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Die Lehre von den Torsionen der Nabelschnur ist
in letzter Zeit mehrfach Gegenstand der Discussion ge-
wesen. Die Arbeiten von Martin (Zeitsehrift f. Geburtsh.
u. Gynaec. Bd. II, Hft. II) Ruge (ibidem Bd. III, Hft.
II) von Schauta (Archiv f. Gynacc. Bd. XVII, Hft. II)
haben im Gegensatz zu der Ansicht Dohrns (Archiv f.
Gynaec. Bd. XII) zu beweisen gesucht, dass die bald
vereinzelt bald ungemein zahlreich aufgefundenen Tor-
sionen an den Nabelschnuren einzelner todtgeborener
Friichte nicht ante mortem entstanden, nicht als die
Todesursache des TFoetus aufzufassen, sondern dass
diese erst postmortal zu Stande gekommen seien.

Bis jetzt ist aber das in dieser Streitfrage vorge-
brachte Material noch nicht zahlreich und wohl auch
noch nicht beweiskriiftig genug, als dass man sich mit
voller Ueberzeugung einer der beiden vorgebrachten An-
sichten anschliessen konnte.

Wenn ich mich auch eher fiir die Ansicht Martin’s
bekennen méchte, der fiir eine postmortale Entstehung
cintritt und seine Ansicht sowohl durch mehrere andere
Beweisgriinde als auch dadurch zu rechtfertigen sucht,
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dass in den von ihm beobachteten Fillen nie die Kr-
scheinungen eines asphyctisch eingetretenen Todes durch
Compression der Nabelschnurgefisse aufgefunden wor-
den seien, so ist doch in keinem der von ithm, noch
auch in den von anderen Forschern erwéhnten TFillen
irgend eine andere gentigende Ursache fiir den Tod des
Foetus aufgefunden worden.

Es wird daher geboten sein, alle vorkommenden
Fille genau zu registrien. Man wird eine sorgfiltige
Anamnese der Mutter aufnehmen miissen. Ebenso muss
man den Foetus: sowohl wie seinc Hiute genau ma-
croscopisch und microscopisch untersuchen und erst
dann, wenn auf diese Weise eine sichere Todes-
ursache aufgefunden ist, wird man von einem asphycti-
schen Tod durch. Compression der,, Nabelschnurgefissc
absehen konnen.

Diese Arbeit verfolgt nun den Zweck, einen neuen
Fall von multipler Torsion der Nabelschnur zu publi-
ciren.

Der Fall kam in der gynaecologischen Klinik zu
Jena zur Beobachtung und ist mir durch die Giite des
Herrn Geheime-Hofrath 'Schultze zur Verdffentlichung
iiberlassen worden.

Es handelt sich um die Frucht einer 40 jahrigen
IIp. Die Frau will stets, auch wihrend ihrer jetzigen
Schwangerschaft gesund, auch nie luetisch inficirt gewesen
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sein. Ueber den Gesundheitszustand des Vaters ihrer
Kinder weiss sie nichts genaues anzugeben. Bei ihrer
Aufnahme fand sich ein psoriasis ghnlicher Ausschlag
rings um den Leib, entsprechend dem Ansatz der Rock-
biander, der, anfangs auf Lues verdichtig, doch durch
das Fehlen aller anderen Symptome picht fir luetisch
gehalten werden konnte, sondern durch seine Localisation
cher auf eine mechanische Entstehung durch das be-
stindige Driicken und Reiben der Rockbinder hinwies.
Die letzte Regel soll am 22. Mai 1880 stattgefunden
haben. Kindesbewegungen will sie nie gefiihlt haben.
Kurze Zeit vor ihrer Aufnahme in die Anstalt hat sie
stark gearbeitet, namentlich viel schwere Sicke gehoben.
Gje kam am 16. 1. 81 in die Klinik und gebar am 19.
I. pach kurzem Kreissen eine todte macerirte minnliche
Frucht, welche dem dussercn Anschein nach schon lingere
Zeit aboestorben war. Gleichzeitig mit der Frucht ward
die Placenta ausgestossen. Die Menge des Fruchtwassers
war nicht abnorm. Das Kind war mittelst einer sehr
kurzen, 13 Centim. langen Nabelschnur an die ziem-
lich blutarme Placenta befestigt. Die Nabelschnur selbst
nun stellt einen durch susserst zahlreiche Windungen
fost zusammengedrehten derben Strang dar, dessen Quer-
- durchmesser von wechselnder Grosse ist. An den stirk-
sten Stellen betrdgt derselbe 5, an den schwiichsten kaum
o mm. Die diinste Stelle befindet sich kurz vor der
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stark ausgezogenen Nabelinsertion. Die Schnur erscheint
durch den fast volligen Mangel von Wharton’scher Sulze
dusserst trocken und mager, dagegen sicht man eine
Zahl stecknadelkopf- bis erbsengrosse, blaurothe, auf
Venenectasien beruhende falsche Knoten, von denen die
meisten in der placentaren und nur wenige in der foeta-
len Hailfte des Nabelstranges liegen. Gleich wie die
dussere Haut des Foetus ist sie von schmutzig-braun-
rother Farbe, wie von transsudirtem Blutfarbstoff durch-
trinkt. Bei genauer Zihlung ergeben sich 168 grissere
und kleinere Windungen, die an den einzelnen Stellen
verschieden dicht aneinander stehen, und von denen sich
nur wenige aufdrehen lassen. Die Windungen beginnen
bereits in der Placentarinsertion. Der Amnioniiberzug
der Placenta ist hier entsprechend der Richtung der
Windungen in mchrere radidr gestellte Falten aufgehoben.
Ebenso findet sich die dusscre Haut um den Nabel des
Foetus durch radiiire Falten mit in dic Windungen ein-
gezogen. Die Drehungen sind so stark, dass die im nicht
angespannten Zustand daliegende Schnur sich wieder in
eine grossere Schlinge zusammenlegt, die sich beim An-
ziehen zwar ausgleichen lisst, beim Nihern der beiden
Fixationspunkte aber sich sofort wieder bildet.

