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Auf Vorschlag des Herrn Prof. Bocttcher ibernahm
ich die anatomische Untersuchung und Beschreibung nach-
folgender Doppelmissbildung, dic mir von Dr. Neumann
aus Kreutzburg freundlichst zur Disposition gestellt war und
nehme an dieser Stelle Gelegenheit, meinem hochverehrten
Lehrer, Hrn. Prof. Boettcher meinen tiefgefiihlten Dank
offentlich auszusprechen fiir die freundliche Unterstitzung bei
meiner Arbeit durch Rathschlige und Auskiinfte und fiir
das mir stets bewiesene Wohlwollen.  Zugleich sage ich
auch Hrn. Dr. Neumann fiir die freundliche Ueberlassung
des Priparats meinen Dank, desgleichen auch meinem Com-

militonen Kéhler fir dic gemachten Zeichnungen.

Geburtsgeschichte.

Am 6. Mai 1873 wurde Dr. Neumann abends in
ein zu Kreutzburg gehoriges Gesinde zu einer kreissenden
Bauersfrau geholt. Die Frau war 29 Jahre alt, seit 1!/2
Jahren verheirathet, Erstgebirende, will frither stets gesund
gewesen sein, ihre Menstruation bald nach Jacobi (25.Juli)
zum letzten Mal gehabt und wihrend der Schwangerschaft
an keine erheblichen Beschwerden gelitten haben. Die
ersten Geburtsschmerzen sollen am Morgen des 5. Mai
eingetreten und das Wasser an demselben Tage abends
abgeflossen sein.  Dic anwesende, lettische Hebamme,
welche erst am Vormittag des 6. zur Kreissenden gerufen
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war, sagte aus, sie habe bereits einen blauroth ausschenden
Kindskopf vor die dusseren Gicnitalien hervorgetreten ge-
funden, der seitdem nicht um ein Haarbreit vorgeriickt
wire. Die Kreissende habe in den letzten Stunden vor
Ankunft des Dr. Neumann furchtbar geschrieen und
habe fortwihrend ein Bediirfniss nach dem Nachtgeschirre
gehabt.

Status praesens.

Die Kreissende ist eine wohlgebaute, hochgewachsene
Frau mit ziemlich breiten Hiiften. Der Unterleib ist
stark hervorgewolbt, an dem man rechts iiber der Crista
einen rundlichen, harten Korper fiihlt — unzweifelhaft
den Schédel eines Kindes. Aus der Schamspalte ragt der
blauroth aussehende Kopf eines Kindes bis iiber das Kinn
hervor; letzteres liegt dicht an dic Schamspalte angepresst.
Das Gesicht ist gerade nach links, das Hinterhaupt nach
rechts gewendet. Farbe und Temperatur des Kopfes las-
sen keinen Zwecifel, dass das Kind schon todt ist. Die
Labieen sind stark geschwollen uud ungemein empfindlich.
Ein Dammriss nicht vorhanden. Alle 2 -5 Minuten treten
heftige Mastdarm- und Blasentenesmen auf, aber weder
Koth noch Urinabgang und die Schmerzen der Fran sind
so gewaltig, dass sie kaum im Bett zuriickgehalten werden
kann. Eine mit diesen Tenesmen gleichzeitig vorhandene
Uteruscontraction liess sich vermittelst der auf den TLeib
gelegten Hinde nur einige Mal, intermittirend, und sehr
schwach wahrnehmen, so dass die Tenesmen unabhiingig
von der fast ganz erloschenen Wehenthitigkeit aufzutreten
schienen. Am Anus bemerkt man stark hervorgetretene,
blaurothe Hamorrhoidalknoten und aus der Afteroffnung
fliesst eine blutig-schleimige Fliissigkeit.
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Auf die Frage, ob withrend der Tenesmen Schmerzen
im Kreuz oder in den Oberschenkeln vorhanden seien,
antwortete die Frau verneinend.

Mittels des Catheters wurde hierauf ca. 1 $ normalen
Urines cntleert und sodann ein in warmes Oel getauchter
Charpiebausch auf After und Damm ziemlich fest angedriickt
und der Unterleib mit feuchtwarmen Tiichern bedeckt.
Chloroform war nicht zur Hand und wire wohl auch
schwerlich bei dem absoluten Mangel jeder verlisslichen
Assistenz anwendbar gewesen. Dagegen erhielt Patientin
Tinct. Opii simpl. gtts xv und nach einer halben Stunde
noch gtts x, worauf allmilig die Tenesmen ganz nach-
liessen. Bei der erst jetzt moglichen Digitaluntersuchung
per vaginam, stiess der Finger, als er bis zur Brust des
Kindes gelangt war, auf einen von ihr ausgehenden, halb-
weichen clastischen Korper, dessen Form und Grosse nicht
zu bestimmen war, da er mit dem Finger nicht zu um-
greifen war. An der nach rechts liegenden Riickenfliche
des Kindes konnte man dagegen weit hinaufgehen, ohne
ctwas Abnormes zu fiihlen.

Aus dieser Untersuchung kam Dr. Neumann nun
zur Ueberzeugung, dass hier nicht zwei getrennte Zwillings-
frichte, sondern zwei an den Vorderflichen verbundene
Fotus vorliegen miissen, und sah sich genothigt, um nicht
die Mutter grosser Gefahr auszusetzen, eine kiinstliche
Entfernung der Friichte vorzunehmen.

Nach Lagerung der Frau auf ein iniprovisirtes Quer-
bett ging nun Dr. Neumann mit der linken Hand am
Riicken des Kindes hinauf bis zu dessen rechter, nach
hinten licgender Achselhdhle, in welcher er den Zeigefin-
ger einklemmen konnte. Sodann suchte er das Kind in der
Richtung der Beckenaxe vorwirts zu dringen resp. die
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rechte Schulter zum Einschneiden zu bringen, withrend die
rechte Hand den hervorgetretenen Kopf zu erheben suchte.
Nach mehreren fruchtlosen Versuchen die Extraction auf
die Weise zu vollbringen, musste Dr. Neumann endlich
davon abstchen, da der Korper wie eingekeilt stand. Nach
einer halben Stunde, withrend der die Frau in einen leichten
Schlaf gefallen war, ging er abermals mit der linken Hand
am Ricken des Kindes hinauf, aber bis zu dessen Steiss
und versuchte durch die zwischen die Nates gelegten Finger,
wihrend die rechte Hand den Hinterkopf des Kindes erhob
und nach links zur linken Schenkelbeuge der Mutter zu
driingen suchte, dem Kindskorper eine Hebelbewegung zu
ertheilen, deren imaginirer, fixer Punkt das Brustbein
resp. die Verbindungsbriicke vorstellte. Auf diese Weise
gelang es auch bald den Korper mobil zu machen und die
rechte Schulter zum Durchschneiden zu bringen, worauf
der rechte Arm mit einiger Schwierigkeit entwickelt und
die Extraction des ibriger Korpers dann leicht beendet
wurde. Das herausbeforderte Kind lag mit der Brust eng
an die Schamspalte gepresst und erst jetzt konnte man die
Ausdehnung der Verbindung erkennen.

Indem nun von der Hebamme das geborene Kind
in aufrechter Stellung und nach rechts gehalten wurde,
ging Dr. Neumann mit der rechten Hand an der linken
Seite der Mutter in den Uterus, ergriff beide Fiisse des
anderes Kindes und extrahirte es leicht

Ein missig grosser Dammriss war bei dem Durch-
schneiden der Schulter des ersten Kindes erfolgt, doch
sonst weiter keine nachtheiligen Folgen fiir die Mutter.
Die Geburt hatte ca. 4 Stunden gedauert. Das Wochen-
bett verlief regelmissig und die Frau befindet sich augen-
blicklich im 4. Monat der zweiten Schwangerschaft.

