Ein Fall von Verschlingung

nebst Knotenbildung und Umschlingung

der Nabelschnuire bel Zwillingen im
gemeinsamen Wassersack.

Inaugural-Dissertation

Zur
Erlangung der Doktorwiirde
in der
Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe
der

Hohen Medizinisechen Fakultat der Universitit Marburg
vorgelegt von

Philipp Noll
approb. Arzte

aus

reysa (Hessen-Nassau).

Marburg
Buchdruckerei Fr. S6mmering.
1889.







ke T A AR SR X s AT AT et AT TS VI gt AT e T e TR TR T T NS D IO T e e e vt e et sy

Seinen theuren Eltern
Liebe und Dankbarkeit

gewidmet

vom Verfasser.






st Wt St T W S BT TR TR

Friclger sagt im KEingange seiner Inaugural-
Dissertation (Verschlingung und Knotenbildung bei
Zwillingen aus dem dritten Schwangerschaftsmonate.
Tiabingen 1870):

»An den Nabelschniiren von Zwillingsfriichten, die
in einer gemeinschaftlichen Amnionhdhle getragen
wurden, fand man in einzelnen seltenen Fillen eine
Verschlingung und Knotenbildung als Regelwidrigkeit
im Verhalten der Nabelstringe vor. Die wenigen in
der Literatur aufgezeichneten Fille zeigen entweder
cine einfache Verschlingung oder eine wahre Knoten-
bildung beider Nabelstringe zugleich. Die ganze
Literatur weist nur 5 Falle von Verschlingung, 2 Fille
von Knotenbildung und nur 1 Fall von gemischter
Knoten- und Schlingenbildung nach. Ein weiterer
Fall .letzterer Art, der sich unter den Priparaten der
geburtshiilflichen Klinik in Tibingen befindet und
Verschlingung und Knotenbildung der Nabelschniire
von Zwillingen aus dem 3. Schwangerschaftsmonat
darstellt, bildet den Gegenstand vorliegender Arbeit.«

Ausser dicsen 9 Fillen sind noch folgende bekannt
geworden:

Jorg 18338. Avklschiitier: Quaedam de funiculo
umbilicali frequenti mortis nascentium causa. Inaug.
Diss. Leipzig. 1833, pag. 32.

Stebold 1840. Monatsschrift fiir Geburtskunde
1859, 14. Bd. S. 419.
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Ygonin: Double noeud par Dentrelacement de
deux cordons gemellaires. Gazette medic. de Lyon
1864. Nr. 13.

Hlcinwickter: Die Lehre von den Zwillingen.
Prag 1871.

Sedlaczek: Seltener Fall von Verschlingung und
Umschlingung der Nabelschniire bei Zwillingen. 1885.

£, Coén: Un caso di attorcigliamento dei cordoni
ombellicali con formazione d’un grosso nodo in feti
gemelli. Bull. d. sc. med. di Bologna. 1887.

Wienckel: 1.ehrbuch der Geburtshiilfe. 1889. S. 443.

Als 17. Fall reiht sich der vorliegende an, den
mir Ilerr Professor Ahlfeld zur Bearbeitung meiner
Inaugural-Dissertation wbergab, wotur ich ihm den
besten Dank sage.

Hiistner, welcher sagt®); ,Recht hiufig, wenn auch
lange nicht von so schlimmen Folgen fiir Gesundheit
oder I.eben der Frucht resp. der Friichte sind Um-
schlingungen zweier Nabelschniire um einander von
Zwillingen, welche in einem Amnionsack liegen¥,
mochte ich entgegenhalten, was Fricker tiber die
Haufigkeit des Vorkommens sagt: ,IJ)ass bis jetzt so
wenig Fille der Art bekannt geworden sind, kann
nicht Wunder nehmen, wenn man beriicksichtigt, dass
die Moglichkeit seines Eintretens eine schr seltene
ist; es werden nadmlich Zwillingstrichte in einer ge-
meinschaftlichen Amnionhohle nach .Spdz4’s Zusammen-
stellung unter 126 Zwillingsgeburten tberhaupt nur
zweimal a.ngetroffen, da ferner, nach Vex’s und

*) Ilandbuch der Geburtshiilte. Herausgegeben von P, Miiller.
1889, Bd. II, S. 779,
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flecker’s Berechnung, eine Zwillingsgeburt auf 89
einfache kommt, so ist bei 5 —6000 Geburten nur
einmal die Moglichkeit fiir das Zustandekommen
dieser Anomalie gegeben.“ Winckel glaubt, diese An-
gabe Fiicker’s sei doch wohl zu hoch. Noch viel
seltener jedoch ist sie nach Aklfeld’s Berechnung.
(Beitrage zur Lehre von den Zwillingen. Archiv fiir
Gyniikologie. Bd. 7, S. 278)) Er fand, dass eine
Zwillingsschwangerschaft in einem Amnion unter
132,5 Fallen von Zwillingen ein Mal vorkommt und
bei Zwillingen aus einem Ei sich unter 20,66 Fillen
ein Mal ein gemeinsames Amnion findet. Somit konnte
man, wenn man eine Zwillingsschwangerschaft auf 80
einfache Geburten rechnet, das Vorkommen einer ge-
meinsamen Amnionhdéhle unter 10,600 Geburten er-
warten. '

Obwohl diese Anomalie in therapeutischer Be-
ziehung, daher praktisch nicht von grosser Bedeutung
ist, so bieten diese Fille doch in Bezug auf ihre Ent-
stehung, als auch in forensischer Hinsicht — konnte
doch gerade in dem von Fiicker beschriebenen Fall
der . Gerichtsarzt durch den Nachweis der Ver-
schlingung der Nabelschniire als Ursache des Ab-
sterbens der Frucht die betreffende Person von dem
Verdacht auf Abtreibung der Leibesfrucht befreien
— so viel Interesse dar, dass die Anfithrung der in
der Literatur bereits aufgezeichneten und die Be-
schreibung des vorliegenden Falles von einigem Werth
sein durtte.

Ich folge den Angaben Frickers, welcher im Jahre
1870 bereits folgende Fille zusammenstellen konnte:

»Der erste Fall dieser Anomalie der Nabelstringe
wurde von Ziedeniann beobachtet und beschrieben
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in £. von Sichold’s Lucina, 1805, Bd. III, S. 19 und
betrifft eine 28jihrige Erstgebirende, welche am
Ende der Schwangerschaft niederkam mit lebenden
Kindern, deren Schniire eine kolossale Verschlingung
zeigten,

Bei der Geburt des ersten Kindes drang die Nabel-
schnur in Menge aus der Scheide hervor, und bei
genauer Betrachtung fand sich, dass es zwei von Blut
strotzende, stark pulsirende Nabelschnire waren,
welche, dicht um einander gewunden, Verschlingungen
bildeten. Aus dieser Verschlingung ging die cine
Schnur zum Nabel des geborenen Kindes, die andere
aber begab sich zunichst zu dem noch in der Gebar-
mutter befindlichen Kinde. Nach der Durchschneidung
und Unterbindung der Nabelschnur des geborenen
Kindes, pulsirte der miitterliche Theil der durch-
schnittenen Schnur noch immer fort und spritzte das
Blut mit solcher Gewalt aus, dass Z7zedemann sich
gendthigt sah, auch diesen Theil zu unterbinden. Das
erste Kind war wohl athmend und zeigte keine Ab-
normitiiten; das zweite Kind wurde nach einer Wen-
dung glicklich entwickelt, aber erst im warmen Bade
zam L.eben gebracht. Die Nachgeburt ging wegen
ihrer Grosse schwer durch die Scheide. Die Placenta
war einfach linglich rund; eine Scheidewand zwischen
beiden Kindern fehlte, daher bei der Geburt des
zweiten Kindes keine Blase vorhanden war. Beide
Schniire inserirten sich in der Mitte des Mutterkuchens
21/, % von einander entfernt und fingen in einer Ent-
fernung ven 47 an, sich zu umwinden. Die Nabel-
schnur des erstgeborenen Kindes machte 11 Windungen
bis zum Knoten um die des zweiten, die in sich selbst
eng gedreht war: den Knoten bildeten beide Schniire
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gemeinsam durch vielfiltige und sonderbare Ver-
schlingungen. Aus dem untern Theil des Knotens
kamen beide Schniire wieder hervor, die des ersten
Kindes machte noch zwei Schneckenwindungen und
lief dann zum Nabel; die des zweiten bildete keine
Windungen mehr. Die Zeit der Niederkuntt stimmte
nach Aussage der Mutter mit der Zeit der Empfingniss
iiberein.

