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l\[einem hoehverehrten Lehrer und Chef, Herrn

Professor Dr. O. Kiistner, fithle ich mich ganz beson-
ders verpflichtet und bitte Ihn an dieser Stelle meinen
tiefempfundenen Dank fiir die vielfache wissenschaftliche
Belehrung, sowie fiir die Anregung und Unterstiitzung

bei dieser Arbeit entgegen nehmen zu wollen.







Durch die in Dorpat bei den Geburten relativ
hiiufige Beobachtung von Nabelschnurmmschlingungen
und ihren Folgewirkungen veranlasst, trat ich auf An-
rathen des Herrn Prof. Kiistner dieser Frage néher.

Wie wohl bei allen Dingen. wo ez auf genaue
Beobachtung ankowmmt, der Subjectivitit ein weiter
Spielraum gewahrt wird, differiren die Ansichten der
verschiedenen Autoren betriichtlich. So finden wir auch
in der Frage der Entstehung. Diagnose, Hiufigkeit,
Schiidlichkeit der Nabelschnurumschlingungen die Mei-
nungen weit auseinandergehen.

In Folgendem méchte ich 500 theils polikliniseh,
theils klinisech beobachtete Geburten, die in cinem Zeit-
raum von etwa 115, Jahren hier in Dorpat criolgten,
auf die Frage der Nabelschnurumschlingungen hin
einer niheren Untersuchung unterzichen.

Zuerst werde ich einen Uecberblick aus der Lite-
ratur zu entwerfen suchen und dann die ecigenen Beob-
achtungen folgen lassen.




Der erste, der Nabelschnurumschlingungen er-
wihnt und auf die Gefahr derselben aufmerksam
macht, ist Hippocrates!). Nach ihm scheint, mit
Ausnahme Galen’s, der nur kurz von denselben
spricht, niemand den Umschlingungen besondere Be-
achtung geschenkt zu haben. bis zu Anfange des 17. Jahr-
hunderts Guillemeau? wieder auf dieselben aufmerk-
sam macht.  Seit der Zeit hdufen sich dann die Beob-
achtungen 2).

Bei der Beurtheilung der Gefihrlichkeit der Um-
sehlingungen gehen die Ansichten von Alters her weit
auseinander. Wihrend die einen diesclben fir Ausserst
gefihrlich halten, weil dieselben nicht nur wihrend der
Geburt, sondern auch in der Schwangerschaft den Tod
des Kindes herbeifiihren kinnen, sehen andere in den

1) Magni Hippocratis opera omnia graece et latine ed
van der Linden. Lugd. Batav. 1665. Vol I, 14 wmepi durapdvey
pag. 176, § 2 und Vol. II, 78 =zpt é‘{zata:cgr?,; $ufplnu pag. 266, § 2.

2) Guillemeau, I'heureux accouchement, ou de la 2ras-
sesse et acconchement des femmes ete. Paris 1609, pag. 310.

8) Eine schoue Zusammenstellung der Hlteren Literatur
findet sich bei Guilelmus Eugenius Kuestner. Inaug.-Diss.
Halle 1844. De circumvolutionibus funiculi umbilicalis, und bei

L. A. Neugebauer 1858, Morphologie der menschlichen Nabel-
schnur,
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Umschlingungen gerade ein Heilmittel der Natur gegen
den Vorfall und wollen einige sogar nie einen Nach-
theil von den Umschlingungen gesehen haben. Die
meisten Geburtshelfer der Neuzeit schlagen die Gefahr
der Umschlingungen nicht sehr hoeh an, und so finden
wir auch in den neucren Lehrbiichern der Geburtshiilfe
angegeben, dass meistens den Kindern upd den Miittern
durch dieselben kein Schaden zugefiigt werde, und dass
nur selten Gefahren durch dieselben entstiinden.

Ehe ich an die Besprechung der Nabelschnur-
umeschlingungen gehe, scheint es mir wiinschenswerth
zu sein, die Ansichten tGber die normale Lage der Na-
belschnur im Uterus darzulegen.

Nach den meisten Autoren ist die normale [age
der Nabelschnur die, dass dieselbe zusammengekniuelt
an der vorderen Fliche des Foetus, oben und unten
durch die Extremititen in ihrer Lage gesichert, liegt.
Dieser Meinung sind unter anderen Hohl?!), Kilian¥),
Credé?), Sehroeder?); dieselben fassen demgemiiss
die Umschlingungen als etwas Anormales auf.

Andere stellen die Umschlingungen um einzelne
Korpertheile als ctwas Normales hin.

So vindieirt Wigand?) der Nabelschnur cine
Lage, wornach dieselbe nicht vor dem Bauch oder der
vorderen Fliche des Kindes liege, sondern vielmehr iiber

1) Hobl Lehrbuch der Geburtshidlfe. 1835, pag. 159—162.

2) Kilian. Geburtslehre von Seiten dor Wissenschalt und
Kunst dargestellt. 1847, pag. 128,

3) Credé. Klinische Vortrage iber Geburtshulfe. 1854
pag. 221.

4) Schroeder. Tohrbuch der Geburtshilie. 8 Auflage.
1884, pag. 69.

5 Wigand. Geburt des Menschen. Herausgegeben von
Dr. ¥r. C. Naegele. 1820, pag. 441
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oder an desgen Riicken und Nacken weg herabhéinge,
und fithrt dafiir folgende Griinde an:

a) weil bei dieser Lage die Nabelschnur dem Drucke
und Zerren von den in bestéindiger Bewegung be-
findlichen Extremititen des Kindes am wenigsten
ausgesetzt ist;
weil Umsch]ingungen der Nabelschnur um den
Hals und dic Schultan des Kindes nur unter
der Vor aussetzung, dass diese Lage des Nabelstran-
ges die gewohnlichste sei. so hiufig vorkommen
kénnen ;
¢) weil, da es Naturgesetz ist, bei der Geburt alles,

was dem Riicken oder Kreuzbein der Mutter zZu-

ndchst liegt, auch am stirksten und zuerst herab-
zudrdngen. die Nabelschnur, wenn sie mit ihrem
grossten Theile an der vorderen Fliche des Kindes
lige, dann weir hiufiger in der AMitte oder zu

Ende jeder Geburt, neben anderen Kindestheilen

zumi Vorschein kommen miisste, oder
d) weil die freje, glatte und gewslbte Fliche des

Riickens sich besonders gut dazu schickt, dass

die Nabelschnur boeim ticfern Herabriicken des
Kindes sich dariiber zurtick und in die Hghe
streifen”kann, und

e) weil die grisste Masse der Nabelschnur nach der
volligen Entwickelung des Kopfes aus den Ge-
burtswegon, am héufigsten hinter odoy gar unter
dem Schamknochen und auf dem Nacken und

b

—

Riicken des Kindes angetroffen wird,
Dicse Anschauung  erinnert an die #ltere von
Riolanus dem Jlingeren D), der ein Umschlungensein

1; Citirt nach Neugebauer. Morphologie der mensch-
lichen Nabelschnur., 1856, pag. 42.
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der Nabelschnur um den Kopf, welchen letzteren er
sich, nach Hippocrates Ansicht, wihrend des grossten
Theiles des Fruchtlebens als aufwiirts gerichtet dachte,
als die normale Tage der Nabelschnur annahm. Auch
behauptet Paré?), die Nabelschnur sei bei den meisten
Kindern 3 bis 4 mal um den Hals oder die Schenkel
gewunden.

Viele andere sehen auch die Umsehlingungen als
etwas Normales an und gleichzeitig als ein Haupt-
mittel, dessen sich die Natur bedient, tm den Vorfall
zu vermeiden; so unter vielen anderen Stein der Jin-
gere?), Michaelis?), James Blundel?), G. E. Kist-
ner?®), Credé®) nur bedingt, J. H. Sehmidt?) u. s, w.
Die Hauptverfechter der Ansicht, dass man in den
Umschlingungen der Nabelschnur nichts  Patho-
logisches zu sehen habe, sind Neugebauer?® und

1) Citirt nach Neugebauner. Morphologie der mensch-
lichen Nabelschnur. 1856, pag. 42

2) Stein der Jungere. Lehre der Geburtshilfe als neue
Grundlage des Faches. 1825, I. Th.. pag. 365.

8) Michaelis. Abhandlungen aus dem Gebiete der Ge-
burtshiilfe. 1883, pag. 271. Ueber die Ursachen des Vorfalles der
Nabelschnur und die Reposition derselben.

4) James Blundel. Vorlesungen tber Geburtshilfe 1830,
pag. 134, Bd. L.

5) G. E. Kustner. Diss. inaug. Halle 1844. De circum-
volutionibus tuniculi wmbilicalis, pag. 27.

6) Credé. Klinische Vortrage uber Geburtshidte. 1854
pag. 295.

7y J. H Schmidt. Zur Lehre von der zu kurzen und zu
langen umschlungenen und vorgefallenen Nabelschnur in den
Annalen des Charité Krankenhauses zu Berlin. Il Jahrgang,
9, Heft, 1852. Citirt aus Hildebrandt's Beltrigen »ur Actiologie
und Behandlung des Nabelschnurvorfalles bei Koptlagen. Monats-
sohrift fir Geburtskunde und Fravenkrankheiten. Bd XXIII, pag. 141.

8) Neugebauner. Morphologie der menschlichen Nabel-
schuur. 1856.




12

Simpson!). Beide sagen: entweder liegt die Nabel-
schnur zusammengekniuelt vor dem Bauche des Kindes,
oder aber sie ist um das Kind geschlungen, in beiden
Fillen handelt es sich um etwas Physiologisches.