TS

Anatomische Untersuchung.
Ergebnisse der dusseren Untersuchung;
8.
1e Doppelmissbildung besteht aus zwei an ihren vorde-

ren Brustflichen it cinander vereinigten Kindern. von
denen das cine (A) cin wenig kleiner und graciler ersc’heint
als das andere. Beide Zwillinge sind gleich gut entwickelz
un.d tragen die Zeichen der Reife. Der kleinere Zwilling
zeigt am Riicken, in der Hohe der letzten Brust- und ersten
I{endcpwi.rbel, cine ctwas auffallende lordotische Krimmun
d‘1c bei einem Versuche der Gradrichtung der K(irperaxge7
sich zwar leicht ausgleichen lisst, alsbald aber sich wieder
cinstellt, ohne jedoch an den Wirbelkirpern eine palpable
Verianderung aufzuweisen, ’
Der Kopf des kleineren Kindes erscheint ctwas platt-
gedriickt und linglich, wihrend der des anderen eine mehr
ovale Form besitzt, und noch deutlich cin Caput succeda-
n‘eum durch die Schiideldecke fihlen lisst. Die dusseren
(Jeschléchtstheile sind bei beiden gut ausgebildet, doch
fehlen in dem Serotum des kleineren beide Hoder; Die
Nigel an den Hinden iberragen dic Fingerspitze-n ein

wenig und reichen an den Fiissen grade bis zu den Zeh-
spitzen.

Anm, Die scheinbare Lordose des anderen Knab i
) : i en in der Zeich-
nung ist blos durch die gegebenc Stellung veranlasst. eieh

1%



Die Maasse der Zwillinge sind folgende:

Kopfdurchmesser:

a) diagonaler 13,08 C. M. (5" Rh.) 13,96 CM. (5" 4

b) biparietaler 8.72 (3" 4") 916 , (3" 6)

¢) gerader 11,78 (47 6") 11,78 | (4" 6')
Schulterbreite 10,69 (4" 1*) 10,9 , (4" 2")
Hiiftenbreite 8,29 , (3"2") 85 , (3" 3
Entfernung von der
Scheitelhohe bis zur
Ferse 44,48 L7 471, (18Y).

Die Vereinigung zwischen beiden Kindern erstreckt

sich in der Frontalebenc, 2 CM bei dem Kkleineren
und 3 CM bei dem grosseren, unterhalb des Jugulum be-
ginnend, bis zum gemeinschaftlichen Nabel herab und misst
in diescr Richtung etwa 14 CM. Am Nabel hingt noch
ein Stiick des cinfachen Nabelstranges, der an seinem un-
teren Ende eine Nabelvene und drei Nabelarterien erken-
nen lisst. Beide Zwillinge erscheinen mit den Brustkorben
hart an einander geriickt und stehen mit den Vorderflichen
einander gerade gegeniiber, so dass man weder den einen
als den rechten, noch den anderen als den linken bezeich-
nen kann. Zwischen beiden Zwillingen fiihlt man oben,
unter der Haut, einen Strang von knorpeliger Hirte und
von convexer Oberfliche, der von einem Kinde zum ande-
ren hiniiberliuft. Am untercn Vereinigungswinkel, wo sich
der Nabelstrang inserirt, ist in der Bauchdecke ein Ein-
riss vorhanden, dessen Schenkel divergirend, cinen Zoll
ungefihr weit, nach abwiirts zu den Symphysen sich er-
strecken. Zu beiden Sciten zeigt die Verbindungsbriicke
der Brustkorbe eine leichte, aber deutlich wahrnehmbare
Einschnirung, iber welche die Hautdecke continuirlich
von einem Individuum zum anderen hiniiber geht.

0

Um dic Verbindung genauer untersuchen zu kénnen,
wurde cin Schnitt durch die Haut in der Vereinigungsebene
so gefilhrt, dass er oben und unten zusammentraf. Nach
Entfernung der Haut und Priparation der Brustmuskeln
sicht man dicse an jeder Thoraxhilfte beider Koérper in
normaler Weisc centspringen und mit cinander in Verbin-
dung stehen, Nach Blosslegung der Brustskelete zeigt sich
dann folgende Vercinigungsweise der Brustkorbe (Fig II).
Bei jedem Kinde sctzen sich die Sellisselbeine an je cin
Brustbein und beide Sterna laufen, an Breite zunehmend,
vorn in der Richtung von oben, ctwas sich neigend, nach
abwiirts einander entgegen und fliessen nach einer Strecke,
von 3 CM bei dem grosseren (B) und von 2 CM bei dem
kleineren Kinde unmittelbar in cinander iiber. Sie stehen
also fast horizontal. Das dem grosseren Korper zugehérige
Brustbein ist besser entwickelt, von convexer Oberfliache,
mit zu beiden Sciten nach hinten gerichteten Réandern, ent-
hilt nahe der indealen Vereinigungsgrenze mit dem ande-
ren Sternum, zwei hart an ecinander licgende runde
Knochenkerne, cinen oberen, ctwa erbsengrossen, und cinen -
unteren ctwa linsengrossen.  Das andere Brustbein ist
weniger gut ausgebildet, aber breiter und flacher, als das
erstere und besitzt zwei ganz dhulich geformte Knochen-
kerne, welche mit den vorhergenannten seitlich divergiren.
Unmittelbar von den ungleichnamigen Rindern der Brust-
beine schiebt sich auf der cinen Scite des Doppelmonstrum
cine 2 CM lange, dreieckige Knorpelplatte zwischen dic
Rippenknorpel der verschiedenen Thoraxhalften beider
Skelete, wie TMig. II. es am Dbesten veranschaulicht. Auf
der andereu Scite dagegen liuft blos cin schmaler Knor-
pelstreif, von dersclben Liinge, als Verbindungsmittel der
anderen Thoraxhalften beider Korper, zwischen den Rippen-



10

knorpeln herab. Auf der rechten Brusthilfte des kleineren
Skeletes sind die Rippen fein und schmiichtig gebaut und
zeigen eine starke Knickung an dem Uebergange in die
vorderen Knorpeltheile; links aber sind die Rippen ver-
hiltnissmissig breit und die oberen haben fast gar keine
Randkrimmung, wodurch nur der erste Rippenknorpel das
zugehorige Brustbein erreicht. Di2 Rippen des grosseren
Korpers (B) sind durchweg breiter und stirker, und die
oberen Rippenreihen zcigen links eine nur schwache Rand-
krimmung, wihrend rechts, gleich den linken des anderen
Skeletes, diese Krimmung fast gar nicht vorhanden ist, so
dass auch hier blos der erste Rippenknorpel sich an sein
Brustbein ansetzt. Die zwel ersten linksseitigen Rippen-
knorpel sind ausserdem mit einander verschmolzen.

Ergebnisse der innercn Untersuchung,
Bauachhdhie. (Fig. III.)

Nachdem durch zwei vom Nabel nach den Symphysen
ausgehende Schnitte die Bauchdecken getrennt worden sind,
sieht man die Bauchhohlen beider Kinder, in der Strecke
vom Nabel bis zur Kuppe des gemeinsamen Zwerchfelles,
in offener Communication stehen und von einem gemeinsa-
men Peritondum ausgekleidet. Unter dem Diaphragma be-
finden sich in der gemeinsamen Bauchhohle zwei Lebern,
welche mit ihren Breitendurchmessern, d. h. der Durch-
messer von rechts nach links, zwischen den Korperaxen der
Zwillinge sagittal licgen und zwar in der Art, dass jede
Leber mit dem hinteren Rande nach oben, mit dem vorderen
nach abwirts gerichtet ist und mit dem rechten Rande in
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das Hypochondrium des cinen Kindes, mit dem linken
Rande in das Hypochondrium des anderen Kindes hinein
ragt.

Jede Leber ist durch ein Ligamentum coronarium
und ein Lig. suspensorium, welch’ letzteres grade von der
Mitte des gemeinsamen Zwerchfelles kommt, an  dieses
fixirt. Die Form der Lebern ist in Bezug auf cinzelne
Theile etwas missgestaltet und nicht gut erkennbar, doch
lisst sich ein rechter und linker Lappen an jeder deutlich
unterscheiden, von denen jeder rechte an seiner unteren
Iliche ecine Gallenblase besitzt. Beide Lebern liegen sym-
metrisch mit ihren rechten Lappen in den rechten Hypo-
chondrien der Zwillinge und sind mit den nach oben
gerichteten hinteren Réndern, in ciner Strecke von
etwa 4 CM. durch Leberparcnchym verbunden. Der
linke Leberlappen des cinen Kindes erstreckt sich dem-
nach in das linke Hypochondrium des andern. Die Le-
ber (C) des kleinercn Individuum ist dicker, zeigt an
der convexen Oberfliche ihres rechten Lappens cinen seich-
ten Kinschnitt.  Die (C') des anderen Kindes ist flacher
und an ihrem rechten Lappen durch zwei Einschnitte in
drei Lippchen getheilt, von denen das nach rechts gela-
gerte die Gallenblase trigt. Sonst sind beide Lebern von
gleicher Grosse und jede hat cinen Breitendurchmesser
von etwa 10 CM. u. einen Hohendurchmesser von etwa 7 CM.

