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Beil der Sektion zweler mannlicher frithgeborener Zwillinge (S. N.
1648/36: Linge 40 c¢m, Gewicht 13053 g, Alter 13 Stunden und S. N

1649/36: 40 cm, 1300 ¢, 11 Stunden) fand sich an dem einen (1648) die

Ura

Abb. 1. Mittelstuck der vorderen
Bauchwand von innen.
Unten: Einblick in den Douvglas,
uben: innerer Nabelring, I Blase,
l. o4, linke Nabelarterie, r. ..
rechte Nabelarterie {(schratficrt),
R Rectum, Ura Urachus, L're
Urceter, ¥ Nabelvene.

nachstchend  beschricbene  Uberkreuzung
des Bauchstiickes der Nabelarterien mit
demy Urachus.

AuBerlich waren beide Focten wohlgestultet,
dic MaBe von Rumpf und Kopf stimmten iiber-
vin, Gesicht und Ohren waren schr dhnlich.
Tinger- und Zcheundigel erreichten nicht ganz
den Digitaleand. Dic in diblicher Weise abgebun-
denen Nabelstiimpfe lieBen keine Besonderheiten
erkennen. Auch die inneren Organe zeigten keine
MiBbildungen. Bei Zwilling 1648 stand der rechte
Hoden am Eingang des Leistenkanals, der linke
war deszendiert; bel Zwilling 1649 waren beide
Hoden deszendiert.

Die Nachgeburt hat uns nicht vorgelegen.
Naeh dem Geburtsbericht handelte ex sich um eine
cinheitliche Placenta mit zwei Fruchtsicken; Ge-
wichtder Placenta 930 ¢, thre GroBe 21 < 18 » 3em,
Linge dev Nabelschniire 43 und 52 em, Insertion
bei beiden Jateral bis velamentss. Uber das Ver-
hiltnis des Chorions zur Fruchtsackscheidewand
wird nichts angegeben.  Die Frage der Ein- oder
Zweieiigkeit bleibe unentschieden, zumal imn Hin-
blick auf dic Untersuchungen an Zwillingsnach-
gebucten von Curtins und v, Ferschuer { Steiner).

Nach Eroffnung der Bauchhohlen fand sich bei Zwilling 1649 der
Urachus in gehoriger Weise von den ihm beidseits parallel dicht an-
liegenden Nabelarterien flankiers, auch die Nabelvene verlief regel-
recht. Dagegen bot die Innenfliche der vorderen Bauchwand des Zwil-
lings 1648 den in Abb. 1 skizzierten Befund.

Danach verlaufen die beiden Nabelarterien im caudalen Teil regel-
recht, sie liegen am Krewzungspunkt mit dem Ureter wie iblich auBen
{lateral) von diesem und schliefien sich dann der langausgezogenen Blase
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beidseits dicht an. Etwa dort, wo die Blase unter dtirkerer Verjiingung
in den Urachus iibergeht, gut 1 em caudal vom inneren Nabelring, ver-
14t die rechte Arterie ihre vorgeschriebene Bahn und tritt ventral unter
den Urachus, um kurz vor dem Nabelring an der linken Seite des Urachus
wieder hervorzukommen. Die linke Arterie verlafit ihre Ursprungs-
richtung an einem etwas mehr kranial gelegenen Punkt als die rechte
und legt sich dorsal auf den Urachus, kommt am Nabelring auch nicht
so deutlich auf die andere Seite heriiber wie die rechte. Der Urachus
zeigte am frischen Priparat kaum eine deutliche Abweichung aus der
Medianebene, liel auch nichts erkennen, was etwa fiir eine Torsion um
die eigene Achse hitte sprechen kénnen, verlief vielmehr gestreckt. Die
beschriebenen drei Gebilde verschwinden dann im inneren Nabelring
zusammen mit der regelrecht verlanfenden Nabelvene.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurde das Mittelstiick der vorderen Bauch-
wand mit den ihr innen anhaftenden Gebilden in dicht aufeinanderfolgenden Hori-
zontalschichten aufgeschnitten. Abb. 2, I—8 gibt eine Auswahl der Schaitte von
caudal nach kranial aufsteigend (der obere Rand der Bilder ist ventral, der untere
dorsal zu orientieren). AuBerdem wurde der Nabelstumpf unmittelbar an der
Bauchwand abgetrennt und in der Frontalebene geschnitten, was Abb. 2, 9 zeigt
{hier ist der obere Bildrand caudal, der untere kranial zu orvienticren: Abb. 2, 9
schlieBt also senkrecht zur Bildebene an den oberen Rand von Abb. 2, 8 an).

Schnitte 7—3 zeigen, wie die rechte Arterie ventral vom Urachus nach links
hiniiberzicht, wihrend die linke Arterie zunichst ihre Verlaufsrichtung kaum
indert. Ab Schnité 2 Arterien von Whurtonscher Sulze umgeben.

