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I n  d e m  u m f a n g r c i c h e n  S c h r i f ~ t u m  i ibe r  (tit' m e n s e h l i c h e n  I ) o p p e t -  

m i l 3 b i l d u n g e n  s ind  nm '  v 0 r e i n z e l t  Fg l le  b e s c h r i c b e n ,  bei  (telu~n d e r  Zu-  

s a , m m e n h a n g  d c r  [ n d i v i d u a l t e i l c  a n f  die B a u , - h g e g e n d  a l le in  b e s c h r g n k t  
war .  D ie  V c r e i n i ~ m g  s o n s t  v611i~ geson(h ' r t ( . r ,  g le ichmi iBiger  m c n s c h l i c h c r  

Zwi l l ingc  a u s s c h l i e N i c h  im N a b e l g e b i e t c  s c h e i n t  eim, g a n z  a u s n a h m s w c i s c  

F, r s c h e i n u l l g  zxl sein.  l m  f o l g e n d e n  wol len  wi t  d ie  B e s c h r e i b u n g  e i n e r  
v61lig u n g e w o h n t e n  l ) o p p e h n i l l b i l ( t u n g  g e b e n ,  d e r e n  Ind iv i<hml t e i l e  d u r c h  

c i n c h  g e m e i n s a m e , l  A b s c h n i t t  d e r  e v e n t r i e r t e n  D g r m c  v e r b u n d e n  w a r c n .  

Die  l ) o p p e l b i l d u n g  w're'de a m  1 1. 1. ::18 in d e r  I. A b t e i h m g  (h,r  Geb/i,r- 
anst.alt, in P r a g  (Vors ta .nd :  Prof .  D r .  Jerie) g e b o r e n .  

K[ioixche.~ (Prut.-Nr. 206"38 . 5[. I-[.. cine 25j/thrige verheiratetc Erstgel)ii, rende 
[itt wiihreml dcr ffanzen Daucr der  ,Schwangersehaft an Igrbrcchcn. gin Ieall yon 
Zwillingml in der V~rfahrcnreihc ist ihr l~icht t)ekannt. Die (',el>urt t ra t  am Auf- 
nahmetage ( l I. I. 38) t in  und war ctwas verfriiht ,  am }':nde des IX. Lunarmonat.s. 
Die crste Frucht  wurde st~mtan gcborell, hlieh aber auffallend nahe dcnl Scheideu- 
eingang mit dcln Bauche himgen. Din" die (;ei)urt leitende Arzt stetlte ft,sls, d.al3 
w)m Nahcl. der gchorenen Frucht (.in ges[~annter derbcr, ct, wa fingerdieker, vtml 
Amnir>n bedcckter Streifen in die C(.biirmut~,rh6hle zu ciner zweiten Frueht  zog 
und dal.~ aus cincr (}ffmmg in der ]~lau(.hwand der erstcn Frucht ,  knapp obcrhalh 
dieses Streifcns. Darmschlingen hervorquollen. I)er Geburtshelfer holte darauf  
eine,i FuB dcr zweiten Frucht herah und fiihrte an diesem ohnc Sehwierigkeiten 
(lie Extrakt ion aus. Die geborellcll Zwiilinge miim~lichen Geschlechts let)te,~ und 
l~egannen hald zu schreien, schicden aber kein Kindspcch aus. ,%.'ie waren mitcin- 
andcr  ill dcr Nahclgegend dutch (h,n schon erw/ihntcn Streifen und weiter dutch 
einen gemcinsameu Abschnitt  dcr ex'cntrim'ten Diirmc verhunden.  Die Xabeischmn' 
zerrig v.~ihl'(,lld dcr (lct)urt an dur Stelh,. w() ~ic in dcn \ 'erbit ldungsstreifcn tiber- 
ging; die Placcnta 16ste sich 30 Min. navh dee ( ;eburt  der zwciten Frucht  naeh 
dem D,n+'~l~s(.hen Mechanismus. Die spitter geborene Frueht  start) 4 Stunden 
nach der (4ehurt, die {riiher geborene lebte noch weitere 14-:;/~ ,Stunden. 

I)a uns die Placenta nieht  zur l_'ntcr.~uchung fibergeben wurde, miissen wi t  mls 
mit tier \Viedergal)e des diesbezfiglichen klini~chen Vermerkes be~figen,  g s  war 
eine einzige ovale Placenta vorhandcn,  22 : 18 em gro[L mi t  derhen, zusammcn- 
hgngenden J~;ih/iuten. aus dcnen sich ein einziger Fruchtsack rekonstrnicren liel3. 
Die einzige, ~ 'hr  kurze Nabelsctmur marl etwa 3 em und inserierte para.marginal am 
M.ntterkuchen: withrend dee Geburt  ri[~ sic, wit erw/ihnt, gerade an der Stelle, wo sic 
in den die Na.belt>ezirke din- Zwillimze verbindenden Streifen iiberging. In dem 
gemeinsamen Nabelstrang verliefcn his zur Ahri[~stellc drei Gefti.l~e, cine Vene und 
zwel Arterien. 

Ptltholoffi.+ch-amflomi.~ct~er Be~and (Prot.-Nr. 68;38). ffuflere Be,ichtiff~n.q. Dop- 
pelmigbildung m/innlichen (leschlechts. deren nicht v611ig ausgetragene, ziemlich 

girchows Arr.hiv. Bd. :;118. 29a 
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gu t  e n t w i c k e l i e  l n d i v i d u a l t e i h ,  ( . im,rsv i t s  dm,eh  eil~(.n Bind<., . , t~. l) ,~. treifen,  weir:her 
an  den  N a l u , l r i n g e n  a n s e t z t ,  a, l l de r t t r s t~ i t s  dill'Oh (,in(,n g['rll[.illsallt( 'tl Tel l  d e r  e v e n -  
t r i c r t v n  ])~irmv vt.;-J)(lil(lon si;l(I.  ])(re lzm~)(*insam(, 1)armt(. i]  i.~t alff d a s  t m ' m i n M v  
| h , u m  u n d  d,m o r a h m  A h s t . l u u t t  de s  I ) i ( . k d a r m e s  h(.sehr~mlat. Die l m l i v i d n a l t e i l e .  

-kbb. I. D(q)pelrrijl~bihiung" m i t  eiliellt  gOllieJll~illlell _kbschnitt  der  (~ve[ltriel'tell (;12diil'I$1(~ 
i im Beta?ich des t e rmina len  I l cums  und  des ,~ralen Dickdarmab.~elmitte.~). Die ei i~ander  
ur~pri~nglicb vcu~raI ge~-eni~.ber.-.-tehcmlvn Indi~-idmlltcJle sind in frmlta]e Lng'c zum Lleob- 

aehtcr  gebrach t ,  um die even t r i e r t cn  Eingeweide  bcsser  0.bcrblickcn zu ]assert. 

