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Eine Doppelmissgeburt.
Beschriehen vom Cand. med. E. Kortiim (Greifswald).

( Hierzu Taf. VL)

Dureh Zusammenstellen und Ziehen von Mittelzahlen vieler
Doppelmissgeburten ist durch spitere Autoren die zuerst von Haller
gemachte Wahrnebhmung lingst als Thalsache festgestellt, dass die
Mehrzahl der Doppelmisshildungen in das weibliche Geschlecht
fallt. Auch vorliegendes Exemplar ist ein weibliches und zwar ein
Monstrum a superiore et inferiore parte duplex. Die Verbindung
beider Individuen erstreckt sich vom oberen Rande des Sternum
bis zum gemeinschaftlichen Nabel, von welebem an abwirts jedes
Kind vollkommen selbstindig wird, so dass unterhalb der gui eni-
wickelten zusammenhingenden beiden Brustktrbe und den Regiones
epigasiricae jedem Individuum der iibrige Theil des Abdomen,
Becken und untere Exiremititen gesondert zukommen, ebenso die
oberen Extremititen und der Kopf. Wir werden also diese Miss-
bildung nach Foerster als einen Thoracopaygus letrabrachius be-
zeichnen miissen.

Die beiden Korper lassen eine auffallende Aehnlichkeit und eine hichst gleich-
missige Entwickelung nicht verkennes. Messungen des Umfangs wie der Linge
beider Individuen geben vollkommen gleiche Werthe, obwohl die Schlusslinie nicht

mathematisch genau in der Medianlinie beider Korperhitften jedes Kindes liegt. Es
ergiebt sich 2. B. die rechte Thoraxhilfte dos rechien Kindes vom Proc. spinosus

Archiv f. pathol, Anat. Bd. LX1L Hit. 4, 29



s

VIRLYS : WX P eAapr &, ooy



442

bis zu der Schlusslinie gemessen, umfangreicher, als die zugehdrige linke Thorax-
hilfte, aber genau von gleicher Ausdehnung mit der linken Brusthiilfte des linken
Kindes. Wir finden diese Verhiiltnisse spiter erklirt. —

Die Entfernung vom Scheitel bis zur Steissspitze misst beiderseits 23 Cm.,
vom Steiss bis Ferse 15,5 Cm., die ganze Liinge eines Kindes somit circa 38 Cm.
Der Umfang des Brustkorbes in der Mammillarlinie bis zur Vereiniguungslinie be-
triigt 14 Cm., der Durchmesser des doppelten Brustkorbes vén Proc. spinosus zu
Proc. spinosus 12,5 Cm. Aus diesen Maassen auf das Alter schliessen zu wollen,
ist woh! nicht thunlich, da Gberall die als Regel aufgestellten Zeichen zur Erken-
nung des Alters im Stiche lassen, wo keine normalen Verhiltnisse vorliegen, und
obgleich die Lingenmaasse sehr mit dem normalen Maass eines 10 monatlichen
Fotus differiren méchte aans anderen, Grinden das Alter dieses Monstrum doch in
das Epde des 9. oder in den Anfang des 10. Monats zu setzen sein. Eine Ge-
wichtshestimmung, die Gbrigens auch keinen geniigenden Aufschluss gegeben hitte,
auch wenn sie gleich nach der Geburt gemacht wire, lasst sich zur Zeit um so
weniger mit Nutzen ausfibren, als das Monstrum schon lingere Zeit in Spiritus
gelegen. Die untere Epipbyse des Femur lidsst allerdings keinen Verkndcherungs-
kern erkennen, aber nach Hecker's und Hartmann's Untersuchungen kommt
auch bei entschieden reifen Kindern ein Fehlen dieses alten Merkzeichens vor.
Jedoch ist die Pupillarmembran verschwunden, die begonnene Fettbildung ldsst die
Korperformen runder, die Gesichter glatt und wenig runzlig erscheinen, die Schiidel
zeigen kurze Haare, das Wollhaar ist auf dem Korper meist verschwunden, nur an
den Schultern mit der Pincette noch fassbar, die Fingerniigel stehem noch hinter
den Fingerspitzen zuriick, die Labia majora haben sich noch nicht an einander
gelegt und aus der Summe dieser Merkzeichen diirfte es gereehtfertigt sein dem
Monstrums ein Alter von 9 bis 10 Monaten zuzuerkennen. Ob dasselbe todt ge-
boren oder nach der Geburt gelebt, dariiber fehlen die Nachrichten, jedenfalls hat
das Leben aber nichi jange gedauert, dean der Nabelstrang zeigt frische Unter-
hindurig. Vielleicht kldrt auch die Anatomie der Herzen diese Frage.

Bevor auf das anatomische Verhalten der Organe und der Theile beider Kinder
zu einander eingegangen wird, mag die Vorbemerkung nicht unniitz sein, dass das
Doppelmonstrum nicht als bestehend aus zwei Leibern, die durch irgend welche
Hemmungshildang in einigen Theilen sich vereinigten, aufgefasst werden darf, son-
dern vielmehr als ein einziges Individuem mit doppelter Entwickelung der ganz
normalen Theile, und will ich mich von vornherein gegen eine andere Auffassung
verwahren, wenn ich auch im Folgenden des Verstindnisses halber hiufig genug
die Ausdriicke: linkes oder rechtes Kind gebrauches werde. Weiter unten soll die
Berechtigang dieser Auffassung niher explicirt werden.

Bei der so gleichmissig geschehenen Entwickelung wiirde es schwierlg sein
vordere und hintere Seite an dem Doppelmonstrum festzustellen, wenn nicht einige
Anbaltspunkte gegeben wiren, welche aus der Verlegenheit helfen. Das eine Ster-
num ist etwas breiter als das andere, der Nahelsirang neigt sich mehr der Seite-
des breiteren Sternum zu und endlich zeigen sich auch die Gesichter dieser Seite
etwas zugewandf, so dass es gerechtfertigt erscheinen diirfte diese Seite als die
vordere zu bezeichnen. Jch komme spiter noch aof diesen Ponkt zuriick. Denke
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man sich also das rechte Individuum auf die linke Seite gelegt mit den rechten
Extremititen nach oben gekebrt, das linke auf die rechte Seite gelegt und der
Kiirze wegen ersteres mit A, letzteres mit B bezeichnet, so ist die Vorderseite des
Doppelmonstrum dem Beobachter zugewandt. Bei der im Folgenden gegebenen
anatomischen Beschreibung ist stets diese Lage beibehalten worden, so dass sich
der Leser bei allen Ausdriicken der Dimensionen immer diese Lage vergegenwiér-
tigen mdge. )

Die sussere Haut, welche einen ziemlihh eniwickelten Pannic. adiposus fiihlen
lisst, geht continuirlich, ohre dass nur eine Linie oder Raphe eine Verschmelzung
anzeigt, Gher die Korper beider Kinder fort, setzt auch ohne sichtbare Grenze auf
den gemeinsamen Nabelstrang iiber, gehdrt somit beiden Individuen gemeinsam
an (Fig. 1).

Ein senkrecht von oben nach unten gefiihrter Sohnitt trennt die Haut in der
Vereinigungslinie his zam Nabel. Vom Nabel an wird der Hautschnit sowohl an A
wie an B jederseits zur Spina anterior superior des Beckens gefiihrt, die Haut
zariickpriparirt und der seitliche Lappen vom Sternum bis zu der Spina seitwirts,
der dreieckige, unterhalb des Nabels liegende Lappen nach unten zuriickgeschlagen.
"Somit tritt die Masculatur des Abdomen und Therax der Vorderseite deutlich hervor.
Ein starker M. sternalis, welcher vom Nabel aus am Thorax in die Hohe steigt,
andererseits das Verhalten des M. rectus abdom. und an jedem Kinde ein stark
entwickelter Pyramidalis ist das, was von der Musculatur unsere Aufmerksamkeit
allein in Anspruch nimmt, denn die idbrigen Muskeln zeigen den gewGhnlichen Ver-
lauf. Der rechte M. rectus abdom. des Fitus A vereinigt sich mit dem linken
Rect.” abdom. des FStus B oberhalb des Nabels in der Linia alba nicht iberall in
gleich inniger Weise, sondern nur in den beiden obere Dritteln des Raums zwischen
Nabel und Sternum lasst sich von einer geschehenen Vereinigung sprechen, withrend
im unteren Drittel dieses Raumes, also unmittelbar oberhalb des Nabelstranges
beide Muskeln sich spitzwinklich von einander zu entfernen beginnen, den Nabel
dann weitldnfiger umkreisen wm, unterhalb desselben noch mehr aus einander
strebend, sich zu dem Ramus borizont. oss. pub. ihres Beckens zu begeben. Ebenso
weitliufig den Nabel umkreisend kommen die der Hinterseite angehirenden ent-
sprechenden Muskeln unter dem Nabel hervor und streben, anfangs einen breiteren,
sich allméhlich aber mehr verringernden Zwischenraum mit ihrem Gespan der Vor-
derseite bildend, zu dem entsprechenden Schaambein, ohne sich indess, ebensowenig
wie die der Vorderseite an die Symphyse selbst zu inseriren. Der so in der Schluss-
linie der Bauchwandungen beider Kinder entstandene, nur mit einer wenig starken
Aponeurose ausgefiillte Zwischenraum wird von den ungewdhnlich breiten und starken
Pyramidales fiberdacht, welche mit breiter Basis von der Symphyse entspringen,
Sie bedecken hier vollkommen das Ansatzende der Recti, ihr nach oben sich zn-
spitzendes Ende findet in der Aponeurose dicht unterbalb des Nabels seinen An-
satzpunkt. Namentlich sind die Mm. pyramidales des Fitus A stark entwickelt; sie
sind in der Mitte des Raumes zwischen Nabel und Sympbyse noch so breit, dass
sie den Zwischenraum, welcher ungefihr die Breite eines Rectus hat,- vollkommen
ausfillen. Nicht weniger interessant ist das Verhalten des Sternalis. Sehnig aus
der Aponeurose dicht oberhall des Nabels entspringend erhlt er von dem 7. und

29 *
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6. Rippenknorpel beider Brustkdrbe dicke fleischige Verstirkungsbiindel und inserirt
sich nach einem schriigen Verlauf nach oben und aussen an die 1. und 2. Rippe
beider Brustkrbe und mit einem theils sehnigen, theils muskelfiibrenden Zipfel
an den medialen Kopf jedes Sternocleidomastoid. der Hinterseite, stellt also eine
Verbindung des rechten Kopfnickers des Fétus B und des linken Kopfaickers des
Fitus A mit dem Nabelstrange her. Eine Spannung dieses Sternalis wird somit
eine seitliche Neigung beider Kopfe bedingen und die Gesichter von einander ab-
wenden. Gegenseitige Wirkung und Zweck des Sternalis und der beiden Pyrami-
dales ist unschwer zu verstehen. Einmal dirften sie eine zu starke Zerrung am
Nabelstrange und dessen Nachbartheilen verhiiten, welche durch ein zu starkes Aus-
einanderweichen der unteren Korperhdlften des Fotus & und B herbeigefiibrt werden
kénnte. Durch eine Contraction der Pyramidales wiirde die giinstigere Lage wieder
hergestellt werden, Andererseits wird aber auch die Last der Eingeweide und des
Nabelstranges den Sternalls in Spannung erhalten und seine an die Sternocleido-
mastoidei angreifenden Kopfe werden dadoreh fortwihrend die Gesichter nach vorn
kehren, so dass also A und B in ihrem intravterinen Leben einander die Seiten-
flichen der Gesichter zuzukehren gezwungen waren und gleichsam freie Aussicht
nach vorn gehabt haben, deren sie allerdings in dieser Periode ilires Lebens noch’
nicht Dhedurften. Auf der Hinterseite findet sich keine Andentung eines M. sternalis.

