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Beitrag zur Lehre von der doppelten Gebiirmutter
(Uterus ‘didelphys) nebst besonderer Wiirdigung
der Aetiologie dieser Difformitiit.

Von Dr. P. Kubassow zu St. Petersburg.

(Hierzu Taf. IV.)

I. Beschreibung eines Falles von doppelter Gebir-
mutter und doppelter Scheide (Uterus didelphys et
vagina duplex separata).

1. Krankengeschichte.

Am 29. Mai 1881 wurde in die temporire Frauenabtheilung des
St. Nicolaihospitals zu St. Petersburg eine Kranke wegen Febris recurrens
aufgenommen, welche einen Monat darauf im Beginne des 4. Anfalles unter
Collaps verstarb. Die bei der Section unternommene makroskopische Unter-
suchung der Genitalien zeigte am Uterus, hinten rechts, einen Appendix
nicht entziindlichen Ursprungs, von S-formiger Gestalt, welcher sich von
dem rechten Winkel des Fundus bis zum emtsprechenden Scheidengewdlbe
erstreckte. — Da ich iiber die Natur desselben im Unklaren war, so legte
ich den Uterus mit seinen Adnexen meinem geehrten Lehrer, dem Herrn
Prof. Horwitz vor.

Nach Durchmusterung des Préparates sprach derselbe die Muthmaassung
aus, dass es sich wohl um einen héchst seltenen Bildungsfehler der Gebar-
mutter, um einen Uterus didelphys, handle, und in der That die genaue
makro- und mikroskopische Untersuchung des betreffenden Priparates be-
stitigte vollkommen jene Voraussetzung. Bevor ich aber zur pathologisch-
anatomischen Analyse des Falles tibergehe, mdchte ich hier einige Ausziige
aus dem Krankenjournal vorausschicken, obwohl dasselbe leider ein recht
ungentigendes zu nennen ist, insbesondere was die genitalen Fuanctionen
der Patientin betrifft. Diese Mangelhaftigkeit erklirt sich dadurch, dass
Patientin mit einer Krankheit zur Aufnahme kam, welche anfinglich nichts
mit der genitalen Sphire gemein hatte.

Alexandra Iwanow, 38 Jahre alt, Kochin, seit kurzem in St. Peters-
burg. Ist seit 5 Tagen wunwobl, erkrankte pldtzlich: sie bekam Kopf-
schmerzen, Schwindel, Fristeln, Hitze, Durst, Uebelkeit, gelinden Husten,
starke Gliederschmerzen, besonders in den unteren Extremititen.
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Patientin ist von mittlerem Wuchs, von méssigem Korperbau: Knochen-
geriist regelmagsig, Musculatur missig, Fettpolster schwach entwickelt.
Die Hautdecken und sichtbaren Schleimhiute blass. Die Haut mit leichtem
Schweiss bedeckt, Zunge etwas belegt. — Menstruirte stets regelmissig,
abortirte nicht; kam mehrere Mal gliicklich nieder. Die letzte Menstruation
ist bereits 2 Wochen ausgeblieben; die Moglichkeit einer Schwangerschaft
wird seitens der Patientin nicht in Abrede gestelli. Leber und Milz leicht
vergrissert; -der Leib weich, nicht aufgetrieben, unempfindlich. Puls ge-
spannt, zeigt eine Freguenz von 100 Schligen, Temperatur Abends 39,8,
Morgens 89,5. Auf Grund solchen Befundes und des weiteren Krankheits-
verlaufes lautete die Diagnose: Febris recurrens.

Wir geben hier keinen vollstindigen Auszug aus dem nicht von uns
selbst gefiihrten Krankenjournale, da ja dies fiir die Betrachtung des vor-
liegenden Falles von Missbildung kaum von Belang sein -kénnte. Wir
beschrinken uns blos auf die Bemerkung, dass die Kranke im Ganzen
3 Anfille durchgemacht hatte und im Beginne des 4., wie bereits erwihnt,
collabirte und starb. Der Charakter der Recmrrens bot keine nennens-
werthen Abweichungen sowohl in Betreff der Intensitit, als auch des
Verlaufes. Die Maximaltemperatur, welche 40,7° betrug, fiel auf den 3.
Tag des 8. Anfalls, die minimale == 34,4 gehdrt zur Krisis des 2. Riick-
falls, so dass also die Amplitude der Wirmeschwankungen die Grosse
von 6,30 erreichte. Jeder Anfall kam gewdhnlich vermittelst einer ein-
fachen Krisis zum Abschluss, den 1. Anfall ausgenommen, welcher von
einer etliche Stunden andauernden Pseudokrisis mit eintigiger Temperatur-
steigerung bis auf 39,80 begleitet ward. Von den Complicationen sind hier
zu erwihnen: Husten mit trockemen Rhonehi in beiden Lungen und be-
deutende Blutung aus Nase und Rachen und Metrorrhagie; letztere findet
dbrigens ihre Erklirung in dem beginnenden Abortus, denn Patientin er-
wies sich im 2. Monat schwanger. Der Abortus trat ein in der 5. Woche
nach dem Erkranken, am Ende des 3. Riickfalles; darauf wurde die Kranke
in die unter meiner Leitung stehende Abtheilung iibergefiihrt, wo sich Fol-
gendes ergab: Temperatur 39,4%, Puls klein, frequent, Respiration be-
schleunigt, erschwert und rasselnd; allgemeine Abzehrung, Schwiche,
Blisse der Hautdecken. Leib aufgetricbens; Hypogastrium empfindlich;
Fundus uteri dber der Schamfuge schwer durchzufiihlen; Blutabgang aus
dem Uterus, welcher schon etwa 2 Wochen anhilt; die ersten 3 Tage war
derselbe ein missiger, alsdann cessirte er etwa 7 Tage, seit den letzten
3 Tagen aber stellte sich wiederum eine neue und sehr profuse Blutung
ein in Begleitung heftiger Schmerzen im Unterleibe und im Kreuze, welche
schon geit 2 Wochen bestindig anhielten.

Die innere Untersuchung zeigte den Muttermund einen Finger breit
offen, die Vaginalportion etwas verkiirzt, den Ausseren Muttermund scharf
gerandet; der Cervicalkanal véllig permeabel bis zur Uterushdhle, aus der
Blutcoagula hervorragen; nach Entfernung letzterer palpirte man am Fundus
nteri feste Gewebsstiicke, die von jhrer Anheftungsstelle schwer abzulésen
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waren und, naher untersucht, sich als Adnexe des Fruchteies erwiesen. Die
Austreibung von Blutgerinnseln und Deciduastiicken dauerte einige Tage,
wobei schon am 2. Tage sich iibler Gerneh einstellte, doch Dank sorgfiltiger
Pflege und desinficirender Intrauterininjectionen verlor sich derselbe bald,
der Muttermund sehloss sich, die Temperatur fiel ab, und die Kranke
besserte sich. Ungliicklicherweise erfolgte am 7. Tage nach dem Abort und
am 6. Tage nach der Krisis ein neuer Anfall und 2 Tage darauf collabirte
die Kranke und starb. ’

In Betreff des Abortes wire es hier am Platze, Folgendes
zu erwahnen: Hatten wir das Corpus delicti desselben, d. h. das
Fi auch nicht auffinden konnen, so diirfte man hier das Vor-
handensein von Graviditit doch wohl nicht in Abrede stellen,
wenn man beriicksichtigt, dass dieselbe als eine hdchstens
im Beginne des 2. Monats stehende zu taxiren ist, ferner, dass
die Kranke wihrend ihres Verweilens in der Abtheilung fiir
Typhuskranke zu abortiren begann, wo solches ja leicht tiber-
sehen werden konnte; hauptsichlich aber fillt jeder Zweifel,
wenn man den objectiven Befund des Uterus und der aus dem-
selben am 3.—4. Tage post abortum erfolgten Abginge erwiigt
und wenn man die am Sectionstische erhaltenen, weiter im ne-
kroskopischen Berichte angefiihrten Dimensionen des Uterus im
Auge behilt. '

2. Bericht fiber die am 6. Juli ausgefihrte Autopsie:

Stark ausgeprigte Abmagerung des Cadaver, grosse postmortale
Flecken; am Kérper, an den Lippen, in der Mundhihle, an den #usseren
Grenitalien nichts Abnormes; Mons veneris et Labla majora reichlich mit
Haaren bedeckt, giosse und kleine Schamlippen regelméssig entwickelt; Cli-
toris klein. Rima pudendorum klaffend. Im Scheideneingang kleine myrthen-
formige Carunkeln. Die Lungen liegen frei, sind geniigend retrahirt; ihre
oberen Lappen fiir Luft permeabel, die unteren, besonders an der rechten
Lunge, zeigen Iypostase, sind Gdematés und fithren wenig Luft. Das Herz
bietet nichts Besonderes, mit Ausnahme von Atrophie und fettiger Degene-
ration seiner Musculatur. Die Leber vergréssert, blass, von gelblicher
Farbe, knistert beim Durchschneiden und zeigt an den Grenzen der
4 Lappen, besonders des linken (vorderen) etliche grosse Infarcte von leh-
miger Firbung und mit verwischten Acini; in den frelen Winkeln des
erwihnten Lappens befindet sich ein hihnereigrosser Infarct mit eitri-
gem Detrifus in seinem Centrum. Die Milz ist vergrissert, blass, von fester
Consistenz, knistert unter dem Messer; ihre Pulpa l3sst sich gar micht her-
ausschaben; das Gewebe enthilt viele grosse und kleine Infarcte von
gleicher Beschaffenheit, wie die in der Leber angetroffenen, jedoch sind sie
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frei von Kiterheerden. -— Die Nieren gross, blass, von fester Consistenz,
von normaler Form; ihre Corticalis etwas verdickt, die Pyramiden dunkel
tingirt; bei Druck auf die Papillen quillt eine geringe Quantitit milchiger
Flissigkeit hervor. Die Gediirme zeigen ein enges Lumen, sind atrophirt;
ihre Mucosa blass, verdiinnt; in der Gegend der Ileococalklappe stisst man
auf alte, narbige Flecke an Stelle der Peyer’schen Driisen — Zeichen eines
lngst tdberstandenen Ileotyphus. — Der Peritonealiiberzug der unteren
Darmuschlingen etwas hyperdmisch, zeigt stellenweise einen dinnen, fri-
schen exsudativen Belag; eine #hnliche Exsudatablagerung bemerkt man
im Caynm Douglasii und anf der serdsen Uterushiille im Bereiche des linken
Winkels des Fundus. Der Uterus selbst, von vorne betrachtet, zeigt nor-
male Configuration, hat seine dbliche Lage inne, ist vergrissert.

Die Lange desselben . . . . . 10 cm
Grasste Breite (am Fundus) . . . 7 -
Dicke der Wandungen am Fundus. 1,5 -
Dicke der Wandungen am Collum . 1,0 -
Linge der Uterushéhle . . . . . 45 -
Breite derselben . . . . . . . 40 -
Linge des Cervicalkanals . . . . 4 -
Breite desselben . . . . 1,5 -

Das Uterusgewehe ist von fester Consistenz, blass; die Iunenfliche
rauh, stellenweise zeigt dieselbe recht tiefoehende Usuren, hauptsichlich
rechts an der Vorderwand; auch gewahrt man an derselben Suffusionen,
besonders in der Nihe der erwihnien Usuren und Prominenzen, im
Cervicalkanal und an den Lippen des Scheidentheils um den Husseren
Muttermund. Die Harnblagse ist lings der vorderen Uteruswand stark
collabirt, ihre Mucosa leicht injicirt. Die Scheide fast ganz ohne Falten,
Columnae rugarum kaum bemerkbar. Lage des Rectum normal. An den
dem Uterus zugewandten Flichen der Blase und des Mastdarms keine ano-
malen Falten (Lig. recto-vesicale) vorhanden. An der hinteren Uterusflache,
mehr dem rechten Rande su, befindet sich ein S-férmiger, gehohlter Kérper,
der sich von dem rechten Funduswinkel bis zum rechten Scheidengewdilbe
erstreckt; dieser Korper ist eben die zweite Gebirmutter (die hintere oder
rechte) sammt Scheide, deren detaillirte Beschreibung nebst #tiologischen
Betrachtungen vorliegende Arbeit zum Zwecke hat.

3. Makro- und mikroskopische Untersuchung.

Zuvérderst mdgen hier die Maasse der zweiten Gebirmutter nebst ihren
Adnexen angefilhrt werden: Distanz zwischen den oberen Winkeln des
Fundus 6 em, vom rechten Funduswinkel bis zum #usseren Muttermund
7 em; vom linken Winkel bis zu derselben Stelle 3 cm; grosster Ausserer
Querdurchmesser, perpendiculir zur Axe des Organs genommen, 3,5 cm;
Dicke der Wandungen etwa § cm; grisste Breite der Hohle 2,6 cm; Linge
des Cervicalkanals 1,5 cm; Breite desselben etwa I em; Linge der Scheide
4 cm; Querdurchmesser derselben 8 cm. Nach unten von derselben und
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mit ihr nicht communicirend verlauft der rudimentire Theil der Scheide
in Form eines blind endigenden Cylinders von etwa 2,5 em Linge und
mehr als 4 cm Breite. Beide Tuben sind mit ihren Abdominalenden ver-
mittelst - eines erweiterten Schaltstiickes (Hydatis Morgagnii), von der
Grosse einer Bohne verbunden. Von dem letzteren und namentlich von
der Insertion der kifirzeren (linken) Tube an dasselbe verlaufen fimbrien-
artige Falten zu den Ovarien. Der uterine Abschnitt der langeren (rechten)
Tube ist etwas dilatirt und communicirt nicht mit der Uterushéhle. Die
Ovarien liegen eines dicht vor dem anderen und sind ebenfalls verwachsen;
ihre Oberfliche ist gelappt; ihre Linge betrigt 4 cm, Breite 3 cm, Dicke
2 em; von ihrem oberen Segmente in der Richtung der Vasa spermatica
interna sinistra entspringt ein breites und dickes Ligament; auf der Ober-
fliche der Ovarien gewahrt man narbige Stellen, auf der Durchschnittsfliche
eine grosse Anzahl Graafscher Follikel in den verschiedensten Entwicke-
lungsstadien und viele alte gelbe Kérper; in der Néhe der Insertion der
erwihnten Falte befindet sich in derselben eine cystenartige Erweiterung
von der Grisse einer Bohne. Die Ovarien sind mit ihren Lig. ovar.
propria versehen.

Von dem uterinen Ende der lingeren Tube entspringt noch eine Falte ),
die sich bald in 2 kleinere theilt; die eine von ihnen, fest mit dem Eileiter
verwachsen, zieht in Gemeinschaft des letzteren zu den Ovarien, die andere
aber, die eine mehr membrandse Beschaffenheit zeigt, geht abwirts und
nach links und verliert sich in dem Zellgewebe des hinteren Scheiden-
gewblbes. Diese Ligamente schliessen unter Anderem viele Blutgefisse
ein, besonders das erste. Von den runden Uterusbindern ist nur das linke
und zudem in wenig entwickeltem Zustande vorhanden.

Die Eierstocke und Tuben sind bedeckt von Psendomembranen, ver-
mittelst welcher sie dem grosseren oder vorderen Uterus angeldthet sind.
Beide Uteri sind an 2 Stellen zusammengewachsen: Der erste Ansatz liegt
den Tubarmindungen gegentiber, ist ein mehr inniger?), theilweise von
musculéirer Beschaffenheit, hat 0,5 cm Dicke und einen hohlen Verbindungs-
kanal, dessen Weite das Tubarlumen nicht bertrifft; die zweite Commissur
liegt auf der Hohe des Os internum, ist mehr oberflichlich und membrands.
Der obere, gréssere Abschnitt der rechten Vagina ist ebenfalls vermittelst
einer Membran an den linken Uterus geheftet. Von den freien Seiten-

1) Diese Falte mag wohl das rechte, rudimentire Lig. rotundum sein,
da in derselben ausser anderen histologischen Bestandtheilen auch
noch glatte Muskelelemente vorhanden sind.

%) Diese Verbindung, welche eine viel innigere, als die andere, cervicale
ist, hat eine sehr wichtige Bedeutung fur die Genese des Uterus, da
dieselbe vermuthen lisst, dass die Vereinigung der Miiller’schen Ka-
nile, um die urogenitale Hohle zu bilden, nicht von einem Punkte
ausgeht, jedenfalls nicht von demjenigen, welchen Dohrn annimmt,
sondern hichst wabrscheinlich von 2 Grenzpunkien, welche die Auf-
gabe haben, von Anfang an die Region des spiterhin sich ausbil
denden Uterus zu bestimmen.
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riindern der beiden Uteri entspringen die breiten Bander (Lig. uteri lata);
in dem rechten Ligament legt, auf der Héhe des Collum (des hinteren)
ein kugelformiger Kérper, wahrscheinlich ein Rudiment des Wolff'schen
Korpers, Derselbe ist wallnussgross, mit einem inneren, ziemlich festen
Kern von der Formm eines glinzenden, gestielten und mit warzenihnlichen
Erhéhungen beséeten Knopfes. Unter dem Mikroskope gewabrte man an
den durch diesen Kern gelegten Schnitfen einige blind endigende ¥kleine
Sackehen und eine kleine Anzahl gewundener Kan#lehen, denen der Nieren
ghnlich. Zwischen diesem Kern und seiner Ausseren Hille, deren Innen-
flache ebenfalls glinzend und warzig ist, befindet sich eine Héhle mit einer
durchsichtigen, zihen Flissigkeit erfillt. Unterhalb dieses Kérpers, in
demselben Bande, stésst man auf ein parametritisches Exsudat mit einer
hetrachtlichen Anzahl von gelblichen und Pigment enthaltenden Heerden.

