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Eine l~oppelmissgeburt. 
Beschrieben veto Cand. reed. E. K o r t t i m  (Greifswald), 

(Hierzu Taf. VI.) 

Dutch Zusammenstellen uud Zieheu yon Mittelzahlen vieler 

Doppelmissgeburten |st dutch splitere Autoren (lie zuerst yon H a i l e r  
gemachte Wahr~+ehmung liingst als Thatsache festgestellt, dass die 

M e h r z a h l  der Doppehnissbildungen in alas weibliehe Gesehleeht 
fiillt. Auch vorliegendes Exemplar |st eiu weiblishes und zwar eiu 
I~,lonstrum a super|ore st infer|ore parte duplex. Dis Vsrbindung 

beider ludividuen erstreckt sich vom oberen Rande des Sternum 

bis zum gemeinschaftlichen Nabel, yon wslcbem an abw~rts jedes 

Kind vollkommen selbst:~indig wird, so dass unterhalb der gut ent- 
wickelten zusammenbiingenden be|den Brustkiirbe und den Regiones 

epigastricae jsdem Individuum dec tibrige Theil des Abdomen,, 
Becken und untsre Extrsmiti~tsn ~,esondert zukommen, ebenso die 

oberen Extremitliten lind der Kopf. Wit  werden also diese Miss- 

bildung nach F o e r s t e r  als einen Thorasopagus tetrabraehius bs- 
zsichnen mtissen. 

Die be|den KSrper lassen eine auffallende Aehnlichkeit und eine hSchst gleich~ 
~niissige EntwickeIung nicht verkennem l~essuagen des Umfaags wie der Lilnge 
])eider Individuen ~eben vollkommen gleiche Werthe~ obwoht die Schlusslinie nicht 
mathematisch genau in der Medianlinie beider KSrperh~ilften jedes Kindes liegt. Es 
ergiebt sicb z. B. die rechte Thoraxh/ilfte d~,s rechten !(indes yore Proc. spinosu$ 
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bis zu der Schlusslinie gemessen~ umfangreicher , als die zugehSrige linke Thorax- 
h~lfte, abet genau van g|eicher husdehnung mit tier ]inken Brusth~ilfte des linken 

Kindes. Wir finden diese Verh~iltnisse sparer erkliirt. 
Die Entfernung yam Scheitel his zur Steissspitze misst beiderseits 23 Cm.~ 

yam Steiss his Ferse 15~5 (~m., die gauze L/inge eines Kindes somit circa 38 Cm. 
Der Umfang des Brnstl~rbes in der Mammi!larlinie his zur Vereinignngslinie be- 
tr~gt 14 Cm., der I)urchmesser des doppelten Brustkorbes vbn Proe. spinasus zu 

Proc. spinosus t275 Cm. Aus diesen Maassen auf das Alter schliessen zu wollen, 
ist wahl nicht lhunlich, da iiberall die als Regel aufgestellten Zeichen znr Erken- 
nung des Alters im Stiche lassen, wo keine normalen Verh/iltnisse vorliegen, und 
obgleicb die L~ngenmaasse sehr mit dem normalen Maass eines 10monatlichen 
F6tus differiren miichte aus andereu, Griinden das Alter dieses Monstrum doch in 
das Ende des 9. oder in den Anfang des 10. Monats zu setzen sein. Eine Ge- 
wichtsbestimmung~ die /ibrigens auch keinen gen/igenden hufschluss gegeben hfitte, 
auch wean sie gleich nach der Gebnrt gemacht wlire~ liisst sich zur Zeit um so 
weniger mit Nutzen ausffihren, als das Monstrum schon I~ingere Zeit in Spiritus 
gelegen. Die untere Epiphyse des Femur l~sst allerdings keinen Verkn6cherungs- 

kern erkennen, aber naeh H e c k e r ' s  und H a r t m a n n ' s  Untersuchungen kommt 
auch bei entsehieden reifen Kindern ein Fchlen dieses alten Merkzeichens vor. 
Jedoch ist die Pupillarmembran verschwunden, die begonnene Fettbildung lfisst die 

KSrperformen runder, die Gesichter glatt nnd wenig runzlig erscheiuen, die Schtidel 

zeigen kurze Haare, das Wollhaar ist auf dem KSrper meist verschwunden, nur an 
den Sehultern mit der Pincette noch fassbar~ die Fingern/ige ! stehen noch hinter 
den Fihgerspitzen zuriick, die Labia majora hubert sick noch nicht an einander 
gelegt und aus der Summe dieser Merkzeicben diirfte es gerechtferttgt sein dem 

Monstrum ein Alter yon 9 bis l0  Monaten zuzuerkennen. Ob dasselbe todt ge- 
boren oder nach der Geburt gelebt, dar/iber fehlen die Nachrichten, jedenfalls hat 

das Leben abet nicht Jange gedauert, denn der l'~abelstrang zeigt frisehe Unter- 
bindung. Vielleicht kIiirt auch die Anatomie der Herzen diese Frage. 

Bcvnr auf das anat0misclie Verhalten der Organe und der Theile beider Kinder 
zu einander eingegangen wird, mug die Vorbemerknng nicbt unn/itz seia~ dass das 

I)oppelmonstrum nicbt als bestehend aus zwei Leibern~ die durch irgend welehe 
tlemmungsbildnng in e in i  8e n Theilen sich vereinigten, aufgefasst werden darf, son- 
dern vielmehr als e in  e i n z i g e s  Individuum mit doppelter Enlwiekelung der ganz 
normalen Theile~ und wilt ich reich van vornherein gegen eine andere Auffassung 
verwahren~ wenn ich auch im Fo]genden des Verstfindnisses halber hSufig genug 
die Ausdriicke: linkes oder rechtes Kind gebrauehen werde. Welter anten soll die 
Berechtigung dieser Anffassung n/iher explicirt werden. 

Bei tier so gleichmlissig geschehenen Entwickelung wfirde es sehwierig sein 
vordere und bintere Seite an dem Doppelmnnstrum festzustellen~ wenn nicht einige 
Anhaltspunkte gegeben w~iren~ welche aus der Verlegenheit heffen. Das eine Ster- 
num ist etwas breiter als das andere~ der Nahelstrang nelgt sick mehr der Seite 
des breiteren Sternum zu und end|ich zeigen sick aueh die Gesichter dieser Seite 
etwas zngewandt~ so dass es gerechffertigt erscheinen d~irfte diese Seite ata die 
)'ordere zu bezeichne~. Ich komme sp/iter noch auf diesen Pnnkt zur/iek. Denke 
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man sieh also das rechte Individuum auf die linke Seite gelegt mit den reehten 
Extremitaten nach oben gekehrt, alas linke auf die reehte Seite gelegt undde r  
Kfirze wegen ersteres mit A, letzteres mit B bezeichnet, so ist die Vorderseite des 
Dnppelmonstrum dem Beobachter zugewandt. Bei der im Folgenden gegebenen 
anatomischen Besehreibung ist stets diese Lage beibehalten worden, so dass sich 
der Leser bei allen Ausdriicken der I)imensiunen immer diese Lage vergegenw/ir- 
tigen m6ge. 

Die iiussere Haut, welche einen ziemlihb entwiekelten Pannic. adiposus fiihlen 
1/isst, geht contiauirtich, ohne dass nut eiue Linie oder Raphe eine Verschmelzung 
anzeigt, fiber die Kiirper beider Kinder fort, setzt auch oboe sichlbare Grenze auf 
den gemeinsamen Nabelstrang fiber, gehSrt somit beiden Individuee gemeinsam 
an (Fig. 1). 

Ein senkrecbt yon oben nach unten gef/ihrter Sohnitt trennt die Haut in der 
Vereinigungslinie bis zum Nobel. Veto Nabel an wird der Hautschnit sowohl an A 
wie an B jederseits zur Spina anterior superior des Beckens geffihrt, die flout 
zurfickpr/iparirt und der seitliche Lappen veto Sternum his zu der Spina seitwlirts, 
der dreieckige, unterhalb des Nabels liegende Lappen each unten zurfickgeschlageno 

"Somit tritt die Musculatur des Abdomen und Thorax der Vorderseite deutlich hervor. 
Ein starker M. sterealis, welcher veto Nobel aus am Thorax in die tt/ihe steigt, 
andererseits das Varhalten des M. rectus abdom, und an jedem Kinde ein stark 
entwickelter Pyramidalis ist dos, was yon der Musculatur unsere Aufmerksamkeit 
a}lein ia Aosprueh nimmt, denn die iibrigen l',luskela zeigen den gewSlmlichen Ver- 
lauf. Bet reehte M. rectus abdom, des F/itus A vereinigt sich mit dem linken 
Rect. abdom, des Ftltus B oberhalb des Nabels in der Linia alba nicht fiberall in 
gleich inniger Weise, sondern nur in den beiden obere Dritteln des Raums zwischen 
Nabel und Sternum ltisst sich yon einer geschehenen Vereinigung sprechen, wahrend 
im unteren Drittel dieses Bournes, also unmittelbar oberhalb des Nabelstranges 
beide Muskeln sich spitzwinklich yon einander zu entfernen beginnen~ den Nabd 
dane weitl/iufiger umkreisen urn, unterhalb desselben noch mehr aus einander 
strebend, sich zu dem Ramus borizont, oss. pub. ihres Beckens zu begeben. Ebenso 
weitliiufig den Nobel nmkreisend kommen die der Hinterseite angehfrenden ent-  

sprechenden Mnskeln unter dem Nobel hervor und streben, anfangs einea breiteren, 
sich atlm/ihlich aber mehr verringernden Zwischenraum mit ihrcm Gespan der Vor- 
derseite bildend, zu dem entsprechenden Schaambein, ohne sich indess, ebensowenig 
wie die der Vorderseite an die Sympbyse setbst zu inseriren. I)er so in der Schluss- 
linie der Bauchwandongen beider Kinder entstandene, nut mit eioer wenig starken 
Apoueurose ausgef@te Zwischenraum wird yon den ungew/ihnlich breiten und starken 
PyramidaIes fiberdacht, welche mit breiter Basis yon der  Symphyse entspriogen. 
Sie bedecken hier vollkommen dos Ansatzende der P, ecti~ ihr nach nben sieh zu- 
spitzendes Ende findet in der Aponeurose dicht unterhalb des Nabels seinen An- 
satzpunkt. Namentlich sind die Mm. pyramidales des F6tus A stark entwickelt; sie 
sind in der Mitte' des Bournes zwischen Nabel ned Symphyse noeh so breit, dass 
sie den Zwischenraum, welcher ungeftihr die Breite eines Rectus hat,-vollkommen 
ausffilien. Niebt weniger interessant ist dos Verhalten des Sternatis. Sehnig aus 
der Aponeurose diel~t oberhaib des Nabels entspringend erbiilt er yon dem 7. und 

29* 
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6. Rippenknorpel beider Brustkiirbe dicke fleischige Verst/irknngsbiindel und inserirt 
sich nach einem schrligen Verlauf nach oben und aussen an die 1. und 2. Rippe 
beider BrustkSrbe und mit einem theils sehnigen, lheils muskelfiihrenden Zipfel 
an den medialen Kopf jedes Sternocleidomastoid. der Hinterseite, stellt also eine 
Verhindung des rechten Kopfnickers des FStus B und des linken Kopfnickers des 
FStus A mit dem Nabelstrange her. Eine Spannung dieses Sternalis wird somit 
eine seitliche Neigung beider KSpfe bedingen und die Gesichter yon einander ab- 
wenden. Gegenseitige Wirkung und Zweck des Sternalis und der beiden Pyrami- 
dales ist unschwer zu verstehen. Einmal diirften sie eine zu starke Zerrung am 
Nabelstrange und dessen Nachbartheilen verh(iten, welche dutch ein zu starkes Aus- 
einanderweichen der unteren KSrperhiilften des FStns A und B herbeigefiihrt werden 
kSnnte. Durch eine Contraction der Pyramidales wiirde die giinstigere Lage wieder 
hergestellt werden. Andererseits wird aber auch die Last der Eingeweide und des 
Nabelstrauges den Sternalts in Spannung erhalten und seine an die Sternocleido- 
mastoidei angreifenden KSpfe werden dadurch fortw~hrend die Gesichter nach vorn 
kehren, so dass also A und B in ihrem intrauterinen Leben einander die Seiten- 
fl';iei~en der Gesichter zuzukehren gezwungen waren und ~.leichsam freie Aussicht 
nach vorn gehabt haben, deren sie allerdings in dieser Periode ihres Lebens noch" 
nicht bedurften. Auf der Hinterseite findet sich keine hndeutung eines M. sternalis. 