Zweite Beobachtung von Stein d. Aclt.  Geburt
in der 30. Schwangerschaftswoche. Kinder schon
einige Tage abgestorben. Bildung e¢ines wahren
Knotens und dann mehrfache Umschlingung der
Schniire.  (Von Z7iedemann bei Beschreibung seines
Falles erwiahnt.)

Eine Frau, zum zweiten Mal schwanger, hatte in
der 30. Woche nach Ofteren starken Bewegungen der
Frucht keine Bewegung mehr gefithlt. Bald darauf
stellten sich Wehen ein, bei eingesunkenem Leibe.
Nach 121/, Stunden f{flossen die Wasser ab und zu-
gleich wurde der Kopt des Kindes geboren, ganz
welk und zusammen gefallen, so dass das Kind schon
vor mehreren Tagen abgestorben sein musste. Der
Korper folgte anfangs leicht, dann aber war durch
die um den llals gelagerte Nabelschnur der weitere
Durchgang gehindert. Nach Durchschneidung der
Nabelschnur ging die Geburt rasch vor sich. Der
Umtang, die Hirte und Hohe des Leibes liess noch
ein weiteres Kind vermuthen und wirklich fand Stein
bei der inneren Untersuchung die Fiisse des zweiten
Kindes in der Scheide liegend, ohne dass vorher
Fruchtwasser abgegungen war., Er zog das kleine
und bereits todte Kind leicht heraus. Da Stein nach



einiger Zeit beide Schniire fassen und anziehen wollte,
so fand er sie zu seinem Erstaunen um einander ge-
wunden und wie einen Zopf geflochten; er fasste sie
und zog die Nachgeburt ohne Mithe hervor. Es war
offenbar und im eigentlichsten Sinn nur ein einfacher
Mutterkuchen, der beiden Kindern gemeinsam ange-
hort hatte. Die Beschaffenheit der Schniire, welche
Kaum einen Finger breit von einander entfernt ent-
sprangen, der eine fast aus der Mitte, der andere
mehr nach dem Raunde zu und etwas tiefer, zeigten
deutlich, dass die Kinder in einem Sacke zusammen-
gelegen hatten. Beide Nabelschnire waren auf dem
Mutterkuchen so dicht, als der Abstand ihrer Inser-
tionen nur erlaubte, durch einen wahren Knoten mit
einander verbunden. Ihre Substanz war da, wo sich
ithre Seiten berithrten, viel dinner und die diinnen
Gefisse liefen durch die Haut der Schnur, ohne dass
der Raum zwischen ihnen mit Wharton’scher Sulze
gefiillt war., Merkwirdig ist es auch, dass, sobald
die Schniire jenen Knoten gebildet hatten, sich die
laingere des erstgeborenen Kindes 6—7 Mal um die
kiirzere herumschlangelte.  Der Knoten liess sich
tibrigens leicht auf- und zuschiirzen.

Dritte Beobachtung von Osiander, mitgetheilt in
seinem ,Epigrammata in compl. musei anatom. res.“
S. 60. (Zwillingsei aus dem 3. Monat, Wahrschein-
lichkeit der Umschlingung und Knotenbildung.)

Den tragischen Fall besingt Osiender mit folgendem
Distichon:

»Sunt uno gemini parvi velamine cincti,
Funiculus tortus contulit hisce necem.“
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Die Beschreibung lautet:

»Gemini humani trimestres una eademque mem-
brana tenuissima, amnios alias sic dicta, inclusi erant,
et cum ovi membranis studio apertis per umbilici
funiculos cohaerentes asservati sunt. Ex communi hoc
abortus loco factum esse videtur, ut uterque funiculus
actissime contortus et in nodum duplicatum compli-
catus ac contractus appareat, eamque contorsionem
et praenatura mors et abortus sit insecutus.“

Vierte Beobachtung von Dr. Sanunkanmer. (Rust,
Magazin, Bd. XIX, 1. Heft II, 3. S. 48. Geburt am
normalen Ende der Schwangerschaft, Tod der Frau,
Placenta praevia, Entbindung post mortem, todte

‘Friichte, bedeutende Verschlingung der Schniire.)

Sammhammer beschreibt den Fall, wie folgt:

Ich wurde zu einer Frau gerufen, welche an einer
bedeutenden Blutung in Folge von Placenta praevia
zu Grunde gegangen war. Da das Gesetz die Ent-
bindung der todten Schwangeren befiehlt, ich aber
keine schneidenden Instrumente mitgenommen hatte,
so entschloss ich mich bald zur Wendung, die auch
nichts Schwieriges darbot, da die Hiute noch un~
zerrissen, der Muttermund bereits ganz gedffnet und
die Placenta bercits ginzlich losgetrennt waren. Nach
der leichten Entwicklung des ersten Kindes, das in
einer Riickenlage zur Geburt sich stellte, kam die
sonderbare Gestaltung der Nabelschnur zum Vorschein,
welche beinahe wie ecin Damenzopf oder eine aus-
gebreitete Strickleiter aussah, und welche bewies, dass
Zwillinge da sein mussten. Denn die sehr lange
Nabelschnur des entwickelten Kindes war mit der
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vorgefallenen und deshalb gedoppelten, ebenfalls sehr
langen des zweiten Kindes ganz verflochten und zwar
in regelmissigen Windungen von dem linken nach
dem rechten Theil der andern, so dass ich erst unter-
binden und lésen lassen musste, um nach 6 maligem
Durchstechen der abgeschnittenen Nabelschnur die
zweite frei zu bekommen. Das zweite Kind, bei
welchem ich keine Hiute zu sprengen hatte, war
ebenfalls todt und beide hatten angefangen, in Faulniss
tiberzugehen. Die Nachgeburt war ebenso interessant,
denn es war nur eine Placenta, etwas grosser und
stirker als gewbdhnlich, vorhanden, welche etwa 2+
von einander beide Nabelschniire ziemlich in der
Mitte ausschickte. Zwischen beiden lief in der Nach-
geburt ein lichter Streif, gleichsam cine Fettlinie, wo-
durch wohl die Natur eines Theils wenigstens eine
Scheidewand angedeutet hatte, da, wie man sich wohl
denken kann, keine doppelten Ildute wie gewdhnlich

vorhanden waren, indem wohl sonst keine solche Ver- -

schlingung der Nabelschnur (wahrscheinlich durch
das Werfen beim Fahren erst entstanden) bei unge-
sprungenen I[lAuten hitte stattfinden konnen.

