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Menschl iche Doppe lmiBbi ldungen  werden  im a l lgemeinen se l ten  
b e o b a c h t e t ;  genaue  zahIenmgl3ige A n g a b e n  fiber das  Verh~l tnis  yon  
Mehr l ingsschwangersehaf ten  zu Doppelmi l3bi ldungen l iegen n ich t  vo r ;  
ann~hernd  i ibe re ins t immende  Zah l enangaben  l inden  sich nur  in bezug 
auf  das  Geschlecht  der  Doppelmi•bi ldungen,  und  zwar i iber t r i f f t  hier  
das  weibl iehe das  m~nnl iche  Geschlecht .  

Im Juli 1926 wurde dem Pathologischen Institut der Universit~t Jena eine 
Doppelmil3bildung zugesehiekt, die eine Frau am Ende der 4. Schwangerschaft 
geboren hatte. Auf den Geburtsverlauf, die bei der Geburt notwendigen grzt- 
lichen Eingriffe, Dekapitation des einen Individualteiles, gehe ich nicht weiter 
ein, well es yon anderer Sei~e aus geschieht. Im nachfolgenden soll besonders 
auf die eigenartigen Kreislgufverhgltnisse und die Miltbildungen im Bereich der 
Geschleehtsteile bei der Beschreibung nnd Erkl&rung der Mi~bildung der Nach- 
druck gelegt werden. Bei den drei vorausgehenden Geburten hatte die Mutter 
keine Zwillinge znr Welt gebracht; eine Schwester der Frau hat Zwillinge geboren; 
in der Familie des Mannes sind keine Zwillingsgeburten vorgekommen. 

Aus dem Grade der Entwicldung kann man annehmen, dal~ die nicht ge- 
~rennten Zwillinge bis zum Geburtseintritt gelebt haben und w&hrend der schwie- 
rigen und lange dauernden Geburt starben. Die L~nge betr~tgt (am fixierten 
PrSTarat gemessen) yore Scheitel des linken Kopfes bis zur Sohlenflache des 
linken Ful3es 42 cm, die Rumpfl&nge 14 cm. Am rechten Individualteile hatte 
eine Messung wegen der vorgenommenen Dekapitation nnd Kraniotomie keinen 
Zweck. 

Zur  Be~rbe i tung  s t anden  mi r  znr  Ver i i igung:  das  P r g p a r a t  de r  
Sammlung ,  wie es sich aus den  pho tograph i schen  A b b i l d n n g e n  ergib~, 
a n d  ein kurze r  Sek t ionsber ich t  nebs t  einigen Skizzen.  Die  Besonder-  
hei~ des F~lles  erbl ieke  ich, wie schon oben angedeu te t ,  in der  e igenar t igen  
Gef~13anordnung. A u ~ e r d e m  l a n d  ich einige bemerkenswer t e  MiB- 
b i ldungen  im Bereich des t t a rngeseh leeh t sseh lauchs .  

Beschreibung der Mifibildung: Die nngetrennten Zwillinge stellen eine Doppel- 
miSbildung weibliehen Gesehlechts mit senkrechter Symmetrieebene und einer 
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ausgebildeten sekund~ren Vorderseite dar; die zweite sekund/~re Vorderseite ist 
durch die Drehung der Medianebenen um die Symmetrieaehse /iugerlieh voll- 
st/~ndig verkiimmert. (Als Symmetrieachse bezeiehnet Schwalbe die Sehnittlinie 
der Symmetrieebene mit den Medianebenen.) Die Hauptsymmetrieebene teilt die 
MiBgeburt in zwei/~uBerlich v611ig gleichwertige, einander sehr ~hnlich erscheinende 
I.T., einen rechten und einen linken. Von Sehulterh6he abw/~rts hat eine 
ventrolaterale Vereinigung derselben stattgefunden, so dab zwei vollst/~ndig ent- 
wickelte K6pfe und H/~lse vorhanden sind, dagegen Brust- und Bauchh6hle 
und das Becken beiden Teilen gemeinsam zu sein scheinen. 

Diese u n d  i~hnliche F o r m e n  des I leothoracopagus monosymmet ros  
dicephalus diauehenos (meist kurz DieephMus genannt )  s ind im Schrift- 
tu rn  schon frfiher n n d  ansffihrlich besehrieben worden (F6rster u n d  
Ahl/eld), da sie nach  Schwalbe n~ehst  den Thoracopagen un te r  den 
Doppelb i ldungen  verh~l tn ismggig hgufig anzutreffen sind. Auch im 
neueren  Schr i f t tum finder sieh eine gr6Bere Anzahl  von  eingehend be- 
sehr iebenen Fs  yon  Dieephalus,  so z. B. yon  Schwalbe, Zur Miihlen, 
Fuchs, Zimmermann, Schii/er, Jo//e u. a. m. Bei Schg/er f inder m a n  ein 
Mlgemeines Schema fiir das Verhal ten  der Organe und  des Skeletts 
bei dem Dicephalus diauchenos,  yon  dem nat i i r l ich jeder Einzelfal l  
in  mehr  oder weniger s tarkem Grads abweicht.  Sch~i/er selbst f i ihrt  an,  
,,dab in der Gruppe der Dieephali die Zahl der Varianten Legion ist 
und dab sich in ihr keine scharf gesonderten Typen aufste]len lassen, 
so wie man die inneren Verhgltnisse beriicksiehtigt". Aus diesem Grunde 
m6chte ieh es vermeiden, den vorliegenden Fall mit den bisher im 
Schr i f t tum beschriebenen zu vergleiehen, da fast jeder eine Besonderhei t  
fdr sich darstel l t ,  und  nu r  die bemerkenswer tes ten  i ibere ins t immenden  
)/[il3bildungen yon  einzelnen Organen erw/~hnen. 

Bei der 5~ul3eren Betrachtung fallen am Kopf des linken I.T. keine Form- 
abweichungen auf. Am Kopf des rechten I.T. fehlt infolge des oben erw/~hnten 
geburtshilflichen Eingriffes das ganze Sch~deldach und der Schs der 
sonst wohlgebildete Gesichtssch/~del erscheint migbi]det und schm~ler als der des 
linken I.T., das reehte Ohr ist nach vorn umgeschlagen und gequetscht, und vom 
reehten Mundwinkel ansgehend, besgeht ein zum 1V~unde senkrecht stehender, 
nach oben verlaufender, knapp 2 em langer Ei~il3 der Wange. Das Gesicht sieht 
nach der rechten Seite,das des linken I.T. nach der ]3rust- und BauebA1/~che zu. 
Aeeidentelle Migbildungen, ~die im Wesen mit der forma]en Entstehung der 
Doppelmigbildung nichts zu tun haben, fehlen, so waren besonders Itasenscharten 
nnd Lippenspalten nicht zu linden. 

Jeder Individualteil hat eine ~uBere vollst~ndig entwickelte obere Extremitht 
mit je fiinf Fingern, deren N/~gel die Kuppen iiberragen. Auch sonst hat man 
be i der MiBgeburt trotz der geringen Gesamtl/~nge den Eindruek Mlgemeiner Reife. 
In  der tIaut des l~tiekens befindet sich innerhalb der Symmetrieebene ein kleiner 
ttautauswuehs, a/4 cm lang, vielleicht einem kleinen Fingergliede mit klauen- 
f6rmigem Nagel vergleiehbar, die einer ganz rudiment/~ren dritten oberen Glied- 
maBenanlage beider I.T. entspricht. Das Extremitatenrudiment liegt am un- 
teren Winkel der verschmolzenen Schulterbl/~tter. Diese Lage ~ land ich auch 
bei Ahl]eld angegeben fiir, ,,zwei schon entwickelte Arme mit zwei H/~nden, die 
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nur  noch durch  eine I~Iautfalte zusammengehal ten werden ' '1. Bei allen anderen 
bescln%benen und  abgebildeten F~llen (FSrster, Ahl]eld, Schwalbe) l and  sich die 
Abgangsstelle der d r i t t en  Ex t remi t~ t  in SchulterhOhe. 