Die Untersuchung des Knochengeriistes ergiebt nichis Ungewshnliches. Die
Skelette sind in allen ihren Theilen vollkommen symmetrisch und normal ent-
wickelt, ausgenommen die Sterna, von denen gleich gehandelt werden soll. Der
tastende Finger zihlt 12 Rippen, von denen sich je 7 in normaler Weise mit der
zugehdrigen Sternumhilfte vereinigen. Das Sternom besteht aus einem duarch Ver-
schmelzung der oberen Ridnder der 4 Manubrinmhilften hufeisen{§rmig zwischen vor-
derer und hinterer Vereinigungslinie eingeschobenen Gebilde, dessen convexer Bogen
die Vereinigungsebene nach oben absehliesst. Eine genaue Messung mit dem Zirkel
ergiebt fiir das gemeinsame Manubrium der Vorderseite in seiner grdssten seitlichen
Ausdehnung eine Breite von 1,8 Cm., fiir das der Hinterseite eine Breite von
1,5 Cm., und ebenso zeigt das Corpus der vorderen Seite mit dem der hinteren
eine Differenz von 0,2 Cm, Hiernach hat die Entwickelung der linken und rechten
Korperhilfte jedes Kindes doch nicht in vollstindig symmetrischer Weise stattge-
funden, sondern beide Individuen erscheinen von einander etwas um die verticale
Axe gedreht. So erklirt sich auch der ungleiche Umfang der rechten wnd linken
Kdrperhilfte eines Individuums. Die Vereinigung der 4 Schlisselbeine mit dem
Sternum bedarf wohl weiter keiner Erwihnung. Alle Theile des Sternum wie
Manubrium sind in senkrechter Linie vollkommen vereinigt und lassen nur mit
Miihe die Verschmelzungslinie erkennen, was zum Theil wohl der Einwirkung des
Spiritus zuzuschreiben ist; die Proc. ensiform. fehlen sowohl auf der Vorder- wie
Hinterseite. Soviel bietet die Jussere Untersuchung. Nuan zu der Lage der inneren
Organe.

Die Sterncclaviculararticulation wird beiderseits avsgelfst, das Manubrium in -
der Krimmung durchschnitten, und nach Abtrennung der 7 Rippenknorpel der
Vorderseite nach unten geschlagen. Die hiermit geSffnete Thoraxhéhle zeigt das
in elnem geriumigen Herzbeutel eingeschlossene Herz, welches sich dem fiihlenden
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Finger als ein vereinigles, doppeltes zu erkennen giebt (s. Fig. 1); recifterseits die
rechte Lunge von A, linkerseits die linke von B, die Halsgefisse verdeckt von der
Thymusdriise. Nach unten wird die Brusthéhle von einem gemeinschaftlichen
Zwerchfell begrenzt, welchern mit breiter Basis der Herzbentel angewachsen ist.
Auch das Mediastinnm anticum wurde bei der Abtrennung des Sternums der
Untersuchung unterzogen. Hart unter dem Brustbein abgetrennt erscheint es als
ein bindegewebiges Stratum in medialer Richtung {ber den Herzbeutel verlaufend,
ohne durch Entfernung seiner Blitter im unteren Theil dem Herzbeutel ein Gavam
zn Dieten, so dass also der ganze Herzbeutel von der Pleara {iberzogen wird. Im
oberen Theile weichen die Blitter aus einander um Theile der Thymusdrise aul-
zuoehmen und der Wirbelsiule als Mediastinum posticum sich zu n#hern. Die-
selben Verhiltnisse liegen auf der Hinterseite vor, auch dort findet sich eine An-
lage des Mediastinum anticum, jedoch Idsst sich nicht wegen des subtilen Gewebes
eruiren aus wieviel iibereinander gelagerten Platten diese Mediastina antica bestehen.
Wir werden bei der Beschreibung des Peritoneums noch auf diesen Punkt zoriick-
kommen. Um die weitere Einsicht in das Abdomen der Doppelmissgeburt za be-
kommen, werden die #usseren Umbhiiilungen: die Bauchdecken, in derselben Weise
wie die Hussere Haut zuriickgeschlagen, natirlich mit Umschreibung des Nabels.
Unter dem Diaphragma liegt mit convexer Fliche nach oben gekehrt eine Leber,
durcl eine membrandse Platte in 2 Hilften getheilt, welche Platie sich i{iber beide
Leberhalften ausbreitend, nach oben mit dem Zwerchfell, nach unten und seitlich
mit den Bauchwandungen in Verbindung steht. Unter dem linken scharfen Rand
der Leber sicht der leicht nach aussen und unten gekrimmte Magen des Kindes B
hervor, auf der rechten Seite sieht man keinen Magen, sondern.die rechte Niere
des Kindes A als rundlichen Kdrper sich unter dem Bauchfell abheben. Zu dem
unteren Rande der Leber zieht an den Husseren Bauchwandungen aufsteigend rechts
und links das Colon transversum jedes Kindes heran, um eine kurze Strecke lang
in horizontaler Richtung unter der Leber hin verlavfend, der Medianlinie nahe ge-
kommen, sich nach unten zu wenden. Somit entstehen unterhalb der duosseren,
unteren Leberrinder, von dem Dickdarm je eines Kindes begrenzt, 2 unregelmissig
viereckige Ridume; denn die convexe Fliche der Leber liegt iiberall den Bauchwan-
dungen an und dort, wo die die beiden Leberhilften trennende Platte auf die Bauch-
‘wandungen iibergeht, beginnt die Trennung der Individuen nach unten. Diese Riume
werden vom Diinndarm ausgefiillt, dessen Anfang unter der Leber gesucht werden
muss. Der Nabel zeigt auf seinem Durchschnitt fiinf Gefisse und nach der Unter-
suchung ergeben sich 2 Nabelvenen und 3 Arterien. Eine Vepe tritt anf der Vor-
derseite, eingehiillt von Theilen jener Platte, gerade in der Vereinigungsebene unter
die Leber, wihrend die andere sich zu der Hinterseite der Bauchwandungen be-
giebt, um dort aufsteigend sich vorliufig den Blicken zu entziehen. Zwei der
Arterien kommen dem rechten, eine dem linken Fétus zu; es fehlt die rechte
Nabelarterie dem Fiotus B. Diese Verhiltnisse ergiebt die oberflichliehe Aspection,
ohne dass in die Lage der Theile ein gewaltsamer Eingriff geschehen ist. Beifol-
gende Figur mag dem besseren Verstindpisse dienen. Es sind die Halsgefdsse und
das Herz freigelegt, die Eingeweide in Folge des heruntergeschlagenen Nabels her-
vorgequollen und das Banchfell z, Th. entfernt, sonst aber die Lagerungsverbiltn isse
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eingehalten® Nun zu der anatomischen Beschreibung und Deutung der Theile,
welche erst eine sorgfiltige Priparation méglich macht. Alle Organe wurden in
situ der Untersuchung unterzogen, um das Priparat im Zusammenhang zu erhalten
und bei allen Ausdricken der Dimensionen vergegenwirtige man sich stets die
Lage des Doppelmonstrums auf der Hinterseite.