Anmerkung: Hier ist ein kleiner Widerspruch,
da seit dem Fahren auf dem Wagen und der Geburt
der Kinder zu kurze Zeit verflossen war, als dass,
wie oben angefithrt, beide hiitten in Faulniss iiber-
gehen konnen.

Funfte Beobachtung von Seete (Gazette hébdo-
madaire 1853-—54 1. S. 226. Gceburt lebender Kinder,
doppelter Knoten in der Mitte der Nabelstringe.)

M. Soete fand bei einer Frau einen TFuss in der
Scheide und einen Kopf in dem ziemlich erweiterten




Uterushals. Er zog an dem Fuss zuerst und ent-
wickelte das Kind, unterband und durchschnitt die
Nabelschnur. Gleich darauf klagte die Frau uber
neue Schmerzen; beim Touchiren begegnete Soefe in
der Scheide einemn Packet Nabelschniire, dann einem
Arm und hdher oben dem Kopf. Nach Verlauf von
12 Minuten kam das zweite Kind, lebend wie das
erste.

» M. Socte déploya alors les cordons, comme on le
fait pour les désentortiller une corde; il vit, qu’ils
avaient beaucoup de longueur et qu'ils constituaient
entre eux vers la partie moyenne un noeud double
partaitement formé,«

Die Placenta war einfach und rund, von fast dem
doppelten Volumen wie gewdhnlich. Die Nabelschniire
waren beide beinahe in der Mitte inserirt, nur 1 cm
von einander entfernt. Sie hatten dieselbe Linge.
wenigstens 1 m. Die beiden Kinder waren beinahe
ganz gleich, ein wenig tber dem Mittelmaass.

Sechste Beobachtung von Dr. Newmann (Edinburgh
Mecdical-Journal II, S. 8 —9). Geburt am Ende der
Schwangerschaft. Ein Kind lebend, das zweite todt.
Knotenbildung.

Bei einer Drittgebirenden wurde das eine Kind
lebendig und zwar in einer Schitdellage geboren. Die
Hebamme zog sehr stark an der Nabelschnur, ,um
dem Wiederaufsteigen derselben vorzubeugen“ und
hatte nach ihrer Aussage viel Kraft angewandt. Der
Kopft des zweiten Kindes befand sich bei der Ankunft
von Newmann gerade in der Beckenhdhle; das Kind
wurde livid und todt ausgestossen. Die Placenta war
einfach ohne Spur von Theilung. Von der Mitte
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derselben gingen die Nabelschniire aus, etwa 1~ (27 mm)
von einander entfernt. Die grosseren Gefiasse gingen
tiber einander her, soweit eine einfache Betrachtung
entscheiden konnte. Die Linge betrug ungefahr 24 ~.
Etwa in der Mitte zwischen Nabel und Insertions-
stelle an der Placenta war der Strang des ersten
Kindes, welcher leicht durch die daran befindliche
Ligatur erkennbar war, zu einem einfachen Knoten
verschlungen, und durch den so gebildeten Knoten
ging der Strang des zweiten Kindes hindurch, welcher
infolge der Enge des Knotens vollkommen strangulirt
war. Mit Ausnahme der Abplattung an dieser Stelle
hatten die beiden Schniire vollkommen gesundes Aus-
sehen. Die Kinder waren gleich reif und wohlgenihrt,
so dass die Cirkulation in dem Strange nicht lange
vor dem Tode gehindert gewesen sein konnte. Die
Zusammenschniirung rithrte wahrscheinlich von dem
Ziehen der Hebamme her, welches infolgc eines Volks-
glaubens in jener Gegend vorgenommen wird, damit
das vorliegende Kind und die Nabelschnur nicht
wieder zuriickgehen.

Siebente Beobachtung von ;Vz'em@mf (Zeitschrift
tir Geburtskunde 1. 189). Zwillingsei aus dem vierten
Monat. ‘

Die Beschreibung dieses Falles entlehnte ich, sagt
Fricker, der gediegenen Arbeit iber Verschlingung
und Knotenbildung der Nabelstringe bei Zwillingen
von Dr. Peter AMiller in Scanzoni’s Beitriigen zur
Geburtskunde Bd. V., da mir die Originalarbeit nicht
zugingig war.

Nach der Beschreibung MVzemeyer’s bot das Zwillings-
paar keine Abnormitiit dar. Am Rande der einfachen
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Placenta sind die Nabelschniire 1%/, (44 mm) von
einander inserirt und stehen durch Anastomose ihrer
Gefisse, welche flach auf der Oberfliche der Placenta
autliegen, mit einander in Verbindung. Die Nabel-
schnur des einen Kindes cohirirt in der Liange mit
der Wasserhaut und zwar kurz nach ihrem Austritt
aus der Placenta. Die Liange der einen Nabelschnur
betrug 14 “, die andere nur 8%/, “. Eine Beschreibung
der Umschlingungen giebt AZemeyer nicht.

Achter Fall, beobachtet auf der Wiirzburger
geburtshiilflichen Klinik, mitgetheilt von 2. AZiller
Scanzoni’s Beitrige zur Geburtshilfe und Gynikologie.
Band V. Seite 31. Er betraf eine Geburt in der
32. Schwangerschaftswoche. Ein Kind kam lebend,
das zweite macerirt. An den Nabelstrangen liessen
sich mehrfache Verschlingungen nachweisen.

Am 5. Januar 1866 wurde ecine 31jahrige Erst-
geschwingerte mit Wehen auf die geburtshiilfliche
Klinik aufgenommen. Nach ihrer Angabe war die
frither stets regclmissige Periode am 15. Juni vorigen
Jahres zum letzten Mal eingetreten. Die Conception
soll Ende Juni erfolgt sein. Ileftig auftretende
Schwangerschaftserscheinungen, besonders sehr heftiges
Erbrechen, nothigten dieselbe Mitte Juli in das Julius-
spital einzutreten, wo sie 4 Wochen verblieb. Nach
ihrem Austritt trat eine 14tigige starke Genitalblutung
ein, ohne dass dieselbe von wehenartigen Schmerzen
begleitet gewesen wire. Dic Blutung stand nach
einiger Zeit ohne Anwendung irztlicher Mittel, das
intensive Erbrechen dauerte jedoch bis zur Mitte der
Graviditiit fort. Die ersten Kindsbewegungen wurden
Ende Oktober empfunden; dieselben waren jedoch
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sehr schwach, traten hochstens einige Male des Tages
auf und sistirten oft auf lingere Zeit. Die ersten
Wehen erwachten in der Nacht vom 4. auf den
5. Januar. Bei der Aufnahme fand man den Leib
nur missig ausgedehnt. Der Grund des Uterus stand
nur 3 Zoll itber dem Nabel; die Herztone waren
schwach und vorn in der Mitte am deutlichsten zu
horen. Bei der innercn Untersuchung fand man den
Muttermund fast verstrichen, die Blase springfertig,
den Kopf vorliegend. Nach einigen kriftigen Wehen
sprang die Blase und der kleine Kopf trat rasch in
der 3. Hinterhauptslage durch das Becken hindurch.
Mit dem durchtretenden Steisse kam eine zweite Frucht
in macerirtem Zustand und mit dem Kopfe voraus
zum Vorschein. Die Placenta folgte bald nach. Die
Nabelschnur des letzten Kindes war mehrfach um die
des lebenden Kindes umschlungen. Das erste lebende
Kind wog 8 Pfund 4 Loth bayr. Gewichts, war ein
Miadchen und 15~ lang. Es starb am 5. Tag unter
den Erscheinungen der Atrophie. Die zweite Frucht
hatte eine Linge von 9 “ und ein Gewicht von 13 Loth,
sie war in hohem Grad macerirt und platt gedriickt.
Der Tod dieser Irucht musste um die 20. Woche
erfolgt sein. Die gemeinschaftliche Placenta war klein,
5 breit, aber fast 2 dick. Es war keine Spur einer
Trennung in zwei Hilften vorhanden. Chorion und
Amnion einfach. Der Nabelstrang des lebenden Kindes
entsprang so ziemlich in der Mitte der Placenta, er
war im Ganzen 12 lang und zeigte 11 von links
nach rechts gehende normale Windungen, von denen
8 auf die Strecke von der Placenta bis zur Um-
schlingungsstelle, die tbrigen 3 auf diese Stelle und
auf den ubrigen Theil des Stranges kamen. Mit Aus-
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nahme einer auf 1!/, “ von dem Mutterkuchen sich
ausdehnenden Strecke war die Nabelschnur gleich-
miissig dick und mit Sulze versehen, nur an der
Beriihrungsstelle mit dem andern Nabelstrang zeigten
sich seichte Rinnen, in denen der verdiinnte Strang
des abgestorbenen Fotus verlief. Die Gefisse erwiesen
sich als nicht verengert.