Andere stehen auf dem Standpunkte, dass sie der
Nabelschnur iberhaupt keine bestimmte Lage anweisen;
so Naegele, Scanzoni und wohl auch die meisten Ge-
burtshelfer der Neuzeit. Nichtsdestoweniger werden
wohl ziemlich allgemein, trotz der Arbeiten von Neu-
gebauer und Simpson, die Umschlingungen als
etwas Pathologisches angesehen.

Wie die Ansichten iiber die normale Lage der
Nabelschnur auseinandergehen, so ist auch in den An-
schauungen iber die Aetiologie der Nabelschnurum-
schlingungen keine Uebereinstimmung zu finden. Natur-
gemdéss koénnen sich erst dann Nabelschnurumsehlin-
gungen einstellen, wenn die Nabelschnur eine gewisse
Linge errveicht hat. Bis zur 12, Woche ist die Nabel-
schnur noch kiirzer als der Durchmesser des Eies, und
hingt der Foetus, bei gleichzeitig im fundus uteri be-
findlicher Insertion der Nabelschnur, in fritheren Mo-
naten gleichsam an derselben. Erst von der 12. Woche
an liegt der relativ schwere Foetus auf dem Grunde
des Eies, die Nabelschnur ist jetzt langer als der Durch-
messer des Eies?). Es sind denn auch vielfiltig Abor-
tiveier von 3—4 Monaten mit Nabelschnurumschlingun—
gen beschrieben worden, wie es die Angaben bei Pech-

1) Simpson. On the causes of the spiral direction of the
umbilicale vessels. Iidinburg, Med. Journal 1859.

2y Dr.C.A.Schultze. Untersuchungen iiber den Wechsel
der Lage und Stellung des Kindes in den letaten Wochen der
Schwangerschatt. 1868, pag. 1 und 2.
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linus'), dann bei Stein?) d. J.,, Siebold?), Hus-
siant), G. B. Kiistner’), Kohlsechiitter"), Bucha-
nan?), Neugebauer®) u. s. w. beweisen.

Diese relativ hidufigen Beobachtungen mussten
nothgedrungen zur Ansicht fithren, dass die bei der
Geburt beobachteten Umschlingungen héiufig schon i
3. und 4. Monat entstanden und persistent geblieben seien.

Man hat nun nach den Ursachen flir die Um-
schlingungen gesucht und da differiren die Meinungen,
indem die meisten annehmen, dass die Umschlingungen
hauptsichlich durch Bewegungen des Foetus und dann
noch durch andere zufillige Umstinde entstiinden, wih-
rend andere, unter denen sich Neugebauer und Simp-
son befinden, die meisten Umschlingungen in frihen
Schwangerschaftsmonaten durch Circulationsverhiltnisse-,
entstehen lassen. -

Dass die Kinder im Uterus Lageveranderungen = °
vollfithren, ist schon seit Hippocrates bekannt, dex
annahm, dass das Kind, das bis dahin sich in Steisslage

1) Pechlinus. Observ. phys. med. Hamburgi 1691. Lib. T
obs. 33, pag. 9.

2) Stein. Lehre der Geburtshillte u. s. w. 1825, I. Theil,
pag. 371.

8) Siebold. Commentatio obstetricia de circamvolutioue
funiculi winbilicalis, adjectis duobus casibus rarioribus. Inaug.-Diss.,
Gottingen 1834.

4) Hussian. Die Pathologie und Therapie der Schwan-
gern, Gebiarenden, Wichnerinnen und neugeborenen Kinder. 1827,
pag. 192

5) G. E. Kiastner. Inang.-Diss. s. o.

6) Kohlschutter. Quaedam de funiculo umbilicali fre-
guenti mortis nascentium causa. Inaung.-Diss., Leipzig 1833

7 Buchanan. Minutes of the medic. Soc. ot Tenessee.
Mai 1839, pag. 49.

8) Neugebauer. Zeitschrift fir klinische Medicin von
Gunzburg. I1I. Jahrg. Breslau 1852, pag. 41.




befand, etwa im 7. Monate der Schwangerschaft cinen
Purzelbaum (Culbute) auf den Kopf mache. Von dieser
Anschanung machte man sich allméhlich im 16. Jahr-
hundert frei. Scanzoni war der erste, der in
seinem Lehrbuch der Geburtshiilfe im Jahre 1849 be-
hauptete, dass an der Hippocrati’schen Ansicht doch
etwas Wahres sei. Scanzoni nimmt den Uebergang
von der Steisslage in die Kopflage als die einzige Art
der Lageverdnderung an, und zwar geschehe dies lang-
sam zu Ende der Schwangerschaft. Dadureh aufmerksam
gemacht, wurde von den Geburtshelfern den Bewegun-
gen des Kindes im Uterus grossere Beachtung geschenkt,
und man kam zu mnic geahnten Schliissen. Carl
Hecker!) bewies dann weiter. an der Hand von 15 ge-
nau beobachteten Fillen, dass nicht nur Bewegungen
des Kindes um die Queraxe in den letzten Schwanger-
schaftsmonaten moglich seien, sondern auch Bewegun-
gen um die LAngsaxe. DBestitigt haben diese Ansicht
Credé?), Gassner?), Heyerdahl*). Valenta®), P.
Miller®). FEine Zusammenstellung der Litcratur bis

1} Klinik der Geburtskunde von Hecker und Bu hl.
Leipzig 1861, pag. 17.

2) Credc¢. Observationes de toetus situ inter graviditatem .
Lipsiae 1862 und 18654,

3) Gassner. Referirt it der Monatsehrift t. Geburtskunde
und Frauenkrankheiten. Bd. XIX, pag. 33. Inaug.-Diss. Ueber die
Veriinderungen des Korpergewichtes bel Schwangeren. Gebiaren-
den und Wdochnerinnen.

4) Val Heyerdahl. Uebher den Positionswechsel der Kin-
der wiabrend der Schwangerschaft. Monatsschrift fiir Geburtskunde
and Frauenkrankheiten. Bd. XXIII, pag. 456, 1864.

5) Valenta. Monatsschrift fir Geburtskunde und Frauen-
krankheiten. Bd. XXV 1865, pag. 172

6) P. Miiller. Monatsschrift fin Gehurtskunde und Frauen-
krankheiten. Bd. XXVI 1866, pag. 160,




zum Jahre 1867 finden wir in der Monatsschrift fur
Geburtskunde und Frauenkrankheiten. Band XXIX|
pag. 214 in der Arbeit: .Die Lehre vom Situswechsel”
von Dr. med. von Almelo aus Nordhornm und Dr
Kiineke, Privatdocenten in Gottingen. In ausgezeich-
net klarer und beweisender Form wird cinem in der Arbeit
von Schultze!) die grosse Labilitit der Lage der
Kinder, auch mnoch in den letzten Schwangerschafts-
monaten, vor Augen gefiihrt. Schultze hat 63 Schwan-
gere in einer Reihe der Fille alle 3 Tage, in ‘einer an-
deren Reihe alle Tage untersueht, und hat in den letz-
ten 25 Tagen der Schwangerschaft bei denselben 93
Wechsel der Lage und 115 Weehsel der Stellung con-
statiren koénnen. Das maecht auf jede Schwuangere
durchsehnittlich 3 Lage- oder Stellungswechsel.  Nur
in 80 von den 68 Fillen schien die bei der ersten Unter-
suchung constatirte Lage, mit der auf dem Gebidrbett
zur Beobachtung gekommenen zusammengehalten, sich
verindert zu haben. Scheinbar ist die Lage des Kindes
also in 56 % stabil geblieben, ein Verhiltniss, welches
dem von Valenta hingestellten (57,5%) auftallend
nahe kommt. Valenta hat aber meist nur ein mal
in der Schwangerschaft untersucht, wihrend Schultz e
dieses hiufig that, und so kam letzterer zu ganz an-
deren Resultaten, wie oben erwihnt. Schultze hat
bei seinen Beobachtungen 306 % Lage- und Stellungs-
wechsel constativen kénnen. Ferner haben sich noch
C. Schroder und seine Schiiler mit diesem Thema

1) Schultze. Untersuchungen itber den Wechsel der Lage
und Stellung des Kindes in den letzten Wochen der Schwanger-
schaft 1868.
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beschaftigt. Wie hiufig Lageverinderungen des Kin-
des in der Schwangerschaft vorkommen, lehrt der Fall
von Peter Miiller, der innerhalb 5 Tagen eine 6-ma-
lige Umdrehung des Kindes beobachtete.

Durch diese Arbeiten veranlasst, hat wohl ein
jeder Geburtshelfer der Neuzeit sich von der grossen
Labilitit der Lage und Stellung des Foetus, auech noch
in den letzten Monaten der Schwangerschatt, iiberzeugen
konnen. Dass dadurch allein schon Umschlingungen
der Nabelschnur um das Kind entstehen, wird wohl
von Niemandem geleugnet werden koénmnen. Nehmen
wir noch die von den Extremititen des Kindes in der
Schwangerschaft fortwihrend gemachten Bewegungen
hinzu, so sind eine Menge von Moglichkeiten der Ver-
lagerung der Nabelschnur denkbar. Dann kommen ja
auch noch in den friheren Monaten der Schwanger-
schaft verschiedene andere Momente der Entstehung
in Betracht. So lange der Foetus so klein und die
Eihohle so gerdumig ist, dass der Foetus jeden Lage-
weehsel der Mutter mitmachen muss, — und dies ge-
schieht bei normalen Verhiltnissen etwa bis zur Mitte

der Schwangerschaft, — so sind wiederum eine Menge
moglicher Fille denkbar. Kommen dann noch Mo-
mente hinzu, welche von Alters her als pradisponi- |
rende angeschen werden, wie reichliches Fruchtwasser,
kleine Frucht, lange Nabelschnur, Diinnheit derselben,
tiefe Insertion der Nabelschnur, so kann es auffallen,
warum nicht noch viel hiufiger Nabelschnurumschlin-
gungen bei der Geburt beobachtet werden, als es wirk-
lich der Fall ist.
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Gegen die Herleitung der Umschlingungen der
Nabelsehnur von fritheren Bewegungen des XKindes
tritt G. W. Stein!) auf, indem er sagt:

1) Wenn so grosse und mannichfaltige Bewegungen
des Kindes stattfinden, miisste seine Geburtslage
ofter gefahrdet sein;
2) so vielfiiltige und sonderbare Umschlingungen lassen
sich nicht aus den Bewegungen des Kindes erkliren;
3) Zusammentreffen von kurzen Nabelschniliren mit
Umschlingungen miissen andere Ursachen haben;
4) Umachlingungen, starke und feste Umschlingungen,
iiberdem Verwachsen des so umschlungenen Stran-
ges mit anderen Theilen kénnen nicht schon um
den 3. und 4. Monat der Schwangerschaft angenom-
men werden.