Dicht unter den vorderen Rand der Leber, die dem
kleineren Kinde zugehort, tritt dic Nabelvene (e) in eine
trichterformige Vertiefung, in welcher sie sich eine kurze
Strecke verfolgen lisst und geht hicrauf durch das Leber-
parenchym bis zur Mitte der Verbindung beider Lebern,
beiden Aeste abgebend. Die zweite Lieber besitzt keine
cigene Nabelvene.
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Schligt man nun die einc Leber nach oben um, so
findet man zwischen ihnen ein Convolut von Diinndarm-
schlingen, dic sich in die unteren Abschnitte beider Baucl-
hohlen fortsetzen. Nach Trennung des Mesenterium der
Darmschlingen treten zwei kleine, mit der Curvatura minor
fast vertikal gestellte Magen (d; entgegen, von denen jeder
mit seinem Fundus gegen das linke Hypochondrium ge-
wandt ist und hinter sich dic Milz hat. Von jedem Pylo-
rus, der sich durch cine Verdickung sciner Wand kennt-
lich macht, geht das obere Querstick des Duodenum bis
zum  absteigenden  Stiick gesondert; hicr, im Knie (h)
treffen beide Duodena zusammen und verschmelzen zu ci-
nem ecinfachen Rohr, welehes sich durch das ganze Jeju-
num bis zum unteren Theil des Tleum fortsetzt, wo sich
ein kleiner, 2 CM. langer und 4 Mm. breiter Diver
tickel (k) findet und das cinfache TIleum doppelt wird.
Jedes Tleumstiick (m) geht dann nach kurzem Verlauf,
ohne hemerkbare Grenze, in den Dickdarm Jjeden Kindes
iiber, an dessen Cécum ein 4 CM. langer und schmaler
Blinddarm hingt.

In den Anfang des cinfachen Duodenum miindet der
Ductus choledochus (e), welcher beiden Gallenblasen ge-
meinsam ist.

Die Lage des Dickdarms und Rectum ist bei beiden
Individuen cine normale,- und Bauchspeicheldritse, Blase,
Nieren und Nebennieren sind doppelt. Die rechte Neben-
niere eines jeden Kindes ist aber entartet und stellt cinen,
mit erweichter hrauner Masse gefiillten, nussgrossen Sack dar.

An dem kleineren Individuum findet sich im  lin-
ken Inguinalkanal eine kleine Hernie aus einer Diinn-
darmschlinge, dic bei leichtem Anzichen zuriickschliipft.
Vor dem Eingange des rechten Inguinalkanals liegt ein
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verkiimmerter kleiner Hoden und Nebenhoden, welche
auf der linken Seite ganz fehlen.

Was endlich noch die Gefiisse der Bauchhohle betritft,
so bicten diesclben bis auf die Arteriac hepatum, Venae
cavac inferiorcs und Arteriae umbelicales nichts Abweichen-
des. Dic Leberarterien (g) entspringen nimlich direct aus
den Aorten, oberhalb der Nicrenarterien und ziehen von
hier zur unteren Fliche der rechten Leberlappen, wihrend
dic beiden Hohlvenen (f), von unten bis fast zur Hohe
der Zwerchfellskuppe normal verlaufend , sich darauf nach
der Vereinigungsebenc der Zwillinge wenden und von jeder
Seite in die Leberbriicke treten, diese bis zur Mitte durch-
laufen und hier mit einander zu einem Stamm verschmelzen,
welcher zwei Lebervenen und das Ende der Nabelvene
aufnimmt und durch die Mitte des gemcinsamen Diaphragma
in die Brusthohle hinaufsteigt, Die drei Leberarterien
kommen durch den Nabelring aus der Bauchhéhle und
und lassen in Bezichung auf ihren Verlauf nichts Abnormes
wahrnehmen. Das grossere Kind hat zwei Nabelarterien,
dem kleineren fehlt aber die rechte Arteric und dadurch
auch die rechte Falte neben der Harnblase.

Ucber die Veriistelung der Vena umbilicalis und Vena
portac lisst sich nichts Genaucres angeben, da das Le-
berparenchym ziemlich morseh war und cine Verfolgung
der Gefissverzweigungen nicht gut gestattete. So weit der
Verlauf der Nabelvene zu verfolgen war, ist er bereits
beschricben und so viel man iber die Tfortader Einsicht
gewinnen konnte, so lag sic auf der unteren Seite der
Verbindungsbriicke der Lebern, und schien aus zwei zu-
sammenfliessenden grosseren Stimmen gebildet zu sein.
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Brusthéhle. (Fig. IV.)

Um das Skelet der Zwillinge ungetrennt zu erhalten,
wurden die Rippen an den Rippenknorpeln nicht durch-
schnitten und mit dem Sternum abgchoben, sondern nach
peripherer Trennung des gemeinsamen Zwerchfelles von der
Bauchhohle aus die Exploration der Brustorgane vorgenom-
men, wobei sich folgendes darbot: Die gemeinsame Brust-
hohle ist durch vier Pleurasicke in eben so viel cinzelne
Brustriume geschieden, welche die gut gebildeten und
normal gelagerten, aber noch fotale Beschaffenheit zeigen-
den, vier Lungen enthalten. Zwischen dicsen Pleurasicken
befindet sich ein gemeinsamer Mittelfellraum und wird von
einem Herzbeutel eingenommen, der das Mediastinum aber
nicht ganz ausfillt und auch nicht in seiner Mitte licgt,
sondern fast ganz in die linke Brusthillfte des grosseren
Kindes geriickt ist, und daher bloss mit scinem oberen
Theil an die Mitte des Mediastinum grenzt. Befestigt ist
der Herzbeutel unten an dem Zwerchfclle, oben und vorn
an der, zwischen den linken Rippenknorpeln des grosseren
und den rechten des kleineren Zwillings befindlichen, drei-
eckigen Knorpelplatte. Nach Eroffnung desselben tritt ein
einfaches Herz zu Tage, das fast horizontal liegt und an
dem #usserlich keine Spur ciner Trennung wahrnehmbar
ist. Auf seiner vorderen Fliche verliuft im Sulcus longi-
tudinalis ein Zweig der Anteria coronaria anterior. Seine
Form ist einem abgerundeten Viereck nicht unihnlich und
demgemiiss die Herzspitze nur schwach ausgeprigt. An
jeder Ecke seiner Basis entspringen zwei grosse Gefisse.
Vor der Basis des Herzens befindet sich ein grosser Sack,
aus schr dinner Membran, welcher mit der Herzbasis in
der ganzen Ausdehnung in Verbindung steht, und den
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einfachen Vorhof (n) bildet, der vier Herzohren (r) trigt,
von denen das linke des grosscren Individuum aber sehr
klein ist und stark nach hinten liegt, so dass es in der
Zeichnung nicht aufgenommen werden konnte.

Um eine weitere Untersuchung der Brustorgane aus-
fuhren zu konnen, wurden am Halse eincs jeden Kindes die
Weichtheile unter der Haut en bloc durch einen Quer-
schnitt getrennt, sodann der untere Abschnitt dieser Weich-
gebilde im Zusammenhange mit den Brustorganen bis zum
Diaphragma praparirt und aus dem unteren Thoraxsegment
herausgehoben, ohne unten weiter durchschnitten zu werden.

Das Herz, dessen Lings- und Querdurchmesser ca.
212 Cm. betriigt, besitzt drei unvollkommen geschiedene
Hohlriume, die hauptsichlich an der Herzspitze in offene
Communication treten und so gelagert sind, dass einer (q)
vorn, fast in der Mitte, die anderen (q und q‘) zu beiden
Seiten und mehr nach hinten sich befinden. Dicse Riume
stehen durch drei Ostien mit dem gemeinsamen Vorhof in
Verbindung und jedes Ostium zeigt verkimmerte Klappen,
von welchen nur die cine Scitenkammer (q) so ausgebil-
dete Klappen besitzt, dass man sie als Vavula mitralis
deuten kann.