Die Nabelschuur der abgestorbenen Frucht inserirte
sich 1!/, vor der ELinpflanzungsstelle des andern
Stranges und 1 vom Rande der Placenta, sie ist im
Ganzen 14 lang.

Zur besseren Orientirung theilt AZiller den Strang
in 3 Abtheilungen. Der erste Theil vor der Insertions-
stelle an der Placenta bis zur Verschlingung hat eine
Lange von 5%, ist ohne Windungen, sulzreich und
zeigt eine Erweiterung der Nabelschnurvene. Der
2. Abschnitt umfasst die eigentliche Verschlingungs-
stelle. Fast plotzlich wird der Strang, der seither
noch die normale Dicke eingehalten hatte, auf kaum
2 Breite verdiinnt und etwas platt gedriickt. Sich
zu einer Dunne von fast 1 verjingend, legt sich
derselbe auf einer Ausdehnung von 6 “ in vier vor-
und rickwirts laufenden Touren um eine, auf 21!/,
sich erstreckende und mit zwei ausgiebigen Windungen
versehene Stelle des Nabelstranges des lebenden
Kindes, wo sie eine seichte rinnenférmige Impression
hinterlasst. An der Stelle, wo die beiden Schniire
wieder auseinandergehen, bildet der Strang des ab-
gestorbenen Kindes abermals zwel pathologische
Torsionen. Der 3. Abschnitt, 3 lang und von der
Umschlingungsstelle " bis zum Nabel sich erstreckend,
verdickt sich nach Bildung der erwihnten patho-
logischen Windungen rasch wieder, bildet dann mehrere
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normale Windungen; 1 vom Nabel wird er jedoch
kaum wieder eine Linie dick und macht bis zu seiner
Ansatzstelle am Nabel abermals 4 enggewundene
pathologische Torsionen. Alle normalen und patho-
logischen Windungen des zweiten Stranges bilden ihre
Spirale von rechts nach links.

Neunter Fall von Fricker. Inaugural-Dissertation,
Tubingen 1870. Verschlingung und Knotenbildung
bei Zwillingen aus dem 3. Schwangerschaftsmonat.

»Das so interessante Priparat hat bereits eine
kurze Erwihnung im Wirttembergischen Cor-
respondenzblatt vom 1. Juli 1856 gefunden. Ueber
dasselbe tinden sich in den Verzeichnissen der geburts-
hiilflichen Sammlung gar keine Notizen, so dass ich
in Beziehung auf die Krankengeschichte vollstindig
auf die oben angefihrten Bemerkungen, sowie auf
eine briefliche Mittheilung des Herrn Dr. /Zlaaver
arigewiesen bin.«

»Der Fall selbst war urspriinglich von forensischer
Bedeutung, da seine Auffindung durch eine gericht-
liche Untersuchung bei vorliegendem Verdacht auf
Abtreibung der Leibestrucht bedingt war. Nachdem
die genaue Untersuchung der Person, einer Dienst-
magd, eine vor kurzem vorausgegangene Geburt
erwiesen hatte, fand man bel sorgfiltiger Nach-
forschung das mehr als doppelt faustgrosse, mit Frucht-
wasser gefiillte Ei in der Abtrittsgrube vor, und durch
die Verschlingung der Nabelschniire die Ursache des

Absterbens der Irucht constatirend, gelang es dem -

Gerichtsarzt, die Person vom Verdacht auf Abtreibung
der Leibestrucht zu befreien.
In Bezug auf die Zeit der Schwangerschaft, heisst
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es in dem betreffenden Artikel, wurde von der Person
genau Folgendes wiederholt angegeben: In  den
Weihnachtsfeicrtagen 1853 sci sie in die Hofinung
gekommen und Mitte Juni 1854 erfolgte der Abortus.
Somit lage zwischen der Conception und dem Abortus
eine Zeit von beinahe '/, Jahre oder 25 Wochen.
Gegen diesc Aussage sprechen die Beschaffenheit
der beiden Embryonen, welche ihrer Entwicklung
nach aus dem dritten Monat stammen. Auch der
Verfasser der kurzen Notiz im Wartt. Correspondenz-
blatt deutet an, dass die Angabe der Person mit dem
Priiparat nicht iibereinstimme. In der Versammlung
der wirttembergischen Aerzte folgte nach der De-
monstration des Priiparates eine Discussion, welche
das Alter der Embryonen zum Gegenstand hatte.
Die Anschauung ging dahin, dass die Embryonen aus
dem dritten oder Anfang des vierten Monats der
Schwangerschaft herrithren, dann abgestorben seien
und dass das Ei ferner von der Mutter noch viele
Wochen weiter getragen wurde. Als andere An-
schauung kann man hervorheben, dass die Person sich
ja in der Zeit der Conception geirrt haben konne
und dass dann die Dauer der Schwangerschaft mit der
Entwicklung des Kies in keinem Widerspruch stinde.

Das Priparat selbst hat wahrscheinlich durch den
Transport und besonders durch die schr lange Aui-
bewahrung in Spiritus an seiner fritheren Deutlichkeit
eingcbiisst.

1) Was die Placenta anbelangt, so ist dieselbc
nur zur Hilfte vorhanden, das vorhandene Stiick ist
halbmondférmig, 4 ¢ lang, gegen 2 breit und an der
dicksten Stelle 1/, " dick. Sie zeigt nirgends, cine
Andeutung ciner Trennung oder Verinderung ihres

Gewebes. g%
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2) Die Eihullen fehlen zum gréssten Theil; an
dem Rest kann nur ein Chorion und Amnion nach-
gewiesen werden. An dem vorhandenen Stiick des
Amnion lassen sich in einer Entfernung von 21/, “ von
der Nabelschnurinsertion sehr deutlich beide Nabel-
bliischen mit dem Ductus omphaloentericus erkennen.

3) Dic Nabelschniire inseriren sich fast genau in
der Mitte der halbmondtormigen, erhaltenen Placenta,
41/, # von einander entfernt. Dic Insertionsstelle beider
ist vom #ussern, bogenféormigen Rande der Placenta
1Y,“ und vom abgerissenen Rand 1!/, entfernt.
Zur leichten Uebersicht wollen wir die Stringe in
drei Abschnitten betrachten und zwar im 1. Abschnitt:
Das Verhalten derselben von der Placentarinsertion
bis zur Umschlingungsstelle; im 2.: das Verhalten an
der Stelle der Umschlingung und im 3. Abschnitt: das
Verhalten von der Umschlingungsstelle bis zum Nabel.