Die Untersuchung des Knochenger/istes ergieht nichts UngewShnliehes. Die 
Skelette sind in allen ihren Theilen vollkommen symmetrisch und normal ent- 
wickelt, ausgenommen die Sterna, yon denen gleich gehandelt werden soil. Der 
tastende Finger z/ihlt 12 Rippen, yon denen sich je 7 in normaler Weise mit der 
zugehSrigen Sternumhiilfte vereinigen. Das Sternum besteht aus einem durch Ver- 
schmelzung der oberen R~inder der 4 Manubr~umhlilften hufeisenfSrmig zwischen vor- 
derer und hinterer Vereinigungslinie eingeschobenen Gebilde, dessen convexer Bogen 
die Vereinigungsebene nach oben abschliesst. Eine genaue Messung mit dem Zirkel 
ergiebt fiir das gemeinsame Manubrium der Vorderseite in seiner grSssten seitlichen 
Ausdehnung eine Breite yon 1,8 Era., f~r das der Hinterseite eine Breite yon 
1,5 Cm., und ebenso zeigt das Corpus der vorderen Seite mit dem der hinteren 
eine Differenz yon 0,2 Cm. Hiernach hat die Entwickelung der linken und rechten 
I(Srperhlilfte jedes Kindes doch nicht in volIst~indig symmetriseher Weise stattge- 
funden, sondern beide Individuen erscheinen yon einander etwas um die verticale 
Axe gedreht. So erkliirt sich auch der ungleiche Umfang der rechten und linken 
K/irperh/ilfte eines Individuums. Die Vereinigung der 4 Schliisselbeine mit dem 
Sternum bedarf wohl welter keiner Erw/ihnung. Alle Theile des Sternum wie 
.~fanubrium sind in senkrechter Linie vollkommen vereinigt und lassen nut 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 iiussere Untersuchung. Nun zu der Lage der inneren 
Organe. 

Die Sternoclaviculararticulation wird beiderseits ausgel~ist, dhs Manubrium in 
der Kriimmung durchschnitten, und nach hbtrennung der 7 Rippenknorpel der 
Vorderseite nacit unten geschlagen. Die hiermit geSffuete ThoraxhShle zeigt das 
in einem geriiumigen Herzbentel eingeschlossene Herz~ welches sich dem ffihlendeu 
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Finger ols em vereini#es, doppeites ztt erkenuen giel)L (s. Fig. 1); redftersdts die 

rechte Lunge yon A, linkerseits die linke yon B, die Halsgef/isse verdeckt yon dee 

Thymusdrfisc. Naeh unten wird die Brusthilhle yon einem gemeinschaftlicl~en 

Zwerchfell begrenzt, welchem mit brelter Basis der B erzbeutel angewachsen ist. 
Auch alas Mediastinum antlcum wurde bei der Abtrennung des Sternums der 
Untersuchung nnterzogen. Hart unter dem Brustbein abgetrennt erscheint es als 
ein bindegewebiges Stratum in medialer Ftichtnng fiber den Herzbeutel verlaufend, 

obne durch Entfernung seiner Bllitter im unteren Theil dem HerzbeuteI ein Cavum 
zu bieten, so dass also der ganze Herzbeutel yon dec Pleura fiberzogen wird. hn 
oberen Theile weichen die B/fitter aus einander um Theile der Thymusdrfise auf- 
zunehmen und der WirbeMiule als Mediastinum postieum sich zu nlihern. Die- 
selben Verh/iltnisse liegen auf der Hinterseite vor, auch dort finder sich eine An- 

lage des Mediastinum anticum, jedoch liisst sich nicht wegen des subtilen Gewebes 
eruiren aus wieviel iibereinander gelagerten Platten diese Mediastina antica bestehen. 
Wir werden bei der Beschreibung des Peritoneums noeh auf diesen Punkt zurfick- 
kommen. Um die weitere Einsicht in das Abdomen tier Doppelmissgeburt zu be- 
kommen, werden die iiusseren UmhiilIungen: die Bauchaeeken, in derselben Weise 
wie die iiussere Haut zurfickgeschlagen, natfirlich mit Umschreibung des Nabels. 

Unter dem Diaphragma liegt mit convexer Fl{iche nach oben gekehrt eine Leber, 
durcff' eine membran6se Platte in 2 Halt'ten getheilt, welche Platte sich fiber beide 

Leberhalften ausbreitend, naeh oben mit dem Zwerchfell, nach unten und seitlich 
mit den Bauchwandungen in Verbindung steht. Unter dem linken scharfen Band 
der Leber siebt der leieht nach aussen uud unten gekrfimmte Magen des Kindes B 
hervor, ant der rechten Seite sieht man keinen Magen, sondern, die rechte Niere 

des Rindes A als ruudlichen Kilrper sich unter dem Bauchfell abheben. Zu dem 
unteren Bande tier Leber zieht an den ~usseren Bauchwandungen aufsteigend rechts 

und links das Colon transversum jedes Kindes heran, um eine kurze Strecke lang 
in horizontaler Bichtung unter der Leber bin verlaufend, der Medianlinie nahe ge- 

kommen, sich nach uuten zu wenden. Somit entstehen unterhalb der /iusseren, 
unteren Leberr/inder, '~on dem Dickdarm je eines Kindes begrenzt, 2 unregelm/issig 
viereckige Riiume; denn die convexe Fl~iche der Leber liegt fiberall den Bauchwan- 
dungen an und dort, wo die die beiden Leberhiilften trennende Platte aut' die Bauch- 
wandungen iibergeht, beginnt die Trennung der Individuen nach unten. Diese B/iume 
werden vom Dfinndarm ausgeffillt, dessert Anfang unter der Leber gesucht werden 
muss. Der Nabel zeigt auf seinem Durchschnitt ffinf Gef~sse und nach der Unter- 

suehung ergeben sich 2 Nabelvenen und 3 Arterien. Eine Vene tritt auf tier Vor- 
derseite, eingehiillt yon Theilen jener Platte, gerade in der Vereinigungsebene unter 

die Leber, wiihrend die andere sich zu der ltinterseite der Bauehwandungen be- 
giebt, um dort aufsteigend sicb vorl/iullg den Blicken zu entziehen. Zwei der 
Arterien kommen dem rechten, eine dem linken FStus zn; es fehlt die rechte 
Nabetarterie dem F6tus B. l)iese Verhliltnisse ergiebt die oberfl/ichliche Aspeetion, 
obne class in die Lage der Theile ein gewaltsamer Eingriff geschehen ist. Beifol- 
gende Figur mag dem besseren Versffindnisse dienen. Es sind die Halsgef~sse und 
das Herz freigelegt, die Eingeweide in Folge des heruntergeschlagenen Nabels her- 

vorgequollen und das Baucbfell z. Th. enffernt, soust abet die Lagerungsverhfiltn isse 
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eingehalten? Nun zu der anatomischen Beschreibung und Deutung der  Theile, 
welcbe crst eine sorgfliltige Prliparation mSglich macht. Alle Organs wurden in 
situ der Untersuchung unterzogen, um alas Pr/iparat im Zusammenhang zu erhalten 
und bei allen Ausdrllcken der Dimensionen vergegenwlirtige man sich stets die 
Lags des Doppelmonstrums auf der Hinterseite. 

Vom Nabelstrang aufsteigend setzt sich alas Peritoneum~ die vordere Vena nm- 
bilicalis als Lig. teres umhiitlend auf die Leber in Gestalt jener oben erw/ihnten 
Platte fort, welche der Bedeutung, nicht der Lage nach einem Lig. suspens, hepatis 
entsprieht. Man wird diese Fairs erst nach weiterer Explication der Momente, 
welche Gestalt veriindernd auf die Leberkiirper bei seiner Entwickelnng einwirken 
mussten, verstehen lernen. F/ir jetzt wollen wir s iea ls  sin 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 sin Lig. teres eingeschlossen ~ in sine auf den hinteren Bauchwandungen 
gelagerte 2. Leber sich einsenken. Bside Lebern aher, unter dem Zwerchfell 
kuppelartig vereinigt, stellen einen einheitlichen grossed LeberkSrper dar, welcher 
nicht ohne gewaltsamen Eingriff in die beiden Lebern der einzelnen Kinder zerlegt 
werden kann. Das ganze Gebilde hat ungeffihr die Gestalt einer geSffneten zwei- 
schaligen Muschel mit abgerundeten Kanten, das Schloss dem ZwerchfeIl, die 
Schalen den Bauchwandungen der Vorder- und Hinterseite anliegend. Auc~ auf 
die Riickseite der hinteren Leber setzt sieh das Lig. teres in der Riehtnng der 
Schlusslinie in sine Platte fort, so dass also~ wenn man sich diese Platte und die 
der vorderen Seite auf einander zuwachsen denkt~ und ebenso beide Mediastina 
antica, zwei getrennte lndividuen entstehen wiirden. In der Medianlinie des ge- 
meinsamen oder besser der vereinlgten Zwerchfelle, denn such bier hat man es 
mit zwei verschmolzenen Diaphragmata zu tbun, wie die beiden erkennbaren Centra 
tendinea beweisen, treffen sich beide Platten und im Winkel yon 90 ~ erstreekt sich 
yon bier aus sowohl nach rechts wie aueh nach links je eine Bauchfellfalte fiber 
den kuppelartig gewSIbten oberen Theil des LeberkSrpers, welchen wir in nnserem 
Vergleich als Schloss der Musehel bezeichneten, so dass also dem unter dem 
Zwerchfell in seitlicher Richtung vorgehenden Finger fiberall ein Widerstand durch 
diese Fairs geboten wi~:d. Man kann ihr die [dentitiit mit dem Lig. suspensorium 
im normalen Kiirper nicht abspreehen. An den ausseren, also den Wirbelsliulen 
zugekehrten R/indern finden sich die Ligg. coronaria. Es ist hiernach zweife]los, 
dass nrspriinglich zwei Lebern bestanden, die bei ihrer Entwickelung in die Bauch- 
riinme hinein sich bald in der Medianlinie vereinigt haben, und dass yon tier 
oberen und unteren Leber jedem Kinde je sine Hiilfte znkommt, indem tier Lobus 
dexter des FStns A sich mit dem Lohus sinister des Fiitus B auf der Vorderseite 
nnd in umgekehrter Weise sich die Lobi auf tier Hinterseite vereinigt haben (s. Fig. 1 
und 2). Und in der That best/itigt sehon die /iussere Gestalt des LeberkSrpers 
diese Voraussetzung. Hebt man die vordere Leber in die H~ihe, so sieht man~ 
der muldenfSrmigen WSlhung unter dem Zwerchfell entsprechend, sine concave 
HShlung im Innern bestehen, welche einen grossen Theil des D/inndarms beherbergt, 
so dass beiden Banchhiihlen unter dem zweiklappigen LeberkSrper bin nine Com- 
munication geboten wird. Niehts desto weniger'wollen wir bei tier weiteren Be- 
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schreibung die einmal gebrauchten Bezeicimnngen ,vm'dere and hintere Labor" bei- 

behalten, um nieht den Laser zu verwirren. Die an dem Iinken Lit. suspensorium 

h/ingende Hiilfte der vm'deren Leber zeigt einen seharfen nnteren Band, die reehte 