Aus der eben bezeichneten Seitenkammer geht eine
Aorta und Arteria pulmonalis ab (0 und p), letztere vor
der ersteren, beide mit wohlgebildeten Semilunarklappen
verschen, und begeben sich in den Thorax des kleineren
Zwillings, wo die Aorta reciits eine Arteria anonyma, links
eine Carotis und Subclavia absendet und dann links neben
der Wirbelsiule herabsteigt, wihrend die Pulmonalarteric
den Ductus Botalli in normaler Weise zur Aorta schickt
und sich in ihre beiden Lungeniste theilt, von denen der
rechte unter der Aorta liegt.
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Die anderc Seitenkammer (q‘) giebt nur der Aorta,
die dritte Kammer (q*) dagegen der Pulmonalarteric fiir
den grosseren Zwilling den Ursprung, welche Gefisse sich
hicr in Bezug der Lage, des Verlaufes uud der Aeste
cbenso normal verhalten, wie die vorhergehenden. Zu
erwihnen ist noch, dass in den einfachen Vorhof die oberen
Hohlvenen und die Lungenvenen jederseits von oben ein-
miinden, wihrend der gemeinsame Stamm der beiden
untern Hohlvenen von unten in denselben tritt.

Hiermit schliesse ich die Beschreibung der von mir
untersuchten Doppelmissbildung und erlaube mir cinige
Fragen einer kurzen Erorterung zu unterzichen.

Zu welcher Varietiit der Duplicitas parallela ist
diese Doppeltmissbildung zu zéihlen ?

Wenn wir die Literatur durchmustern, so finden wir
dass die menschlichen, symmetrischen Doppelbildungen, bei
denen die Zwillinge mit ihren Korperaxen zu einander parallel
stelin, die sogenannte Duplicitas paralella, welche im engern
Sinn des Ausdrucks nach Forster '), die Gattung ,Thora-
copagus® in ihren drei Varietiten Xyphopagus, Ster-
nopagusund Thoracopagus tribrachius(Ectopagus)
umfasst, ich sage, so finden wir, dass diese Doppelmiss-
bildungen nicht grade selten vorkommen. Denn die dltesten
Sammlungen bistorischer Monstrosititen, wie sie schon seit
dem 16. Jahrhundert veranstaltet worden sind, enthalten
am héiufigsten Doppelmissbildungen, an welchen eine Ver-
einigung an der Brust- und Bauchfliche in grisserer oder

1) Forster, Handbuch der allgem. Patholog. Antm. 1865.
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geringerer Ausdehnung stattfindet. Hieraus konnte man
folgern, dass vorliegender Fall durch die bereits betricht-
liche Zahl von Beobachtungen thoracopager Doppelbildun-
gen nur sehr wenig Interesse zu bieten im Stande ist.
Allein ein Vergleich dieser Duplicitit mit den in der Lite-
ratur und in den Handbiichern verzeichneten thoracopagen
Doppelbildungen bietet Eigenthiimlichkeiten, die so weit
mir bekannt, jedenfalls nicht sehr hiufig vorzukommen
pflegen.

Wenn man die Zwillinge, wie sie in der Tafel I abge-
bildet sind, betrachtet, so tritt nicht nur eine auffallende
Achnlichkeit mit der sternopagen Doppelbildung (Sterno-
page. J. G.St. Hilaire) entgegen, sondern sic scheinen
sogar den iusseren Formverhiltnissen nach mit einem
gewohnlichen Sternopagus genau ibereinzustimmen. Aber
aus der Stellung und Verbindung der Brustbeine einer
sternopagen Doppelbildung und des hier vorliegenden Mon-
strum geht zur Evidenz hervor, dass zwischen beiden ein
bemerkenswerther Unterschied sich findet. Wihrend nam-
lich bei ersterer, wie J. G. St. Hilaire, ) und nach ihm
Forster ®) angiebt, ,die Verbindung an der Fossa jugu-
laris beginnt und bis zum Nabel geht, so dass beide Zwil-
linge dusserlich einen gemeinschaftlichen Thorax haben,
der aber in Wirklichkeit doppelt ist, da cr ein vorderes
und hinteres, jedem Zwilling zur Hilfte zugehoriges Ster-
num hat, an welches sich die von beiden Wirbelsiulen abge-
hende Rippen anlegen,“ so sicht man an unserer Missbil-
dung weder die Verbindung von der Fossa jugularis ausge-
hen, noch ein ausgebildetes vorderes und hinteres Sternum.

1) IHilaire. Histoire des anomalies. Paris 1836, pag. 95,
2) Forster 1. c pag. 9L
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Meckel'), der eine andere Eintheilung der Miss-
bildungen hat, charakterisirt »das vordere Doppelwerden“
d. h. die Duplicitas parallcla, in folgender Weise: ,Es
findet sich nicht ein vorderes und hinteres, senkrechtes
Brustbein, welches der rechten und linken Rippenreihe des
einen und der entgegengesetzten des anderen Fotus gemein-
schaftlich wire und diec einander gegeniiber stinden, son-
dern die beiden Brustbeine liegen oben, laufen mit den
Schwertknorpeln einander entgegen, vereinigen sich dadurch,
und an jedes setzt sich oben das Schliissclbeinpaar eines
und desselben Fotus,“ und fihrt als Beispiel einen Fall
von Hoffmann 2), einen von Saltzmann3) und cinen von
Parson?) an, mit der Bemerkung, dass diese Anordnung
von den Schriftstellern ausdriicklich angegeben sei. Ich
kann das gerade nicht finden, denn Hoffmann giebt blos
an: ,Gemellac a suprema et anteriore thoracis regione
usque ad umbilicum adversa facie sibimet unitae,“ ohne
Niheres iiber die Verbindung ferner zu sagen. Saltz-
mann dagegen driickt sich genauer aus, indem er sagt:
»Costae tam spuriae quam verae, omnes mediante sterno
duplici (singulo in unoquoque latere seu parte superiore
o0ssea, incurvo continuoque) Junctae,“ woraus meciner An-
sicht nach aber deutlich hervorgeht, dass es ein Sternopagus
ist, wihrend der Parsonsche Fall eine reine xiphopage
Doppelbildung betrifft, wo sich die Schwertfortsitze mit cin-
ander verbinden.

1) Meckel. Handbuch d. pathol. Anatomie. 1816 Bd. II, pag. 55.

2) Hoffmann Acta physico-medica Ephemerid. natnrae curios, dec.
IL an. IV. 1686 obs. 152 pag. 288.

3) Saltzmann Ephemerid. vol. IV, 1733, obs. 63, pag 239.

4) Parson Phillosophical. transact obridged by J. Martyn, Lon-
don, vol. X, 1756 pag. 209,
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Diese Charakterisirung, die Meckel giebt, entspricht
demnach eigentlich der xiphopagen Doppelbildung F=G. S,
Hilaire’s und Forster's,

In unserem Fall licgen allerdings die Brustbeine oben,
aber cinc Ausbildung der Processus xiphoidei, wic man sie
in einem Fall von Vrolick ) abgebildet oder in der von
Boettcher 2) beschriebenen Missgeburt in der Zeichnung
angedeutet sieht, ist hier nicht zu bemerken und daher
auch keine Vercinigung der Schwertfortsitze, wie bei Xi-
phopagie, mit Bestimmtheit anzunehmen. Sodann errcichen
nicht alle wahren Rippen das Sternum, wie bei dem Xi-
phopagus, sondern blos ein sehr kleiner Theil, indem sich
die ibrigen mit dem Jedem Kinde zur Hilfte zugehorigen
seitlichen Knorpelblatte und Knorpelstreifen verbinden.
Ausserdem spricht auch die gemeinsame Brusthohle und
die Anordnung der inneren Organe gegen eine xiphopage
Doppclbildung, mehr dagegen fiir eine sternopage.

Aus den ziemlich zahlreichen Fillen, die ich aus der
mir zuginglichen Literatur habe sammeln koénnen, ist mir
nur ein Fall aus der Neuzeit begegnet, der ebenfalls zur
Duplicitas parrallela gehort und mit dem vorliegenden eine
gewisse Ucbereinstimmung in der Verbindung der Thorax-
skelete zeigt. Dass ich blos eine in dieser Beziehung ihn-
liche Doppelbildung gefunden habe, mag zum Theil darin
seine Ursache finden, dass die dlteren anatomischen Unter-
cuchungen und Beschreibungen grossentheils unvollkommen
und mangelhaft ausgefiihrt sind, und die Verbindung und
Stellung der Brustbeine zu einander fast gar keine Beriick-
sichtigung findet, da meist nur gesagt wird: Die Zwillinge

. 1) Vrolick Tabulae ad illustrandam embryogenesin 1849, Tal. 98
ig. 6.
2) Béotteher Dorpat medie. Zeitsch. Bd, IL 1871,
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waren verbunden von der oberen oder unteren Gegend des
Brustbeines bis zum Nabel, Angaben, die beispiclsweise
in den Fillen von Kursner 1), Lanzoni?), Wahren-
dorff3), Sebast. Albrecht ), v. Haller und von
mehreren Anderen sich finden, abgesehen von den garnicht
anatomisch untersuchten Fillen, wie Jakob Rucff6) ei-
nen aus dem Jahre 1653 bringt.