Den einen Strang konnen wir wegen seines Ver-
haltens den umschlungenen, den andern den um-
schlingenden nennen. Der umschlungene Strang ist
auf der Abbildung daran kenntlich, dass er in seinem
ersten Abschnitt eine ¢ lange Anschwellung zeigt,
welche bis an die Stelle der Umschlingung geht und
hier plotzlich aufhort. Dieser Strang ist in seinem
ersten Abschnitt 1 7", in seinem dritten Abschnitt
176" lang. Die Liange der Umschlingungsstelle
beider Striange betrigt 5. Der umschlingende Nabel-
strang ist von der Placenta bis zur Umschlingung
179, vom Nabel bis zur Umschlingung 1 7 lang.

Die Dicke beider Stringe ist etwas verschieden:
der umschlingende erscheint ditnner in allen seinen
Abschnitten, als der umschlungene und ist im ersten
und dritten Abschnitt gleichmissig 1/, ' stark, withrend
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er sich an der Umschlingungs- und Knotenbildungs-
stelle an dem umschlungenen Strang auffallend platt
gedrickt hat. Der umschlungene Strang geht in der
Stiirke von ¥/, von der Placenta aus und schwillt
6/ vor der Umschlingungsstelle zu einer Dicke von
1Y, an. Vom Nabel bis zur Umschlingung ist er
wieder gleich stark, gut %/, in der Dicke haltend.
Was die Umschlingung und Knotenbildung anbelangt,
so betrigt die Liange derselben b, der umschlungene
Strang geht knapp, wo die friher erwihnte An-
schwellung authort, durch eine fest zusammengezogene
knotenartig geschiirzte Schlinge des andern Nabel-
stranges hindurch und erleidet hier eine so bedeutende
Veranderung, dass er in der Schlinge kaum 1/, dick
erscheint, ein Beweis, wie test die Umschniirung von
Seiten des andern Stranges war. In seinem weitern
Verlaut zum Nabel wird er noch dreimal vom andern
Strang einfach umschlungen. Der Theil des um-
schlingenden Stranges, welcher die knotenartig ge-
schiirzte Schlinge bildet, hat sich an dem umschlun-
genen Strang auffallend platt gedriickt, so dass dieser
Theil bandartig und schr diinn daselbst erscheint.
Gleich nach dem Austritt des umschlungenen Stranges
aus der fest zusammengezogenen Schlinge nimmt der-
selbe auffallend an Dicke zu und erscheint, wihrend
er noch dreimal vom andern Strang, aber einfach,
umschlungen wird, durch diese ebenfalls eng anliegen-
den Umschlingungstouren des andern. Stranges platt
gedriickt, und zwar wihrend seines ganzen weitern
Verlaufes durch die Umschlingungsstelle, und geht
erst, aus dieser hervortretend, als runder, jetzt tiberall
gleich starker Strang zum Nabel hinauf.

Es ist nachzuweisen, dass die Knotenbildung fir



beide Stringe mit bedeutender Formverinderung der-
selben zu Stande gekommen, welche bei dem ein-
geschniirten Strang  als auffallende Verdinnung, bei
dem umschlingenden als auffallendes Plattgedriicktsein
sich jetzt noch constatiren lasst.

IEs wird deshalb der Etfekt tiir beide Embryonen
derselbe gewesen sein, namlich Absterben durch ge-
hinderte Circulation in den Nabelgetiissen. Die gleiche
Entwicklung beider weist daraut hin, dass dicsclben
entweder zu gleicher Zeit oder kurz nach einander
abgestorben sind.

4) DBeschreibung der Embryonen. Das ganze Pria-
parat wiegt 60 ¢, der Embryo, welcher an dem um-
schlungenen Nabelstrang hingt, wiegt 13 g, der andere
10 g. Der schwerere Embryo hat eine Liange vom
Scheitel bis zur Ferse 3 4 6st. Maass, die Nabel-
schnur inserirt sich vom Scheitel abwirts in einer
Entfernung von 2 “; die untern Extremititen sind 1 4,
die oberen 171 lang. Der leichtere Embryo ist
vom Scheitel bis zur Ferse 3 1 lang, die unteren
Extremititen haben eine IL.inge von 11/, dic oberen
von 12, Dic Nabelschnur inserirt sich vom Scheitel
abwirts in einer Entfernung von 2 2'. An den
oberen Extremititen beider Embryonen sind die Finger
angedeutet, an den unteren nicht. Der Mund ist breit,
bei beiden offen, die Nasendffnungen sind angedeutet,
von Ohrenmuscheln ist nichts nachzuweisen, die Augen-
lider sind schwach ausgebildet, die Augen dunkecl-
blaulich, etwa stecknadelkopfgrosse Flecke. Beide
Embryonen haben den Kopf von einer Seite zur
andern flach gedriickt. Die dussere Haut geht von
beiden in kleinen TFetzen ab, so dass deshalb eine
genauere Beschreibung der Entwicklung .des einzelnen
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Theils nicht mehr moglich ist. Wenn man auch in
Beriicksichtigung, dass beide Embryonen so viele Jahre
in Weingeist aufbewahrt wurden, und dass sle beil
den Untersuchungen und dem Transport wesentlich
gelitten haben, nicht gerade auf Maass und Gewicht
viel Werth wird legen konnen, so glauben wir doch
nicht zu fehlen, wenn wir nach der noch jetzt nach-
weisbaren Entwicklung der Embryonen dieselben als
aus dem dritten Schwangerschaftsmonat herrithrend
bezeichnen.*

Zehnter Fall. 7ore 1833, Kohlschitter, Quaedam
de funiculo umbilicali frequenti mortis nascentium causa.
Inaug. Dissert. Leipzig 1833, pag. 32.

,Denique Fore: se quoque gemellorum funiculos
in nodum contextos aliquando vidisse benigne nobis
retulit.®

Elfter Fall. Siebold 1840. Monatsschrift fir
Geburtskunde 1859, XIV. Bd. S. 419. Placenta aus
dem 7. Monat. Es ward ein macerirtes Kind von
1 kg in Steisslage geboren. Die Nabelschnur war
einmal um den Hals geschlungen: es zeigten sich aber
an der sehr morschen Nabelschnur mehrere Ver-
schlingungen, die vortraten, und als das geborene
Kind entfernt wurde, riss der Strang, ein zweites
Kind, mit Steiss und einem Fuss vorliegend, ward an
letzterem zur Welt befordert, ebenfalls macerirt.
Beide Kinder waren minnlichen Geschlechts. Gewicht
2 Pfund und 2'/, Pfund. Die Placenten waren ver-
einigt und wogen %/, Pfund. An den Iliuten war
keine Scheidewand, so dass beide Friichte sich
berithrten und dadurch jene Verschlingungen beider
Nabelschniire hervorbrachten.,
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Zwolfter Fall von 2gonin: Gazette medicale de
Lyon 1864. Nr. 138.

Es betrifft eine Verschlingung der Nabelschniire
einer gemeinsamen Placenta in Form einer Cravatten-
schleife. Beide Friichte waren im 6. Schwangerschafts-
monat todt geboren.