Diese seine Bedenken sind woh! durch die oben
erwihnten Arbeiten von Schultze u. s w. als wider-
legt zu betrachten.

Wir kommen mnoch zu der von Neugebauer?)
und Simpson?) verfochtenen Ansicht, von denen
eine sogenannte physiologische Umschlingung ange-
nommen wird.

Neugebauer und cbenso Simpson sagen, dass
die meisten Umschlingungen schon im 3. oder 4. Monat
der Schwangerschaft zu Stande kommen und zwar durch
dieselbe Kraft bewirkt, welche die Nabelschnur zur Spirale
dreht; durch diese Kraft werde das Kind in vielen

11 Georg Wilhelm Stein. ILehre der Geburtshiilfe als
neue Grundlage des Faches insonderheit als Leidfaden bei Vor-
lesungen. 1825, [. Theil, pag. 371.

2) Neugebauer, s. o.

8) Simpson, 5. o.
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Fillen gleichsam cingewickelt. Als die Kraft, welche
die Nabelschnurspiralen und spiter die Umschlingungen
bewirke, fassen sie Circulationsverhiiltnisse auf. Ncu-
gebauer lisst die Spiralen der Nabelschnur dureh eine
stirkere Spaunung der Nabelvene, als die der beiden Nabel-
arterien zusammengenommen, entstchen. Es miissen
aber noch folgende Bedingungen erfiillt sein: es muss
der Embryo im Verhiltniss zur Nabelschnur so klein
und sein specifiseches Gewicht, verglichen mit dem
specifischen Gewicht des Fruchtwassers, so gering sein,
dass der geringe Druck, den seine Masse von der Nabel-
vene her erfihrt, im Stande ist, ihn vom Nabel aus um
seine Axe zu drelien, dabei aber muss der Durchmesser
der Eihohle die Nabelschnur mit sammt dem Embryo
noch an Lénge ibertreffen. Die Bedingungen finden
sich von der 4. bis ungefihr 12, Woche des Frucht-
lebens. Nachher kann sich die Nabelschnur nicht
mehr um ihre Axe drchen und sie sucht das noch
forfdauernde Missverhiltniss zwischen ihrer Gestalt
und dem tiberwiegenden Blutdrucke der Vene auf eine
andere Weise auszugleichen; sie thut es auf die Art,
dass sie sich um den Embryo herum, oder aber in
sich selbst znsammenschlingt. Der Zeitraum, in welchem
auf diese Weise Umschlingungen entstehen, scheint nach
Neugebauer mit dem Ende des 4. Monats abzu-
schliessen. Dann unterscheidet Neugebauer auch noch
pathologische Umschlingungen, die er sich in Folge
von stirkeren, plotzlich und in unbestimmter Richtung
erfolgenden Bewegungen des Embryo und der Nabel-
schnur zu Stande gekonumen denkt.




Hyrtl!) macht auf das Unphysiealische dieser
Anschauung Neugcbauers, dass der Blutdruck, die
Wandspannung und das Ausdehnungsbestreben der
Vene grosser sei als das der Arterien, aufmerksam.

Simpson, der im Ganzen derselben Meinung wie
Neugebaucr ist, sucht nur die Kraft an ciner andeven
Stelle; er nimmt nidmlich einen stirkeren Rilckstoss des
Blutes in der gewdhnlich stirkeren . iliaca dextra des
Foetus gegen dessen rechte Beckenwand an und eine
dadurch bewirkte Drehung. '

Nach Hyrtl sind beide Arterien gleich.

Was die Art und Weise der Nabelschnurumsehlin-
gungen betrifft, so sind alle méglichen Arten beobachtet
worden: Umschlingungen um den Hals, den Rumpf,
den Kopf, die Extremititen und Combinationen, ein-
fache und mehrfache.

Von den in der ILiteratur beschriebenen seien
cinige besonders bemerkenswerthe erwidhnt. So hat
Gray?) eine neunfache, Credé?) eine achtfache Nabel-
schnurumschlingung um den Hals beobachtet; Barlett?)
cine vierfache, die ein Geburtshinderniss bildete; Chiar-
leoni’) eine Umschlingung, bei der die Nabelschnur

1) Hvrtl. Die Blutgetisse der menschlichen Placenta,
Wien, 1870.

2) Gray. Launcet Sept. 1833.

8) Credé. TFall von Strangulation des Foetus durch acht-
fache Umschlingung der Nabelschnur um den Iials, bei secundir
syphilitischer Mutter. Mouatschr. fur Geburtsk. und I'ranenkrankh.
Bd. I, pag. 838, 1853.

4) Barlett. Nabelschnurumsehlingungen als Geburtshin-
derniss. Journ. of the American. med. assoc. 1887 April 2, pag. 532,
ref. im Centralblatt fiir Gynaecologie, Bd. XII, Heft 1.

5) Chiarleoni. Nabelschnurumschlingung. Gaz. med. ital.
Lombardia 1877 Nr. 51, ref im Ceuntralblatt fiir Gynaecologic,
Bd. II, Heft 6.

%
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vom Nabel des Kindes zur rechten Schulter, iiber den
Riicken hinweg zur linken Hiifte und dann vor dem
linken Oberschenkel zum rechten Unterschenkel ging,
um sich noch um diesen unterhalb des Kniees zu schlingen.
Doléris?') berichtet tiber eine Geburt, bei der wegen
Beckenenge die Perforation des vorangchenden Kopfes ge-
macht worden war. Nach der Entwickelung des Steisses
folgten die Fiissc sechwer. Es stellte sich heraus, dass
die Beine, in mehrfacher Richtung von der Nabelschnur
umschlungen, fest mit einander verbunden waren; der
Placentarrest der Nabelschnur war ganz kurz, so dass
das Kind gleichsam aufgehiingt war. Henricus van
der Laar?) sah bei cinem Abortivei im 4 Monat so
sonderbare Umschlingungen, dass sie nicht beschrie-
ben werden konnten; die Arme wurden auf dem Riicken
gehalten. Stein?) beobachtete in einem Falle so viele
Nabelschnurumsechlingungen um den Arm und Ober-
schenkel, so dass nicht eine Handbreit nicht umsechlun-
gener freier Nabelschnur ibrig blieb. Ferner findet
sich bei Osiander? die Beobachtung, dass das
Kind die Nabelschnur in der Hand hielt, und zwar so
fest, dass sie dem Kinde entwunden werden musste;
das Kind war todt. In einem von Daubert?) be-
schriebenen Falle war der Fuss des Kindes durch eine
Nabelschnurumschlingung an den Hals gekniipft.

1) Doléris. Eigenthiumlicher Fall von Nabelschnurum-
schlingung. Arch. de Tocologie, 1880 Fehruar, ref. im Centralblatt
fur Gynaecologie, Bd. IV, Heft 19.

2) Citirt aus Kohlschutters Diss. inaug. Quaedem de
funiculo umbilicali frequenti mortis nasgcentium causa. Lipsiae,
1883, pag. 89.

3) Daubert. De funiculo umbilicali humano foetui circum-
voluto. Gottingen 1808. Diss. inaug.
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Ebenso finden sich in der Dissertation von Siebold!)
die Illustrationen zweier merkwiirdiger Umschlingungen.
In dem cinen Fall, wo es sich um ein friihreifes todt-
geborenes Kind handelt, geht die Nabelschnur zuerst
iiber den linken Arm, dann um den Hals herum zur
rechten Schulter, um vom Riicken durch die rechte
Achselhbhle zum rechten Unterschenkel zu gehen und
diesen zweimal zu umwinden. Im anderen Falle, bei
cinem im 4. Monat der Graviditit ausgestossenen Foetus,
findet sich ecine um den Hals und durch’die rechte
Achselhéhle gehende Umschlingung der Nabelsehnur.
Auch wird in der Geburtshiilfe und Gynaecologie von
Chiari, C. Braun, J. Spaeth iiber eine Umschlin-
gung um den in den Nacken geschlagenen Arm bei
Beckenendlage berichtet. Die Losung des Armes war
sehr schwer. das Kind todt.

Es liessen sich noch mehr Beobachtungen merk-
wiirdiger Umschlingungen anfithren, doch glaube ich
schon durch die Aufzihlung dieser Félle den Beweis
geliefert zu haben, dass die Moglichkeiten der Um-
schlingungen unabsehbare sind.

