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Ein Fall von Omphaloenteropagus.

Von
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Mit 3 Abbildungen im Text.
( Eingegangen am. 11. Oktober 1941.)

In dem umfangreichen Schrifttum iber die menschlichen Doppel-
miBbildungen sind nur vereinzelt Fille beschricben, bei dencn der Zu-
sammenhang der Individualteile ant die Bauchgegend allein beschriankt
war. Dice Vereinigung sonst vollig gesonderter, gleichmiBiger menschlicher
Zwillinge ansschlieflich irn Nabelgebicte scheint cine ganz ausnahmsweise
Erscheinung zu sein. Im folgenden wollen wir die Beschreibung eimer
vollig ungewohnten Doppelmifibilduny geben, deren Individualteile durch
einen gemeinsamen Abschnitt der eventrierten Darme verbunden waren.
Die Doppelbildung wurde am 11. 1. 38 in der L. Abteilung der Gebiir-
anstalt in Prag (Vorstand: Prof. Dr. Jerie) geboren.

Rlinisches (Prot.-Nv. 206°38). M. H.. cine 25jihrige verheiratete Erstgebirende
litt wihrend der ganzent Dauer der Schwangerschaft an lirbrechen. Ein Fall von
Zwillingen in der Vorfahrenreihe ist ihr niche bekannt., Die Geburt trat am Auf-
nahmetage (1 1. 38) ein und war ctwas verfritht, am Ende des IX. Lunarmonats,
Die erste Fracht wurde spontan geboren, blich aber auffallend nabe dem Scheiden-
eingang mit dem Bauche hangen. Der die Geburt leitende Arzt stellte fest, daB
vom Nabel-der geborenen Frucht ein gespannter derber, etwa fingerdicker, vom
Amnion bedeckter Streifen in die Gebirmutterhohle zu einee zweiten Frucht zog
und daB aus ciner Offnung in der Bauchwand der ersten Frucht, knapp oberhalh
dieses Streifens, Darmschlingen hervorquollien. Der Geburtshelfer holte darauf
etnen Ful der zweiten Frucht herab und fihrte an diesem ohne Schwierigkeiten
die Extraktion auns. Die geborenen Zwillinge minnlichen CGieschlechts lebten und
begannen hald zu schreien, schieden aber kein Kindspech aus. Sie warven mitein-
ander in der Nabelgegend durceh den schon erwdhnten Streifen nnd weiter durch
cinen gemeingamen Abschaitt der eventrierten Darme verbunden. Die Nabelschnur
zerrifl wihrend der Geburt an der Stelle, wo sic in den Verbindungsstreifen ither-
ging: die Placenta 1oste sich 30 Min. nach dee Geburt der zweiten Frucht nach
dem Dineanschen Mechanisians,  Die spiter geborene Frucht starh 4 Stunden
nach der Geburt, die frither geborene lebte noch weitere 143/ Stunden.

Da uns dic Placenta nicht zur Untersuchung itbergeben wurde, miissen wir uns
mit der Wiedergabe des diesbeziiglichen klinischen Vermerkes begnigen. Tis war
eine einzige ovale Placenta vorbanden, 22 : I8 ¢cm groB. mit derben, zusamien-
hingenden Lihauten, aus denen sich ein einziger Fruchtsack rekonstruieren liefl.
Die einzige, schr kurze Nabelschnur mafl etwa 3 em und inserierte paramarginal am
Mutterkuchen: wihrend der Geburt rify sie, wie erwihnt, gerade an der Stelle, wo sie
in den die Nabelbezirke der Zwillinge verbindenden Streifen iiberging. In dem
gemeinsamen Nabelstrang verliefen bis zur AbriBstelle drei GefaBe, cine Vene und
zwei Arterien.

Pathologisch-anatomischer Befund (Prot.-Nv. 68/38). Aufere Besichtigung. Dop-
pelmifibildung mannlichen Geschlechts, deren nicht vollig ausgetragene, ziemlich

Virchows Archiv. Bd, 308, 29a,
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vat entwickelte Individualteile cinerseits dureh einen Bindegew chsstreifen, welcher
an den Nabelringen ansetzt, andererseits dureh einen gemeinsamen Teil der even-
trierten Divme verbunden sind. Der gemeinsame Darmted) ist auf das tepminale
Houm uned den oralen Abschinitt des Dickdarmes beschrinkt. Die Individualteile

Abb. 1. DoppelmiBhbildung mit cinent gemeinsamen Abschuitt der eventrierten Gedirme

iim Bereich des terminalen Ilewms und des oralen Dickdarmabschnittes), Dic einander

urspritnglich ventral gegenitherstehenden Individualteile sind in frontale Lige zumm Beob-
achter gebracht, wn die eventrierten Eingeweide besser iiberblicken zu lassen.