Es shld welter zwei normal  entwickelte untere  GliedmaBen mi t  je fiinf 
Zehen und  n icht  ganz so gut  ausgebildeten N~geln wie an  den Fingern vorhanden.  
Der B6clardsche Knochenkern  ist  n icht  angelegt. Aul~en - -  in  der Mittellinie der  
Hinterfl~che des t~umpfes, etwas hOher gelegen Ms die beiden ~ul]eren Hiift- 
gelenke - -  finder sich eine dr i t te  verki immerte untere Extremit/~t mi t  zwei Gelenk- 
verbindungen,  ausgehend in zwei stummelfSrmige Phalangen,  die spaltful3~hnlich 

Abb. 1. l~iickansicht der Doppelmiitbildung mit der rudiment~ren unteren und 
oberen unpaaren Extremit~t. 

angeordnet  sind und  an  ihrem distalen Ende  kl~uenartige Nggel tr~gen. Der 
lgngste (6 cm) proximale Knochen  dieser Ex t remi tg t  ist  an seiner Abgangsstelle 
yore l~umpf yon Unterhautzellgewebe und  Xnorpel  ~berzogen und  sr t ikul ier t  durch  
einen Knorpels tummel  mi t  der AuItenflgche des Beckens (Abb. 1). Nach Schiller 
ist  die En ts tehung  eines solchen dr i t t en  FuSes gleich dem des Sympus, ,,er 
gleicht der Ex t remi tg t  des Sympus in allen ihren Eigenti~mlichkeiten". E r  selbst 
erw~hnt  einen Diceph~lus te t rabrachius  tripus, dessen dri t tes Bein aus An.  
lagen der beiden I.T. zu ,,einem einzigen, deutlioh verdickten Bein ver- 

.schmolzen is t" .  Die harmonische Verschmelzung erstreckt  sich aber nur  ~uf 

1 AhlJeld, Atlas der  MiBbildungen, Tafel XI ,  Fig. 5. 
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Femur, Tibia und Fibula, nicht aaf die le ta ta rs i ,  Grund- und Endphalangen. 
Schiller sieht den Grund hierzu in der ,,schwierigeren Orientierung beider FuB- 
anlagen auf demselben t~aum; da es sich um eine rechte und linke untere Ex- 
tremiti~t handelte, so war die Versehmelzung dieses Teiles gerade am schwierigsten". 
Ich glaube wohl, dab man diese Begrtindung fiir die MiBgestaltung der dritten 
unteren Extremitat auch im vorliegenden Falle gelten lassen kann, da es sieh ja 
auch bier um eine u einer linken (des rechten I.T.) und einer 
reehten (des linken Individualteils) GliedmaBenanlage handelt. 

Naeh  obigem Befunde  is t  also die Doppe lmiBbi ldung  aufzufassen 
Ms ein Dicephalus diauchenos dibrachius tripus sympus weiblichen Ge- 
~chlechts mit dritter rudimentiirer oberer Extremitiitenanlage. Auffa l lend  
h ie ran  i s t  das  Verh~l tnis  des En twiek lungsg rades  der  d r i t t e n  0beren  
nnd  nn te ren  Extremi~i~tenanlage,  das  in den  meis ten  F a l l e n  n m g e k e h r t  
zu sein pflegt ,  i n d e m  en t sp reehend  der  we i tgehenderen  Verdoppe lnng  
des  Schul tergf i r te ls  bei  den  Dieepha l i  d ie  d r i t t e  obere Ex t remi tg~  sehr  
gu t  en twieke l t  sein kann ,  ja  sogar  2 se lbs t~ndige innere  Arme  vo rhanden  
sein k6nnen,  ohne dab  eine d r i t t e  un te re  E x t r e m i t g t  vo rhanden  sein 
muB. Der  n m g e k e h r t e  Z n s t a n d  i s t  dagegen  n n d e n k b a r  fiir die drei-  
be in igen  Dieephal i ,  da  ja  die  Verdoppe lung  v o m  Deeken naeh  d e m  
Sehul tergf i r te l  h in  zun immt ,  en t sp reehend  den  kopfwgrfs  ause inander -  
weiehenden  Wirbe l sgu len .  Diese Ta t saehe  k o m m t  aueh in  einer yon  
JoHe naeh ~'6rster zusammenges te l l t en  Uber s i eh t  fiber die  t t gu f igke i t  
der  e inzelnen U n t e r a r t e n  der  Dieephal i  zum Ausdruek .  Die Dieepha l i  
t e t r a b r a e h i i  d ipod i  s ind h ie rnaeh  zwar  a m  sel tensten,  abe t  , ,die drei-  
beinigen Dieephal i  bes i tzen  s te ts  3 oder  4 Arme,  n iemals  2". 

Ebenfalls abnorm gestMtet sind die guBeren Geschlechtsteile nnd die After- 
6ffnung. Vor dieser finder sich eine weite gemeinsame Scheide mit verh~ltnismggig 
stark entwickeltem Hymenalsaum, aber ohne ein eigentliehes Hymen. Die Maffende 
Scheiden6ffnung ist naeh der ausgebildeten Vorderseite und eaudalw~rts geriehtet; 
in dem Scheideneingang sieht man den lgest einer fast sagittal gestellten Seheiden- 
wand, die hinten rechts yon der Scheidenwand ausgeht und so die Seheide in 
zwei Ggnge teilt. Auf den Zusammenhang dieser EntwicMungsst6rung und der 
des zugeh6rigen Uterus komme ich spgter zuriick. Die ttarnr6hren6ffnung, 
Xlitoris und groBen Schamlippen sind dem Alter entsprechend entwickelt, die 
kleinen Schamlippen sind hypertrophisch. Dutch die tIarnrShre gelangt man 
ohne Schwierigkeit mittels einer Sonde in die ttarnblase. Hinter dem etwa 1 em 
hohen Datum findet sieh kein regelrechter After mit entwickeltem Sphincter ani 
externus, sondern nur ein schmutziggraues Hgutchen mit einer runden 0ffnung 
in der Mitre, yon der aus man leicht den weiten einheitlichen Masfdarm sondieren 
kann. Dieses H~utehen ist Ms ein tgest der nicht umdifferenzierten, nicht epi- 
ghelialisierten Aftermembran - -  also eine tIemmungsbildung - -  anzuspreehen. Die 
AfterSffnung wird yon hinten her yon einem penisghnliehen, 1 cm langen, pig- 
Inentierten Hautfortsatz mit einer an der Unterseite gelegenen Raphe iiberdeckt, 
ge t  mit breiter Grundlage in die angrenzende I-Iant fibergeht, so dal~ eine eigent- 
liche Afterfurche nieht ausgebildef ist. 

Die Entstehung solcher nnd /~hnlicher Bildungen erklgrt Nchwalbe dureh 
um'egelmggige Wncherung des Mesoderms im Bereieh der Kloakenmembran. 
;Das Gebilde entsprieht nach meiner Meinung der hypertrophischen Klitoris der 
uur defekten sekundaren Vorderseite geh6rigen Geschleehtsanlage. 
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An dcr ausgebildeten Vorderseitc sieht man an der /~ugeren Seite der Brust- 
haut jedes I.T. eine Hohlwarze. In  der Mittcllinie des Bauchcs, 3 cm ober- 
halb der Symphyse, befindet sieh der einheitliche Nabel mit  geringem Nabel- 
schnurrest, in dem eine Nabelvene und nut eine Nabclarteric zu finden sin& Nach 
Schwalbe is~ yon Gef~llanomalien der Nabelsehnur das Fchlcn einer Arterie am 
hgufigsten und finder sich anch bei normalen Frtichten. Trotzdem m6chte ich 
auf einen bci Schwalbe erw~hnten, yon Marchand beschriebenen Pygopagus mono- 

Abb. 2. l{Sn~genbild tier Doppelmiflbildung. 

symmetros hinweisen, bei dem aueh nur eine Nabelarterie bei gleichzeitiger ~hn- 
lich angeordneter Verbindung" der grogen Gef~iBe im ]~eeken vorhanden ist. iJber 
Placenta und Eih~ute standen Angaben nicht zur Verfiigung. 

Be i  B e t r a e h t u n g  der  inneren Organe f inde r  m a n  die y o n  Schwalbe u. a. 

au fges t e l l t e  t~egel, dab  bei  D o p p e l b i l d u n g e n  die  V e r d o p p e l u n g  m e i s t  

w e i t e r g e h t ,  als d e m  guGeren  A n s e h e i n  en t sp r i ch t ,  a u e h  h ie r  be s tg t i g t .  