der Dop~,lbildung sind mit den VentralflS.chen einander zugekehrt; auf den  Ab- 
Mldungen wurden sie in FrontMlage zum Beobachter gebracht, mn die Verhglt- 
ni.~sedereventrierten Ged~trmebe.~er/ibersehenzula~en. DereinelndividuMtei l (A)  
ist weniger gut cntwickelt, yon bla.sser ttaut, 46 cm brag; der zweite (B) ist deutlich 
krhftiger, leicht cyanotisch und mil3t 48 era. Das Gesamtgewieht beider betrggt, 
4420 g. Die Sch/ideln/ihte und Fontanellen sind etw~s weiter als gewShnlieh, die 
Nggel der Zehen erreiehen nicht den Zehenrand, Mle iibrigen Reifezeichen sind aber 
vorhanden. 
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l~',t'i l,ehk'u I udh'idmdtvik.n bmnerkt man ~m din" SteH~. des Nahels eine annfi.hernd 
krrisfi~rnli:-'t' t')ffmm~ yon 2---2.5 cm im Durdulu,.~se.r, dutch die der Dfinmhu'm und 
,'in ,licker Stitq. :vbildct  aus dem die~vm l ')~rmabsehnitt  zugeh6rigen gefMtete,i 
.M,:senterium. aus dcr l_)armh6hle ht'rvcu'tretvn: bt:im Individual[ell  A t r i t t  aul~erdeln 
IIt)ch der Dick(farm himh,t'ch. Die cventr ier ten Eingeweide der Individualteile Iassen 
sivh fiiehei'f6rmig derart  ~msbreiten. da[l ,la,~ (;ekr6se eineu kranial-konvexcn 
llalbkreis bildet, de,~st'n [:m fang die tells zusammengefallelwn, tells geblghten, en~ 
,_,csclflitngelten Dtin,lda.rmschiingen der beiden [ndividualteil~, bilden : (tie Darmsemsa 
ist i).berall diinn und glii.nzend. Am I)iinndat'm des [IMividualteils B finder sieh 
3 mn or'd yon der Stelle, an dvr, wie weittu' unten beschrieben, die Dg.rme tier [ndi- 
vi,lualteile sich vercinigen, ein 2,5 em hinges, gS.nset!ederdi(.kes, blind endigendes 
Divertikel. das nahe (lm' AntAnwseuteriallinie abgeht und schrag (.audalw/irts ver- 
Iimft. Ungef/ihr in (h'r Symmetrieebene tier beiden [,Idividualtcih, biegen beid,, 
l)iint)al-_tru|e ill ihren terminalen AI)sehnitten cau<hthvgrts ~l~ mid vereinigen sieh 
zu einem gmneinsamen lt~hr mit etwas gr6l~erer Lichtung. An der Vereinigungs- 
~t~.lle sieht man noch ins Lumen v, trragende Leistcn. welctw die Grvnze der beiden 
Darmteile andeuten;  in abor~der Rit.htnrtg fb~ehen sieh diesc Leistm~ ab und vt, r- 
,-_ehwinden bald v611ig. 1)er beschriebene Absehnit t  des gemeinsalnen Ileums. 
an den sich beiderseits ein Gekr6se ~msetzt, is[ 4 cm l~mg und mtmdet naeh S-f6rmi- 
.~em Verlauf in den C6ealteil des gemeinsamen Diekdarmes. Aborahvitrts erweitert  
sieh der ~emeinsame Diekdarm in einen gergumigen (8 : 8 : 5,5 era), birnenf6rmigen. 
sehr dtinnwandigm~ Sat.k. der yon zurackgeha.ltenem, dflnnem Kindspech erftitlt 
is[. Die Lii, ng,~xehse dieses Diekdarmabsehnit tes  liegt in der Symmet.rieebene dev 
D,~ppetbildmlg und ist ungefii.hr senkvecht geriehtet.  

Zum Zwecke einer klareren Beschreibu ng wollen wir die eine Seit ,  der eventr ier ten 
m~d hatbkreisf6rmig ausgebreiteten Eingeweide als sekunditre Vorderseite, die ~mdere 
als sekmadiii'e Rii(.kseite hezeiehnen. Als sekundii, re Vorder~' i te  bezeichnen wit' 
diejenige, welehe dem Beohachter zugewandt ist, wenn sieh der Individualteit  A 
zu seiner reehten mad der Individnaltei l  B zu sciner linken Hand befindet (die auf 
,ten Abbildungen witutergegebmle SeiteL 

Attf der sekundgren Vorderseite geht knapp naeh dem Beginn des gemeinsamen 
Blinddarmes ein 3 em bmger, ii, ullm.st schmaler Proo_essus vermifarmis ab: ein ~hn- 
lieher Forts~tz yon 2.5 em l,/inge findet sich ~meh auf der sekun(brtren Rfiekseite 
des Coeeums. Auf der sekundiiren Vorderseite des gemein~unen Diekdarmes verliiuft 
eine gut ausgeprSgte Taenie. deren einzehm Streifchen strahlemtrtig auf dmn sack- 
f6rmig erweiterten Ahm~lmitt auseinanderlaufen und sieh verlieren. In der unteren 
Partie. etwas seitlieh w m d e r  Symmetrieebene,  n/i.her &.m Individualteil  A, gem 
der saekf6rmig erweit.m.te Damn wieder in ein l',ohr wm chef engerer Liehtung tiber, 
als sie sonst dec l)iekttarm yon Xeugeborenen aufweist. Dieser offenbar wieder 
selbstgndige, nu t  dem Individual[ell  A angeh6rende Dickdarmabsehni t t  verl/i.uft. 
teieht S-[6rmig gekriim nt  etw~s sehr/ig nach oben nlld k_ thr t  dutch die Nabeh'iffnung 
des Indivldualtei ls  A wieder znriiek in de,sen Bauehh6hle. In seinem or~den Ab- 
sehnit t  ist dieser Davmeeil mit der sekundaren Vorderfl/iche des Saekes verwaehsen, 
in seinem weiteren Abschnit t  mit dmn die beiden Nabelringe verbindenden 8treifen;  
seine Liehttmg is[ yon der I-I6hle des 8aekes zum Teil dureh h,~Ib mond[6rnfige Fal ten,  
die dutch die Kr(immung der Wand entstehen,  abgeteilt  und enth/J.lt kein Meeonlum. 
An der entspreehenden gegeniiberliegenden Stelle des Saekes in der Nil, he des 
Individualteils B ist, die diesem Individual[el1 zugeh6rige selbst/indige Fortsetzung 
des Dickdarmes ntlr rudimentgr  a n g ~ e u t e t .  Es finder sich dort  ein 3.5 em langes, am 
aboralen Ende blind gesehlos,senes, S-fbrmig gekriimmtes, sehlauehf6rmiges Gebilde. 
ds.s mi t  dersekundgren Vorderflii, che de.~ Sa<..kes verwarhscu is[. Die verhfi.ltnismfil3ig 
s,'hr enge Liehtung dieses Sehhmehes, die mit  Sehleimhaut ansgekleidet is[, s teht  
an seinem oralen End(, din.oh eine kaum 2 toni weite ()ffmmg mit  dem Saekinneven 
in Verbindung. 
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Unt, erh.~lb der event, riert.en Eingeweide verlimft der die heidt.n ln, t ividualtei le 
verbindende 13 em l;mge St, reifen, dessen bt, ide Enden in die eaudah,n Hiilften der  
N~belrin_~e i_ibergeh,.n. Dieser Streifen ist 2- -3  em breit, besteht tells aus galler- 
tigem, teils au8 festem Bindegewebe, seine kranial1,, Fliiehe ist mit dem tmteren 
An(oil des st~ckfbrmig erweitcrten Dickdarm~bsehnitt;cs verwaehsen und seine freie 
t.'~md;~[e Fl/i, ehe is(, veto Amnion I)edeekt. Dieser Amnioniil)erzug grei[t  stellenweise 
zaekig fiber (tie Rander des Streifens hinaus und geht ;un Umfang der beiden Nabel. 
ringe mit  leieht welli,.,,er Grenzo in die Haut  tibet,'. An ,ler UnterflS.ehe des Streifens, 
und zwar viel nii, her zum hndivi(huMtei] A (2,5 cm) als zu B (10 era), f inder sieh in 