Bis in die neueste Zeit hinein finden wir Angaben,
dass Umschlingungen der Nabelschnur um das Kind
recht hiiufig seien, ohne dass dieser Fall durch Zahlen
belegt worden wire. Schon Hippocrates giebt an,
dass man dieses wihrend der Geburt nicht selten beob-
achten konne. Aber crst in diesem Jahrhundert, als
man auf die rclativen Verhiiltnisse mehr Acht gab,
wurde dic Hiufigkcit der Umschlingungungen stati-
stisch nachgewiesen, wenn auch die Zahlenangaben, je
nach der Genauigkeit der Beobachtung schwanken.

1) Siebold. Diss. inang. Gottingen, 1834, s. oben.
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Kohlschiitter!) giebt das Verhiltniss wie 1:4 an;
Busch?) wie 1:9; Mayer?®) wie 1:52; E. Kiistner?)
wie 1:6; Haase’) wie 1:64; Busch und Moser$)
wie 1:5; Weidemann®) wie 1:7; Veit®) wie 1 14,50
Hecker®) wie 1:5,1, oder wenn alle, auch um den
Korper gerechnet werden, wie 1:45.

Valenta!?) findet dieselben inz244%; Abeggtl)
giebt das Verhidltniss wie 1:5 an; Druffel!?) wie
L:45; Winkel®) wie 1:35 bis 1:4 im Jahre 1879:
Neugebauer) wie 1:52; Spiegelberg?s) wie 1:4;

1) Kohlschutter. Diss. inaug. Leipzig, 1583. s. oben.

2} Busech. Die geburtshililiche Klinik an der Konigl
Friedrich Willelm TUniversitit zu Berlin. Zweiter Bericht 1836
bis 1841 in d. Zeitschrift fitr Geburtskunde nnd Frauenkrankheiten.
Bd XXVIII, pag. 244.

3) Mayxer. De cireumvolutionibus tuniculi umbilicalis foetus
vitae haud raro infestis. Diss. inaug. Heidelberg 1842

4} Kustner. Diss inang. Halle 1844, s. oben.

5" Haase. 50. Jalresbericht itber die Vorialle in dem
Entbindungs-Institute bei der Konigl. Stchs. chir. med. Academie
zu Dresden im Jahre 1844, Zeitschrift £ Geb. Bd. XXI, pag. 409.

6) Busch und Moser. Handbuch der Geburtskunde in
alphabetischier Orduung. 1842, Ba. 111, pag. 698,

7 Weidemaunun. Bemerkungen tber die Cmschlingungen
des Nabelstrangs um die Frucht u. s. . Marburg 1856,

8) Veit. Ueber die Frequenz der Nabelschnurumschlingung
und den Eintiuss derselben anf den Ausgang der Geburt fur das Kind.
1862, Monatsschrirt tir Geburtsk. und Frauenkrankh. Bd. XIX..
pagz. 290.

9) Hecker. Klinik der Geburtskunde. IT. B4.. pag. 32, 1864,

10} Valenta., Geburtshidfliche Studien 1566, Monatsschritt
tir Geburtsk. und I'raunenkrankheiten. B, XXVIII, 1866, pag. 889

11) Abegg ZurGeburtshilfe und Gynaecologie, 1868, pag. 78.

12) Druffel. Ueber die Gefahr der Nabelschnurumsehlin-
gung far das Kind., Diss. inaug. Marburg 1871

13) Winkel Berichte und Studien aus dem Konigl. Sichs,
Entbindungs-Tnstitute in Dresden. Vom Jahre 1878—1878.

i4) Neugebaucy. Morphologie der renschlichen Nabel-
schnur 1858,

15) Spiegelberg. Lehrbneh fir Geburtshidfe u. s, w. 1878,
pag. 349,
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Winkel!y wie 1:-035; Zweifcl?) wie 1:4,5 nach
Veit. Im P. Miillers Handbuche der Geburtshilfe
giebt O. Kiistner das Verhiiltniss wie 1:45 bis 1:5 an.

Am hiufigsten sind von Winkel in Dresden im
Jahre 1874—1875 Nabelschnurumschlingungen beob-
achtet worden, auf 3,5 Geburten cine, withrend bei den
{ibrigen oben angefiihrten Autoren die Zahl in den
meisten Fiillen zwischen 1:4 bis 1:5 schwankt Die-
jenigen Geburtshelfer, welehe grossere Zalilen gefunden
baben, geben meistens zu, dass die Beobachtung keine
genaue gewesen sei. Ausserdem _findet sich in dieser
Berechnung eine grosse Fehlerquelle, indem wie Veit
und Winkel darauf aufmerksam machen, viele Nabel-
schnurumschlingungen um den Korper oder um die
Extremititen wihrend des Durchurittes des Kindes
durch die Geburtswege sich abstreifen und so iiber-
haupt nicht zur Cognition kKommen. Dassz aber eine
Umschlingung bestanden, davauf deute die Thatsache
hin, dass oft ohne sonstige Uzrsache Meconium  im
Fruchtwasser gefunden werde; ferner, dazs das Nabel-
sehnurgerdusch ofter bet nieht um den Hals geschlun-
genem Strange horbar sei

Weiter ist noch zu beachten, dass einige. wie
Veit und Heeker, nur die Umschlingungen um den
Hals rechnen, wihrend die meisten anderen alle iber-
haupt beobachteten Umschlingungen in den Kreis ibhrer
Berechnung hineinziehen.

Die durch die Nabelschnurumschlingungen verur-
sachten schidlichen Wirkungen kann man in solche,

1) Winkel. Lehrbuch der Goebartshitdle oo o« o BxSD,
pag. 347.
2) Zweilel. Lebrbuch dev Geburtshulte 1887, pag. 541
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die wihrend der Schwangerschaft, und in solche, die
wihrend der Geburt entstehen, eintheilen.

Schon wihrend der Schwangerschaft kénnen die
Umschlingungen der Nabelschnur den Tod des Kindes
herbeifiihren, wie es durch viele Beobachtungen un-
zweifelhaft bestiitigt wird, wenn auch bei der Beur-
theilung der Todesursache bei umsehlungenen, in der
Schwangerschaft abgestorbenen Kindern dem Ermessen
des Einzelnen ein weiter Spielraum gewihit wird.

Siebold!) glaubt, dazs nicht selten der Tod
des Kindes in der Schwangerschaft durech Umschlin-
gungen herbeigefiihrt werde, und fiigt seiner Disserta-
tion die Beschreibung und Illustration eines im -+ Mo-
nat der Graviditit abgestorbenen umschlungenen Foetus
hinzu. Er nimmt an, dass in diesem Falle die Um-
schlingung den Tod verursacht habe. Kohlschiit-
ter?) giebt nur zu, dass vielleicht der Tod durch Um-
schlingungen in der Schwangerschaft erfolgen kénne.
E. Kistner?) steht auf demselben Standpunkte wie
Siebold; er fiigt seiner Dissertation die Beschreibung
zweler im 4. Monat ausgestossener umschlungener
Kinder hinzu und findet die Todesursache in der Um-
schlingung. Credé?) beschreibt einen Fall, wo ein
macerirtes Kind geboren wurde, bei dem die Nabel-
schnur achtfach um den Hals geschlungen und der
Hals des Kindes von der Dicke eines starken Fingers

1) Siebold. Diss, inang. Gottingen 1834, s. o,

2) Kohlschiitter Diss. inaug. Leipzig 1833, s. o.

3) G. E. Kastner. Diss. inaug. Halle 1844.

4) Credé  TFall von Strangulation des Foetus durch acht-
fache Umschlingung u. s. w. Monatsschrift fir Geburtsk. .
Frauenkrankh, Bd. I, pag. 33, 1853.
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war. Bartseher ') machte fermer folgende interessante
Beobachtung bei einer Frau, die im 7. Monate der
Schwangerschaft tiber heftige Kindsbewegungen und
starke Schmerzen klagte, die bald vergingen. Von der
Zeit bis zum neunten Monat, in dem die Geburt erfolgte,
wurden keine Kindsbewegungen gefiihlt und keine Herz-
téne gehort, worauf ein macerirtes Kind, dessen Hals zwei-
mal von der Nabelschnur umschlungen war. und die
ausserdem noch einmal geknotet war, geboren wurde.
Ferner berichtet Hillairet?2) iiber eine im 4. Monat
ausgestossene Frucht, bei welcher der Hals von der
Nabelschnur dreimal umwunden war, und derselbe
nur eine Dicke von einem Millimeter besass. Hecker?)
sagt: unter 64 umschlungenen Kindern stirbt eins in
Folge von Umschlingungen wihrend der Schwanger-
schaft. Winkel+), der diesen Verhiiltnissen grosse
Aufmerksamkeit geschenkt hat, giebt verschiedene
Zahlen an, aus denen zu schliessen ist, dass der
Tod gar nicht so selten durch Umschlingungen in der
Schwangerschaft herbei gefithrt wird. Die grsste Zahl
findet er im Jahre 1873, wo das Verhiltniss der mit
Umschlingungen macerirt geborenen Kinder zu allen
mit Umschlingung geborenen gleich 1:44, dagegen
dass der ohne Umschlingungen macerirt geborenen zu
den ohne Umschlingung geborenen Kindern wie 1:57
ist. .. Die geringste Zahl war im Jahre 1877, wo das

1) Bartscher. Strangulation des Foetus durch Knotung
der umschlungenen Nabelschnur. Monatsschr. fiir Geburtsk. u.
Frauenkrankh. Bd. XVIIL pag. 864

2) Hillairet. Monit des Hopit. Févr. 1857, Nr. 22.

3) Hecker. Klinik der Geburtskunde. 1864. Bd. I, pag. 33.