T r o t z  de r  V e r e i n i g u n g  der  I .T .  y o n  der  S e h u l t e r  an  a b w g r t s  s ind  d ie  
Wirbels~iulen bis z u m  SSeiGbein v o l l k o m m e n  verdoppe l~ .  D e r  A b s t a n d  
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zwischen dem Promontor ium des reehten und linken I .T: ' s  betr~gt 3 cm,  
die Wirbels/iulen weichen vom Promontor ium ab kopfw/~rts auseinander, 
die Kreuzbeine ]aufen fast parallel (s. l%6ntgenbild). _~hn]ich wie im 
Falle Sch~i/er und Fuchs lieB die Betastung eine 3. Wirbelsaule in der 
Symmetrieebene der beiden I.T. vermuten;  ebenso wie dort beweist 
das R6ntgenbild, ,,dab es sieh hier um keine 3. Wirbelsgule handelt,  
sondern um eine dureh das Zusammenwaehsen der inneren l~ippen 
beider I .T.  en t s t andene  knorpelige Bildung". Besondere Beachtung 
am Skelettsystem dfirfte ferner die innere 3. Clavicu]a verdienen, die 
yon der Mitte der vereinigten inneren Schulterbl~ttter naeh dem vorderen 
Brustbein zieht. Die Verhgltnisse der Beckenknoehen sind aus dem 
RSntgenbild nieht klar ersichtlich. In  dem er6ffneten Bauchraume des 
Pr/~parates sieht und ifihlt man trotz des doppelten Promontoriums 
ein einheitliches Becken mit  einer vorne ge]egenen Symphyse. Die 
Verbindung der vollkommen voneinander getrennten Kreuzbeine erfo]gt 
hinten durch 2 i.n der Mitre versehmolzene Hfiftbeine, yon denen jedes 
einem I.T. zugehSrt. Fast  genau die gleichen Verh/iltnisse land ich bei 
einem yon F6rster 1 abgebildeten Skelett eines Dicephalus dibrachius, 
dessen Beschreibung ieh wegen der Analogie der beiden F/ille nicht 
unerwghnt lassen mSchte. ,,Die Wirbe]s/iulen sind vollstgndig ver- 
doppelt;  die vorderen Rippen vereinigen sich mi t  einem normalen 
Sternum, die hinteren mit  einem dfinnen Band und Knorpelstreifen; 
es hat  sich eine breite hintere Scapula gebildet, welche aus 2 ver- 
sehmolzenen besteht, yon ihr geht eine einfaehe Clavieula aus, die an 
das vordere Sternum inseriert. Das Beeken ist einfaeh, aber zwisehen 
den beiden Kreuzbeinen finder sieh ein einfacher, aus 2 rudimentgren 
versehmolzenen Hiiftbeinen bestehender Knochen."  

Entspreehend der vollkommenen Verdoppehng  der beiden Wirbel- 
sgulen ( =  2 Chordaanlagen, s. Kaestner), sind sgmtliehe Brust- und Baueh- 
organe in doppelter Anzahl angelegt (Abb. 3). Zur Versehmelzung gelangt 
sind davon nur die Leber und der Darm in seinem unteren Absehnitt  ; die 
Zweiten Gesehleehtsteiie sind auf friiher Entwieklungsstufe stehengeblie- 
ben, eine zweite guBere Kloake night angelegt. Sieht man fiber die un- 
gleiehe Entwicklung der Herzen hinweg (der linke Fetus besitzt nur eine 
tterzanlage), so ist der eine Fetus das Spiegelbild des anderen, wie aF6rster 
es als I~egel fiir alle Doppelbildungen ansieht, die aber Schwalbe u. a. 
(Koller, Nchii/er, Z immermann)  keineswegs immer besti~tigt fanden. 
Auf dig hierans folgende Umlagerung. der Brust- und Bauehorgane 
m6ehte ieh erst im folgenden bei der ausffihrliehen Bespreehung yon 
Brust- und Bauehh6hle eingehen. Da die Form und Lage der Brust- 
organe z. T. dureh die abnormen Iterz- und GefgBverhgltnisse bedingt 
sind, soll die Besehreibung derselben im Zusammenhang mit  der Dar- 

1 FSrster, Die Migbildungen des 5Ienschen. Atlas, Tafel VI, Fig. 2 u. 3. 
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s t e l t u n g  des  K r e i s l a u f s  fo lgen ,  u n d  e r s t  d ie  B a u c h h S h l e  n a h e r  b e s c h r i e b e n  

w e r d e n .  

Die BauchhShle war durch ein vollstandiges einheitliehes Zwerchfell yon der  
BrusthShle getrennt .  Un te r  ihm lagen die zu einem Organ versehmolzenen Lebern 
beider I.T., die linke Gallenblase an  anscheinend normaler  Stelle, die reehte 
nach  der M_itte zu verlagert;  die Ausfiihrungsg~inge vereinigen sich ftir eine 
kurze Streeke in der Mitre, um get rennt  jederseits in das Duodenum zu miinden. 
i )ber  das Pankreas  und  die genauen Verhaltnisse der Ga]lenwege kann  ich keino 

Abb. 3. Situs der Organe •ach Er6ffnung der Brust- und :BauchhShle. :Eingeweide zum Tell entfernt. 

Angaben maehen, da  Pankreas  und  Leber infolge fortgeschrit tener F~iulnis n ieht  
mehr  konserviert  vcorden sind. Der Magen des rechten I.T. liegt l inks 
der  zugeh6rigen Wirbels~ule, die Drehung ist  aber so eriolgt, dab der Pf6r tner  
l inks s ta r t  rechts liegt, ebenso das Duodenum;  dagegen liegt der Magen des l inken 
I.T. reehts der l inken Wirbels~iule, abet  mi t  normaler  Drehung, also Pylorus 
n n d  Duodenum reehts, so dab die beiden Pylori einander gen~hert  sind, 
ohne sieh jedoch zu beriihren. Jederseits  liegt hinter  dem 1V[agen die sehr kleine 
Milz, die des l inken I.T. mi t  zahlreichen I~ebenmilzen. Hiernach kann  man  also 
bei beiden I.T. yon einem partiellen Situs inversus sprechen. Die Dfinnd~rme 
verlaufen 45 em lang getrennt ,  dann  aneinander  gelegt, jeder jedoch mi t  eigenem 
Lumen,  an einem gemeiflsamen Gekr6se aufgehangt.  20 cm oberhalb des Bl inddarms 
verschmelzen die beiden Lichtungen zu einem einheitlichen, so dab  der  unters te  
Abschni t t  des Ileums, der Dick- und  Mastdarm, nu t  einfach vorhanden  sind, Der  
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unterste Tell des Dick- imcl des Mastdarms sind auffallend weir, Durchmesser 
3 cm, was sich wohl aus der Entstehung aus zwei Anlagen erkl~ren l~l~t. Der 
untere Pol des Blinddarms geht in den 2,5 cm langen, normal gebildetenWurmfort- 
satz fiber, der an seinem eigenen Mesenteriolum befestigt ist. 3 cm unterhalb der 
Yereinigungsstelle der beiden Diinnd~rme sieht man eine 1,5 cm lange Ausstiilpung 
des Darms, die ~u~erlich die gleiehe Besehaffenheit wie der Darm aufweist und 
deren Lichtung mit  der des Darmes in offener Verbindung steht. Es handelt 
sich hierin um einen Rest des Ductus omphaloentericus, also um ein Meckelsehes 
Divertikel, das in diesem Falle eine besondere Bedeutung hat, da es den ursprfing- 
lichen Sitz des Nabels kennzeichnet; man sieht hieraus, da[~ die Dfinnd~rme 
nur wenige Zentimeter oberhalb des Nabels zur Versehmelzung gelangt sind und 
der gesamte eaudale Darmabschnitt  einheitlich ist. Der Darm hat  also, schematisch 
gesehen, T-Form, und zwar entsprieht die Horizontale dem kranialen verdoppelten, 
die Vertikale dem candalen einheitlichen Abschnitt. 

Unterhalb des ~abels liegt an der vorderen Bauchwand die Blase, an deren 
Scheite] man noeh einen nicht mehr durehg~ngigen Rest des Urachus finder. In  den 
Fundus der Blase miinden beiderseits die zu den i~ul~eren Nieren gehSrigen Ham- 
leiter. Die beiden ~ul~eren Nieren (die linke des linken I.T. und die rechte des rech- 
ten LT.) sind verh~ltnism~i~ig groit und gut entwiekelt; an ihrem oberen Pole sitzt 
jederseits eine normal geformte Nebenniere; die Renculizeichnung ist keine 
besonders starke. Die auffallend lange Form der reehten Niere erklgrt sich dutch 
einen Gabelharnleiter, dessen Aste aus zwei getrennten ~ierenbeeken stammen. 
Die Vereinigung zu einem einheitlichen Harnleiter finder kurz nach dem Austri t t  
aus der ~iere start. Die linke Niere ist etwas kiirzer und kugeliger geformt und 
gibt einen yon vornherein einhcitlichen Harnleiter ab. Im Gegensatz zu den 
aul~eren sind die beiden inneren ~qieren, die jederseits unter der Milz der reehten 
und linken Wirbels~ule anliegen, sehr klein und mangelhaft entwickelt. Das 
Vorhandensein yon ~ebennieren kann ich hier nut  vermuten, aber nieht mit  
Bestimmtheit  feststellen, da das Pr~parat an dieser Stelle bereits stark gelitten 
hat  nnd die ~ieren nur noch eine weiche, mii~gestaltete, l~ngliehe Masse dar- 
stellen. Auch ob Harnleiter vorhanden sind, kann ich nicht mit  Bestimmtheit  
sagen. Jedenfalls stehen diese ~qieren in keiner Verbindung mit  der Blase, in 
deren Fundus nur die schon erw~hnten Harnleiter der i~ul~eren Nieren miinden. 
Hieraus und aus dem Befund der relativen t typertrophie der gu[~eren ~qieren 
mSchte ich den Sehlu~ ziehen, dab dieselben im intrauterinen Leben der MiS- 
bildung die Funktion der Harnansscheidung allein iibernommen hatten. Aul~er 
diesen besproehenen vier Nieren findet man im Beeken jederseits medial yore 
Promontorium zwei Gebilde liegen, die als fiberz~hlige verlagerte Nieren an- 
zusehen sind. Reehts wird dureh einen bindegewebigen Strang eine Verbindung 
mit  der im Lendenteil liegenden inneren Niere hergestellt; ein zugehSriger Harn- 
teiter ist nicht mehr zu finden. Die linke verlagerte Niere  ist besser erhalten; 
sic hat  die charakteristische kugelige Gestalt der verlagerten tiefliegenden Niere 
(Schwalbe). Eine Verbindung mit  der oberen ]~iere fehlt. Dagegen zieht yon der 
Mitre der unteren Flgehe der ~iere  ein kurzer, als Harnleiter anzuspreehender 
Strang zu dem linken seitliehen Anhangsgebilde des zweiten rudiment~ren Uterus 
(vgl. Abb. 4). Vermutlieh haben nrsprfinglieh auch auf der rechten Seite ~hnliehe 
Verhgltnisse vorgelegen, die sieh jetzt  nicht mehr naehweisen lassen. 