Die uns niher interessirende Doppelbildung ist von
Donitz %), nebst Abbildung, in folgender Weise beschrie-
ben: ,Beide Kinder sind mit den Vorderseiten cinander
zugekehrt.  Thre Verbindung erstreckt sich vom oberen
Theil der Brust bis zum gemcinsamen Nabel. Beide ha-
ben ein gemeinsames Brustbein, welches in der Crenz-
ebene beider Korper gelegen und hufeisenformig (?) ge-
kriitmmt ist; an demselben sind ein horizontaler Theil zwi-
schen beide einander zugekekrten Jugulis, und zwei von
dicsem sich abwirts crstreckende Theile, ein vorderer und
ein hinterer, zu unterscheiden. An den vorderen, abstei-
genden Theil des Brustbeins heften sich die rechtseitigen
Rippenknorpel des einen und die linksseitigen Rippen-
knorpel des andren Kindes. Das umgekehrte Verhiltniss
findet auf der Riickseite statt. Die Schliisselbeine verhal-
ten sich analog den Rippen.  Bemerkenswerth ist es,

1) Kursner. Disput. physic. de causa partus monstrosi 1684. Marburg.

D Lanzoni. Ephemerid. natur. curios. dec. IIl an. I obs, III 1694
p. 185

3) Wahrendorf{f. ibid. vol. IV. obs, 150 p. 575 a. 1733.

4) Albrecht ibid. tom. II obs. 73 pag. 272 a, 1761.
5) v. ILaller Opuscula anatomica, Golting, pag. 157 a, 1757.
6) Rueff, Lib. V cap. IIL. 1554. pag. 43.

7) D6nitz. Arch. f. Anatom. u. Physiolog. v. Reichert und du
Bois-Reymond 1865 pag. 113. 129,
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dass die Incisurae jugulares des gemeinschaftlichen Brust-
beins einander schriig gegeniiber stchen, so dass beide In-
dividuen seitlich gegen einander verschoben erscheinen.“

Kine éhnliche Verbindung der Brustkorbe kommt
zwar in den von Barcow ') und Secrres 2) beschriche-
nen Doppelbildungen vor, die aber anderen Klassen
angehdren.  So beschreibt Barcow cin im Berliner
Museum befindliches Skelet, sub No. 4938, eines Doppel-
monstrum, das der Duplicitas posterior angehort, da er sagt:
»Foetum ossa cranii atque thoracis coalita sunt“, und hierauf
fortfihrt ,columnae vertebrales binae, in thorace sternum
anterius et posterius, costarum series quattuor, anteriores
binae totidemque posteriores observantur“, e¢ine Beschrei-
bung, aus der es unmoglich gewesen wiire auch nur eine ent-
fernte Aechnlichkeit in der Brustbeinverbindung mit unse-
rem Fall zu entdecken, wenn nicht Donitz als Analogon
zu sciner Doppelbildung eine Zcichnung des Brustskeletes
von jenem gegeben und auf Barcow hingewiesen hitte.
Das Thoraxskelet entspricht nach der Abbildung fast ge-
nau dem der Donitzschén Doppelbildung.

Das dritte, von Serres3) anatomisch untersuchte Mon-
strum, betrifft die bekannten italienischen Midchen Rita
und Christina, die 1829 geboren waren und 8 '/2 Monate
alt wurden. Diese Doppelbildung, dic zur Duplicitas an-
terior gchort, stellt ein Doppelmonstrum dar, das von
unten bis zur Gegend der Brustwarzen einfach ist, also
nur zwei Beine hat, dann aber doppelt wird, so dass jeder

1) Barcow. Monstra animaliam duplicia per anatomen indigata, 1828
tom, 1. pg. 30.

2, Serrcs. Recherches d’anatomie transccudants et pathologiques,
Paris 1832.
3) Serres 1. c¢. pg. 192 u. 195.
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Thorax einen Kopf und zwei Arme enthidlt. An dem
Skelet, von dem Serres eine Abbildung giebt, sicht man
cine den eben genannten Missbildungen @hnliche Verbin-
dung der Brustbeine und auch eine Schrigstellung der
Sterna zu einander. Serres sagt iiber die Vercinigung:
»Loutes les cotes, & l'exception de deux, etaient régulaires.
Les cotes gauches de Christina se joignaient aux droites
de Rita pour former la poitrine anterieur. De doubles
paires de cotes exigaient un double sternum, deux sternum
y étaient aussi, mais réunis en un seul. On voit en effet,
que chaque paire de cOtes & conservé ses propres éléments
sternaux. — Par cette pénétration les deux sternum n’en
avaient formé qu'un trés étendu, couvrant le haut et le
devant des poitrines. Tl était convexe en dehors et con-
cave en dedans, et formait de cette maniére la partic
supérieure du cone tronqué que représentait ce vaste thorax.
Ses extrémités supérieurs regardant chaque téte, recevaient
les deux clavicules et les premieres cotes de chaque enfant:
sa partie moyenne se divisait ensuite pour s'adjoindre aux
parties congénéres de l'autre sternum. II résultait de la
que chaque enfant avait en propre la moitié de son ster-
num, tandis que son autre moitié s'unissait 3 une des
moitiés de celui de sa soeur.“

Sehen wir von den beiden Missbildungen ab, die einer
anderen Klasse angehoren, so finden wir in dem Donitz-
schen Fall, abwecichend von unserem, die Schriigstellung
der verbundenen Brustbeine unter einander und die geringe
seitliche Verschiebung der Zwillinge; auch scheinen dort
die Sterna kiirzer zu sein, so dass dic Zwillinge mit ihren
Incisurae jugulares einander naher stchen. Die Schwert-
fortsiitze vermisst man dort, wie hier.

Es konnten nun hier die Fragen berithrt werden, wie
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haben wir uns die Vereinigung der Thoraxskelete entstanden
zu denken: sind die Knorpelgebilde zwischen den vorderen
Rippenenden als integrirende "Theile des einen und des
anderen Brustbeines, wie beim Sternopagus, zu betrachten,
und unter welche Varietit der Thoracopagen haben wir
unsere Doppelmissbildung zu stellen ?

Wenn wir auf dic Entwickelungsgeschichte zuriick-
greifen und von der jetzt wohl allgemein acceptirten Bil-
dung der symmetrischen Doppelmonstra durch Spaltung eines
Keimes (Spaltungstheorie) ausgehen, wie directe Beobachtun-
gen an Kmbryonenvon v. Baer!), Valentin 2),Reichert 3)
und Andercn mit allem Recht voraussetzen lassen, ich sage,
wenn wir von dieser Annahme ausgehen, so koénnte man
sich die Verbindung der Brustskelete in der Weise ent-
standen denken, dass nach Spaltung des oberen und unteren
Endes eines cinfachen Keimes, die von beiden Seiten heran-
wachsenden Visceralplatten an jedem Individuum im oberen
Theil zur normalen Vereinigung gelangt sind, im unteren
Theil dagegen, wie bei den Sternopagen die verschiedenen
Brustbeinhilften beider Individuen mit cinander verschmol-
zen sind, und so ein jedem Kinde zur Hilfte zugehoriges
Stiick Brustbein sich gebildet hat, d. h. die Knorpelplatte
und der Knorpelstreif. Die Schwertfortsitze wiren somit
in diesen Knorpelgebilden zu suchen.

Doenitz bezeichnet seine Doppelmissbildung aber
einfach als Sternopagus, cine Bezeichnung , die ich nicht
ganz zutreffend finden kann. Wenn ich mir auch nicht

1) v. Bacer, Ueber doppelleibige Missgeburten. St. Petersburg 1845,

2) Valentin. Ein Beitrag zur Entwickelungsgeschichte der Doppel-
missgeburten. Archiv f. physiol. Heilkunde v. Vierordt, Jahrg. X, Stutt-
gart 1851,

3) Reichert. Arch, f. Anat, und Physiol. 1864 pg. 744—1766.
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anmassen will, fir diese Art von Doppelbildung einen beson-
deren Namen zu creiren, so glaube ich sic aber weder zur
Xiphopagie noch zur Sternopagic stellen zu konnen, son-
dern mochte sie als Zwischenstufe, als Uebergangsform
zwischen jenen beiden betrachten, die der sternopagen
Doppelbildung allerdings niher als der anderen liegt.