Itiilfte einen stnmpfen Rand; die hintere Leber zeigt gerade die nmgekehrten Ver- 

h/iltnisse, reehts ergiebt sieh ein naeh unten sehender sebarfer, links ein stumpfer 
Rand nnd ist der linke Theil der grSssere. Pr~eiser l/isst sieh unsere l)eutung 
der Leberabtheilungeu der belden Fgtus dureh den Verlauf der gef/isse beweisen. 
Zun/iehst reehtfertigt die Auffassnng airier Versehmelzung der primitiven Lebern in 
den Vorderdindern der Eintritt der Nabelvenen yon der Seit% nnd die dadureh 

hedingten aeeessorisehen Ligg. suspensoria, die man besser dis Verkingerungen der 
Ligg. teres auffassen mat;  dann aber kliirt der ver/inderte Lauf der Vena eava die 
vorliegenden Verhfiltnisse vollkommen auf. Wira die vordere Leber naeh aufwfirts 

geklappt, die hintere leicht nach abwlirts gezogen nnd der gesammte l)arm nach 
links hinfiber his an die Medianlinie zuriiek gedrlingt, so priisentirt sieh der ganze 

Leberantheil des F~itns h yon unten und am reehten A.ussenrande verrlith sich, 
unter dam Bauehfsll hinziehend dis starke Vena cava inferior, in der inneren Hiih- 
lung leieht diese Leber beriihrend. Ein kleines warzenartiges Liippehen hiingt yon 
der vorderen It~ilfte, dem Lobus dexter, an der Berfihrungsstelle fiber die Hohlrinne 

bin und deutet den Lobus Spigelii an. Ein priifendsr Zug an den beiden Venaa 

umbilieales ergiebt eine grOssere Spannung der Hohlvene, wenn die hinters Hohl- 
vans gezerrt wird. In der That beweist sieh bei aveiterer Prgt)aration diese als 
dem FOtus h zugehgrig. In der Mitts des unteren Bandes der hinteren Leber ein- 
getreten sehwingt sie sich , auf der hinteren Hfilfte, dem Lobus sinister des FOtus B, 
hinziehsnd, wenig tief in die Lebermasse eingesenkt naeh oben und rechts und 
nachdem sie naeh links hin den Verbindungszweig zur Vena portarum hergegeben, 

tier Stature aber als Duetus venosus Arantii die eingesehlagene Riehtung beibeh~ilt, 

miindet derselbe unter dem erwahnten Lobus Spigelii in die Vena eava ein, um 
so den erforderliehen fStalen Kreislauf darzustellen. Eine dieser Leber zugehOrige 
6allenblase kann nicht aufgefunden werden; die einzig vorhandene lagert auf der 
linken Hfilfte der hinteren Leber, hart an der linken Seite der eben besehriebenen 
Vena umbiIicalis. Sin muss der Late nach der anderen-Leber zuerkannt werden, 
da der betreffends Lebertheit dam Lohus dexter des FOtus B entsprieht. Der 
Fundus der Blase sieht nach abwlirts, der Ductus cysticus [zieht naeh reehts und 
oben um sieh, fast  in der Itohlkehle angekommen, mit zwei l)actus hepatici zu 
vereinen~ welche fast im reehten Winkel zusammentretend, gesprsizt j e a u s  der 
iuneren ItShlung einer Leber zu Tage kommen, der rechte mehr yon der Aussen- 

seits her als der linke. Bar l)uetus choledochus ist einfaeh und k'urz und wissen 
wir somit, wo der Anfang des DDuodenum zu suchen ist. Die vordere Vend um- 
biliealis zieht anfangS in der Medianfnrche auf der unteren Flfiehe der vorderen 
Leber hin und sendet, fast bis in die innero HShlung gelangt, in der begonnenen 
Richtung den volumin6sen Verbindungszweig zu der Vena portarum ab, wiihrend 
der ira Lumen geringere Stature, im Leberparenchym gebettet, mit einm" Windung 
naeh links dam Aussenrande der Leber zuzieht. Ohne den Lobns dexter zu be- 
rfihren begiebt er sieh nach oben und links~ um dort in die Vend cava inferior 
einzumiinden. Ein unregelm/issig begrenztes Leberlfippehen erhebt sieh nahe der 
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Hohlkehle aus dern Lobus dexter urn theilweise diesen Ouctus venosus Arantii zu 
fiberdachen~ ohne indess rnit dern Lobus sinister verwachsen zu sein. Es ist der 
Lobus Spigelii. Vnn einern Lobus quadratus ist an beiden Lebern nichts wahr- 
zuuehrnen, sie werden bei der Vereinigung, welche ja in diesen Theilen erfolgt ist, 
eiugezogen seie. Die innere Hohlkehle repr~sentirt die Porta hepatis. Die Venae 

portarnm bilden sich beiderseits aus den zugehSrigen Venen des Darmtractus und 
aus den Zweigeu der Vv. urnbilic., so jedoch, class zuvor beide van den Nabelveneu 

kornrnenden Zweige unter sich zu einern gerneinsarnen breiten Starnrne zusammen- 

treten und aus diesem breiten Gefiisse erst jeder Vena portarum tier entsprechende 
Verbindungszweig geliefert wird. Die Vena cava des FStus B,. aus tier Abdorninal- 
hiihle aufsteigend, beschreibt, an der Pars costalis des ZwerchfelIs angekornmen, 
eine der Leber z~lgekehrte Kriirnrnung, urn sich alsbald in den kuppelfSrrnigen 

Theil des Leberk~irpers einzasenken und ganz im Leberparenchyrn verborgen, nach 
hufnahme des Ductus venosus Arantii in der Richtung des Lig. suspensorium nach 
rechts hiniiberzuziehen und oberhalb des recbten Aussenrandes des LeberkSrpers 
mit der Vena cava des FStus A sich zu einem einzigen ger~iumigen Gef/iss zu ver- 
einen, huf der vorderen wie hinteren Seite der so entstandenen gerneinschaftlichen 
Yen. cava infer, miinden mehrere Vv. hepat, ein. Der Versuch, den LeberkSrper 
in die Lebern des FStus h und B in tier Vereinigungslinie zu trennen, scheitert an 

der vol[kommenen Verschrneizung des Leberparenchyrns; die Banchfelliiberz(ige 
greifen nirgends in die Substat)z der Leber hinein, nur in der Eintrittsstelte der 

Vv. umbilical, lassen sich die Bauchfellfalten noch eine kurze Strecke welt ver- 
folgen, indern sie rnehr oder weniger tier in das Leberparenchyrn h~neinschueiden. 

Noch mSchte ein Punkt der Beachtung wiirdig sein. Wir haben ira oberen KSrper- 
theil die ungleich symrnetrisch entwickelten BrustkSrbe jedes Individuurns festgesteilt, 

resultirend aus der stattgehabten minirnalen Drehung urn die verticale Axe. Auch 
anf die Entwickdung des LeberkSrpers ist diese Drehung nicht obne Einfluss ge- 
blieben. Bei vollkomrneuer Syrnmetrie diirften die beiden vorderen Leberh~Iften 
keine grSssere Ausdehnung in die Breite gewonnen haben, als die hinteren, abet 

auch bier ergiebt sich each tier Messung der griissten Querdnrchrnesser ein Plus 
yon 0,3 Crn. ffir die vorderen Hiilften. Aus diesen Verhfittnissen ergiebt sich, dass 
die urspriinglich doppelt angelegte Leber, schon vor tier Bildung des zweiten IKreis- 
Inures vereinigt, als gemeinsarnes Organ ffir beide Individuen functionirte, und dass 

wegen der Begrenzung des Raurnes nach yore beide Lebern, in dieser Bichtung 
irn Wachsthum gehindert, gezwuugen wurden jene rnuldenfSrrnige Kriimrnung anzu- 
nehrnen, ned dieser rnedialen Vereinigung haben sieh auch die Bauchfellfalten in 

ihrer Lage und'Ausdehnung angepasst. 
Der Darmtraetns bietet Verhiiltnisse: wie sie schon oft bei I)oppelrnissgeburten 

beobachtet sled. Das Colon descendens und transversurn beider Individuen ist 
schon bei tier Eriiffnung der Bauchh~ihle gedacht worden. Letzteres entziebt sich 
unterhalb der Leber dern Blicke, theilweise bedecl~t yon Sei~lingen des Diinndarrns, 
welcher hauptsfichlich den Raurn zwischen den Lebern und unterhalb deren Seiten- 
riindern ansfiillt. Ebenso wurde des Magens vorn FStus B gedacbt. Unter der 
linken oberen Leberb~lfte sieht sein Fundns und seine grosse Curvatur hervor, an 
die sich die Mitz anschrniegt. Vom oberen Ende des Fnndus schickt das Bauchfell 
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das Lig. gastrollenalr zum Hilus der Milz; in der ganzen Ausdehnnng der gresseIl 

Curvatur dente,t eine kleine Falte alas Omentr~m majus an; yon dem iiusseren oberen 

Seitenrande tier Leber tritt das Lig. hepatogastricum zn der vorderen Magenfl/iche 
iiber; aus der inneren H6hlung kommt das Lig. hepatoduodenale zum Duodenum~ 
um dessen Verbieib den Blieken zu verbergen und erst die Trennung dieser Falte 
l/isst die eingeschlagene Richtung des ZwSlffingers festste]lea.' Seltsam genug endet 

er nach knrzem Verlauf nach unten in einen gerliumigen Bllndsack, welcher erst 
in seiner ganzen GrSsse erkannt wird, nachdem er seinem Lager enthoben ]st. 
Der we]re Endsaek, dessen Wandungen yon grosser Consistenz, an Muskelreichthum 
denen des 4iagens nichts nachgeben, ruht nehmlich auf der Iinken H~lfte der hiu- 

rerun Leber in einer tiefen Grube, we!che neben dem Collnm der Gallenblase~ 

vom Bauchfell ausgekleide/, in ]finglich rundlicher Gestalt sich hinzieht. Ein Aus- 

fiihrungsgang des Sackes ]st nicht zu entdecken, wohl abet tritt yon der Art. hepatica 
das ern/ihrende Blutgefliss an ]ha heran. 

Wir vvenden uns dem Magen des FStus A zu, welcher naturgemiiss an der 
Hinterseite des Kiirpers aufgesucht werden muss. Oas ganze Paquet des D/inndarms, 

das Colon transversum und die vordere Leber naeh aufw~rts und links gedrfingt, 
!/isst den Zugang zu dem Saceus epiploieus linden, rechts begrenzt yon dem zu 
der reehten Nier~ tretenden Lig. hepatorenale~ nach obeu begrenzt yon dem Lig. he- 
patoduodenale. Das Omentum majus hiingt als kleiner Saum an der grossen 
Cnrvatur, welche der Magen als scharfen Rand dem Auge des Beobachters zukehrt. 
Ein leichter Zug an diesen Theilen llisst Magen und Duodenum mehr hervortreten 

und wird der Magen nach tier rechten Suite hiniibergeklappt~ so (lass dessen vor- 
dere Fliiche den Blicken vorliegt, dann lasst sich das Duodenum in seiner Richtung 
verfolgen. Farbe und Beschaffenheit tier Wandungen lassen seinen Anfang genau 
erkennen, wiihrend das nach oben sich kriimmende Ende hinter dem Lig. hepato- 
duodenale verschwindet um hinter der Falte mit einer starken Schlinge, deren An- 

fans das Ende kreuzt~ in den D/inndarm fiberzugehen, hart an der Stelle, wo das 
linke Duodenum sackffirmig endigt. Der Anfang tier Schlinge nimmt den Ductus 

choledochus auf. Der anfangs einfache Diinndarm wird nach zahlreichen Schlingen, 
welche grSsstentheiIs zwischen vorderer und hinterer Leher gebettet sind und znm 
geringeren Theil anch noeh in die Becken beider tndividuen hinabreichen, nach 
einer L~inge yon 59~ Cm. wieder doppelt, ohne dass nine grSssere Ausbuchtung den 
Beginn des doppelten Diinndarms leicht kenntiich macht. Es kommt auf F6tus s 
noch eine Summe yon Sehlingen in der Liinge yon 15 Cm., auf B nine L/inge von 

14 Cm. Dann beginnen die Coeca, kennt!ich an den Proc. vermiformes, und weiter- 
hin die Colon, deren Liinge bis zum Anus rechts 20 Cm., links 23 Cm. betr/igt. 