In Schuitt £ beginnt auch die linke Arterie ihren Platz zu verlassen: sie zicht,
wie dic folgenden Schnitte zeigen, dorsal vom Urachus nach rechts hindber. Auch
der Urachus jetzt in einem Sulzmantel. Die Mm. reeti weichen auseinander, 2wischen
ihnen das derbe Bindegewcbe des Nabeltrichters (caudale Anschnitte), der sich
auf Schnitt 5§ in die abgchende Nabelschnur hinein fortsetat.

Schnitte 6—8& liegen dicht iibereinander, gehen etwa durch die Mitte des Nabel-
trichters. Beide Arterien und der Urachus biegen in die Horizontalebene um. In
Schnitt 7 und 8 ganz rechts die Nabelvene.

Schnitt 9 zeht frontal durch den korpernichsten Teil der Nabelschnur, die
hier noch von Hautepithel iiberzogen ist. Man denke sich Schnitt & um 80° so we-
dreht, daB sein oberer Bildrand nach unten sieht, und dann an den oberen Bild-
rand von Schnitt 8 angeschlossen. Dic urspriinglich rechte Arterie liegt jetzt
links, die linke vechts, zwischen ihnen der Urachus. Jedes der drei Gebilde hat
seinen cigenen Sulzmantel. Vene ganz rechts, ohne Sulzmantel.

Die Schnittverfolgung bestitigt also den makroskopischen Befund.
Ferner zeigt sie, dall bei beiden Arterien cine komplette Drehung wuf die
entgegengesetzte Seite erfolgt ist, s0 dafl im Nabelstumpf die urspriinglich
rechte Arterie links und die urspriinglich linke Arterie rechts vom
Urachus liegt.

Folgende mikroskopische Einzelheiten seien noch erwihnt: Am Urachus such
histologisch nichts, was sich im Sinne einer vielleicht stattgefundenen Torsion
deuten lieBe. Sein epithelausgekleidetes Launen am oberen Blasenpol (Schnitt 1)
von einer Bindegewebsschicht umgeben (nicht gezeichnet), an die sich vorwiegend
langsgerichtete Auslaufer der Blasenmuskulatur als dichter Mantel anschlicBen.
Lumen in Schnitt 4 bereits geschwunden, an seiner Stelle bis in den Nabelstumpf
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(Schnitt 9) ¢in solides Kpithelhdufchen. Fortschreitende Abnahme der Muskulatur,
vereinzelte Muskelzellen aber noch in Schnitt 5. — Die dicke Muskelwand der
Arterien zeigt z. B. in Schnitt 4 die bekannten polsteractigen Vorspriinge. Im
Lumen beider GefiBe Blutkdrperchen und verklumptes Fibrin. Dic rechte Arteric
ist nach Schnitt 9 (Schnittrichtung genau quer) stirker als die linke (Hyril gibt an,
daB jede von beiden Arterien die starkere sein kann)., — Muskulatur in der Venen-
wand von reichlichem Bindegewebe durchsetzt. Auffallig das vollize Fehlen eines

v 4 It Ura 1

Abb. 2. {=-§ 1lorizentalschuitte durch die vordere Bauchwand, von caudal nach kranial
aufsteigend. 9 Frontulschuitt durch den Nubelstmupf., Abkivzungen wie in Abb. 1, Schwurz:
Muskulatnr der Arterien, punkticrt: Muskulatur der Vene, schrie schreaffiert: I harionsche
Sulze, perade schraffiert: dMan. recti, dicke sehwarze Linie: Hlautepithel, diinne schwirze
Linie; Peritonenm, durchflochtene Linien: bindegewebiker Nabeltrichter, kleiner schwarzer
Ring bzw. Punkt: Epithel des Urachus, Hitkehben: Muskulatur des CUraclius.

Sulzmantels um die Vene. — Die Schuitte $—6 und 9 geben cine gute Vorstellung
von der Beschaffenheit des ,,Nabeltrichters™ (Hyrtl spricht von einem . Nabelhaut-
trichter*). Sein kernarmes, schr dichtes kollagenes Gewcebe unterscheidet sich
deutlich sowohl von dem lockereren subcutanen Bindegewebe (weille Zone unter
dem Hautepithel in Schoitt §—§) als auch vom Sulzgewebe. Der Trichter tfnet
sich gegen die Bauchhohle und setzt sich vohrenformig in den korpernahen Teil
der Nabelschnur fort. Nach caudal geht cr in die Rectusscheide bzw. in die Linea
alba iber. Auch zwischen den Sulzringen schmale Streifen kollagenen (lewebes,
z. B. in Schnitt 4 Y-forinig (nicht gezeichnet).
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Eine der vorliegenden Beobachtung entsprechende Varietiit findet
sich weder in der Monographie von Hiypil verzeichret, noch in den zu-
sammentassenden Darstellungen von Stoeckel und H. R. Schmidt. Hyrtl
crwihnt allerdings bei Erérterung der Theorien tiber die Ursachen der
Nabelarteriendrehung nach dem Lehrbuch Scanzonis eine Angabe
Simpsons aus dem Jahr 1859:

oJ. Simpson versuchte es, die Drebung des Embryo aus den anatomischen
Verhaltnissen der beiden Arteriae ilincae abzuleiten. Nach ihm soll die rechto
Hiaca um jene Zeit, wo sich die Windungen der Nabelschnur einstellen, die linke
in dem Grade an Starke ibertreffen. dafl sie mehr das Ansehen einer Fortsetzung
des Aortenstammes hat, wihrend die linke nur einen Zweig dieses Stammes reprii-
sentiert. Beide Arteriae iliacae (umbilicales) sollen sich auch im Nabelringe kreuzen,
dic rechte nach links, die linke nach rechts zu liegen kommen, der stirkere Blut-
strom somit nach der stirkeren Arterie gerichtet sein, und sein Riickschlag auf
den schwimmenden Embryo dessen Drchung und jene der Nabelschnur veran-
lassen. ™