A b b .  2. ])of, a i l0 . t l f l l i lhl l i t~ d c r  c v t ' n t v i e l ' t t . n ,  g u m  T o i l  [r  ] )Avme dt . r  | )ol l II td]niR,-  
b i I d l l t l ~ ,  l ' J ' . . !  J ) i i . n r l d~ r lu  t ics  l l (di~ ' id11,al t , ! l is  A ;  l ' l ' l :  ] ) i innd~lI ' l l l  (lo~ . [ n d J v i d n a l t t ~ i ] s  I~,: 
[ ' IV  ~, g'('IlIOiIIS~IIILt'I' t.t-'.rlllillltler Tt , i l  ,h,s  111.:11.111:4; ( ' ( . '  KUllII2iI1S:.IIIICS ('t~t_,Ct1,111. ] (  'CY gt. ' lllCillStttllt 'U 

A. h s t ' h n i t  t d e s  Dit!kd;l l ' t l lS{ .1,[]) . l lec/, 'elsche,~ ] ) i v e r r i k e l ;  l ' l "  l'1,'[)r veP l t l J fo r l t l i s .  

der Amnionhfille ein dreiockiger Def(.kt. welt.her dev Stetlt, ,nt,~lwicht. ant der  der  
Nabelstrang ~l)gerissen w~u'. Von da ziphen zu den Nal)el6fflmngen d.er beiden 
Individualteile je eine Nabelvent. und zwei Arterien. Den kraniah,n Umf~ng der  
Nahel6ffnungen Mlden bet beiden [ndlvidualteilen [etch( watlf6rmig vorgew6tbtc. 
Hautfal ten,  weh.he in ~d~gerissene Amnionfetzen iibergehen. Das iiul:u ( 'eni t~le der 
IndivMualteile ist normal ausgehihtet, die Hodt, n befinden sieh nieht im Hodensaek. 
Die Ana}6ffnung oder eine ihr cntsprechendt, Grulw feh]t bet beiden Individualtei len.  

I~ozere B,.s'ichti,l~tnq. [n,,lividt~,alt~il A.  St.hi~del nnd Gellirn weisen keine auf- 
fa, llende Abwei(.hungen von dec .~ol'm t~ttf- die XAhte sind weit, lnonlbranOs, die 
Fontanellen ('in wenig wetter als n(lrltl0A. Da.s (Jehirngewebe leieht 6(lematbs, (lie 
l)ifferenzierung (let' graue,t Sul)stanz nng(:deutet. Ha]s- mid Brustorgane normal  
get)ildet und gelagert. Die Lungcn sind zum gr613ten Teil h1,fthaltig, lt,ieht hyper- 
~Ltniseh, mit  kleincren Atelektasen, vor a.llem in den dorsalen Al).~ehnitten. Herz und 
grol3e Gefiil3e zeigen cinch normalen Bt,fmM. der Du(,tus B~)t~lli ist g/tnsestielweit 
und ellen. 

Ba~tchhiihle.. Bis au[ (lie friiher beschriebem, Offnung in der Nabelgegend sehlieBt 
(lie Abdominalwand (lie Ba.uehhiihh' v6lli~ al). Die Muskulatm' der Bauehwand is( 
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entsprechend entwiekelt und (tit; au.~in~mderget, retenen 3ira. reeti abdominis be- 
grenzen mit ihren inneren R~tndern beidersei15s die Nabel6ffmmg. Das Zwerchfell 
zeigt keine J~orm0.bweh:hung und ist ohne Defekt. ~Iilz und Leber (8:6,5:4,5 era) 
Mnd normal gebildet, und gelagert; der E in t r i t t  der Nal)elvene in die ieeber und ihr 
weiterer Verl~mf en~pr ieht  den m~rm~len Verhgltnissen. Magen, Duodenum und 
desert  0berg~mg ins Jejunum zeigen ein normales Bild, 4 em aboraI yon der l,'lexura 
du<xtenojejunalis t r i t t  der Diinndarm dureh die Nabel6ffnung aus der BauehhOhle 
heruus. I,age und Form der Bauehspeicheldriise sind normal. Den Verlauf und 
die abnormalen VerhS, ltnisse des eventriert, en Darmes haben wir bereits bei der 
im~leren Unt~rsuelaung besehrieben and  den Diekdarm des Individualsteils A bis 
zn der Nt~etle verfolgt, wo er in die Bauehh6hle zuriiekkehrt. Hier verlgmft, tier 
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. \ b b .  3. Scht~lnatis( 'ht .  l )avstl ' lhHa~ d e r  5[a~on-l); l l ' l l ls( .hli i l l( 'he dtq" l)t~lqtt,Jtniilhihhln~. 
(.~.I 31~ll~Cll des T I|dividil;LlLtfils t, ; i l l ]  .Ma~ell. lies Individualteils II : J "1'~ I. i T I ; .  17 '{  ', j~  "( ". 
MD, F ' V  wie Imi del. Ahl~. 2: IC!A ~est~mLevter A.l~selmitt des Diokdarrm_.< des [mlividual- 
toils .k ; IUll .\ t~schnitt.t~ tit,s ~ea~ndt!rLt'n Dickda l'mt,s ,Ic.s IndividuldteJls B : . 1 . 1 . .  I 1; vor- 
dere Bauehwaml deP lmlividualteite A und B: L'A. I ' l l  Nabelringu dot. Individm~lt,.ilc .%. 

und B. 

Dic,'kd;wm vo14 der Nabel6ffnung bogenf6rmig dorsal- und caudalwlirts zur hinteren 
Beekenwand, xw~ cr blind endet. Die Li(:ht.ung dieses 1)armab,<ehnittes ist kleincr alx 
man sie sonst bei den I)iekdii, rmen Neugeborcnen sieht und enth/ilt kein b:indspeeh. 
Eine Fortsetzung des Dickdarmes konmen wit nieht finden und al (. an der Stelh.. 
wo sieh normal dt~s P, ectum herin(let, waren keinerlei ]~udimente dit,ses ()rgans 
vorhanden. [)~s Mesenterium ist mit seiner Wurze[ an der hinteren Bau(:hu and ver- 
~mkert umt in regelreehter Weise vorl den Arterien versorgt. Die Nel)ennivren, Nieren 
nnd Harnleiter sind normal gebiidet und gelagert. Die Karnblase liegt ziemlieh 
kranial, ihr Fundns erreicht fast, den unteren Rand der Nal)el6ffnung, sic ist etwas 
in die Liinge gezogen, dorsoventral abgeplattet,  normal gerS, umig und besitzt eine 
biaflgelbe Sehieimhaut. [hr I~bergang in (tie I-IarnrBhre und die Prostata [ass(,n keim. 
Abweiehungen yon der Norm erkennen. Hoden und Nebenhoden befindt,n sich an 
der hinteren Bauehwand an der Grenze des ldeinen t~.wkens. Die Xabelarterien 
zeigen normMen Verlauf. Die Wirbels/iule ist normal gebildet. 

GewiehLe dec Organe: Gehirn 330 g, linke Lunge 21 g. reehte Lunge 28 g, Herz 
21 g, N ilz 5 g, Nieren 18 g, Leber 108 g, Thymus 9 g. 

I r z d i v i d . a a l l e i l  B .  Sch/i,deI, Gehirn, H~ls- und Brustorgane weison eincn analogen 
Befund auf wie beim Individualteil A. 