Bei Eriffnung des kleineren Uterus fand man in seiner Héhle eine
weisslichgrane breiige Masse vor, die laut mikroskopischem Befunde einen
Detritus von Zellenelementen darstellt; nnter den letzteren traf man einige
an Pflasterepithel erinnernde Gruppen, nur waren die Elemente dieser
Gruppen mehr rund, batfen einen grossen Kern und ihre Grésse betrug
niecht mehr als der Querschniti einer. Cylinderepithelzelle.

Bei Dyunck mit der Priparirnadel auf das Deckglischen zerfielen die
Zellenhaufen in Detrituskérner und einzelne Zellen, von denen viele mit
grosser Wahrscheinlichkeit als Cylinderepithel zu betrachten sind: sie waren
keilférmig und hatten einen langlichen Kern, wobei man an ihrem breiteren
Ende hier und da Andeutungen eines Ciliensaumes bemerken konnte. Dies
kam besonders zur Schan bei Untersuchung des Contentum der Morgagni’-
schen Hydatide, in welchem diese Elemente besser conservirt waren, sowie
auch hei Exploration des in dem abgeschnirten Theile der rechten Vagina
vorgefundenen Detritus, dessen Zellenelemente ein ganz anderes Bild zeig-
ten (sie waren grosser, polygonal, mit einem relativ kleinen Kern) und der
bei Druck auf das Deckglaschen schwierig in seine einzelnen Elemente zer-
fiel; letztere unterschieden sich von den pflasterartis angeordneten Ele-
menten gar nicht, d. h. sie erschienen nicht als eylindrische Zellen, sondern
als flache Epithelien.

Fast die gesammte Schleimhaut dieser Gebirmutter trigt Palmae pli-
catae; ihre Qberfliche ist blassgrau gefirbt, ziemlich glinzend; die Gefisse
derselben gar nicht injicirt; die Mindungen der Utriculardriisen sind nicht
zu bemerken, doch gewahrt man eine grosse Zahl punktformiger Ver-
tiefungen. An mikroskopischen Schnitten constatirten wir Folgendes: Die
Miachtigkeit der Schleimhaut des Corpus uteri schwankt zwischen 0,2 bis )
0,3 mm; ihr Cylinderepithel ist fast dherall abgestossen, nur hier und da
sieht man einzelne Zellen derselben, ohne jegliche Spur von Flimmern.
Die Zahl der Utriculardriisen ist eine sehr geringe; sie stehen vereinzelt,
zeigen Gfters die Form von Kugelsegmenten; ihre Basis reisht kaum bis in
die mittlere Partie der Schleimhaut und selten theilt sie sich in 2 Schifuche.
Das Driisenepithel ist zum grossten Theil ausgefallen und nur stellenweise
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trifft man in den Schliuchen einzelne Epithelien bedeutend niedriger, als
die die Schleimhautoberfliche auskleidenden Zellen und Schleimkugeln.

Die Schleimhaut selbst besteht aus Fasern, Kérnern, Schleimscheiden
und Zellenelementen, hauptsichlich von rundlicher und ovaler Form, deren
Grisse die Dimensionen der weissen Blutkiigelchen ibertrifft; ihr Kern ist
relativ gross; in der Nihe der Driisen und Gefiisse, die hier auch kaum
vorhanden sind, erscheinen die Zellen mehr spindelformig. Das musculire
Stratum des Uterus bietet nichts Besonderes mit Ausnahme eines relativ
grosseren Gehaltes an Bindegewebe. Die Mucosa des Collum ist diinner
und reicher an Falten und Driisen. — Die Wandung der Vagina ist relativ
dinn; ihre hintere #ussere Fliche wird vom Peritonium bedeckt, unter
welchem sich viele Lymphriume vorfinden. Muskelelemente sind in spar-
licher Zahl vorhanden; die Mucosa bildet, sowohl an der vorderen, als auch
an der hinteren Wand Falten, namentlich in der Lingsrichtung und ist
mit vielgeschichtetem, relativ kleinzelligem Plittchenepithel besetzt. Driisen
sind kaum anzutreffen.

Es wurde bereits oben erwidhnt, dass man nach Eroffnung des Neben-
uterus in letzterem keine Spuren von Blut oder dessen Pigment vorfand,
die als Resultat einer Menstruation gelten konnten. Nun entsteht aber die
Frage, oh dieser Uterns menstruirte. Hochst wahrscheinlich menstruirte er
nicht oder solches fand zu sehr entlegener Zeit statt, was sich auch noch
daraus ergiebt, dass die Schleimhaut des besagten Uterus relativ diinn ist,
eine recht beschrinkte Zahl von Driisen trigt und fast gar keine Gefisse
und Lymphriume aufweist.

Wie aus der eben gegebenen Schilderung erhellt, reprisen-
tirt vorliegendes Priparat einen hichst seltenen Fall von Uterus-
duplicitdt, die Uterus didelphys cum vagina duplice benannt
wird. Einen &hnlichen Bildungsfehler bei einer erwachsenen
Frau, die geboren hatte, beobachtete nur noch ein Arzt —
Ollivier. Beschreibungen von derartigen, bei Kindern und un-
ausgetragenen Friichten vorgefundenen Fillen giebt es dagegen
mehrere. Einige von ihnen berithren auch die Frage iiber die
Ursache dieser Missbildung, die Sache wird aber voriibergehend
und recht oberflichlich abgethan. Dies ist der Grund, weshalb
ich, im Besitze eines so dankbaren Priiparates, beflissen war,
aus demselben, selbst ohne seine Integritit zu schonen, den
grosstmoglichen Nutzen zu ziehen, namentlich in #tiologischer
Beziehung. Zur besseren Illustration meines Operationsfeldes
gestatte ich mir einen tieferen Einblick in die Embryologie zu
thun, alsdann eine gedringte Classification shnlicher Anomalien
zu geben, die muthmaasslichen Ursachen im Allgemeinen durch-
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zustudiren und selbige auf gegebenen Fall anzuwenden. In
Anbefracht der biologischen Bedeutung der beriihrten ¥Frage und
des hohen Interesses, welches die gewonnenen Data darbieten,
wird der Leser, hoffe ich, mir die folgenden Erérterungen wohl
nicht tibel nehmen.

II. Einige embryologische Bemerkungen.

Nach der Befruchtung des Eies und dem Schwunde des
Keimblaschens kommt bekanntlich im Dotter eine Reihe beson-
derer Vorgiinge zur Beobachtung, die nur den Eiern eigenthiim-
lich sind. Diese Erscheinungen bestehen in einer sichtbaren
Theilung (Segmentation) des Dotters oder dem Fur-
chungsprozesse. Das Resultat hiervon ist das Auftreten einer
Masse kugeliger Zellen — Keim- oder Bildungszellen —,
aus denen schliesslich der gesammte Organismus aufgebaut wird.
Nach ihrem Entstehen ordnen sich die Zellen zu bestimmten
Schichten, wobei die Vermehrung der Grundelemente des Keimes
weiter vor sich geht. Die erste Gruppirung dieser Elemente be-
steht in einer Vertheilung derselben in der Peripherie und in
der Bildung einer Hohle im Inneren, wobei in dem einen Theile
des Fies die Zellen sich nur in eine Schicht lagern, in dem an-
deren sich zu einem Haufen ansammeln. — Die gesammte
Masse der so vertheilten Zellen fithrt nun den Namen Keim-
haut (Blastoderma), der von ihnen gebildete Hiigel den
Namen Keimhiigel oder Keimfleck; aus diesem letzteren
entwickelt sich der Embryo. Die Keimhaut bietet schon bald
nach ibrem FErscheinen das Bild einer doppelten Zellenreihe,
die den Namen Keimschichten (dussere und innere)
fiihren; diese Schichten wachsen weiter darch Theilung und
Vermehrung ihrer Zellen. Eine solche Sonderung der Zellen in
zwei Gruppen geht auch theilweise am Keimhiigel vor sich, und
letzterer erhiilt jotzt an Stelle seiner fritheren rundlichen Gestalt
eine mehr elliptische, mit einer, Primitivrinne genannten
Lingsfurche versehene Form. Aus dieser Rinne bilden sich im
weiteren Verlauf bei den S#ugethieren der Canalis centralis me-
dullag spinalis, die 4. Gehirnkammer und der Aquaeductus
Sylvii, indem die dieser Rinne anliegenden Seitenplatten die-
selbe iiberwachsen und zu einem Kanal nmschliessen. — Hier-
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bei sei die Bemerkung vorausgeschickt, dass, wihrend der em-
bryonalen Entwickelung die peripherische Zellschicht, sowohl
deren Husserste, wie auch deren innerste Lage, also die #lteste
der Entwickelungszeit geméss, wenig Verinderungen erleidet. Die
erstere Lage oder Reichert’s auskleidende Membran ver-
schwindet mit der Zeit; aus der anderen aber (Baer’s Schleim-
schicht) entwickelt sich das Darmepithel; der grésste Theil des
Embryo geht aber aus der zwischen diesen beiden Schichten ge-
legenen, unaufhérlich sich vermehrenden Zellenmasse hervor,
welche Reichert’s Membrana intermedia bildet. Die bei-
den ersten Schichten zusammen benennt Ort Archiblast, die
mittlere Parablast. Mit diesem nach Briicke (Handb. d.
Physiol.) skizzirten Schema der Keimschichten sind ibrigens
nicht alle Embryologen einverstanden. So hilt sich Schenk in
seinem Lehrbuch der vergleichenden Embryologie der Wirbel-
thiere mehr an die Remak’sche Theorie. Letzterer nimmt
ebenfalls 3 Schichten an; eine Hussere, das Hornblatt, eine
mittlere, das motorisch-germinative, und eine innere, das
Darmdriisenblatt; diese Schichfen bilden 3 vollkommen
selbstindige Blétter, die von einander unabhingig zur Entwicke-
lung kommen. Eine umbhiillende, passive Membran erkennt
Remak nicht an. Er behauptet, dass die oberflichlichste dussere
Schicht nicht nur wihrend des embryonalen Stadiums existirt,
sondern auch das Bildungsmaterial abgiebt fiir das Nervensystem
und die Hornbildungen. Wenngleich an dieser Schicht in der
That nach Entwickelung der Epidermis eine Abstossung der ober-
flichlichsten Zellen vor sich geht, so dass also das Zussere Keim-
blatt zum Theil die Rolle einer Hiille spielt, entbehren wir
nichtsdestoweniger, wie Schenk bemerkt, jeglichen Grundes, die
Existenz eines besonderen, solchen Zwecken dienenden Keim-
blattes anzunehmen. Die Benennungen der Remak’schen Blitter
selbst weisen auf deren Bestimmung hin. So enistehen aus
dem Hornblatte das centrale und peripherische Nervensystem,
die Hornbildungen und das die innere Amniosfliche auskleidende
Epithel. Aus dem Darmdriisenblatte entwickeln sich: das
Epithel der Gedirme und der Ausfiihrungskanile der embryo-
nalen Darmdriisen (der Lunge, Leber, Pancreas u.s.w.). Aus
dem zwischen den beiden ebenerwihnten Schichten gelegenen
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motorisch-germinativen Blatte gehen alle fbrigen Organe
hervor.

His vertritt seine zweibldttrige Hypothese, indem er
meint, dass sein oberes Blatt dem Hornblatte Remak’s und
sein unteres Blatt dem Darmdriisenblatte des letzteren For-
schers entsprechen. Remak’s motorisch-germinatives Blatt wire
nach den Angaben von His kein selbstindiges Blatt, sondern
werde von diesen beiden Blittern zusammengesetzt. Die aus
dem oberen Blatte herstaromende Zellenschicht bezeichnet His
als obere Nebenplatte; die andere, die aus dem unteren
Blatte hervorgehe, als untere Nebenplatte. Diese beiden
Platten liegen zwischen den beiden Blittern und entsprechen
dem Remak’schen mittleren Keimblatte (dem motorisch-germi-
nativen Blatte). — Ausser den aufgefiihrten Bléttern nimm$
Hig die Existenz noch eines driften an — der gefdsshilden-
den Membran, welche von dem Randtheile des Keimwulstes
entspringt und sich zu dessen Axentheile wendet. — Der Mei-
nung von His schliesst sich Dursy an; die Theorie von Re mak
vertreten Schenk, Hensen, Stricker n. A.

Auf diese kurzen Notizen aus der allgemeinen Embryologie
will ich mich beschrinken und wende mich nun zur Betrachtung
des uns am meisten interessirenden Remalk’schen mittleren
Keimblattes, insofern dasselbe fiir die Beleuchtung der Ent-
wickelungsweise des Urogenitalrohres von Belang ist.

Wie bereits oben bemerkt, dient das mittlere, das moto-
risch-germinative Keimblatt zur Entwickelung aller Organe und
Gewebe des Korpers mit Ausnahme derjenigen, welche aus dem
dusseren Blatte hervorgehen, und des Darmepithels. Dieses Blatt
hesteht nach seiner Entstehung aus einer Gruppe sonst nichts
Besonderes darbietender Zellen, Sie sind von lénglicher poly-
gonaler Form mit deutlichem Kern und Kernchen, die von
Carmin dunkel tingirt werden. Von dem &dusseren und inneren
Blatte wird die betreffende Schicht in ihrer ganzen Ausdehnung
abgegrenzt. Sobald das centrale Nervensystem sich zu ent-
wickeln beginnt, schwindet die erste Grenze in dem Axentheile
des Embryo, wo das Hussere und mittlere Blatt gleichsam zu-
sammenfliessen. (leichzeitic mit den ersten Anzeichen von der
Bildung des Nervensystems macht sich auch unterhalh des cen-



45

tralen Theiles desselben eine besondere Anordnung der Zellen
bemerklich, und zwar im Axentheile des mittleren Keimblattes,
wo sich ein cylindrischer Strang heranbildet, der vom Schwanz-
ende des Embryo fast bis zu dessen Kopfende verliuft. Dieses
ist die Chorda dorsalis. Urspriinglich besteht dieselbe aus
Zellen, spiterhin lisst sich auch eine intercellulire Substanz
unterscheiden. Zu beiden Seiten dieses Stranges, seiner ganzen
Lénge nach, differenzirt sich eine andere Gruppe von Zellen —
die Urwirbelplatten —, die urspriinglich eine solide Masse dar-
stellen und die ausser der Chorda, noch an die Seitenplatten
des mittleren Keimblattes grenzen. Bald jedoch zerfillt jede
Platte in 2—3 wiirfelformige, wenig durchscheinende Gebilde —
die Urwirbel —, die bekanntlich nicht allein die Anlage der
Wirbel sind, sondern auch noch dasjenige Material abgeben, das
an dem Aufbau simmtlicher Organe der Wirbelthiere Antheil
nimmt. Diese Gebilde (die Urwirbel) umschliessen alle im
Embryo entstehenden Hthlen und liefern die Eihiillen. Ueber-
haupt gehéren die Urwirbel zu den WichtigstegmBHucten em-
bryonaler Zellendifferenzirung, indem sie an dem Aufbau des
Organismus in héchst bedeutendem Maasse participiren; aus
diesem Grunde werden dieselben auch an dieser Stelle eingehen-
der betrachtet. — Sobald die Urwirbelplatten in die wiirfel-
formigen Gebilde zerfallen sind, spaltet sich der ihnmen unmittel-
bar anliegende Theil des mittleren Keimblattes, von den Ur-
wirbeln an bis zum Randtheil des Embryo, wodurch 2 neue
Lamellen entstehen, die iiber einander liegen und nur in un-
- mittelbarer Nihe der Urwirbel mit einander und mit den letzteren
zusammenfliessen. Die eine, dem #usseren Keimblatte anliegende
Lamelle nennt Remak die Hautmuskelplatte, die andere
die Darmfaserplatte. His ldsst die erste Lamelle, die er
obere Nebenplatte nennt, aus dem oberen Keimblatte entstehen,
die zweite (die untere Nebenplatte) aus dem unteren Keimblatte;
in dem Axentheile sollen sie beide mit dem oberen Keimblatte
verschmelzen, welches an dieser Stelle eine Gruppe von Zellen
zar Anlage der Chorda und der Urwirbelmasse hergebe. — An
den peripherischen Theilen des mittlereen Keimblattes bleiben
beide Zellenschichten von einander getrennt und schliessen
zwischen sich eine Hohle ein, die sogen. peritoniale, welche
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urspriinglich eine paarige ist, spiterhin aber zu einer einfachen,
zur Pleuro-peritonialhdhle (Hickel’s Coelom) wird. Die
Wandungen dieser letzteren, von der Darmfaserplatte und Haut-
muskelplatte zusammengesetzt, bilden das primitive Epithelium
der Embryohohle, welches sich spiter aus einem cylindrischen
zum cubischen und sehliesslich zum bleibenden Plittchenepithel
umwandelt. Nur an einer Stelle behilt dasselbe seine cylin-
drische Form und zwar an den Wirbeln dort, wo eine Urwirbel-
platte in die andere, nichstliegende tibergeht. Dieses Cylinder-
epithel nennt Waldeyer das Keimepithel. Aus diesem Epi-
thel entwickelt sich nach Waldeyer das Ei des Embryo, so
dass also die nichste. Generation im weiblichen embryonalen
Korper bereits entwickelt erscheint; bei den Thieren, die
lebende Jungen zur Welt bringen, trégt also die Mutter in sich
den Korper zweier nichstfolgender Generationen, eine Generation
in Form des Embryo, die andere als Ei des Embryo (Schenk,
8. 65).