4) Winkel. Berichte und Studien u. s. w. Dresden, 1870
Bd. I, 1I, ITL
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Verhiiltniss | : 142 gegen 1:45 ist. Spiegelberg!
und Schroder? wollen nur ganz ausnahmsweise
durch die Umschlingungen in der Schwangerschaft
Schédigungen gesehen haben.

Im Handbuche der Geburtshiilfe, herausgegeben
von P. Miller?), sagt O. Kiistner, dass nach seiner
Erfahrung sehr wohl Umschlingungen auch schon in
der Schwangerschaft das Leben des Kindes gefihrden
kénnen. ’

Ausser dem Tode konnen die Umschiingungen
aber noch andere schidliche Einfliisse auf das Kind
ausiiben. Es sind Missbildungen des Kindes beob-
achtet worden, die man nur auf lang andaucrnde Um-
schlingungen in der Schwangerschaft zuriickfithren kann.
Diese Difformitédten bestehen meist in Furchen und
Atrophien peripherer Theile der umschlungenen Extre-
mititen. Jamersont) beschreibt ein Kind, das durch
cine um den Kérper gehende Umschlingung dergestalt
verdndert war, dass die obere Hilfte unformlich ver-
grossert, wihrend die untere Hélfte des Kindes ganz
atrophisch war. In dem schon oben angefithrten Falle
von Siebold?) waren durch die doppelte Umschlin-
gung des rechten Unterschenkels tiefe Eindriicke in
die Tibia entstanden. KEbenso war bei dem gleichfalls

1) Spiegelberg. Lehrbuch der Geburtshulte. 1878. Bd. I,
pag. 349,

2) Schroder. Lehrhuch der Geburtshulfe. 1884, Achte
Auflage, pag. 456.

3) P. Muller. Handbuch der Geburtshiilfe. 1830, Bd. II,
pag. 178

4) Jamerson. The American Medicinal Reconder of ori-
ginal and intelligence in Medicine and Surgery etc. Philadelphia,
April 1823,

5) Siehold. Diss. inaug. 1884, s. o,



orwithnten Falle von Chiarleoni unter dem rechten
Knie eine 1 Centimeter tiefe und 8 Millimeter breite
circulire Rinne, die bis an den Knochen ging, bemerk-
bar. Der reehte Fuss und die Zchen waren um 'y
kiirzer als links.

Hierher gehoren auch die Fille von Credé und
Hillairet Credé!) verfiigt noch iiber eine andere
Beobachtung, wo er beil einem -4-monatlichen Foetus
cine tiefe Furche am linken Oberschenkel sah. Mor-
gagni?) erzihlt von einem Bruche des linken Schen-
kels durch eine Umschlingung der Nabelschnur.
Sechwabe?) beobachtete die fast vollstindige Abtren-
nung des rechten Fusses bel einem 3-monatlichen
Foetus dureh eincn wahren Knoten der Nabelschnurg
Ninon+) einen Foetus, um dessen Oberschenkel un-
mittelbar iiber dem: Kniegelenke der Nabelstrang eine
so feste Einschniirung bewirkt hatte, dass dic Weich-
theile bis auf den Knochen durchsehnitten waren.
Hennig?® hat im Jahre 1877 70 Fille aus der Lite-
ratur zusammengestellt, wo es sich um beglaubigte
Jinschniirungen und  Verunstaltungen der Frichte
dureh die umschlungene Nabelschnur handelte.

Ungleich grosser, als die in der Schy rangerschafi,
sind die dem Kinde dureh Umschlingungen wiithrend
der Geburt  erwachsenden  Gefahren. D’Outre-

13 Credeé. Klinische Vortrige tber Geburtshilte, 1854,

pag. 295.
9) Citirt aus dem Lehrbuch der Geburtshillte von Win-
kel 1889,

3) Ninon. Dublin Journal 1841, Mai.
4) Schwabe Siebold’s Journal. XVII, 215
5) Mennig. Archiv fiir Gynaecologie. Bd. X, pag. 383.




28

pont!) behanptet, dass von 10 todten Kindern immer 3
in Folge der von Natur oder durch Umschlingung zu
kurzen Nabelschnur zu Grunde gehen. Ist das Ver-
héltniss auch vielleicht als ein zu hoch gegriffenes zu
bezeichnen, so weist es doch schon auf die Hiufigkeit
der durech die Verkiwrzung der Nabelschnur erzeugten
Gefahren hin. Ausser dem Tode sind aber auch noch
die vielfach beobachteten Asphyxien der Kinder, sowie
die Storungen im Geburtsverlauf bei Beurtheilung der
Gefihrlichkeit der Umsehlingungen in Betracht zu ziehen.

Unterziehen wir, ehe wir weiter gehen, die Mei-
nungen tber die Todesursache bei umschlungenen,
wihrend der Geburt abgestorbenen Kinder einer genaue-
ren Besprechung.

Schon seit dem vorigen Jahrhundert finden wir
die Ansichten der Geburtshelfer iiber die Todesursache
bei umschlungenen Kindern getheilt. Die einen, wie
Freier?),Michgorius?), Peu?), Levret?), Wigand?),
Buseht), v. d’Outrepont?® sehen dieselbe in der
Compression der venae jugulares externae und dem
dadurch bewirkten behinderten Riickflusse des Blutes
vom Gehirn, und nehmen einen apoplectischen Tod an,
wihrend andere, wie Joannes Bohn®), Deven-

1) Vou d’Outrepont. Practische Beitrige zur (Geburts-
kunde. Neue Zeitschrift fir Geburtskunde. Bd. XIII, Heft 3,
pag. 830.

2) Citirt nach Kohlschiitter. Diss inang. Lipsiae 1838,
pag. 44 und 45.

3) Wigand. Die Geburt des Menschen u. s. w. Heraus-
zegeben von Dr. Nagele 1820, pag. 507.

4) Busch. Lehrbuch der Geburtskunde 1829. 3. Abth. 3. Cap.

5) Von d’Outrepont. Practische Beitrige zur Geburts-
kunde. Neue Zeitschrift fir Geburtsk. Bd. XIII, Hett 3, pag. 330.

6) Citirt nach Kohlschutter 1883, pag. 45.
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terl), Zeller?), Stein?), in der Compression und Zer-
rung der Nabelschnur und der dadureh bewirkten Cir-
culationsstérung in derselben die Todesursache erblicken.
Termanini?) spricht von der Compression der Nabel-
sechnur zwischen dem Riicken des Kindes und der linea
innominata. Dann weist besonders Nigele?) darauf
hin, dass der Druck, welchen die Nabelschnur zwischen
dem kindlichen Halse und der vorderen Beckenwand,
oder aber zwischen dem Rumpf des Kindes und der
Uteruswand gegen Ende der Austreibungspefiode erleide,
die Todesursache sei. Diese Anschauung ist unter den
Geburtshelfern die verbreitetste; sie wird auch von
Veits), Hecker®), Braun®), Spiegelberg®), Schro-
der?) getheilt.

Viele nehmen cine Mittelstellung ein, indem sie
sagen, meistens werde der Tod des Kindes durch die
Compression der Nabelschnur bewirkt, es kiimen aber
auch Falle vor, wo die Todesursache in der Compression

1) Henrici 4 Deventer. Pars prima, qua fideliter mani-
festatur ars obstetricandi et quidquid ad eamrequiritur. Editio
secunda 1733.

9) Stein, Lehre der Geburtshiilfe u. s. w. 1825, I. Theil,
pag. 371,

3) Citirt nach Kohlschutter 1833, pag. 49.

4) Nagele, Grenser. Lehrbuch der Geburtshilfe, 6. Auaf-
lage- 1867, pag. 652.

5) Veit. Ueber die Frequenz der Nabelschnurumschlin-
gungen u. s, w. Monatsschr. f. Geb. und Frauenk. Bd. XIX, H. 4.

6) Hecker. Klinik der Geburtskunde 1864. Bd. II, pag. 33.

7) Braun. Lehrbuch der Geburtshiilfe 1857, pag, G16.

8) Npiegelberg. Lehrbuch der Geburtshulfe 1878, pag. 349,
9) Schroder. Lehrbuch der Geburtshilfe, 8. Autlage 1884,
pag. G67. -
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der Halsgefisse des Kindes zu suchen sei; so Kohl-
schiitter!), Siebold?), Creddé?), Leith-Napier4),
Cohnstein ®), Winkel®), O. Kistner7), Zweifel?®).

Casper-Liman?®) sagen, sie kinnen nicht zugeben,
adass der Tod der Kinder, deren Hals von der Nabel-
schnur umschlungen sei, nur durch unterbrochene Pla-
centarrespiration eintrete, sondern esx miisse auch mbg-
lich sein, dass der Tod durch Hirnhyperimie in Folge
der Umschlingung verursacht werde. Sidnger!?) hat
an der Hand eines Falles, bei dem ein Kind mit den
deutlichsten Erscheinungen der Strangulation, — wenn
man liberhaupt von einer Strangulation bei einem Kinde,
das noch nicht geathmet hat., reden kann, — geboren
wurde, den Beweis zu erbringen versucht, dass die Todes-
ursache in der Compression des Halses des Kindes
durech die Nabelschnur zu suchen sei. Leider ist der
Fall mit congenitaler Syphilis complicirt, ausserdem
sind wihrend der Geburt keine Herzténe des Kindes

1) Kohlschiutter. Diss, inaug., s. oben.

2) XYiebold. Diss. inaug., s. oben.

3, Credé. Klinische Vortrige tiber Geburtshiilfe 1854,

4) Leith-Napier. Umschlingung der Nabelschnur um den
kindlichen Hals als Ursache von Geburtsverzogerung und Abster-
ben der Kinder. Edinb. med. journ. 1883 ref. im Centralblatt fur
Gynaecologie. Bd. VII, Heft 43.