Der getrennte Theil des D{inndarms, C6cum uod Colon jedes Kindes liegen getrennt 
in der entsprechenden BauchhShle, ohne noch Sehlingen in das Becken des anderen 
Kindes fibertreten zu lassen. Es ]st somit anzunehmen, (lass dutch irgend welches 
mechanische Hinderniss, vielleicht dnrch die Bildung tier Nabelgeflisse und tier 
gleichzeitigen Vereinigung der Bauchwandungen oder durch die Bauchfellfalten das 
Duodenum des ]lnken Kindes yon diesem gemeinsamen Theil des Darmtractus ab- 
geschnitten wurde. Filr diese hnnahme spricht die starke Ausdehnung des Blind- 
~ackes in die Weite und june tiefe hnpression in die hintere Leber: in wetcher 
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der Blb~dsack ge, lagert ist. Es steht jedenfalls die Entwickelung zu elnem einIacheu 
D/inndarm mit dem Duct. omphalomesar, in Beziehung. h[lerdings findet sich an 
der Stelle, wo der untere Darm wieder doppeIt wird, kein Divertikel, was diese 
hnnahme nech bekriiftigen wiirde~ auch sind keine Vasa omphalomesar, mehr zu 

entdecken, abet wenn die L~ingen der einzelnen Darmabschnitte in Erw~igung ge- 

zogen werden~ so da'rf man sieh dieser hnnahme wohl 8eneigt zeigen und soil 
diese Vermuthung welter unten nocb, ~iher er6rtert werden. Bemerkenswerth ist 

noch die ~,ollkommen freie Beweglichkeit beider aufsteigenden Dickdfirme und die 

rechtsseitige L~ge des Col. descendens im FStus A, veranlasst durch grSssere Ent- 
wickelung des linken Leberlappens in die Tiefe; denn, wie sehon oben bemerkt 
wurde, liegen beide fiusseren Fl~ichen der Lebern~ vordere wie hintere, (iberall den 

Bauch~vandungen an. Aus demselben Grunde findet sich die tinke Niere dieses 
FStus tlefer hinabgeriickt. Wfihrend die reehte die normale Lage unter dem 
ZwerchfeI1 bewahrt hat, findet sich die linke bis an die Bifurcationsstelle tier 
grossen Geffisse hinabgedr~ingt. Die Nieren des Kindes B haben die normale Lage, 

die rechte eine tiefere wie die linke. 
Ein Pankreas liisst sich bei beiden lndividuea nachweisen, jedoch muss ieh 

gcstehen, dass mir die Ausf~ihrungsgtinge nicht zu Gesicht gekommen sind. Die 

iiSpfe beider Drfiseu ragen in die Hohlkehie tier Leber hinein. Was nun des Ver- 
halten des Bauchfells zu dem Darm betrifft, so  wiirde man sich den Verlauf des- 
selben nicht gut erklfiren kSnrien, wenn man die gewShnliche anatomische Lehre 

des Einstiiipens der Gedlirme festhalten wollte, denn nach dieser Lehre wiirde man 
irgendwo an dem gemeinsamen Darm eine Verschmelzungslinie beider Bauehfelle 

erwarten miissen und yon dieser Raphe aus m/issten sich beide Mesenterien ge- 

sondert zurfiekprlipariren lessen. Solche Vereinigungslinie ist jedoch nirgends zu 
~nden, im Gegentheil l~sst sich des Mesenterium yon der Ftfiehe des Dfinndarms 
nach reehts wie nach links beiden Wirbelsiiulen zupr/ipariren, und wenn die an 
dan Wirbels~ulen haftenden Mesenterien aus einander gefaltet werden, so wird leicht 
erkannt, dass beide sich an der Umh/illung des Darms in folgender Weise bethei- 
ligen. Entwirrt man die Schlingen des anfangs einfechen D~nndarms, so finder 
men diesen einfachen Theil zwischen den Bauchfellbl/ittern der L/inge nech einge- 

schoben; nirgends verrlith ein freier Rand eine Umschlagstelle des fiberspannenden 
Bauchfells, sondern in continuirlichem Verlauf begiebt sicli dasselbe zu dem doppetteu 
D(inndarm, um den es sich schliesslich herumschltigt und den Rficklauf be~,,innt. 
Man wird zu einer riehtigen Ansehauung des Bauchfells kommen~ wenn man sieh 
seine Bildung in der Weise vorstellt, dass man yon den vorderen Leberhalften aus- 
gehend, gleichen Schritts in beiden Bauehh~ihlen vorgeht, links mit dem bei der 
Beschreibung des Magens und Duodenums schon genannten Falten beginnt, rechts 
mit dem Saccus epiploieus, weiterhin die heiden Platten der grossenNetze zu den 
queren Dickd~irmen, dann die Bildung tier Mesenteria an den Wirbelsiiuleu ver- 
folgt, weIche, die Gef~sse beiteckend, zunfichst'd'ie Vorderseite des ganzen Diinn- 
darms iiberkleiden, somit also den einfachen Dfinndarm der Liinge nach, den 
doppelten der Breite nach, und sieh endlich an dessen ltinterseite herumschlagen, 
um zu ihrem husgangspunkte zur.Sckzukehren. Es ist also ein beiden BauchhShlen 
gem~insames Banehfell~ und soviel man bis jetzt yon tier Entwiekelung des Peritonetlm 
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weiss, stimmen vorliegendo Verh~iltnisse auch mit den Anschauungen der Autoren 

fiberein. Erst nach geschehener Anlage des Dorms zu seinen endlichen Formen 

bildet sich dos Bauchfeil in toto und in loco aus den inneren Theil~n 
/ 

der Rout- / 
platten der inneren Bauchwand und aus Theilen tier Darmfaserplatte zugleich in 
seinem visceralen win parietalen Blurt, and mit der definitiven Ausbildung der Ge- 
darme hiilt dutch selbstandiges Wuehern in seinen Theilen dos Bauchfell gleichen 
Schritt. Von den einzelnen hbtheilungen des Bauchfells ist bier noch zu be- 
merken, dass die Mesoc. in beiden BauchhShlen sehr verl/ingert sind, so dass diese 
Theile zugleich mit dem I)iinndarm nach Betieben auf die eine odor (tie and_ere 

Seite geschlagen werden kiinnen; auch ist das Mesocol. des rechten FStus bedeu- 
tend l~nger als in der Norm und die daraus resultirende grfissere Beweglichkeit 

ermSglicht die abnorme Lage des Colon descendens an der rechten Seite tier 
Ba~uchwand. In analoger Weise win dos Bauchfell diirfen wit nns auch die Pieura- 
sacke entstanden denken. Der Urachns reicht bei beiden Kinderu nicht ganz mehr 
zum Nabel hinauf, sondern deutlich hebt sich der verdickte Strong des Urachus 
unter dora Peritoneum ab and pr/iparirt man behutsam beide fftalen Reste im 

Nabelstrange fort, so kann man nach kurzer Arbeit schou ein Zusammenfliesse/t 

beider hllantoisreste constatiren, indem die anfangs rundlichen Strange naeh einer 
L/inge yon wenigen Centimetern, breiter nnd flacher geworden, als ein bindegewebiges 
Stratum zwischen den Nabelgefiissen gebettet, mit diesen weiter verziehen, bis es 
sich schliesslich nicht mehr ohne Kunst als selbst/indige Lamelle darstellen llisst. 

Yon den Gefiissen tier BanehhShle ist welter niehts Abnormes zu verzeichnen, ns 
tindet sich /iberalt die gewShnliche Zahl, nur passt sich der Verlauf der Lage der 
bezfigliehen Organe an. So verlfiuft bei dem FStus.A die linke Art. renalis spitz- 
winklig nach unten zu dem Hilus der betreffenden Niere, und ebenso spitzwinklig 
steigt die gleiehnamige Vene nach oben; tier Stature der Mesent. superior des 

Fftus B ist longer als in der Norm, da er ninon gr/isseren Weg zu dem Dfinndarm 

zur/ickzulegen hat, bevor er sich in seine Aeste auflSsen kann, und fiber die Ver- 
theilung der Mesenterialgefasse an die einzelnen Abschnitte des Dorms ist hervor- 

zuheben, dass der einfache Theil des Diinndarms yon beiden Seiten, also yon 

beiden Aa. mesent, sup. beider F/itus seine Jejunales und lleae erh~ilt, w[ihrend 
der doppelte Theil des Ileum seine Ernahrungsgef~isse aus der Art. mesent, superior 
des entsprechenden Kindes bezieht and hierdnrch wird die Entstehung des ein- 

fachen Theiles aus beiden primiiren l)armhfhlen um so gewisser. 
I)as dnppelte Zwerehfell bedarf nur nines For. quadrilaterum im rechten 

Centr. tendineum, da win gesagt beide Venae cavae sich zu einem gemeinsamen 
Gef~ss vereinigen, welches oberhalb der reehten Leber in den Brustraum aufsteigt. 
Eine Verschmelzung zweier Foram. quadrilatera zu einem einzigen ist nicht anzu- 
nehmen, dagegen spricht der veriinderte Vertauf der linken.Vena cava und die Lage 
des Loehes in tier reehten Zwerchfellh/ilfte. Wenn naeh Angabe der hutoren das 
Diaphragma yon den Rippen aus sieh zu bilden anfangt und sich erst spfiter die 
peripherisch entstandenen Theile im Centr. tendineum vereinigen, sich also zwischen 
die sehon fertigen Organe der Brust- and Bauehhfhle einschieben, so ist auch kein 
Grand eine nrspr/ingliehe Anlage eines ]inken For. quadrilaterum in diesem Falle 
zu erwarteo, 
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Nach Aufnahnle der Vv. hepat, tritt die ger~umige Vena cava durch das 
Foram. quadrilaterum um im rechten untereu Ende des doppelteu Her~ens einzu- 
miinden. Das Herz an sich besteht aus (Fig. 3) einem sehr resistenten~ musca- 

]5sen und einem weniger muske]reiehen, dlinnwandigen Theil. Letzterer ver~ieht 
van der Einmiindungsstelle der Yena cava schr~ig nach oben und links zur 14i~[er- 

fl~iche des Herzens, so dass nur ein kleiner Theil van ibm bet uever[inderter Lage 

des Herzens unter dcrn musculSsen Theil hervorsieht. Wir werden der Entwicke- 

lungsgesehichte gem~iss bereit seiu, diesem diinnwandigen Theil die Bedeutung der 
Yorkammern, dem muskelreichea die der Karnmern zuzuerkennem Der an das 