B a ~ h h g M e .  Mig Ausnahme der beschriehenen 0ffnung in der Xabelgegend i~t 
die Bauchwand unversehrt, ihre 5Iuskulatur ist entspreehend entwickelt und die 
Mm. reeti abdominis vcrhMten sich. wie beim Individualteit A. [)as ZwerehfelL i.~t 



-1,5t) B. ()dst rdil : 

r(.geh',.eht g~.hildr nnd es tn , lmt  dil, Bauchhf~hle vi i l l ig you der 13rusth6h]e. Aus- 
selmn und l,agermlr der Mi lz sind norm~d. Die zi l .mlieh umfa~J~reiehe Leher 
(11 :8 .5 :5cm)  erreieht mit  ihrem vcntralen l ' f fnde heiaahe den Xabe]r i t l~,  ih r  
Bau weicht nieht ~,(m der Norm ;tl). g.hnlieh wie dit, E inmimdung m~d der Ver l 'mf 
der Nahelve,u.. I)er etw~s in die IA.in~, ~ezogene 5[agen livgt meclian vor der Wirl)el- 
.~aute, seine [,~in~sachse verliiuft senkreeht kra,fio-e~mdal trod erst sein IWIoriseher 
Ant ell hi(,gt beim (;llergang in das 1)uodem]nl in seharfem \Vinke) kranialwarts 
naeh v~,ehts all  Ein frt.ies ()mentmn ist nieht entwiekelt, i)as l)mHemml, dessen 
einzt.lnt, :\l)schnitt~, nicht aus~eprii.gt sind, steigt veto Pvlorus steil kranialwiirts und 
gt,ht I~nal) I) revhts nehen der ~,Yirl)eisii, uh. in seharfer Bi,,gung in das .fejummt iiber. 
I)it,st.s verl/iuft reehts llei)elt dt,r Wirht,lsitnle candalwLirts mM erreicht in eaudal lei(.llt 
konv~,xem I/ogen die Nahel6ffnung. tlureh die es die J),auchhiihle etwa 5 em v,)n clef 
erwiilmten Biegun.!Z, verliiBt. F(~rm uml Lage der 13auchsp~'tvhvldriise sintI normal. 
Ill dt,r l~esi.hreilmng der eventrierhm I)~u'ml)artie, die wir bei (let'iiugeren Unter- 
suclmng gaben, erw/ihnten wir. dab der selhstLtndige Diekdarmteil des [ndividual- 
t~.ils l~ mlr rudimentiir entwiekelt ist, so dab er nieht Iris zur Nabel6ffmmg rvieht. 
In (let' Bauehh6hh, fanlh,n wir ein streifenfSrndges, etwa 3 cm langes (iebilde, das 
vtm d(,r ventrah,n Bau(:hwand mtterhalb (h': Nal)elringes sehr/:i.g dorsalw/h'ts zu,' 
hinteren P, eekenwand ver[ie[. Diese BiHung, (lie der al)oraleren Partie de~ Diekdarnws 
~,ntsprieht, hesitzt ein ellgeS, mit Hehh:imhaut ausgekleidetes und all l , , iden Enden 
hlind gesuhh~s.senes Lnnlen. I']inc weit~'re Ft)rtsetzung des l)iekdarnms k~mnten wir 
ni(.ht auffin(h,n: an der Stelle, ~o n()rmal das Sigmoid. und l/ectunt gelagert sind, 
suehten wir vergebens naeh eim,m ]~,(luivalent. Die Mesenterialwurzel befin(|et ~ieh in 
(ler gexvr~hnter} H0he an tier Rtiekwand der Bauehh6hle und die (;ef/ii.lversorgung 
d~,s (Iekriises ist. soweit fest, stellhar, normal. Nel)ennieren. Nieren. sowie Ureteren 
haben normah, Form und Lage. l,~ie Harnblase ist t,twas (teformiert, in (lie L/inge 
~ezogen. dorsoventral ahgefla(:ht, so dal:l il[re Liehtung spaltfiirmig ist; ihr Fundus 
liegt unter dem ,:audalen Rand des Nabeh'inges. .I)b.  Blasensehh.inlhaut ist weiB- 
~(,lh. l_'i't,thra untl Prostata ~,rst.heinen normal. Ho(len und Nebenhc)den liegen iiber 
dem l':inga.ng ins kh,il~,e Bet'ken an tier Hinterwand der BauchhOhh.. Die Nabel- 
arterien zeigml n(~rnl-tlen Verlauf. Die Form der Wirbelsiiule eutsprieht der Nm'm. 

(h,wiehte der ()rgam.: llehirn 341~ ~, ]inke Lt(nge 22 8. r~,ehre Lungt. 30 g, 
Herz 2S ~, Mill Ii g, Nieren 22 g, 1,citer 165. Nebermieren 6 g. Thymus I 1 g. 

Da.s Rii,lfl~nbild zeigt vollkmnlnen nt)rmah, Vt,rhiiltnisse am Skelet beider 
I ndividualteile. 

Hislol:~.lisrher Bef , , : l  (Nr. l XSl)): Lebev, 3[ilz. Nehennieren. Nieren, Karnl)lase, 
Prostata,  Hor Nel)enhoden und Thynms 1)eider Individualteile weisen einen B(,- 
fund :tLIf, ~veh.her nieht wesentli~d} v(m den iiblichen BiMern ahweieht, die man 
in (tt~t genannten Organen I~ei nieht ganz ausgetragenen Neugeborenen findet. In dc.n 
Lebern 1)emerken u ir zahlrei~:he hiimatopoetiseh(~ [nseln mit kleineren (;ruppen 
w m l','rythrobl~sten, l)ie [,ung{, des [ndividualteils A ist in den untersuehten 
Teilen gut differenziert, entfaltet, hffthalt.ig, die Alreolen sind meist leer und ent- 
halten mu' stellenweise eine geringe Menge ser6ser Fliissigkeit. Die Liehtung der 
kleinen Bronehien und der Br(mehioli respiratorii isg frei, in den gr6Beren Bronehien 
findet sieh etwas Sehleim und abgel6ste Epithelzellen. Die Lunge des Individual- 
tells t/ zeigt ein iihnliehes Bild, die Ahreolen und Bronehien sind hier aber in 
grSBeren Bezirken fast vsll ig yon ser6ser }'liissigkeit ausgefiillt, so dab das mikro- 
skopische Bitd einem alveol~ren 0dem entsprieht. 