5) Cohnstein. Lehrbuch der Geburtshulie fiur Stud. und
Aerzte 1871, pag. 150.

6) Winkel Lehrbuch der Geburtshiilfe etc. 1889, pag. 347.

7) O. Kustner, im Handbuche der Geburtshilfe. Heraus-
gegeben von P. Muller 1839. Bd. II, pag. 780.

8) Zweifel. TLehrbuch der Geburtshilfe fiur etc. 1887,
pag. 344.

9) Casper-Liman. Practisches Handbuch der gericht-
lichen Medicin.

10) Ssanger. Zur Frage von der Nabelschnurstrangulation
unter der Geburt. Archiv fir Gynaecologie. Bd. XIV, pag. 90.
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gehdrt worden. In der Diseussion iiber diese Séngor-
sche Beobachtung maeht Ahlfeld?) auch den Ein-
wand, dass der Tod des Kindes vielleicht nur durch
die Syphilis zu erkliren sei.

In derselben Sitzung, in der iber den oben er-
wihnten Sédnger’schen Fall discutirt wurde, theilt
S#ng cr noch einen zweiten Fall mit. Ein der 29. Wocehe
angehériges Kind konnte erst nach Durchsehneidung
der fest umschlungenen Nabelschnur herausbefordert
werden. Dasselbe war tief asphyetisech und starb nach
einigen Athembewegungen. Die Section ergab massen-
hafte Himorraghien im Gehirn, in den Hirnhéduten,
in der Gesichtshaut, vereinzelte H#Amorraghien am
iibrigen Koérper. Aber auch in diesem Falle handelt
es =ich leider um Syphilis der Irucht. Dass der
Tod des Kindes durch Compression des Halses ver-
mittelst der Nabelsechnur nicht sehr hdufig herbeige-
fithrt werde, wird einem jeden durch die Erwigungen
Winkels?) nahe gelegt. Er sagt nimlich: Die Ge-
fahr entsteht hauptsiichlich durch Compression der
Nabelschnurgetisse, nicht dureh Zuschniirung des kind-
lichen Halses, denn in den meisten Fillen ist diec Um-
schlingung einfach und lidsst gerade die vordere Hilfte
des Halses, wo die grossen Venen herabsteigen, vollig
frei, nur bei mehrfacher fester Umschlingung kann die
feste Einschniirung der Halsgefiisse mit zum Tode des
Kindes beigetragen haben.

Ferner findet sich auch die Anschauung vertreten,
dass ein wesentliches Moment fiir den Tod der Kinder,

1) Archiv fur Gynaecologie. Bd. XIV, pag. 305. Mitthei-
lungen aus der Gesellschaft fiur Geburtshulfe in Leipzig.
2) Winkel. Lehrbuch der Geburtshulfe. 1889, pag. 348,
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bei um den Ials geschlungener Nabelschnur, der Druck
auf den Vagus des Kindes sei. Auf diesem Standpunkte
steht Tanhofer!).

Betrachten wir die Angaben iiber die Hiufigkeit
des durch Umschlingungen herbeigefithrten Todes
der Kinder, so schwanken natiirlich die angegebenen
Zahlen, je nach der mehr oder weniger genauen Beob-
achtung, und je nach der jedesmaligen Erkldrung der
Todesursache. Mauriceau?) rechnet unter 15 Um-
schlingungen 2—3 todte Kinder. La Motte?) sah
unter 6 Umschlingungen 2 Kinder sterben. Busch?)
schien es, als ob unter 2077 Geburten 3mal die Kinder
an der Umschlingung zu Grunde gingen. Credé?) hat
13 todte Kinder bei Umschlingungen beobachtet; bei
4 Kindern glaubt er, dass der Tod nur in Folge der
Umsechlingung eingetreten sei, wihrend bei den anderen
noch andere Momente mitgewirkt hitten. Mayer?)
findet unter 685 umschlungenen Kindern 31 todte;
Weidemann?®) unter 725 Umschlingungen 45, Veit?)

1) Tanhotfer. Citirt nach O. Kustner aus dem Hand-
buche der Geburtshilfe von P. Miiller herausgegcben. 1889,
Bd. TI, pag. 780.

2) Citirt nach Kolilschiitter. Diss. inang. Lepsiae, 1833.

3) Busch und Moser. Handbuch der Geburtskunde in
alphabetischer Ordnung. 1842, pag. 699.

4) Credé. Klinische Vortrige uiber Geburtshulfe. 1854,

5) Mayer. De circumvolutione funiculi umbilicalis etc.
Heidelberg 1842, Diss. inaug.

6) Weidemann. Bemerkungen iber die Umschlingungen
des Nabelstranges um die Frucht u. s. w. Marburg 1856.

7 Veit. Ueber die Frequenz der Nabelschnurumschlingung
und den Einfluss derselben auf den Ausgang der Geburt fur das
Kind. Monatsschrift fiir Geburtsk. und Frauenkrankh. Bd. XIX,
1862, pag. 299.
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unter 442 Umschlingungen 7, Abegg!) unter 57 Um-
schlingungen 1, Hecker?) unter 383 Umschlingungen 12,
Drutfel? unter 493 Umschlingungen 56, Winkelt)
vom Jahre 1873 —1878 unter 1580 Umsechlingungen 92
todte Kinder. Fassen wir diese Angaben, so weit sie
zu verwenden sind, in eine Tabelle zusammen; doch
sind die Zahlen durchaus nicht fir gleichwerthig zu
halten, indem dic einen, wie Veit und Druffel, nur
Halsumschlingungen bei Schédellagen, Mayer, Wei-
demann, Abegg, Winkel alle Umschhn‘gungen bei
allen Kindslagen, Hecker nur .Halsumsechlingungen,
aber bei allen Lagen des Kindes, rechnen. Ferner
rechnen Weidemann, Hecker, Abegg nur die tod-
geborenen Kinder mit, wahrend Mayer und Veit auch
die asphyctisch geborenen und nicht wiederbelebten,
endlich Druffel und Winkel auch die nicht asphye-
tisch geborenen, aber in den ersten Tagen nach der
Geburt gestorbenen Kinder hinzunehmen.

Autor ' Zahl der Um- ‘ Todte | popnéltniss d.
i schlingungen. Kinder. umschlunge-
; ; nen Kindern.
Mayer . 685 31 1:22
Weldemann . 725 : 45 ‘ 1:16
Veit. . . . 449 : 7 o163
Abegg . . . 57 | 1 1:57
Heeker. . . 383 12 1:381,
Druffel. . . 493 56 | 1:84
Winkel . . 1580 92 L1117,

1) Abegg. ZurGeburtskunde und Gynaecologie. 1868, pag.78.

2) Hecker Xlinik der Geburtskunde. Bd. 11, pag. 33, 1864.

3) Druffel. TUeber die Getahr der Nabelschnurumschlin-
gung fur das Kind. Inaug.-Diss. Marburg 1876, pag. 10.

4) Winkel Berichte und Studien aus dem koénigl, siachs.
Enthindangsiustitute in Dresden. Bd I, IL, TIIL

3




34

Die griosste Anzahl todter Kinder hat also Druffel
(1:8:) bei Umschlingungen beobachtet, die geringste
Zahl Veit (1:63). Hicrbel sind alle todten Kinder bei
Umschlingungen, als durch dieselben getédtet gerechnet.
Es miisste aber die Durchsehnittszahl der todten Kinder
bei nicht umschlungener Nabelschnur abgezogen werden,
wie es Veit will, um die bei umschlungenecr Nabel-
schnur vorkommenden todten Xinder berechnen zu
Oder aber, es misste in jedem Falle die To-
desursache eruirt werden. was den meisten Autoren
nicht moglich crschien. Einen Auszdruck fir die Héu-
figkeit des Vorkommens der die
umschlungene erste nur

konnen.

Todesursache dureh

kann man fites
Doch sind nach der oben
angefiithrten Tabelle nur die Angaben von zwel Autoren
auf ganz gleiche Vorbedingungen zuriiekzufithren, das
gind die von Druffel und Veit; hiochstens kann man
noch Hecker hinzunehmen, der freilich nur die Hals-
umsehlingungen in scine Beobachtungsreihe anfnimmt,
aber bei allen Kindslagen. stellt

Nabelsehnur,
durch den Vergleich geben.

Hierbei sich dann

folgendes Verhéltniss herans:

Druffel .
Hecker.

Verhilmmiss d.
todtennichtum-
schlungenen zu
i den nicht um-
| schlungenen.

1492
Leider nicht
angegeben

! 1: 56

I

Verhialtniss d.
todten um-
schlungenen
zn den um-
sehlungenen.

1:63
1: 8,3
1:381,

Nach Veit sterben 1% aller Kinder

in Folge von

Nabelschnurumsechlingung; nach Hecker 0;9%; nach
Winkels Beobachtungen schwankte die Zahl zwischen




0% in den Jahren 1874 und 1875 bis 2,, % im Jahre
1878. Veitund Druffel machen noch besonders darauf
aufmerksam, dass bei Erstgebirvenden, grossen Kindern,
Knaben, langer Geburtsdauer nach dem Blasensprung
die Gefahr fiir die von der Nabelschnur umschlungenen
Kinder eine grissere sei.