der Doppelbildung sind mit den Ventralflichen einander zugekehrt; auf den Ab-
bildungen wurden sie in Frontallage zum Beobachter gebracht, um die Verhilt-
nisse der eventrierten Geddrme hesser itbersehen zu lassen. Der eine Individualteil (A)
ist weniger gut entwickelt, von blasser Haut, 46 cm lang; der zweite (B) ist deutlich
kraftiger, leicht cyanotisch und mifit 48 emi. Das Gesamtgewicht beider betragt
4420 g. Die Schidelnshte und Fontanellen sind etwas weiter als gewshnlich, die
Nagel der Zehen erreichen nicht den Zehenrand, alle itbrigen Reifezeichen sind aber
vorhanden.
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Bei beiden Endividualteilen bemerkt man an der Stelle des Nabels eine annihernd
kreisformize Offnung von 2---2.5 em im Durchmesser, durch die der Diinndarm und
ein dicker Stivl, gebildet ans dem diesem Darmabsehnitt zugehérigen gefalteten
Mesenterinm. aus der Davmhéhle hervortreten: beim Individualteil A teitt auBerdem
nueh der Dickdarm hindurch, Dic eventrierten Bingeweide der Individualteile lassen
sich ficherformig derart ausbreiten. daBl das Gekrdse cinen kranial-konvexen
Halbkreis bildet, dessen Umfang die teils zusammengefallenen. teils geblihten, eny
uesehliingelten Diinndarmschlingen der beiden Individualteile bilden: die Darmserosa
ist itberall ditnn und glinzend. Am Diinndarm des [Individualteils B findet sich
3 cm oral von der Stelle, an der, wice weiter unten heschrieben, die Darme der Indi-
vidualteile sich vereinigen, ¢in 2,5 em langes, ginsefederdickes. blind endigendes
Divertikel, das nahe der Antimesenteriallinie abgeht und schriig candalwarts ver-
liuft. Ungefahr in der Symmetriechene der beiden Individualteile biegen beidoe
Diinndiarme in ibren terminalen Abschnitten caudalwarts ab und vereinigen sich
70 einem gemeinsamen Robr mit etwas groferer Lichtung, An der Vercinigungs-
stedle sieht man noch ins Lumen vorr von(lo Leisten, welche die Grenze der beiden
Parmteile andeuten; in aboraler l\l(htnnu flachen sich diese Leisten ab und ver-
schwinden bald véllig. Der beschriebene Abschnitt des gemeinsamen Heums.
an den sich beiderseits ein Gekrose ansetzt, ist 4 cm lang und mitndet nach S-férmi-
gem Verlauf in den Coealteil des gemeiunsamen Dickdarmes. Aboralwirts erweitert
sich der gemeinsame Dickdarm in einen geriumigen (8:8:5,5 ecm), birnenférmigen.
schr diinnwandigen Sack. dee von zuriickgehaltenem. ditnnen Kindspech erfullt
ist. Die Langsachse dieses Dickdarmabschnittes liegt in der Symmetrieebhene der
Doppelbildung und ist ungefihr senkrecht gerichtet.

Zum Zwecke einer klareren Beschreibung wollen wir die eine Seite der eventrierten
und halbkreisféormig ausgebreiteten Kingeweide als sekundire Vorderseite, die andere
als sekundire Rickseite bezeichnen. Als sekundire Vorderseite bezeichnen wir
diejenige. welche dem Beobachter zugewandt ist, wenn sich der Individualteil A
zu seiner rechten und der Individualteil B zu sciner linken Hand befindet (die auf
den Abbildungen wiedergegchene Seite).

Auf der sekundiren Vorderseite geht knapp nach dem Beginn des gemneinsamen
Blinddarmes ein 3 em langer, auBerst schmaler Processus vermiformis ab: ein dhn-
licher Fortsatz von 2.5 em Liinge findet sich auch auf der sekundiren Riickseite
des Coecums. Auf der sekundiiren Vorderseite des gemeinsamen Dickdarmes verliuft
cine gut ausgepriigte Taenie, deren cinzelne Streifchen strahlenartig auf dem sack-
formig erweiterten Abschnitt auseinanderlaufen und sich verlicren. In der unteren
Partie. etwas seitlich von der Symmetriechene, niher dem Individualteil A, geht
der sackformig erweiterte Darm wieder in ein kohy von cher engerer Lichtung tiber,
als sie sonst der Dickdarm von Neugeborenen aufweist. Dieser offenbar wieder
selbstiandige. nur dem Individualteil A angehorende Dickdarmabschnitt verliuft.
leicht 8-formig gekriimms, etwas schrig nach oben und kehrt durch die Nabeloffnung
des Individualteils A wieder zariick in dessen Bauchhshle. In seinem oralen Ab.
schnitt ist dieser Darmteil mit der sekundiren Vorderfliche des Sackes verwachsen,
in seinem weiteren Abschnitt mit dem die beiden Nabelringe verbindenden Streifen:
seine Lichtung ist von der Hohle des Sackes zum Teil durch halbmondfsrmige Falten,
die durch die Kriitmmung der Wand entstehen, abgeteilt und enthalt kein ! \r[emmum.
An der entsprechenden gegenitberliegenden Stelle des Sackes in der Nahe des
Individualteils B ist die (llesem Individualteil zugehérige selbstindige Fortsctzung
des Dickdarmes nur rudimentir angedeutet. Es findet sich dort ein 3.5 ¢m langes, am
ahoralen Ende blind geschlossenes, S-f6rmig gekriimmtes, schlauchférmiges Gebilde,
dus mit dev sekundiren Vorderfliche des Sackes verwachsen ist. Die verhaltuismaBig
sehr enge Lichtung dieses Schlauches, die mit Schleimhaut ansgekleidet ist, steht
an seinem oralen Ende durch eine kaum 2 mm weite Offnung mit dem Sackinneren
in Verbindung.
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Unterhalb der eventrierten Eingewelde verliuft der die beiden Individualteile
verbindende 13 em lange Streifen, dessen heide Enden in die caudalen Hilften der
Nabelringe ithergehen.  Dieser Streifen ist 2---3 em breit, besteht teils aus galler-
tigem, teils aus festem Bindegewebe, seine kraniale Fliche ist mit dem unteren
Anteil des sackformig erweiterten Dickdarmabschnittes verwachsen und seine freie
caudale Flache ist vom Amnion bedeckt. Dieser Amnioniiherzug greift stellenweise
zackig ither die Rander des Streifens hinaus und geht am Umfang der beiden Nabel-
ringe mit leicht welliger Grenze in die Haut ither. An der Unterfliche des Streifens.
und zwar vicl ndher zuny Individualteil A (2,5 em) als zu B (10 em), findet sich in

Abb. 2. Detailaufnahime der eventrierten, zum Teil geineinsiuen Dirme der Doppehnig-

bilduung., 74 Ditnndarm des Individualieils A 778 Ditnndarn des Individualteils B:

I'Tt gemeingamer terminaler Teil des Hewms; '€ gemeinsanies Coceuny, JOC gemeinsamer
Ahschnitt des Dickdartas; WD Meckelsches Divertikel; £237 Processus vermiformis.

der Amnionhiille ein dreleckiger Defekt. welcher der Stelle entspricht, an der der
Nabelstrang abgerissen war. Von da ziehen zu den Nabeloffnungen der beiden
Individualteile je eine Nabelvene und zwei Arterien. Den kranialen Umfang der
Nabeloffnungen bilden bei beiden Individualteilen leicht wallformig vorgewdihte
Hautfalten, welche in abgerissene Amnionfetzen ithbergehen. Das duBere Genitale der
Individualteile ist normal ausgebildet, die Hoden befinden sich nicht im Hodensack.
Die Analsffnung oder eine thr entsprechende Grube fehlt bei beiden Individualteilen.