Wenn wir somit erkannt haben, dass auch aus diesen bei-
den neuen Platten (Hautmuskelplatte und Darmfaserplatte) nur
das Keimepithel und das peritondale (das Endothelium) sich
hervorbilden, so wird es leicht zu erkenunen sein, dass die An-
lagen aller Keimblitter (des #dusseren, mittleren und inneren)
nur Epithelial- oder Nervengewebe geben mit Ausnahme der
Chorda dorsalis, die knorpelartig ist, und der Urwirbel, welche
allein das Grundmaterial zu den verschiedensten Geweben (zu
allen {ibrigen Geweben des Korpers der Wirbelthiere) hergehen.

Jetzt gehe ich iiber zur Entwickelungsgeschichte eines Kor-
pers, der fiir unseren speciellen Zweck von ganz besonderer Be-
deutung ist; dies ist der sogen. Wolff’sche Korper. Oben haben
wir gesehen, dass die ganze Pleuroperitonsalhthle von flachem
Epithelium ausgekleidet wird, welches sich spéterhin zum Endo-
thelium der ganzen serdsen Hiille umbildet; das Epithelium per-
sistirt an letzterer nur in Form von 2 symmetrischen Gruppen,
die, je eine. beiderseits von der Wirbelsiule an der Urwirbel-
masse und zwar an der Uebergangsstelle der Hautmuskelplatte
in die Darmfaserplatte gelegen sind (Waldeyer's Keimepithel).
Unter diesein Epithel sondert sich aus der Urwirbelmasse eine,
3—0> Reihen im Dickendurchmesser fiihrende Zellengruppen ab.
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Ein Theil dieser Zellen gruppirt sich bald der Art, dass ein
Kanal entsteht. Dies ist die erste Anlage des Wolff’schen
Korpers nebst Ausfihrungsgang, die auf der Hohe des-
jenigen Rumpfabschnittes, wo die Urwirbelplatten in wiirfel-
formige Gebilde zerfallen sind, beginnen und von hier bis zum
Schwanzende des Embryo reichen. — Es muss an dieser Stelle
noch bemerkt werden, dass das mittlere Keimblatt und dessen
Urwirbel die Grundlage zum Aufbau fast aller réhrenférmigen
Gebilde abgeben (der Blut-, der Lymphbahnen u.s. w.); dabei
lagern sich die sich vermehrenden Zellen der Urwirbelmasse um
die erwihnten Hthlen und Kanile (um das centrale Nerven-
system, beide Pleuroperitondalhéhlen, um den Darm, um den
Ausfihrungsgang des Wolff’schen Korpers u.s. w.) und bilden
deren Bindegewebe, Muskeiln, Knochen ete. Jedoch darf man
nicht vergessen, dass dies nicht die einzige Quelle fiir die Bil-
dung der angegebenen Gewebselemente ist und dass nach dem
Erscheinen der Blutgefisse die aus letzteren emigrirenden Korper
ebenfalls die Bildungsanlage dieses oder jenes Gewebes abgeben
konnen. Um den Ausfihrungsgang des Wolfi’schen Korpers ist
gleichfalls Urwirbelmasse gelagert, indem sie dessen Wandung,
das Epithel der letzteren ausgenommen, bildet. In Folge der
seitlichen Kriimmungen des Embryo, die zum Verschluss des
Darmkanals und der Kérperhohle fiihren, wird genannter Gang
von dem Husseren Keimblatte mehr und mehr entfernt und
kommt tiefer, ndher zum Schwanzende und der Medianlinie des
Embryo zu liegen.

Nachdem die Urwirbelmasse den Wolff’schen Gang um-
lagert hat, dringt dieselbe vermittelst centrifugaler Kernvermeh-
rung weiter vor in der Richtung zur Peripherie des Embryo,
sich zwischen Hautmuskelplatte und dusserem Keimblatte vor-
schiebend. Diese sich vorschiebende Partie wird von aussen her
vom #usseren Keimblatte bedeckt; von innen aber stosst an jene
die Hornmuskelplatte und grenzt jene von der Pleuroperitondal-
héhle ab. Diese 3 Platten, und zwar die #ussere, die musculiire
und die zwischen die letztere eingeschobene, zusammen bil-
den eine neue Platte, die Seitenplatte des Embryo, welche
die Kérperwandung mit all’ ihren Organen und Gebilden liefert;
so dient der sich vorschiebende Theil zum Aufbau der Extremi-
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titen, der Rippen, des Brustbeins, der Riicken- und Bauch-
muskeln, der eigentlichen Cutis und anderer Gewebe und Or-
gane, die zwischen dem Epithelium der Haut und dem Epithelium
des Peritondum parietale eingeschlossen sind; das Bindegewebe
des letzteren entwickelt sich ebenfalls aus dieser Platte.

Die Urwirbelmasse dringt auch nach innen vor, zwischen
Darmfaserplatte und innerem Keimblatte (Darmdriisenplatte) zur
Bildung der Darmwand, des Peritondum viscerale, des Mesen-
terfum und der Darmdriisen, eigentlich desjenigen Theiles der
letzteren, welcher sich aus dem mittleren Keimblatte entwickelt.
Vermittelst dieser neven Platte — Schenk’s Darmplatte —
wird der Darmkanal vollkommen umschlossen, alsdann werden
in der Richtung zur Pleuroperitondalhohle die Wandungen des-
selben von der Darmfaserplatte umgeben, welche das primire
Epithel des Peritondum viscerale bildet. Nachdem diese Darm-
platte bis an die Vasa omphalomesaraica vorgedrungen ist und der
Darm die Form einer Rohre acquirirt hat, vereinigen sich beide
Seitenplatten an beiden Seiten, am Kopf- und Schwanzende
des Embryo. Gleich darauf verschmelzen die bis zu diesem Ent-
wickelungsstadium paarig gewesenen PleuroperitonialhGhlen zu
einer gemeinsamen Hohle, weleche den Darmkanal umgiebt. Nur
an der Stelle des zukiinftigen Nabels kommt es auf kurze Zeit zu
keiner solchen Vereinigung der Seitenplatten, und hier dringt der
zu einem Kanal nicht umgewandelte Theil des Darmes vor (der
Dottersack, vesicula umbiliealis) vermittelt seines ver-
jingten Theiles, seines Btieles (Dottergang, Ductus om-
phalo-mesentericns). Es bilden also die Darmwand fol-
gende Theile, von aussen nach innen gerechnet: die Darmfaser-
platte, Schenk’s Darmplatte und das Darmdriisenblatt. Die
Seitenplatten bestehen, in derselben Richtung hetrachtet, aus
folgenden 3 Schichten: aus dem #usseren Keimblatte, aus dem
sich zwischenlagernden Theile der Urwirbelmasse upd aus der
Hautmuskelplatte.

Aus dem Ebengeschilderten erhellt, dass das Peritonium
keine hesondere membrandse Anlage bildet; dieses hat man im
Auge zu behalten bei der Betrachtung der. Entwickelungsweise
einiger Missbildungen. Nur das die Wandungen der Peritonial-
héhle austapezirende Epithel findet sich in den frithesten Ent-
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wickelungsperioden des Embryo vor. Das eigentliche Bauchfell,
sowohl sein parietales als auch sein viscerales Blatt, entwickelt
sich, wie wir bereits sahen, aus den entsprechenden Fortsetzun-
gen der Urwirbelmasse, und zwar bildet sich das Peritonium
parietale aus der mittleren Schicht der Seitenplatte, das Peri-
tondum viscerale aus der nehmlichen Schicht, aus welcher
auch der Darm hervorgeht, d. h. aus der Darmplatte. Der
Uebergang des Peritondum parietale in das viscerale giebt den
Anfang zu dem Gekrése, vermittelst welches der Darm an der
Vorderfliche der embryonalen Wirbelsdule suspendirt ist. Das
Gekrose entwickelt sich also aus der Urwirbelmasse und bekommt
seine Hiille vom peritondalen Epithelium; auf der Hohe des
spiter sich bildenden Magens formirt sich aus dem Gekrdse das
Mesogastrium. Es versteht sich von selbst, dass diejenigen
Darmdriisenorgane, die spiterhin von der priméren Lagerungs-
stelle des embryonalen Darmes sich entfernen, wm ihre normale
Lage einzunehmen, an einer Bauchfellfalte (Gekrise) von weit
grosserer Linge héngen. In Folge bedeutender Lageverinderun-
gen seitens der Baucheingeweide entstehen die sogen. Netze
(Omenta). — Diejenigen Abschnitte des Darms, die mit sogen.
partiellem Peritondum bedeckt sind, haben kein peritondales Epi-
thel an den vom Peritondum entblossten Partien; Bindegewebe
findet sich indessen bei allen vor.

Gleichzeitig mit der Bildung des Darmrohres springt am
blinden Schwanzende des Embryo ein solider Hécker hervor,
der spiterhin hohl wird. Diese Auftreibung ist die erste An-
lage des Harnsackes (Allantois), welcher noch mit dem
Darme communicirt. Im Laufe der Zeit, wenn sich der Dotter-
gang (Ductus omphalo-mesaraicus) formirt hat, d.h. wenn beide
Seitenplatten des Embryo sich einander gendhert haben, um durch
ihre Verschmelzung den Nabelring zu bilden, — wird ein Theil
dieses sich hervorwélbenden Sackes in die Bauchhéhle einge-
schlossen, wo er, sich mehr und mehr erweiternd, zur Harn-
blase (Vesica urinaria) wird; der verjiingte Abschnitt aber
desselben, der durch den Nabelring geht, heisst Urachus. —
Hieraus folgt, dass auf einer gewissen Entwickelungsstufe des
uterinen Fruchtlebens der unterste Abschnitt des Darmrohres
mit der Harnblase sich zu einem gemeinsamen Sacke vereinigen.

Archiv f. pathol. Anat, Bd. XCII, Hft.1, 4
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In diesen Sack miinden noch, wie wir weiter unten sehen wer-
den, die Ausfithrungskanile der Nieren und der Geschlechtsorgane.
Aus diesen Griinden trigt auch dieser Sack die Benennung
ywKloake® (Sinus urogenitalis) als Vereinigungsort aller
Hauptausfiihrungsgiinge des Organismus.

Jetzt gehe ich iiber zur Entwickelungsgeschichte derjenigen
Organe, mit deren Beschreibung ich eigentlich den Anfang machen
sollte;: dies sind die Geschlechtsorgane, deren Entwickelungs-
schema fiir sich allein die Entstehungsweise der von mir be
schriebenen Missbildung augenscheinlich erliutern diirfte. Doch
dem ist lange nicht se, und der Leser wird wohl aus dem Nach-
folgenden ersehen, dass die Entstebungsursache dieses Bildungs-
fehlers noch nicht in dem Maasse aufgeklirt ist, als dass man
dieselbe direct auf priméren Zusammenhang mit den Genital-
anlagen zuriickfithren kounte.

Alle Embryologen stimmen darin tberein, dass zu beiden
Seiten der Urwirbelséiulenanlage zwei besondere Gebilde ihre
Lage haben: nehmlich 2 solide driisige Korper von linglich-
ovaler Glestalt, die Urnieren oder Oken’sche Nieren, auch
Wolff’sche Kérper genannt. Nach aussen von diesen Kérpern
gowahrt man bald einen Kanal, den Wolff'schen Gang, der
in die Kloake miindet; auf ihrer Innenseite aber, wo bekannt-
lich das Cylinderepithel (Keimepithel) zuriickbleibt, wuchert
letzteres zu einem kleinen Hocker hervor, Anlage der Ge-
schlechtsdriisen, von welchem nach unten sich ein zweiter
Kanal, der Miiller’sche Gang, bildet, um ebenfalls in die
Kloake einzumiinden.

Dies sind alle Elementarorgane, aus welchen sich der Ge-
schlechtsapparat, sowohl der miénnliche, als auch der weibliche,
aufbaut. Sie alle sind paarig, so dass auf einem gewissen Ent-
wickelungsstadium des Embryo (6. Woche) seine Geschlechtsor-
gane ein paariges, driisiges, zu beiden Seiten der Wirbelsdule
gelegenes Gebilde sammt dessen Ausfithrungsgingen darstellen,
und der Embryo auf dieser Entwickelungsstufe als wahre Zwitter-
bildung erscheint; als solche verbleiben die Embryonen bei vielen
niederen Thierarten und von den Wirbelthieren beim Aal (nicht
von allen Forschern angenommen), bei Serranus und bei einigen
Kréten.
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Aus der gegebenen Beschreibung ist zu ersehen, dass die
Geschlechtsdriisen und Miiller’schen Ausfithrungsgénge der Innen-
seite der Wolff’schen Kérper und ihrer Kandle anliegen. In-
dessen liegt beim Schafe, nach den Angaben von Thiersch'),
der Miiller’sche Gang anfinglich nach aussen von dem Wolff’-
schen Kanal, alsdann beschreibt derselbe um letzteren eine halbe
Spiralwindung, geht auf dessen innere Fliche iiber und legt sich
hier dicht neben den entsprechenden Strang der anderen Seite.

Nach dieser Uebersicht der Anlagen der Geschlechtsorgane
gehe ich iiber zur Beschreibung jeder einzelnen von ihnen, wobei
nicht der histologische Bau derselben, sondern hauptsichlich ihre
Entwickelung in toto, ihre relative Lage und die spéterhin ein-
tretende Transposition gewlirdigt werden soll.

Ich beginne wiederum mit dem Wolff’schen Kérper, als
dem Ausgangspunkt fiir die Entwickelung des Genitalapparates.
Man stritt lange iiber die Frage, aus welchem Keimblatte sich
der Ausfiihrungsgang dieses Kérpers formire; jetzt jedoch stimmen
fast- Alle darin tiberein, dass das mittlere Keimblatt, eigentlich
dessen Urwirbel, den Bildungsboden fiir jegliche Geschlechtsan-
lage, folglich also auch fiir besagten Kanal abgebe. Die Ueber-
gangsstelle der peripherischen Theile der Urwirbel in die Haut-
muskelplatte lasst Schenk fiir die Bildung dieses Kanals be-
stimmt sein. Wie wird nun aber der Kanal aufgebaut? Einige
Autoren sind der Meinung, dass die Gruppe von Zellen des
Wolff’schen Kérpers, welche zur Formirung dieses Ausfiihrungs-
ganges bestimmt ist, anfangs in Form eines soliden Stranges sich
abtheile, der im Zusseren Theile der Urniere zu liegen komme,
und dass erst spiterhin dieser Strang sich in eine Réhre um-
wandle, d.h. gehohlt werde. Andere Embryologen beschreiben
diese Sache ganz anders. So lisst Waldeyer (Eierstock und
Ei) diésen Kanal auf folgende Weise entstehen: Die solide An-
lage des Wolff’'schen Korpers bildet sich aus der Zellenmasse,
welche das innere Ende der Seitenplatten mit der Husseren
Flidche der Urwirbel verbindet. Sowohl diese Zellen, als auch
die Urwirbel ldsst genannter Autor aus dem Hornblatte her-
stammen. Aus der dem letzteren (dusseren) Blatte zugewendeten

") Kussmaul, Von dem Mangel, Verkimmerung und der Verdopp, d.

Gebarmutter. 1859. S.86.