Zwerchfell grenzende untere Rand des Kammertheiles ist convex each unten aus- 
gezogen; ein seichter husschnitt im Mitteltheil dieses Randes deuteL die Doppel- 

bildung an. Die beiden Seitenriinder steigen schr~ig each aufwiirts ntld ,aussen, 

der obere Rand wird snrnit eine grSssere Dimension hubert als der untere und ist 
yon zwei Furchen eingesehnitten~ so dass er eine wellenlinige Regrenzung erh~ilt. 
Vnn dem Vorkammertheile sieht man, win erw~ihnt~ nur den rechteu unteren hb- 

sehnitt, weleher in seinem unteren Bezirk die Vena eava inf.~ im rechten oberen 

Ende die Vena cava sup. des FStus h anfnimmt. Den R/indern entsprechend sind 
i Fl/ichen zu ueterscheiden, eine vorder% hintere, obere ned untere. Die voile 
hnsici~t tier unteren Fl'3che bekommt man each leichter hbhebung des Her~eus 

yam ZwerchfelI und jetzt erkennt man zugleich, w i e d e r  untere Theil des d(inn- 
wandigen Saekes yam Zwerchfell-beginnend seine linke Wand der Mittellinie des 
doppelten Herzens zusendet und gerade dart, wn jene Furche van aussen sichtbar 
ist, mit dem Kammertheile eine Verwanhsung eingeht. Somit wird die untere 

Fliiehe vnn der Mittellinie an bis an den linken Seitenrand nut vnn dem Rammer- 

theile eingenommen, w/ihrend die rechte Hiilfte dieser Fliiche einrnai van dem nacll 

ohen geklappten Karnrnertheile und zurn anderen aus dem mit tier Vena cava ver- 

bundenen untersten Vorkammertheile einbezogen wird. Bei stlirkerer Abhebung 
each oben kommt man zu der hnsieht der hinteren Ft/iche des lterzens, welehe 
lediglich vnn dem diinnwandigen Sacke in Anspruch genommen wird. Fassen wit 

demnach die 6renzen des gemeinsamen Vorkammersaekes in's huge, so haben wit 
folgcndes Bild. Am Zwerchfel[ beginnend steigt er mit seiner rechten Wand fast 
senkrecht each aufwiirts, urn ungeflthr in halber HShe des Karnmertheiles die Vena 
cava superior aufzunehmen. Die linke Wand tritt in schrliger Richtung an die 
Medianlinie des Kammertheils und geht hier in die untere FI/iche des Kammer- 
theiles iiber. Die obere Wand adh/irirt am Kammertheile van der Medianlinie his 
znm rechten Seitenrande, und die hintere Wand steigt vain Zwerchfell aufwlirts uad 
nimmt die gauze ltinteriliiche des Herzens in hnspruch. Die Verwanhsung ist bier 
in ziemlich gleiehmiissig horizontaler Pdchtung gesehehen. Seine gdisste kusdeh- 
~u~g hat somit der Sack in seiner rechten H/ilfte, oberhalb des For, quadritaterum. 
Hier nimmt er van unten die einzige Vena cava inf. yon oben die Vena cava super. 
des FStus A anf, ira unteren linken Ende erh/ilt er das zufliessende Blur yon den 
Lnngenvenen des Kindes B, im oberen linken Ende yon der Vena cava super, dieses 
Itindes. Somit geben die /iusseren Verh/iltnisse schon genfigende Anhaltspunkte um 
die Lage tier einzelnen Iterzabtheilungen im Voraus zu bestimmen. Die Einmiindung 
der Vena cava infer, und der rechten superior verr/ith die rechte Vorkammer; den 
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linken Endzipfeln des Sackes wird man ~egen der l~inzutJ'elenden Gef/isse die Be- 

dentung der beiden Vorkammern fiir das linke Kind nicht absprechen kSnnen, es 

fehlen aber his jetzt hnhaltspunkte ffir die Lage der ]inken Vorkammer des rech|en 

Kindes. Diese ergeben sich bei weiterer Betrachtung der hinteren Fl/~che. Die 

Grenze des Sackes nach oben llisst sich ohne H/ilfe des Messers schon dutch das 
Betasten fcststellen. Deutiicher verriith sie sich aber durch die hnwesenheit zweier 
Herzohren, die mit ihrer Basis dem oberen Rande aufsitzend sich nach oben dem 

Kammertheile anlagern. Es sind dies das Iinke Herzohr des FStus A und das 
rechte des FStus B, yon denen ersteres durch seine GrSsse besonders hervorsticht 
und somit ist auch die Lage der linken Vorkammer dieses Fgtus 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 FStus h an die Seitenwand des musculSsen Herz~ 

theils an, mit dem obersten Zipfel noch aa[ die vordere Fl/iche hinaufragend. 

Seine 6r~Jsse ist unverhiiltnissm/issig bedeutend nnd soil sp~iter erkliirt werden. 
Kleiner yon Gestalt ist das linke Herzohr des linken FStus, welches ebenfalls aus 

dem oberen inneren TheiI des Vorkammersackes entspringt~ sich aber nur ehen 
iiber das 5Iiveau des Kommerthei|es erhebt. 

Die vordere F]iiche des Kammertheiles zeigt ausser der schon bei der Be- 
sehreihung des unteren Randes erwfihnten Furch% welche wir als Medianlinie be- 

zeichnet haben nnd die ungef/ihr in dem links gelegenen ersten Brittel der Oberflliche 

verzieht~ eine zweite, noch tiefere Fnrch% welehe am oberen Rande scharf ein- 
setzend, allmlihlich seichter geworden sich aof der Oberfl/iche verliert, ohne den 
unteren Band zu erreichen. Sie halbirt die rechten beiden Drittel, so dass also 
die Oberfliiche in drei hbschnitte getheilt erscheint. Die obere F]~iche hat die 
Dreitheilung bewahrt, das Mittelstiiek w/Jlbt sich sogar noch st/irker hervor. 

Aucli die Kammerthei/e Iassen schon ohne hnlegen des Messers nach Pr/ipa- 
ration der austretenden Geffissstiimme eine Dentung zu. Aus der oberen Spitze 
des rechtsge]egenen Drittels gehen zwci isolirte arterielle St~imme hervor. Der 
obere mit seiner Basis den tiefer gelegenen halb verdeckend, kr/immt sich sofort 
nach hinten und unten, um in drei heste zu zerfallen. Der ~iusserste recMe zieht, 
in horizontaler Richtung die Wirbelsliulc krenzend, unter der Vena cava sup. und 
oberhalb des linken Bronchus zu tier rechten Lunge, um vor dem zugeh~irigen 
Bronchus nochmals getheilt in das Lungenparenehym einzngehen. Der zweite~ be- 
deutend kiirzere, tritt oberhalb des Bronchus zu der linken Lunge~ der dritte, am 
meisten naeh oben gelegene Ast, der L~inge nach der mittlere, ist der Ductus 

Botalli. Der zweite Stamm entspringt mehr seitlich, unterhalb des vorigen, nimmt 

einen schr/igen Verlauf nach aufwiirts und oben und an der Theilungsstelle der 
Trachea angekommen, schickt er die iinke Art. carotis zum Halse hinauf, zu der 
rechten Seite die Art. anonyma, w/ihrend der Stamm sich abw~rts und links 
kriimmt, um als hrcus aortae die Subclavia sinistra abzugeben und den Ductus 
Botalti aufzunehmen. Die arteriellen Stiimme zeigen sonach die gew/Jhnlichen Ver- 
hSltnisse, hueh die neben den arteriellen Gef/issen verziehenden Venenst/imme sind 

im Halstheil normal gelegen und veriistelt, lhre Vereinignng zu der Vena eava 
geschieht unterhalb der. Theilungsslelle des Aorlenslammes. H6chst interessant ist 
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aber das Verhatten der Vv, pulmonales. Anstatt nehmlich direct in das Herz ein- 
zumfinden, um so die linke Vorkammer erkennen zu lassen, vereinigen sich s/immt- 
]iche Aeste zu einem ausgiebigen Stamme, welcher, nach oben zu der linken Vena 
anonyma sinistra sich wendend , in diese sich ungefahr in der Gegend der Mammaria 
einsenkt, so dass auf diese Weise das Lungenblut zugleich mit dem venlisen Blut 

der oberen K61:perh/ilfte in den rechten Vorhof geffihrt wird. Jedoch wollen wit 
nns zuvor fiber die Geffissausbreitung am linken Kinde orientiren~ bevor wir uns 
den stattgehabten fStalen Kreislauf vergegenw/irtigen. Es wurde erwiihnt , class in 

den an der Hinterfliiche gelagerten diinnwandigen Vorkammersack Lungenvenen and 
die Vena cave super, einmfinden. Letztere setzt sich zusammen aus den Venen 
des Halses and der oberen Extremitfiten nnd ist yon den grossen Gef~issst/immen 
am meisten naeh rechts gelegen~ nur in ihrem Anfangstheil vollkommen sichtbar, 

wfihrend ihr Endtheil unter den arteriel]en Stfimmen verborgen~ sich im fiussersten 

�9 oberen Ende in den Vorkammersack einsenkt. Jedoeh kann die Einmfindungsstelle 

yon oben her ohne hbhebung der hrterienst~mme noch gesehen werdem Die 
Lungenvenen kommen in fast horizontaler Richtuug gegen den unteren ~ussersten 
Zipfel des Sackes herangezogen~ um nach relativ geringer Liinge in diesen wetter 

hervorspringenden Vorkammerthei] einzumiinden. Die arteriellen St/imme gehen wie 
im rechten Herzen aus der oberen Spitze des Kammertheils hervor ,  ebenso wie 

dort in normaler Weise in doppeiter Zahl. Der obere, mehr an der hinteren Seite 
gelegene Stature ist die horta~ der untere, mit seiner Basis den hnfang des Aorten- 

stammes verdeekend, die Art. pulmonalis, weiche, ungewShnlich voluminSs~ sich in 

die normalen Lungen[iste aufiSst~ naehdem sic den Duct. Botalli zam hrcus aortae 
enlsandt hat. 

So bieten im Ganzen die grossen Gef/issst~imme wenig hbnormes. Die hb- 
normitft der Vv. pulmon, im rechten FStus Iiisst sich so erkl~iren~ dass der zur 
Ven. anonyma sinistra Iaufende Stature ein Ueberbleibsel der fiitalen Vena eava 
super, sinistra ist, welehe gewShnlicll zu Grunde geht~ hier aber in ihrem oberen 
Theile erhalten blieb. Es spricht f/it diese Annahme, dass die linke Vena azygos 
sich in ihren obersten Tlleil einsenkt and der parallele Verlauf neben der definitiven 

Vena eav.a superior; 
Die inhere Einriehtung des Herzens lfisst yon vornherein die gr6ssten hb- 

weichungen vom normaten Ban erwarten. Namentlieh wird es darauf ankommen~ 
die Einrichtung der reehten Vorkammer des rechten Herzens and ihre Yerbindung 
mit den fibrigen hbtheilungen des Doppelherzens zu verstehen. Die ErSffnung tier 
Vena eava inferior zeigt das Innere dieser Vorkammer als einen unregelm/issig drei- 
eekigen Raum (Fig. 4) ,  der seine Begrenzung nach oben und links hin an der 

Stelie findet, wo an der ~usseren Herzfi/iche die Medianfurche ihren Ursprung 
nimmt nnd wo der Sack selber mit dem Kammertheile verwachsen ist~ so dass 
also der gauze Theil des Sackes~ welcher bet unverr/ickter Lage des Herzens unter 
dem Kammertheile nach unten hervorspringt, der rechten Vorkammer angeh6rt. Die 
rechtsseitige Begrenzung ist dutch die Schenkel der Yena cava inf. and super, ge- 
geben, die obere Begrenzungslinie ist nicht eine gerade~ wie die der anderen Seiten, 
sondern eine in das Lumen der Vorkammer hineinspringende Gary% deren rechter 
durch das reehte Herz(~hr gbbildete Schenkel mehr nach oben bin ausgezogen' ist~ 
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deren linker SchenkeI an die mediale Ani~eftt~ngsstelre binanreicbt. Die Spitze des 