Immer  wieder wird im Sehrifttnm (Schwalbe, Heimann) auf das Zusammen- 
treffen yon Nierenverlagerung mit  Mil3biidungen der GescMeehtsorgane oder des 
knSchernen Beckens aufmerksam gemacht. So finden sieh aueh hier an dem 
entwieklungsgeschichtlich offenbar den inneren und verlagerten Nieren zugeh6rigen 
zweiten Uterus ( ~  Organe der nicht zur Ausbildung gekommenen zweiten sekun- 
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d~iren Vorderseite) auff~illige Bildungsanomalien. Dieser zweite Uterus (vgl. Abb, 4} 
liegt als S-f6rmig gebogener, im oberen Absehnit~ im Durehmesser 1/2 em breiter 
Strang im mittleren Teil des Beckens hinter dem Mastdarm. Naeh oben zu er- 
streckt er sich bis zu der Verbindung der beiden Aorten, um die sich ein Teil der 
zugeh6rigen Eierst6cke herumsehlingt, unten geht er in die eingangs beschriebene, 
hinter der After6ffnung gelegene hypertrophische Klitoris fiber. Im ganzen miBt 
der Strang (gerade gestreekt) ohne die zugeh6rige Klitoris 9 era. Von dem kranialen 
Ende gehen die beiden geseM/ingelten EiMter  ab, einen spitzen Winkel miteinander 
bildend. Sie stehen dutch eine diinne breite Membran fast ihrer ganzen L~inge 
naeh miteinander in Verbindung, so die Eierst6eke zwisehen sieh fassend, welehe 
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als 1/ingliehe, gelbliehgraue Gebilde der gfiekenseite der Nembran aufliegen, die 
demnach den Ligamenta lata entspreehen dtirfte. Von der Vereinigungss~elle 
der Eierst6eke aus, die sieh in der 1gitte zwisehen den Eileitern beriihren und hier 
miteinander versehmelzen, erstreekt sich ein 1/~ngerer (1,5 em) Streifen, ~ihnlieh 
wie der Lobus pyramidalis der Sehilddriise, naeh oben, legt sieh yon hinten kom- 
mend fiber die versehmolzenen inneren Arteriae iliaeae und heftet sieh mit seinem 
Ende an die Vorderseite des Uterus an. Das Vorhandensein der Ligamenta rotunda 
kann ieh nieht mit  Sieherheit Ieststellen. Etwas unterhalb der Mitre verbreitert  
sieh der strangf6rmige Uterus, um sieh naeh der Klitoris hin wieder zu verjfingen. 
Von der verbreiterten Stelle gehen beiderseits zwei 1/2 em breite und s/4--1 cm 
lange Gebilde sehr~ig naeh oben auBen ab, die man als Reste der Wol/Jsehen G~inge 
anspreehen muB. Links miindet der Harnleiter der verlagerten Niere in den 
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oberen Pol dieses Anh~ngsels, reehts haben vermutlich die gleichen Verh~ltnisse 
vorgelegen. In  dem rudiment~ren Uterus l~i~t sich ein Lumen feststellen, das im 
kranialen Teile beginnt, sich an der Stelle der Verbreiterung des Uterus zu einer 
kleinen HShle erweitert, die naeh unten zu abgeschlossen ist. In  den seitlichen 
Anhangsgebilden finder sieh beiderseits ebenfalls je ein enges Lumen, das in dem 
solid gebliebenen Absehnitt  des Uterus, in gleieher HShe wie die eben erwahnte 
H6hle, blind endet. Aueh der als Seheidenrohr anzusprechende untere Abschnitt  
des Uterus ist teilweise ansgehShlt, so dal3 man yon einer vor der Klitoris gelegenen 
kleinen 0ffnung uus eine Sonde einige Zentimeter tier in das Scheidenrohr ein- 
fiihren kann. Dieser Gang endigt ebenfalls blind, ohne Verbindung mit  dem 
Lumen des oberen Absehnittes. Naeh der yon Winckelschen Einteilung der MiB- 
bildung der weiblichen Geschlechtsteile (Sehwalbe) ist der Uterus als Uterus rudi- 
mentarius partita exeavatus zu bezeichnen und in die zweite Stufe der Entwicklungs- 
hemmungen (4. bis 8. Woehe) einzuordnen. Aui]er diesem zweiten, hinter dem 
Mastdarm gelegenen Uterus, den ich als zur zweiten sekundaren Vorderseite 
gehSrig ausehe, findet man den Uterus der ausgebildeten Vorderseite an gew6hn- 
lieher Stelle zwiscken Mastdarm und Blase. Aul~erlich mueht er den Eindruck eines 
Uterus arcuatus; auf einem Frontalschnitt  sieht man, dai~ auch hier eine Ent-  
wieklungshemmung vorliegt; es besteht ein Uterus septus duplex s. biloeularis 
mit  teilweise gedoppelter Vagina (am unteren Abschnitt  der Scheide ist, wie bereits 
erw~hnt, nur noch ein Rest  des yon der Hinterwand ausgehenden Septums vor- 
handen), wie ihn JFSrster 1 naeh einem yon Kussmaul angegebenen Fall darstellt. 
Die an der Hinterfl~tehe der Ligamenta lata liegenden EierstScke haben eine 
auffallend langgestreekte Form, die Eileiter und Ligamenta rotunda zeigen niehts 
Besonderes, auch die Abgangsstelle und der Verlauf der runden Mutterb~nder 
ist regelrecht. Iqieht unerwahnt lassen mSchte ich ira. AnschluB hieran die yon 
Liehtenstein aufgestellte Theorie zur Entstehung der Doppelbildungen der weib- 
lichen Gesehleehtsteile. Lichteustein fiihrt dieselben auf eine prim~re Verbreiterung 
des Beckens zuriiek, wodureh die Versehmelzung der Mi~llerschen Fi~den mehr 
oder weniger gehemmt wiirde, Dutch die vollkommene Verdoppelung der Wirbel- 
s~ule und den 3 cm groi~en Abstand zwischen den beiden Promontoria hat  in 
diesem Falle zweifellos das Becken eine prim~re Verbreiterung erfahren; in dem 
gleichzeitigen Vorhandensein einer Doppelbildung des normal gelegenen Uterus 
kann man vielleieht eine Unterstiitzung obiger Theorie sehen. Die Zweizahl des 
Uterus ist bei Ileothoracopagen niehts Aul~ergewShnliches. Schwalbe schreibt 
hiertiber: ,,Erreicht in diesen F~llen (Duplieitas anterior bzw. Ileothoracopagus) 
die Verdoppelung der Eingeweide sehon oberhalb des Beekens ihr Ende, so findet 
sich der ganze Gesehleehtsapparat einfaeh; erstreckt sie sich jedoch tiefer herab, 
so kann der Uterus doppelt sein," Als Beispiel wird die yon Serres beschriebene 
~ i t t a  Christina aus Sardi~fien erw~hnt, die ich wegen der weitgehenden Analogie 
auch hier nennen mSehte: ,,Zwei M~dchen, his zur Brust  doppelt, einfaehe Vulva, 
einfache Scheide, ein ausgebildeter Uterus mit  zwei Eileitern und zwei EierstScken, 
und hinter dem gemeinsamen Mastdarm eine andere, viel kleinere Geb~rmutter, 
am ga lse  undurchbohrt, auch mit  zwei Eileitern nnd zwei Eierst6eken, unten 
in einen soliden Faserzug iibergehend, weleher die verkiimmerte Seheide vor- 
stellte." 