Vom Nabelstrang aufsteigend setzt sich das Peritoneum, die vordere Vena um-
bilicalis als Lig. teres umhiillend auf die Leber in Gestalt jener oben erwihnten
Platte fort, welche der Bedeutung, nicht der Lage nach einem Lig. suspens. hepatis
entspricht. Man wird diese Falte erst pach weiterer Explication der Momente,
welche Gestalt vertindernd auf die Leberkorper bel seiner Entwickelung einwirken
mussleﬁ, verstehen lernen. Fiir jetzt wollen wir sie als ein accessorisches Lig.
suspens. bezeichnen. Wird nun an der zu der Hinterseite sich senkenden zweiten
Vena umbilicalis ein leichter Zug nach oben ausgefiihrt, so sieht man diese, eben-
falls in ein Lig. teres eingeschlossen, in eine auf den hinteren Bauchwandungen
gelagerte 2. Leber sich einsenken. Beide Lebern aber, unter dem Zwerchfell
kuppelartig vereinigt, stellen einen einheitlichen grossen Leberkérper dar, welcher
nicht ohne gewaltsamen Eiogriff in die heiden Lebern der einzelnen Kinder zerlegt
werden kann, Das ganze Gebilde hat ungefihr die Gestalt einer gedffneten zwei-
schaligen Muschel mit abgerundeten Kanten, das Schloss dem Zwerchfell, die
Schalen den Bauchwandungen der Vorder- und Binterseite anliegend. Auch auf
die Riickseite der binteren Leber setzt sich das Lig. teres in der Richtung der
Schlusslinie in eine Platte fort, so dass also, wenn man sich diese Platte und die
der vorderen Seite auf einander zuwachsen denkt, und ebenso beide Mediastina
antica, zwel getrennte Individuen entstehen wirden. In der Medianlinie des ge-
meinsamen oder besser der vereinigten Zwerchfelle, denn auch hier hat man es
mit zwei verschmolzenen Diaphragmata zu thun, wie die beiden erkennbaren Centra
tendinea beweisen, treffen sich beide Platten und im Winkel von 90° erstreckt sich
von hier aus sowohl nach rechts wie auch nach lioks je eine Bauchfellfalte dber
den kuppelartig gewilbten oberen Theil des Leberkdrpers, welchen wir in unserem
Vergleich als Schloss der Muschel bezeichneten, so dass also dem unter dem
Zwerchfell in seitlicker Richtung vorgehenden Finger dberall ein Widerstand durch
diese Falte geboten wird, Man kann ihr die Identitit mit dem Lig. suspensorium
im normalen Korper nicht absprechen. An den Husseren, also den Wirbelsdulen
zugekehrten Rindern finden sich die Ligg. coronaria. Es ist hiernach zweifellos,
dass urspriinglich zwei Lebern bestanden, die bei ihrer Entwickelung in die Bauch-
riume hinein sich bald in der Medianlinie vereinigt haben, und dass von der
oberen und unteren Leber jedem Kinde je eine Halfte zukommt, indem der Lobus
dexter des Fotus A sich mit dem Lobus sinister des Fétus B auf der Vorderseite
und in omgekehrter Weise sich die Lobi auf der Hinterseite vereinigt haben (s. Fig. 1
und 2). Und in der That bestiitigt schon die dussere Gestait des Leberkdrpers
diese Voraussetzung. Hebt man die vordere Leber in die HShe, so sieht man,
der muldenférmigen Wolbung unter dem Zwerchfell entsprechend, eine concave
Héblung im Innern hestehen, welche einen grossen Theil des Diinndarms beherbergt,
so dass beiden Banchhohlen unter dem zweiklappigen Leherkdrper hin eine Com-
munication geboten wird. Nichts desto weniger ‘wollen wir bei der weiteren Be-
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schreibung die einmal gebrauchten Bezeiciinungen ,vordere und hintere Lebers bei-
behalten, um nicht den Leser zu verwirren. Die an dem linken Lig. suspensorium
hingende Hilfte der vorderen Leber zeigt einen scharfen unteren Rand, die rechte
Hilfte einen stumpfen Rand; die hintere Leber zeigt gerade die umgekehrten Ver-
héltnisse, rechts ergiebt sich ein nach unten sehender scharfer, links ein stumpfer
Rand und ist der linke Theil der grossere. Priciser ldsst sich unsere Deutung
der Leberabtheilungen der beiden Fotus durch den Verlauf der Gefisse beweisen.
Zundchst rechtfertigt die Auffassung einer Verschmelzung der primitiven Lebern in
den Vorderrindern der Eintritt der Nabelvenen von der Seite, und die dadurch
bedingten accessorischen Ligg. suspensoria, die man besser als Verlingerungen der
Ligg. teres auffassen mag; dann aber klart der veriinderte Lauf der Vena cava die
vorliegenden Verhiiltnisse vollkommen auf. Wird die vordere Leber nach aufwiérts
geklappt, die bintere leicht nach abwirts gezogen und der gesammte Darm nach
links hiniiber bis an die Medianlinie zuriick gedriingt, so prisentirt sich der ganze
Leberantheil des Fotus A von unten und am rechten Aussenrande verrith sich,
unter dem Bauchfell hinziehend die starke Vena cava inferior, in der innerenm Hoh-
lung leicht diese Leber berihrend. Ein kleines warzenartiges Lippchen hingt von
der vorderen Hilfte, dem Lobus dexter, an der Berithrungsstelle iiber die Hohlrione
hin und deatet den Lobus Spigelii an. Ein prifender Zug an den beiden Venae
umbilicales ergiebt eine gréssere Spannung der Hohlvene, wenn die hintere Hohl-
vene gezerrt wird. In der That beweist sich bei weiterer Priiparation diese als
dem Fotus A zugehdrig. In der Mitte des unteren Randes der hinteren Leber ein-
getreten schwingt sie sich, auf der hinteren Hilfte, dem Lobus sinister des Fétus B,
hinziehend, wenig tiel in die Lebermasse eingesenki nach oben wund rechts und
nachdem sie nach links hin den Verbindungszweig zur Vena portarom hergegeben,
der Stamm aber als Ductus venosus Arantii die eingeschlagene Richtung beibehilt,
miindet derselhe unter dem erwihaten Lobus Spigelii in die Vena cava ein, um
so den erforderlichen f5talen Kreislauf darzustellen. Eine dieser Leber zugehdrige
Gallenblase kann nicht aufgefunden werden; die einzig vorhandene lagert auf der
linken Hilfte der hinteren Leber, hart an der linken Seite der eben heschriebenen
Vena umbilicalis. Sie muss der Lége nach der anderen-Leber zuerkannt werden,
da der betreffende Lehertheil dem Lobas dexier des Fotus B entspricht.  Der
Fundus der Blase sieht nach abwirts, der Ductus cysticus [zieht nach rechts und
oben um sich, fast-in der Hohlkehle angekommen, mit zwei Ductus hepatici zu
vereinen, welehe fast im rechien Winkel zusammentretend, gespreizt je aus der
inneren Hohlung einer Leber zu Tage kommen, der rechte mehr von der Aussen-
seite her als der linke. Der Ductus choledochus ist einfach und Kurz und wissen
wir somit, wo der Anfang des Duodenum zu suchen ist. Die vordere Vena um-
bilicalis zieht anfangs in der Medianfurche auf der unteren Fliche der vorderen
Leber hin und sendet, fast bis in die innere Hohlung gelangt, in der begonnenen
Richtung den volumingsen Verbindungszweig zu der Vena portaram ab, wihrend
der im Lumen geringere Stamm, im Leberparenchym gehettet, mit einer Windung
nach links dem Aussenrande der Leber zuzieht. Ohne den Lobus dexter zu be-
rihren begieht er sich nach oben und links, um dort in die Vena cava inferior
einzumiinden. Ein unregelmissig begrenztes Leberlippchen erbebt sich nahe der
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Hohlkeble aus dem Lobus dexter um thellweisc diesen Ductus venosus Arantii zn
iiberdachen, ohne indess mit dem Lobus sinister verwachsen zu sein. Es ist der
Lobus Spigelii. Von einem Lobus quadratus ist an heiden Lebern nichis wahr-
zunehmen, sie werden bei der Vereinigung, welche ja in diesen Theilen erfolgt ist,
eingezogen sein. Die innere Hohlkehle rveprisentirt die Porta hepatis. Die Venae
portarum bilden sich beiderseits aus den zugehérigen Venen des Darmtractus und
aus den Zweigen der Vv. umbilic., so jedoch, dass zuvor beide von den Nabelvenen
kommenden. Zweige unter sich zu einem gemeinsamen breiten Stamme zusammen-
treten und sus diesem breiten Gefiisse erst jeder Vena portarum der entsprechende
Verbindangszweig geliefert wird. Die Vena cava des Fites B, aus der Abdominal-
-hihle aufsteigend, beschreibt, an der Pars costalis des Zwerchlells angekommen,
eine der Leber zugekehrte Kriimmung, um sich alshbald in den kuppelfdrmigen
Theil des Leberkdrpers einzasenken und ganz im Leberparenchym verborgen, nach
Aufnahme des Ductus venosus Arantii in der Richtung des Lig. suspensorium nach
rechts hiniiberzuziehen und oberhalb des rechten Aussenrandes des Leberkdrpers
mit der Vena cava des Fitus A sich zu einem einzigen geriiumigen Gefiss zu ver-
einen. Anf der vorderen wie hinteren Seile der so entstandenen gemeinschaftlichen
Ven. cava infer. minden mehrere Vv. hepat. ein. Der Versuch, den Leberkdrper
in die Lebern des Fotus A und B in der Vereinigungslinie zu trennen, scheitert an
der vollkommenen Verschmelzung des Leberparenchyms; die Bauchfelliberziige
greifen nirgends in die Substanz der Leber hinein, nur in der Eintrittsstelle der
Vv. umbilical. lassen sich die Bauchfellfalten noch eine kurze Strecke weit ver-
folgen, indem sie mehr oder weniger tief in das Leberparenchym bineinschneiden.
Noch méchte ein Punkt der Beachtung wiirdig sein. Wir haben im oberen Korper-
theil die ungleich symmetrisch entwickelten Brustkorbe jedes Individunms festgestellt,
resultirend aus der stattgehabten minimalen Drebung um die verticale Axe. Auch
anf die Entwickelong des Leberkorpers ist diese Drehung nicht ohme Einfluss ge-
blieben. Bei vollkommeser Symmetrie diirften die beiden vorderen Leberhilften
keine grossere Ausdebnung in die Breite gewonnen haben, als die hinteren, aber
auch hier ergiebt sich nach derAMessung der grossien Querdurchmesser ein Plus
von 0,3 Gm. fiir die vorderen Halften. Aus diesen Verhiltnissen ergiebt sich, dass
die urspriinglich doppelt angelegte Leber, schon vor der Bildung des zweiten Kreis-
laufes vereinigt, als gemeinsames Organ fiir beide Individuen functionirte, und dass
wegen der Begrenzung des Raumes nach vorn beide Lebern, in dieser Richtung
im Wachsthum gehindert, gezwungen wurden jene muldenférmige Kriimmung anzu-
nehmen, und dieser medialen Vereinigung haben sich anch die Bauchfellfalten in
ihrer Lage und” Ausdehnung angepasst.

Der Darmiractus bietet Verhilinisse, wie sie schon oft bei Doppelmissgeburten
beobachtet sind. Das Colon descendens und transversum beider Individuen ist
schon bei der Eroffnung der Bauchhohle gedacht worden. Letzteres entzieht sich
unterhalb der Leber dem Blicke, theilweise bedeckt von Schlingen des Diinndarms,
welcher hauptsichlich den Raum zwischen den Lebern und unterhalb deren Seiten-
rindern ausfiilli. Ebenso wurde des Magens vom Fétus B gedacht. Unter der
linken oberen Leberhilite sieht sein Fundus und seine grosse Curvatur hervor, an
die sich die Milz anschmiegt. Vom oheren Ende des Fundus schickt das Bauchfell
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das Lig. gastrolienale zom Hilus der Milz; in der ganzen Ausdehnuag der grossen
Curvatur deatet eine kleine Falte das Omentam majus an; von dem #Husseren oberen
Seiteprande der Leber tritt das Lig. hepatogasiricum zn der vorderen Magenfliche
tiber; ans der inneren Hohlung kommi das Lig. hepatoduodenale zum Duodenum,
um dessen Verbleib den Blicken zu verhergen und erst die Trennung dieser Falte
fdsst die eingeschlagene Richtung des Zwolffingers feststellen. Seltsam genug endet
er nach kurzem Verlauf nach unten in einen geriiumigen Blindsack, welcher erst
in sciner ganzen Grisse erkannt wird, nachdem er seinem Lager enthoben ist.
Der weite Endsack, dessen Wandungen von grosser Consistenz, an Muskelreichthum
denen des Magens nichts nachgeben, ruht nebmlich aof der linken Hilfte der hin-
teren Leber in einer tiefen Grube, welche neben dem Collum der Gallenblase,
vom Bauchfell ausgekleidet, in Jinglich rundlicher Gestalt sich hinzieht. FEin Aus-
fihrungsgang des Sackes ist nicht za entdecken, wohl aber tritt von der Art. hepatica
das erndbrende Blutgefiss an ihn heran. :