Dreiecks liegt in der Einmfindungsstelle der Vena cava infer., die Basis also naeh 

oben tgekehrt und wie der Winkel an der Spitze yon der Veea cava inf. eiege- 
nommen wird, so der rechtsseitige Basalwinkel yon der Cava sup., und nicht ganz 

an der /iussersten linken Greeze der Basaliinie finder sich eiee dritte Oeffnung, 
welcbe in den Kammertheil des Herzens fiihrt, das Ostium venosum dextrurn. Eine 
yon tier Art. pulmonalis her eiegeffihrte Sonde kaen durch eine zweite in dies 
Ostiurn eiegebrachte im Kammertheil geffihlt werden, so dass kein Zweifel fiber die 
ldentitiit re.it dem rechten Ventrikel gehegt werden kaen. Er nimmt dos rechte 

~ussere Drittel des Kammertheils eie. Klappee wir nun die obere Wand der Vor- 

kammer ganz auf den Kammertheil des Herzens nach oben zurfick, so pr/isentirt 
sich der Boden des dre{eckigen Baurnes, die hintere Wand der Vorkarnrner, in 
deren oberen linken Bezirk wir die Communication rnit den anderen Vorkammern 
erwarten d~rfen. Zunacbst bebt sich ein verdickter Ring aus dem Grunde ab, 

welcber, in der Richtung des linken Schenl~els der Vena cava inferior beginnend, 
in gerieger Entfernung yon der linken Aessenwand als kr/iftiger Wulst aufsteigt und 
irn oberen linken Winke/ angekmnrnen einen TheiI seiner Muskelrnasse fast e n -  

rnittelbar unter und in der Basallinie hinstreifen lasst, his dieselben in geringer 
Entfernueg vom Ostium venosum welstig enden, den anderen grSsseren TheiI der 

Muskelmasse in derselben Distance mit der Basallinie, wie sie der anfsteigende 
Tbeil mit der linken Wand eiehiilt, nach recbts hiniiberziehee liisst, bis sie schliess- 

lich neben dem rechten Aussenrande verstreieheu. Es entsteht so ein fast ge- 

schlossener Ring yon der Gestalt eines im lelzten Stadium der Zunahme begriffenen 

Mondes, dessert Schenkel nach unten nnd recbts ge~iffuet sled. Abet obgleich im 
oberen Bezirk die Muskehnassen sicb theilen~ wird der Ring durchaus nicht ge- 

ringer in seinern Volumen, im Gegentheil ist gerade der horizontale obere Theil so 
stark entwickelt, dass er sicb fiber den urnschlossenen Bantu theilweise binlebnt. 
Lage, Gestalt end Ausdehnung des Binges werden schon l'/ingst verratben baben, 

dass er die hintere Grenze des Vorbofes, der Lirnbes Vieussenii ist. Der yore 
Binge eingegrenzte Raum ist das Foram. ovale, bier allerdings eher r um als oval, 
die nnter dem Ostium venesurn wulstig endeeden Muske/ziige bedeuten das Teber- 

culum Loweri, welches das Blur der oberee Hoblvene diesem Ostium zeleiten muss. 
Seweit liegen also keine Abnorrnitiiten vor, denn dass die das Tuberculum Loweri 
bildenden Muskelbiindel nicht aus dern oberee, sondern aus  dem unteren Schenkel 

hervorgehen, ist nut eine sclrninbare Abweichung yon der Norm. Man beriicksich- 

tige die nacb nnten gerfickte Vorkamme 5 welcbe sich kaum fiber das Niveau des 
Ventrikels erhebt, daher rfihrend, dass eine friihzeitige Verschmelzung tier Herzen 
die endliche Krfirnmung nicht vollkomrnen zu Staede kornmen liess und denke man 
sich, um eine regelm/issige Lage der Vorkarnrner end Kamrnertbeile zu einander zu 
erbalten, den Ventrikeltheil yon der Medianlinie nur derch einen Zug nach unten 
bewegt, se dass das Ostiurn venosum unterhalb des Foram. ovale zu liegen kornmt 
und gleichzeitig eiue Drehung des Herzens urn seine verticale Axe nach links, so 
dass der recbte Scbenkel des Limbus Yieussenii zum unteren wird~ so wird damit 
zugleich das Tubercnlum Loweri die normale Lage erbalten und aus dem eberen 

SchenkeI hervorgehee. Aber die Valvula foramin, oval.~ welche yore hinteren 
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unteren Bande des u ausgehen sollte u n d  welche bei dem Alter 
des FStus schon fertig entwickelt sein :nSsste, fehlt ganz. Das Ford:nee liegt 
vollstlindig frei, ohne dutch irgend einen bliutigen Vorhang dem Blute den Biick- 
tritt arts der linken Vorka:nnler zu verbieten. Eine Anlage des Theils vo:n Septu:n, 

welcher bei normalem Verhalten van yarn her der Valv. for. oval. entgegen wlichst, 

ist vorhanden. Freilich kfirgiich entwickelt~ abet doch scbon deutlich differenzir b 
hiingt er als kleine halb:nondfSrmige Falte van der oberen Wand der Ventrikel 

herab, ohne indess his in den Bereich des Fora:n. ovule hineinzuragen. Ebenso 

liisst sich das Vorhandensein einer Valvula Eustachii constatiren, wenigstens mSchte 

eine sch:nale, verh/iltniss:nSssig lunge Falte als solche aufzufassen sein, wetche van 
der Verwachsungsstelle der Vorka:n:ner mit der Kammer an in der linken hussen~ 

wand eine Strecke welt nach unten hervorspringt, ohne iodess bis an den Anfang 
des linken Schenkels vo:n Verdickungsringe herabzureichen, lhr Zweck scheint 
bier ein andcrer gewesen zu sein, als wie im nor:nalen Herzen~ da sie sich fiber 
eine Oeffnung in der linken Wand hinlehnt, deren Bedeutung die weitere Enter- 
suchung uns each ergeben wird. Die Vaivula Thebesii mit der Einmfindungsstelle 
der Vend :nagna cordis liegt abnor:ner Weise nicht i:n Bercich dieser Vorka:n:ner, 

sondern hinter de:n verdickten Binge, un:nitteibar unter und hinter de:n oberen 
Scbenkel. Die Valvula ist naturgem~.ss so gestellt, dass ihr freier, ausgeschnittener, 

oberer Rand in die linke Vorka:n:ner hineinsieht. Wird nun eine Sonde dutch das 

Forum. ovule in der Bichtung each oben nod hinten gef(ihrt, so gelangt man ohne 
Schwierigkeit in das linke Herzohr des FStus h an der ttinterfl~che des Herzens; 

verlindert man abet die Richtung ~ach oben und links, so ko:nmt :nan auch ohne 
Widerstand in die rechte Vorka:nmer des FStus B nod kann :nan selbst die Sonde 

his in die Vend cava super, dieses FStus treiben. Zu dieser rechten Vorka:nmer 
giebt es jedoch noch einen zweiten Zugang. Wenn :nan auf dem an der linken 
Wand aufsteigenden Schenkel des Ringe.s :nit der Sonde bingeht, so gelangt man, 
diese Richtung fiber die U:nbiegungsstelle des aufsteigendeu Schenkels hiuaus ver- 
folgend, im oberen linken Winkel der Vorka:n:ner in eiue Oeffeung, welche ganz 
van der erst erwlihnten, senkrecht aus tier linken Wand sich erhebenden Fake van 

oben her fiberdacl~t wird. Diese Falte hubert wir verhin als Valvula Eustachii an- 
gesprochen und ihrem Zweck each :nag der Name gerechtfertigt sein da dies Forum., 
gleichsa:n ein zweites Fora:n. ovule, die BefSrderung des :niitterlichen Blares zu dem 
zweiten Herzen einleitet und diese Falte die Direction des Blutstromes zu diese:n 
Ford:nee iibernimmt. Denn geht man in gerader Bichtung mit der in angegebener 
Weise his zu diese:n Fern:nee gelangten Sonde welter, so kom:nt :nan :nit Leichtig- 
keit in den rechten Verbal des Kindes B. Um nun die Communication der rechten 
Vorka:n:ner des FStus A :nit den beiden Nachbarvorh~ifen besser zu studiren, kappen 
wir das Iierz each abw~irts, n:n die obere Grenze des Vorka:nmersackes an der 
Itinterfi/iche zuglingig zu :nachen, nod in jedem Verbal wird mit Erhaltung der 
mittleren Verbindnng ein Querschnitt an der Grenze ge:nacht. Es zeigt sich, dass 
die linke Vorka:n:ner des FStus A and die rechte des FStus B nicht yon einander 
getrennt sled. Aueh alas Studiu:n der Museulatur verrlith keine Tendenz einer 
spiiteren Trennung. Denn wiihrend die un:nittelbar unter de:n Endocardium lagern- 
r Muskelfasern~ mehr parallel aeben einander angeordnel~ in vertiealer Bicbtnng 
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in denselben Vorhof eines Herzens verziehen nnd so die deutlich ansgesprochenen 

Mm. peetinati bilden, setzen sich die an der /inssereu Oberflltche gelegenen in 

Quer- nnd Schr/igtouren fiber die Vorkammern beider Herzen fort. Wohl aber 

erhebt sich vom Grunde der unteren Fl/iche eine fast vertical gestellte halbmond- 
f~irmige Falte, welche mit ibrem concaven Rande nach oben nod links gekehrt die 
Vermuthong zullisst, als sei sie durch weiteres Wachsthum bestimmt gewesen als 
trennendes Septum der Vorkammern beider Kinder za dienen. Die dutch dos zuletzt 

beseh,'iebene, z~veite Foram. ovale yore rechten Vorbof des Fftus A her eingeffihrte 
Sonde [~isst dtese Falte znr Rechten, w/ihrend die dutch das erste Foramen ovale 

in den rechteu Vorho? des l{indes B eingebrachte Sonde iiber den concaven Rand 

der Falte fortgehen muss um in diesen Vurhof zu gelangen. Es warde demnach 

nach geschehener Trennung der Vorkammern nut  erstere Oeffnung Blot in diesen 
Vorhof befgrdern kgnnen und liegt bier die Frage vor,. ob in der That dos Herz 
des Fftus R yon beiden Oeffnungen aus mit R/at gespeist wurde. Doch bevor wir 

diesen Punkt ventiliren and zu dec Beschreibnng des zweiten Herzens fibergehen, 
haben wir noch des Ostium venos, sinistr, des ersten Herzens und des linken Ven- 

trikels zu gedenken. Dos Ostium findet sich fast an der oberen Grenze der Vor~ 

kammer mehr der Medianlinie zu gelegen und fiihrt in den stark hervorgew,51bten 
mittleren Abschnitt des Kammertheils, se dass fdr dos zweite Herz nut das Iinke 
Drittel als Yentrikeltheil eriibrigt. 

l{ehren wit zu der vorhtn angere~ten Frage zurfick, so mfissen wir zngeben, 
dass bei der schiefen, mehr nach links gerichteten Stellung der Falte ein Blutzu- 
floss yon dem ersten l,'oram, ovale her nicht ausgeschlossen werden kann; denn 
ouch bei der grfssten Blutf/ille der Vorkammern wird der mediale Theil der ge- 

meinscbaftlichen Wand nicht so welt dem freien Rande des Septum geniihert werden, 
dass ein vollkommener Verschluss ermfglicbt wird. Ausserdem iibertrifft dos Lumen 
des eiget~tlichen Foram. ovale d~s des z~veiten Foram. um mehr als dos l)reifache 

nod in diesetn VerhliItniss wird ouch eioe entsprechende Menge Blutes dassdbe 
passirt haben, yon dem ein Theil fiber den freien Rand des Septum hin in die 

recbte Vorkammer des FStus B gelangen musste. Und um alien Zweil'el zn heben, 

kSnnen wir berichten, dass duroh'gleichzeitiges Einspritzen yon gef~rbtem Wasser 
durch das gr/issere For. ovale und reiuem Wasser durcb das andere Loch eine 
Ffillung des reehten Vorbofes mit gefiirbtem Wasser beobachtet wurde. Dass nun 
eine Trennung tier beiden VorhSfe im weiteren Wachsthum erfolgt wiire, ist nicbt 

anzunehmen~ denn schwerlich wfirde die Falte das Endocardium durchbrochen nnd 
in die Herzwandungen hineingewuchert haben, und eine Vereinigung mit einer yon 
oben entgegen wachsenden Falte, wie es die Entwickelungsgeschichte bei der Bildnng 
des Septum atriormn lehrt, wfirde ouch hier der einzige Weg einer Trennung ge- 
wesen sein. 