Wir sehen somit auch aus diesem Fall, dass eine sy-
stematische Eintheilung der Missbildungen, wie sie von ver-
schiedenen Teratologen, und namentlich von Forster ver-
sucht worden ist, nicht bis auf die einzelnen Varietiten
durchfithrbar ist.

Was die inneren Theile der Brust- und Bauchhohle
betrifft, so finden sich auch hier einzelne Interessante
Verhiiltnisse.

So wire vor Allem als bemerkenswerth hervorzuheben,
dass kein Situs transversus weder bei dem ciner, noch bei
dem andern Kinde vorhanden ist, cin Befund, durch den
Forsters ') Angabe, dass in allen Fillen von Duplicitas
parallela stets Situs transversus bei einem der Zwillinge
bestehe, wicderum eine Einschrinkung erfiihrt. Allerdings
sind solche Fille, wo gar keine 'l'ransposition der Kinge-
weide vorkommt, schr sclten, denn, meines Wissens, findet
sich nur noch die von Biottcher 2) beschriebene xipho-
page und eine von Tacke 3) beschricbene sternopage Dop-
pelbildung, in denen gleichfalls keine Transposition vor-
handen war.  Wic die Lage der Eingeweide bei den Sia-
mesisclien  Zwillingen war, ist mir noch nicht bekannt,

Der Doénitzsche Fall zeigt bis auf Transposition des
rechten Leberlappens alle Organc in normaler Lage. Do-

1) Forster 1 ¢, p, 90 u. die Missbildungen des Menschen 1861 p. 156,
2) Bottcher . ¢,
3) M. Tacke Cannstadts Juhresbericht f, 1864 Bd. IV ps 2.
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nitz 1) will zwar diesec Transposition nicht gelten lassen.
da es ihm ,hochst unwahrscheinlich erscheint, dass simmt-
liche Organe beider Individuen ihre normale Lage inne
haben, wihrend in der Leber des einen die beiden Lap-
pen vertauscht scin sollen,“ cine Begrindung, dic bereits
Eichwald jun. 2) durch den Hinweis auf die statistische
Zusammenstellung von W. Gruber (im Arch. f. Anat.
und Physiol. f. 1865 von Reichert und du Bois-Rey-
mond) zuriickgewiesen hat, nach welcher in mehreren
Fillen an Einzelindividuen eine verkehrte ILagerung ein-
zelner Baucheingeweide, beim normalen Situs der ibrigen,
sich ergab.

Eine andere, sehr scltene Anomalie bictet das Fehlen
der rechten Nabelarterie bei einem Zwilling, eine Abnor-
mitit, dic ich nur an der schon ecrwihnten Missbildung
von Bottcher angegeben finde, withrend dagegen cin Feh-
len der linken Nabelarterie zu den weniger seltenen Be-
obachtungen gehort, da letztere bei vier Doppelbildungen
von Otto 3) und auch in einem Fall von Dinitz 4) ge-
macht sind.

Die Verecinigung der beiden unteren Hohlvenen zu
cinem gemeinschaftlichen Stamm, der in den Vorhof tritt,
scheint nicht so selten zu sein, da sie sich auch in ande-
ren Fillen findet, wic Barcow®) cinige derartige citirt und
auch Otto®) einen solchen beschreibt.

1) Donitz 1. c. pag. 123,

2) Eichwald jun. St. Petersburg, Med. Zeitschr. 1870, Heft 2. p. 158.

3) Otto Monstrorum sexcentorum descriptio anotomica. 184l pg. 170
u, ff, Nr. 280, 184, 286 u. 290.

4) Doenitz L c. pag. 136.

5) Barcow 1, ¢. tom. II. pag. 137.

6) Otlo L. ¢, Nr. 201,
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Die andern Organe bieten ein mehr untergeordnetes Inte-
resse, da Verhiltnisse, wie in der vorlicgenden Doppelbildung
nicht zu den ungewdhnlichen gchiren, wie z. B. die Ver-
bindung der beiden-Lebern und die Einfachheit des Dar-
mes, dic fast als Regel bei dicser Gattung der Doppel-
misshildungen zu betrachten sind. Aber eine Verbindung
der Lebern mit den hinteren Rindern ihrer Lappen, wie
in unserem Fall, scheint nicht so hiufig vorzukommen, als
eine Vereinigung der Lebern mit den linken Rindern ihrer
linken Lappen. Diese letzte Verbindungsart scheint mit
der Transposition der einen Leber in Zusammenhang zu
stehen, da in solchen Fillen, wo diese Vereinigung statt-
findct, stets eine Transposition der cinen Leber vorhan-
den ist. Eine unsercm Fall analoge Verbindung der Lebern
findet sich ausser bei der Déonitz’schen Missbildung auch
noch in einer thoracopagen Doppelmissbildung  bei Cru-
velhier!), in welcher ebenfalls keine Lransposition der
Lebern vorhanden ist. Bemerkenswerth scheint mir noch
die Lage des cinfachen Herzens im linken Brustranm des
einen Kindes, da ich in anderen Fillen, wo glcichfalls ein
gemeinsames Herz vorhanden war, ¢s nur in der Mitte
des gemeinschaftlichen Mittelfellraumes licgend angegeben
und abgebildet gefunden habe. So enthilt das von Hohl-
feld ?) beschricbene Doppelmonstrum ein sehr dhnlich ge-
formtes Herz, welches aber in der Mitte des Mediastinum liegt.
Es hat ebenfalls eine fast viereckige Gestalt, an dessen obe-
ren Kcken die grossen Gefisse abgehen, und einen einfachen,
grossen Vorhof, aber blos zwei Kammern. Noch mehr

1) Cruvelhier. Anatomie pathologique. ¢. 1T 25 Livraison. p- 6
1835—42.

2) Hohlfeld, Zur Casuistik der Missbildg. d. Menschen Dissert.
Wiirtzburg 1861.
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Acehnlichkeit zeigt das Herz der schon ofter erwihnten
Doppelmissbildung von Saltzmann!), das aber ebenfa,l.ls
in der Mitte sich befindet, denn es heisst , . . . cor in
medio regione quasi suspensum cernebatur . . . aperto pe-
ricardii sacco viscus hoc non conicaec sed trapezoidis el‘flt
figurae. Insigne cavum totum fere cordis spatu_lm in medl.O
occupabat. Ex hujus ventriculi duobus angulis superiori-
bus binae emergebant aortae suis volvulis instructis. —
Duplices venae cavac ¢ diaphragmate emergentes, confestim
una cam truncis supcerioribus, in facic cordis posteriore in
unum saccum amplum, transversaliter instar sinus pulmo-
nalis locatum expandcbantur. Practerca tam in cordis
margine dextro, quam sinistro alia cavitas insculpta erfxt.“

Gehen wir nun zu einer kurzen Betrachtung einer

andern Frage iiber:

Was ldsst sich in den aus der Literatur ver-
zeichneten Fillen von Doppelmissbildungen fiir
die P’raxis entnchmen ?

Betrachten wir zuerst die diagnostischen Zeichen,
welche fiir das Vorhandensein einer Doppelmissbildung i.n
der Schwangerschaft sprechen konnten, so miissen wir
leider gestehen, dass iber diesc Merkmale, trotz der nlf:ht
geringen Zahl von symmetrischen Doppelmissbildungen, “51ch
nur wenig aus den Geburtsgeschichten entnehmen lass.t,
da letztere zum grossen Theil ganz fehlen und die wenig
vorhandenen mitunter nur spirliche Notizen bringen‘. Es
lasst sich aber schon a priori voraussetzen, dass die dia-

1) Saltzmann 1. c. pag. 239 und 240.
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gnostischen Anhaltspunkte fiir die Doppelmissbildungen nur
auf schwachen Fiissen stehen konnen, wenn wir die Zeichen
beriicksichtigen, die wir fir cine normale Zwillingsschwan-
gerschaft haben, und bedenken, wie hinfillig diese im
Ganzen sind. Und in der That kann ein schr werth-
volles, objectives Zeichen, wenigstens fir lebende Zwillinge,
die Wahrnehmung einer verschiedenen Frequenz der Herz-
tone an verschicdenen Stellen des miitterlichen Abdomen,
bei Doppelmissbildungen nicht cinmal als  Kennzeichen
dienen, da. wic ja bekannt, manche nur ein Herz oder
zwel zum Theil blos getrennte Herzen besitzen.