Wir wenden uns dem Magen des FStus A zu, welcher naturgemiss an der
Hinterseite des Korpers aufgesucht werden muss. Das ganze Paquet des Diinndarms,
das Colon transversum und die vordere Leber nach aufwirts und links gedriingt,
ldsst den Zugang zu dem Saccus epiploieus finden, rechts begrenzt von dem zu
der rechten Niere tretenden Lig. hepatorenale, nach ohen begrenzt von dem Lig. he-
patoduodenale. Das Omentum majus hingt als kleiner Saum an der grossen
Curvatur, welche der Magen als scharfen Rand dem Auge des Beobachters zukehrt.
Fio leichter Zug an diesen Theilen lisst Magen und Duodenum mehr hervorireten
und wird der Magen nach der rechten Seite hiniibergeklappt, so dass dessen vor-
dere Fliche den Blicken vorliegt, dann lisst sich das Duodenum in seiner Richtung
verfolgen, Farbe und Beschaffenbeit der Wandungen lassen seinen Anfang genau
erkennen, wihrend das nach oben sich krimmende Ende hinter dem Lig. hepato-
duodenale verschwindet vm hinter der Falte mit einer starken Schlinge, deren An-
fang das Ende kreuzt, in den Diinndarm iiberzuogehen, hart an der Stelle, wo das
linke Duodenum sackférmig endigt. Der Anfong der Schlinge nimmt den Ductus
choledochus auf. Der anfangs einfache Diinndarm wird pach zahlreichen Schlingen,
welche grdsstentheils zwischen vorderer und hinterer Leher gebettet sind nnd zum
geringeren Theil auch noch in die Becken beider Individuen hinabreichen, nach
einer Linge von 52 Cm. wieder doppelt, ohne dass eine grossere Ausbuchtung den
Begion des doppelten Diinndarms leicht Lkenntlich macht. Es kommt auf Fdtus A
noch eine Summe von Schlingen in der Linge von 15 Cm., auf B eine Linge von
14 Cm. Dann beginnen die Coeca, kenotlich an den Proc. vermiformes, und weiter-
hin die Colon, deren Linge bis zum Anus rechts 20 Cm., links 23 Cm. betrigt.
Der getrennte Theil des Dinndarms, Cécum und Colon jedes Kindes liegen getrennt
in der entsprechenden Bauchhihle, ohne noch Schlingen in das Becken des anderen
Kindes iibertreten zu lassen. Es ist somit anzunehmen, dass durch irgend welches
mechanische Hinderniss, vielleicht durch die Bildung der Nabelgefisse und der
gleichzeitigen Vereinigung der Bauchwanduogen oder durch die Bauchfelifalten das
Duodenum des lnken Kindes von diesem gemeinsamen Theil des Darmtractns ab-
geschaitten wurde. ¥iir diese Annahme spricht die starke Ausdebnung des Blind-
sackes in die Weite und jene tiefe Impression in die hintere Leber, in welcher
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der Blindsack gelagert isi. Es steht jedenfalls die Entwickelung 2u einem einfachen
Diinndarm mit dem Duct. omphalomesar. in Bezichung. Allerdings findet sich an
der Stelle, wo der untere Darm wieder doppelt wird, kein Divertikel, was diese
Annahme noch bekraftigen wiirde, auch sind. keine Vasa omphalomesar. mehr zu
entdecken, aber wenn die Lingen der einzelnen Darmabschnitte in Erwiigung ge-
zogen werden, so darf man sich dieser Annahme wohl geneigt zeigen und soll
diese Vermuthung weiter unten noch siher erfrtert werden. Bemerkenswerth ist
poch die vollkommen freie Beweglichkeit beider aufsteigenden Dickdirme und die
rechtsseitige Lage des Col. descendens im Fdtus A, veranlasst durch grossere Ent-
wickelung des linken Leberlappens in die Tiefe; denn, wie schon oben bemerkt
warde, liegen beide Husseren Flichen der Lebern, vordere wie hintere, iiberall den
Bauchwandungen an. Aus demselben Grande findet sich die linke Niere dieses
Fotas tiefer hinahgeriickt. Wahrend die rechte die normale Lage unter dem
Zwerchfell bewahrt hat, findet sich die linke bis an die Bifurcationsstelle der
grossen Gefisse hinabgedringt. Die Nieren des Kindes B baben die normale Lage,
die rechte eine tiefere wie die linke.

Ein Pankreas lisst sich bei beiden Individuen nachweisen, jedoch muss ich
gestehen, dass mir die Ausfibrungsginge nicht zu Gesicht gekommen sind, Die
Kopfe beider Driisen ragen in die Hohlkehle der Leber hinein. Was nun das Ver-
halten des Bauchfells za dem Darm betrifft, so wiirde man sich den Verlauf des-
selben picht gut erkliren kénden, wenn man die gewShuliche anatomische Lelire
des Einstiilpens der Gediirme festhalten wollte, denn nach dieser Lehre wiirde man
irgendwo an dem gemeinsamen Darm eine Verschmelzungslinie beider Bauachfelle
erwarten missen und von dieser Raphe aus miissten sich beide Mesenterien ge-
sondert zurlickprapariren lassen. Solche Vereinigungslinie ist jedoch nirgends zu

" finden, im Gegenthel lisst sich das Mesenterium von der Fliche des Diinndarms
nach rechts wie nach links beiden Wirbelsinlen zoprépariren, und wenn die sn
den Wirbelsdulen haftenden Mesenterien aus einander gefaltet werden, so wird leicht
erkannt, dass beide sich an der Umhiillung des Darms in folgender Weise bethei-
ligen. Entwirrt man die Schlingen des anfangs einfachen Diinndarms, so findet
man diesen einfachen Theil zwischen den Bauchfellblittern der Lange nach einge-
schoben; nirgends verrith ein freier Rand eine Umschlagstelle des liberspannenden
Bauchfells, sondern in eontinuirlichem Verlauf begiebt sich dasselbe za dem doppelten
Diinndarm, um den es sich schliesslich herumschifigt und den Riicklauf begiont.
Man wird zu einer richtigen Anschauung des Bauchfells kommen, wenn man sich
seine Bildung in der Weise vorstellt, dass man von den vorderen Leberhillten aus-
gehend, gleichen Sechritts in beiden Bauchhdhlen vorgeht, links mit dem bei der
Beschreibung - des Magens und Duodenums schon genannten Falten beginnt, rechts
mit dem Saccus epiploicus, weiterhin die beiden Platten der grossen Netze zu den
queren Dickddrmen, dann die Bildung der Mesenteria an den Wirbelsdulen ver-
folgt, welche, die Gefasse beﬂeckend, zuniichst die Vorderseite des ganzen Diinn-
darms {iberkleiden, somit also den einfachen Diinndarm der Linge pach, den
doppelten der Breite nach, und sich endlich an dessen Hinterseite herumsechlagen,
um zu ihrem Ausgangspunkte zuriickzukehren. Es ist also ein beiden Bauchhohlen
gemeinsames Bauchfell, und soviel man bis jetzt von der Entwickelung des Peritoneum
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welss, stimmen vorliegende Verhiltnisse auch mit den Anschauongen der Autoren
iberein. Erst nach geschehener Anlage des Darms zu seinen endlichen Formen
bildet sich das Bauchfell in toto und in loco aus den inneren Theil‘pn der Haut-
platten der inneren Bauchwand und aus Theilen der Darmfaserplatte zugleich in
seinem visceralen wie parietalen Blatt, und mit der definitiven Ausbildung der Ge-
dirme hiilt durch selbstindiges Wuchern in seinen Theilen das Bauchfell gleichen
Schritt.  Von den einzelnen Abtheilungen des Bauchfells ist hier noch zu be-
merken, dass die Mesoc. in beiden Bauchhdhlen sehr verlingert sind, so dass diese
Theile zugleich mit dem Diinndarm nach Belieben auf die eine oder die andere
Seite geschlagen werden kdnnen; auch ist das Mesocol. des rechten Fotus bedeu-
tend linger als in der Norm und die daraus resultirende grossere Beweglichkeit
ermdglicht die abnorme Lage des Colon descendens an der rechten Seite der
Bauchwand. In analoger Weise wie das Bauchfell dilrfen wir uns auch die Pleura-
sicke entstanden denken. Der Urachus reicht bei beiden Kindern nicht ganz mehr
zum Nabel hinauf, sondern deotlich hebt sich der verdickte Strang des Urachus
unter dem Peritoneum 2ab und préparirt man behutsam beide fotalen Reste im
Nabelstrange fort, so kann man nach kurzer Arbeit schon ein Zusammenfliessen
beider Aijantoisreste consiatiren, indem die anfangs rundlichen Stringe nach einer
Linge von wenigen Centimetern, breiter und flacher geworden, als ein bindegewebiges
Stratum zwischen den Nabelgefissen gebettet, mit diesen weiter verziehen, bis es
sich schliesslich nicht mehr ohne Kuunst als selbstindige Lamelle darstellen lisst.
Yon den Gefissen der Banchhdhle ist weiter nichts Abnormes zu verzeichnen, es
findet sich iiberall die gewdhnliche Zabl, nur passt sich der Verlauf der Lage der
beziiglichen Organe ap. So verlduft bei dem Fétus.A die linke Art, renalis spitz-
winklig nach unten zu dem Hilus der betreffenden Niere, und ebenso spitzwinklig
steigt die gleichnamige Vene nach oben; der Stamm der Mesent. superior des
Fitus B ist langer als in der Norm, da er einen grosseren Weg zu dem Diinndarm
zuriickzulegen hat, bevor er sich in seine Aeste auflésen kann, und dber die Ver-
theilung der Mesenterialgefiisse an die einzelnen Ahbschnitte des Darms ist hervor-
zuheben, dass der einfache Theil des Diinndarms von beiden Seiten, also von
beiden Aa. mesent. sup, beider Foius seine Jejunales und Heae erhiilt, wibrend
der doppelte Theil des Heum seine Ernahrungsgefisse aus der Art. mesent. superior
des entsprechenden Kindes bezieht und hierdurch wird die Entstehung des ein-
fachen Theiles aus beiden primiren Darmhohlen um so gewisser.