Dreizehnter Fall von Alesnwichier: Die Lehre
von den Zwillingen. Prag 1871. S. 95 heisst es:

»Eine gemeinschaftliche Placenta, die eine Nabel-
schnur 28, die andere 30 “ lang, beide 10 “ von der
Placenta mit einander verschlungen und verknotet.
Die Friichte wurden frithzeitig und abgestorben
geboren.“

Vierzehnter Fall. Sedlaczek (Archiv fur Gyna~
kologie. Band 26, S. 809, 1885). Zwillingsei aus
dem vierten Monat.

»Eine 30 Jahre alte Kiirschnersfrau, dic bereits
sechs normale Geburten durchgemacht hatte, war im
vierten Monat schwanger.

Eines Tages bemerkte sie eine geringe Blutung
aus den Genitalien, verbunden mit wehenartigen

Schmerzen. Gegen Abend desselben Tages stellten

sich kraftige Wehen ein; am folgenden Tag sprang
die Blase und die Blutung nahm bedeutend zu. Der
jetzt herbeigerufene Arzt der Poliklinik fand in dem
auf 3 cm erdffneten Muttermund einen Fotus in
Schiadellage. Er wurde extrahiert, worauf bald eine
zweite Frucht spontan geboren wurde. Die Placenten
mussten in der Chloroformnarkose entfernt werden.
Sie waren mit einander verwachsen. Die Amnion-
héhlen waren durch keine Zwischenwand getrennt.
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Die Zwillinge sind minnlichen Geschlechts. Der
erst geborene Fotus ist 12 cm lang, stark abgemagert
und macerirt; die Schidelknochen schlottern. Der
Nabel ist weit herausgezerrt. Die linke untere
Extremitit ist durch die umschlungene Nabelschnur
an den Leib gezogen; am Oberschenkel betindet sich
dicht iiber der Patella eine tiefe Druckrinne, in welcher
die Nabelschnurschlinge liegt. Die anderen De-
formititen an den unteren Extremititen haben hicr
kein Intcresse.

Der zweitgeborene Fotus ist 15 cm lang, ist be-
deutend besser genihrt und entwickelt, als der andere
Zwilling ; die Maceration ist gering ; die Schiidel-
knochen schlottern wenig. Sein rechter Arm ist durch
die Nabelschnur der andern Frucht adducirt, der
Schultergiirtel gehoben. Am IHalse, tber dem rechten
Schulterblatt und in der Achselhdhle sind deutliche
Zeichen vom Druck dieser Nabelschnur vorhanden.

Die Nabelstringe inseriren dicht bei einander an
der gemeinsamen Placenta: ihre Linge, besonders die
des Stranges des Erstgeborenen, iibersteigt im Ver-
hiltriiss zur Grosse der Zwillinge weit das normale
Maass. ,

Die Nabelschnur der erstgeborenen Frucht ist
sulzarm, diinn und wenig gewunden. Sie geht von
der Placenta an die Aussenseite des linken Kniees.
Oberhalb der Patella legt sic eine an ihrer Basis
gedrehte Schlinge, indem sie den Oberschenkel in der
Richtung von aussen nach vorn und innen umfasst.
Der vom Nabel ebenfalls nach der Aussenseite des
linken Knices ziehende Theil dieser Nabelschnur —
der Kiirze des Ausdrucks wegen sei er Nabelschenkel
genannt — wird durch diese Schlinge an’s Knie
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gedriickt. Dicht hinter der Basis der Schlinge trifft
er mit dem nabelwirts verlaufenden Schlingentheil
des Placentarschenkels zusammen. Zwischen Nabel
und der Schlinge ist der Nabelschenkel straff aus-
gespannt, stark verdiinnt und seiner Sulze vollstiindig
beraubt. Beide Schenkel bilden gleich nach ihrem
Zusammentretfen nach Art der Flechten einer Schnur
drei von rechts nach links gehende straffe Windungen.
Nach einem kurzen divergirenden Verlauf vereinigen
sich die Schenkel noch einmal zu einer halben Windung
und fassen dann die Nabelschnur des andern Fotus
in der Weise zwischen sich, dass der Placentarschenkel
unter ihr gerade ausgestreckt liegt, withrend der
Nabelschenkel im Bogen iiber sie hinweggeht und
den Placentarschenkel vorn kreuzt. Der Kreuzungs-
punkt der beiden Schenkel liegt etwa an der rechten
Schulter des zweitgeborenen Zwillings. Von hier
zichen dic Schenkel cinander fast parallel, der Nabel-
schenkel unter dem Placentarschenkel nach der Vorder-
seite seines Halses. Auf dem Wege dahin kreuzen
sie oberhalb des rechten Schultergelenks seine Nabel-
schnur und driicken sie gegen das Schliisselbein.  Der
erwihnte parallele Verlauf der Schenkel hort an der
Vorderseite des Halses auf. Der Placentarschenkel
biegt nimlich hier hakenformig um den Nabelschenkel
um und begiebt sich nach der rechten Halsseite,
dieser dagegen geht um die linke Seite des Halses,
iber den Nacken und Kamm des rechten Schulter-
blattes nach der Achselhdhle. Nach dem Austritt aus
dieser nimmt cr den Weg unter der Nabelschnur des
umschlungenen Fotus wieder nach der linken Hals-
seite und umschlingt den Hals. An der rechten
schwillt er stark an und geht in den Placentarschenkel
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tiber. Die zweite Schlinge liegt an der linken Ials-
seite unter der ersten. Ueberall da, wo die Schenkel
sich umwinden oder kreuzen, ist die Nabelschnur
abgeplattet.

Die Nabelschnur des zweitgeborenen Zwillings ist
kriftig, sulzreich und missig gewunden. Sie steigt
vom Nabel, den sie etwas hervorgezogen hat, direkt
gegen das rechte Schultergelenk, wo sie von der
andern Nabelschnur festgehalten wird. Hier angelangt,
biegt sic im Bogen nach aussen und geht dann durch
dic Liicke zwischen den Schenkeln der andern Nabel-
schnur zur Placenta.

Fiontzehnter Fall von £ Coénz: Un caso di attor-
cigliamento dei cordoni ombellicali con formazione
d’un grosso nodo in feti gemelli, DBull. d. sc. med.
di Bologna 1887, 6. S. XIX. 29. Das Original war
mir nicht zugingig.

Sechszehnter Fall von /770 Winckel (I.ehrbuch der
Geburtshilfe. Leipzig 1889. S. 443): Verschlingung
beider Nabelschniire von 3!/, monatlichen Zwillingen.
Zwei Knoten und Umschlingung des c¢inen Beines.

Winckel giebt nur eine Abbildung, aber kcine
nihere Beschreibung des Priparats.

Nachdem ich hiermit alle Fille der Literatur mit-
getheilt habe, will ich den vorliegenden Fall genauer
beschreiben.

Siebenzehnter Fall.  Verschlingung und Knoten-
bildung nebst Umschlingung bei Zwillingen aus dem
vierten Schwangerschattsmonat.

Ueber das interessante Priaparat, ein Geschenk
des ITlerrn Dr. Raabe in Fulda, ecrhielt ich von
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diesem in Bezug auf die Krankengeschichte einc
briefliche Mittheilung, wofiir ich ihm meinen Dank
ausdriicke.