4*
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Fliche dieser Zellenmasse wichst eine Leiste hervor, deren Basis
allmihlich schmiler wird, deren oberes Ende sich verdickt, nach
aussen umbiegt und sich der Muskelplatte nihert, welche sich
hogenférmig in der Richtung zu dieser Leiste in Folge von Aus-
weitung der serbsen Hohle hervorwdlbt und endlich mit der erste-
ren verschmilzt, so dass ein cylindrischer Hohlraum, das Lumen
des Wolf’schen Ganges, entsteht. Weiterhin richten sich die sich
vermehrenden Zellen, die diesen Gang umgeben, zur Epithel-
schicht der Hohle und dringen den Kanal mehr in die Tiefe,
wodurch dessen Axe der am Weitesten nach innen hervorge-
wolbten Ausbuchtung der serdsen Hohle niher gebracht wird.
In die letztere wichst das Bindegewebe des Wolff’schen Kérpers
herein, ein Gebilde erzeugend, welches Waldeyer Sexualwall
nennt. Die Oberfliche desselben und die Nachbartheile der
Serosa sind von cylindrischem Epithel (dem Keimepithel)
ausgekleidet, welches, wie das Epithel des Wolff’schen Ganges,
mébglicher Weise von dem Hornblatte abstammt, ibrigens aber
die Charaktere des Epitheliums der Serosa besitzt, welches be-
kanntlich eine bindegewebige Formation ist (His). Waldeyer
unterscheidet deshalb an der serbsen Fliche des Peritonium eine
Regio germinativa und eine Regio lymphatica.

Der ganze Wolff’sche Korper als Sexualwall ragt in die
Pleuroperitonéialhghle hinein. Ueber demselben lagert sich eine
dichte Zellenmasse, aus der sich die bleibenden Nieren ent-
wickeln und zwar folgendermaassen: In dem unteren Abschnitte
des WolfPschen Kanales, in der Richtung zu den Urwirbeln, ent-
steht eine ziemlich bemerkbare Ausweitung durch Vorbuchtung
des Epithelium des Wolf’schen Ausfithrungsgangs; diese Vor-
buchtung wird in spiiteren Entwickelungsstadien abgeschniirt und
in Harnleiter und Niere umgewandelt. An der Innenseite dieser
Ausstiilpung befindet sich ein grisseres Gefiiss (Vena cardinalis),
aus welchem die zu den Harn- und Geschlechtsorganen ver-
laufenden Aeste ihren Ursprung nehmen. Der Wolf’sche Kanal
verwandelt sich spiiter durch Sprossenbildung in gréssere und
kleinere Harnkanilchen scheinbar in derselben Weise, wie die
Urniere aus dem Wolff’schen Kérper hervorgeht. Dies ist {ibri-
gens noch eine Streitfrage. Nach Remak entwickeln sich die
bleibenden Nieren (beim Hiihnerembryo) aus dem letzten Ende
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des Mastdarmes in Form hohler, sackformiger Ausstiilpungen.
Kélliker hilt die Nieren und Harnleiter fiir Ausstiilpungen der
Harnblase oder des friiheren Urachus. In den frithesten Ent-
wickelungsperioden reichen die Wolf’schen Korper bis zum Kopf-
ende des Embryo, bei dem Weiterwachsen dieses letateren bleiben
sie jedoch im Wachsthum zuriick, so dass sie hierdurch im Em-
bryo immer tiefer und tiefer zu liegen kommen und schliesslich
in dem Becken in Form zweier relativ kurzer Korper ihren
Platz finden.

Die erste Andeutung der Keimdriisen (beim Hihnchen)
kommt am Ende des 4. Tages zum Vorschein. Zu dieser Zeit
ist bereits der Wolff’sche Kérper mit regelméissigem Cylinder-
epithel bekleidet, wihrend die iibrige Banchhohle mit kleinen,
flachen Zellen austapezirt wird. Vom 4. Tage an beginnt in der
Mitte und an den Seiten der Wolff’'schen K&rper eine Vermeh-
rung des cylindrischen Epithels, und es bildet sich eine Intu-
mescenz, die spiterhin sich in eine Erhéhung oder einen Hocker
umformt.  Letzterer ist eben die erste Anlage des Ovarium; die
seitlichen Auswiichse aber bauen den Miiller’schen Gang auf. Beim
minnlichen Embryo existirt ebenfalls eine solche epitheliale Ver-
dickung, sie verschwindet jedoch etwa um den 8. oder 9. Tag. Bei
weiblicher Entwickelung dagegen nimmt dieselbe immer mehr an
Grosse zu, wobei unter dieser verdickten Epithellage eine Wuche-
rung des interstitiellen Gewebes bemerkbar wird, was zur Bil-
dung des sogen. Sexualwalles fiihrt, dessen verdicktes Epithel,
sackformige Aushuchtungen in das interstitielle Gewebe gebend,
zur Bildung der Graaf’schen Bléschen dient. ‘

Unter den auf solche Weise in die Tiefe des ovarialen
Stroma vordringenden Epithelzellen trifft man solche, die ihrer
Form, Grosse, ihrem ungemein grossen Kerne, ihrer regelmissigen
Bildung, ihrem stetigen Vorhandensein nach mit Recht als die
jiingsten thierischen Eier zu betrachten sind.

Jetzt wende ich mich zu den Miller'schen Stringen. Eben
machten wir die Bemerkung, dass an den Seitentheilen des
Wolff’schen Korpers das Keimepithel wulstartig anwichst, so dass
anfdnglich eine Rinne entsteht, die spiter zu einem Kanal sich
umformt, theils durch Naherriicken, theils durch Verschmelzung
der Kdmme dieser Wiilste. Andere Forscher dagegen sind der
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Meinung, dass das Keimepithel an den Seiten des Wolffschen
Korpers in die Tiefe zu der Urwirbelmasse hin wuchert in Form
eines soliden Stranges, der nach Art des Wolff’schen Ganges erst
spiterhin kanalisirt wird. Der Miiller’sche Ausfiihrungsgang stosst
mit seinem oberen blinden Ende an die Geschlechtsdriise, sein
unteres Ende aber miindet in die Kloake, etwas unterhalb der
Finmiindung der primordialen Harnleiter.

Nun gehe ich iber zur eigentlichen Differenzirung der Uro-
genitalanlagen. Beim minnlichen Geschlecht liefern: 1) die Ge-
schlechtsdriise den Hoden (Testiculus); 2) die innere Partie
der Wolff'schen Korper den Nebenhoden (Epididymis);
3) der Wolf’sche Kanal den Samenleiter (Vas deferens);
4) der #ussere Theil des Wolff’schen Korpers das Giraldeés’-
sche Organ (Paradidymis); 5) das untere Ende der Miiller’-
schen Ginge die Vesicula prostatica oder den Uterus
masculinus von Weber.

Beim weiblichen Fotus liefern: 1) die Geschlechtsdriisen die
Fierstocke (Ovaria); 2) die Miiller’schen Géinge die oberen
Abschnitte derselben bis an die Insertion der yunden Uterus-
binder, die Eileiter (Tubae Fallopii); die Enden der Miiller’-
schen Génge durch ihre Verschmelzung die Gebirmutter
(Uterus) und die Scheide (Vagina); 3) die mittleren Theile
des Wolff’schen Korpers den Nebeneierstock (Parovarium
s. Testiculus muliebris); 4) die #usseren Abschnitte des
Wolff’schen Kérpers (sein Primordialnierentheil) die Hydatide
(Paroophoron, von dunkler Bedeutung, liegt im Lig. latum,
zwischen dem FEierstock und Eileiter).

Man darf nicht vergessen, dass aus dem Wolff’schen Kérper
und den Miller’schen Géngen sich nur die epithelialen Anlagen
der hergezdhlten Organe entwickeln; ihr gesammtes Stroma (d. h.
das Muskel- und Bindegewebe) geht aus den Urwirbeln hervor.

Auf der Hihe der Beckenregion trifft man zu beiden Seiten
des Darmrohres und seiner Gekrése Falten (Plicae urogenitales),
die von oben nach unten gerechnet, die Nierenkanile, die Wolff’-
schen Ausfithrungsginge und die Miller'schen Stringe enthalten.
Diese Falten treten um diejenige Entwickelungsperiode auf, wo
die zukiinftigen Knochengebilde bereits verknorpelt sind.

Was den Nierenkanal (den Harnleiter) betrifft, so wissen
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wir bereits, dass er sich aus dem Wolff'schen Ausfiilhrungsgange
vermittelst Abschniirung bildet. Nach Kélliker jedoch ent-
wickeln sich die Harnleiter und Nieren aus der Harnblase durch
allméhliche Bildung von Ausbuchtungen, welche alsdann, sammt
den Wolff’schen und Miiller'schen Kanilen, eine umbhiillende
Scheide erhalten, die nach hinten zu in die genannte Falte
iibergeht.

Am hinteren Leibesende miinden diese 3 Kandle in die
Kloake, die gemeinsame Miindung der Ausfiihrungsginge des uro-
genitalen Apparates, des Darmes und des Harnsackes (Allantois),
welcher in die Aftermiindung (Anus) iibergeht, nachdem die
dusseren Genitalien sich entwickelt haben. Die Bildung letzterer
beruht zuvirderst in einer Trennung des Darmes von der uro-
genitalen Hohe durch den Damm (Perindum), welcher folgen-
dermaassen formirt wird; Es erheben sich hinter dem Endtheile
der Miiller’schen Génge, an der Wand der Kloake, lingliche
Falten und theilen die Hohle der Kloake in den Darm und den
Sinus urogenitalis ab; die Scheidewand zwischen diesen beiden
Héhlen wandelt sich nun spéterhin zum Damm (Perindum) um.
Im weiteren Entwickelungverlauf wird der Sinus urogenitalis
kiirzer, die Scheide aber wichst nach unten und wird weiter;
der in die Linge gestreckte Theil der Harnblase wird enger und
bildet die Urethra, die sich von den Sexualorganen vermittelst
Verkiirzung des genannten Sinus und Verlingerung der Scheide
absondert.

Nach Abschluss seiner Entwickelung zeigt der minnliche
und weibliche Geschlechtsapparat 3 gesonderte Abtheilungen,
welche als Keimdriisen (Ovaria et testiculi), Leitapparate der
Geschlechtsproducte oder Geschlechtsginge (Tubae, Uterus, Vagina,
Vasa deferentia, Ductus ejaculatorius) scharf gesondert werden
konnen. Der Hymen und die Abdominalmiindung der Tuben
bezeichnen bei dem Weibe sehr genau die Grenzen dieser Ab-
theilungen, wihrend bei dem Manne die untere derselben durch
die Miindung der Ductus ejaculatorii scharf bestimmbar ist, die
obere aber durch Einschaltung der Epididymis, deren Analogon
beim Weibe, das Parovarium (Epoophoron), nur rudimentir und
ausser Verbindung mit den Keimdriisen und Geschlechtsgingen
verkiirzt wird.
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Wir geben hier eine Tabelle der fotalen
Geschlechtsorgane nach Kolliker:

Entwickelung der

Am Ende
der

Geschlechts-
abtheilungen.

Weibliche.

Mannliche.

5. Woche.

. Woche.

20.

40. Woche.

HI.

e ———

IL
1L

et
—t

—
-t
—~—

—
[ R —

. Keimdrisen.

(eschlechts-
gang.

Asussere Geni-
talien.

. Keimdriisen.

. (reschlechts-

gang.

. Ascussere Geni-

talien.

. Acussere (feni-

talien.

. Keimdriisen.

. Gegehlechts-

gang.

. Aeussere (yeni-

talien.

. Gegchlechts-

gang.

. Aeussere (eni-

talien.

. Keimdriisen.

. (eschlechts-

gang.

Ovarium — Wolff’sch.
Kérper.

Willer’sche Ginge —
Wolff'sche Gange.

Kloake. Geschlechts-
hicker und Falten.

Involution der Wolff’-
schen Kérper.
(Bleibende Nieren.)

Involution der Wolff'
schen Ginge. Mil-
ler’sche Ginge im
Grenitalstrang noch
nicht verschmolzen.

Geschlechtsfurche.

Perindum.

Descensus ovariar.
Par-w. Epoophoron.

Miller'sehe Gange im
Genifalstrang  ver-
schmolzen (Uterus
bicornis, unicollis,
Vagina simplex).

Sinus urogenitalis.
Breites Perinfium.

Uterus planifundalis.
Faltung der Uterus-
schleimhaut.  Va-
gina glatt—Hymen.

Clitoris, Vestibulum,
Labia maj., minora.

Faltung der Scheiden-
schleimhaut.

Testiculus. —Wolf-
" sche Korper.
Wolff'sche Ginge —

Miiller’sche Gange.
Ebenso.

Invel. des Urnieren-
theils d. Wolff'sch.
Korpers. Sexual-
theil nimmt zu.

Tnvol. der Miuller'-
schen Ginge (Grad
unbestimmt).
Wolff’scher Gang
— Vas deferens.

Ebenso.

Ebenso,

Desc. testicul. intra-
abd. Epi- et Para-
didymis.

Prostata, Vesicula
prostatica. Samen-
blasen.

Rhaphe scroti et ure-
thrae. Glans penis.

Driisen: der Prostata.

Praeputium.

Desc. testieul. scro-
talis.

Classification der Bildungsfehler des Uterus.

Schon oben wurde die Bemerkung gethan, dass in der
1. intrauterinen Lebenswoche der weibliche Geschlechtsapparat
des Embryo, eigentlich die Miiller’schen Ginge, zwei vollkommen
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gesonderte Rohren bildet, von denen jede der Innenseite des
Wolf’schen Korpers anliegt (beim Schafe machen sie eine halbe
Spiralwindung von aussen nach innen) und vermittelst einer
Darmgekrisfalte (Plica wurogenitalis) getragen wird. Bei den
Maisupialia und Monotremata ist solch’ ein Verhalten der Miiller-
schen Géinge ein persistirendes und jeder von ihnen gestaltet
sich in einen selbstindigen Leitapparat der Geschlechtspro-
ducte um, d. h. diese Thiere haben eine doppelte Gebirmutter
(Uterus duplex separatus s. didelphys). Bei den iibrigen Wirbel-
thieren aber verschmelzen diese Kanile in einen gemeinsamen
Geschlechtsgang (Uterus simplex); geschieht dies nicht, so ergiebt
sich ein Bildungsfehler der Geschlechtsorgane, welcher doppelte
Gebidrmutter (Uterus duplex) benannt wird.

Die Geschlechtsdifferenzirung macht sich erst in der 8. Woche
bemerkbar und zwar darin, dass die Miiller’schen Génge bei
minnlicher Entwickelung atrophiren oder umgekehrt, wenn der
Fétus weiblichen Geschlechts werden soll, die Wolff’schen Génge
vergehen. Im letzteren Falle gehen die zu beiden Seiten der
Medianlinie gelegenen Miiller’schen Stringe allmahlich von aussen
und oben nach innen und unten, zwischen sich einen spitzen
Winkel bildend. Im weiteren Entwickelungsverlaufe nihern sich
die unteren Abschnitte der Stringe, legen sich dicht an einander,
so dass die in Beriihrung kommenden Wandungen abgeflacht
werden, und zu einer gemeinsamen Scheidewand verschmelzen,
welche spiterhin ginzlich schwindet, und alsdann bilden beide
Génge an dieser Stelle einen gemeinschaftlichen Kanal; widrigen-
falls, d. h. wenn diese Scheidewand nicht involvirt wird, entsteht
eine neue Art von Deformitit, eine Theilung des Geschlechts-
ganges (Uterus et vagina septa et subsepta).

Diese Verschmelzung der Miiller’schen Ginge beginnt nach
Dohrn') zwischen ihrem mittleren und unteren Drittel und
schreitet von hier schnell nach oben und unten fort. Unter
normalen Verhiltnissen verschwindet die untere Scheidewand
ginzlich bereits in der 12. Woche des Fruchtlebens. Die obere
Grenze dieser Verschmelzung ist durch die Insertion der runden
Gebérmutterbidnder (L. rotunda) markirt, welche sich aus dem

"y Dohrn, Monatsschrift fir Geburtsk. und Frauenkr. 1869. Novemb.
S. 883,
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Gubernaculum Hunteri entwickeln. Zu dieser Zeit schniiren sich
an den oberen Enden beider Kanile die Eileiter (Tubae) ab,
deren Abdominalmiindung (Morsus diaboli) zu einer spiteren
Periode (etwa im 3. Schwangerschaftsmonat) und zwar aus einer
linglichen Seitenspalte des Miiller'schen Ganges sich entwickelt,
wihrend das blinde Ende des letzteren sich zu einer Cyste um-
wandelt, die oft aunch wihrend des extrauterinen Leben anzu-
treffen ist [nach Luschka®) in 1 der Fille] und die den Namen
»Morgagni'sche Hydatide, Kobelt'sche Oyste® trigt. Diese Cyste
hat, ebenso wie die parovariale, ein practisches Interesse, insofern
als sie beide nicht nur radimentir persistiren, sondern auch einer
progressiven Entwickelung unterliegen und zu wahren, mit Ovarial-
tumoren leicht zu verwechselnden cystoiden Geschwiilsten heran-
wachsen konnen. Heppner ist sogar der Meinung, dass man
mit grosser Wahrscheinlichkeit die Entwickelung von cystoiden
Geschwiilsten aus einer der fotalen Endhdhlen ableiten kénne.

