der allesvermdgenden (totipotenten) Zellkomplexe, ferner der Vorgang der
Embryoschisis (der Abspaltung eines neuen Primitivstreifens von einem
urspriinglich einzigen Primitivstreifen, Spemann), weiter die Urmund-
theorie von M. Budde. Allen diesen Theorien liegt aber die Annahme
einer einkeimigen Entstehung zugrunde, die bei den Doppelbildungen
wahrscheinlich nicht zutrifft, bei denen es sich immer um eineiige Zwil-
linge handelt. Auch miiiten bei Annahme der einkeimigen Anschauung
weitgehendere Verschmelzungen zu erwarten sein, als die bekannten,
die sich auf die Schidelknochen, hochstens auf die harte Hirnhaut
erstrecken ; zum mindesten miiiten dann auch echte Verbindungen der
Gehirne vorkommen. Dies ist aber bisher nicht der Fall gewesen. Das
bei unserem Fall beschriebene gemeinsame Liquorsystem ist nicht in
dem Sinne einer weiteren Verschmelzung (bzw. einer weniger weit vor-
geschrittenen Trennung) zu verwerten, da dieser Befund keinen stérkeren
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Grad von Verschmelzung, sondern nur eine Folge der gemeinsamen
Arachnoideaumhiillung der beiden Gehirne darstellt. Von Warschauer
ist noch eine weitere Begriindung mit Recht gegen die Annahme eines
priméren Zusammenhanges angefiihrt worden, ndmlich die Erscheinung,
daB in der Mehrzahl der Fille eine Vereinigung nicht entsprechender
Schidelteile, also von Hinterhaupt mit Stirn oder mit Scheitelbein usw.
vorliegt, wihrend bei den Doppelmifibildungen nur eine Vereinigung
zugehoriger Knochenteile und Korperteile bekannt ist. Es diirfte aber
nur eine Verbindung von Stirnbein zu Stirnbein, Scheitelbein zu Scheitel-
bein, Hinterhauptbein zu Hinterhauptbein oder eine gleichméBige all-
gemeine Schidelknochenverbindung mdglich sein, wenn die Annahme
einer monogermischen Entstehung zu Recht bestdnde. HEs mull daher
der Deutung der Entstehung der Doppelbildungen als einer sekundéren
Verschmelzung von zwei ursprimnglich getrennten Keimanlagen, also der
Bildung von zwei Primitivstreifen zu einem friihzeitigen Entwicklungs-
zeitpunkt eine groBere Wahrscheinlichkeitsberechtigung zuerkannt
werden.

Der Grad der Verwachsung hingt, wie bereits erwihnt wurde, nach
P. Strassmann von der Stellung der Keimaniagen, der Nahe und Richtung
der Fruchtachsen und den Ausweichungsmoglichkeiten ab. Diese Bedin-
gungen sind aber wohl in der Hauptsache nur fiir die flichenhafte GroBe
der Vereinigung maBgebend. Weniger scheinen sie einen Einflu auf
die Tiefe der Vereinigung zu haben, d. h. auf die Beteiligung der einzelnen
Gewebsschichten (Kopfhaut, Schideldach, harte Hirnhaut ,Spinngewebs-
haut), denn die Umhiillungen des Gehirns, die Hirnhéute, sind urspriing-
lich einheitlich, zusammenhingend, zwischen Hirnoberfliche und Schédel-
kapsel gelegen; sie werden erst durch Fliissigkeitsansammlungen von-
einander getrennt. Es ist daher wahrscheinlicher anzunehmen, daf der
Grad der Tiefenverwachsung weniger von der Stellung der Keimanlagen,
der Nihe und Richtung der Fruchtachsen abhingt, als vielmehr von
dem embryonalen Entwicklungsstadium, in welchem die Verschmelzung
erfolgt, daB also eine zeitliche Ursache besteht. Hiermit liefle sich wenig-
stens die bei den beschriebenen Fillen wechselnde Beteiligung von harter
Gehirnhaut und Spinngewebshaut erkldren. Eine weitere Krklirungs-
moglichkeit wire die Annahme einer Druckatrophie und Druckusur,
die an der Berithrungsstelle der gegeneinanderliegenden Képfe, besonders
bei Raummangel infolge geringerer Fruchtwasserbildung, auftreten
kann. Hierdurch wiirde eine Angriffsfliche zur Verschmelzung geschaffen
werden, derart, wie das im Tierversuch bei der Larve der Rana esculenta
der Fall ist, wo es durch Silberdrahtvereinigung von Wundfldchen, die
durch einen scharfen Schnitt (= der Druckusur) hergestellt wurden,
gelang, Thorako- und Kraniopagie zu erzeugen.
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