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Mit 3 Abbi]dungen im Text. 

(.Ein,gegan.yen am 30. .Mai  1938.) 

Bei der Sektion zweier mSnnlieher frfihgeborener Zwillinge (S. N. 
o (  - - 1648/36: Liinge 40era,  Gewieht  l o ) o g ,  Alter 13 S~unden und S . N .  

1649/36:40  era, 1300 g, 11 Stunden) land  sieh an dem einen (1648) die 
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Abb. 1. Mit, telstAick tier ",',w4creti 
BiLll('h~,vP, Ild X'Oll illllO.ll. 

U n t e n :  Ei~lbl ick  in  den  lhm~zk~% 
uben :  i nnm 'e r  Nabelrinl~ ~ I]  Blase ,  
l . . d .  l i nko  Nabeli~rtorie,  r . A .  
re(,hte N:*bclar te r ie  (schra.fficct),  
R Re,:t, mn ,  Uro. Ur;tchl ls ,  C're 

U r e t e r ,  I," Nabe lveno .  

nachstehend beschriebene {.?berkreuzung 
des Bauehstfickes der Nabelar te r ien  mit  
dem Urachus.  

-'(u[lerlich warea beide Focten wohlgestMtet, 
die MaBe yon P~umpf und Kopf stimmten /ibm'- 
tin, Gcsicht und Ohren waren sehc iihnlich. 
[,'inger- mtd Zeheunitgd erreichtea nicht g~mz 
den DigitMwmd. Die in fiblicher \Veise abgebun- 
dcnctt Nabelsttimpfe lic/~cn keine l),,,,sondcrheiten 
cr'kenrlcn. Auch cLic iunc,'cn Organc zeigtcn keine 
MiBbildungon. B,zi Zwilling 1648 st.and d(,r rechte 
][oden ~mt Eingang des Leistenkanats, dcr linke 
W~l" (lesz,:ndiert; bei Zwiiling 1649 waren beidc 
I-Iodcn deszcndiert. 

Die N~chgeburt hat uns nicht vorgcIegen. 
Nach dmn Goburtsbcricht haudeltc es sieh um eine 
einh,dtliehe Phu:c, nt~ mit zwei Fruchtshcken; Ge- 
wicht (let" Pltl, c.ellt a 930 g, i h re()r6ge 2 l ;< 18 :,, 3 era, 
LS.nge (:let' Nabelschnfir,~ 45 und 52 era, Insert, ion 
bei beiden lateral bis velamentSs. I~ber das Vcr- 
hgltnis des Chorions zur Fruchtsackscheidewand 
wird nichts angegcbcn. Die Frage der Ein- oder 
Zweieiigkoit bleibe unentschioden, z/lnla, l im Kin. 
blick ~mf dio Untcrsuchungen an Z~51li,~gsnach- 
~ebucten von C'urtius nnd c. Vorschue," {A'teiner). 

Naeh Er6ffnung der Bauchh6hlen Iand sich bei Zwilling 1649 der 
Urachus in geh6riger -Weise yon den ibm bei(tseits parallel dicht  an- 
liegenden Xabehucterien flallkierL auch die Nabelvene verlief regel- 
recht.  Dagegen bot die Innenfl:,tehe der vorderen Bauchwand  des Zwil- 
lings 1648 den in Abb. 1 skizzierten Beflmd. 