Einen bfcbst wunderbaren anatomischen Refund ergiebt die fernere Uoter~ 

suchung des Herzens vom linken FStus. Seine beiden Vorkammern sind darch eia 
Septum fast vollstiindig getrennt, nor ein relativ wenig ger/iumiges For. nvale ge~ 

stattet dem Blut eine Communication. Das Septom, hart fiber den Einni(indungs. 
stellen der Vv. putplonales in das linke Atrium beginnend, breitet sich iri horizon- 
taler Richtnng bis za der Medianlinie aus~ in der e~ lest verwachsen ist. Es wird 

Al'ehlv f, pathol. Ana$. Bd. I ,  XIL I~Ift, 4. ~ 0  
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so ffir die linke Vorkammer nur ein ~iusserst geringer Raum abgegrenzt, der in 
der Medianlinie spitz zulaufend nnterhalh der rechten Vorkammer gelegen ist. Das 
kleiae Foram. ovule findet sich hart an der Medianlinie unweit links you der 

inneren Oeffnung jeaes kleineren Foramen, welches vom rechten Atrium des Fdtus A 
aus das Blut in diese Vorkammer strdmen l~ssL Eine Valvula foram, ovule ist 
vorhanden , weicht aber yon dem normalen Verh~ltniss in Bezug auf ihre Lage und 
Ausbreitung durchaus ab. Von der recl~.ten Vorkammer aus in ihrer ganzen Gr/~sse 

siehtbar verdeckt sie des Foremen yon dieser Vorkammer aus fast vollkommen, indem 
sie mit ihrer Basis an den l inken ~usseren Umfang des Limbus geheftet, ihre 

Seiten den Schenke| des Limbus iibergreifen l~sst und ihren freien Rand der Median- 
linie zukehrt, so dass diese Valvula den l)urehtritt des Blutes yon der rechten Vor- 

kammer in die linke volikommen verlegt und nut  den Blutstrom in umgekehrter 
Riehtung gestattet. Hebt man die Falte von der rechten u arts empor 
und fiihrt dann die Sonde ein, so gelangt man hart an tier Medianlinie an den 

husgang des Forum. ovale in den linken Vorhof, so dass also das Foramen schon 
mehr zu einem kurzen Kanal umgewandelt ist. Yon einer Anlage einer Valvula 

Eustachii lfisst sich nichts wahrnehmen, ebensowenig yon einer Valvula Thebesii, 

auch sieht man nirgends einen Anslfiufer des Musketringes yore Foramen ovale her, 

weleher a!s Tubereulum Loweri gedeutet werden kdnnte. Weiterhin ergiebt das 
Anfsuchen der Ostia venosa kein Res~31tat f,:ir den linken Vorhof; das einzig vor- 
hnndene Ostium liegt im itusseren linken Rezirk des rechten Vorhofs. Dies be- 
statigt auch der Querschnitt i/~ den Kammertheil. Es ist nnr nine Kammer vor- 

handen~ aus der beide arterielle St/imme ihre Nahrung empfangen. Zwci yon der 
Aorta nnd der Art. pulmonalis eingefiihrte Sonden treffen sich spitzwinklig in 
diesem Raume~ welcher alas linke D,'ittel der Kammerabtheilung yore 9oppeiherzen 

einnimmt. Somit ist die schor~ ~usserlich siehtbarn i)reitheilung des Kammertheiles 
nicht nhne Erkl~irung. Der l~rcislauf wird in diesem I-Ierzen also in der Weise 

stattgefunden haben~ dass das aus Leiden Venen zustrSmende Blur zunlichst in 
die Kammer gepresst, thcils den KSrper, theils die Lungen durchstrdmte und dies 
letztere Quantum passirte den ]inken Vorhof urn durch alas Foram. ovale zu seinem 
husgangspunkte zuriickzukehren, wohin ibm die Klappe den Eintritt nieht versagte. 
So erklart sich anch das ~iusserst geringe Lumen des linken Vorhofs. ~ Ueber- 

blicken wir den gesammten anatomischen Befund des Doppelh-erzens und vergegen- 
wartigen wir uns den stattgehabten fdtalen ltreislanf, so resultirt folgendes Bild. 
Das mfitterliche Blur, dutch die Vena cava infer, zugeffihrt, wird sofort bei seiuem 
Eintritt in den rechtcn Vorhof des rechten Kindes dreifach getheilt. Ein geringer 
Theil wird ausserhalb des rechten Schenkels vura Limbus foraminis ovalis dem 
Ostium venosum dextrum zugefiihrt, Bin gleiches Quantum ausserhalb des linken 
Sehenkels an dar linken Wand vermittelst tier Va[vula Eustachii dera kleineren 
Foramen und weiterhin der rechten Vorkammer des Fdtus R zugeleitet nnd der 
griissere Theil durch das Forum. ovule sdbst  ~ theils in den zugehSrigen linken 
Vorhof, thci|s in den rechten Vorhof ~les anderen Kindes befdrdert. Mit diesem 
Blutstrom mischt sich der aus der oi~eren Hohlvene des FStus A, welcher aber~ 

win erW~ihnt~ nicht allein das Venenb|ut der bberen Kt3rperh/ilfte, sOndern aueh 
das Lungenblut znfiihrt. Der rechle Vorl~of des linken Kinde~ erhfilt ausser dem 
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arteriellen miitterlichen glute yon dem rechten Vorhofe des rechten Kindes her 

das venSse Blot aus seiner Vena eava sup. und das Lungenblut dutch sein eigenes 
For. ovate. Uebersetzen wir uns diesen fStalen Kreislauf in den Kreislauf nach 

der Geburt~ so wird eine hSchst ungiinstige Prognose ffir alas Leben der Doppel- 
missgeburt gestel]t werden miissen. Denn~ wenn wfihrend des intrauterinen Lebens 
die Ernfihrung beider Kinder durch das arterielle miitterliche Blut yon der Vena 
eava infer, her geschehen konnte~ so konnte mit dem nach der Geburt eintretenden 

Weehsel des Blutstroms nut  ein Gemisch yon venfsem und arterieHem Blute zu 

der Erafihrung verwandt werden. Aber abgesehen yon dem Gemisch eiues venSsen 
und arterie!len Blutes~ aIso yon dem ung@stigen Ernfihrungsverh~iltnisse~ ]iisst sich 
kaum denken, dass die Action tier 1)oppelherzen in so geordneter Weise ffir alie 

seine Abtheilungen bestehen konnte, dass nicht das Leben geflihrdet sein musste. 

Zwar ]st das Nervensystem be] be]den Kindern vollkommen getrennt, jeder FStus 

bat seine be]den Phrenici und seine be]den Vagi~ deren Verlauf zum gemeinschaft- 
lichen gwerchfeIl~ zu den Magen~ zu den Lungen und znm Doppelherzen, so weir 

es mSglieh wa 5 constatirt wurde. Nehmen wir in Bezug der be]den automatisehen 
und regu]atorisehen Centra der Doppelherzen aueh den gfinstigsten Fall~ ein steres 
Znsammenwirken ])eider Centren, was wegen der doppelten Medulla obloaga/a in 

Wirklichkeit nicbt zutreffen kann~ so werden die Iterzeon|ractionen aur in der 
Weise erfolgt sein kSnnen~ dass reehter Vorhof des FStus B und linker Vorhof 

des F6tus A sieh isocbron eontrahirten und ebeaso die anderen be]den Vorh6fe, 

well die Muskelzfige eontinuirlich fiber genannte VorhSfe verlaufen. Durch erstere 

(~ontraction musste aber ]miner eta Quantum Blurs wegen der fehlenden K]appen- 
vorrichtung an dem Foram. ovale sowohl wie an ddnl zweiten Foram. in den rechten 

Vorhof regurgitiren ~ woraus neben ether sehwiicheren Ernfibrung des Kindes B und 
den daraus resultirenden St6rungen der gleiehmiissigen Herzaction eine Hypertropbie 
der rechten Vorkammer und nile mSgiichen pathologisehen Zust~inde erwachsen 

w~iren. Die nnverh~iitnissmfissige Geriiumigkeit des recMen Vorhofs~ vor Allen] des 
rechten Iterzohrs bestfitigt schon seine intrauterine ttypertrophie. 

Was das Entwickeiungsstadium der Herzen anbetrifft, so steht dasselbe nicht 
ganz im Einklang mit den iibrigen Organen; dean wfihrend aile iibrigen KSrper- 
theile in ihrer Entwickelung nicht hinter denen e[nes normal entwickelten Kindes 
zuriickgeblieben sind, s o  miissen an dem Herzen sofort die ~iusserst dfinne Muscuo 

]atur der VorhSfe und die engen Kammerh6hlen auffa]]en~ be]des Zustlinde~ wie wir 

sic an jiingeren Friichten kennen. Die Zeit der Vereiaiguag beider Herzen mSchte 
aus manehen Grfinden nach der vierten Woche ze setzen sein~ dean friiher sind 

nach den Beobachtungen unserer Forscher kaum die Entwickelungsstadien so welt 
gediehen, dass eine Differenzirung der einzelnen Herztheile zu beobachten ]st, und 
eine ])ifferenzirung~ wenigstens die KrSmmung and Ausbuchtung muss vor der Ver- 
einigung gewissermaassen beendet gewesen sein; Wenn wir diesen friihesten Terrain 
als den der geschehenen Vereinigung anaehmen, so gesehieht es deshalb, weiI die 
Kammermusen]atur continuirlieh in einander greift, ohne class eine Vereinigun6s: 
linie zu erkennen ]st. Die Muskelmasse s~immtlieher Ventrike] hat sich also erst 
nach der Vereini~ung .zu den defiaitiven B{iade]n differenzirt. 

30  ~ 
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Lassen wir die anatomischen Verh~ltnisse" in loto vor unserem 
Bliek passiren, so mtissen wir gestehen, dass abgesehen yon den 
Anomalien der Herzen, die Entwiekelung in h~ichst gleichmhssiger 
Weise der bilateralen S?mmetrie gefolgt ist. Versuchen wit, uns 
ein Bild der embryonalen Anlage zu constfuiren. 