Orientierung~ehnitte aus den aboralen At)sehnitten tier selbstitndigen .[)finn- 
darmteile beider Individualteile zeigen. (tab die Darmwand einen normalen I4au 
besitzt. Die Sero,~ ist nirgends verdiekt, beide JvIuskelsehichten sind normal ent- 
wiekelt und. die Sctdeimhaut zeigt keine merkliehen Abweiehungen yon der Norm. 
sie hat zahh'eiehe t/ingere Zott~m !rod regeh'eeht ausgehildet~ Liebort:iih~sehe I)riis~.n; 
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im no,'mal ausse]wndea l':pittu,l findct sich eine Anzahl wm Bech,,,'zellvn. ])as ~m- 
~emessen grotle Lumen entlfftlt eine 3h.n~e abgestollener Epitheli,.n und nekrotisehe 
Massen, demm Schleim beigcmengt ist. I)ie submuk6sen und suhserOsen Venen sh . I  
~tark mit Blut ~efallt. An de,' btelle, wo sieh die 1)eiden Diinndiirme mitcinand(,r 
vereinigen, bemerkt  man eine deutliclm Verdiimmng (let Wand,  wctche allc Sehichten 
betrifft. Die \Viinde beMer ])iinnd/4rme h'gen sich derar t  anehmnder,  d~li in der 
Vercinigun~sel)ene Leisten entsteh(m, die in dic gcmeinsame Darmliehtung hinein- 
ragen. Am Querschait t  zeigen diese Lctsten ,lit, Form vines Dreieckes. Die beidcn 
,"lc:henkel desselben werden yon den innere~t l{ingsehiehten din' Tunic, a muscul'u'is 
i')ropria beider l),grme gebihiet, seine ci~entliche lr wird hinaeven you den 
Qu(.rs(.hnitten d(,r miteinander  (*n,a vers(.hlungenen Fasvrn d(,r /iul.~er(m Lhngs- 
muskclschicht aus_~efiillt. In Sc],,fitt,m, die wm einer t.inige gent inwter  wciter 
ab,)ralxv/irts liegenden St~qh' s tammen,  linden wit die erwShntml I,eisten nicht  mt,hr, 
alle l)~rmwandsch[chten sind him" re:zehniigig zusammvnhiin~end ausgel~reitet. 
so dal3 eine Vc~reinigungstinie nieht crke,mhar  ist: narl)ige VerS.nderlmgen finden sieh 
lwine, lm  s~u:kfSrmi,~ erweitertcn Teil des gemeinsamen Diekdarmcs isl~ die Wand 
st~u'k verdfinnt.  (lie 8chleimhaut  gedehnt,  ihr  1'2pithel zn,u I.'rol3t~,il abgtdmben. 
die 8ubmueosa sowie beide S,-hiehten dcr  Tuniea museularis propria, die nur  
stellenwcise unterseheidbar sind, s[nd sehr reduziert ;  das Bauehf,AI ist zart  mM un- 
gew6hnlieh diinn. Im a~lbst/i,,ldigen Absehni t t  des Dickdarmes des [ndividmtl- 
teils A und im intraabdominalml Antail des Dickdarmes des individ.ualteils B weieht 
der l~,efund nieht, wesentlieh w~m i.ibliehen mikr0skopisehen Bild des Xeugelmrenen- 
dickdarmes ab. Die Tnnica museularis propria ist in ihren beiden Sehichten zicmlich 
kr~iftig entwickelt, die Sehleimhaut. hat  das gew6hnliche Aussehen, im Epithel  dr.r 
Driisen finden sieh sehr zahh'eiehe Beeherzelh,n und die Liehtun~ enth/tlt  einigc 
ab~eschilferte Epithelien smvie etwas Schleim. Im hlind endigenden Absehni t t  des 
dem [ndividualteil  B angeh6renden Dickdarmes, weleher dem sack/Sr,ni~ erweiter- 
ten eventrierten l)armteil  anlie~t, lmstehen ithnliehe Verhiiltnisse, das Sehleimhaut- 
epithel ist bier aber in der ganzen Ausdehnung des untersm:hten Teiles abgehoben. 

Sehnitte.  die aus dem die Nabelringe der IndivMualteih '  verbindenden Streif(.n 
stammmn, zeigen, dab dieser ans bald (lichtercm, hahl lockererem, hetrfichtli(.h /i(l(.- 
mat6sem koll;tgenem Bindegewebe besteht ;  in manehen Par t ien nS.hert sieh das Aus- 
sehen desselben dmn des gal[ertigen Bindegewebes des Xabelstranges. Die untvrc 
frcie FISx.he des Streifens bc~leekt das Amnion mit  seinem einsehiehtigen Epithel.  
Die Nabelgef/iBe zeigen in den versehiedenen Orientierungssehnit ten ein vSIli,_" 
nt~rlna]es Aussehen. 

D e r  w i e d e r g e g e b e n e  B e f u n d  l g g t  s ieh in f o l g e n d e r  Diagnose zu- 
s a m m e n f a s s e n  : 

M o n s t r u m  h u m a n u m  d u p l e x :  g e m i n i  a e q u a l e s  v i r i les  p a r t e  a n t e r i o r i  
s ib i  o p p o s i t i  a t q u e  e o m m u n i  p a r t e  int, est, i n o r u m  e v e n t r a t o r u m  e o n i u n e t i .  

E v e n t r a t i o  ~ u m b i l i e a l i s  fe re  t o t a l i s  i n t e s t i n i  t e n u i s  e t  c rass i  g e m i n i  
utr iusque .  P,~rs t .erminalis  i lei  a t q u e  pars oralis intes t in i  erassi e o m m u n i s .  
D i l a t a t i o  a m p l a  p a r t i s  e o m m u n i s  i n t e s t i n i  e rass i  e r e t e n t i o n e  meeon i i .  

P o s i t i o  m e ' d i a n a  v e n t r i c u l i  e t  d e x t r o p o s i t i o  d u o d e n i  g e m i n i  B.  D i v e r -  
t i e u l u m  3Ieeke l i  g e m i n i  B.  D e f e c t u s  p a r t i a l i s  i n t e s t i n i  erass i  g e m i n i  B.  

t Mit dem Ausdruek Eventratio ist our  die extraabdominale  Lagerung der be- 
treffendcn Eingeweide gemeint: ghnlich ist das in dieser 5Iitteilung verwendetc 
Eigenschaftswort eventriert zu verstehen. Der angefiihrtc Terminus soil ~lso nicht 
als Bezeichnung einer bestimmten, morphologisch scharf umrissenen Anomalie (ira 
Sinne yon Kerma~r)  betraeht<,t werden, noeh soll dadureh etwas N'Mmres iiber 
die Genese ausges,~gt werden. 
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Atresia reeti et aui gemini utriu.sque. Retentio testieulonun lumbMis 
gemini utriusque. Funiculus umbiliealis geminorun~ brevis cmnmunis; 
vasa umbilicalia p~rtim eommunia. 

Es handelt .~ieh also um eine Doppehnil3bildung mit. gleiehmgl3igen, 
einander ventral gegeniiberst.ehenden [ndividualteilen, die hauptsgchlieh 
dureh einen gemeinsamen Absehnitt der im Nabelgebiet~ evenl~rierten 
])trine vereinigt sind. Die l)oppelbildung w~r natiirlich yon einem ge- 
meinsamen Chorion sowie auch yon einem Amnion umh~llt; sie besag 
eine gemeins~m~e Placenta lind auch der N~belstrang war, wenigstens zum 
Tell, gemein.sam. Sonst finder sivh nur noeh eine fibr6se Briicke, die 
zwisehen den eaudalen Absehnitl~en der sta.rk er:veiterten Nabelringe 
strangf6rmig ausge.spannt ist und in welche aueh die Nabelsc|mur ab- 
seits yon der Mittellinie inserierte; let, ztere ist gerade all der Insert.ions- 
stelle w/tin'end der Geburt abgerissen, .so (lab sieh die n/iheren Verhgltnisse 
dieser Gegend nicht mehr mit Sieherheit beurteilen lassen. Mikroskopiseh 
ist, der Verbindungsstrang tm seiner freien eaudMen Flgehe vom Amnion 
bedeekt; sonst bestehl~ er teils aus loekerem 5demat6sem Bindegewebe, 
das st.ellenweise an das galler~ige Bindegewebe des Nabelst;ranges er- 
i,mert, teils aus kompakterem kollagenem Bindegewebe. Von der St, elle, 
wo der Nabelstrang abgerissen war, ziehen nach beiden Seiten zu den 
Individualteilen hin je dr'el NabelgefgBe, eine Vene und zwei Arterien. 
l)araus geht, unzweifelhaft hervor ,  dab sieh die im plaeentaren Ab- 
sehnit.t, des N~belstranges gemeinsamen Oefgge peripher in je zwei 
Xst,e t;eilt, en, welehe sieh dann nt~eh der gewohnt.en Art in das Kreis- 
[~mfsystem der beiden IndividuMteile eingliederten. Ob tlull tier er- 
wghnte Streifen da.s fetale Ende des Nabelstranges da.rstellt, der bier 
dureh meehanische Momente, bzw. durch die Bildung yon Bindegewebe 
bei der Entstehung sekundgrer Verwaehsungen abgegnder~ wurde, oder 
abet, ob es sieh um eine d(inne Brii(,ke mesenchymalen Ursprungs 
tnmdelt, die die Nabelgegenden beider Prti(-hte w,rb[ndet und an welehe 
sieh der gemeinsame Nabelstrang anset, zt, mug dahingestellt, bleiben. Im 
ersten Falle miiBte man annehmeu, dab der Nabelst.rang sieh im fetalen 
Absehnitt in zwei Aste teilte, in denen d.ie eventrierten Eingeweide, 
~hnlieh wie bei der Nabelst.nmghernie, gelagert waren ; dureh (lie weitere 
Entwiekhmg derselben d{irften dann die beiden ]-~ste atlmS.hlieh zu 
einem einheit.liehen Sack ausgeweitet, worden sein. Die d/inne t[iille, 
die die (_wentriert~en Eingeweide umgab, lnu[~ allerdings noch in der 
Gebgrmutter eingerissen sein; hatte doeh der Geburtshelfer bei seinem 
Eingriff sehon den {rei hervorquellenden ])arm fe.stgestellt. 