I)anach verlaufen (tie beiden Nabelar ter ien im eaudalen Tell regel- 
recht ,  sie liegen am Kreuzungspunk t  mi t  dem Ureter  wie iiblieh attL~en 
(lateral) yon diesem und schliegen sich dam~ der langausgezogenen Blase 
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beid,~eits d leh t  art. E t w a  dor t ,  we die Blase un t e r  gt i i rkerer  Verji i~tgung 
in den U r a e h u s  f ibergeht ,  gu~ I em cauda l  v e t o  immren  Nabe l r ing ,  ver-  
l~%gg die r eeh te  Ar t e r i e  ihre vo rgesehr i ebene  B a h n  und  tritt, v e n t r a l  u n t e r  
den  U r a e h u s ,  um k u r z  v o r  d e m  N a b e l r i n g  an der  l inken  Sei te  des U r a e h u s  
~ i e d e r  h e r v o r z u k o m m e n .  Die l inke Ar te r ie  ve r l~g t  ihre  U r s p r u n g s -  
r i c h t u n g  an  e inem e twas  m e h r  k r a m a l  gelegenert  P u n k t  als die r eeh t e  
und leg t  sich dorsa l  auI  den  Uraehus ,  k o m m t  a m  N a b e l r i n g  auch  n ieh t  
so deu t l l ch  au i  die artdere Sei te  her i iber  wie die reeh te .  Der  U r a c h u s  
zeigte  am f r i schen Pr-~parat  k a u m  eine deu t l i che  A b w e i e h u n g  aus der  
Medianebene ,  lieB auch n ieh t s  e rkennen ,  was e t w a  fiir e ine Tor s ion  tim 

die e igene Achse  h:,itte sp reehen  kSnnen ,  ver l ief  v i e l m e h r  ges t reek t .  Die  
besehr i ebenen  drei  Gebi lde  v e r s e h w i n d e n  d a n n  im inne ren  N a b e l H n g  
z u s a m m e n  mi t  der  regeh,eeht  ve r l an f enden  Nabe lvene .  

Zur mi "M.oskopisehen Untersuchlmg wurde das 3Iittelst.iick der vordcren B~uleh- 
wand nail, den ihr innen anhaftenden Gebilden in dicht aufeinanderfolg, mdon Hori- 
zontMschiehten aufgeschnitten. Abb. 2, 1--8 gibt eine Auswahl der Schnitte yon 
caudM nach kranial aufsteigend (de,' obere Rand dcr Bilder ist ventral, der untere 
dorsM zu orientieren). Aul~erdem wurde der Nabelstumpf unmittelbar an der 
Jg~tuchwand zd)gctrennt und in der FrontMebene gesehnitten, was Abb. 2, 9 zeigt 
(hie,' ist der obere Bildrand e~udal, der untere kr~miM zu orientieren: Abb. 2, 9 
sehlieat also senkreeht zur Bildebene an den olx;ren I~and yon Abb. 2, 8 an). 

Sehnitte 1--3 zcigen, wie die rechte Arterie ventrM veto Ur~chus nach links 
hiniiberzi~ht, wiihrend die linke Arterie zun~ichst ihre Verlaufsriehtmlg kaum 
/tndcrt. Ab Sehnitt 2 Arterien von tVh,rtov, seher Sulze umgeben. 

In Sehnitt 4 beginnt aueh die linkv Arterie itlren Platz zu verlassen: sio zieht, 
wie die folgendcn 8ehnitte zeigen, dorsal veto Uraehus naeh reehts hinfiber. Aueh 
der Uraehus jetzt in einem Sulzmantcl. Die Mm. rc'eti w~dehen auseinander, zwisehen 
ihnen da.s derbe Bindegewobo des Nabeltriehters (e~tudale Ansehnitte), der sich 
auf Sehnitt 5 in dic abgchende Nabelschnttr hinein fortsetzt. 

Sehnitte 6--8 licgen dicht fibereinimder, gehen etwa dutch die 5Iitt.e des Nabel- 
triehters. Beide Arterien und der Uraehus biegen in die, Horizontalebene ttlll. Ill 
Sehnitt 7 und 8 ganz reehts die Nabelvene. 

Schnitt 9 geht frontal dureh den k6rtx~rn/tchst.en Toil dec Nabelselmur, die 
hier noeh yon Hautepit.hel iiberzogen ist. 3hm denke sieh Sehnitt 9 um 90 o so ge- 
drehg, dab sein oberer ]lildrand na.eh unten sight, und dann an den oberen Bild- 
rand yon Sehnitt, 8 angesehlossen. Die urspriinglich reehte Arterie liegt jetzt  
links, die link~, reeht~, zwisehen ihnen der Uraehus. .J~des der drei Oebilde hat 
seinen eigenen Sulzmantel. Vene ganz reehts, olme Sulzm~mtel. 