Innere Besichtignng., Individualteil 4. Scehidel und Gehirn weisen keine auf.
fallende Abweichungen von der Norm auf: die Nihte sind weit, membranis, die
Fontanellen ein wenig weiter als normal. Das Gehirngewebe leicht sdematos, die
Differenzierung dev grauen Substanz angedeutet. Halz- und Brustorgance normal
gebildet und gelagert. Die Lungen sind zum groften Teil lufthaltig, leicht hyper-
amisch, mit kleineren Atelektasen, vor allem in den dorsalen Abschnitten. Herz und
grofle Gefifle zeigen einen normalen Befund. der Ductus Botalli ist gansestielweit
und offen.

Bauchhihle. Bis auf die frither beschriebene Offnung in der Nabelgegend schlieBt
die Abdominalwand die Bauchhohle vollig ab. Dic Muskulatur der Bauchwand ist
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entsprechend entwickelt und die auseinandergetretenen Mm. reeti abdominis be-
grenzen mit ihren inneren Riandern beiderseits die Nabelsfinung. Das Zwerchfell
zeigt keine Formabweichung und ist ohne Defekt. Milz und Leber (8:6,5:4,5 cm)
sind normal gebildet und gelagert; der Eintritt der Nabelvene in die Leber und ihr
weiterer Verlauf entspricht den normalen Verbiltnissen. Magen, Duodenuim und
dessen (hergang ins Jejunum zeigen ein normales Bild, 4 em aboral von der Flexura
duodenojejunalis tritt der Dinndarm durch die Nabeloffnung aus der Bauchhghle
heraus. Lage und Form der Bauchspeicheldriise sind normal. Den Verlauf und
die abnormalen Verhaltnisse des eventrierten Darmes haben wir bereits bei der
anfleren Untersuchung besehrieben und den Dickdarm des Individualsteils A bis
zu der Stelle verfolgt, wo er in die Bauchhéhle zuriickkehrt. Hier verlauft der

JCE

Abb, 30 Schematische  Daestellnnge der Magen-Darmsehliiuche  der DoppelmiBhildang.

G Magen ddexs Tndividwadteils A 6202 Magen des Individualteils By 1T 0. 1T, 11, 10°C.

M1, PF owie bei der Abb, 23 I gesonderter Absehnitt des Dickdarmes des Individual-

teils A5 TC L Abzsehnitte des gesonderten Dickdarmes des Individualteils Bz 0.1, 18 vor-

dere Bauchwand der Todividualteile A und B O, {75 Nabelringe der Tndividualteile A
und B,

Dickdurm vou der-Nabelsffnung bogenformig dorsal- und caudalwiirts zur hinteren
Beckenwand, wo er blind endet. Dic Lichtung dieses Darmabschnittes ist kleiner als
man sie sonst bei den Dickdirmen Neugeborenen sieht und enthilt kein Kindspech,
Eine Fortsetzung des Dickdarmes konnten wir nicht finden und auch an der Stelle.,
wo sich normal das Rectum befindet, waren keinerlei Rudimente dicses Organs
vorhanden. Das Mesenterium ist mit seiner Wurzel an der hinteren Bauchwand ver-
ankert und in regelrechter Weise von den Arterien versorgt. Die Nebennieren, Nieren
und Harnleiter sind normal gebildet und gelagert. Die Hurnblase licgt ziemlich
kranial, ihr Fundus erreicht fast den unteren Rand der Nabelsffnung, sie ist etwas
in die Linge gezogen, dorsoventral abgeplattet. normal gerdumig und hesitzt eine
blaBgelbe Schleimhaut. [hr Ubergang in die Harnrshre und die Prostata lassen keinc
Abweichungen von der Norm erkennen. Hoden und Nebenhoden befinden sich an
der hinteren Bauchwand an der Grenze des kleinen Beckens. Die Nabelarterien
zeigen normalen Verlauf. Die Wirbelsdule ist normal gebildet.

Gewichte der Organe: Gehirn 330 g, linke Lunge 21 g. rechte Lunge 235 ¢, Herz
21 g, Milz 5 g, Nieren 18 g, Leber 108 g, Thymus 9 g.

Individualteil B. Schadel, Gehirn, Hals- und Brustorgane weisen einen analogen
Befund auf wie beim Individualteil A.