An den tibrigen Abschnitten der Miiller’schen Kanile, die
unter einander einen Winkel bilden, ist noch Nichts von Uterus
und Scheide zu bemerken. Die Horner des ersteren nihern sich
allmihlich, nehmen schliesslich eine horizontale Lage ein und ver-
schmelzen mit einander, hierdurch den Fundus uteri erzeugend.
GGeschieht letzteres nicht, so kommt es ebenfalls zu einer Miss-
bildung: die zweihtrnige Gebidrmutter (Uterus bicornis).

Etwa in der 20. Woche bleibt an der Stelle, wo die Miiller'-
schen Giinge zum Uterus verschmelzen, eine Spur der gewesenen
Scheidewand in Form besonderer Falten (Arbor vitae) zuriick,
wihrend die Scheide noch ihre glatte Beschaffenheit behilt.

Beriicksichtigen wir jetzt den Umstand, dass der weibliche
Sexualtractus auf einer gewissen Entwickelungsstufe zwei geson-
derte, von oben nach unten convergirende Réhren reprisentirt,
deren obere Enden die Tuben, deren mittlere Abschnitte die zum
Fundus uteri verschmelzenden Hérner, und deren untere Enden
den Korper und das Collum des Uterus und die Scheide bilden,
und haben wir ferner erkannt, dass diese Verschmelzung zu einer
gemeinsamen Héhle nur nach dem Schwunde der Scheidewand
erfolgen kann, so fallt es leicht, die Entstehung dieses oder jenes

5 H. Luschka, Anatom. des menschl. Beckens. 1864, 8. 339,
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Bildungsfehlers zu begreifen und ihn als ein Zurilickbleiben in
der Entwickelung zu betrachten. Es lisst sich nur noch bis jetzt
schwer entscheiden, welche Momente den priméren und richten-
den Stimulus zu solchen Hemmungen der Entwickelung abgeben.

Bei der Verschmelzung der Miiller’schen Génge zum Genital-
kanal kinnen folgende Anomalien entstehen'):

1. Mangel der Gebdrmutter. Defectus uteri. Beide
Miiller’schen Génge entwickeln sich entweder gar nicht oder nur
zum Theil. Fs ist hier also entweder der ganze Genitalkanal
oder nur Theile desselben defect: Anhysteria, Uterns rudimen-
tarius, bipartitus s. bifidus.

2. Die doppelte Gebirmutter (Uterus bilocularis).
Die Miiller’schen Giinge verschmelzen mit ihren unteren Enden
und zwar bis zum Collum (inclusive); ihre oberen Abschnitte
aber divergiren unter stumpfem Winkel in Form von Hornern,
wobei die Scheidewand der Vagina entweder ganz oder zum
Theil erhalten bleiben kann. Ut. bilocularis c. vagina simplice,
- duplice oder subsepta. )

3. Diezweihérnige Gebirmutter (Uterus bicornis).
Die Verschmelzung reicht mehr oder weniger tber das Collum
hinauf, so dass die Horner bedeutend kiirzer erscheinen. Auch
hier kann die Scheidewand eine verschiedene Ausdehnung haben:
Ut. bicornis septus, subseptus ¢. vag. simpl., dupl., subsepta.

4. Die zweikammerige oder zweitheilige Gebar-
mutter (Uterus septus). Die Verschmelzung reicht bis an den
Fundus uteri herauf, nur die Scheidewand bleibt ganz oder zum
Theil erhalten: Ut. septus, subseptus c. vag. simpl., duplice,
septa. ‘

5. Die doppelte Gebdrmutter (Ut. didelphys). Die
Miller'schen Ginge haben sich vor der Zeit in paralleler Rich-
tung an einander gelagert, wobei deren Verschmelzung entweder
gar nicht oder nur scheinbar erfolgt und sich jeder Gang isolirt
entwickelt und aus einer Tube, einem Horn, einem Uterus und
einer Scheide besteht: Ut. didelphys et vag. duplex.

6. Die einhérnige Gebidrmutter (Uterus unicornis).
Es gelangt nur der Gang der einen Seite zur Ausbildung, der

) Beigel, Krankh. d. weibl. Geschl. Bd. II. S. 177,
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andere aber schwindet ginzlich oder es entwickeln sich nur ein-
zelne Theile desselben.

7. Die fotale und infantile Gebdrmutter (Uterus
{oetalis et infantilis). Wenngleich es auch zur normalen
Verschmelzung der Miiller’schen Géinge kommt, so bleibt die
Entwickelung auf einer niedrigen Stufe bereits im fitalen oder
im extrauterinen Leben stille stehen.

8. Mangel der Scheide (Defectus vaginae). Die
Verschmelzung der Miiller’schen Géinge findet ihrer ganzen Linge
nach in mehr oder werniger normaler Weise statt, mit Ausnahme
ihrer unteren Abschnitte, so dass nur die Scheide nicht zur Aus-
bildung kommt,

Dieses sind die Hauptformen, mit denen wir es zu thun
haben; zwischen ihnen liegen alle Uebergangsarten, welche durch
gegenseitige Bezichung der einzelnen Theile und die Beschaffen-
heit des Septums bedingt werden. In fritheren Zeiten sah man
die Missbildungen iiberhaupt und die der sexualen Organe ins-
besondere als Naturspiele an, und erst Rokitansky gab eine
auf pathologisch-anatomischer Grundlage fussende Classification
hesagter Entwickelungsanomalien. Diese Classification vertauschte
spater Kussmaul in seiner classischen Monographie (L ¢.) mit
einem nach der Entwickelungszeit der Bildungserscheinungen auf-
gebauten System, welch’ letzteres Fiirst') zu folgender geneti-
schen Tabelle schematisirte:

A. Formen, diein den ersten4—>5Monaten des Frucht-
lebens entstehen.
I. Mangelnde Entwickelung: Defectus uteri.

H. Ruodimentdre Entwickelung: Uterus rudimentarius.
Atresia. uteri. Uterus bipartitus.

III. Mangel oder Verkiimmerung der einen Hilfte: Uterus
unicornis mit verkiimmertem Nebenhorn oder ohne
dasselbe.

IV. Fortentwickelung der Gebdrmutter als ganz oder theil-
weise paariges Organ.

1. Vollkommene Verdoppelung:
a. Vollkommene Trennung: Ut. didelphys.

1 Fiirst, Ueher Bildungshemm. des Utero-vaginalkanals. Monatsschr.
f. Geburtsk. und Frauenkr. 1867. Bd. XXX. Hit. 2 u. 3.
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b. Oben getrennte oder zweihérnige Beschaffenheit
mit vollstindiger gemeinschaftlicher Scheidewand:
Uterus duplex bicornis.

¢. Ungehérnte Gebdrmutter mit vollstiindiger, gemein-
schaftlicher Scheidewand: Uterus septus.

2. Unvollkommene Verdoppelung mit theilweiser Con-
fluenz der Hohle.

a. gehornte Formen: Ut. bicornis, semiduplex; Ut.
arcuatus.

b. ungehérnte Formen: Ut. subseptus.

B. Formen, die in den letzten 4—5 Monaten des

Fruchtlebens entstehen:

Ut. foetalis, infantilis.

Tch gehe nunmehr zu der uns interessirenden Anomalie iiber,
d. h. zur doppelten Gebirmutter (Uterus didelphys. s. duplex
separatus s. biuteralis). Diese Anomalie entsteht, wie Beigel
angiebt, in dem Falle, wenn die Miiller’schen Génge, vorzeitig
eine parallele Lage zu einander einnehmend, sich isolirt weiter
entwickeln, wobei keine Verschmelzung derselben stattfindet; es
kann jedoch eine dussere, scheinbare Vereinigung derselben Platz
haben. In der Mehrzahl solcher Fille ist die Scheide auch eine
doppelte. Die Benennung ,doppelte Gebéirmutter® ist, streng
genommen, fiir diese Entwickelungsanomalie keine passende, in-
dem hier jeder Uterus nur eine Tube, ein Ovarium und unilate-
rale Bénder besitzt. Es handelt sich eigentlich nur um zwei
Hiilften, die eine héhere Entwickelung erlangen, ohne zu einem
Ganzen zusammenzufliessen.

Nach der Meinung von Kussmaul ist das Vorhandensein
von zwei vollkommen getrennten Uteri stets mit anderen wich-
tigen Misshildungen combinirt, so dass der Uterus didelphys kein
selbstindiger Bildungsfehler sei. Diese Missbildung wurde meistens
gleichzeitic neben bedeutenden Spaltungen der Bauchwand, sel-
tener neben Ectopia vesicae urinariae, Mangel der Symphyse und
Kloakbildung vorgefunden. Es kommen gleichzeitig auch noch
andere Missbildungen zur Beobachtung, wie Spina bifida, Atresia
ani, urethrae, die grosstentheils die Lebensfdhigkeit anschliessen.

Zwischen diesen beiden Uteri, die bisweilen eine Linge bis

n 2% Zoll erreichen, placiren sich gewéhnlich verschiedene Bauch-
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eingeweide: das Rectum, Schlingen des Dick- und Diinndarmes,
das Gekrise, die Harnblase oder Rudimente dieser Organe.

Die beiden Uteri, eigentlich ihre unteren Abschnitte, sind
nicht nur unvollkommen, sondern auch ungleich entwickelt; bis-
weilen ist der eine nur rudimentdr vorhanden'). Die Vagina
fehlt entweder ganz, und in solchen Fillen sind die Uteri von
unten geschlossen ) oder sie miinden in eine Kloake®) oder sie
stehen in Verbindung mit mehr oder weniger mangelhaft ent-
wickten Vaginen, welche ebenfalls entweder vollkommen von
einander getrennt oder in ihrem unteren Abschnitte zu einem
Septum verwachsen sein kénnen; oder schliesslich, man trifft zwei
Vaginen an, welche nicht nur von einander, sondern auch von
den Uteri vollig abgetheilt sind*).

Was die Functionen der doppelten Gebirmutter betrifft, so
konnen dieselben von der einen oder von der anderen Hilfte
verrichtet werden, oder bald von der einen, bald von der anderen,
endlich aber auch gleichzeitiy von beiden. [Fall des Verfassers
und Ollivier’s®) Fall.] Die Form der Verdoppelung aber kann
von entscheidendem Einfluss auf den Ausgang der Schwanger-
schaft sein; deshalb muss man hervorheben, dass die einzelnen
Hgrner oder Uteri auch noch in anderer Beziehung pathologi-
schen Zustinden ausgesetzt sind, von denen die normal ent-
wickelten Uteri vollkommen ausgeschlossen bleiben. Auch ihr
Verhalten zu den Menstruationsstérungen ist ein ganz anderes,
da nicht selten zur doppelten Gebirmutter sich Atresie der-
selben hinzugesellt, was den Abfluss von Flissigkeit aus der
Uterushéhle verhindert und den Anlass zur Entstehung von
Himatometra, Pyometra, Hydrometra, Pyocolpos ete. etc., giebt.

Jetzt will ich eine Beschreibung der in der Literatur anzu-
treffenden Fille geben; ich werde dabei hauptsichlich diejenigen

1) Eschricht, Miuller’s Archiv. 1836, S. 139.

?) Hesselbach, Med.-chir. Beobacht. Bd. I. Hft. 2. 1833.

3 Palfyn, Déscript. anat. de la disposit. surprenante de quelg. pait.
ext. et int. de deux enfants etc. efe. p. 1708. PL 3. Wedel,
Dissert. monstri humani rarjoris descript. cont. Jenae 183¢. Heppner,
St. Petersb. med. Zeitschr. 1870. Hft. 1. 8. 197,

4 W.Gruber, Mém. des savants étrang. T. VI. Kiwisch, Klin. Vortr.
Bd. 11. 1849. 8. 368.

) Oliivier, Gazette méd, de Paris. 1872. p. 168,
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bertihren, in denen die Diagnose auf dem Sectionstische festge-
stellt worden ist. Thnen reihe ich noch 2—3 Fille von Ueber-
gangsformen an, welche die Genese der uns beschiftigenden Ano-
malie erldutern kénnen.

1, Fall von Eisenmann?). Derselbe liefert ein recht anschauliches
Bild der Entstehung besagter Duplicitit des Genitalrohres und stellt eine
Uebergangsform vom Uterus didelphys zum Uterus bicornis dar. Das Priparat,
von einem 19jdhrigen Madchen, zeigt 2 Scheideneingéinge, 2 Hymen, 2 Schei-
den, 2 Uteri, 2 Eileiter, 2 Eierstocke und 2 Paar runder und breiter Uterus-
binder, wobei vom Scheideneingang bis an die uterinen Tubarmindungen
das Priparat das Aussehen von 2 Cylindern hat, welche ihren Axen parallel
zusammengelegt und ap ihren Berithrungsstellen so abgeflacht sind, dass
hier beide Wande zu einem Septum verschmelzen; die iibrige Partie bleibt
cylindrisch.

~ 2. Fall von Krisse?) aus Melbourne, beobachtet an einem Kinde,
welches im Ganzen eine Woche lebte. Die Lagerung der Organe ganz so
wie im vorhergehenden Falle; nur hatte hier der linke Uterus eine mehr
vollkommene Entwicklung erlangt.

3. FalldesProf. v. Bujalsky?3). Derselbe stellt ebenfalls eine Ueber-
gangsform vom Uterus bicornis duplex zum Uterus didelphys dar, da beide
Uteri nur in der Ausdehnung ihrer Hilse dicht mit einander verbunden
waren; der Fall ist noch in der Hinsicht bemerkenswerth, dass die Uteri
unabhingig einer vom anderen functionirten, z. B. wihrend der eine von
ibnen schwanger war, menstruirte 'der andere ziemlich reichlich; alsdann
waren beide Uteri einzeln schwanger und zwar nach Bujalsky’s Meinung
zuerst der linksseitige — mit gliicklichem Verlauf; zuletzt trat im rechten
Horne Schwangerschaft ein, aber mit letalem Ausgange, in Folge der unre-
gelmassigen und ungtinstigen Lage, die der rechte Uterus nach der voran-
gegangenen Schwangerschaft des linken Uterus und nach der Geburt acqui-
rirte. Hier einiges Nihere iiber diesen Fall:

Den 26. November 1831 kam zur Aufnahme in die geburtshiilfliche Ab-
theilung des Kalinkin-Stadthospitals eine 27jahrige Kreissende. Parturiens
mittelgross, von ziemlich kraftigem Kérperbau, zum 4. Mal schwanger; die
beiden ersten Male abortirte sie (im 5. und 6.) Monat; das 8. Mal kam sie
rechtzeitig nieder, doch mit einem schwichlichen Jungen, der nur 3 Wochen
lebte. Wihrend der letzten Schwangerschaft constatirte man eine iiberaus
starke Schieflagerung des Uterus, dessen Fundus im rechten Hypochondrium
lag. Die Geburt wihrte vom Abend des 26. November bis zum Morgen
des 29. Der anwesenide Geburtshelfer konnte den Muttermund nicht auf-

) Eisenmann, Tab. anat. quat. uteri dupl. observ. rar. sist. Argentor.
1752,

%) Krisse, Brit: med. Journal 1872. Vol.I. p.571.

3) Bujalsky, Anatomisch-patholog. Beschreibung eines doppelten Uterus,
dessen Halften jede zu verschiedener Zeit schwanger waren (russisch),
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finden und gestitzt auf die aus den Genitalien vorgetretensn Bticke des
gerissenen Vaginalseptum, supponirte er eine Uterusruptur; die Kreissende
gebar jedoch spontan und verstarb 5 Tage p. p. in Folge von Gangrinescenz
des Uterusabschnittes, welcher geschwingert war. Bei der Section fand
man 2 villig getrennte Uteri, die mit den Seitenflichen ihrer Hilse ver-
wachsen waren. Die Scheide, wiewohl sie jetzt als eine gemeinsame er-
schien, musste doch, nach den Ueberresten des Septum zu urtheilen, frither
von oben nach abwirts getheilt gewesen sein. Beide Mutterhilse waren
ebenfalle vollkommen selbstindig, da ihre Zwischenwand 2 e dick und
fast der ganzen Lénge nach ausgespanmt war. Das rechte Ovarium war
bedeutend grésser, als das linke, welches an der Insertionsstelle der linken
Tube unmitielbar dem Uterus aufsass, so dass das Lig. ovarii fast génzlich
fehlte. Die Tuben und die Lig. rotunda waren stark entwickelt, die eben-
falls recht michtigen Lig. lata waren nur an den Tubarwinkeln an die Ge-
birmutter geheftet. Die Grosse des rechten Uterus betrug etwa 17.cm, die
des linken. fast 12 em, folglich schlummerte letzterer nicht wahvend der
Schwangerschaft des . ersteren.