Das doppelte Zwerchfell bedarf nur eines For. quadrilaierum im rechien
Centr. tendinenm, da wie gesagt beide Venae cavae sich zu einem gemeinsamen
Geliiss vereinigen, welches oberhalb der rechten Leber in den Brustraum aufsteigt:
Eine Verschmelzung zweier Foram. guadrilatera zu einem einzigen ist nicht anzu-
nehmen, dagegen spricht der veriinderte Verlauf der linken,Vena cava und die Lage
des Loches in der rechten Zwerchfellhilfte. Wenn nach Angabe der Autoren das
Diaphragma von den Rippen aus sich zu bilden anfingt und sich erst spiter die
peripherisch entstandenen Theile im Centr. tendineum vereinigen, sich also zwischen
die schon fertigen Organe der Brust- und Bauchhdhle einschieben, so ist auch kein
.Grond eine urspriingliche Anlage eines linken For. quadrilaterum in diesem Falle
zu erwarten,
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Nach Aufosbme der Vv, hepat. iritt die gerdumige Vena cava durch das
Foram. quadrilaternm um im rechten unteren Ende des doppelten Herzens einzu-
miinden. Das Herz an sich besteht ans (Fig. 3) einem sehr resistenten, muscu-
losen und einem weniger muskelreichen, diinnwandigen Theil. Lefzterer verzieht
von der Einmiindungsstelle der Vena cava schrig nach oben und links zur Hister-
fliche des Herzens, so dass nur ein kleiner Theil von ibm bei upveriinderter Lage
des Herzens unter dem musculdsen Theil hervorsieht. Wir werden der Entwicke-
Tungsgeschichte gemiss bereit sein, diesem diinnwandigen Theil die Bedeutung der
Vorkammern, dem muskelreichen die der Kammern zuazuerkennen. Der an das
Zwerchfell grenzende untere Rand des Kammertheiles ist convex nach unten aus-
gezogen; ein seichter Ausschuitt im Mitteltheil dieses Randes deutet die Doppel-
bildung an. Die beiden Seitenriinder steigen schrig nach aufwiirts und .aussen,
der obere Rand wird somit eine grossere Dimension haben als der untere und ist
von zwel Furchen eingeschnitten, so dass er eine wellenlinige Begrenzung erhilt.
Von dem Vorkammertheile sieht man, wie erwihnt, nur den rechten unteren Ah-
schnitt, welcher in seinem uunteren Bezirk die Vena cava inf., im rechten oberen
Ende die Vena cava sup. des Fotus A aufnimmt. Den Réndern entsprechend sind
4 Flachen zu unterscheiden, eine vordere, hintere, obere und untere. Die volle
Aunsicht der unteren Fliche bekommt man nach leichter Abhebung des Herzens
vom Zwerchfell und jetzt erkennt man zugleich, wie der untere Theil des diinn-
wandigen Sackes vom Zwerchfell beginnend seine linke Wand der Mittellinie des
doppelten Herzens zusendet und gerade dort, wo jene Furche von aussen sichtbar
ist, mit dem Kammertheile eine Verwachsung eingeht. Somit wird die untere
Flache von der Mittellinie an bis an den linken Seitenrand nur von dem Kammer-
theile eingenommen, wahrend die rechte Hulfte dieser Fliche einmal von dem nach
oben geklappten Kammertheile und zum anderen sus dem mit der Vena cava ver-
bundenen untersten Vorkammertheile einbezogen wird. Bei stirkerer Abhebung
nach oben kommt man zu der Ansicht der hinteren Fliche des Herzens, welche
lediglich von dem diinnwandigen Sacke in Anspruch genommen wird. Fassen wir
demnach die Grenzen des gemeinsamen Vorkammersackes in’s Auge, so haben wir
folgendes Bild, Am Zwerchfell beginnend steigt er mit seiner rechten Wand fast
senkrecht nach aufwirts, um ungefibr in halber Hobhe des Kammertheiles die Vena
cava superior aufzunehmen. Die linke Wand tritt in schriger Richinng an die
Medianlinie des Kammertheils und geht hier in die untere Fliche des Kammer-
theiles {iber. Die obere Wand adhérirt am Kammertheile von der Medianlinie his
zum rechten Seitenrande, und die hintere Wand steigt vom Zwerchfell aufwirts vnd
nimmt die ganze Hinterfliche des Herzens in Anspruch. Die Verwachsung ist hier
in ziemlich gleichmissig horizontaler Richtung geschehen. Seine grosste Ausdeh-
nung hat somit der Sack in seiner rechten Hilfte, oberhslb des For. guadrilaterum.
Hier nimmt er von unten die einzige Vena cava inf. von oben die Vena cava super.
des Fotns A aof, im unteren linken Ende erhdlt er das zufliessende Blut von den
Lungenvenen des Kindes B, im oberen linken Ende von der Vena-cava ssper, dieses
Kindes. Somit geben die fusseren Verhiltnisse schon geniligende Anhaltspunkte um
die Lage der einzelnen Herzabtheilungen im Voraus za bestimmen. Die Einmiindung
der Vena cava infer, und der rechten superior verriith die rechte Vorkammer; den
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linken Endzipfeln des Sackes wird man wegen der hinzutretenden Gelisse die Be-
deatung der beiden Vorkammern fiir das linke Kind nicht absprechen konnen, es
fehlen aber bis jetzt Anhaltspunkte fiir die Lage der linken Vorkammer des rechten
Kindes. Diese ergeben sich bei weiterer Betrachtung der hinteren Fliche. Die
Grenze des Sackes nach oben lisst sich ohne Hiilfe des Messers schon darch das
Betasten feststellen. Deutlicher verrith sie sich aber durch die Anwesenheit zweier
Herzohren, die mit ihrer Basis dem oberen Rande aufsitzend sich nach oben dem
Kammertheile anlagern. Es sind dies das linke Herzohr des Fotus A und das
rechte des Fotus B, von denen ersteres durch seine Grisse besonders hervorsticht
und - somit ist auch die Lage der linken Vorkammer dieses Fitus bekannt. Die
anderen beiden Herzohren befinden sich auf der vorderen Seite. Dort schmiegt
sich mit der Basis aus dem inneren oberen Theil der rechten Vorkammer auf-
steigend das rechte Herzohr des Fitus A an die Seitenwand des musculSsen Herz-
theils an, mit dem obersten Zipfel noch aof die vordere Fliche hinanfragend.
Seine Grisse ist unverhiltnissmissig bedeutend und soll spiter erklirt werden.
Kleiner von Gestalt ist das linke Herzohr des linken Fitus, welches ebenfalls aus
dem oberen inneren Theil des Vorkammersackes entspringt, sich aber nur eben
iiber das Niveau des Kammertheiles erhebt. .

Die vordere Fliche des Kammertheiles zeigt ausser der schon bei der Be-
schreibung des unteren Randes erwiihnten Furche, welche wir als Medianlinie be-
zeichnet haben und die ungefihr in dem links gelegenen ersten Drittel der Oberfliche
verzieht, -eine zweite, noch tiefere Furche, welche am oberen Rande scharf ein-
setzend, allmihblich seichter geworden sich auf der Oberfliche verliert, ohne den
onteren Rand zu erreichen. Sie halbirt die rechten beiden Drittel, so dass also
die Oberfliche in drei Absehnitte getheilt erscheint. Die obere Fliche hat die
Dreitheilung bewahrt, das Mittelstiick wilbt sich sogar noch stiirker hervor.

Auch die Kammertheile lassen schon ohne Anlegen des Messers nach Pripa-
ration der austretenden Gefissstimme eine Deutung zu. Aus der oberen Spitze
des rechtsgelegenen Drittels gehen zwei isolirte arterielle Stimme hervor. Der
obere mit seiner Basis den tiefer gelegenen halb verdeckend, kriimmt sich sofort
nach hinten und unten, um in drei Aeste zu zerfallen. Der Husserste rechte zieht,
in horizontaler Richtung die Wirbelssiule kreuzend, unter der Vena cava sop. und
oberhalb des linken Bronchus zu der rechten Lunge, um vor dem zugehdrigen
Bronchus nochmals getheilt in das Lungenpsrenchym einzugehen. Der zweite, be-
dentend kiirzere, tritt oberhalb des Bronchus zu der linken Lunge, der dritte, am
meisten nach oben gelegene Ast, der Linge nach der mittlere, ist der Ductus
Botalli. Der zweite Stamm entspringt mehr seitlich, unterhalb des vorigen, nimmt
einen schriigen Verlanf nach aufwiirts und oben und an der Theilungsstelle der
Trachea angekommen, schickt er die linke Art. carotis zum Halse hinauf, zu der
rechien Seite die Art. anonyma, wihrend der Stamm sich abwirts und links
krimmt, um als Arcus aortae die Subclavia sinistra abzugeben und den Ductus
Botalli aufzunehmen. Die arteriellen Stimme zeigen sonach die gewshnlichen Ver-
hiltnisse. Auch die neben den arteriellen Gefissen verziehenden Venenstimme sind
im Halstheil normal gelegen und veriistelt. Ihre Vereinigung zu der Vepa cava
geschiebt unierhalb der Theilungsstelle des Aortenstammes. Hochst interessant ist



4b4

aber das Verbalten der Vv. puimonales. Anstatt nehmlich direct in das Herz ein-
zumiinden, um so die linke Vorkammer erkennen zu lassen, vereinigen sich simmit-
liche Aeste zu eipem ausgiebigen Stamme, welcher, nach oben za der linken Vena
anonyma sinistra sich wendend, in diese sich ungefihr in der Gegend der Mammaria
einsenkt, so dass auf diese Weise das Lungenblut zugleich mit dem vendsen Blat
der oberen Korperhilfte in den rechten Vorhof gefiibrt wird. Jedoch wollen wir
uns zuvor {iber die Gefissausbreitung am linken Kinde orientiren, bevor wir uns
den stattgehabten f3talen Kreislauf vergegenwirtigen. Es wurde erwihnt, dass in
den an der Hinterfliche gelagerten dinnwandigen Vorkammersack Lungenvenen und
die Vena cava super. einmiinden. Letstere setzt sich zusammen avs den Venen
des Halses und der oberen Exiremititen und ist von den grossen Gefissstimmen
am meisten nach rechts gelegen, nur in ihrem Anfangstheil volikommen sichtbar,
wihrend ihr Endtheil unter den arteriellen Stimmen verborgen, sich im &ussersten
-oberen Ende in den Vorkammersack einsenkt. Jedoch kann die Einméndungsstelle
von oben her ohne Abhebung der Arterienstimme noch gesehen werden. Die
Lungenvenen kommen in fast horizontaler Richtung gegen den unteren Hussersten
Ziplel des Sackes herangezogen, um nach relativ geringer Linge in diesen weiter
bervorspringenden- Vorkammertheil einzumiinden. Die arteriellen Stimme gehen wie
im rechten Herzen aus der oberen Spitze des Kammertheils hervor,. ebenso wie
dort in normaler Weise in dop‘pelter Zabhl. Der obere, mehr an der hinteren Seite
gelegene Stamm ist die Aorta, der untere, mit seiner Basis den Anfang des Aorten-
stammes verdeckend, die Art. pulmonalis, welche, ungewfbnlich voluminds, sich in
die normalen Lungeniste auflost, nachdem sie den Duct. Botalli zum Arcus aortae
entsandt hat.

So bieten im Ganzen gie grossen Geftissstimme wenig Abnormes. Die Ab-
normitit der Vv, pulmon. im rechten Fotus ldsst sich so erkliren, dass der zur
Ven. anonyma sinistra laufende Stamm ein Ueberbleibsel der fitalen Vena cava
super. sinistra ist, welche gewdbnlich za Grunde geht, hier aber in ihrem oberen
Theile erhalten blieb. Es spricht fiir diese Annahme, dass die linke Vena azygos
sich in ihren obersten Theil einsenkt und der paraliele Verlauf neben der definitiven
Vena cava superior.