Bauchhihle. Mit Ausnahme der heschriehenen Offnung in der Nabelgegend ist
die Bauchwand unversehrt, ihre Muskulatur ist entsprechend entwickelt und die
Mm. recti abdominis verhalten sich wie beim Individualteil A. Das Zwerchfell ist
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regehrecht gebildet und ex trennt die Bauchhohle vollig von der Brusthihle, Aus-
schen und Lagerung der Milz sind normal. Die zicmlich umfangreiche Leber
(1l: 5 em) erreicht mit ithrem ventralen Rande beinahe den Nabelring, ihr
Bau weicht nicht vou der Norm ab, dhalich wie die Einmiandung und der Verlauf
der Nabelvene, Der etwas in die Linge gezogene Magen legt median vor der Wirbel-
situde, seine Lingsachse verliuft senkrecht kranio-caudal und erst sein pylorischer
Anteil biegt heim Ubergang in das Duodennm in scharfom Winkel kranialwirts
nach rechts ab, iin feeies Omenuun ist nicht entwickelt, Das Duodenum. dessen
cinzelne Abschnitte nicht ansgepriigt sind, steigt vom Pvlorus steil kraniabwirts und
geht knapp rechts neben der Wichelsiule in scharfer Biegung in das Jejunum iber.
Dieses verliuft vechts neben der Wichelsiiule caudalwiirts und erreicht in caudal leicht
konvexem Bogen die Nabelsffnung, durch die es die Bauchhahle etwa 5 ¢ von der
cewiahnten Biegung verlit. Form und Lage der Bauchspeiwcheldreiise sind normal.
In der Beschreibung der eventrierten Darmpartic, die wir bei der dufleren Unter-
suchung gaben, erwihnten wir, dafl der selbstindige Dickdarmteil des Individual-
teils B nur rudimentiir entwickelt ist, so dal} er nicht bis zur Nabeloffnung reicht.
In der Bauchhohle fanden wir ein streifenformiges, etwa 3 em langes Gebilde, dax
vou der ventralen Bauchwand unterhalh des Nabefringes sehridg dovsalwiirts zur
hinteven Beckenwand verlief. Diese Bildung, die der aboraleren Partic des Dickdarmes
entspricht, hesitzt ein enges, mit Schieimhant ausgekleidetes und an beiden Enden
blind geschlossenes Lumen. Fine weitere Fortsetzung des Dickdavmes konnten wir
nicht auffinden; an dee Stelle, wo normal das Sigmoid und Rectum gelagert sind,
suchten wir vergebens nach einem Aquivalent, Die Mesentervialwurzel befindet sich in
der gewohnten Hohe an der Rickwand der Bauchhshle und die GefaBBversorgung
des Gekrenses ist, soweit feststellbar, normal. Nebennieren, Nieren. sowice Ureteren
haben normale Form und Lage. Die Harnblase ist ctwas deformicert, in die Linge
wezogen, dorsoventral abgeflacht, so dal3 ihre Lichtung spaltformig ist; ihr Fundus
ltegt unter dem caudalen Rand des Nabelvinges. Die Blasenschlcimhaut ist weil-
geth, Urethea und Prostata erscheinen normal. Hoden und Nebenhoden liegen itber
dem Eingang ins kleine Beeken an der Hinterwand der Bauchhéhle. Die Nabel-
arterien zeigen normalen Verlauf, Die Form der Wirbelsiaule entspricht der Norm.

Gewichte der Organe: Gehirn 340 g, linke Lunge 22 ¢, rechte Lunge 30 g,
Herz 28 ¢, Milz 6 g, Nieren 22 g, Leber 165, Nebennieren 6 ¢, Thymus 11 g

Das  Rintgenbild zeigt vollkommen normale Verhiltnisse am Skelet beider
Individualteile.

Histologischer Befun:d (Nr. 1880): Leber, Milz, Nebennieren, Nicren, Harnblase,
Prostata, Hoden, Nebenhoden und 'l_‘hynm.s heider Inlln idualteile weisen einen Be-
fund auf, welcher nicht wesentlich von den ithlichen Bildern abweicht, die man
in den genannten Organen bei nicht ganz ausgetragenen Neugeborenen findet. Inden
Lebern bemerken wir zahlreiche hamatopocetische Inseln mit kleineren Gruppen
von Ervthroblasten. Die Lunge des [ndividualteils A ist in den untersuchten
Teilen gut diffevenzicrt, entfaltet. lufthaltig, die Alveolen sind meist leer und ent-
halten nur stellenweise cine geringe Menge seréser Flissigkeit. Die Lichtung der
kleinen Bronchien und der Bronchioli respiratorii ist frei, in den gréBeren Bronchien
findet sich etwas Schleim und abgelgste lipithelzellen. Die Lunge des Individual-
teils B zeigt ein dbuliches Bild, die Alveolen und Bronchien sind hier aber in
groBeren Bezirken fast vollig von serdser Flussigkeit auggefullt, so daB das mikro-
skopische Bild cinem alveolaren Odem entspricht.

Orientierungsschnitte aus den aboralen Abschnitten der selbstindigen Ihinn.
darmteile beider Individualteile zeigen. dall die Darmwand einen normalen Bau
besitzt. Die Serosa ist nirgends verdickt, beide Muskelschichten sind normal ent-
wickelt und die Schleimhaut zeigt keine merklichen Abweichungen von der Norm,
sie hat zahlreiche lingere Zotten nnd regelrecht ausgebildete Ligherkithnsche Driisen;
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im normal aussechenden Epithel findet sich eine Anzaht von Becherzellen. Das an-
genmessen grofle Lumen enthiilt eine Menge abgestoBener Epithelien und nekrotische
Massen, denen Schleim beigemengt ist. Die submukosen und subserdsen Venen sind
stark it Blut gefiillt. An der Stelle, wo sich die beiden Dimndarme miteinander
vercinigen, bemerkt man eine deutliche Verdiinnung der Wand, welche alle Schichten
betrifft. Die Winde beider Diinnddrme legen sich derart aneinander, dafl in der
Vereinigungsebene Leisten entstelien, die in dic gemeinsame Darmlichtung hinein-
ragen. Am Querschuitt zeigen diese Leisten die Form eines Dreteckes. Die beiden
Schenkel desselben werden von den inneren Ringschichten der Tunica muscularis
propria beider Dirme gebildet, seine cigentliche Fliche wird hingegen von den
Querschnitten der miteinander eng verschlungenen Fasern der dulleren Liangs-
muskelschicht ausgefiillt, In Schaitten, die von einer einige Zentimeter weiter
aboralwirts legenden Stelle stimmen, tinden wic die erwithnten Leisten nicht mehr,
alle Darmwandschichten sind hier regelmiBig zusammenhingend ausgebreitet,
so dald eine Vereinigungstinie nicht erkennbar ist: narbige Verinderungen finden sich
Kkeine, Im sackformig erweiterten Teil des gemeinsamen Dickdarmes ist die Wand
stark verdinnt, die Schleimhaut gedehnt, ihr Epithel zum GroBteil abgehoben,
die Submucosa sowie beide Schichten der Tunica muscularis propria, die nur
stellenweise unterscheidbar sind, sind sehr reduziert: das Bauchfell ist zart und un-
gewshnliech dinn. Im selbstindigen Abschnitt des Dickdarmes des Individual-
teils A und im intraabdominalen Anteil des Dickdarmes des Individualteils B weicht
der Befund nicht wesentlich vom tblichen mikroskopischen Bild des Neugeborenen-
dickdarmes ab. Die Tunica muscularis propria ist in ihren beiden Sehichten ziemlich
krifeig entwickelt, die Schleimhaut hat das gewshnliche Aussehen, im Epithel der
Driisen finden sich sehr zahlreiche Becherzellen und die Lichtung enthilt einige
ahgeschilferte Iipithelien sowie etwas Schleim. Im blind endigenden Abschnitt des
dem {ndividualteil B angehirenden Dickdarmes, welcher dem sackformig erweiter-
ten eventrierten Darmteil anliegt, hestehen dhnliche Verhiltnisse, das Schleimhaut-
epithel ist hier aber in der ganzen Ausdehnung des untersuchten Teiles abgehoben.