Auf Grand der Anammese und der anatomischen Untersuchung kam
Bujalsky zu folgenden Schlissen: ,1) Wahrend aller 4 Schwanger-
schaften blieb der eine Uterus ledig und menstruirte ziemlich reichlich. —
2) Die linke oder kleinere Gebarmutter war unbedingt im Laufe der erstei
drei Schwangerschaften geschwingert, doch wie oft dies in ihr statt hatte,
kann man nicht genau sagen; auf die Erweiterung des Muttermundes,
der yund und wulstig, wie sonst bei Multiparis, erschien, und die Er-
weiterung deyr linken Halfte der Vagina gestitzt, ist man nur zu der An-
nahme berechtigt, dass sie wohl alle 8 Mal die Frucht getragen habe.®
Weiterhin erwihnt der Autor, dass die beschriebene doppelte Gebirmutter
von den bisher veroffentlichten Fallen den seltenen Ausnahmefall darstellt,
dass beide Uteri zu verschiedenen Zeiten geschwiingert waren. Ferner
fihrt der Verfasser folgende diagnosticirte Bemerkungen an: 1) Menstruirt
eine Gravida alle 9 Momnate durch, so kann man irgend eine Missbildung
des Uterus (Verdoppelung) argwdhnen. — 2) Sollte man bei einer Frau die
Beobachtung machen, dass wihrend der einen Schwangerschaft der Uterus
eine sehr schiefe Lage nach einer bestimmten Heite hin einnahm, withrend
der anderen Schwangerschaften aber eine Sthieflage im entgegengesetzten
Sinne darbietet und dass dabei die Frau wihrend jeder Schwangerschaft
nenstruirt, so kann man den Schluss ziehen, dass eine solche Fran eine
doppelte Geb#rmutter habe, zumal wenn man noch einen doppelten Mutter-
mund auffinden sollte.

4, Fall von Heppuer (Uterus didelphys solidus et Vagina solida).
Das Praparat stellt einen soliden Uterus dar, welcher aus zwei vollkommen
gesonderten, symmetrisch gelagerten und ihrem Bau nach gleichen Hilften
besteht, mit dem oberen Abgchniti einer einfachen, ebenfalls zu einem
flachen Sirang zugammengedriickten Vagina: es waren also hier eine ein-
fache solide Vagina von bedeutender Breite iwm Verhiiltniss zu den Uteri,
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zwel solide Uteri, bestehend aus zwei soliden Hilsen und Korpern, zwei
Tuben, zwei Ovarien, zwei breite, runde und ovariale Binder. Ausserdem
sass auf der Tube und dem Parovarium der linken Seite je eine Cyste.
Die Commissur, welche die beiden Uterushdrner in ihrem unteren Abschnitte
verband, bildete eine diinne, augenscheinlich nur aus einer Duplicatur des
serésen Ueberzuges bestehende Falte. Ob hier ein Lig. recto-vesicale vor-
handen war, vermochte man nicht zu entscheiden (Heppmner).

Dieser Fall zeigt den Uterovaginalkanal auf einer sehr niedrigen Ent-
wickelungsstufe. Es haben sich hier nur die oberen Abschnitte der Miiller'-
schen Génge in normale Eileiter transformirt, wihrend es an den unteren .
Abschnitten der Stringe, wenngleich sie auch eine gewisse Entwickelung
erlangt haben, doch weder zu deren Verschmelzung, noch zur Aushildung
einer Hohle gekommen ist. Ueber das Verhalten der Nachbarorgane ist
leider nichts erwihnt. In Betreff des Alters kann man muthmaassen, dass
die Organe von einem bereits- nicht mehr jungen Subjecte stammen, da
auf der Ovarienoberfliche Spuren geplatzter Graaf'scher Follikel und Cor-
pora lutea bemerkbar waren. Der eben recapitulirte Fall hat grosse Aehn-
lichkeit mit einem von Simpson beobachteten und von Gusserow
(Furst, L c. S. 36) beschriebenen Falle; auch hier bestand der Uterus aus
zwel gesonderten, schmichtigen, schmalen, soliden Stringen. In Betreff
der Ovarien und Tuben sind bei Fiirst gar keine Angaben vorzufinden.
Die Vagina war eng und endete blind. Das rechte Lig. rotund. fehlte.

5. Fall von Frankel’). Vollkommen getrennte Uteri und Vaginen
eines ausgetragenen Kindes mit Bauchspalte und Spina bifida. — Das
Rectum, nach oben zu blind endigend, und Dinndarmschlingen liegen
zwischen den beiden Uterovaginalréhren. Letztere bestanden aus 2 Kanilen
in Form von nach oben divergirenden Hérnern; an die Spitze einer jeden
derselben inserirten sich als Fortsetzung die Eileiter und die Lig. ovarii mit
den Eierstcken. Die Vaginen waren ziemlich gerfiumig, die Uteri aber im
Verhaltniss zu jenen von geringer Grisse und hatten deutlich ausgeprigte
Vaginalportionen und Orificia externa. Von den #usseren Genitalien waren
nur die Labia majora et minora kenntlich. Die #usseren Miindungen der
beiden Vaginen, der Harnleiter und des Mastdarmes waren isolirt.

6. Zweiter Fall von Heppner (. ¢.). Uterus didelphys excavatus.
Doppelte Gebarmutter und Scheide, Mindung des gemeinsamen Vaginal-
abschnittes in den Canalis urogenitalis und Atresia ani vaginalis. —

Beide Uterovaginalkanile zusammen bildeten ein lyraférmiges Organ,
dessen obere Horner mit den Adnexis in Verbindung standen, die Vor-
derfliche mit der Harnblase (vermittelst eines engen Kanales), die hin-
tere mit dem blind endigenden Rectum; abwirts aber lief das Organ in
eine blasenformige Erweiterung aus, mit welcher der Mastdarm durch eine
enge Oeffnung communicirte. Die anatomische Untersuchung ergab, dass
das Organ aus 2 Vaginen und 2 Uterushohlen, deren Cervicalkanal breiter

1y Friankel, De organ. genetr. deformitate rariss. Diss. Berolini 1825,
Avehiv f, pathol. Anal, Bd. XCIL Hft 1, 5]
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war, bestand. Die Uterushébien und Cervicalkanile standen zu einander
unter einem rechten Winkel. Die Port. vag. der beiden Uteri waren gut
entwickelt. Die Dicke des Uterus auf der Héhe des inneren Muttermundes
befrug nicht mehr als 1,5 em. Die Linge des gekriimmten Organs maass
etwa 2,5 cm; der breiteste Theil der Hohle {auf der Hohe des #usseren
Muttermundes) etwa 0,5 ¢m. — Die Adnexa bieten nichts Anomales. Die
Eierstocke waren vou infantiler Form, d. h. sie waren langgestreckt und
gelappt, nur ihre Biinder erwiesen sich ungemein kurz; die Eileiter waren
von normaler Bildung; die Lig. lata sehr dick, bildeten die directe Fort-
setzung der Uterushdrner.

7. Fall von Krieger?!) bietet eine grosse Analogie mit dem vorher-
gehenden; auch hier bestand eine Atresia ani, die, wie in dem eben be-
schriebenen Falle, man durch Anlegung einer kinstlichen Anuséffnung ver-
gebens zu beseitigen versuchte. Die anatomischen Verhiltnisse der Genital-
organe des besagten Priparates sind denen des Heppmner’schen vollkommen
dhnlich.

8. Fall von Cooley?. 8. R, 33 Jahre alt, wandte sich an Cooley
am 30. Méarz 1873. Sie war 13 Jahre verheirathet, hatte 3mal geboren
und 4mal abortirt, das letzte Mal vor 2 Jahren im 5. Schwangerschafts-
monat. Ein Mal gebar sie Zwillinge, wobei 6 Stunden nach der Geburt
eines gut formirten Kindes und der Placenta sich in der Vagina nochmals
eine Blase zeigte, nach deren Sprung bald die 2. Frucht mit all’ ibren Ad-
nexen zur Welt kam. Darnach litt Patientin geraume Zeit an Gebarmutter-
entziindung. Nach vielfachen Menstruationsstérungen, sowohl im Typus,
als in der Qualitit, cessirte die Periode endlieh ganz bereits seit einigen
Monaten. — Die Untersuchung ernirte einen zwischen der vorderen Uterus-
wand und der Harnblase gelegenen Tumor, den man anfinglich fiir einen
Abscess ansah und spiter, als Kindesbewegungen auftraten, fiir extrauterine
Schwangerschaft und schliesslich fir Schwangerschaft im zweiten Uterus
hielt. Leiztere Anunahme bestitigte sich durch die im 7. oder 8. Sehwanger-
schaftsmonat erfolgte Geburt einer lebenden Frucht. Das Vorhandensein
zweler Uterushéhlen wurde intra vitam auf folgende Art bestimmi: Man
fithrte zwei Sonden neben einander ein, wobei die eine auf 2,5.Zoll in die
Hohe, etwas links hin von der Medianlinie abweichend, vordrang; die an-
dere aber konnte nur auf eine Hohe von  em eingebracht werden, wich
aber mach rechts ab und bildete bei der Passage des Kanals eine starke
Kriimmung. Die beiden Sonden konnten nur auf 4 —4 Zoll einander niher
gebracht werden.  Daraufhin wurde die Vermuthung ausgesprochen, dass
beide Uteri neben einander liegen, der rechte etwas mehr nach vorn, uud
dass ihre Axen nach oben divergiren. Beide waren in eine gemeinsame
Hiille eingeschlossen, wurden aber durch eine feste Scheidewand getrennt,

Y Krieger, Monatsschrift f. Geburisk. Bd. XIL 1858. 8. 184,
9 ('ooley "M. D. of Chicago IIT. The americ. Journ. of med. scienc,
1874, p.515
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und jeder von ihnen war selbstindig entwickelungsfihig, wie dies die ver-
lanfenen Schwangerschaften beweisen.

9. Fall von Perrault!). Bei einer 20jahrigen Frau zog sich die
Geburt in Folge von Wehenschwiiche in die Linge. Wendung und Ex-
traction. Da der Leib gross blieb, so vermuthete man Zwillinge. Wegen
Retention der Placenta aber fiihrte man die Hand in den Uterus ein; die
Placenta sass an der Vorderwand am Fundus. Nach deren Entfernung
palpirte man ein zweites Collum, das in die Uterushohle wie in eine Scheide
hineinragte; durch dessen Muttermund fiihlte man die andere Frucht mit
der Schulter vorliegend durch. Wiederum Wendung und Extraction. Die
nachfolgenden genaueren Untersuchungen zeigten, dass in gegebenem Falle
es sich um 2 Uteri handelte, von denen ein jeder sein Collum hatte, und
dass die Friichte wihrend des uterinen Lebens von einander villig unab-
hiingig waren; die eine von ihnen befand sich in der unteren Hohle, die
andere in der oberen. — Patientin starb an Puerperalfieber. Zur Autopsie
kam es leider nicht, und somit verliert dieser hochst interessante und in
practischem Sinne héchst belangreiche Fall fast jeglichen wissenschaftlichen
Werth, da die Diagnose der doppelten Gebidrmutter anatomisch unerhirtet
geblieben ist. :

10. Fall von Ollivier?. — Uterus didelphys et Vagina
duplex. — Eine 42jihrige Frau, die 6 Mal schwanger gewesen, kam die
ersten 4 Mal normal nieder, das 5.Mal eine Zangengeburt und im 9. Monat
der 6. Schwangerschaft 3 eclamptische Anfille. Wiewohl sie glicklich nieder-
gekommen war, so krinkelte sie im Puerperium und verstarb 3 Monate
darauf angeblich an Lebercirrhose. Die Untersuchung intra vitam entdeckte
nicht die doppelte Gebirmutter, bei der Section aber erwies sich Folgendes:
Beide Uteri wurden durch einen bedeutenden Zwischenraum getrennt, wel-
cher von Darmschlingen eingenommen wurde; das linke Corpus uteri, wel-
ches seinen Dimensionen nach einem mehrgebdrenden Uterus entsprach,
war stirker als das rechte entwickelt. (Ein gleiches Verhiltniss boten die
Priparate von Bujalsky, von mir und Krisse.) Der rechte Uterus war
von der Grosse eines jungfriulichen; dasselbe lisst sich auch tber die
Port. vag. sagen: die linke war breit, unformig, mit unegalen, gezackten
Muttermundslippen, wie nach mehrfachen Geburten; das rechte Collum hin-
gegen zeigte vollkommen jungfriulichen Charakter. Die Adnexa des Uterus
boten keine Abnormititen. Von dem #usseren Rande eines jeden Fundus
uteri breiteten sich die Lig. rot., lata und die Tuben aus. Die Vagina
wurde ebenfalls durch ein vollstindiges Septum in 2 villig selbstindige
Abtheilungen getheilt. Dieses Septum lief nach aussen zu in eine drei-
eckige Falte aus, die das Ansehen der kleinen Schamlippen hatte und etwas
iber das Niveau der fusseren Genitalien hervorragte. Letztere waren

1 Dr. Perrault, Brit. and For. Med. chir. Rev. from Lyon Medical.
Aug. 31. 1873,
2y Ollivier, Gazette méd. de Paris. 1872, p. 163.
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normal. Ks handelt sieh also hier um eine formliche Duplicitét des Uterus
und der Vagina. Functionirt hatte augenscheinlich nur eine Scheide und
zwar diejenige, welche dem geschwingerten Uterus (dem linken) angehérte;
die rechte aber hatte ihre jungfriuliche Form und Grdsse conservirt und
an dem Grisserwerden des schwangeren Uterus und seiner puerperalen In-
volution keinen Antheil genommen. Dasselbe Verhalten zeigt anch das von
mir beschriebene Priparat; es schlummerte auch hier der rechte Uterus
wahrend der Schwangerschaft des linken, — Vielleicht kdnnte dieser Um-
stand ein Kriterium zur Unterscheidung des Uterus didelphys von anderen
Verdoppelungsformen (unvollkommenen) abgeben.

13. Fall von Bonnet!). — Zum Schlusse der Clagsification hielt
ich es filr angemessen noeh einen vom genannten Chirurgen beobachteten
Fall von Uterusdeformitit anzufiihren. Wiewohl der Fall, was Genauigkeit
und Vollstindighkeit der Beobachtung betrifft, den anderen von mir referirten
Fallen weit nachsteht, so citiren doch denselben einige Autoren, wie z B.
Le Fort® in seiner vorziglichen Monographie fiber die Bildungsfehler des
Uterus und der Scheide.

Die Kranke, welche die betreffende Misshildung trug, hatte zugleich
eine Rktopie der Harnblase, und ihre Genitalien waren so beschaffen, dass
man wahrlich staunen muss, wie eine solche Frau die Pflichten einer Gattin
erfilllen und gar Mutter werden konnte.

Besagte Person wurde im 23. Jahre verheirathet und concipirte bald
darauf, Da sie selbst einsah, dass die anomale Beschaffenheit ibrer Ge-
schlechistheile nicht chne Bedeutung fiir die Geburt sein kénue, so wandte
sie sich schon im 7. Schwangerschaftsmonat um Rath an Dr. Bonnet,
welcher bei der Frau Folgendes constatirte: Etwas unterhalb der dem hier
fehlenden Nabel entsprechenden Stelle befand sich ein spongidser, hiihnerei-
grosser Korper, dessen untere Partie zwei Oeffnungen zeigte, aus welchen
fortwahrend Urin abtréipfelte, § Zoll nach unten zu gewahrte man noch eine
Oeffnung, welche die Mindung des Ausfihrungsganges fiir das Menstrual-
blut bildete und in welche Bonnet mit grosser Schwierigkeit einen Finger
einbringen konnte. Mit dem Finger gelang es dem Chirurgen nicht, eine
Vaginalportion aufzufinden; er palpirte aber eine transversale Scheidewand,
die diesen Gang noch von einer anderen Oeffnung trennte, welche etwa
2 Zoll unterhalb der zuletzt erwihnten lag. Diese neue Oeffnung befand
sich gerade an der der Symphyse entsprechenden Stelle. Die Symphyse
fehlte hier, da die Schambeine mit einander nicht verbunden waren. Die
normale, mit dem Sphincter versehene Anuséffnung lag in ‘einer Entfer-
nung. von 2 Zoll von der vorhergehenden. Wahrend der Geburt &ffnete
der Chirurg dem Kinde die Passage, indem er durch einen Schnitt beide
Oeffnungen {die menstruale und die der Symphyse entsprechende) vereinigte

Y Bonnet, Philosoph. Transact. 1725, p. 142.
% Le Fort, Des vices de conformation d. I'uterus et du vagin et des
moyens d'y remedier. Paris 1863. p. 54 et 55,
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und das erwihnte transversale Septum spaltete. Darauf kam ein gesundes
und ausgetragenes Madchen zur Welt.

Le Fort ist der Meinung, dass wenngleich in diesem Falle es zu
keiner Autopsie kam, man doch zur Annahme berechtigt sei, dass eine
villige Trennung beider Uterushalften existirte.