Die Sehn i t~ve r fo lgung  besti~tigt also den m a k r o s k o p i s e h e n  B e f u n d .  
F e r n e r  zeigt  sie, (tab bei beiden Arterien eine kompIette Drehung (zu/ die 
entgegengesetzte Seite erfo lg t  ist, so dal3 im Nabe l s tumt ) f  die u r spr i ing l ich  
rech te  Arter ie  l inks und  die ursprf ingl ich l inke Ar t e r i e  rech ts  v-ore 

U r a e h u s  liegt,. 

Folgende mikroskopische Einzelheiten seien noeh erw/thnt: Am Urachns aueh 
histologisch niehts, was sieh im Sinne ciner ~'ielleieht stattgefundenen Torsion 
deuten lieBe. Sein epit.hclausgekleidetes Lumen ~ml oberen BIasenpol (Sehnitt 1) 
yon einer Bindegewebsschicht umgeben (nieht gezeiehnet), an die sich ~rorwiegend 
15ngsgtwichtete Auslhtffer der 131asemnuskuhttur als diehter Mantel anschliel~en. 
Lumen in Sehnitt 4 bereits gesehwunden, an seiner Stelle his in den Nabelstumpf 



~ 6  Theodor Schaefer: 

(Schnitt, 9) t in  sol|des Epithclh/~ufchen. Fortschrei tende Abnahme der Muskul~mlr, 
vereinzelte Muskelzellen ,~t~.r noeh in Sehnit,t ,5. - -  Die dieko ,\[uskelwand der 
Arterien zeigt z .B.  in 8chni t t  4 die bekannten pnlsterart igen Vorspr/inge. Im 
Lumen beider Gefgge Blutk6rperchen und verklumptes Fibrin.  Die reehte Ar~r i~  
| s t  nach 8ehni t t  9 (Sehnit t r ichtung gem~u quer) stS, rker ~ls die linke (Hyrtl gibg an, 
dab jede yon be|den Arterien die stgrkere sein kann). - -  ~'Iuskulatur in der Veneu- 
wand yon reichlichem Bindegewebe durchsetzt.  AuffS, llig das v611ige Fehlen eines 

:kb|) .  2. l - - S  H,) l ' iz , )nbMbclmit t , :  d u r c h  Llic vol'dt~re ll~turhw~,nd, x-~)n ('ttlld~cl n a c h  ]~I'~ulia] 
a t l l s t e i g c n d .  9 ]? 'routM.~chuitt  d u r u h  dtH1 N a b e l s t m u p f .  A b k i h ' z u n g c l t  ~ i e  in  Abb .  1. Schwar tz :  
3IIlSklll~.tuF d e r  Art .er ich,  pl l l lkbiel ' t :  .~hLsklthttllr t ier  Vene ,  s(~hl'itg s c h r a f f i e r t :  l l ' h a r t o n s c h c  
Sulzc ,  g e r a d e  s c h r a f f i e r t :  M m .  r c c t i ,  d i c k o  s e h w . r z c  L iu ie :  l l a u t e p i t . h e l ,  d i i n n e  s c h w a r z c  
L i n i e ;  })erit~)nelllll, *illFt'hflol'h~A~llO ] . in |elL: b ind t '~exvcbiger  N a b o l t r i e h t e r .  kle.illei' 8c.'ltwil.l'zgi' 

t { ing  bzw.  l h m k t :  E p i t h e l  des  l . ' r achus ,  J l i i k c h e n :  ),[ttsk/tli l t l lr  des  [. 'ratrhlts.  