In  der vollstandigen Besehreibung der Mil~bildung fehlen nun nut  noeh die 
Brustorgane und das GefaBsystem mit  seinen sehr bemerkenswerten Abweichungen. 
Die BrusthShle war nicht einheitlich wie die BauchhShle, sondern zwisehen der 
BrusthShle des reehten und der des linken I.T. befand sich ein ,,serSses Dia- 
phragma, das wie ein vorderes und hinteres ~r gestellt war" (Leichen- 

z JFbrster, Die lYJil]bildungen des ~Ienschen. Atlas Tafel XX,  Fig. 9. 
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Abb. 5. Si tus  des lCIerzens u n d  der  I:Ierzanlage. 

Abb. 6. Diese lbe  Ans ich t  wie 5 bei hochgesch l agenem I~erzen. 
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befundberlcht). In dem jetzt nur noeh sp~rliehen Rest desselben land ieh die beiden 
jederseits yon der medialen Halsseite der I.T. kommenden inneren Nervi phreniei, 
die in ihrem letzten Abschnitt vereinigt, gemeins~m zum Zwerchfell laufen. Die- 
selbe Art der l~ervenversorgung des Zwerchfells besteht in dem yon Fuchs be- 
schriebenen Fall, der ebenfalls angibt: ,,Von den medialen Halsseiten her kommen 
zwei Nerven und vereinigen sieh hinter der Vena cava superior zu einem dritten 
unpaaren Phrenicus." 

Je welter kopfw~rts man kommt ,  um so selbsthndiger und un- 
abh~ngiger voneinander sind die Organe entwickelt. Die beiden Thymus-  
driisen, die bis auf den Herzbeutel  des zmn rechten I .T.  gehSrigen ent- 
wickelten Herzens herabreichen, sind nut  noch dureh einen Bindegewebs- 
streifen miteinander verbunden, die Schilddrfisen sind vol lkommen 
normal  entwickelt und liegen - -  in der Form einander sehr tthnlieh, die 
]inke grSl~er als die rechte - -  beiderseits unterhalb des Sehfldknorpels. 
Aueh der ganze Atmungssehlauch - -  Kehlkopf,  LuftrShre, Lungen - -  
zeigt keine Spur mehr von einer Verschmelzung und liegt auf beiden 
Seiten der Symmetrieebene, wie Schwalbe es als Regel flit die Thora- 
eopagen, die j~ eine IJbergangsform zu den Ileothorucopagen darstellen, 
angibt.  U m  so erstaunlieher ist es, dal~ der rechte I .T.  mit  einer Fort-  
setz~{ng seiner eigenen inneren Arteri~ subclavia die innere Schulter- 
und ttalsseite der aeardisehen Zwillingsschwester versorgt. {~berhaupt 
ist die Arterienverzweigung in ihrer Anordnung im linken Individualteil  
auGerordentlich bemerkenswert,  wodureh offenbar die gleichm~l~ige 
intrauterine Entwicklung fiir beide I .T.  erreieht wurde. Stellen wir uns 
vor, dal~ fiir den linken I .T.das Herz vSllig fehlt, so miissen wir zu dem 
Sehlul~ kommen, dal] der Kreislauf in dem Gefs beider I .T. durch 
die Ti~tigkeit des Herzens des rechten I.T. zustande gekommen ist. (Abb. 5 
u. 6.) Dieses ist in seiner Muskul~tur aul~erordentlich kr~ftig entwiekelt, 
und in seiner Gr51~e iibertrifft es das Herz eines neugeborenen Kindes, 
Ver~nderungen, die uns aus der geleisteten Mehrarbeit begreiflich 
werden. Die grSl~te Lgnge betrggt 4 em, die daraui senkrechte Breite 
3,5 cm, der Sagittaldurchmesser 1,5 em. Die Form ist die eines Karten-  
herzens. Die vordere und hintere Flgche sind merkwfirdig flach. Die 
Herzspitze liegt liI>ks innen, die linke und rechte K a m m e r  liegen vorn, 
~ul~erlich dureh einen seiehten Suleus voneinander getrennt. Das linke 
Herzohr sitzt links oben an der Kan te  der VorhSfe, der ganze rechte 
Vorhoi liegt hinten. Die beiden K a m m e r n  sind dutch eine vollstgndige 
Scheidewand voneinander getrennt;  die VorhSfe stehen dutch das welt 
offene Foramen ovale miteinander in Verbindung. Die Pulmonal- 
klappen und die Mitralis zeigen keine Abweiehungen, die anderen 
Klappen sind ohne weitere Sehnitte nieht iibersehbar. 

Die aus der reehten Kam m er  kommende Pulmonalis gibt kurz nach 
ih rem Austri t t  jederseits einen Ast fiir die Lungen des rechten I .T.  ~b, 
setzt sieh dann als welt oftener Ductus Botallo fort, verlguft hinter der 
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LuftrShre und mtindet yon hinten her in den Aoi'tenbogen. Die Aorta 
entspringt normal aus der linken Kammer ,  Wendet sich dann aber mit  
ihrem Bogen nach reehts s tar t  nach links, iiberquert die Luftr6hre 
und zieht unter dem rechten t Iauptbronehus als Aorta thoracica weiter. 
Aus dem Aortenbogen entspringen naeheinander: die beiden Carotiden 
des rechten I.T., einen spitzen Winkel miteinander bildend, dann die 
Arteria subclavia dextra, nnd in fast  g]eieher t t6he wie diese v o n d e r  
Hinterwand der Aorta die Arteria subelavia sinistra, die aueh ~s te  ffir 
das innere gemeinsame Sehlfisselbein abgibt  und sieh endlieh als innere 
Arteria subelavia des linken I.T. in dessen medialer Halsseite aufzweigt. 
Es ist also keine Arteria anonyma gebildet worden. Die Intereostal-  
arterien gehen in nnregelm~giger Anzahl und Anordnung yon der 
Bauehaorta  ab. I m  Bauehraum konnte ieh mit  Sieherheit feststellen: 
eine guBere Arteria suprarenalis, eine guBere Arteria renalis und einen 
der Arteria coeliaea entspreehenden Ast. Da an der im linken I.T. 
verlaufenden sehmgleren Aorta in diesem Bereieh keine Abgangsstelle 
eines grSBeren Gef~ges zu finden ist, ist anzunehmen, dab jene Arteria 
eoeliaea allein die Versorgung der gemeinsamen Leber, beider~Mggen 
und des Mesenteriums in seinem oberen Absehnitt  i ibernommen hatte.  
Etwas oberhMb des Promontoriums teilt sieh die Aorta in die quer 
naeh reehts hiniiberziehende innere Arteria iliaea eommunis und in 
die zum Beeken lanfende Arteria iliaea eommunis dextra. (Die weitere 
Aufzweigung der letzteren ist aus der Abbildung auf Seite 525 er- 
siehtlieh.) Ungew6hnlieh ist der Abgang der Nabelarterie aus der 
Arteria iliaea externa s ta t t  aus der Arteria hypogastriea. Die linke 
Aorta entsteht aus der Vereinigung der beiden inneren Arteriae iliaeae 
communes, und zwar erhglt sie ihr ganzes Blut nut  aus der inneren Iliaea 
eommunis der reehten Aorta. Die Versorgung der/iul3eren Beekenh/~lfte 
und der unteren Extremi t~t  gesehieht dutch die ~uBere (linke) Arteria 
iliaea eommunis. Der linke I.T. entsendet keine Nabelarterie. I m  
Bauehteil  der links der Wirbelsgule liegenden linken Aorta land 
ieh nut  zwei zur gugeren Niere des linken I.T. abgehende ~ste.  Die 
:Brustaorta verlguft in ihrem oberen Teil unter dem zur gugeren 
Lungs geh6rigen Hauptbronehus des linken I.T., wendet sieh dann mit  
ihrem Bogen naeh innen (reehts) und endet als Arteria pulmonalis der 
inneren Lungs des linken I.T. Vorher sender sie zum linken Kopf  und 
t tals  die beiden Carotiden, die innere Wirbelarterie, die direkt aus dem 
Aortenbogen entspringt, da die zugeh6rige Arteria subelavia yon dem 
anderen I.T. gebildet wird, und zur /~ugeren Sehulter die Arteria sub- 
elavia sin., -con der die i~uBere Arteria vertebrMis abgeht. Die Blut- 
zufuhr zur i~ugeren Lunge des linken I.T. ist infolge des fehlenden Herzens 
und der fehlenden Art. pulm. nut  dureh einen direkt aus der Aorta 
entspringenden Ast denkbar (entspreehend der Versorgung der inneren 
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Lunge),  der a m  Pr~pardt aber nicht  mehr naehweisbar ist. Auch Sch~i/er 
land in dem yon ibm besehriebenen Fall  die unmit te lbare  Ern~hrung der 
beiden Lungen der reehten Brustkorbh~lf te  - -  fiir den bier mitgete i l ten  
Fall  ist  es die l inke - -  durch die Aorta desc. infolge Fehlens  der Art. 