" Die innere Einrichtung des Herzens lisst von vornherein die grossten Ab-
weichongen vom normalea Bau erwarten. Namentlich wird es darauf ankommen,.
die Einrichtung der rechten Vorkammer des rechten Herzens und ihre Verbindung
mit den {brigen Abthéilungen des Doppelberzens zu verstehen. Die Erdffnung der
Vena eava inferior zeigt das Innere dieser Vorkammer als einen unregelméissig drei-
eckigen Raum (Fig. 4), der seine Begrenzung nach oben und links hin an der
Stelle findet, wo an der Husseren Herzfliche die Medianfarche ihren Ursprung
nimmt vnd wo der Sack selber mit dem Kammertheile verwachsen ist, so dass
also der ganze Theil des Sackes, welcher bei unverriickter Lage des Herzens unter
dem Kammertheile nach unten hervorspringt, der rechten Vorkammer angehirt. Die
rechtsseitige Begrenzung ist durch die Schenkel der Vena cava inf. und super. ge-
geben, die obere Begrenzungslinie ist nicht eine gerade, wie die der anderen Seiten,
sondern eine in das Lumen der Vorkammer hineinspringende Curve, deren rechter
durch das rechte Herzohr gebildete Schenkel mehr nach oben hin ausgezogen ist,
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deren linker Sclienkel an die mediale Anlefltnngsstelle hinanreicht. Die Spitze des
Dreiecks liegt in der Einmiindungsstelle der Vena cava infer., die Basis also nach
oben gekehrt und wie der Winkel an der Spitze von der Vena cava inf. einge-
nommen wird, so der rechtsseitige Basalwinkel von der Cava sup., und nicht ganz
an der dussersten linken Grenze der Basallinie findet sich eine dritte Oeffnung,
welche in den Kammertheil des Herzens fiihrt, das Ostium venosum dextram. Eine
von der Art. pulmonalis her eingefiihrte Sonde kann durch eine zweite in dies
Ostium eingebrachte im Kammertheil gefiihlt werden, so- dass kein Zweifel {iber die
Identitdt mit dem rechten Ventrikel gehegt werden kann. Er nimmt das rechte
dussere Drittel des Kammertheils ein. Klappen wir nun die obere Wand der Vor-
kammer ganz auf den Kammertheil des Herzens nach oben zuriick, so présentirt
sich der Boden des dreieckigen Raumes, die hintere Wand der Vorkammer, in
deren oberen linken Bezirk wir die Communication mit den anderen Vorkammern
erwarten dirfen. Zunidchst hebt sich ein verdickter Ring aus dem Grunde ab,
welcher, in der Richtung des linken Schenkels der Vena cava inferior beginnend,
in geringer Entfernung von der linken Aussenwand als kriftiger Wulst aufsteigt und
im oberen linken Winkel angekommen einen Theil seiner Muskelmasse fast un-.
mittelbar unter und in der Basallinie hinstreifen lisst, bis dieselben in geringer
Entfersung vom Ostinm venosum wulstig enden, den anderen grésseren Theil der
Muskelmasse in derselben Distance mit der Basallinie, wie sie der aufsteigende
Theil mit der linken Wand einhiilt, nach rechts biniiberziehen lisst, bis sie schliess-
lich neben dem rechten Aussenrande verstreichen. FEs entsteht so ein fast ge-
schlossener Ring von der Gesialt eines im letzten Stadium der Zunahme begriffenen
Mondes, dessen Schenkel nach unten und rechts geéffnet sind. Aber obgleich im
oberen Bezirk die Muskelnassen sich theilen, wird der Ring durchaus nicht ge-
ringer in seinem Volumen, im Gegentheil ist gerade der horizontale obere Theil so
stark entwickelt, dass er sich {iber den umsehlossenen Raum theilweise hinlehnt.
Lage, Gestalt und Avsdehnung des Ringes werden schon lingst verrathen haben,
dass er die hintere Grenze des Vorhofes, der Limbus Vieussenii ist. Der vom
Ringe eingegrenzie Raum ist das Foram. ovale, hier allerdings eher rund als oval,
die unter dem Ostium venosum wulstig endesden Muskelziige bedeuten das Tuber-
culom Loweri, welches das Blat der oheren Hohlvene diesem Ostium zuleiten muss.
Soweit liegen also keine Abnormititen vor, denn dass die das Tuberculum Loweri
bildenden Muskelbiindel nicht aus dem oberen, sondern aus dem unteren Schenkel
hervorgehen, ist nur eine scheinbare Abweichung von der Norm. Man beriicksich-
tige die nach unten geriickte Vorkammer, welche sich kaum iber das Nivean des
Ventrikels erhebt, daher rihrend, dass eine friihzeitige Verschmelzung der Herzen
die endliche Kriimmung nicht vollkommen zu Stande kommen liess und denke man
sich, um eine regelmissige Lage der Vorkammer und Kammertheile zu einander zu
erhalten, den Ventrikeltheil von der Medianlinie nur durch einen Zug nach unten
bewegt, so dass das Ostium venosum unterhalb des Foram. ovale zu liegen komm¢
und gleichzeitig eine Drebung des Herzens um seine verticale Axe naeh links, so
dass der rechte Schenkel des Limbus Vieussenii zum unteren wird, so wird damit
zugleich das Tuberculum Loweri die normale Lage erhalten und aus dem oberen
Schenkel hervorgehen, Aber die Valvula foramin. oval., welche vom hinteren
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unteren Rande des Verdickungsringes ausgehen sollte und welche bei dem Alter
des Fitus schon fertig entwickelt sein miisste, fehlt ganz. Das Foramen liegt
vollstindig frei, ohne durch irgend einen hiutigen Vorbang dem Blute den Riick-
tritt aus der linken Vorkammer zu verbieten. Eine Anlage des Theils vom Septum,
welcher bei normalem Verhalten von vorn her der Valv. for. oval. entgegen wichst,
ist vorhanden. Freilich kérglich entwickelt, aber doch schon deuntlich differenzirt,
hiingt er als kleine halbmondfSrmige Falte von der oberen Wand der Ventrikel
berab, chne indess bis in den Bereich des Foram. ovale bhineinzuragen. Ebenso
lisst sich das Vorhandensein einer Valvala Eustachii constatiren, wenigstens mdchte
eine schmale, verhdltnissmassig lange Falte als solche aufzufassen sein, welche von
der Verwachsungsstelle der Vorkammer mit der Kammer an in der linken Aussen-
wond eine Strecke weit nach unten hervorspringt, chne indess bis an den Anfang
des linken Schenkels vom Verdickungsringe herabzureichen. Ihr Zweck scheint
hier ein anderer gewesen zu sein, als wie im normalen Herzen, da sie sich iiber
eine Oeffloung in der linken Wand hinlebnt, deren Bedeutung die weitere Unter-
suchung uns noch ergeben wird. Die Valvala Thebesii mit der Einmiindungsstelle
der Vena magna cordis liegt abnormer Weise nicht im Bereich dieser Vorkammer,
sondern hinter dem verdickten Ringe, unmittelbar unter und hinter dem oberen
Schenkel. Die Valvula ist naturge.mfiss so gestellt, dass ihr freier, ausgeschnittener,
oberer Rand in die linke Vorkammer hineinsieht. Wird nun eine Sonde durch das
Foram. ovale in der Richtung nach oben und hinten gefihet, so gelangt man ohne
Schwierigkeit in das linke Herzohr des Fotus A an der Hinterfliche des Herzens;
veriindert man aber die Richtung nachk oben and links, so kommt man auch ohne
Widerstand in die rechte Vorkammer des Fotus B und kann man selbst die Sonde
bis in die Vena cava super. dieses FGtus treiben. Zu dieser rechten Vorkammer
giebt es jedoch noch einen zweiten Zugang. Wenn man auf dem an der linken
Wand aufsteigenden Schenkel des Ringes mit der Sonde hingeht, so gelangt man,
diese Richtung iiber die Umbiegungsstelle des aufsteigenden Schenkels hinaus ver-
folgend, im oberen linken Winkel der Vorkammer in eine Oeffnung, welche ganz
von der erst erwihnten, senkrecht aus der linken Wand sich erhebenden Falte von
oben her {iberdacht wird. Diese Faite baben wir vorhin als Valvala Eustachii an-
gesprochen und ibrem Zweck nach mag der Name gerechtfertigt sein, da dies Foram.,
gleichsam ein zweites Foram, ovale, die Beforderung des miitterlichen Blutes zu dem
zweiten Herzen einleitet und diese Falte die Direction des Blutstromes zu diesem
Foramen {ibernimmt. Denn geht man in gerader Richtung mit der in angegebener
Weise bis zn diesem Foramen gelangten Sonde weiter, so kommt man mit Leichtig-
keit in den rechten Vorhof des Kindes B. Um nun die Communication der rechten
Vorkammer des Fotus A mit den beiden Nachbarvorhdfen besser zu studiren, kappen
wir das Herz nach abwiris, um die obere Grenze des Vorkammersackes an der
Hinterfiiche zugingig zu macken, und in jedem Vorhof wird mit Erhaltung der
mittleren Verbindong ein Querschnitt an der Grenze gemacht. Es zeigt sich, dass
die linke Vorkammer des Fotus A and die rechte des Fitus B nicht von einander
getrennt sind. Auch das Studium der Musculatur verrdth keine Tendenz einer
spiteren Trennung. Denn wihrend die unmittelbar unter dem Endocardium lagern-
den Muskelfasern, mehr parallel neben einonder angeordnet, in verticaler Richtung
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in denselben Vorhof eines Herzens verziehen und so die deutlich ansgesprochenen
Mm. pectinati bilden, setzen sich die an der Z#usseren Oberfliche gelegenen in
Quer- und Schrégtouren {ber die Vorkammern beider Herzen fort. Wohl aber
erhebt sich vom Grunde der unteren Fliche eine fast vertical gestellte halbmond-
formige Falte, welche mit ihirem concaven Rande nach oben und links gekehrt die
Vermuthung zuldsst, als sei sie durch weiteres Wachsthum bestimmt gewesen als
trennendes Septum der Vorkammern beider Kinder zn dienen. Die durch das zulefzt
beschriebene, zweite Foram. ovale vom rechten Vorhof des Fitaus A her eingefiilirte
Sonde lisst diese Falte zur Rechten, wihrend die durch das erste Foramen ovale
in den rechten Vorhof des Kindes B eingebrachte Sonde. iiber den concaven Rand
der Falte fortgehen muss um in diesen Vorhof zu gelangen. Es wiirde demnach
nach geschehener Trennung der Vorkammern nur erstere Oeffnung Blut in diesen
Vorhof beférdern kénnen und liegt bier die Frage vor, ob in der That das Herz
des Fitus B von beiden Oeffnungen aus mit Blut gespeist wurde. Doch bevor wir
diesen Pankt ventiliren und zu der Beschreibung des zweiten Herzens iibergehen,
haben wir noch des Ostium venos. sinisir. des ersten Herzens und des linken Ven-
trikels zu gedenken. Das Ostium findet sich fast an der oberen Grenze der Vor-
kammer mehr der Medianlinie zu gelegen und fiihrt in den stark hervorgewslbten
mittleren Abschpitt des Kammertheils, so dass fir das zweite Herz nur das linke
Drittel als Ventrikeltheil eriibrigt.