»Eine 31 Jahre alte Frau, welche bereits zwei
normale Geburten durchgemacht hatte, menstruirte
zuletzt im Anfang September 1888. Der Abortus
trat ein am 4. Februar 1889; ungefihr 3 Wochen
vor diesem Termin hat die Frau leichte Kopfschmerzen
mit Ziehen nach dem Unterleib fast tiglich gehabt
und dabei missigen Blutabgang. Am 4. Februar 1889
morgens nach dem Aufstehen traten stiirkere wehen-
artige Schmerzen auf, die Frau konnte kaum das Bett
erreichen, und nach stirkerem Blutabgang trat das
Ei sehr rasch in toto aus. Eine Ursache des Abortus
kann die Frau nicht angeben, Trauma und stirkere
physische Alterationen sind ausgeschlossen.“

Die Zwillinge sind minnlichen Geschlechts. Der
eine Fotus, den wir der Kiirze des Ausdrucks wegen
mit A bezeichnen wollen, ist 13 cm lang, von missig
guter Entwicklung, stark macerirt ; die Schiidelknochen
schlottern. Der Nabel ist zum Theil herausgezogen.
An den Fingern der rechten Iland und am grossten
Theil der linken obern Extremitit hingt die Epidermis
in Fetzen herab, die linke unterc Extremitit ist an
den IL.eib gezogen, alle Zehen derselben sind stark
dorsalwiirts gebeugt. '

Der zweite Fotus (B) hat eine Lange von 14 cm:
er ist etwas besser genidhrt und entwickelt, als der
andere Zwilling, am linken Unterarm nebst Iland
deutliche Zeichen der Maceration ; die Schiidelknochen
schlottern weniger. Die linke untere Extremitit ist
stirker gegen den Leib gezogen, als die rechte, Zehen
derselben sind mchr plantarwirts gebeugt.
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Die Placenta ist einfach, etwas grosser und stirker
als gewdhnlich. Etwa fingerbreit von einander sind
beide Nabelschniire, ziemlich in der Mitte, inserirt.
In der Linge von 2—3 cm von der Placenta aus
bildet das Amnion eine kegelférmige Erhebung:
Nabelbliischen sind deutlich sichtbar.

Die Insertionsstelle beider Nabelschniire ist vom
ausseren Rand der Placenta 7 cm entfernt. Zur
leichteren Uebersicht wollen wir die Striinge in drei
Abschnitten betrachten und zwar im 1. Abschnitt das
Verhalten derselben von der Placentarinsertion bis
zum Knoten, im 2. den Knoten selbst und im 3. Ab-
schnitt das Verhalten von dem Knoten bis zum Nabel.

Den einen Strang konnen wir wegen seines Ver-
haltens den umschlungenen, den andern den umschlin-
genden nennen. Der erstere ist in seinem 1. Abschnitt
5 cm lang, in scinem 3. Abschnitt 15 cm: der um-
schlingende im 1. wie 3. Abschnitt je 6 cm lang.
Die Dicke beider Striinge ist etwas verschieden: der
umschlungene ist in allen seinen Abschnitten diinner
als der andere, straff gespannt und im Anfang wenig
gewunden, wird von der andern Nabelschnur bis zum
Knoten in finf Windungen umschlungen.

Der 2. Abschnitt wird von einem doppelten wahren
Knoten gebildet, wobei der Strang des Fotus A eine
so bedeutende Verdinnung erfihrt, dass er kaum
2 mm dick erscheint, ein Beweis, wie fest die Um-
schniirung von Seiten des andern Stranges war. Die
Art und Weise der Knotenbildung ist aus der Zeichnung
Fig. 2 deutlich ersichtlich.

Im wecitern Verlauf zum Nabel wird der Strang
noch zweimal von dem andern umschlungen, geht
dann nach der rcchten IHalsseite des Fotus B, um-
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schlingt den Hals, macht noch zwei Windungen mit
dem placentaren Schenkel, um sodann zum Nabel
zu gehen.

Die Nabelschnur des Fotus 13 ist kraftiger, wenig
gewunden. Sie steigt vom Nabel, der nicht hervor-
gezogen ist, aufwiirts, umgiebt dic Nabelschnur des
andern Zwillings in zwei lockeren Windungen, bildet
dann den Doppelknoten und macht 5 gewissermassen
aktive Windungen um den placentaren Theil der
Nabelschnur des anderen Zwillings, inserirt sich sodann
nach einem getrennten Lauf von ungefihr 3 cm an
der gemeinsamen Placenta.

Die anammestische Angabe, dass 3 Wochen vor
dem Eintritt des Abortus bei der Frau leichte Kreuz-
schmerzen mit Zichen nach dem Unterleib fast tiglich
bestanden und dabei missiger Blutabgang vorhanden
war, im Verein mit der Entwicklung der Zwillinge,
spricht dafir, dass die Fotus in der Mitte Januar 1889
abgestorben sind, also aus dem 4. Schwangerschafts-
monat herrithren.

Eprikrise.

Wenn wir diese 17 Fille ciner Betrachtung unter-
ziehen, miissen wir nochmals die Seltenheit dieses
Befundes constatiren und hervorheben, dass, wenn fir
sich schon die Mbglichkeit zur Bildung dieser Anomalie
erst bei ca. 10600 Geburten (AZ%//c/d) auftritt, auch
noch ganz besondere Bedingungen fiir ihr Zustande-
kommen vorhanden sein miissen.

Was die Zeit der Schwangerschaft anlangt, in der
solche Anomalien am hilufigsten und leichtesten zu
Stande kommen konnen, so muss man annehmen, dass
diese Anomalie in jeder Zeit der Schwangerschaft




vorkommen konne, sobald die Nabelschniire gebildet
sind und eine derartige Léange erreicht haben, dass
die Embryonen solche Locomotionen vornehmen
kénnen. Dies durfte wohl frithestens gegen das Ende
des 3. Schwangerschaftsmonats der Fall sein. Unter
unsern 17 Fillen stammen

4 vom normalen Ende der Schwangerschaft
1 aus der 32. Woche
1, , 30.

”

1 , dem 7. Monat
1 . 6. »

. 3 " 4. "
1 " ” 3 1/2 ”n
2, o, 3. »

bei 3 ist die Zeit unbekannt.

»Das Zustandekommen dieser anomalen Lagerung
der Nabelstriinge ist einfach zu erkliren,“ sagt Sed/aczck
in seiner mehrerwihnten Abhandlung vom Jahre 1885.
» Wir wissen, dass die Frichte ihre Lage wihrend
der ganzen Dauer der Schwangerschaft sehr hiufig
wechseln. Aecltere Friichte bewirken ihren Lage-
wechsel hauptsidchlich durch aktive, von ihnen selbst
ausgehende DBewegungen. Bel jingeren Friichten
wirken neben den schwicheren aktiven Bewegungen
auch passive mit, welche vom miitterlichen Korper
tibertragen werden. Die mehr oder weniger grosse
Verwicklung der Nabelstriinge unter einander oder
um Theile der Fruchtkérper hingt somit nur ab von
den zahlreicheren und lebhafteren Bewegungen der
einen oder beider Friichte. Alle diese Bewegungen
werden um so ausgiebiger sein, wenn die Uterushéhle
gross ist, wenn sie viel Fruchtwasser enthillt und der
Nabelstrang sehr lang ist.”




Noch an ein anderes Moment fir das Zustande-
kommen der Verschlingung ist zu denken, nimlich
ob dic Nabelschniire nahe bei einander inseriren oder
nicht. Denn es liegt auf der ITand, dass eine Ver-
schlingung der Nabelschniire bei entsprechender Linge
eher moglich ist, wenn dic Nabelschniire sehr nahe
bei einander inseriren, als wenn sie beide vom ent-
gegengesetzten Rand der Placenta entspringen.