V i r c h o w s  A r c h l y .  ]3d. 271. 34 
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pulm. Ebenso Schwalbe im Fall Bigger durch den Aortenbogen, auch 
bei Zimmermann waren die Lungen des einen Fetus in den groBen Kreis- 
]anf eingeschaltet, so dab mir die oben erw~hnte Annahme wohl be- 
rechtigt erscheint. Die fiir den Kreislauf wesentliehen Anomalien im 
Arteriensystem bestehen also im folgenden: Die aus dem Herzen 
s tammende Aorta wendet sich (troz Linkslage des Herzens) mit  ihrem 
Bogen nach reehts, sic hat  den Hauptantei l  an der Versorgung der 
Eingeweide; die linke Aorta entsgeht aus der rechten, sic i ibernimmt die 
Funktion des Ductus Botallo und der Arteria pulmonMis; sic entsendet 
keine Nabelarterien, wghrend die Nabelarterie der rechten Aorta aus der 
Arteria iliaea externa entspringt. Die inhere Subclavia des linken I .T.  
s t ammt  nicht aus der eigenen Aorta, sondern ist die Fortsetzung der 
inneren Subclavia des reehten I.T. 

Nicht geringer sind die Abweichungen im Venensystem, bei dessen 
Beschreibung ich aber auf Einzelheiten verziehte, indem ieh auf die 
Zeichnung verweise, aus der die Anordmmg der Hauptvenen  ersichtlich 
ist. Der linke I.T. hat  keine untere Hohlvene; ein Gefgg, das deren 
unterem Absehnitt  zu entsprechen scheint, n immt seinen Ursprung aus 
der gugeren Niere und Nebenniere, trifft  medial und unterhalb yore 
Promontor ium mit  der guBeren Vena iliaea comm. zusammen; die 
inneren Venae iliacae comm. beider I .T. vereinen sieh zu einem den 
vereinigten inneren Arteriae iliacae comm. fast parallel lanfendem 
GefgB, das naeh der Aufnahme der guBeren Vena iliaca comm. des 
reehten I.T. zu dessen Vena cava inferior wird. Dieser schlieBen sieh 
auBer einem Beckenast (Vena spermatica dextra) wiederum die Venen 
der guBeren Niere and  Nebenniere an. Dann verlguft sic mit  ihrem 
letzten abdominMen Teil dutch die Leber (nach ergttnzenden Angaben 
des Leiehenbefundberichts) und gelangt so in den rechten Vorhof. Die 
Nabelvene und zwei Lebervenen miinden ans ta t t  vorher in die Vena 
cava inf., ebenfMls selbstgndig in den rechten Vorhof; in der rechten 
Wand der Nabelvene ist die Abgangsstelle eines gr6Beren GefgBes, 
wahrscheinlich des Ductus Venosus Arantii sichtbar. 

I m  oberen Hohlvenengebiet  land sich wiederum, wie bei der Lungen- 
versorgung dutch die Aorta, weitgehendste {3bereinstimmung mit  dem 
Fall Schg/er, dessen Schilderung mit  geringen Abweiehungen auch anf 
die hier vorliegenden Verh~ltnisse anzuwenden ist. Bei Schgg/er heiBt es : 
,,Die Vena cava sup., ein krgftig entwickeltes GefgB, welches in den 
dorsal im tIerzen liegenden, beiden Kam m ern  angehSrenden, unpaaren 
Vorhof miindet, liegt median zwischen den beiden Aorten. Sie entsteht  
bier jedoeh nicht aus dem ZusammenfluB zweier regelreehter Venae 
anonymae,  sondern ~us den Venen, die yon den einander zugekehrten 
Kopf- und Halsseiten der Zwii]inge kommen, ferner aus einer kleinen, 
yon der linken Wirbe]sgule herkommenden Vene, vielleicht einer Vena 
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azygos und aus einer starken, yon den reohten Lungenpaaren sehrgg 
hertiberl~ufenden Pulmonalvene. I)iese letztere isi um so bemerkens- 
wetter, als die linken Lnngenpaare ihr im intrauterinen Kreisla~i venSses 
Blllt dureh eine besondere Vene direkt in den Vorhof entsenden und diese 
verhgltnisse bei der p. 215 erSrterten Todesursaehe eine Rolle gespielt 
haben. Alle die Wurzeln der Vena eava sup. treten ungefi~hr an dem- 

se lben,  unterhalb des Manubrimn sterni gelegenen Punkte zusammen. 
Eine Verbindung mit den Arm- and Jugularvenen der voneinander 
abgekehrten Seiten des Doppelkopfes fehlt." In  unserem Falle liegt die 
obere Hohlvene an genau der gleiehen Stelle, entstanden aus der Ver- 
sehmelzung der beiden inneren primitiven (Jugular-Cardinal-)Venen 
(Schiller). 

Sie nimmt folgende Gefgl3e auf: Die Vena der versehmolzenen 
inneren Clavieula, einen yon der rechten Wirbelsiiule kommenden 
Ast (Vena azygos), zwei yon der linken Wirbelsgule kommende, sehon 
vereinigte Gefgl~e, die der Vena azygos *rod der Vena hemiazygos 
en~sprechen miissen, nnd die Lungenvenen beider Lungen des linken 
I.T.'s. Die Pulmonalvene der iiuSeren Lunge des rechten I.T. mtindet 
ebenfalls in den reehten Vorhof, nur die mediane Lunge des reehten I.T. 
sender ihr Blur zum linken Vorhof. Am auffiilligsten ist die {3herein- 
stimmung mit dem Fall Schg/er in bezug auf die Lungenversorgung: 
Hier die linken Lungenpaare, die ihr Blur unmittelbar aus der Aorta 
erhalten, dort die reohten, hier wie def t  die Miindung der Pulmonal- 
venen dieser beiden Lungen in die Vena eava sup. Von I-Ialsvenen ist 
am reehten I.T. infolge der I)eoapitation nichts mehr erhalten, aueh 
links war mi~ Sieherheit niehts dergleichen festzustellen. 

Von besonderer Wiehtigkeit ist das Verhalten der rudimentgren 
Herzanlage des linken I.T. Sie liegt im reohten Brustraum des linken 
I.T., wie ein vollentwickeltes Herz bei I)extroeardie, nahe der Vena 
eava sup., oberhalb der yon der iiul3eren Lunge des linken I.T. kommen- 
den Lungenblutader, mit der sie lest verwaehsen ist, und stellt einen 1 cm 
langen, 1/,, em breiten muskulSsen Hohlraum dar. In ihrem Innern finder 
man kleine bglkehenghnliehe Muskelziige, das Lumen ist einheitlioh, 
ohne eine Septum~ndeutung. N~chweisbar ist jetzt  nur noeh eine 
Verbindung mit der ]inken Lunge des linken I.T. dutch ein reeht gut 
entwickeltes GefgS, dessen zwei Aste kurz nach ihrem Austrit t  gus 
der Lunge zu einem GefgBe zusammentreten. Die ngchstliegende Frage 
ist die: HaL die Herzunlage trotz ihrer kfimmer]ichen Entwieklung 
noch eine Funktion gehabt und weleher Art kgnn diese gewesen sein ? 
Ohne irgendeine Leistung wgre die Entwickhmg der Muskulatur und 
der zwischen Herz~nl~ge und gul~erer Lunge des ]inken I.T. 's vor- 
handenen Gefgi~verbindung wuhrscheinlich nieht erfolgt. Da keinerlei 
Beziehung zwisehen Herzanlage and dem axteriellen System besteht, 
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muB sieh ihre T&tigkeit innerhalb des venSsen Kreislaufs abgespielt 
haben. Ieh vermute daher, dab einmal eine Verbindung zwisehen 
Herzanlage und oberer I-Iohlvene bestanden hat, die erst verhSltnismgBig 
sp5t aus irgendeinem Orunde unterbroehen worden sein mug. Der 
t~reislau~ k6nnte demnaeh folgendermaBen stattgefunden haben: Das 
bus der linken/~uBeren Lunge des linken I.T. kommende ]~lut wird dutch 
zwei Paar Lungenvenen, die sieh kurz nach ihrem Austritt zu ie einem 
Gef/~13 vereinigen, der oberen I-Iohlvene zugefiihrt. Die obere Vene ffihrt 
zur tIerzanlage, die untere geradeswegs in die Cava; um ihr Blur 
ebenfalls in die Cava und in den reehten Vorhof des funktionstfiehtigen 
Herzens gelangen lassen zu k6nnen, muS an der medialen Unterflgehe 
der tterzanlage eine 0ffnung bestanden haben, dureh die ihr Blur in 
die untere Lungenvene hineinfliegen konnte. Von dieser 0ffmmg finde~ 
man keine Spur mehr, aber ohne ihre gekonstruktion bleibt die I-Ierz- 
anlage mit ihrem Lungengef/~B rgtselhaft. Bei normaler Entwieklung 
beider Iterzen w5re das Blur der einheitliehen Vena eava sup. z. T. dem 
reehten, z. T. dem linken I4erzen zugeflossen, start wie jetzt nur dem 
Vorhof des reehten Herzens. 