Sulzmrmtels um dic Vene. - -  Die Schuitte 4--6 und 9 gebcn eine gate Vorstelhmg 
yon der :BeschMfcnheit des ,,Nt~beltri(,hters" (Hyrtl spricht yon eiucm ,,Nabelhaut- 
trichter").  ~ i n  kcrnarmcs, schr dichtes kolhtgenes Gewt.be uuterscheidct  sich 
deutlich sowohl yon dem toekvreren subeutanen Bind,:gewebe (we|lie Zone unter  
dem ]-Iautepithel in Schnibt 5--9) al's auch veto Sulz~ewebc. Dec [met ter 6ffnet 
sieh gegen die Bauchh6hle und set, zt sich r6hrenf6rmig in den k6rpernahen Teil 
der Nabelschnur fort. Nach caudal geht er in die lh~ctusschcide bzw. in die Linea 
Mba iiber. Auch zwischen den Sulzringen sehmale Streifcn kollagcnen Gewetx~,s, 
z .B.  in Schni t t  4 Y-fOrmig (nicht gezeichnet.}. 
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Eine der vorliegenden Beobaehtung entspreehende Varietiit f inder 
sieh weder in der ~'[orlographie vor~ HyrtI verzeiehnet, noeh in  den zu- 
,~ammenfassenden Darstel lungea yon St~ckel  und H. R. Schraidt. Hyrt l  
erwiihnt allerdings bei Er6r te rung der Theorien fiber die Ursaehen der 
Nabetar ter iendrehung naeh dem Lehrbueh Scan,zonis eine Angabe 
S.imp.sons aus dem Jahr  1859: 

,,J. Simp,son. versuchte es, die Drehung des Embryo aus den anatomisehen 
VerhMtnissen der beiden Arteriae iliaeae abzu/eiten. Nach ibm sell die reehto 
Iliaea um jene Zeit, w e  s i eh  die Windungen der Nabelsehnur einstellen, die linke 
in dem Grade an St/irke iibertreffen. (lab sic mehr dt~s Ansehen einer Fortsetzung 
des Aortenstammes hat, w/~hrend die linke nut eimm Zweig dieses 8tanlmes repri- 
~ntiert. Beido Arteriae iliaeae (umbilieales) sollen sich auch im Nabelringe kreuzen, 
die rechte naeh links, die linke naeh rechts zu liegen kommen, der stiirkere Blut- 
strom somit naeh der starkeren Art.erie geriehtet sein, und sein Rfieksehlag auf 
den schwimmonden Embryo dcssen Drchung utld jenc der N~tbelsch,mr veran- 
l aSSOt t .  "~ 

Ohne in eine Er6r terung der Nabelsehnur(lrehung an sieh einzu- 
gehen, woriiber sieh aul3er bei Hyrtl  Angaben auch bei Stoeckel, Oro.sser 
oder Fiachel finden, sell die m6gliehe En ts tehung  unserer 
Varietiit kurz besprochelx werden. ~ ,  / ~  

All~mtoisg~tng und Nabelgefitl]e linden sich schon sehr fviih im 
Haft.- bzw. B:~uchst.i(,[ ent, wickr {Keibel-3IuH, Bd. 2. Fig. 't0{;: Era. 
bryo wm 1,3 mm und noch ohne Ursegment+,, Fig. 232: Embryo yon 
2 mm und mit 7 Ursegmenten). N:~ch Zusammenpackung des B~mch- 
stieles und des den ])uetus vitellinus mit seinen (lefitlle,l enthaltenden Abb. 3. 
])ottersaek- oder Darmstieles dutch das Amnioa zu einem einheit- 
lichen Nabclstrang (Fischel) sind die Ve,'hiiltnis.st, so, dal~ lltlr dt!r l)~rmstiel 
fl'ei durch das Nabel~tramgc6lom vct'likuft, wiihrend Allaatoisgang und Nabel- 
gefikBo im Mes,.*nehym dor N~bolst, rangw~mtl eingela.gert sind ((Irosser, s. d. Fig. 81 
und 2'i,schel, Fig. 207b). l)er voriiN~rgehend ins Nalmlstrangc61om vorfalIende 
Darnt (naeh Lewis in Keibel-Mr, tl bci ]':mbvyonen wm 10 bis etw;~ -tO mm L/~nge, 
dann raschc Zurfickzi*~hung in die Ba.ucht,Ohh,) kommt, also nur mit dem Dot, ter- 
,~ackstiel in direkte Berdhrung, nicht aber mit dem Alhmtoisstiel und den Nabel- 
gefi~Ben, l~Jber die geringe lgntwickhmg un,t I~deutung dev menschlichen Albmmis 
siehe f-;ros.~er. 