Kehren wir zu der vorhin angeregten Frage zuriick, so miissen wir zugeben,
dass bei der schiefen, mehr nach links gerichteten Stellung der Falte ein Blutzu-
fluss von dem ersten K'oram. ovale her nicht ausgeschlossen werden kann; denn
auch bei der grossten Blutfiille der Vorkammern wird der mediale Theil der ge-
meinschaftlichen Wand nicht so weit dem freien Rande des Septum geniihert werden,
dass ein vollkommener Verschluss erméglicht wird. Ausserdem dbertrifft das Lumen
des eigentlichen Foram. ovale das des zweiten Foram. um mehr als das Dreifache
und in diesem Verhaltniss wird auch eine entsprechende Menge Blutes dasselbe
passirt haben, von dem ein Theil &ber den freien Rand des Septum hin in die
rechte Vorkammer des Fotus B gelangen musste. Und um allen Zweilel zn heben,
Lénnen wir berichten, dass durch - gleichzeitiges Einspritzen von gefirbtem Wasser
dureh das grossere For. ovale und reinem Wasser durch das andere Loch eine
Fillung des rechten Vorhofes mit gefirbtem Wasser beobachtet wurde. Dass pun
eine Trennung der beiden Vorhdfe im weiteren Wachstham erfolgt wiire, ist nicht
anzanehmen, denn schwerlich wiirde die Falte das Endocardium durchbrochen und
in die Herzwandungen hineingewuchert haben, und eine Vereinigung mit einer von
oben entgegen wachsenden Falte, wie es die Entwickelungsgeschichte bei der Bildung
des Septum atriorum lehrt, wiirde auch hier der einzige Weg einer Trennung ge-
wesen sein. :

Einen héchst wunderbaren anatomischen Befund ergiebt die fernere Uster-
suchung des Herzens vom linken F&tus. Seine beiden Vorkammern sind durch ein
Septum fast volistindig getrennt, nur ein relativ wenig geriumiges For. ovale ge-
stattet dem Blut eine Communication. Das Septum, hart iiber den Einmiindungs-
stellen der Vv. pulmonales in das linke Atrium beginnend, breitet sich i horizon-
taler Richtung bis za der Medianlinie aus, in der et fest verwachsen ist. Es wird

Archiv {, pathol, Anat. Bd. LXII, Hft, 4. 30
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so fiir die linke Vorkammer nur ein iusserst geringer Raum abgegrenzt, der in
der Medianlinie spitz zulaufend unterhalh der rechten Vorkammer gelegen ist. Das
kleine Foram. ovale findet sich hart an der Medianlinie unweit links vom der
inneren Oeffnung jenes kleineren Foramen, welches vom rechten Atrium des Fotus A
aus das Blut in diese Vorkammer strémen lésst. Fine Valvala foram. ovale ist
vorhanden, weicht aber von dem normalen Verhiltniss in Bezug auf ibre Lage und
Ausbreitung durchaus ab. Von der rechten Vorkammer aus in ihrer ganzen Grisse
sichthar verdeckt sie das Foramen von dieser Vorkammer aus fast vollkommen, indem
sie mit jhrer Basis an den linken #usseren Umfang des Limbus geheftet, ihre
Seiten den Schenkel des Limbus tbergreifen lisst und jhren freien Rand der Median-
linie zukehrt, so dass diese Valvala den Durchtritt des Blutes von der rechten Vor-
kammer in die linke vollkommen verlegt und nur den Blutstrom in umgekehrter
Richtung gestattet, Hebt man die Falie von der rechten Vorkammer aus empor
und fihrt dann die Sonde ein, so gelangt man hart an der Medianlinie an den
Ausgang des Foram. ovale in den liaken Vorhof, so dass also das Foramen schen
mehr zu einem kurzen Kanal umgewandelt ist. Von. einer Anlage einer Valvula
Eustachii idsst sich nichis wahrnehmen, ebensowenig von einer Valvala Thebesii,
auch sieht man nirgends einen Ausliufer des Muskelrioges vom Foramen ovale her,
welcher als Tuberculum Loweri gedeutet werden kionnte. Weiterhin ergiebt das
Aufsuchen der Ostia venosa kein Resaltat fir den linken Vorhof; das einzig vor-
handene Ostium liegt im Husseren linken Bezirk des rechten Vorhofs. Dies be-
* statigt anch der Quer'schuitt in den Kammertheil. Es ist nur eine Kammer vor- -
handen, aus der beide arterielle Stimme ihre Nahrung empfangen. Zwei von der
Aorta und der Art. pulmonalis eingefihrte Sonden treffen sich - spitzwinklig in
diesem Raume, welcher das linke Drittel der Kammerabtheilung vom Doppelherzen
einnimmt. Somit ist die schon #Husserlich sichtbare Dreitheilung des Kammertheiles
nicht ohne Erklirung. Der Kreislauf wird in diesem Herzen also in der Weise
stattgefunden haben, dass das auns Leiden Venen zusirdmende Blut zbaichst in
die Kammer gepresst, theils den Korper, theils die Lungen durchstromte and dies
letztere Quantum passirte den linken Vorhof um durch das Foram. ovale zu seinem
Ausgangspunkte zurfickzukehren, wohin ihm die Klappe den Eintritt nicht versagte.
So erklirt sich auch das #usserst geringe Lumea des linken Vorhofs, — Ueber~
blicken wir den gesammien anatomischen Befund des Doppelherzens und vergegen-
wiirtigen wir uns den stattgehabten fitalen Kreislauf, so resultirt folgendes Bild.
Das miitterliche Blut, durch die Vena cava infer. zugefiibrt, wird sofort bei seinem
Eintritt in den rechten Vorhof des rechten Kindes dreifach getheilt. Ein geringer
Theil wird ausserhalb des rechten Schenkels vom Limbus foraminis ovalis dem
Ostium venosam dextrom zugefihrt, ein gleiches Quantum ausserhalb des linken
Schenkels an der linken Wand vermittelst der Valvula Fustachii dem Kkleineren’
Foramen und weilerhin der rechien Vorkammer des Fitus B zugeleitet nnd der
grossere Theil durch das Foram. ovale selbst, theils in den zugehdrigen linken
Vorhof, theils in den rechten Vorhof des anderen Kindes befdrdert. Mit diesem
Blutstrom mischt sich der aus der oberen Hollvens des Fitus A, welcher aber,
wie erwibnt, nicht allein das Venenblut der oberen Korperhdlfte, sondern auch
das Lungenblat zofihrt. Der rechte Vorhof des linken Kindes erhillt ausser dem
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arteriellen miitterlichen Blute von dem rechten Vorhofe des rechten Kindes her
das vendse Blut aus seiner Vena cava sup. und das Lungenblut durch sein eigenes
For. ovale. TUebersetzen wir uns diesen fotalen Kreislauf in den Kreislauf nach
der Geburt, so wird eine hichst ungiinstige Prognose fiir das Leben der Doppel-
missgeburt gestellt werden miissen. Denn, wenn wihrend des intrauterinen Lebens
die Erpdhrung beider Kinder durch das arterielle miitterliche Blut von der Vena
cava infer. her geschehen konnte, so konnte mit dem nach der Geburt eintretenden
Wechsel des Blatstroms nur ein Gemisch von ventsem und arteriellem Blute zu
der Erpihrung verwandt werden. Aber abgesehen von dem Gemisch eines vendsen
und arteriellen Blutes, also von dem ungiinstigen Ernéhrungsverhiltnisse, Jisst sich
kaum denken, dass die Action der Doppelberzen in so geordneter Weise fiir alle
seine Abtheilungen bestehen konnte, dass nicht das Leben gefihrdet sein musste.
Zwar ist das Nervensystem bei beiden Kindern vollkommen getrennt, jeder Fitus
hat seine beiden Phrenici und seine beiden Vagi, deren Verlasf zum gemeinschaft-
lichen Zwerchfell, zu den Magen, zu den Lungen und zum Doppelherzen, so weit
es moglich war, constatirt wurde. Nehmen wir in Bezug der beiden automatischen
und regulatorischen Centra der Doppelherzen auch den giinstigsten Fall, ein stetes
Zusammenwirken heider Centren, was wegen der doppelten Medulla coblongata in

" Wirklichkeit nicht zufreffen kann, so werden die Herzcontractionen nur in der
Weise erfolgt sein konnen, dass rechter Vorhof des Fétus B .und linker Vorhof
des Fotus A sich isochron contrahirten und ebenso die anderen beiden Vorhife,
weil die Muskelziige continuirlich iiber genannte Vorhéfe verlaufen. Durch erstere
Contraction musste aber immer ein Quantum Blufs wegen der fehlenden Klappea-
vorrichtung an dem Foram. ovale sowoh! wie an dem zweiten Foram. in den rechten
Vorhof regurgitiren, woraus nehen einer schwiicheren Erndhrung des Kindes B und
den daraus resultirenden Stdrungen der gleichmassigen Herzaction eine Hypertrophie
der rechten Vorkammer und alle miglichen pathologisehen Zustlinde erwachsen
wiren. Die unverhiltnissmissige Gerfiumigkeit des rechten Vorhofs, vor Alleni des
rechten Herzohrs hestitigt schon seine intrauterine Hypertrophie.

Was das Entwickelupgsstadiam der Herzen anbetrifft, so steht dasseibe nicht
ganz im Einklang mit den iibrigen Organen; denn wihrend alle iibrigen Korper-
theile in ihrer Entwickelung nicht hinter denen eines normal entwickelten Kindes
zuriickgeblieben sind, so miissen an dem Herzen sofort die dusserst dénne Muscu-
latur der Vorhdfe und die engen Kammerhohlen aunffallen, beides Zustiinde, wie wir
sie an jingeren Friichten kennen. Die Zeit der Vereinigung beider Herzen michte
aus manchen Griinden nach der vierten Woche zu setzen sein, denn friher sind
nach den Beobachtungen unserer Forscher kaum die Entwickelungsstadien so weit
gedichen, dass eine Differenzirung der einzelnen Herztheile zu beobachten ist, und
eine Differenzirung, wenigstens die Kriimmung und Ausbuchtung muss vor der Ver-
einigung gewissermaassen -beendet gewesen sein. Wenn wir diesen frihesten Termin
als den der geschehenen Vereinigung annehmen, so geschieht es deshaib, weil die
Rammermusculatur continuirlich in einander greift, ohne dass eine Vereinigungs-
linie zu erkennen ist. Die Muskelmasse simmtlicher Ventrikel hat sich also erst
nach der Vereinigung zu den definitiven Biindeln differenzirt.