Sehnitte, die aus dem die Nabelringe der Individualteile verbindenden Streifen
stammen, zeigen. daB dieser aus bald dichterem, bald lockererem. betriachtlich dde-
matdsem kollagenem Bindegewebe hesteht; in manchen Partien nihert sich das Aus-
sehen desselben dem des gallertigen Bindegewebes des Nabelstranges. Die untere
freie Flache des Streifens bedeckt das Amnion mit seinem einschichtigen lipithel.
Die Nabelgefalle zeigen in den verschiedencn Orientierungsschnitten ein vollig
normales Aussehen.

Der wiedergegebene Befund 1aBt sich in folgender Diagnose zu-
sammenfassen:

Monstrum humanum duplex: gemini aequales viriles parte anteriori
sibi oppositi atque communi parte intestinorum eventratorum coniuncti.
Eventratio! umbilicalis fere totalis intestini tenuis et crassi gemini
utriusque. Pars terminalis ilei atque pars oralis intestini crassi communis.
Dilatatio ampla partis communis intestini crassi e retentione meconii.
Positio mediana ventriculi et dextropositio duodeni gemini B. Diver-
ticulum Meckeli gemini B. Defectus partialis intestini crassi gemini B.

1 Mit dem Ausdruck Eventratio ist nur die extraabdominale Lagerung der be-
treffenden Eingeweide gemeint: dhnlich ist das in dieser Mitteilung verwendete
Figenschaftswort eventriert zu verstehen. Der angefiithrte Terminus soll also nicht
als Bezeichnung einer bestimmten, morphologisch scharf umrissenen Anomalie (im
Sinne von Kermauner) betrachtet werden, noch soll dadurch etwas Naheres tiber
die Genese ausgesagt werden.
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Atresia recti et ani gemini utriusque.  Retentio testiculorum lumbalis
gemini utriusque. Funiculus umbilicalis geminorum brevis communis;
vasa umbilicalia partim communia.

s handelt sich also um eine DoppelmiBbildung mit gleichméBigen,
einander ventral gegeniiberstehenden Individualteilen, die hauptsichlich
durch einen gemeinsamen Abschnitt der im Nabelgebiet eventrierten
Dirme vereinigt sind. Die Doppelbildung war natiirlich von einem ge-
meinsamen Chorion sowie auch von cinem Amnion umhiilt; sie besaf
eine gemeinsame Placenta und auch der Nabelstrang war, wenigstens zum
Teil, gemeinsam. Sonst findet sich nur noch eine fibrése Bricke, die
zwischen den caudalen Abschnitten der stark erweiterten Nabelringe
strangformig ausgespannt ist und in welche auch die Nabelschnur ab-
seits von der Mittellinie inserierte; lotztere ist gerade an der Tnsertions-
stetle wihrend der Geburt abgerissen, so daf sich die naheren Verhiltnisse
dieser Gegend nicht mehr mit Sicherheit beurteilen lassen. Mikroskopisch
ist der Verbindungsstrang an seiner freien caudalen Fliche vom Amnion
bedeckt; sonst besteht er teils aus lockerem odematdsem Bindegewebe,
das stellenweise an das gallertige Bindegewebe des Nabelstranges er-
innert, teils aus kompakterem kollagenem Bindegewebe. Von der Stelle,
wo der Nabelstrang abgerissen war, zichen nach beiden Seiten zu den
Individualteilen hin je drei Nabelgefifie, eine Vene und zwei Arterien.
Daraws geht unzweifelhaft hervor, dafli sich die im placentaren Ab-
schnitt des Nabelstranges gemeinsamen Gefille peripher in je zwel
Aste teilten, welche sich dann nach der gewohnten Art in das Kreis-
laufsvstem der beiden Individualteile eingliederten. Ob nun der er-
withnte Streifen das fetale Ende des Nabelstranges darstellt, der hier
durch mechanische Momente, bzw. durch die Bildung von Bindegewebe
bel der Entstehung sekundirer Verwachsungen abgedndert wurde, oder
aber, ob es sich um ecine dinne Bricke mesenchymalen Ursprungs
handelt, die die Nabelgegenden beider Frichte verbindet und an welche
sich der gemeinsame Nabelstrang ansetzt, mull dahingestellt bleiben. Im
ersten Falle mifite man annchmen, dafl der Nabelstrang sich im fetalen
Abschnitt in zwei Aste teilte, in denen die eventrierten Eingeweide,
dhnlich wie bel der Nabelstranghernie, gelagert waren; durch die weitere
Entwicklung derselben diirften dann die beiden Aste alimahlich zu
einem einheitlichen Sack ausgeweitet worden sein. Die diinne Hiille,
die die eventrierten Eingeweide umgab, mufl allerdings noch in der
Gebarmutter eingerissen sein; hatte doch der Geburtshelfer bei seinem
Eingriff schon den frei hervorquellenden Darm festgestellt.