Der Foctus selbst scheint ungefihr 7 Monate alt zu
sein. Darauf lisst wenigstens seine Linge von 35 Centim.
schliessen, sowie sein Entwicklungszustand. Der Anamnese
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der Mutter nach musste er freilich schon dlter sein.
Sie gab an, am 22. V. 80 die letzte Regel gehabt zu.
haben. Der Grad der Fiulniss war aber ein derartiger,
dass er wohl schon lange Zeit abgestorben sein konnte,

Dic Section desselben ergab folgenden Befund.

Sectionsprotokoll vom 21. L 81.

Minnliche Leiche, vom Scheitel bis zu den Fersen
35 Centim. lang, vermittelst ciner im nicht ausgespannten
Zustand 13 Centim. langen Nabelschnur an die Placenta
befestigt. Die Nabelschnur ldsst sich dadurch, dass
einige von den Windungen, in die sic zusammengelegt
ist, ausgeglichen werden , bis auf 19 Centim. ausdehnen
Die Epidermis ist zum grossen Theil abgeschilt, nur an
den Frussohlen und sonst an wenigen Stellen ist sie noch
erhalten. Den Schidel iiberzieht die Kopfhaut lose. Dic
Stirnbeine sind in der Sutura coronaria stark unter die
Scheitelbeine geschoben, Kopfknochen schlotternd. Die
Epiphysen fast simmtlicher Extremititenknochen sind
gelockert, ebenso die Symphyse der Mandibula. Im
Abdomen findet sich keine Spur von Fliissigkeit. Die
Muskeln des Truncus sind blass, stark in fettigem Zerfall
begriffen. Aus den Pleurahthlen, besonders aus der
linken, ergicsst sich eine spirliche Menge tritber sangui-
nolenter Fliissigkeit. Das Pericard leer von Flissigkeit.
Thymus normal gross. Herz schlaff, blutleer. Beide
Lungen weit in ihre Hohlen zuriickgesunken, blass.
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Pleuraiiberzug ohne jede Ecchymose. Das Parenchym
vollstindig luftleer, derb. Trachea und grossere Bron-
chien leer, ihre Schleimhaut bleich. Herz 27 Centim.
lang, 27 breit. Foramen ovale weit offen stehend.
Valvula Eustachii wenig entwickelt. Klapf)enapparat
intact. Ductus arteriosus nichts bemerkenswerthes bie-
tend. Der Darm und das Peritoneum parietale tief
schwarzgriin verfirbt, cbenso die untere Fliche der Leber.
Leber selbst matsch, nicht vergrissert. Die Gallenblase
zusammengefallen, leer. Milz auffallend klein, 25 mm. im
Léingsdurchmesser haltend. Nicren stark gelappt, sonst
wie die ibrigen Organe im Zerfall begriffen. Nabelvenc
zusammengefallen, leer. Ductus venosus Arantii aus den
zerfallenden Organen nicht zu finden. Die Nabelschnur
dusserst mager, blass, mehrere durch Venenectasien
bedingte falsche Knoten zeigend. Wharton’sche Sulze
auf ein Minimum reducirt. Die Windungen sind vom
Nabel bis zur Placentarinsertion in gleicher Stirke zu
finden. Placentarinsertion nahezu central, 5 und 8 Centim.
vom Rand entfernt. Placenta kreisformig, sehr blass.
Das Gewebe schneidet sich schwer, fast knorplig, knirscht
unter dem Messer. Eihdute vollstindig. FEihautriss in
urspriinglicher Kleinheit erhalten. Decidualage auf den
Eihduten sehr dick, gleichmiissig, blass, ebenfalls stark
in fettiger Metamorphose begriffen.
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Oberschenkelepiphyse ohne jede Andeutung eines
Knochenkerns. An den Epiphysen setzt sich der Knor-
pel ohne macroscopisch wahrnehmbare Wegnersche
Schicht ab. Die microscopische Untersuchung des
Gewebes der Placenta ergibt keine wesentlichen Ab-
normititen.