Dass beide Individuen aus einem Ei entstanden, ein gemeinsames 
Chorion, ein gemeinsame~ Amnios und eine gemeinsame Placenta 
gehabt, wird a priori nicht bezweifelt werden, ob abet in diesem 
Ei eine Spaltung des Keimes in der longitudinalen Axe vor sich 
gegangen, oder ob dasselbe zwei Keimblasen beherbergle, deren 
Axen parallel zu einander gestellL waren, so dass sich die Frtichte 
neben einander entwickeiten und wegen der nahen Naehbarschaft 
in den beschriebenen Theilen verschmelzen mussten, alas sind dig 
fraglichen Punkte, um die sich die Entstehungsgeschichte der Doppel- 
missgeburten dreht und beide Ansiehten sind zur Zeit noeh yon 
den Miinnern der Wissensehaft vertreten. Was nun die Hypothese 
der urspriingiichen zwei Keimblasen in einem E i  betrifft, so t~isst 
sich wohl ein Bild solcher Entwickelung zu einer Doppehnissgeburt 
construit'en, wenn man die Verschmelzun~stheorie antieipirt, wie es 
B e r n h a r d  S c h u l t z e  in tier Monatsschrift for Geburtskunde 1858 
thut. Dagegen llisst sich erwidern, dass durchaus kein Grund einer 
solchea Verschmelzung vorliegt, benn nehmen wit yon vornherein 
zwei differenzirte Embr?onalanlagen an, wig man sie sich doch 
nach der Hypothese zweier Keimblasen vorstellen muss, so mtissen 
sieh dieselben ebenso wie jeder einzelne embr?onale Keim ent- 
wickeln und aueh die mi~liehst nahe Nachbarsehaft wird der Ent- 
wickelung zu je einem selbstlindigen Wesen nicht hinderlich sein 
ki~nnen, well einer Ausbreitung in den Raum nirgends ein Hinder- 
hiss gegeben ist. Das hindernde Moment k~nnte vielleicht nur ein 
mechanisehes, ein Druek Yon anssen, yon den umgebenden Theilea 
sein, aber das Chorion kann diesen Drnek nicht austiben, da dieses 
vor allen Theilen, wenigsteas in den hnfangsstadien zumeist wi~chst; 
die Oeeidna? ~ auch diese d~irfte, wenn nieht pathologisehe Ver- 
h~iltnisse vorliegen, kaum hemmend in die Ausbreitung eingreifen, 
und yore Uterus wird es schon gar nicht vorausgesetzt werden. 
Somit bliebG also die H?pothese der Keimspaltung. Nach R e i c h e r t  
und dessert Anh~ingern miissen die beiden durch Keimspaltung ent- 
~tandenen Individuen als die beiden seitlichen symmeh'ischen Hiilften 
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eiues h~dividuums altfg~fasst werden, also hi jeder l)oppelmissgeburt 
zwei normalc Hiilften sich auf der vorderen Seite vereinigen und 
zwei accessorische Hiilften sich zwischen die uormalen an der Hinter- 
seite einschieben. R e i c h e r t  ist sogar durch seine Beobachtm~gen 
dahin gefiihrt worden, dem yon Meck el ansgesprochenen scheinbar 
paradoxen Satze zu huldigen: der bilaterale Wirbeithierki~rper sei 
aus zwei Individuen angelegt zu betrachten, welche die fehlenden 
H~ilften bei der Vereinigung zum Opfer gebracht haben. Es wiirde 
also nach der Theorie der Keimspaltung einem jeden Keime die 
F~ihigkeit zukommen, sich zu spalteu trod jede Keimhlilfte k(innte 
sich zu einem Individuum efltwickeln-und durch die Vereinigung 
der vier H~ilften kiin-nen nat0rliche, regelm~issige oder hiSchst ab- 
norme Doppelindividucn in langer Stufenreihe erfolgen. Unser Fall 
gehi~rt sicher zu den regehnlissigsten, indem je eine normale und 
eine accessorische H~tfte sich zu dem betreffeuden Organ zusammen- 
gefiigt haben, wie die Brustkiirbe, das Herz und die Leber be- 
weisen. 

Vergegenw~irtigen wit uns nun die embr'fonale Anlage in den 
ersten Tagen der Entwickeiung und fassen wir dabei die Tendenz 
in's Auge, welcher alle Blfitter in ihrer Entwickelung Folge leisten, 
uehmlich tier Umwandelung der Bl~ittcr dutch Umbiegen der Seiten- 
r~inder uud Schliessung zu Hiihlen. Das Hornblatt iiberzieht in 
gleichmiissiger Lage das ganze Embryonalfeld, es treten zwei An- 
lagen yon Primitivrinnen auf, welche dutch Hervorwucherung der 
zwischen iht.,en gelegenen Mittelleiste zu zwei Medullarri~hren um- 
geschaffen werden. So ist das getrennte Centralnervensystem bedingt. 
Untel'halb jeder Medullarritme war zu gleicher Zeit die Chorda dor- 
sualis mit den seitlicheu Anlagen der Urwirbel entstanden~ welche 
sich alsbald zu den verschiedenen Gewebsanlagen modificiren. Die 
der Muskelplatte, des Knochensystems, des Bindegcwebes tritt in 
gcwisset, Bezirken schon nicht mehr getrennt auf, ebenso nicht 
mehr alas Darmdriisenblatt. Es entstehen durch die Spaltung der 
toittlerea BlOtter zwei plcuroperitone.ale Hi~hlen, in deneu sich je 
ein Herzschlauch ausbildet, von welchem aus die primitiven Gef~isse 
sich auf dem gemeinsamen Dottersack ausbreiten. Vom Dottersack 
an auf- und abwiirts ist der prim~ire Darm vollst~indig doppelt. 
In den gemeinsamen Theil f~illt die spiitere Entwickelung des ge- 
meinsamen Diinndarms, indem sich der Darm vou der unteren 
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Stelle des Dottersackes bei seiner  Entwickelung in die Iti~he schiebt.  

Die Lebern  mtissen urspr i ingl ich selbstl indig yon jedem Darm durch 

hus s t ( i l pung  be rvo rgegangen  sein,  da sich ein Duodenum in beiden 

Lebern  findet und naeh d e r  Lehre  fief Entwickelungsgeschichte  die 

L e b e r  du tch  A u s b u c h t u n g  dieses Darmthei les  entsteht .  F i i r  Leber  

und I-Ierz mt issen  wit' eine sp~tere Verschmelzung  im Laufe der  

Entwickelung a n n e h m e n ,  was sich ja  ouch vol lkommen rechffert igen 

liisst. Eine Allantois yon j edem Darmende  zum Nobel empo~'ge - 

wachsen ,  llisst ihre  Gef~sshiiute in gle ieher  Tendenz dos Chorion 

u m w u c h e r n  ~and so kommt  es zur  Bi ldung der  e inen Placenta.  

Dies w~ire in grossen  Umrissen das Bild de~. En t s t ehungs -  

~eschichte  unse~'er Doppelmiss~,eburt, welche im Ganzen and  Grossen 

in seh r  vo l lkommener  Weise die bi lateral  s y m ~ e t r i s c h e  Entwickelung 

repr~isentirt. 

Fig. I. 

Erkl~irung der Abbildun~cn. 
Tafel VL 

13ie beiden FStus auf die Hinterseite gelagert. In der vorderen Medianlinie 
sind die Leiber geSffnet: dos Sternum and die Rippenknurpel fortgenow- 
wen, der gemeinsawe Nabe!strang ist nach unten gelegt. A Rechter, 
B linker F~;tus des l)oppelwonstruw, i u. I Theile der Thywusdriise. 
2 u. tl Clavieulae. ab  c Die 3 Ventrikel des l)oppelherzens, a Rechter~ 
b linker Ventrikel des dew FStus ,& angeh6rigen Herzens~ e der .Ven- 
trikel des dew FStus B angehSrigen Herzens. 3 u. I[l Trunc. aorticus, 
,l u. IV Stlimwe der Aa. pulwunales. 5 Rechtes Herzohr des F~itus h. 
V Linkes Herzohr des FStus B. VI Linke Vorkawwer des FStus B.~ in 
welche die Vv. pulwonales einwiinden. 6 Trachea mit dem halb verdeckten 
Oesophagus. 7 u. VII Vv. cavae superiores. 8 u. VIII Duetus Botalli. 
9 n. 1X Aa. pulwonales. 10 u. X Arcus aortae, t l  Rest der V. cava 
sup. sinistra, welcher die V. pulw. ersetzt und das Lungenblnt in die 
V. an onywa sinistra f(ihrt. 12 u. XII Vv. subclaviae, d Das gewein- 
schaftliche Diaphragwa. e l)ie kurz abgesehnittene Bauchfellfalte, welehe 
den LeberkSrper in der Medianlinie in 2 Hiilften theilt. 13 Lobus dexter 
hepatis des FStus A, Xlll Lob. sinister hepat, des FStus B, wit einander 
verwachsen. XIV Magen~ xv Milz des FStus B. XVI u. 16 Nieren. 
17 u. XVII Colon deseendens. 18 Stawm der V. cava inf. ~ow FStus A. 
19 u. XIX Vv. umbilicales. 20 u. XX Lioke ha. uwbilieaIes. 21 Rechte 
A. uwbiliealis (fehlt brim FStus B). 22 u. XXtl Uraehi mit den h~tantois- 
resten. 23 u. Xil l l  Harnblasen. NB. l)er D/inndarm ist unter der Leber 
hervorgequollen~ Nabelgefasse~ sowie hllantoisreste etwas verliingert gezeiehnet, 
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Der Leberk6vper in din' Ausicht yon innen. Die obese Leber nach oben 

geklappt, so dass man die Porta hepatis, die innere ttohlkehle vor sich hat. 

A Leber des F6tus A. B Leber des F6tus B. I u. I Lob! dextri. 

2 u. II Lob! sinistri. 3 u. lI! Lob! Spigelii. 4 u. IV Vv. cava infer!ores. 

5 u. V Vv. nnibilicales, fi u. VI Deren Verhindungszweige zu der V. portar. 

7 u. VII Duct. venosi Arantii. 8 Der gemeinsehaftliche Theil tier V. por- 
t a r u m ,  welcher 9 u. IX die Venen des Tractus intest, aufnimmt, und 

10 u. X sich in die Vv. portarum f(ir jede Leber theilt. XI Gallenblase. 

t2 u. XII Duct. hepatic!. 13 Duct. choledochus. XIV Die Grube~ in 

welcher das blindsackartige Ende des Duodenum yore FStus B gelagert war. 

NB. Die schraffirt-roth gezeiehneten Gef~sse sind mehr oder weniger im 

Leberparenchym verborgen. 

Das ~ioppelte Herz in seiner uatiirliehen Lage nach Enffernnng des Zwerch- 

fells. A Kammertheile. B Vorkammertheile. a Rechter, b linkvr VentrikeI 

des F/itus h. c Einziger Ventrikel des FStus B. d Rechte Vorkammer 

des FStus A. e Linke Yorkammer des FStus B. g Rechtes lterzohr des 

FStus A. h Linkes Herzohr des FStus B. i Zwerchfell. k V. cava, in 

welche mehrere Vv. hepaticae einm0nden, m Die Vv. pulmonales des 

FStas B. I u. I Yr. cavae super!ores. 2 u. II Aortae. 3 u. llI Stamm 

der Aa. puhnonales. 4 u. IV Ductus Botalli. 5 u. V As. pulmonales. 

Hinterll~iche des Doppelherzens nach Fortnahme siimmtlicher Kammertheiie. 

Man sieht yon oben auf die lnnenfli~che siimmtlicher Vorkammern. a V. cava 

inf. b P, echte, c linke Vorkamner des Fiitus A. d Rechte, e linke Vor- 

kammer des F6tus B. f g h i  Die beziiglichen Herzohren. k V. cava sup. 
des FStus A. l V. cava sup. des FStus B. n Schnitt[l~che, in welcher 

die Vorkammeru yon den Kammern abgetrennt warden, o Stelle des Ostium 

venos, dextr, in den rechtea Ventrikel ffihrend, p Stelle des Ost. venos. 

sinistr., in der fortgcnommenen Ventrikeiwand gelegen~ q Stelle des ein- 

zigen Ost. venos, des Herzens yore FStus B, ebenfails in der fortgenom- 

menen Yentrikelwand gelegen, r Foramen ovule, s Limbus Vieussenii. 

t t:'oram. Thebesii mit der Valvula. u Tubercula Loveri. v Das zweite 

Foramen ovule iu die rechte Vorkammer des FStus B fiihrend, w Die 

dasselhe halbverdeckende Klappe, als Valv. Eustach. gedeutet. Nach aussen 

abgezogen and etwas grSsser gezeichnet, x Das Septum, welches die linke 

Vorkammer des FStus A und die rechte Vorkammer des FStus B trennt, 

mit tier freien Fl~iche nach oben gerichtet. Die vordere Wand !st yore 

Kammertheil abgetreunt, y Septum atriorum, kurz abgeschnitten, z Fo- 

rameu ovule mit tier Valvula. a Eingang zum Foramen ovule yon der 

linken Vorkammer her. 