Und so finden wir auch die angefiithrten Zeichen und
Erscheinungen  so unsicher, dass sic kaum cine Vermu-
thung gestatten.

Bs wird angegeben,  dass Doppelmissbildungen ¢fter
bei derselben Frau wicderkehren und crblich sind, dass
sic fast die hiufigsten Missgeburten sind, dass ferner bei
Vorhandensein derselben  cine ibermissige Schwere und
starke Ausdchnung des Leibes stattfinde, und endlich Dop-
pelmissbildungen am hiufigsten in der wiederholten Schwan-
gerschaft  vorkommen, Zeichen, dic durch unzweifelhafte
Fille belegt werden, denen aber cbenso vicle Ausnahmen
entgegenstehen.  Mehr interessant als von diagnostischem
Werth ist die Beobachtung, dass Doppc]missbildungcn am
hiufigsten von allen andern Missbildungen das normale
Ende der Schwangerschaftsdaucr crreichen, wie aus cipep
Zusammenstellung von A, F. Hohl, hervorgeht, da unter
80 Doppelmissgeburten 61 die Reife erlangt hatten.

Wir haben somit keine sichern Zcichen und es bleibt

21 Die Geburten missgebildeter, kranker und todter Kinder. Halle,
1850. pag. 60.
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dem Geburtsbelfer nur der Weg iibrig, dass er bei jeder
Geburt durch sorgfiltige und wiederholte Untersuchung
sich sovicl wie moglich Klarheit zu verschaffen sucht, und
wo ein mechanisches Hinderniss dem regelmiissigen Ver-
lauf sich entgegenstellt und dicses Hinderniss nicht auf
Seite der Mutter zu finden ist, stets daran denke, dass
eine Misshildung vorliegen konne. Die Kenntniss der
verschiedenen Missbildungen kann bei der manuellen Un-
tersuchung von grossem Nutzen sein, da, in dem Falle,
wo die Verbindung der Zwillinge zu erreichen ist, leichter
auf dic Art der Vereinigung und dadurch auf die Lage
der Theile geschlossen werden kann, denn es ist bekannt,
dass eine Vereinigung nur an gleichen Theilen stattfindet.

Wie spit mitunter eine Verbindung zweier Individuen
erkannt wurde, zeigt ein Fall von Fiedler und Rath 9,
der ecine xiphopage Doppelbildung betraf. Ersterer fand
niamlich bei ciner Kreissenden einen Kopf in der ersten
Lage im kleinen Becken, und da er nicht vorriickte, zog
er ihn bis an die dusseren Genitalien hervor, wo er stecken
blieb. Hierauf fihlte er einen zweiten Kopf. Der hinzu-
gerufene  Bergchirurg Rath fand den zweiten Kopf am
Halse des erstern liegen, mit dem Hinterhaupt in der
Kreuzbeinaushshlung. Der erste Kopf wurde abgeschnitten
und der zweite mit der Zange entwickelt. Jetzt erst
erkannte man die Vereinigung der Zwillinge. — Aehn-
liches berichtet Krie ger, ?) iiber ein Doppelmonstrum,
dessen Verbindung von der 5. Rippe bis zum Nabel reichte
und welches von Rintel zu Tage gefordert wurde.

1) Fiedler und Rath. Journal f. Geburtshl. v. Siebold. Bd. X11.

1838. pg. 294. '
2) Krieger Verhandlg. d. Gesellschaft f. Geburtsblf. Berlin 1 Jahrg.

1846. pg. 140.
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Fragen wir nun weiter nach der Lage der Doppel-
misshildungen, so ergiebt sich, dass Kopflagen am hiufig-
sten vorkommen , Schulterlagen die seltensten sind und
Fuss- und Steisslagen zwischen jenen sich finden, von
diesen aber die Fusslage etwas hiufiger als die Steisslage.
Es stellt sich ferner heraus, dass die beiden letztgenannten
Lagen sowohl der Natur als der Kunst weniger grosse
Schwierigkeiten in der Geburt darbieten, als die Kopflagen,
ein Factum, welches darin seine Ursache zu haben scheint,
dass bei Fuss und Steisslagen eine Aufstemmung eines
Kopfes auf den Beckeneingang nicht vorkommen kann,
dass ferner nicht beide sich zugleich einstellen, dass sie
mit ihrem schmiélern Theil in die obere Apertur des Beckens
treten und hierdurch die Schidelknochen leichter und mehr
iiber einander geschoben werden, als wenn der breitere
Schédel sich zur Geburt stellt.

Ueber den Mechanismus der Geburt bei Schidellagen
wird als gewohnlicher Hergang angegeben, dass der eine
Kopf zuerst durch das Becken tritt und der zweite, meist
der kleinere, sich an den Hals des erstern anlegt. Gegen
diese Angaben tritt aber Hohl!') auf, indem er sagt:
,Der gewohnliche Vorgang ist, dass, wie es bei den ein-
zelnen Zwillingen vorkommt, beide Kopfe ncben einander
auf dem Kingange liegen, dass derjenige, welcher der Mitte
des Einganges am nichsten liegt, den andern auf die Seite
oder nach vorn schiebt, wo er sich aufstemmt, wihrend
jener Kopf schon im Becken zuriiekgehalten oder durch
die Schamspalte getricben wird, ohne dass der Rumpf
ihm folgen kann. In diesem Falle macht daher auch das
andere Doppelkind noch operative Eingriffe nothwendig,

1) Hohl 1 c. pg. 157,
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da seine Lage der fehlerhaften Lage eines einzelnen Kindes
entspricht.“ Allein es kommen auch Falle vor, wo beide
Kopfe zugleich durch das Becken treten, wenn auch selten.

Was ferner den Geburtsverlauf betrifit, so steht die
Thatsache fest, dass sowohl bei Kopf- als Fusslagen in ver-
hiltnissmissig vielen Fallen die Naturkrifte allein ausreich-
ten, die Geburt zu vollenden, wenngleich in der Mehrzahl
die Kunsthiilfe hat eingreifen miissen. So giebt z. Beisp.
Hohl" an, dass bei 19 Fusslagen 12 Mal die Natur allein
die Geburt beendete und unter 37 Kopflagen 14 Mal die
Geburt ohne Kunsthiilfe verlief. Es sind hierbei aber ge-
wisse Verhiltnisse zu beriicksichtigen, die die Geburt er-
leichtern oder erschweren konnen, wie die Grisse der
Zwillinge, ob sie lebend oder todt sind, und die Verbin-
dungsart. Dass Kleinheit der Zwillinge zur Erleichterung
der natiirlichen Geburt beitrigt, ist unzweifelhaft, aber
ebenso sind ausgetragene, griossere Kinder hiufig ohne
Kunsthiilfe geboren worden und andererseits hat die Klein-
heit der I'riichte operative Eingriffe keineswegs unentbehr-
lich gemacht. Da ferner meist ein Zwilling kleiner als
der andere ist, so lehrt die Erfahrung, dass bei dem
Vorangehen des grossern Kindes die Geburt’ebenfalls leichter
von statten geht als umgekehrt. Das Leben oder der Tod
der Kinder scheint auf den Geburtsverlauf keinen wesent-
lichen Kintluss zu iiben, da lebende wie todte ohne Kunst-
hillfe geboren wurden, und ebenso beide Kunsthiilfe erfor-
derten.  Ob aber diese todtgeborenen eben Indicationen
zu operativen Eingriffen gaben oder denselben erlagen,
bleibt dahingestellt. Von grosser Bedeutung ist aber die
Art der dusseren Vereinigung und hier ergiebt sich, dass