Unverhéltnissmiis-zig grésser als die Zahl der Tod-
geborenen ist die bei Nabelschnurumschlingungen beob-
achtete Zahl der asphyectischen Neugeborenen. Man
wird den Grund dafiiv darin suchen miissen, dass die
Gefahren bei der, wie gewdhnlich, um den Hals ge-
schlungenen Nabelschnur erst ganz zu Ende der Aus-
treibungsperiode, wenn der Hals des Kindes hinter der
Symphyse steht, in Nraft treten, so dass, wegen der
gewdhnlichen Kiirze dieser Zeit, das Kind wohl asphye-
tisch werden kann, aber mnicht abstirbt. Dauert die
Austreibungsperiode linger. wie bei Erstgebidrenden, so
steigt auch die Zahl der todten Kinder, wie es Veit
und Druffel nachweisen. Fassen wir auch die Zahlen-
angaben dber die bei Umschlingungen beobachteten
Asphyxien der Kinder in eine Tabelle zusanunen:

Verhtiltniss d.  Verhaleniss d.
asphyvetischen asphyetischen
Autor. zu den um- zu den nicht
schlungenen umschlunge-
Kindern. nen Kindern.
Mayer . 1:49, nicht angegeben,
Weidemann . 1:1 ‘micht angegebei.
Veit. . . . = 1.7 1:25
Druffel. . . . 1:8, 5 nicht angegeben,
Hecker. 1:18 !nicht angegeben,
Winkel 1874—1875 1:13,, : 119,
]
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Diese Zahlen weisen also, trotz der Verschieden-
heit der Berechnung, nicht so grosse Differenzen auf,
als e bei den todten Kindern der Fall war.

Wichtig ist ferner die Thatsache, dass bei Nabel-
schnurumschlingungen weit hiufiger als sonst wegen
Gefihrdung des kindlichen Lebens Operationen néthig
sind. So sind nach Winkel, der dieses Verhiltniss
besonders beriicksichtigt, vom Jahre 1873—1878 in
Dresden bei 1580 Umschlingungen 123 Operationen ge-
macht worden; es kommt also auf etwa 13 umschlun-
gene Kinder eine Operation, wihrend sonst, wenigstens
im Jahre 1873, nur 31 Operationen bei 746 Geburten
ausgefiilhrt werden mussten, dass heisst eine Operation
auf 24 Geburten.

Die Gefahren, die den Miittern wihrend der Geburt
durch die Umschlingungen der Nabelschnur erwachsen,
lassen sich alle auf die durch die Umschlingungen
bewirkte Verkiirzung der Nabelschnur zuriickfiithren.

Zuerst ist zu erbrtern, ob iiberhaupt eine stark
verkiirzte Nabelschnur einer Zerrung wihrend der
Geburt ausgesetzt sein kann.

Zu Anfang dieses Jahrhundert’s standen noch
viele Geburtshelfer auf dem Standpunkte, dass dieses
unmoglich sei, da der Uterus dem heraustretenden
Kinde nachfolge, also die beiden Insertionen der Nabel-
schnur gleich weit von einander entfernt blieben.
Erst nachdem der Kopf, wie noch Hohl?) in seinem
Lehrbuche der Geburtshiilfe sagt, bereits geboren sei,
und der Uterus mit der noch in ihm befindlichen Pla-
centa sich iiber das Kind zuriick- und fest zusam-
mengezogen, sich auch schon aus dem Becken erhoben

1) Hohl. Lehrbuch der Geburtshiilte, 1885, pag. 839.




habe, trete die Gefahr der Zerrung und der Zerreissung
der Nabelschnur ein. Dass es sich nicht so verhilt,
ist durch die Arbeit von Schatz!) nachgewiesen wor-
den; er findet nimlich, dass bei einer jeden Geburt,
nicht nur in der Austreibungsperiode, sondern auch
schon in der Hroffnungsperiode, hier durch die Ent-
faltung des Cervicaleanales eine bedeutende Verschie-
bung der kindlichen Oberfliche zur Uterusinnenwand
stattfindet. Die im Verlaufe der Geburt regelméssig
erfolgende Verlingerung und Verkiirzung ‘der Nabel-
schnur an ihrem freien Theile -hiingt nach Schatz
von dem Verhiltnisse der beiden Insertionen der Nabel-
schnur von einander ab. Ausserdem ist durch die
Arbeiten von Schroder? und Hoffheinz?) nachge-
wiesen worden, dass der fundus uteri fast wéhrend
der ganzen Austreibungsperiode in gleicher Héhe ver-
bleibt, wihrend der Kopf des Kindes immer weiter
nach unten vorriickt. Es muss daher die Moglichkeit
der Zerrung einer von Natur oder durch Umschlin-
gungen verkiirzten Nabelschnur wihrend der Geburt
zugegeben werden.

Von den durch die Zerrung der Nabelschnur
wihrend der Geburt bewirkten Folgezustinden seien
genannt: theilweise oder vollstindige Abtrennung der
Placenta, daher starke Blutungen; partielle oder totale

1) Schatz. Ucber die wiahrend jeder Geburt eintretende
relative Verkiirzung oder Verlangerung der Nabelschnur und die
dadurch unter bestimmten Umstinden bedingten Stérungen und
Getahren der Geburt, Archiv fur Gynaecologie Bd. VI, 1874, pag. 391.

2) Schroder. Derschwangere und kreissende Uterus, 1886.

8) Hoffheinz Der Hohestand des Fundus uteri bei der
Geburt. Zeitschriit fir Geburtshillfe und Gynaecologie, Bd. XV,
pag. 432.




Inversion des Uterus, Verzigerung der Austreibungs-
periode, Wehenanomalien, Zerreissung der Nabelschnur.
IFar alle diese Félle kann man Belege in der Literatur
finden. Die mehr oder weniger starke Blutung in der
Austreibungsperiode, die man auf partielle Lisung der
Placenta zuriickfiihrt, ist bei Nabelschnurumschlingun-
gen so h#ufig, dass man dicselbe schon vor langer
Zeit zur Diagnose derselben vor der Geburt hat ver-
werthen wollen. 8o sagt . A. Fried!), dass es auf
eine Umschlingung der XNabelsehnur hinweise, wenn
zu der Zeit, da der Kopf bald aus der Mutterscheide
herausscehliipfen will, aus solcher Blut fliesst.”

Partielle Inversionen sind vielfach beobachtet wor-
den. Kaufmann?) sagt. dass bei verkiirzter Nabel-
schnur, wenn die Insertion derselben im fundus uteri
sei. zum Schluss der Wehe eine Einziehung des Fundus
zu bemerken sei, und zwar erklirt er dieses Phéinomen
auf eine eigenthiimliche Weise. indem er bchauptet, dass
der Uterus sich peristaltiseh contrahire, und zwar vom
Fundus beginnend. Zum Schluss soll beim Aufhoren
der Wehe wiederum der tfundus uteri zuerst erschlaffen.
Findet also eine Zerrung am Fundus wihrend ciner
Wehe statt, so muss sie sich am Ende derselben in
einer Einziehung &ussern.

Martin machte in derselben Sitzung, in der Kauf-
mann diese Anschauung vortrug, darauf aufmerksam,
dass er an eine solche Peristaltik nicht glauben kénne.
Einziehungen des fundus uteri haben noch bei ver-

1) G. A, Tried. Anfangsgrinde der Geburtshulfe. 1787,
pag. 91.

2) Kaufimann in den Verhandlungen der Gesellschatt tur
Geburtshilfe in Berlin am 12, April 1359 Monatsschrift fiir Geburtsk.
rankh. Bd, XIV, pag. 177
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kiirzter Nabelschnur wihrend der Wehe unter anderen
Charrier!), Leith-Napier?), A.T.A. Ning™ beobachtet.

Ferner sind Einstiilpungen des Uterus bei entbinden-
den Operationen bemerkt worden: so hat z B. J. W.
Kalest) bei ciner Zangenoperation eine Iliinziehung
des fundus uteri constativen kdnnen.

Totale Inversionen scheinen =elten beobachtet worden
zu sein, doch ist ihr Vorkommen nicht zu leugnen; wir
finden Fille beschrieben von Albert™, Felkin®).

Dass eine Verzogerung des Austrittes "des Kindes
durch die Umschlingungen, und .daher Verkiirzung der
Nabelschnur vorkommien kann, wird von den meisten
Geburtshelfern angenommen. Doch findet sich auch
die gegentheilige Meinung vertreten; so #dussert sich
schon Jorg. dass nach seiner Meinung durch die Ver-
kiirzung der Nabelschnur kein Hinderniss fiir die Geburt
des Kindes auftreten konne, da eher die Nabelschnur
durchreissen oder aber die Placenta sieh losen miisse.

1) Charrier. Tecber das Nabelschnurgerausch, seine Semio-
tik und uber die Mittel, den Zutillen, welche es begleiten, abzuhel-
ten. Gazetie des hopitaux. Nr. 40, 4. April 1867, ref. in der Monats-
schrift fur Geburtsk. n. Frauenkrankh. Bd. XXXIII. pag. 3512

2) A. D. Leith-Napier. Umschlingung der Nabelschnur
um den kindlichen Hals als Ursache voun Geburtsverzigerung und Ab-
sterben des Kindes. Edinb. med. journ. Mai 18538, refl im Central-
blatt t. Gynaecologie Bd., VII. Heft 45

3) King. Dystokie durch Kirze oder Umschlinguug der
Nabelsehnur wnd ihve Behandlung., Jouwrnal of the American med.
assoc. 1557, Sept. 24 p. 598, ref. im Centralblart fiir Gyuaecologic
Bd. XI1. Hett 25.

& J. W, Kales citirt aus ders Lehrhuel der Geburtshislfe
von Winkel. 1889, pag. 349,

5) Albert. DPractische IBeitrage zur Geburtskunde. Zeit-
schrift tor Geburtskunde. Bd. XXIIT, pag. 460.