Ohne in eine Erorterung der Nabelschnurdrehung an sich einzu-
gehen, worither sich auBer bei Hyril Angaben auch bei Stoeckel, Grosser
oder Fischel finden, soll die migliche Entstehung unserer
Varietit kurz besprochen werden.

Allantoisgang und NabelgefiBe findea sich schon sehr frih im
Haft- baw. Bauchsticl entwickelt (Kelbel-Mall, Bd. 2, Fig. 406: Em.
bryo vou 1,3 mm und noch ohne Ursegmente, Fig. 232: Embryo von
2 mm und mit 7 Ursegmenten). Nach Zusammenpackunyg des Bauch-
stieles und des den Duetus vitellinus mit seinen Gefillen enthaltenden Abb. 3.
Dottersack- oder Darwmstieles durch das Amnion zu einem einheit-
lichen Nabelstrang (Fischel) sind die Verhiltnisse so, daf nur der Darmstiel
frei durch das Nabelstrangedlom verliuft. wihrend Allantoisgang und Nabel-
gefiBe im Mesenchym der Nabelstrangwand cingelogert sind ((frosser, 8. d. Fig. 81
und Fischel, Fig. 207b). Der voriibergechend ins  Nabelstrangedlom  vorfallende
Darm (nach Lewis in Keihel-Mall bei Jombryonen von 10 bis etwa 40 mm Linge,
dann rasche Zuriickzichung in die Bauchhohle) kommt also nur mit dem Dotter-
sackstiel in dirckte Berihrung, nicht aber mit dem Allantoissticl und den Nabel-
gefiBen, Uber die geringe Entwicklung und Bedeutung der menschlichen Allantois
siche (Frosser.

Unter Beriteksichtigung dieser ntwicklungsverhiltuisse Jaflt sich
der Allantoisgang ebensoweniy wie der Dottersackstiel irgendwie mit
unserer Gefafkreuzung in Zusammenhang bringen. Auch eine kausale
oder auch nur zeitliche Beziehung derselben zum physiologischen Nabel-
bruch erscheint ausgeschlossen. Theoretisch moglich wire eine Ab-
leitung der Kreuzung von vielleicht vorhanden gewesenen Anastomosen
durch Ausfall von Gefillstrecken, etwa nach dem Schema Abb. 3.
Hyrtl beschreibt Anastomosen der Nabelgegend als | Cireulus arteriosus
umbilicaliz™.

Die naheliegendste Auffussung ditrfte die zutreffendste sein: dafl nam-
lich unsere Kreuzung einfach anzusehen ist als Fortsetzung der iiblichen
Drehung der Arterien im Nabelstrang — mag diese nun so oder so ent-
stehen — durch den Nabelring hindurch bis in den Embryonalkérper.
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Auffallig ist dabei das Fehlen einer erkennbaren Torsion des Urachus.
Warum in unserem Falle die Drehung im Gegensatz zu threm soust
itblichen Verhalten die Schwelle des Nabelringes tberschreitet, lieB
sich auch durch die mikroskopische Untersuchung nicht klaren.

Die Drehung der Nabelschnur wird von Fischel bei Beobachtung vom
Nabel aus als meist gegen den TUhrzeiger gerichtet angegeben (nach
Grosser in 80%). Im untersuchten Stiick unseres Falles erfolgte die
Drehung, von innen betrachtet, mit dem Uhrzeiger (Abb. 1). Ob in der
Nabelschnur selbst die gleiche Drehrichtung beibehalten blieb, konnte
nicht untersucht werden.

Zusammenfassung.

Von zwel minnlichen frithgeborenen Zwillingen zeigte der eine
Zwilling eine mit dem Uhrzeiger verlanfende Drehung der intraabdomi-
nalen Endstiicke der Nabelarterien, wobei die rechte Arterie den Urachus
ventral nach links hin, dic linke Arterie ithn dorsal nach rechts hin iiber-
kreuzte. Bei mikroskopischer Untersuchung lag im korperniichsten Teil
des Nabelstranges die urspriinglich rechte Arterie links vom Urachus,
die urspriinglich linke rechts von ihm. Der andere Zwilling zeigte keine
Kreuzung. Die Frage der Ein- oder Zweiviigkeit blieb offen. Es wurden
Befunde tiber den mikroskopisch-topischen Bau der Nabelgegend mit-
geteilt und die Moglichkeiten des Zustandekommens der Varietiit be-
sprochen.
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