Dies sind fast alle in die Literatur aufgenommenen Fille
von Uterus didelphys. Als Fraenkel hereits 1873 in Schmidt’s
Jahrbiichern®) den Ollivier’schen Fall nebst dem der Le Fort’-
schen Monographie entlehnten Falle von Bonnet referirte, sprach
er sich dahin aus, dass dies die einzigen 2 Fille von Uterus
didelphys et vagina duplex bei Erwachsenen seien. In der That,
sowohl Kussmaul als auch Le Fort und nach ihnen alle Ver-
fasser von Lehrbiichern der pathologischen Anatomie (Klebs,
Klob etc. etc.) behaupten, dass derartige Verdoppelung der Ge-
barmutter neben anderen wichtigen Bildungsfehlern und nur bei
lebensunfihigen Friichten vorkomme. Berticksichtigt man jedoch
den Umstand, dass der Fall von Bonnet, gleichwie die neue-
ren von Cooley, Perrault, Reinicke®) u. A. darch keine
Autopsie erhirtet sind, so darf man muthmaassen, dass bis dato
nur 2 Fille dieser Missbildung bei erwachsenen, physisch voll-
kommen entwickelten Individuen vorgefunden worden sind. Die
erste Stelle gebiihrt zweifelsohne dem Falle Ollivier’s, der von
héchstem Interesse nicht nur fiir den Geburtshelfer, sondern auch
fiir den Embryologen ist. Diesem zunichst diirfte, meinem Dafiir-
halten nach, der vor uns liegende Fall gestellt werden, welcher
sich von ersterem dadurch unterscheidet, dass bei ihm der untere
Abschnitt der Vagina des nicht functionirenden Uterus rudi-
mentir geblieben ist und mit den #usseren Genitalien keinen
Zusammenhang hat, sondern frei und blind endigt.

IV. Aetiologische Bemerkungen.

Zuvorderst sei erwiihnt, dass unser Fall von doppeltem Uterus
nicht als parasitire Form betrachtet werden kann, d. h. dass der
zweite (nicht functionirende) Uterus seiner Entstehung nach
kein Rudiment einer anderen Frucht bildet, da ja keine Spur einer
solchen aufzufinden war und da jeder der Uteri in unserem

1y Schmidt’s Jahrbiicher Bd. 158. S.41.
2y Reinieke, Zeitschr. f. Geburtskunde. Bd. . 8. 366.
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Falle nur einen Hierstock und einen Hileiter hat; mit anderen
Worten, die Genese der ebenerwihnten Uterusduplicitit darf
nur auf dem Wege einer Nichtverschmelzung der Miiller'schen
Ginge erklirt werden.

Es fragt sich nun, welche uns bekannte Momente konnten
die urspriingliche Hemmungsursache fiir besagte Verschmelzung
abgegeben haben, fiir die Verschmelzung, die von Néthen ist zur
Bildung eines Genitalrohres aus zwei selbstindigen Kanilen,
die anfinglich in einer relativ betrichtigen Entfernung von ein-
ander liegen? Aus der gegebenen embryologischen Schilderung
erhellt, dass hdchst wahrscheinlich hier eine sehr grosse, wenn
nicht die einzige, Rolle: mechanische Ursachen und Krankheiten
der urogenitalen Anlagen und ihrer Nachbarorgane spielen. Es
konnten somit hierher geziihlt werden: Erkrankungen der Geni-
talanlagen bereits in den frithesten Entwickelungsperioden; ferner
Transpositionen derselben und verschiedene Axendrehungen mit
nachfolgender Spannung und Dehnung der Anlagen selbst und
einiger anderen Theile, welche stattfinden kinnen, z. B. bei Bil-
dung der Kérperhohlen, des Amnion, des Nabelringes, der ver-
schiedenen Bauchfellduplicaturen, welche die Binder der uro-
genitalen Organe hergeben; ferner bei Bildung der Allantois, des
Herzens und der grossen, vom Fétus zu den Eihiillen verlaufen-
den Gefiisse; endlich gehoren hierher aumch noch pathologische
Adhésionen, das Resultat fritherer Entziindungen, und Verwach-
sungen concurrirender doppelter Embryoanlagen.

Um nun in die hier moglichen Momente mehr Licht zu
bringen, mochte ich eine gedringte Uebersicht alles dessen geben,
was fiir die vermuthliche Ursache der Uterusduplicitit im All-
gemeinen gilt, alsdann will ich die gewonnenen Data auf vor-
liegenden, speciellen Fall anzuwenden. versuchen. Was die Ent-
stehungszeit der einzelnen Formen der Uterusverdoppelung anbe-
langt, so ist aus den embryologischen Bemerkungen zu ersehen,
dass beim Uterus didelphys dieselbe am Weifesten in die Fatal-
periode hinanfreicht; bereits am Ende des 2. Entwickelungsmonats
fliessen die UterughSrner in ihrem unteren Abschnitte zusammen.
Die den Bildungsfehler bedingende Storung rouss also vor diesem
Zeitpunkte begonnen haben, wobei in derieinen Reihe von Fillen
dieselbe sich sowohl durch. Intensitdt. als auch durch Exten-
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sitdt auszeichnet, da die derselben anheimfallende Region sich
nicht allein auf den Uterus und die Vagina beschréinkt, sondern
meistentheils auch noch andere Theile der Frucht umfasst; in
den anderen Fillen ist die Storung weniger tiefgehend und mehr
concentrirt, indem sie ausschliesslich nur an der genitalen Sphire
zu Tage tritt.

Etwas spiter als bei der vorhergehenden Form beginnt der
hemmende Einfluss sein Werk beim Uterus duplex bicornis et
septus ¢. vagina duplice. Selbstverstindlicherweise kann man
bis jefzt micht genau dem Zeitpunkt angeben, wann die Miller'-
schen Ginge, in ihren unteren Abschnitten aneinander gelegt,
zu verschmelzen beginnen, anders gesagt, wann das longitudinale
Septum des Genitalrohres schwindet. Man darf bloss mit Be-
stimmtheit die Aussage thun, dass der Schwund dieser Scheide-
wand bereits sehr friith erfolgt, zu Ende des 2. oder im Beginne
des 3. embryonalen Lebensmonats. Bei besagter Form von Uterus-
verdoppelung jedoch geht dies Septum im 2. Monat des fitalen
Lebens nicht unter, sondern persistirt, entwickelt sich weiter und
erreicht bisweilen eine bedeutende Dicke. v

Die Maglichkeit der Gebiirmutterverdoppelung bei Uterus
septus beweist, dass die regressive Entwickelung des longitudi-
nalen Septums bereits im 2. Monate stehen bleiben kann, wih-
rend die Uterushbrner, deren Ausbildung erst mit dem Ende des
4. Monat und dem Beginne des 5. abschliesst, von den Hem-
mungskriften dabei unbeeinflusst bleiben kénnen; da hieraus
eine einfache Form von Uterusverdoppelung resultirt, so erscheint
die Verdoppelung, so zu sagen, nur als eine innere, wobei der
Fundus uteri sogar gewdlbt, wie bei vollkommener Ausbildung des-
selben sein kann, wiewohl derselbe in gegebenem Falle gewshnlich
flacher und breiter ist, als in normalem Zustande. In dieser
Hinsicht verdienen Erwiihnungen die Uteri der Faulthiere und
Ameisenfresser, die einen ungehdrnten Uterus mit doppeltem
Muttermunde, einem vechten und linken, und einer Hohle be-
sitzen. Bisweilen kommt solches auch bei Frauen zur Beobach-
tung. Dieser Umstand liefert ebenfalls einen Beweis fiir die
Unabhingigkeit der regressiven Umbildung der longitudinalen
Scheidewand und der Uterushérner.

Ganz anders verhilt sich die Sache bei Uterus duplex bicor-
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nis; hier erfolgt nehmlich eine zweifache Entwickelungsstérung:
einerseits fahrt das longitudinale Septum des Genitalkanals in
anomaler Weise in seinem Wuchse fort, anstatt zu schwinden;
andererseits aber entwickeln sich die Horner dermaassen, dass kein
gewilbter oder flacher Fundus, wie sonst, zur Ausbildung kommt.

Eine erwihnenswerthe Variation reprisentiren gewisse Uterus-
verdoppelungen, die als Uebergangsformen zwischen Uterns septus
et bicornis anzusehen sind. Aus dem von mir im Abschnitte
iiher Classification referirten Falle von Eisenmann ersieht man,
dass hier beide Uterusanlagen in paralleler Richtung zu zwei
Uterovaginalrshren sich ausbilden, welche mit einander in ihrer
ganzen Ausdehnung verwachsen, wobei eine jede von ihnen von
der normalen Form durch mehr léngliche und diinne Gestalt
differirt.

Zwischen diesen beiden Réhren befindet sich je eine Furche,
von welchen die vordere von der Urethra eingenommen wird.
Jeder der Gebidrmutterkérper (Corpora) breitet sich an seinem
oberen Theile kugelig aus (Fundus); ihre Léngsaxen divergiren
oben kaum und die Eileifer gehen von ihnen unter einem rechten
Winkel ab.

Was diese und dhnliche doppelhdrnige Formen betrifft, so
kann die Hemmungsursache ihre Wirkung nicht friiher, als in dem
3., 4. oder sogar im 5. Monate der Entwickelung gedussert haben.

Es fragt sich nun, von welcher Art dieses hemmende Mo-
ment sei und ob dasselbe auch in allen Fillen denselben Ur-
sprung habe. Ueber den ersten Punkt ist uns fast Nichts be-
kannt, und aller Wahrscheinlichkeit nach werden wir nicht sobald
etwas Positives in dieser Beziehung erlangen. Der zweite Theil
der Frage ist leichter einer Untersuchung. zu unterwerfen und
bereits jetzt darf man annehmen, dass die Entstehungsweige der
Missbildungen tiberhaupt und die der uterinen insbesondere eine
sehr verschiedene ist. Aus der angefiihrten Skizze der Entwicke-
lungsgeschichte des Fétus kann man leicht die Ueberzeugung
gewinnen, dass die Bildung solcher complicirter Anlagen, wie
die der Geschlechtsorgane, welche zudem wéahrend ihres Wachs-
thums fortwihrend ihre Lage wechseln und in deren n#chster
Néhe Organe gelegen sind, die selbst bedeutenden Lageverin-
derungen ausgesetzt sind, schnell wachsen, Sprossen geben u.s. w.,
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dass die Entwickelung solcher Gebilde, wiederhole ich, von der
einmal angenommenen Richtung abweichen kann, und es ist noch
zu verwundern, dass solche Stérungen im Normaltypus relativ so
selten angetroffen werden.

Ich will hier nicht alle, bei Durchsicht unserer embryologi-
schen Schilderung in den Sinn kommenden Momente herzihlen;
bemerke nur, dass in der Entstehung der Uterusmissbildungen
eine nicht geringe Rolle auch einer Reihe von. Momenten zu-
kommt, welche bei verschiedenen Perturbationen in der Erndh-
rungssphére figuriren, insbesondere aber denjenigen von ihnen,
die verschiedenartige adhiisive Producte liefern, und fiige noch
hinzu, dass einige Forscher in dieser Beziehung eine wohl zu
exclusive Bedeutung dem Peritondaliiberzuge der Beckenorgane
vindiciren. (Krieger, Heppner u. A)

Zuvorderst ist hier Thiersch zu nenmen, der auf einen
Hauptumstand hinweist, welcher die Verschmelzung der Uterus-
horner zu einem einzigen Kérper verhindern kann. Nach dem
Dafiithalten dieses Forschers wird die Entstehung des Uterns
bicornis (also auch des Uterus didelphys) augenscheinlich durch
starkere Entwickelung, lingeres Bestehen und grossere Entfernung
der Wolff’schen Korper von einander bedingt. Je breiter letstere
sind, je linger sie persistiren und je weiter sie von einander
liegen, um so schwieriger erfolgt selbstverstindlich eine Vereini-
gung und Verschmelzung der Miiller’schen Génge bis zur Ur-
sprungsstelle des Gubernaculum Hunteri (Lig. rotundum). Das
bestindige Zusammentreffen von normalem Uterus beim Menschert
mit unbedeutender Entwickelung und friiherem Schwunde der
Wolff’schen Korper bekréftigt zum Theil diese Annahme.

In einem Fall von Uterus septus bei einer Jungfrau (be-
schrieben von Kussmaul) waren die Parovaria gross. An einem
Priparate von Cassan (Uterus duplex bicornis) befand sich
zwischen Tuben und Eierstocken, an der Stelle der Parovaria, je
eine Blase von der Grisse eines Taubeneies, mit syrupihnlichem
Inhalte; Kussmaul hilt sie fir Hydatiden der Wolff’schen Kér-
per und ist der Meinung, dass sie bei der ungewGhnlichen Grisse
derselben méglicher Weise in irgend welchem Causalconnex mit
der Bicornitit dieses Uterus stehen.

Neben dieser Hypothese von Thiersch existirt noch eine
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von Krieger, welche Kussmaul sogar eine Theorie nennt.
Sie legt dem Zustandekommen der Uterusverdoppelung eine
ungewdéhnliche Entwickelung einer Bauchfellfalte zu Grunde,
welche von der hinteren Wand der Blase mitten durch’s kleine
Becken zur Vorderfliche des Mastdarms zieht und die Uterus-
horner abtheilt (Lig. recto-vesicale). Krieger hilt diese Falte
fiir ein Ueberbleibsel des Stieles der Allantois, deren gehemmte,
regressive Entwickelung die definitive Ausbildung des Uterus ver-
hindert haben konnfe. Diese Falte erlangt bisweilen eine be-
deutende Entwickelung und ist in der That in einigen Féllen
von grossem Belang fiir die Erkldrung der Entstehung von Uterus-
bicornitdt. Sie schliesst in sich den Urachus ein und besteht
aus zwei zusammengelegten Bauchfelllamellen, welche vorne
die Blase, hinten das Rectum bedecken, in der Mitte aber in
die serose Hiille der beiden Uteri und weiterhin lateralwirts
in deren breite Binder iibergehen. Sie bildet gewissermaassen
das Aufhingeband der Gebirmutter (Lig. suspensorivm uteri)
und theilt das kleine Becken in eine rechte und linke Hilfte
ein. Zwischen den Uterushornern steigt diese Falte in den ein-
zelnen Fillen verschieden tief herab, bisweilen senkt sie sich so
tiel herunter, dass beide Uteri durch Muskelsubstanz nur in den
unteren Abschnitten ihrer Cervices verbunden werden, so dass
alsdann eine Uebergangsstufe von dem Uterus duplex bicornis
qum Uterus duplex separatus s. didelphys entsteht. — Obwohl
dieses Ligament bereits mehrere Mal beobachtet und beschrieben
worden ist, so giebt dasselbe, meinem vorliegenden Falle gemiiss,
wie bereits oben erwihnt, nicht die einzige Ursache der Uterus-
duplicitit ab, da ausser den Fillen, die ihre Erklirung in der
Hypothese von Thiersch finden, man auch noch andere antrifft,
die mit anderen, oben aufgeziihlten Momenten in Zusammenhang
gebracht werden miissen, insbesondere mit regressiven oder pro-
gressiven nutritiven Stérungen der Urogenitalanlagen wihrend
der frithesten Entwickelungsphasen des Fétus, mit Stérungen,
welche zum Resultate adhisive und hyperplastische Producte
haben, die zweifelsohne die primitive oder weiterfolgende Bil-
dung des Canalis genitalis hemmen kénnen.