Unter  B.o, rficksichtigung di~'ser EntMek[ungsverhitl t lfisse ]t~gt sieh 
der Allautoisgang ebensowenig wie der Dottersaekstiel irgendwie mit  
unserer Gefiil3kreuzung in Zusammenhang bringen. Auch eine kausa[c. 
oder atteh nur  zeitliehe Beziehung derselben zurn physiologisehen N~bel- 
brueh erscheiltt ausgesehlossen. Theoretiseh mBglieh wiire eine Ab- 
leitung der Kreuzung von vielleieht vorhanden gewesenen Anastomosen 
dureh Ausfa]l yon Oefi~l.~strecken, etwa naeh dem Schema Abb.  3. 
Hyrtl  besehreibt Anastomosen der Nabelgege~{d als ,,Ciretllus arte,'iosus 
mnbiliealis".  

Die naheliegendste Auffa.~.~ung diirfte die zutreffendste sein : dab ngm- 
lieh unsere K~euzlmg einfaeh anz~tsehel~ ist als For tse tzung der iibliehen 
I)relmng der Arterien im Nabelst.rang - -  mag diese nml  so oder so ent- 
stehen - -  dureh den Nabelring hir~dureh bis in  den Embryonalk6rper .  
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Auffiillig ist dabei das Fehlen einer erkennbaren Torsion des Uraehus. 
W a r u m  in unserem J~'~lle die Dretmng im 0egensatz  zu ihrem soust 
iibliehen Verhalten die Sehwelle des Nabelringes iibersehreitet, lieg 
sieh auch dutch die mika'oskopisehe Untersuchung nieht kl~ren. 

Die Drehung der Nabelsehm~r ~ird yon F i s c h e l  bei Beobachtung vom 
Nabel aus aLs meist gegen den Uhrzeiger gerichtet angegeben (nach 
Gro,sser in 80%). Im m~tersuehten Stiiek unseres Jz'alles erfolgte die 
Drehung, yon imlen betraehtet ,  mit dem Uhrzeiger (Abb. l). Ob in der 
Nabelsehnur selbst, die gleiehe Drehriehtung beibehal~n l)liel), konnte  
nicht  untersueht  wcrden. 

Z usal|lnleil[assung. 

Von zwei m~tnnlichen f rfihgeborenen ZwilIingen zeigt, e der einc 
Zwiiling eine mit ([em Uhrzeiger vcrlaufende Drehung dcr intraabdomi-  
naien ~Endstfieke der Nabclarterien, wobei die rechte Artcrie den Uraehus 
ventral  nach links bin, die linke Arterie ihn dorsal nach rechts bin fiber- 
kreuzte. Bei mikroskopischer Untersuelmng lag im kOrperniiehsten Tell 
des Nabelstranges (lie urspriingiieh reehte Arterie links yore Uraehus,  
die urspriinglieh linke rechts yon ibm. Der andere Zwilling zeigte keine 
Kreuzung.  Die Frage tier Ein- oder Zweit, iigkeit blieb offen. Es wurden 
Befunde iiber den mikroskopisch-topisehen B~ut der Nabelgegen4 mit- 
geteilt und die M6gliehkeiten des Zustandekommcn.~ der Varietitt be- 
sproehen. 
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