Jedenfalls war die Nabelschnur auffallend kurz, und zwar absolut;
der gemeinsame Strang von der Placenta bis zur Rifstelle mafl 3 em,
die Entfernung dieser Stelle vom Nabel des Individualteils A etwa
2,5 ¢, die zum Nabel des Individualteils B etwa 10 em. Eine allgemein-
gitltige Grenze fiir die absolut kurze Nabelschnur 146t sich allerdings
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nicht festsetzen {Ruhkl), da bisweilen auch duflerst kurze Nabelstringe
keinerlei Beschwerden verursachen wund keine krankhaften Folgen
zeitigen; unsere Zahlen bewegen sich aber unter den MaBen, fiir die das
einschligige Schrifttum ein haufiges Vorhandenscin von Stdérungen der
Embryonalentwickhing, des Schwangerschafts- oder des Geburtsablaufs
angibt (Sardy 20—40 em, Baisch 25—35 cm). Auf die teratologische
Bedeutung dieses Umstandes werden wir noch zuriickkommen, hier wollen
wir nur betonen, daB die erwihnte Eigenschaft der Nabelschnur gewil}
in erster Linie dazu beitrug, dall der Strang wibrend der Geburt durch-
ri. Als hiufigste Ursache dieses verhaltnismaflig seltenen Geburts-
zufalls wird nidmlich meist eben eine abnormal kurze Nabelschnur an-
gesehen (Matusovszky u. a.).

Dic Entstehung der NabelgefaBanomalie, muBl in eine kurz dem
Zeitpunkt folgende Entwicklungsperiode verlegt werden, wo im Bauch-
stiel, der in unserem Falle offenbar wenigstens teilweise beiden Embryonen
gemeinsam war, sich die Anlagen der Nabelarterien zu bilden beginnen.
Dies findet sehr frithzeitig statt, noch bevor Gefdlle im eigentlichen
Embryonalkérper auftreten (Evans), also bei etwa 0,6 mm langen
Keimen mit der ersten Anlage des Chordemesoderm-Ausliufers und
der entodermalen Allantois (Florian). Abweichungen betreffs der Zahl
und des Verlauts der Nabelgefifle treten bekanntlich in dem gemein-
samen Nabelstrang von Doppelmifibildungen ziemlich hdufig auf.

Kommen wir nun auf die héchst ungewdhnliche Vereinigung der
Individualteile durch einen gemeinsamen Darmabschnitt zuriick, so ist
zu sagen, dall die formal-genetische FErklarung dieser Anomalie auf
groBte Schwierigkeiten st6Bt. Man kann sich ihre Entstehung auf
zweierlei Weise vorstellen: 1. durch unvollstindige primére Teiluny
des Eimaterials, wobei es spiiter, indessen die entodermale Verbindung
hestehen blieb, zur Sonderung der ektodermalen bzw. mesenchymalen
Partien bis auf die gemeinsame Amnionhiille und die oben heschriebene
Briicke zwischen beiden Nabelringen gekommen ist; 2. durch sekundére
Vereinigung im Bereiche des Entoderms bei urspriinglich vollkommen
getrennten Keimen. Welche von diesen beiden Méglichkeiten die richtige
ist, laBt sich schwer entscheiden. Die topographischen Verhaltnisse der
eventrierten Eingeweide kounnten wohl zu der Annahme verleiten, dal}
es sich um eine sekundire Verschmelzung der Diarme etwa zur Zeit des
sog. physiologischen Nabelschnurbruches handle. Diese Vorstellung
wire jedoch zweifellos falsch, denn in der genannten, verhaltnismiBig
spiten Y¥etalperiode ist die Entwicklung des Darmes bereits so weit
fortgeschritten, daB die Entstehung eines gemeinsamen Organs undenkbar
erscheint; hochstens hitte es zu einer oberflichlichen Verwachsung der
Dérme kommen kénnen.

Vielmehr muB eine gemeinsame entodermale Anlage, mag sie auf
diese oder jene Weise entstanden sein, in einer sehr frithen Entwicklungs-
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periode vorgelegen haben, offenbar schon zu der Zeit als die Differen-
zierung des Darmrohres vom Dottersack, der wahrscheinlich beiden
Keimen gemeinsam war, begann. Tus ist jedoch hervorzuheben, daBl die
Verbindung der heiden entodermalen Anlagen nicht im Bereiche des
Dotterganges gelegen sein konnte, da das Vorhandensein eines Meckel-
schen Divertikels am selbstindigen Diinndarmabschnitt des Individual-
teils B, 3 cm oral von der gemeinsamen Darmpartie, mit einer solchen
Annahme in Widerspruch steht. Offenbar befand sich also die Ver-
bindungsstelle aboral vom Darmnabel zumindestens des einen, walr-
scheinlich aber beider Keime, und es ist naheliegend, daB sie bereits
vor der Ausbildung der Dotterginge vorhanden war.

Mit Riicksicht auf die teilweise gemeinsamen Nabelgefifle wire auch
an eine, wenn auch blofl voriibergehende, Beteiligung der entodermalen
Allantois zu denken. Der Umstand, dafl die Harnblasen beider Indi-
vidualteile bis auf eine unbedeutende Formabweichung norinal gebildet
sind und daB dic aboralen Partien des Dickdarmes getrennt sind, setzt
allerdings die Wahrscheinlichkeit einer solchen Annahme sehr herab.

Es handelt sich in unserem Falle um ein Zusammentreffen von Fehl-
bildungen, die alle die Nabelgegend betreffen; sie waren offenbar durch
eine sich sehr frith geltendmachende Entwicklungsstérung dieser Gegend
bedingt, deren Wesen jedoch einer niheren Erkenntnis sich entzieht. Im
einschligigen Schrifttum findet sich 6fters die Behauptung, dafi die Utr-
sache der Nabelschnurbriiche, Eventrationen oder Bauchwandspalten cine
abnorm knrze Nabelschnur ist. Wenn auch diese Voraussetzung fir
gewisse Falle annehmbar erscheint, so wire es doch gewifl nicht richtig.
sie zu verallgemeinern, denn bei den erwdhnten Fehlbildungen muf die
Genese in jedemn Kinzelfalle kritisch gepriift werden. Wir wollen bier
nicht niher auf diese Frage eingehen und begniigen uns mit der Fest-
stellung, dal bei einer Anomalie mit sehr frither teratogenetischer Ter-
minationsperiode, wie es unser Fall ist, eine solche Moglichkeit ausge-
schlossen erscheint. Den kurzen Nabelstrang miissen wir also als eine
den iibrigen héchstens gleichgeordnete Fehlbildung auffassen.