Naeh der Darstellung der Gef~ganordnung soll nun noeh ein kurzer 
Uberbliek fiber den intmuterinen Blutkreislauf folgen, der bisher nur 
kurz gestreift wurde. Dureh die Nabelvene wird das arterialisierte 
Blur zugefiihrt, z. T. flieftt es vor dem Eintritt  in das Herz dutch den 
Duetus venosus Arantii in die Vena eava inf., z. T. unmittelbar in den 
reehten Vorhof; bier vermischt es sieh mit dem Blur der oberen und 
unteren I-Iohlvene, der Lebervenen und der reehten /~ul~eren Pulmonal- 
vene. Dutch das Foramen ovale gelangt ein Teil des nun sehon ge- 
misehten Blutes in den linken Vorhof, nimmt hier nut noeh das Venen- 
blut der linken inneren Lunge auf, fliel?t in die linke Kammer und yon 
hier dutch die Aorta in den groJ3en Kreislauf des reehten I.T. Der 
andere Tell des reehten Vorhof-Blutes Iliel3t in die reehte Kammer, yon 
hier in die Lungensehlagader und den Duetus 13otallo und gelangt naeh 
Abgabe der Pulmonalarterien ffir die Lungen des reehten I.T. ebenfalls 
in die Aorta. Das Blur flieBt hier in normaler Riehtung, his es dureh 
die Vereinigung der inneren Arteriae iliaeae Comm. in die Aorta des 
linken I.T. kommt, in der der Blutstrom start yon oben naeh unten 
yon unten naeh oben geriehtet ist. Ebenso fliegt das Blur in dem 
seheinbar dem unteren Teil der unteren Hohlvene entspreehenden Gefgg 
des linken I.T. in umgekehrter Riehtung, n/~mlieh yon oben naeh unten. 
Die fibrigen AnomMien wurden bereits bei der Bespreehung der Gefgl3e 
er6rtert. Trotz dieser teilweisen Umkehr des Blutstromes im linken I.T. 
darf man denselben nieht in die Gruppe der Aeardier einreihen, deren 
Haupteigentiimliehkeit naeh Ahl[eld in der Verbindung der Nabel- 
sehnurgef~ge des Aeardins mit denen des gesunden Zwillings besteht, 
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weshalb er aueh die Bezeichnung ,,Allantois- oder Placentarparasi t"  
vorsehl~gt. Ungleiehe Entwieklung der Herzen bei Doppelbildungen 
sind niehts Ungew6hnliehes. F S r s t e r  1 .besehreibt einen Dieephalus 
tetrabraehius tripus, bei dem das I-Ierz des linken Fetus doppelt  so groB 
war wie das des reehten und grebe Verbindungsgste zwisehen Arterien 
and  Venen vorhanden waren; aueh in dem yon Z u r  M i i h l e n  besehriebenen 
Fall bestand Ungleiehheit der Herzen. Stets waren abet entweder 
zwei Herzen vorhanden oder eines mit  oder ohne Verdoppelung einzelner 
Teile, das zu gleiehen Teilen beiden Individualteilen zugeh6rte. Darin 
liegt die Besonderheit des hier besehriebenen Falles: Es ist na t  ein 
Herz in Tfatigkeit, das einwandfrei veil und ganz nut  dem reehten I.T. 
zugeh6rt. Das Herz des linken I.T. ist angelegt, nieht welter entwiekelt, 
so dag keine selbstandige Leistung stat tf inden konnte. Das reehte 
Herz ist vollstgndig entwiekelt und i ibernimmt die Bewegung des Blutes 
zum linken I.T., der auf diese Weise ausreiehend mit  Blut versorgt 
wird, so dab dis Weiterentwieklung seiner Organanlagen gewghr- 
leistet ist. 

Weiterhin sollen Blutversorgung und Bau der Lungen besehrieben 
werden. Von den vier atelektatisehen Lungen sind die beiden auBeren 
- -  wie bei den meisten Dieephalen ( K a e s t n e r )  - -  dem Volumen naeh 
bedeutend umfangreieher als die beiden median gelegenen. Am gr6Bten 
ist zweifellos die auBere Lunge des linken I.T. ; sie fiillt den linken 
Brust raum des linken I.T. vollstandig aus. An ihrer Vorderflaehe 
sieht man einen senkreehten Spalt, der die Lunge nut unvollkommen 
in zwei Lappen teilt; die sehr breite Grundflaehe ist einheitlieh. Die 
anderen Lungen zeigen ebenfalls UnregelmaBigkeiten in der Lappen- 
anordnung, teils unvollkommene Trennung derselben, teils iiberzahlige 
Einkerbungen. Einen normalen Kreislauf hat  nut  die innere Lunge 
des reeh~en I .T.  (in der Zeiehnung nieht dargestellt) ,  ihre Vene miindet 
als einzige in den linken Vorhof. Samtliehe anderen Lungenvenen 
miinden in den reehten Vorhof. Ein extrauteriner Kreislauf ware naeh 
SehluB des Foramen ovale und des Duetus Botallo von vornherein 
unmSglieh gewesen, da fast das gesamte arterialisierte Blur immer 
wieder in den Lungenkreislanf zuriiekgeworfen wiirde und das Aorten- 
blur sehr bald mit  CO,~ iiberladen ware, und aueh bei Offenbleiben yon 
Duetus Botallo und Foramen ovale erseheint die M6gliehkeit der ex- 
t rauter inen Lebensfahigkeit sehr gering; dis dauernde hoehgradige 
Vermisehung yon arterielleln und ven6sem Blur hat te  den rasehen Ted 
beider I.T. herbeifiihren miissen. K a e s t n e r  sieht den Anlag zu der ge- 
ringen Lebensfahigkeit der I leothoraeopagen im allgemeinen in erster 
Linie in der Mangelhaftigkeit des Atmnngsapparates ;  znnaehst in dem 
unzureiehenden Volumen ihrer Lungen (Verktimmerung der beiden 

1 FSrster, Die l~IiBbildungen des Menschen. Atlas Tafel VII, Fig. 6. 
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medianen Lungen), ferner in den durch Versehmelzung zweier I-Ierzen 
entstehenden UnregelmgBigkeiten, vor allem der mangelhaften Ent-  
wieklung der Seheidewande innerhalb derselben, so dag ein selbstgndiger 
Lungenkreislauf i iberhaupt nieht zustande kommen kann. Die im 
folgenden gegebenen Grfinde ffir die Lebensunfghigkeit der Ileothoraeo- 
pagen sind so weitgehend aueh fiir den hier besehriebenen Fall verwend- 
bar, daft ieh am besten Kaestner w6rilich anffihre; es heiftt am Sehlug 
seiner Arbeit fiber die Doppelbildungen: ,,Nun gibt es zwar unter den 
Ileothoraeopagen solehe mit  zwei vollkommen gesonderten Herzen, 
fiir deren Ausbildung hinreiehendes Material vorhanden war, abet  es ist 
eharakteristiseh, daft solehe Herzen, abgesehen davon, daft das eine 
atrophiseh sein kann, meist Abnormitgten haben, die durehaus nieht 
alle unmit telbar  mit  der Doppelbildung etwas zu tun haben. Alle 
Besehreibungen yon Dieephalen nnd sonstigen Ileothoraeopagen (sie 
s tammen natiirlieh sgmtlieh yon Doppelbildungen, die nieht gelebt 
haben), beriehten yon solchen Entwieklungsst6rungen in einem oder 
beiden I-Ierzen. Einmal sind die beiden Ventrikel oder Vorh6fe nieht 
gesehieden, ein anderes Mal sind die Carotiden ~s te  der Pulmonalis, 
oder die Pulmonalis ein Ast der Aorta, oder die Lungenvenen mfinden 
in die Vena eava sup. Die abnormen Zirkulationsverhgltnisse, die 
damit  verknfipft sind, scheinen zwar den K6rperkreislauf zungehst 
nieht zu sehgdigen, denn solehe Doppelbildungen sind in der t~egel 
ausgetragen worden, aber der Lungenkreislauf versagt, sobald er in 
T~tigkeit t reten soil. So werden nut  die Ileothoraeopagen am Leben 
bleiben, die zwei nieht allein gesonderte, sondern aueh sekundgr nieht 
miftgebildete }terzen, vier Lungen und eine norm~le Gefgl3anordnung 
haben."  