Ausser dem hier betrachteten Ligament kénnen an der Ent-
stehung der urogenitalen Missbildungen noch andere Factoren
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Antheil nehmen, und zwar wie folgt: Wie wir oben sahen, liegen
die Eierstécke von ihrem ersten Erscheinen an frei in der Bauch-
hohle, sind aber mit einigen Organen verbunden, am innigsten
mit den Miiller’schen Géngen. Alsdann zieht von den Wolff-
schen Xorpern zum Diaphragma ein Bauchfellligament, welches
diese Korper und die Geschlechtsdriisen sammt ihren Ausfiih-
rungskanilen (Wolff’sche und Miiller'sche) bedeckt; ferner steigt
von denselben nach unten zur Leistengegend noch ein Band her-
unter, welches Gubernaculum Hunteri heisst; endlich geht
ein Ligament von diesen Kérpern und ihren Kanilen zu den
Zeugungsdriisen, Mesorchium bei der méannlichen, Mesoarium
bei -der weiblichen Frucht, welches Fortsitze nach vorn zum
diaphragmatischen Bande der Wolff’schen Karper, nach unten
zum Gub. Hunteri sendet. Schwinden die Wolff’schen Korper,
d. h. kommt es zur Differenzirung einer weiblichen Fruecht, so
vergeht auch ihr diaphragmatisches Band; die Falte aber, welche
zwischen den Wolf’schen Kérpern und den Ovarien lag, persi-
stirt und verbindet alsdann die Eierstdcke mit den schon zur
Entwickelung gekommenen Miiller'schen Kanilen (Lig. ovarii),
und spiterhin bildet sie, sammt dem die Wolff’schen Kérper und
die Miiller’schen Stringe bekleidenden Bauchfelle, das breite
Uterusband (Lig. latum). Das Band aber, welches von den
Wolff’schen Korpern zur Leistengrube ging, verliuft in diesem
Falle dahin nur von deren unteren Partie, welche sich bereits
den Miiller'schen Kanilen gendhert hat, die sich in Uterus
und Vaginag umformen; in diesem Ligament tritt Muskel- und
Bindegewebe auf und es erhdlt den Namen des runden Bandes
(L. rotundum). Die Eierstocke selbst, die mit den Wolf’schen
Kérpern und Miiller’schen Striingen durch mehrere Ligamente
verbunden sind, liegen anfinglich vorne im grossen Becken und
erst spiiterhin, mit zunehmendem Wachsen des Embryo, wechseln
sie allmihlich ihre Lage, riicken tiefer herab und kommen
schliesslich auf bestimmte Weise im kleinen Becken zu liegen.
Es versteht sich nun von selbst, dass die geringste Storung in
dem einen dieser Bénder nicht blos auf diese Transposition der
Ovarien, sondern auch auf die Lagerung der mit denselben ver-
kniipften Theile, folglich also auch auf das Schicksal fast aller
urogenitalen Organe unvermeidlich zurtickwirken muss.
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Bevor ich die Betrachtung der atiologischen Momente ab-
schliesse, habe ich noch der Allantois zu erwihnen, deren Entste-
hung unter gewissen Bedingungen auch nicht ohne Einfluss auf die
Verschmelzung der primitiven Genitalrhren sein kann. In der
That erhellt dies aus der Entwickelungsgeschichte dieses Gebil-
des und des Urachus und aus ihrem Verhalten den Miiller'schen
Stringen gegeniiber. Dem Leser wird wohl erinnerlieh sein, dass
die beiden Urogenitalanlagen in einem bestimmten Entwicke-
lungsstadium zu beiden Seiten des Darmes und zu Seiten seines
unteren Abschnittes liegen, aus welchem eben jenes ziemlich
complicirte, den Namen der Allantois fiilhrende Gebilde heraus-
wichst, Gleichsam eine Fortsetzung des Darmes bildend, besteht
dieselbe aus den nehmlichen Theilen, wie dieser, d. h. aus einem
ihre innere Fliche auskleidenden Epithel, aus der Darmplatte
des mittleren Keimblattes, welche die erstgenannte Schicht in
bestimmter Weise umwichst und das Stroma derselben bildet;
und aus Geféissverdstelungen, die urspriinglich von den primitiven
Aorten (Aortae primitivae) des Embryo herstammen, spiterhin
aber von seinen beiden Nabelarterien (Aa. umbilicales) entsprin-
gen. Nachdem der erstere Abschnitt der Allantois zum Urachus
sich ausgedehnt hat, miindet letztere mit einer weiten Oeffnung
in eine auf der vorderen Bauchfliche sich offnende Héhle, die
Kloake (Sinus urogenitalis), in deren oberen Abschnitt bei beiden
Geschlechtern ausser den Harnleitern auch noch die vereinigten
Miiller’schen und Wolff’schen Génge, nach Thiersch vermittelst
eines gomeinsamen Genitalstranges, einmiinden. Weiterhin er-
weitert sich der untere Theil des Urachus zur Harnblase und
wolbt sich in die Kloake hervor. Alsdann erfolgt auf bereits
oben erwihnte Weise die (Geschlechtsdifferenzirung, wobei der
Sinus urogenitalis verschiedene Umgestaltungen erfdhrt: beim
minnlichen Fmbryo persistirt derselbe in der Tiefe des Beckens
als Pars prostatica urethrae, beim weiblichen Fétus wird er unter
dem Arcus pubis verschoben und bildet, indem er sich abflacht,
das Vestibulum cunni. Es giebt also wihrend des embryonalen
Lebens eine Periode, wo das Harnrohr noch nicht da ist; ein
solcher bei einigen erwachsenen Thieren die Norm bildender Zu-
stand kann auch beim Menschen bleibend werden.

Aus den ebenangefiihrten Bemerkungen iber die Allantois
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ersieht man also, dass die Entwickelung auch dieses Organs oder
seiner Details unter gewissen Bedingungen Anlass zur Entstehung
dieser oder jener Form der geschilderten Misshildungen geben kann.

Alle hier angefiihrten, vermuthlichen &tiologischen Momente
fir die Hemmungsbildungen des Genitalrohres werden dermaassen
von dem gegebenen Entwickelungsschema des Embryo beleuchtet
und lassen sich so anschaulich bei Durchsicht einiger Exemplare
von Uterusmisshildung demonstriren, dass ich weitere Erorterun-
goen dariiber an diesem Platze flir unniitz erachte; ich wieder-
hole aber nochmals, was ich bereits gesagt habe und fiir mich
als fast ausgemacht gilt, dass die Hemmungshildungen iiberhaupt
und die der urogenitalen Organe speciell Functionen vieler Mo-
mente sind, von denen nur einige oben in allgemeinen Strichen
angedeutet sind. Letzterer Umstand muss unbedingt stets im
Auge behalten werden, wenn nicht, so wird eine derartige Unter-
suchung unvermeidlich eine gezwungene sein und mehr oder we-
niger der Wahrheit ermangeln, um so eher als die Bestimmung
des priméren, die Misshildung bedingenden Stimulus oder der
spaterhin eintretenden Entwickelungshemmung bei Erorterung
dieser Erscheinungsreihe fast ausschliesslich auf dem Wege der
reinen Deduction festgestellt wird.

V. Aetiologie des vom Verfasser beobachteten Falles.

Die erwihnten Momente als wesentliche Ursachen der
Uterusmisshildungen im Auge behaltend, will ich die fiir den
vorliegenden Fall am meisten wahrscheinlichen schirfer hervor-
zuheben versuchen.

Bei der makro- und mikroskopischen Beschreibung des Falles
sahen wir, dass die inneren Sexualorgane von Pseudomembranen
bedeckt waren, welche am stédrksten um die Eierstécke und die
Tuben herum entwickelt waren und die ihrem Ursprunge nach
aus den frithesten Perioden des Fitallebens datiren miissen, aus
einer Lpoche, wo die Ovarien noch nebeneinander, die Anfinge
der Fallopischen Tuben in deren Nihe und nebeneinander liegen,
d. h. nicht spiter als aus dem Ende des 2. Entwickelungsmonats;
ferner sahen wir, dass die Enden der Eileiter zu einem continuir-
lichen Kanal vermittelst einer nicht grossen Dilatation derselben
(Hydatis Morgagni) zusammenfliessen, dass die Ovarien ausserdem
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mit einander verlothet sind und dass von ihren oberen Segmenten
ein recht breites und dickes Band in der Richtung zu den Vasa
spermatica sinistra und theilweise zum Lig. latum derselben Seite
verlguft; endlich, dass im rechten breiten Bande in der zwischen
den beiden Uteri gelegenen Rinne ein grosses Rudiment eines
embryonalen Organes [vermuthlich der Wolff’sche Kdrper in Form
des Gartner'schen Gebildes™)} sich vorfindet.

Es fragt sich nun, woher stammen in unserem Falle die
manunichfaltigen Anomalien; mit anderen Worten, welcher Pro-
zess und wann hat derselbe sie hervorgebracht, und auf welche
Weise konnten sie die hervorrufende Ursache besagter Missbil-
dung abgeben, da ja letztere augenscheinlich in unbedingtem
und einzigem Zusammenhang mit den eben beschriebenen patho-
togischen Verdnderungen steht? Die mikroskopische Untersuchung
der membrandsen Adhdsionen ergab, dass es alte entziindliche Pro-
ducte sind; beriicksichtigt man jedoch, dass die Ovarien neben
einander liegen und zusammengewachsen sind, dass die Enden
der Tuben susammenfliessen, die stérkste Entwickelung der
Membranen sich um die Ovarien und Tuben gruppirt, dass ven
den Ovarien heterochronische Gebilde in Form der oben hezeich-
neten Binder entspringen, nimmt man, wie gesagt, Alles dieses
in Betracht, so kommt man zu dem Schluss, dass es sich um
einen Entziindungsprozess handelt, dass derselbe wihrend des
2. Embryonalmonats abspielte und sich um die urogenitalen An-
lagen, hauptsichlich um die Zeugungsdrisen, die Anfinge der
Miiller’schen Kanile und die Plica urogenitalis concentrirte.

Um den Mechanismus der Entstehung dieses Prozesses besser
zu verstehen, muss man sich Folgendes vorhalten: Wie bereits
oben bemerkt, besitzen die Genitalanlagen zu einer bestimmten
Entwickelungsphase folgende, von den Wolff’schen Korpern zu
den Nachbarorganen hinziehende paarige Bauchfellligamente oder
Gekrise:

1. Das diaphragmatische Band — von den oberen
segmenten der Urnieren zum Zwerchfell gehend und nach oben
in 2—3 Fortsitzen auslaufend.

2. Das ovarialdiaphragmatische Band — von den
Greschlechtsdriisen zu dem ersteren Bande verlaufend,

4y Dieses Rudiwent ist etwa voun der Grésse sines Taubeneies,
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3. Das Fallopische oder Leistenband der Wolff’-
schen Korper, von dem unteren Abschnitte des letzteren auf
der Hohe des unteren Segments der Genitaldriisen beginnend
und zur Leistengegend hinziehend; spdterhin wird dasselbe zum
Gub. Hunteri oder zum Lig. uteri rotundum.

4. TFerner erhdlt die Verbindung zwischen den Genital-
driisen und den Primordialnieren noch ein Verstirkungsband,
das nach Differenzirung des Geschlechts Mesorchium beim
Manne und Mesoarium beim Weibe (Lig. ovarii proprium)
heisst.

5. Endlich verlduft noch je ein Ligament von der unteren
Partie der Geschlechtsdriisen abwirts zu der Stelle des Wolff’-
schen Ausfiihrungsgangs, wo das Fallopische Band entspringt.
Dies ist das fallopisch-ovariale Band.

Von diesen 5 Falten ist am vorliegenden Exemplar von
Uterusduplicitit die 2., d. h. das ovarialdiaphragmatische
Band am stirksten ausgeprigt. Das Persistiren desselben neben
der Zusammenlothung der Ovarien und Eileiter und neben dem
Vorhandensein solider verbindender Membranen und eines ziem-
lich grossen Rudiments diente als Hauptwiderstand fiir die Ver-
schmelzung der Miiller’schen Kanile zu einer gemeinsamen Genital-
réhre. DasStreben zu einer solchen Verschmelzung ist aber dennoch
auch im gegebenen Falle zu erkennen und war, wie man muth-
maassen muss, ein recht energisches, denn trotz eines ganzen
Systems von Widerstinden haben sich die Miiller’schen Stringe
nicht blos einander genzhert, sondern sind auch in 2 Punkten,
und zwar recht fest, zusammengewachsen; allein in Folge einer
Spannung der Miiller'schen Kanile, besonders des rechten, be-
dingt durch die eben hergezihlten Momente, und auch in Folge
Vorhandenseins des oben erwihnten Rudiments ist keine defini-
tive Verschmelzung dieser Kanile erfolgt.

Vor der Schwangerschaft, die eher im linken Uterus erfolgen
konnte, da der rechte keine unmittelbare Verbindung mit seinem
Eileiter hat, und das Ei in denselben nur auf dem Wege der
inneren Migration durch die erwéhnte, beide Uteri vereinigende
Verbindung gelangen konnte, mdgen beide Uteri wohl in glei-
chem Maasse entwickelt gewesen sein, ihr Grund auf gleicher
Hiohe, beide Vaginen einander parallel gestanden haben, nur lag
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der rechte Uterovaginalkanal hinter dem linken. Wéhrend der
Schwangerschaft aber des linken Uterus musste augenscheinlich
der an seinen beiden Endpunkten mit jenem verbundene rechte
Uterus zwischen diesen letzteren gestreckt werden: auch musste
jener Abschnitt der rechten Vagina in die Linge ausgezogen
werden, welcher an den linken Uterus membrands befestigt war.
Nach Ablauf der Schwangerschaft, in puerperio, konnte der
rechte Uterus sammt Vagina selbstverstindlich den regressiven
Prozessen nicht in dem Maasse anheimfallen, als der linke, da
das Mikroskop in jenen relativ bedeutend weniger Muskelele-
mente, Blutgefisse und Lymphbahnen entdeckte, folglich war die
Grossenzunahme des rechten Uterus nebst Vagina wihrend der
Schwangerschaft im linken nur von passivem Charakter und
jedenfalls von anderer Art, als die des linken. Dies der Grund,
warum der erstere seinen Parallelismus zu letzterem in anato-
mischer und functioneller Beziehung nicht bewahren konnte und
S-formig gekriimmt erscheint, wie es am Préiparat und aus der
Abbildung ersichtlich ist.

Erklarung der Abbildungen.

Tafel IV.

Fig. 1. Beide Genitalkanile und ihre Adunexa, von hinten betrachtet, beide
Uteri ganz. a Fundus des vorderen, fungirenden Uterus. b Portio
vaginalis desselben. ¢ Hinterer oder rechter Uterus. d Dessen
Vagina. e Hinteres Ovarfum. { Vorderes Ovarium. g Linke
Tuba. h Rechte Tuba. i Hydatis Morgagni. k Gartner’scher
Kgrper. 1 Abgeschniirter Theil der hinteren Scheide. mn Li-
gamentése Membranen. o Hintere Wand der vorderen Scheide.
p Linkes breites Band. ¢ Rechtes breites Band. r Verbindungs-
stelle der Uteri am Fundus. s Verbindungsstelle der Uteri am
Collum. t Uterine Mindung der rechten Tuba. u Uterine Miin-
dung der linken Tuba. v Anfangsstick des linken Lig. rotundum.
w Ovarial - diaphragmatisches Band.

Fig. 2. Hintere Wand der zweiten Genitalrhre nach der Lingsaxe aufge-
schunitten und die Schnittrinder umgeklappt. x Hohle des Uterus-
kérpers. y Cervix. z Vagina mit ihven Falten.

Die fibrigen Buchstaben haben dieselbe Bedeutung wie in Fig. 1.
Das oben beschriebene Préparat wurde in der hiesigen Gesellschaft
vussischer Aevate, in der Gesellschaft practischer Aerzte und im Geburts-



81

hiilflichen Vereine demonstrirt. Die in beiden letzteren anwesenden Herren
bestitigten einstimmig die von mir aufgestellte Diagnose eines Uterus di-
delphys. Tn der zuerst erwiihnten Gesellschaft aber beantragte Herr Prof.
Slavjansky eine genauere Untersuchung des Priiparates seitens einer ad
hoc gewihlten Commission. Die Mitglieder der letzteren (die Herren Prof.
Slavjansky, Prof. Leshaft und Dr. Winogradow) sprachen sich nach
Verlauf von 2—3 Minuten, blos nach einem auf das Préparat geworfenen
Blick, dahin aus, dass dies eine dilatirte Tuba Fallopii sei. Da die be-
nannten Herren weder ihre Meinung motivirt, noch mir gegeniiber etwaige
beweisfihrende Argumente angefiihrt haben, so fiihle ich mich veranlasst,
ihrer Meinung keinen besonderen Werth beizulegen und bei der von mir
ausgesprochenen Diagnose zu bleiben.

V.

Noch ein Fall von doppelter Gebiirmutter und
Scheide (Uterus et Yagina duplices), intra vitam
diagnosticirt.

Von Dr. P. Kubassow.

(Aus der temporiren Frauenabtheilung des Krankenhauses St. Nicolai
des Wunderthiters in St. Petersburg.)

Die diesen Bildungsfehler besitzende Frau erschien bei mir auf dem
Ambulatorium der Philantropischen Gesellschaft am 18. Juli vergangenen
Jahres mit der Klage iiber Menstruationsstérung und schmerzhaften Coitus.
Der Bildungsfehler wurde schon damals erkannt; jedoch um Patientin nicht
aus den Augen zu verlieren, wie es ja mit ambulanten Kranken so hiufig
zu geschehen pflegt, und behufs Demonstration des Falles in medicinischen
Vereinen, deren Sitzungen erst im September beginnen, wurde der Kranken
die Aufnahme in die von mir geleitete gynikologische Abtheilung des Kran-
kenhauses St. Nicolai des Wunderthiiters vorgeschlagen, worauf sie auch
gerne einwilligte.

Nach Verlauf von 2 Wochen, d. h. am 29.Juli, stellte sie sich auch
wirklich auf wmeiner Abtheilung zur Aufnahme ein und gab vor, zeitlich
nicht gebunden zu sein und zur Besserung ihrer Gesundheit selbst einige
Monate im Krankenhause verweilen zu kinnen. Dieser Umstand und der
Wunsch, der Kranken durch sofortige eingehendere Explorationen nicht zu
sehr listig zu fallen, damit sie unsere Abtheilung nicht verlasse, bewogen
mieh, Patientin nur selten zu untersuchen, Allein genau eine Woche nach
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