Die Lage des Magens in der Medianebene und die Lagerung des
Duodenums und der Flexura duodenojejunalis rechts von der Wirbel-
siule beim Individualteil B kénnte man am ehesten als Anzeichen eines
partiellen Situs inversus des Magen-Darmkanals ansehen, dessen eventuelle
weitere Entfaltung infolge der frith aufgetretenen Entwicklungsabwegig-
keiten der aboralen Darmpartien gehindert sein diirfte. Tn Anbetracht
der neueren Ansichten iiber die Entstehung des Situs inversus partialis
des Magen-Darmschlauches (Spemann, Vogt, Anders) miiten wir dann
natiirlich schlieBen, da der Magen und das Duodenum die erwihnte
abweichende Lage vollkommen unabhingig von den Entwicklungs-
storungen im caudalen Darmabschnitt eingenommen haben. Doch sind
in unserem Falle die letztgenannten Stérungen so tiefgreifend, dafl die
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Moglichkeit einer durch sic bedingten mechanischen Einwirkung auf die
Lage des Magens bzw. Duodenums nicht ausgeschlossen werden kann.

Den Defekt der caudalsten Dickdarmabschnitte, besser gesagt, ihre
blinde Endigung tiber dem Rande des kleinen Beckens, bei beiden Indi-
vidualteilen und die Atresie ihrer Analéffnungen kénnen wir ungezwungen
durch die kranielle Verlagerung des caudalen Darmabschnittes, bedingt
durch den Zug des eventrierten Darmes, erkliren. Als Folge dieser Ver-
lagerung kam es dann natiirlich nicht zur Vereinigung der entodermalen
und ektodermalen Mastdarmabschnitte. Von der Harnblase hatte sich
der terminale Dickdarmabschnitt in der gewdhnlichen Weise vollkommen
getrennt; die kraniale Lage und die. Auszichung der Harnblasen in die
Liange 148t sich anscheinend gleichfalls mit dem beschriebenen Mecha-
nismus in Verbindung bringen. Wenn der Zug des ungewohnlich lange
bestehen bleibenden Nabelschnurbruches oder die Zugwirkung, die durch
zu spate Losung der Nabelschleife vom Dottergang veraplaflt wird, fiir
die Entstehung von Atresien am Enddarm mitverantwortlich gemacht
werden kénnen (W. Koch), dann ist in unserem Falle die Entwicklung
ciner dhnlichen Anomalie gewil leicht verstindlich. Bei angeborenen
Defekten der vorderen Bauchwand, die mit ausgedehnteren Even-
trationen von Eingeweiden vergesellschaftet sind, sind Abweichungen
in der Ausbildung des Mastdarmes und des Afters eine fast regelmaBige
Erscheinung und die caudalen Dickdarmabschnitte pflegen dabei manch-
mal in bedeutenderem AusmaB zu fehlen. GroBere Schwierigkeiten be-
reitet die Erklirung der Dickdarmverhaltnisse beim Individualteil B,
wo die eventrierte Partie bis auf einen kleinen Abschnitt fehlte, wogegen
der intraabdominale Anteil zum Teil erhalten war. Ein teilweises Fehlen
des Darmrohres findet sich nach Anders 6fters bei schwer mifibildeten
Friichten, besonders bei Akardiern und bei parasitiren DoppelmiBbil-
dungen, und Broman erklart die Entstehung solcher Defekte durch einen
Materialmangel bei der Darmentwicklung. Die ausgebildeten Darmteile
pilegen dabei durch Bindegewebsstringe verbunden zu sein. In unserem
Falle konnten wir einen derartigen Zusammenhang nicht feststellen.
Es 148¢ sich voraussetzen, daB die Darmanlage im betreffenden Abschnitt
beschadigt wurde, vielleicht durch eine infolge der abnormen Verhiltnisse
des Darmrohrs eingetretene Verlagerung. Annehmbar erscheint auch die
Vermutung, daB der bereits ausgebildete Darm, durch Druck oder durch
den Zug der abnorm gelagerten Eingeweide unterbrochen wurde und da8
die g0 getrennten Darmteile sich nachtraglich blind schlossen und betricht-
lich retrahierten. Eine dhnliche Kontinuitdtstrennung des Darmes mit
Bildung zweier blinder Enden, welche wahrscheinlich zu Beginn des
zweiten Embryonalmonats entstand, hat Seisser beschrieben, ‘