Zusammen/assung. 
Die besehriebene Doppelmiftbildung ist ein weiblicher monosym- 

metriseher DieephMus dibrachius tripus sympus mit  dritter rudiment~rer 
oberer Ex~remit~tenanlage und einer ausgebildeten sekund~ren Vorder- 
seite. Die Wirbels~ulen sind bis zum SteiBbein verdoppelt,  sie weiehen 
yore Kreuzbein an kopfw~rts auseinander. Eine Knorpelbildung dureh 
Verschmelzung der hinteren Rippen t~useht eine dritte rudimentgre 
Wirbelsgule vor. Vom oberen P o l d e r  versehmolzenen inneren Schulter- 
blotter zieht ein drittes einheitliehes Sehlfisselbein znm Brustbein. 
Die Eingeweide liegen spiegelbildlieh zueinander, sie sind s~mtlieh 
verdoppelt,  nut  eine zweite I-Iarnblase fehlt. Versehmolzen sind die 
beiden Lebern und der Darm im unteren Absehnitt.  Beide Uteri sind 
auf frfiher Entwieklungsstnfe stehengeblieben, der vordere als Uterus 
septus duplex, der hintere als Uterus rudimentarius. Die Harnleiter 
der verlagerten Nieren sind in Verbindung mit  den am zweiten Uterus 
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befindlichen l~esten des Wolffschen Ganges geblieben. Funktions- 
tiichtig ist nut das rechte Herz. Die Blutversorgung des linken IndL 
vidualteils geschieht durch Vereinigung der groBen Venen- und Arterien. 
st~mme im Bauchraum; die Folge ist eine partielle Umkehr des Xreis- 
laufes im linken Individualteil. Das ]inke Herz hat keine Verbindung 
mit dem Arteriensystem; es liegt als I-Ierzanlage scheinbar innerhalb 
des venSsen Abschnittes. Die zugehSrigen Lungen sind in den grogen 
Kreislanf eingeschMtet; nur eine yon den vorhandenen vier L~mgen hut 
einen normalen Kreislauf. Danach ist der SchtuB berechtigt, dab die 
Doppelmi~bildung kaum lebensf~hig gewesen ws 

Die stgrkste entwieklungsgesehichtliche Beachtung beanspruchen 
die Herz- und GefgBverhgltnisse ; die Klgrung ihrer Entstehung kann 
natiirlich kaum mehr als einen Versuch darstellen. DaB bet der Anlage 
des Kreislanfsystems die Embryonalanlage bereits doppelt war, ist so 
gut wie selbstverstgndlich, weig man doch als fast das einzig Siohere 
fiber die formale Entstehung der Doppelbildungen, dab ihre teratogene- 
tische Terminationsperiode mit der Gas~rulation gegeben ist. Somit 
war yon vornherein die MSglichkeit einer ausgleichenden Blutversorgung 
vorhanden. In beiden Individualteilen wurde ein Herz angeleg~, es mull 
geniigend Bildungsmateri~l fiir zwei tterzen vorMnden gewesen sein; 
auf welcher Entwicklungsstnfe blieb das linke stehen ? Da die I-Ierz- 
anlage keine Beziehung zum arteriellen System hat, kanr~ man vielleicht 
die Annahme machen, dag es sich nur um den Vorhof, das Venenblut 
der oberen K6rperhglfte aufnehmend, handelt. Der Kammerteil, der 
das Blur in die Arterien treiben sollte, Iehlt; vielleicht ist die S46rmige 
Kriimmung des urspriinglich geraden Herzschlauehes ausgeblieben 
undes  hat dadurch die Sonderung in Vorhof und Kammer nicht statt- 
finden k6nnen. Die Austreibung des Blutes in das arterielle System 
wurde also schon in dieser Stufe embryonaler Entwieklung yon dem 
Herzen des rechten IndividuMteiles mit iibernommen, was nur durch 
die sehr friihzei~ige Verschmelzung der Arterien im Becken nnd tier 
Umkehr des Blutstromes im linken IndividuMteil m6glich war. Mit 
fortschreitender Entwicklung der Lnngen finder normalerweise die 
Teilung des Truncus arteriosus der Herzkammer in PulmonMis nnd 
Aorta statt; mit dem Fehlen der I-Ierzkammer sind die Vorbedingungen 
hierfiir nieht gegeben; es kann keine Lungenschlagader gebildet werden, 
die Aorta erreicht keinen Anschlug an das Herz; sie iibernimmt die 
direkte Versorgung der Lungen. 

Zur Kl~rung der Verhgltnisse im nnteren Venenabschnitt geht man 
am besten yon der Betr~ehtung der Blutstromrichtung aus; auch 
hier hat eine Umkehr derselben stattgefunden, wie im Bereieh der Aorta. 
Wie dort muf~ man annehmen, dM~ die Verschmelzung der inneren 
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Beckenvenen  mi t  der  En twick lung  des Gef/~Bsystems i i be rhaup t  zu- 
sammenfie l ,  da  eine sp/~tere U m k e h r  des Kre is laufs  u n d e n k b a r  isr Wie  
s t eh t  es nun mi t  dem Verhal~en der  un te ren  Hohlvene  ? I m  oberen 
A b s c h n i t t  i s t  f iberhaupt  n iehts  voll  ihr  zu l inden,  nur  im B a u e h r a u m  
finde~ m a n  ein Gef/~g, das m a n  fiir den  un te ren  A b s c h n i t t  der  Vena  
cava  ha l t en  k6nnte ,  wie es mmh oben dargesCell~ wurde ;  f iberlegt  m a n  
sich jedoeh,  dab  dieses Gef/~B keinerlei  Beziehung zu dem l inken Herzen  
ha t ,  dab  in ihm der  B l u t s t r o m  yon Anfang  an umgekehr t  gerich~et war,  
und  verfolgt  d a n n  die  En ts tehungsweise  der  unteren Hohlvene ,  so 
k o m m t  m a n  zu dem Sehlug,  dab  dieses Gef/iB n ich t  die Cava  sein 
kann,  sondern  die l inke der  paa r ig  angelegten  un te ren  Card ina lvenen ,  
die en~gegen der  I{egel e rha l ten  blieb. Die Ursaehe  hierzu is t  fo lgende:  
Die un te re  Hohlvene  wird  sp/~er  als al le paa r igen  St/~mme als unpaares  
Gef/~B angelegt .  Bis d a m n  sind die Card ina lvenen  die I - Iauptsammel-  
s tel le  fiir die untere  Rumpfh/~lfte. Mit  dem Auf t r e t en  der  Vena  eava  
inferior  f inder  das  Blur  in  ihr  bedeu tend  le ichtere  Abf lugmSgl ichke i t ,  
so dab  die l inke Vena cardinMis sich vo l lkommen  zur i ickbi ldet ,  wghrend  
die rech te  mi t  ih rem Res t  eine St recke  weir  zur  u n m i t t e l b a r e n  Fo r t s e t zung  
der  un te ren  I t oh lvene  wird.  E ine  Verbesserung des Abflusses dutch  
die un te re  Hohlvene  war  hier  bei der  ger ingen I t e r zen twick lung  wohl 
k a u m  gegeben,  abgesehen davon,  dab  es f ragl ich is~, ob die  untere  
Hoh lvene  i i be rhaup t  den  AnschhlB an  das Herz  er re icht  h~t te ;  es 
scheint  b ier  also en tweder  gar  keine  Hoh lvene  angelegt  worden  zu sein, 
oder  sie mu{~te sich wieder  r i iekentwickeln ,  da  berei ts  vor  ihrem Vor- 
handense in  die Abflul3bedingungen im t~umpfabsehn i t t  des l inken  
Ind iv idua l t e i l s  die d e n k b a r  giins~igsten waren.  Die ungleieh voll- 
kommenere  E n t w i c k l u n g  der  ~uBeren I t~ l f te  des l inken  Ind iv idua l t e i l s  
d i i r f te  Ms Erkl/~rung ffir das  ungewShnl iehe Erhal~enble iben  der  Car- 
d ina lvene  auf  der  l inken  Seite geniigen. Ube r  die En~s tehungsursaehe  
is t  keiner le i  Aufschlug  zu geben,  so dab  es bei dem Versueh einer Kl~rung  
der  fo rmalen  E n t s t e h u n g  dieser bemerkenswer t en  MiBbildung des 
Dieephalus  b le iben mug.  
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