Sucht man nun nach der Aetiologic der Torsionen,
so dringen sich sofort folgende Fragen auf.

Ergibt die Anawmncse der Mutter irgend einen An-
haltepunkt, der auf die Entstehung der Torsionen
schliessen ldsst? Sind die Windungen ante oder post
mortem entstanden ? '

Ist irgend eine andere Todesursache vorhanden?
Ist die Torsion die Todesursache?

Aus der Anamnese der Mutter lésst sich nichts
schliessen. Sie will stets gesund gewesen sein. Sie hat
schon cinmal geboren; das Kind lebt und ist gesund.
Kindesbewegungen hat sie gar nicht gefiihlt. In der
letzten Zeit vor ihrer Niederkunft hat sie stark gearbeitet,
namentlich viel schwere Sicke gehoben. Ob hierin die
Ursache fiir die Torsionen zu suchen , bleibe dahingestelit,
die Moglichkeit, dass sie dabei entstanden , ist jedoch
nicht auszuschliessen.

Was die zweite Frage betrifft, so scheint mir der
ganze Befund eher fiir eine postmortale Entstehung zu
sprechen. Die Windungen sind so fest, stehen so senk-
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recht zur Axe des Nabelstrangs, dass unmoglich ein Lumen
der Gefisse offen bleiben konnte, welches die Circulation
hitte von Statten gehen lassen. Wollte man aber auch
annehmen, dass ein Theil ante, ein Theil post mortem
entstanden sei, so wiirde man zu einem Schluss kommen,
der sich durch nichts rechtfertigen lisst. Die Windungen
sind alle ganz gleich, sind simmtlich vollig gleich gefirbt ;
nichts lisst darauf schliessen, welche von ihnen bei Lcb-
zeiten, welche nach dem Tod des Foetus entstanden
scien. Ueberhaupt ist es unmoglich, sich nur die Ent-
stehung einiger isolirter Windungen solcher Art zu denken ;
man versuche nur cine Nabelschnur zu drehen, nie wird
man bei einer kleinen Zahl von Windungen eine solche
senkrechte Stellung herausbekommen. Solche schiefe
Stellungen, welche dabei entstehen, findet man aber ganz
normal bei fast allen Nabelschnuren. Von hochster
Bedeutungist der Umstand, dass sowohl die
Haut am Bauche des Foetus wie der Amnion-
iiberzug der Placenta mit in die Windungen
eingezogen ist. Dies kann nur post mortem geschehen
sein, nachdem die Nabelschnur schon zu dem unwegsamen
derben Strang umgewandelt war. Auch den Umstand,
den Martin erwidhnt, will ich hier mit anfiibren, dass
nimlich bei einem lebenden Foetus solche feste und zahl-
reiche Windungen nicht zu Stande kommen kionnen, da die
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pulsirenden und stark strotzenden Gefisse der Nabel-
schnur den Umdrehungen des Foetus bei den Erschiitter-
ungen des Eihélters einen zu grossén Widerstand ent-
gegensetzen.

Leider hat auch in diesem Falle die genaueste
macroscopische wie microscopische Untersuchung des
Foetus keine andere Todesursache auffinden lassen,
andererseits aber auch keinen Anhaltepunkt ergeben,
welcher auf einen asphyctischen Tod durch Compression
der Nabelchnur schlicssen liess. Eine derartige Com-
pression hiitte wohl intra vitam nicht_stattfinden kionnen,
ohne sichtbare anatomische Rickwirkungen hervorzu—'
rufen. Davon war nichts zu sehen. Weder Kcchy-
mosen auf den Schleimhiuten, noch Sugillationen und
Haematome auf dem Endocard. Keine Zerreissung in
den Gefissen des Nabelstrangs und der Placenta war zu
finden.

Es lisst sich also auch in diesem Falle keine Ur-
sache auffinden, welche den eingetretenen Tod des Foetus
erkliirte, andererseits ist aber auch kein Moment vor-
handen, welches dafiir spriche, dass der Tod durch
Compression der Nabelschnur entstanden sei. Bedenkt
man aber, dass in so vielen Fillen der Sektionsbefund
von todtgeborenen Friichten ein negativer ist, so wird
man, da sicher ein Theil der Windungen post mortem
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zu Stande gekommen, wohl nicht mit Unrecht annehmen
;g'jnnen, dass auch die Uebrigen erst entstanden, nachdem
der Foetus aus irgend einer anderen Ursache abge-
storben war.



Ich nehme die Gelegenheit wahr, an diesem Orte
Herrn Geh. Hofrath Schultze fiir gitige Ueberlassung
dicses Falles, sowie allen meinen verehrten Herren Leh-
rern an hiesiger Universitiit ineinen verbindlichsten Dank

auszusprechen.