JedenfMls war die Nabelsehnur auffallend kurz, und zw~r absolut; 
der gemeinsame Strang yon der Placenta bis zur Rigstelle mal~ 3 era, 
die Ent.fernung dieser Stelle yore Nabel des Individualteils A etwa 
2,5 era, die zum Nabel des Individualteils B etwa l0 era. Eine allgemein- 
giiltige Grenze fiir die absolut, kurze Nabelsehnur 1/if~t sieh allerdings 
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nicht Icstsetzen (Ruhl), da bisweilen auch /iugerst kurze Nabelstr/i, nge 
keinerlei Beschwerden verursachen und keine kra.nkhaften Folgen 
zeitigen; unsere Zahlen bewegen sich abet  unter den Mal~en, fiir die das 
einschlggige Schrifttum ein hgufiges Vorhandensein von StSrungen der 
Embryonalentwickhmg, des Schwangerschafts- oder des Geburtsablaufs 
~mgibt (Sardy 2 0 - 4 0  cm, Baisch 25--35 cm). Auf die teratolo~sche 
Bedeutung dieses Umstandes werden wit noch zuriickkommen, bier wollen 
wir nur betonen, dab die erwghnte Eigenschaft der Nabelschnur gewi{t 
in erster Linie dazu beitrug, dal~ der Strang wghrend der Geburt durch- 
riB. Als hgufigste Ursaehe dieses verhgltnism/~13ig seltenen Geburt.s- 
zufalls wird ngmlich meist ebm~ eine abnormal kurze Nabelschnur ~m- 
gesehen (Matusovszky u. a.). 

Die Entstehung der Nabelgefgl3anomalie, mu[~ in eine kurz dem 
Zeitpunkt folgende Entwicklungsperiode verlegt werden, we im Baueh- 
stiel, der hi unserem Falle offenbar wenigstens teilwekse beidcn Embryonen 
gemeinsam war, sich die Anlagen der Nabelarterien zu bilden beginncn. 
Dies findet sehr friihzeitig start,  noch bevor Gefg{ie im eigentlichen 
Embryomdk6rper  auftreten (Evans), also bei etwa 0 ,6ram langen 
Keimen mit der ersten Anlage des Chordomesoderm-Ausl'/iufers und 
der entodemmden Allantois (FIorian). Abweichungen betreffs der Zahl 
und des Verlaufs der N~tbelgef/ige trcten bekanntlich in dem gemein- 
samen Natbelstrang yon Doppebnil~bildungen ziemlieh hgufig auf. 

Kommen wir mm ~uf die h6ehst, ungew6hnliehe Vereinigung tier 
[ndividualteile durch einen gemeinsamen .Darmabsehnitt zuriiek, so ist 
zu sagen, dall die formal-genetische Erklgrung dieser Anomalie auf 
grSl3te Schwierigkciten stSl3t. Man k~mn sich ihre Entstehung auf 
zweierlei Weise vorstellen: 1. dureh unvoUstgndige primgre Teihmg 
des Eimaterials, wobei es spgt.er, indessen die entodermale Verbindung 
bestehen blieb, zur Sonderung der ektodermalen bzw. mesenehymalen 
Partien bis a, ltf die gemeinsame Amnionhiille und die oben besehriebene 
Briieke zwisehen beiden Nabelringen gekommen ist; 2. dureh sekundgre 
Vereinigung im Bereiehe des Ent.oderms bei urspriinglieh vollkommen 
getrennten Keimen. Welehe yon diesen beiden MSgliehkeiten die riehtigc 
ist, lgl~t sich sehwer entseheiden. Die topographisehen Verhgltnisse det' 
eventrierten Eingeweide kSunten wohl zu tier Annahme verleiten, daft 
es sieh um eine sekund'are Verschmelzung der Dgrme etwa zur Zeit des 
sog. physiologischen Nabelsehnurbruches handle. Diese Vorstelhmg 
wgre jedoeh zweifellos fgdsch, denn in der genannten, verhgltnislxrgBig 
spgten Fetalperiode ist die Entx,ieklung des Darmes bereits so welt 
fortgeschritten, dal] die Entstehung eiues gemeinsamert Organs undenkbar  
erscheint; hSehstens hgtte es zu einer oberfigehliehen Verwaehsung der 
Dgrme kommen k6nnen. 

Vielmehr mull eine gemeinsame entodermale iMllage, mag sie auf 
diese oder jene Weise entstanden sein, in einer sehr friihen Entwieklungs- 
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periode vorgeiegen haben, offenbar schon zu der Zeit a[s die Differen- 
zierung des Darmrohres yore Dottersack, der wahrscheinlich beiden 
Keimen gemeinsam war, begann. Es ist jedoch hervorzuheben, dab dic 
Verbindung der beiden erltodermalcn Anlagen nicht im Bcreiche des 
Dotterganges gelegen sein konnte, da das Vorhandensein eines Meckel- 
schen Divertikels a,n selbst/indigen Diinndarmabschnitt  des Individual- 
tells B, 3 cm oral yon tier gemeinsamen Darmpartie,  mit einer solchen 
Annahme fit Widerspruch steht.. Offenbar befand sich also die Ver- 
bindungsstelle aboraI yore Darmnabel zumindestens ties einen, wahr- 
scheinlich abet  beider Keime, und es ist naheliegend, dab sie bereits 
vor dcr Ausbildung der Dotterg~tngc vorhanden war. 

Mit l~iicksieht auf die teilweise gerneinsamcn Nabeigef/il~e w/ire aueh 
an eine, wenn auch blofl voriibergeheude, Beteil i~mg dcr entodermalen 
Allantois zu dcnken. Der Umstand, dalt die Harnblasen beider indi- 
vidualteile bis auf eine unbedeutcndc Formabweichung normal gebildet 
sind und d~B die aboralen Pa,'tien des 1)ickdarmes gctrem~t sind, setzt 
allerdings die Wahrscheinlichkeit einer solchen Aunahmc sehr herab. 