30%
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- Lassen wir die analomischen Verhiilinisse” in toto vor unserem
Blick passiren, so miissen wir gestehen, dass abgesehen von den
Anomalien der Herzen, die Eniwickelung in hochst gleichmiissiger
Weise der bilateralen Symmetrie gefolgt ist. Versuchen wir, uns
ein Bild der embryonalen Anlage zu cousiruiren. '

Dass beide Individuen aus einem Ei entstanden, ein gemeinsames
Chorion, ein gemeinsames Amnics und eine gemeinsame Placenta
gehabt, wird a priori nicht bezweifeli werden, ob aber in diesem
Ei eine Spaltung des Keimes in der longitudinalen Axe vor sich
gegangen, oder ob dasselhe zwei Keimblasen beherbergle, deren
Axen parallel zu cinander gestellt waren, so dass sich die Friichte
neben einander entwickellen und wegen der nahen Nachbarschaft
in den beschriebenen Theilen verschmelzen mussten, das sind die
fraglichen Punkte, um die sick die Entstehungsgeschichte der Doppel-
missgeburten dreht und beide Ansichien sind zur Zeit noch von
den Minuern der Wissenschaft verireten. Was nun die Hypothese
der urspriinglichen zwei Keimblasen in einem Ei. betrifft, so ldsst
sich wohl ein Bild solcker Entwickelung zu. einer Doppelmissgeburt
construiren, wenn man die Verschmelzungstheorie anticipirt, wie es
Bernhard Schultze in der Monatsschrift {iir Geburtskunde 1858
thut. Dagegen lisst sich erwidern, dass durchaus kein Grund einer
solchen Verschmelzung vorliegt. Denn nehmen wir von vornherein
zwei differenzirte Embryonalanlagen an, wie man sie sich doch
nach der Hypothese zweier Keimblasen vorstellen muss, so miissen
sich dieselben ebepso wie jeder einzelne embryonale Keim ent-
wickeln und auch die moglichst nahe Nachbarschaft wird der Eni-
wickelung zu je einemn selbstindigen Wesen nicht hinderlich sein
konnen, weil einer Aasbreitung in den Raum nirgends ein Hinder-
niss gegeben ist. Das hindernde Moment kinnte vielleicht nur ein
mechanisches, ein Druck von aussen, von den umgebenden Theilen
sein, aber das Chorion kann diesen Druck nicht ausiiben, da dieses
vor allen Theilen, wenigslens in den Anfangssiadien zumeist wichst;
die Decidua? -— auch diese diirfie, wenn nicht pathologisehe Ver-
hilinisse vorliegen, kaum hemmend in die Ausbreilung eingreifen,
und vom Uterus wird es schon gar nicht vorausgeseizt werden.
Somit bliebe also die Hypothese der Keimspaltung. Nach Reichert
und dessen Anhingern miissen die beiden durch Keimspaltung eni-
_slandenen Individuen als die beiden seitlichen symmetrischen Hilften
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eines Individuums aufgefasst werden, also in jeder Doppelmissgeburt
awei normale Hilften sich auf ‘der vorderen Seite vereinigen und
zwei accessorische Hilften sich zwischen die normalen an der Hinter-
seite einschieben. TReichert ist sogar durch seine Beobachiungen
dahin gefithrt worden, dem von Meckel ausgesprochenen scheinbar
paradoxen Satze zu huldigen: der bilaterale Wirbeithierkirper sei
aus zwei Individuen angelegt zu betrschten, welche die fehlenden
Hiilften bei der Vereinigung zum Opfer gebracht haben. Es wirde
also nach der Theorie der Keimspallung einem jeden Keime die
Fihigkeit zukommen, sich zu spaiten und jede Keimhilfte konnte
sich zu einem Individuum entwickeln -und durch die Vereinigung
der vier Hilften konnen naturliche, regelmissige oder hochst ab-
norme Doppelindividuen in langer Stufenreihe erfolgen. Unser Fall
gehort sicher zu den regeliniissigsten, indem je eine normale und
eine accessorische Hilfte sich zu dem betreffenden Oygan zusammen-
gefiigt haben, wie die Brustkiorbe, das Herz und die Leber be-
weisen.

Vergegenwiirtigen wir uns nun die embryonale Anlage in den
ersten Tagen der Entwickeiung und fassen wir dabei die Tendenz
in’s Auge, welcher alle Blitter in ihrer Entwickelung Folge leisten,
nehmlich der Umwandelung der Blitter durch Umbiegen der Seiten-
vinder und Schliessung zu Hohlen. Das Hoenblatt tberzieht in
gleichmissiger Lage das ganze Embryonalfeld, es ireten zwei An-
lagen von Primitivrionen auf, welehe durch Hervorwucherung der
zwischen ithoen gelegenen Mittelleiste zu zwei Medullarrdhren um-
geschaffen werden. So ist das getrennte Centralvervensystem bedingt.
Unterhalb jeder Medullarrinne war zu gleicher Zeit die Chorda dor-
sualis mit den seitlichen Anlagen der Urwirbel entstanden, welche
sich alsbald zu den verschiedenen Gewebsanlagen modificiren. Die
der Muskelplatte, des Knochensystems, des Bindégcwebes tritt in
gewisseu Bezirken schon nicht mehr getrennt auf, ebenso nicht
mehr das Darmdriisenblait. Es entstehen durch die Spaltung der
mittleren Blitter zwei pleuroperitoneale Hdhlen, in denen sich je
ein Herzschlauch ausbildet, von welchem aus die primitiven Gefisse
stch auf dem gemeinsamen Dottersack aushreiten. Vom Dottersack
an auf- und abwilrts ist der primire Darm vollstindig doppelt.
In den gemeinsamen Theil fdllt die spitere Entwickelung des ge-
meinsamen Diinndarms, indem sich der Darm von der unteren
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Stelle des Dottersackes. bei seiner Entwickelung in die Hohe schiebt.
Die Lebern miissen urspriinglich selbstindig von jedem Darm durch
Ausstiilpung hervorgegangen sein, da sich ein Duodenum in beiden
Lebern findet und nach der Lehre der Entwickelungsgeschichte die
Leber dureh Ausbuchtung dieses Darmtheiles entsteht. Fiir. Leber
und Herz milssen wir eine spiitere Verschmelzung im Laufe der
Entwickelung annehmen, was sich ja auch vollkommen rechifertigen
ldsst, Eine Allantois von jedem Darmende zum Nabel emporge-
wachsen, lisst ihre Gefisshiute in gleicher Tendenz das Chorfon
umwuchern und so kommt es zur Bildung der einen Placenta.
Dies wire in grossen Umrissen das Bild der Entstehungs-
geschichie unserer Doppelmissgebuart, welche im Ganzen und Grossen
in sehr vollkommener Weise die bilateral symmetrische Entwickelung
reprisentirt. :

Erklarung der Abbildungen
’ Tafel VL.

Fig. 1. Die beiden Ftus auf die Hinterseite gelagert. In der vorderen Medianlinie
sind die Leiber geGffnet, das Sternum und die Rippenknorpel fortgenom-
men, der gemeinsame Nabelstrang ist nach unten gelegt. A Rechier,
B linker Fitus des Doppelmonstrum. i u. I Theile der Thymusdriise.
2 u. I Claviculae. abc Die 3 Ventrikel des Doppelherzens. a Rechter,
b linker Ventrikel des dem Fotus A angehOrigen Herzens, ¢ der Ven-
trikel des dem Fitus B angehdrigen Herzens. 3 w. HlI Trupe. aorticus.
4 0. IV Stimme der Aa. pulmonales. 5 Rechtes Herzohr des Fotus A.
V Linkes Herzohr des Fotus B. VI Linke Vorkammer des Fotus B., in
welche die Vv. pulmonales einmiinden. 6 Trachea mit dem halb verdeckten
Oesophagus. 7 u. VII Vv. cavae superiores. 8 w. VIII Ductus Botalli.
9 u. 1X Aa. pulmouales. 10 u. X Arcus aortae. 11 Rest der V. cava
sup. sinistra, welcher die V. pulm. ersetzt und das Lungenblut in die
V. anonyma sinistra fdbrt. 12 w. XI[ Vv. subclaviae. d Das gemein-
schaftliche Diaphragma. e Die kurz abgeschnittene Bauchielifalte, welche
den Leberkérper in der Medianlinie in .2 Halften theilt. 13 Lobus dexter
hepatis des Fotus A, XUI Lob. sinister hepat. des Fétus B, mit einander
verwachsen.  XIV Magen, XV Milz des Fétus B. XVI uv. 16 Nieren.
17 v. XVII Colon descendens. 18 Stamm der V. cava inf. vom Fotus A.
19 u. XIX Vv. umbilicales. 20 u. XX Lioke Aa. ambilicales. 21 Rechte
A, umbiliealis (fehlt beim Fotus B). 22 u. XXIl Urachi mit den Allantois-
resten, 23 u. XXHI Harnblasen. NB. Der Diinndarm ist unter der Leber
hervorgequollen, Nabelgefisse, sowie Allantoisreste etwas verléingert gezeichnet,
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Dev Leberkorper in der Ansicht von innen., Die obere Leber nach oben
seklappt, so dass wan die Porta hepatis, die innere Hohlkehle vor sich hat.
A Leber des Fotus A. B Leber des Fétus B. 1 u. I Lobi dextri,
2 u. Il Lobi sinistri. 3 u. III Lobi Spigelii. 4 u. 1V Vv. cava inferiores.
5 w.V Vv. umbilicales. 6 v. VI Deren Verbiridungézweige zu der V. portar.
7 u. VII Duct. venosi Arantii. & Der gemeinschaftliche Theil der V. por-
tarum, weleher 9 u. IX die Venen des Tractus intest, aufnimmt, und
10 u. X sich in die Vv, portarum fiir jede Leber theilt. XI Gallenblase.
§2 u. XH Duct. hepatici. 13 Duct. choledochus. XIV Die Grube, in
welcher das blindsackartige Ende des Duodennm vom Fotus B gelagert war.
NB. Die schraffirt-roth gezeichneten Gefisse sind mehr oder weniger im
Leberparenchym verborgen.

Das doppelte Herz in seiner natlirlichen Lage nach Entfernung des Zwerch-
fells. A Kammertheile. B Vorkammertheile. a Rechter, b linker Ventrikel
des Fdotus A. c Einziger Ventrikel des Fotus B. d Rechte Vorkammer
des Fotus A. e Linke Vorkammer des Fotas B. g Rechtes Herzohr des
Potus A. h Linkes Herzohr des Fotus B. i Zwerchfell. k V. cava, in
welche mehrere Vv. hepaticae einminden. m Die V. pulmonales des
Fotus B. 1 w. § Vv cavae superiores. 2 u. li Aortae. 3 u. Il Stamm
der Aa. pulmonales. 4 u. IV Ductos Botalli, 5 u. V Aa. pulmonales,
Hinterfliche des Doppelherzens nach Fortnahme sdmmtlicher Kammertheile.
Man sieht von oben auf die Innenfliche simmitlicher Yorkammern. a V. cava
inf. b Rechte, ¢ linke Vorkammer des Fétus A. d Rechte, e linke Vor-
kammer des Fotus B. fghi Die beziiglichen Herzohren. k V. cava sup.
des Fotus A. | V. cava sop. des Fotus B. n Schnittliche, in welcher
die Vorkammern von den Kammern abgetrennt wurden. o Stelle des Ostium
venos. dextr, in den rechten Ventrikel fiihrend. p Stelle des Ost. venos.
sinistr., in der fortgenommenen Venirikelwand gelegen: ¢ Stelle des ein-
zigen Ost. venos. des Herzens vom Fotus B, ebenfalls in der fortgenom-
menen Ventrikelwand gelegen. v Foramen ovale. s Limbus Vieussenii.
t Foram. Thebesii mit der Valvula. u Tubercula Loveri. v Das zweite
Foramen ovale in die rechte Vorkammer des Fotus B flihrend. w Die
dasselbe halbverdeckende Klappe, als Valv. Enstach. gedentet. Nach aussen
abgezogen und etwas grosser gezeichnet. x Das Septum, welches die linke
Vorkammer des Fotus A und die rechte Vorkammer des Fitus B trennt,
mit der freien Fliche nach oben gerichtet. Die vordere Wand ist vom
Kammertheil abgetrennt. y Septumn atriorun, kurz abgeschnitten. 2z Fo-
ramen ovale mit der Valvala, « Eingang zom Foramen ovale von der
linken Vorkammer her.