1) Hohl L e. pg. 157.
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die der Duplicitas posterior angehérenden Missbildungen,
die also cine mehr oder weniger innige Verschmelzung
der Kopfe zeigen, weit glnstiger fir die Geburt sind, als
wo die Kopfe getrennt stehen. TFerner hat auch die Aus-
dehnung der Verbindung der Rumpftheile einen wesent-
lichen Einfluss auf den Geburtsverlauf, da Je Kkleiner die
Ausdehnung, um so giinstiger, wenngleich auch in solchen
Fillen unbesieghare Hindernisse fiir die Naturkrifte cintreten
konnen, wie die vorher erwihnten Fille es beweisen, und
auch der Fall von Bohm ") und Konig?), welche gleichfalls
xiphopage Doppelbildungen betrafen, aber Icbend gebo-
ren wurden. Im Bohm’schen Falle war eine Steisslage
und die Geburt wurde durch Extraction der Zwillinge be-
endet. Im Konig'schen Fall dagegen hatte sich das eine
Midchen bei der Geburt regelrecht mit dem Kopf gestellt,
das andere aber ecine fehlerhafte Stellung eingenommen,
indem Kopf und Fisse zuriickgebeugt waren. In der Ab-
handlung heisst es zwar bei Konig ,retroflexis capite et pe-
dibus,“ wihrend die Erklirung der Abbilgung sagt: srecli-
nato nempe capite, corpore et pedibus in lucem fuit pro-
tractus.“  Eine Angabe iber die Art der angewandten
Kunsthiilfe ist leider nicht gemacht. Ich erwihne noch
einen dritten Fall von xiphopager Doppelbildung, welche
aus der neuesten Zeit stammt und vop Hugenberger 3)
durch Kunsthiilfe entbunden wurde. Kine Frau trat um
einen Monat zu frith in den Schlussact ihrer 7ten Schwan-
gerschaft. Es waren drej Fiisse herabgestiegen, aber die

1) Boehm Virchow. Arch, Bd. 36. pg. 152,

2) Koenig Ephemerid. nutur. curios dec, Il ann. VIIL obs. 145 pg.
305 u, 306. 1689.

3) Hugenberger St. Petersburg. med. Zeitschrift. Bd. XV. 1869,
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Geburt riickte trotz starker Wehen nicht weiter. Der
jetzt herbeigerufenen Dr. Hugenberger fand einen Fuss
'bis zu dem Knie in erster vollkommener Fusslage vorlie-
gend, zwei Flisse in zweiter Fusslage im Scheideneingange.
In der Vermuthung eines gleichzeitigen Eintrittes zweier
Friichte dachte cr durch das Anziehen der in der Kreuz-
beinaushéhlung gelagerten Fiisse eine Frucht zuerst zu
entwickeln. Bei dem Versuche sie niher zum Scheidecin-
gange zu bringen, riickte der erste, nicht gefasste Fuss, et-
was vor. Desshalb wurde nun dieser angezogen und er-
wies sich entwickelt als Pes equinus mit Ankylose des
Knicgelenkes, und beim weiteren Anziehen bis zum Nabel
wurde eine Verbindung zweier Kindskorper entdeckt, die
beide zusammen durch ferneres Anziehen bis zur Halsg.e-
gend entwickelt wurden, worauf der Prager Handgrlﬁ
zum Schluss in Anwendung kam. Das erstgeborene Kind
lag mit dem Stirnbein am Kinn des zweiten.. Die Dop-
pelfrucht war todt. Es fand sich noch eine dritte Frucht,
die lebend zu Tage gefordert wurde.

Fragen wir endlich, welche Regeln, welche Grund-
sitze aus den gewonnenen Erfahrungen fiir die Behandlugg
derjenigen Fille, welche operative-Bingriffe nothwendig
machen, sich ergeben haben und aufgestellt sind, so finden
wir, dass die Ansichten der Geburtshelfer auseinandef ge-
hen, da einzelne dem eigenen Ermessen des Arztes iiber-
lassen, sich in solch schwierigen Fillen zu helfefl, andere
dagegen Indicationen fiir geburtshiilfliche Operationen :Jiuf-
zustellen versucht haben. Es giebt kaum eine geburtshﬂulf-
iche Operation, die nicht in Vorschlag gekommen \Yar.e.
Schliessen wir aber diejenigen aus, die sich als unllotll}g
erwiesen, wie die Decapitation und Trennung der Zwil-
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linge, so konnen wohl nur folgende Operationen eine genii-
gende Berechtigung finden.

Es kann die Embryotomic in Anwendung kommen,
wenn die Brust- und Bauchhihlen die Extraction in hohem
Grade erschweren oder gar unmoglich machen. Dass mit-
unter auch die Entfernung eines Armes nothwendig werden
kann, wo er ein unitberwindliches Hinderniss der manuellen
Hiilfsleistung entgegensetzt, ist nicht in Abrede zu stellen.

Ebenso ist die Extraction des Rumpfes in den Fillen
als vollkommen indicirt zu halten, wo beide Kopfe geboren
sind, dagegen diirfte sie da, wo blos ein Kopf hervorge-
treten ist, weder zu gestatten noch von Nutzen sein, wie
es nicht nur vorauszusetzen, sondern auch durch That.
sachen erwiesen ist. Die Moglichkeit lisst sich allerdings
nicht abstreiten, wie ein Fall vop Rothel) es zeigte.
Jedenfalls scheint hier der Weg der beste und erfolgreichste
zu sein, dass man am Kopfe und seitlich am Rumpf zu
den Fiissen oder zum Steiss des ersten Kindes zu gelangen
und auf diese Weise dessen Extraction zu bewirken sucht,
um nach Geburt dieses auch zu den Fiissen des zweiten zu
gelangen. Aber man wird dennoch zugeben miissen, dass
es nicht in allen Fillen gelingen wird mit der Hand am
Kopf und Rumpf ohne weiteres voriiberzukommen, wenn
nicht vorbereitende Operationen stattgefunden.

Wihrend die Perforation oder Excerebration ihre
eigentliche Indication in denjenigen Fillen findet, wo beide
Kopfe zugleich im Becken stchen und nicht durch gie
Zange entwickelt werden konnen oder durch die Wirkung
der Zange Nachtheil fir die Mutter zu befirchten wiire,
so findet die Kopfzange ihre beste Anwendung bei bereits

1) H, Rothe Arch, f. Gynikolog. redigirt von Crede u, Spiegelberg,
Bd. 1. 1870. p. 340,
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geborenem Rumpf, wo die Entwickelung der Képfe Schwie-
rigkeiten machen sollte, indem der dem Au.sgange zuniic'hst
liegende Kopf, der gewohnlich der grossere ist, gcf.asst wird.
Vor allen andern Operationsverfahren verdient aber
die Wendung und Extraction als dasjenige hervorgehoben
zu werden, welches iiberall, wo es in Anwendung gebxjacht
war, und dieses finden wir in den meisten Fillen, sei es,
dass diesec Operation als vorhergehende oder' als }etzfe
geiibt wurde, schliesslich fast die einzige Moglichkeit fiir
die Entbindung geboten und auch die gliicklichsten Erfolge
aufzuweisen hat, und desshalb verdiente wohl dieses Ope-
rationsverfahren am meisten empfohlen zu werden.

Erkldrung der Abbildungen.

Fig. 1. A. Der kleinere Zwilling.
B. Der grossere Zwilling.

Fig. Il. Seitenansicht der vereinigten Thoraxskelete,
A und B vide Fig. L.
a und a‘ Schliisselbeine,

Fig. lll. C Leber des kleineren Zwillings,
C’ Leber des grisseren Zwillings.
d. d. Magen,
e. e. Nabelvene.
f. f. Hohlvenen.
g. g. Leberarterien,

i. i. Gallenblasen. ‘
k. Divertikel an der Theilungsstelle des einfachen Ileum.

1. Gemeinsamer Ductus choledochus.
m. m, Doppeltes Ileum.
Fig. IV. n. Ein Theil des gemeinsamen Vorhofes.
0 und o’ Artieriae pulmonales.
P. und p‘ Aortae.
s. Ductus Botalli.
¢, 4’ und q’ Unvollkommene Kammern
r. Herzohren,
t. Ast der Arter, coronar. anterior,
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Thesen.

Eine Kenntniss der Missbildungen ist fir den practi-
schen Arzt durchaus nothwendig.

Die Uebungen am Phantom miissen nicht nur mit
Priparaten wohlgebildeter Kinder, sondern auch mit
denen von Doppelmissbildungen angestellt werden.

Die Vaccination bei Kindern muss schon im dritten
Monat vorgenommen werden.

Aus den Verinderungen der Vagina die Graviditit in
den ersten Monaten mit Sicherheit zu bestimmen
ist nicht mdoglich.

Die Anwendung der Aetzmittel ist bei Behandlung
des Trachom zu verwerfen.

Die Kaltwasserbehandlung beim Typhus ist nicht in

allen Fillen anwendbar.