Es hande[t sich in unsercm Falle um ein Zusammentreffen yon Fehl- 
bildungen, die alIe die Nabe]gegend betreffen; sie waren offcnbar durch 
cine sich sehr friih geltendmachende Ent~vicklungsstSrung dieser Gegend 
bedingt, dercn Wesen jedoch einer n~theren Erkenntnis sich entzieht. I m  
einschlg~gcn Schrifttum finder sich 5fters die Behauptung, daf~ die Ur- 
sachc der Nabelschnurbriiche, Eventr~tionen oder Bauchwandspalten tint, 
~bnorm kurze Nabelschmu" ist. Wenn auch diese Voraussetzung fiir 
gcwisse F'gllc annehmbar crscheint, so wgrc es doch gcwi$ nicht richtig. 
sie zu verallgc,neincrn, dcnn bei den erwahnten Fehlbildungen muf~ die 
Genese in jedem Einzelfalle kritisch gepriift werden. Wit wollen hier 
nicht ns auf diese Frage eingehen und begniigen uns mit der Fest- 
stellung, dal3 bei einer Anomalie mit sehr frfiher teratogenctisehcr Tcr- 
minatiousperiode, wie es unser Fall ist, eine solche 5[Sglichkcit ausgc- 
schlossen erschcint. Den kurzen Nabelstrang miissen wit also ~ds einc 
den iibrigcn hSchstens gleichgeordnete Fehlbildung auffasscn. 

Die Lagc des Magens in der 5[edianebene und die Lagerung des 
Duodermms und der Flexura duodenojejunalis rechts yon dcr Wirbel- 
s/i.uIe beim Individualteil B kSnnte man am ehesten als Anzeichen eines 
partiellen Situs filversus des Magcn-Darmkanals ansehen, dessert eventuelle 
weitcrc Entfaltung infolge der frtih atffgetretenen Entwicklungsabwegig- 
keitcn der aboralen Darmpart ien gehindert sein diirfte. In  Anbetracht  
dcr neuerert Ansichtcn tiber die Entstehung des Situs inversus partialis 
des 5Iagen-Darmschlauches (Spemann, Vogt, Anders) miiBten wir dann 
natiirlich schlieBen, dab der Magcn und das Duodenum die erw~hnte 
abweicheude Lage vollkommen unabh/~ngig yon dell Entwicklungs- 
stSrungcn im caudalen Darmabschni t t  eingenommen haben. Doch sind 
in unserem Ft~lle die letztgenannten St6rungcn so tiefgTcifend, dab die 
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~[5glichkeit ether dutch sic bedingten mechanischen Einwirkung auf die 
Lage des Magens bzw. Duodenums nicht ausgesehlossen werden kann. 

Den .l)efekt der caudalsten Dickdarmabschnitte, besser gesa~, ihre 
blinde Endigung fiber dem Rande des kleinen Beckens, bet beiden Indi- 
vidualteilen und die Atresie ihrer AnalSffnungen kSnnen wir ungezwungen 
durch dig kranielle Verlagerung des eaudaleu Darmabschnittes, bed in~  
(lurch den Zug des eventrierten Darmes, erkls Als Folge dieser Ver- 
lagerung kant es dann natfirlich nicht zur Vereini~ng der entodermalen 
und ektodermalen Mastdarmabsehnitte. Von der Harnblase hatte sich 
der termi,mle Dickdarmabschnitt in der gewbhnlichen Weise volikommen 
getrennt; (tit kraniale Lage und die.Ausziehung der Harnblasen in die 
L~nge l/~Bt sich anscheinend gleichfalls mit dem beschriebenen Mecha- 
nismus in Verbindung bringen. Wenn der Zug des ungew6hnlich lange 
bestehen bleibenden Nabelsehnurbruches oder die Zugwirkung, die dureh 
zu sp/ite IA~sung der Nabelschleife vom Dottergang veranlal~t wird, ffir 
die Entstehung von Atresien ant Enddarm mitveranSwortlich gemacht 
werden kSnnetx (W. Koch), dann ist in unserem ]?alle die Entwickhmg 
ciner /ihnlichen Anomalie gewil3 leicht verst/~ndlich. Bet angeborenen 
Defekten der vorderen Bauchw,~nd, die mit ausgedehnteren Even- 
trationen yon Eingeweiden vergesellschaftet sind, sind Abweichungen 
in der Ausbildung des Mastdarmes und des Alters eine fast regelm/tItige 
Erscheinung und dic caudalen Dickdarnmbsehnitte pflegen dabei mtmch- 
ma,l ia bedeutenderem Ausmaf~ zu fehien. Gr6Bere Schwierigkciten be- 
reitet die Erkl~rung der Dickdarmverh/~ltnisse beim Individualteil :B, 
wo die eventrierte Partie bis anf einen kleinen Abschnitt fehlte, wogegen 
der intraabdominale Anteil zum Teit erhalten war. Ein teilweises Fehlen 
des Darmrohres findet sich nach Anders 5fters bei schwer miftbildeten 
Frtichten, besonders bet Akardiern und bet parasit/~ren DoppehniIlbil- 
dungen, und Broman crkl/h't die En~stehung solcher Defekte (lurch einen 
Materiahnangel bet der .Darmentwicklung. Die ausgebildeten Darmtei|e 
pflegen dabei dutch Bindegewebsstr/tnge verbunden zu sein. In unserem 
Falle konnten wit einen derartigen Zusammenhang nicht feststel|en. 
Es ls sich voraussetzen, dab die Darmanlage im betreffenden Abschnitt 
besch~digt wurde, vielleicht durch eine infolge der abnormen Verh~ltnisse 
des Darmrohrs eingetretene Verlagerung. Annehmbar erscheint, auch die 
Vermutung, dab der bereits ausgebfldete Darm, durch Druck oder durch 
den Zug der abnorm gelagerten Eingeweide unterbrochen wurde und dab 
die so getrennten Darmtefle sich nachtr/~glich blind sehlossen und betr/icht- 
lich retrahierten. Eine /~hnllche Kontinuit/~tstrermung des Darmes mit 
Bildung zweier blinder Enden, welche wahrscheinlich zu Beginn des 
zweiten Embryonalmonats entstand, hat Seisser beschrieben. 