Wie bereits erwihnt, sind Doppelmifibildungen, die miteinander aus-
schlieBlich in der Bauchgegend verbunden sind, eine dullerste Seltenheit.
Schwalbe z. B. fithrt an, dafl ihm eine reine Form des Ileopagus, wenn
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er die Méglichkeit ihres Vorkommens auch nicht bestreiten wolle, nicht
bekannt geworden sei. Im Jahre 1902 beschrieb Baudouin unter dem
Namen Hypogastropagus cine DoppelmiBibildung, die 1857 geboren wurde,
als Alkoholpriaparat im Musée Dupuytren sich aufbewahrt befand und
bereits 1857 von Depaul in der Société anatomique de Paris vorgewiesen
wurde. Es bandelt sich um eine monoophalische Doppelbildung, deren
Individualteile mannlichen Geschlechts zwischen Nabel und Regio
pubica in Ausdehnung von 4 cm miteinander verbunden waren; bei
beiden Individualteilen wurde ein Anus imperforatus festgestellt. Depaul
soll 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 Praparat nicht
zu beschidigen, sich davon nicht {iberzeugt hat, gibt aber an, daf die
Lebern getrennt waren. Die MiBbildung lebte angeblich 21 Tage. Die
Richtigkeit Baudowins Deutung des Praparates wurde vielfach ange-
zweifelt. Hibner macht darauf aufmerksam, daB Baudouin ein bereits
seziertes und nachtriglich wieder zusammengenihtes Exemplar unter-
sucht habe und meint, es sei nicht ausgeschlossen, daB es sich um einen
gewohnlichen Xiphopagen gehandelt habe, dessen Individualteile irr-
tiimlich infraumbilikal statt supraumbilikal zusammengeniht worden
waren; auch die Angabe, daB eine Miffbildung mit Verschlufl der Anal-
6ffnungen beider Individualteile 21 Tage gelebt haben sollte, erscheint
unwahrscheinlich (Hibner, Saidl). Im neueren teratologischen Schrift-
tum findet sich keine Beobachtung der genannten Art. Réssle in seinem
unlingst erschienenen Werk ,,Die pathologische Anatomie der Familie"
gibt eine kurze Beschreibung und Bilder einer als Omphalopagus bezeich-
neten DoppelmiBbildung, die eine weitgehende Ahnlichkeit mit unserem
Fall hat. Hier waren jedoch die Bauchhohlen beider Individualteile durch
einen geschlossenen Hautschlauch verbunden. In diesem Hautschlauch
lag der gemeinsame, etwa 2,5 em lange Darmabschnitt, der auf das untere
Ileum beschrinkt war; weitere Fortsetzung des Darmes war nur durch
kurze divertikelartige Rudimente angedeutet. Rossle vermutet, daB die
Verwachsung der Diarme im Bereich des Abgangs des Ductus omphalo-
mesentericus stattfand. Nicht allzu selten kommen bekanntlich in der
Nabelgegend zusammenhingende Doppelbildungen (Omphalopagi) bei
Fischen und Selachiern vor, wo alle eineiigen Zwillinge durch den Dotter-
sack, der bei der Bildung der Bauchwand in die Bauchhéhle beider
Individuen einbezogen wird, verbunden bleiben; derartige Bildungen
beobachteten Jacobi, de Quatrefages, Windle, Schwalbe u. a.

Die Terminologie der DoppelmiBibildungen, die in der Nabelgegend
miteinander verbunden sind, ist nicht genau festgestellt. Wihrend
vinige Forscher die Bezeichnung Omphalopagus, mit welcher Geoffroy
Saini Hilaire die erwahnten Doppelbildungen der Fische belegt hat, diesen
MiBbildungen vorbehalten wollen, gebrauchen andere (Ahlfeld, Baudowin)
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deselbe Bezeichnung fitr freie eineiige Zwillinge oder auch fiir solche
mit einem gemeinsuinen Nabelstrang, der sich knapp vor dem fetalen
Ansatz teilt (Gruber). Taruffi und Ballantyne gebrauchen in ihren Ein-
teilungen bekanntlich die Benennung Omphalo-angiopagi bzw. Allantoido-
angiopagi tir Gruppen asymmetrischer, voneinander gesonderter Doppel-
bildungen {Acardii), die nur durch die NabelgefilBe in der Placenta ver-
bunden sind. Bevor wir eine kurze teratologische Bezeichnung far die
von uns beschricbene Milbildung wihlen, missen wir eine kurze Bemer-
kung iiber ihre Symmetrie voraussenden. Die eventrierten Eingeweide
waren allerdings beziiglich keiner Ebene syrmametrisch. Die Form und
Insertion des Nabelstranges 1a8t sich, wie aus den friheren Erwagungen
hervorgeht, diesheziglich nicht genauer bewerten. Der duBeren Korper-
gestalt nach sind aber die Individualteile disymmetrisch. Wir kénnten
also den beschriebenen Fall kurz mit dem Namen Omphaloenteropagus
disymmetros bezeichnen, mit den aus der uneinheitlichen Terminologie
folgenden Vorbebalten und mit der Bemerkung, dafl dieser Name nicht
vollkommen die ungewdhnlichen Verhdltnisse der Anomalie ausdriickt.

Die Bedeutung des Studiums der Mifibildungen fiir die richtige Auf-
fassnng der normalen und krankhaften Entwicklung braucht gewild nicht
betont zn werden. Wenn wir bei der Deutung des beschriebenen Falles
uns auf teils sehr unbestimmte Vermutungen mit einem groferen Spiel-
raum ven Moglichkeiten beschranken muflten, so hat dies seinen Grund
vor allem in dem ungewdshnlichen Charakter des Falles, der ganz besondere
Abweichungen im Entwicklungsvorgang voraussetzt. Gerade diese Eigen-
schaft macht aber unsere Beobachtung beachtenswert und lallt erhoffen.
daf ihre Verétfentlichung einen nicht ginzlich wertlosen Beitrag des
teratologischen Schrifttums bilden wird.

Zusammenfassung.

Beschreibung einer kurz nach der Geburt verstorbenen DoppelmiB-
bildung;, deren sonst vollig gesonderte symmetrische Individualteile durch
einen gerfieinsamen Abschnitt der eventrierten Darme verbunden sind;
auBerdem besteht zwischen den offenen Nabelringen eine mit Amnion
bedeckte Bindegewebsbriicke, in welche der gemeinsame Nabelstrang
inserierte. Der Darm beider Individualteile ist zum gréB8ten Teil even-
triert. Der.gemeinsame Darmabschnitt entspricht dem terminalen Ieum
und dem oralen Dickdarm; die weiteren Partien des gesonderten Dick-
darmes sind nur bei einem Individualteil ziemlich vollstindig entwickelt.
bei dem anderen finden sich nur zwei blind endigende Rudimente. Bei
beiden Individualteilen besteht Atresia recti et ani. Das Vorhandensein
vines Meckelschen Divertikels bei einem der Individualteile beweist, dal
es zur Vereinigung der Ddrme nicht im Bereich des Dotterganges kam.
sondern aboral davon.

Virchows Archiv. Bd. 308. 30
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Ob es sich um eine unvollkommene primére Teilung des Eimaterials
oder um eine nachtragliche Verschmelzung urspriinglich getrennter Keime
gehandelt hat, 1Bt sich nicht entscheiden; jedenfalls mull die anzuneh-
mende Verbindung des Entoderms in einer sehr frihen Entwicklungs-
periode stattgefunden haben, wahrscheinlich noch vor der Ausbildung des
Dotterganges.
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