In unseren 17 Fillen ist zehnmal dieses Umstandes
Erwihnung gethan. Wo in den Berichten ein Zahlen-
ausdruck angegeben ist, ist derselbe der Uebersicht
halber in der folgenden Tabelle in Millimeter iiber-
tragen worden:

In 1 Fall (Nr. 14) inscriren die Nabelschniire dicht
bei einander,

In 2 Fillen (Nr. 2 und 17) inseriren die Nabelschniire
einen Finger brcit von einander,

In 1 Fall (Nr..5) betrug die Entfernung 10,0 mm,

” 1 ”» (Nr’ s)) » » » 1 1 ’5 »
n 1 » (Nr' (5) bl ” » 2 7 ’0 »
” 1 ”» (Nr' 8) ” » ”» 40’0 »
” 1 » (Nr' 7) ” bed » 4490 ”
” 1 » (Nr‘ 4) ” ”» »n 55’0 ”
» 1 5 (Nr. 1) ” ” " 68,0

Wenn Avistner (Handbuch der Geburtshiilfe, heraus-
gegeben von P. Miiller, B. II, S. 779) sagt: ,Um-
schlingungen zweier Nabelschniire um einander von
Zwillingen, welche in einem Amnionsack liegen, seien
lange nicht von so schlimmen TFolgen fiir Gesundheit
oder L.eben der Frucht resp. der Friichte,“ so ist
doch wohl ersichtlich, dass das Schicksal ciner oder
beider Fruchte von der mehr oder weniger festen
Verschlingung der Schniire und Schiirzung des Knotens



abhiangt. Denn sie fithrt entweder zur vollstindigen
Aufhebung oder doch bedeutenden Beeintrachtigung
der Circulation.

Sodann ist zu beachten, dass die Circulation
plotzlich aufgehoben wird durch rasche Bildung eines
festen Knotens, oder allmihlich sistirt durch lang-
sameres Anziehen der Umschlingungen und eventuell
durch Hinzukommen frischer Umschlingungen.

Von den 17 Fallen sind nur vier Geburten am
normalen Ende der Schwangerschaft eingetreten,
wiahrend die tibrigen Fille in eine weit frithere Zeit
fallen und gerade wegen der Verschlingung oder
Verschlingung und Knotenbildung zum Abortus fithrten.

Die Folgen derartiger Verschlingungen konnen
durch verschiedene Umstinde modificirt werden : durch
die verschiedene Dicke der umschlungenen Schniire,
die grossere oder geringere Menge Wharion'scher
Sulze; dadurch, ob bloss ein Strang oder beide
Stringe bei dem Zustandekommen der Anomalie thiitig
waren; die kriftigere Entwicklung des einen Kindes
und die ungleiche Lange der Nabelschniire, so dass
man- keine allgemeingiiltigen Regeln fir alle Fille
aufstellen kann. Uebrigens lehrt der Fall von Vew:-
mann, dass eine solche Anomalie auch erst wihrend
der Geburt entstehen kann. IHier bildete zuerst das
eine Kind vor der Geburt eine weite Schlinge um
den Strang des andern und bei seinem Hervortreten
aus den Genitalien schiirzte es nicht bloss nach der
bei einfachen Geburten bekannten Weise einen wahren
Knoten, sondern schniirte auch den durch den Knoten
laufenden Strang des andern Kindes fest zusammen.

Die Diagnose solcher Zustinde in der Schwanger-
schaft ist unméglich; nach der Geburt des ersten
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Kindes ist sie dann wohl zu stellen, wenn die ver-
schlungene Parthie mit herabgezogen ist oder gar
tief vorfillt.

Therapeutische Eingriffe withrend der Schwanger-
schaft fallen selbstverstindlich weg. Nach der Geburt
des ersten Kindes kann man aus dem Mangel einer
zweiten Fruchtblase und einem Nabelschnurvorfall die
Anomalie wohl erkennen, in den meisten Fillen aber
wird die Regelwidrigkeit erst nach der Geburt des
zweiten Kindes nachzuweisen sein. Wenn nach der
Geburt des ersten Zwillingskindes ein Nabelschnur-
vortall des zweiten Kindes infolge der Verschlingung
erfolgt, so wird eine sofortige Durchschneidung der
ersten Nabelschnur nothwendig werden, damit die
zweite ohne Gefahr fir das Kind mit Erfolg reponirt
werden kann. Der Fall von Newmann lehrt iibrigens
wieder, dass bei Zwillingen jeder Zug an der Nabel-
schnur des erstgeborenen Kindes durchaus zu ver-
werten ist.

Meinem hochverehrten IL.ehrer Herrn Professor
Dr. Ahlfeld sage ich fur die Ueberlassung des
Priparates, sowie fiir seine sonstige gutlge Unter-
stiitzung meinen herzlichsten Dank.
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Lebenslauf

Conrad Philipp Noll, geboren am 28. April
1861 zu Treysa, Kreis Ziegenhain, Regierungsbezirk
Cassel, Provinz FHessen-Nassau, als Sohn des Kaut-
manns Ludwig Noll und dessen Ehefrau Sophie,
geb. Branner, zu Treysa, evang.—reformirter Confession,
genoss den Elementarunterricht in seinem Heimathsort
und besuchte dann Ostern 1874 das Gymnasium zu
Hersfeld, woselbst er im Herbst 1880 das Zeugniss
der Reife erhielt. Derselbe bezog darauf, sich drei
Jahre philologischen Studien widmend, die Uni-
versititen von Marburg, Berlin und Miinchen, wandte
sich aber dann dem Studium der Medizin zu, behufs
dessen er drei Semester die Universitit Marburg be-
suchte, nach deren Ablauf er unter Anrechnung
eines philologischen Semesters die arztliche Vor-
prifung bestand. Er setzte sein Studium fort in
Marburg und Wiirzburg, woselbst er seiner Militar-

pflicht im W.-S. 1885/86 im f. b. 9. 3nfantcric=Reghnent

,YDrede” genugte: seit Herbst 1886 war er wieder
in Marburg und vollendete das Staatsexamen am
98, April 1888. Am 8. Mai 1888 bestand er das
Examen rigorosum, war vom 1. Juni 1888 bis 11. Januar
1889 einjihrig-freiwilliger Arzt und Unterarzt der



Reserve in Landau i. Pfalz bei der 2. Feld-Abtheilung

des P b. 2. Seld-Artillerie-Regiments ,BHorn”, und ist
seit dem 1. April 1889 practischer Arzt in Kemel,
Regierungsbezirk Wiesbaden.

Wihrend seiner Studienzeit in Marburg besuchte

er die Vorlesungen, Kliniken und Kurse folgender
Herren:

Ahlfeld, Cramer, Frerichs, Greef, O. v. Heu-
singer, Kilz, Lahs, Lieberkihn {, Mannkopff,
Marchand, Melde, Meyer, Wilhelm Roser +,
C. Roser, Rubner, Schmidt-Rimpler, Strahl,
Tuczek, Wagener, Wigand ¥, Zincke;

wihrend seiner Studienzeit in Wiirzburg besuchte
er die Vorlesungen, Kliniken und Kurse folgender
Herren:

Helfreich, Kirchner, Kunkel, Maas , Matter-

stock, Michel, Nieberding, Rindfleisch, Rosen-
berger, Scanzoni von Lichtenfels, Seifert.

Allen diesen Herren, seinen hochverehrten Lehrern,
spricht der Verfasser dieser Arbeit seinen aufrich-
tigsten Dank aus.