Wie bereits erwiihnt, sind Doppelmi$bildungen, die miteinander aus- 
sehlielMich in der Bauchgegend verbunden sind, eine ~ullerste Seltenheit. 
Schwalbe z. B. fiihrt an, dab ihm eine reine Form des Ileopag~us, wenn 
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er die M6glichkeit ihres Vorkommens auch nicht bestreiten wolle, nieh~ 
bekannt geworden sei. Im Jahre  1902 beschrieb Baudouin unter  dem 
Namen Hypogastropagus eine DoppelmiBbildung, die 1857 geboren wurde, 
als ~klkoholprS~p~rat im ~[us6e Dupuytren sich aufbewahrt befand und 
bereits 1857 yon Depaul in der Soci6t6 anatomique de Paris vorgewiesen 
w~urde. Es handelt sich um eine monoophalische Doppelbildung, deren 
l ndividualteile mS, nnlichen Geschlechts zwischen Nabel und Regio 
pubic~ in Ausdehnung yon 4 cm miteinander verbunden waren; bei 
beiden IndividuMteileu wurde ein Anus imperforatus festgestellt. Depaul 
sell in der Verbindung der Individualteile eine Leberbriicke und eine 
Darmanastomose vorgefunden haben. Baudouin erkennt das Vor- 
handensein dieser Anastomose an, wenn er auch, um das PrS, parat  nieht. 
zu besch/idigen, sieh davon nieht iiberzeugt hat, gibt aber an, dab die 
Lebern getrennt waren. Die Mil3bildung lebte angeblieh 21 Tage. Die 
R.iehtigkeit Baudouins Deutung des Pr/ipa.rates ~wurde vielfaeh ange- 
zweifeit. Hiibner maeht d~rauf aufmerksam, dag Baudouin ein bereits 
seziertes und nachtr~glich wieder zusammengen/ihtes Exemplar  unter- 
sucht habe und meint, es sei nieht ausgcschlossen, dab es sich um einen 
gewShnliehen Xiphopagen gehandelt, babe, dessen Individualteile irr- 
tiimlieh infraumbilikal s tat t  supraumbilikM zusammengen/tht worden 
w,~ren; auch die Angabe, d~tl~ eine Mil3bildung mit VersehluB der Anal- 
6ffnungen beider IndividuMteile 21 Tage gelebt haben sollbe, erscheint. 
unwahrscheinlieh (Hii.bner, Saidl). I m  neueren teratologischen Sehrift- 
turn findet sich keine Beobachtung der genannten Art. R6ssle in seinem 
unl/~ngst crsehienenen Werk ,,Die p~thologische Anatomie der Familie" 
gibt eine kurze Beschreibung und BiIder einer als OmphaIopagus bezeich- 
helen DoppehniBbildung, die eine weitgehende :Ahnliehkeit mit unserem 
FM1 hat. Hier waren jedoch die Bauehh6hlen beider IndividuMteile durch 
einen gesehlossenen Hautsehlaueh verbunden. In diesem Hautsehlaueh 
tag der gemeinsame, etwa 2,5 em lange Darmabsehnitt ,  der tuff das untere 
Ileum besehr/inkt war; weitere Fortsetzung des Darmes war nur dureh 
kurze divert.ikelart.ige IKudimente angedeutet. RSssle vermutet,  dab die 
Verwaehsung der D/irme im Bereieh des Abgangs des Duetus omphalo- 
mesentericus stattfand. Nieht allzu selten kommen bekanntlieh in der 
Nabelgegend zusammenh~ngende Doppelbildungen (Omphalopagi) bei 
Fisehen und Selachiern vor, we Mle eineiigen Zwiilinge dureh den Dotter- 
sack, der bei der Bildung der Bauchwand in die Bauehh6hle beider 
fndividuen einbezogen wird, verbunden bleiben; derartige Bildungen 
beobaehteten Jacobi, de Quatre/ages, Windle, Schwalbe u.a. 

Die Terminologie der Doppelmil]bildungen, (tie in der Nabelgegend 
miteinander verbunden sind, ist. nieht genau fest, gestellt. W'Xhrend 
einige Forscher die Bezeichnung Omphalopagus, mit weleher Geof]roy 
Sain$ Hilaire die erwS, hnten Doppelbildungen der Fische belegt, ha.t, diesen 
Migbildungen vorbehalten wollen, gebrauehen andere (Ahl[eld, Baudouin) 



Ein lYali yon Omphaloen~:eropagms. 457 

dieselbe Bezeichmmg fiir freie eineiige Zwillinge oder auch fib' solche 
mit einem gemeinsamen Nabelstrang, der sieh knapp vor dem fetalen 
Ansatz teilt (Gruber). Ta,m//i und Ballantync gebrauehen in ihren Ein- 
teihmgen bekanntlich the Benennung O.m,phalo.a~gio'pagi bzw. Alb2ntoido- 
angialxazyi [iir G~ntppen asymmetriseher,  voneinander gesonderter I)oppel- 
bihhmTen (Acardii), die nur dureh (tie NabelgefiiBe in der Placenta ver- 
bunden sind. Bevor wir eine kurze teratologisehe Bezeiehnung fiir (lie 
~'an uns besehriebene Mil3bildung w/ihlen, miissen wir eine kurze Bemer- 
kung iiber ihre Symmetrie voraussenden. Die eventrierten Eingeweid(. 
waren allerdings bez~iglieh keiner Ebene s wnmet.riseh. Die Form und 
Insert.ion des Nabelstranges i~gg sieiL wie arts den fr[iheretl .Erw/igungen 
tmrvorgeht, diesbeziiglieh nieht genam'r bewerten, l)er iiufleren K6rper- 
gestalt naeh sind abet die Individualteile, disymmetriseh. Wir k6nnten 
~dso den besehriebenen Fall kurz mit dem Namen Omphaloenleropaffu.s 
disymmetros bezeichnen, mit den aus der mminheitli('hen Terminologie 
folgenden Vorbeilalten und mit der Bemerkung, dab dieser Name nieht 
vollkommen die ungew6hnlichen Verh/iItnisse der AnomaIie ausdriiekt. 

Die Bedeutung des St.udiums dcr Miflbildungen fiir die riehtige Auf- 
fassnng der normalen und krankhaften .Entwlekhmg braueht aewill nieht 
betont zu werden. Weml wit bei der Deurung des besehriebenen Falles 
uns auf teils sehr unbestimmte Vermutungen mit einem gr61leren Spiel- 
raum yon M6gliehkeiren besehr/tnken muflten, so hat dies seinen Grund 
vor allem in dem ungew6hnliehen Charakter des Fa[ies, der ganz beson(ter~, 
Abweiehungen im Entwiekhmgsvorgang voraussetzt. Gerade diese Eigen- 
sehaft maehg aber unsere Beobaehtung beacht.enswert und I/iBt erhoffen. 
da.B ihre Ver6ffentliehung einen nieht gtinzlieh wertlosen Beitrag des 
~eratologisehen Sehrif~t, mns bilden wird. 

ZIISa l I I I I IP I | [ a3SU 11~. 

Beschreibung einer kurz naeh der Geburt versmrbenen 1)oppelmiB- 
biIdung;,deren sonst v611ig gesonderte symmetrisehe Individualteile dutch 
einen geiffeinsamen Absehnitt der event,rierten Dfirme verbunden sind; 
auBerdem besteht zwisehen den offenen Nabelringen~ eine mit Amnion 
bedeekte Bind.egewebsbr/ieke, in welehe der gemeinsame Nabelstr~mg 
inserierte. Der Darm beider Individualteile ist. zum gr6Bten Teil even- 
triert. Der genwiusame Darmabschnit t  entspricht dem terminalen Ileum 
und dem oralen Diekdarm; die weiterert Part ien des gesonderten Dick- 
darmes sind nur bei einem [ndividualteil ziemlieh vollst~ndig entwickelt. 
bei dem anderen finden sich mlr zwei blind endigende Rudimente. Bei 
beiden Individualt, eilen besteht At.resia reeti et ani. Das Vorhundensein 
eines Meckelschen Divertikels bei einem tier lndividualtefle beweist, dab 
es zur Vereinigamg der .l)iirme nieht im Bereieh des Dotterganges kam. 
sondern aboral davon. 

Virchmv~ Archiv. Bd. 30S. 30 
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Ob es sich u m  eine  u n v o l l k o m m e n e  primS~re T e i l u n g  des  E i m a t e r i M s  

odor  m n  e ine  n~ehtrS, g l iche  V e r s e h m e l z u n g  u r sp r i i ng t i ch  g e t r e t m t e r  K e i m e  

g e h a n d e l t  ha t ,  liigt, s ich n i c h t  e n t s c h e i d e n ;  j eden fa l l s  mul3 d ie  a n z u n e h -  

m e n d c  V e r b i n d u n g  des  E n t o d e r m s  in e ine r  sehr  f r i i h en  E n t w i ck l u n g s . .  

p e r i o d e  s t a t t g e f u n d e n  h a b e n ,  w a h r s c h e i n l i c h  noch  vor  d c r  A u s b i l d u n g  des. 
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