Gy Felkin, Zwei Iille von [Kirze des Nahelstrauges.
Edinb. med. journ. 1888, FPebr. ref. im Centralblart fur Gynaecologie
Bd. XII. H. 25,




Die Widerstandskraft der menschlichen Nabelsehnur
bei Belastung derselben ist eine recht grosse. So fanden
Chiari, Braun und Spath!) fir 20 Nabelschniire die
Belastung, bei der die Schniire rissen, durchschnittlich
6161 Gramm = 11 oestr. Pfund, 5 Pfund im Minimum
und 23 Pfund im Maximum; Schatz') 2250 Gramm im
Minimum und 8000 Gramm im Maximum, durchschnitt-
lich 4125 Gramm. Nach Winkel?) reist eine jede Na-
belsechnur bei einer Belastung von 2,; bis 11,; Klg. Doch
finden wir recht viele Angaben iber bei der Geburt ge-
rissene Nabelschniire in der Literatur. Credé?) hat in
einem Falle das Durchreissen der Nabelschnur am Na-
belringe beobachtet; Naegelet) das Durchreissen einer
Nabelarterie wihrend des Durchtrittes des Kopfes;
Albert?) das Durchreissen der Nabelschur bei einer
Zangenoperation; ebenso auch Ino 8. Colemann®).
Winkel?) hat 50 Zerreissungen des Nabelstranges ge-
sehen. Nach ihm reisst die Nahelsechnur in 2/; der Falle
im foétalen Drittel derselben innerhalb 15 Centimeter vom
Kinde, in 12 % aber ganz dicht am Nabel oder in demsel-
ben, noch seltenerin demmittleren oder placentaren Drittel
der Schnur. Maygrier) beschreibt 2 Fille von spon-

1) Schatz. s o. Archiv fir Gynaecologie Bd. 9, pag. 45, 1876.

2) Winkel. Lehrbuch der Geburtshiilte 1889, pag. 354 u. 850,

3) Cred¢ Klinische Vortrage iiber Geburtshiilte 1854,

4) Naegele. Lehrbuch der Geburtshilfe. Herausgegeben von
Grenser. 6. Autlage 1867, pag. 676.

5) Albert. Practische Beitrige zur Geburtskunde. Zeit-
schrift f. Geburtskunde. Bd. XXIII, pag. 460.

6) Ino 8. Colemann. Zerreissung des Nabelstrauges wiih-
rend der Entbindung mittelst Zange. Centralblatt f. Gynaecologie
1889, Nr. 3, pag. 45. Rei. aus d. American. journ. obstetrie. 1888

7)) Maygrier. Centralblatt f. Gynaecologie 1889, H. 4, pag.
60, ret. aus d. Progrés. med 1888, Nr. 21.




taner Ruptur der Nabelschnur wihrend der Geburt;
Weiss') cinen Fall von Nabelschnurzerreissung.

Weiter sollen noch hiufig ‘die Wehen durch die
absolut oder durech Umschlingungen zu kurze Nabel-
schnur alterirt sein. Und zwar soll sich dies zeigen
in Wehenschwiiche wihrend der Austreibungsperiode,
oder auch im Wehensturm, worauf besonders Wigand?)
und Winkel® aufmerksam machen, oder in grosser
Schmerzhaftigkeit der Wehen.

Ob auch Stérungen im Greburtsmechanismus durch
diec Umschlingungen der Nabelschnur erzeugt werden
konnen, ist cine bestrittene Frage, doch haben sieh
jederzeit Geburtshelfer gefunden, die denselben einen
Einfluss auf den Mechanismus der Geburt zugeschrieben
haben. Hippoerates sah die Umschlingungen auch
insofern fir gefahrlich an, weil sie Querlage erzeugen
konnten. In diesem Jahrhundert ist es besonders Hohl*),
der auf die durch Umschlingungen der Nabelschnur
bewirkten Abweichungen im Geburtsmechanismus auf-
merksam macht. Nach Hohl sind die Stéorungen haupt-
siichlich dreierlei Art: 1) kann die Einstellung des Kopfes
eine fehlerhafte werden. indem derselbe auf die cine
oder andere Seite zum Abweichen gebracht wird;:
2) kann beim Durchgang des Kopfes durch das Becken

1) Weiss. Cenrralblatt f. Gynaecologic 1889, H. T ref. aus
der Geburtshiltlich-gynaecologische Gesellschaft in Wien. Sitzung
am 29. Mai 1888.

2) Wigand. s. o. 1820, pag. 441

8) Winkel. s o. Lchrbuch der Geburtshulte, pag. 3485,

4) Hohl. Ueber die Vorginge in dem konigl. Entbindungs-
Institute der Universitat zn Halle im Jahrve 1843, Zeitschrift tir
Geburtskunde Bd. XV, pag. 438. 3. Bemerkungen tther die Um-
schlingungen der Nabelschnur als stérende Einwirkung auf die
Drehungen des Koptes bel der Geburt.




die Drehung desselben um seinen senkrechten Durch-
niesser erschwert oder gehindert werden; 3) kionnen nach
der Geburt des Kopfes, beim Austritt der Schultern, die-
selben quer stehen bleiben, oder aber es kann eine Ueber-
drehung der Schultern stattfinden. Credé?l) beschreibt
zwel Fille von Ueberdrehung der Schultern, die er auf
die Umschlingung der Nabelschnur zuriickfiihrt, doch
sind diese Beobachtungen keine unanfechtbaren, da auch
gleichzeitig eine obere Extremitdt vorlag. Grenser?)
hat einige Fille von Ueberdrehung beobachtet. A. D.
Lieith-Napier3) weist auf die ungeniigende Flexion
des Kopfes mit folgender Ueberdrehung der Schultern
hin. Ebenso glaubt auch Winkel4), dass die Ueber-
drehung der Schultern durch Umschlingungen der Na-
belschnur erzeugt werden kann. Gegen diese Anschau-
ung wendet sich besonders Dohrn?), der unter 2258 Schi-
delgeburten 205 Ueberdrehungen der Schultern beobachtet
hat, und zwar fanden sich bei den Ueberdrehungen nur
in 20% Umschlingungen der Nabelschnur, wihrend
sonst in 28 % Umschlingungen constatirt werden konnten.
Er glaubt, dass die Umschlingungen in der Aetiologie
der Ueberdrehung der Schultern gewéhnlich nieht in

1) Credé. Klinische Vortrige itber Geburtshiilfe 1854.

2) Grenser. 31. Jahresbericht uber die Ereignisse u. s. w.
bei der Akademie zu Dresden im Jahre 1845, Neue Zeitschrift fiir
Geburtskunde Bd. XXV, pag. 124,

3) A. D. Leith-Napier, s. o.

4) Winkel. TLehrbuch der Geburtshiilte 1889, pag. 348.

5) Dohrn. Ueber die Ursachen fehlerbhafter Drehung der

Schultern nach Austritt des Kopfes bei Schadelgeburten. Archiv
tfur Gynaecologie, Bd. IV, pag. 862. 1872
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Betracht kommen. Derselben Meinung ist O. Kiistner!).
Fir die durch die Umschlingungen bewirkte un-
geniigende Flexion des Kopfes withrend der Geburt
treten ausser Hohl auch noech Rachel, A. D. Lieith-
Napier ein. K. Kormann?) glaubt, dass durch
die Umschlingungen secundidre Gesichtslagen cont-
stehen konnen. Winkel und S-pielberg? meinen,
dass manchmal Steisslagen durch die Umschlin-
gungen entstiinden, oder auch andere anormale Lagen
und Stellungen. '

Mit der Besprechung der Dlagnoqe der Nabel-
sechnurumschlingungen des Kindes vor der Geburt be-
giebt man sich in ein ganz dunkles Gebiet. Schon die
Mannigfaltigkeit der Symptome, dic zur Diagnose fithren
sollen, weist auf das Liickenhafte der Kenntnisse hin.
Das einzige Sichere ist das directe Fithlen der Um-
schlingung, was nach der Anweisung Haake’s?)
bei tiefstchendem Kopfe vom Mastdarm aus méglich
ist. In Folgendem méchte ich die Symptome, die fir
eine Umschlingung sprechen sollen, soweit mir dic An-
gaben dariiber zugénglich waren, kurz zusammenstellen,
zugleich bei jedem einzelnen Symptome angebend,
welche Autoren sie antithren:

1) der wihrend der Wehe im Gebdrmuttergrunde
von den Kreissenden empfundene ganz eigene

1} O. Kistner. Im Handbuche der Geburtshilte von P.
Miuller 1889, pag. 782,

9) E. Kormann. Lehrbuch der Geburtshilfe fur Aerzte
und Studirende 1884, pag. 182.

3) Spielberg. Lehrbuch der Geburtshilfe 1878, pag. 349.

4) Haake. Compendium der Geburtshulfe 1890, pag. 277,
4. Autlage, umgearbeitet vou Donat.
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ziechende oder zerrende Schmerz: Siebold!);
Wigand?); Rachel®); King#); Napier?).

2) Das Zuriicktreten des Kopfes nach jeder Wehe
fast um soviel, als er in derselben vorgeriickt war:
Fried®: Martens?); Twerson®): Credé ).
Rachel?); Kingt); Napier?), '

3) Wehenschwiche in der Austreibungsperiode:
Fried¢); Siebold"; Iwerson®; Credé®;
King?); Napier?).

4) Blutungen wihrend der Austreibungsperiode nach
jeder Wehe: Fried®); Siebold'); Froriep!");
Iwerson®); Rachel?); King#%); Napier?).

o) Einstiillpung des fundus uteri bei jeder Wehe:
Kaufmann!); Charrier!?); Kingt); Napier?).

6) Hoher Kopfstand: Siebold!); Froriep!®).

7) Flexionsbehinderung des Kopfes mit folgender
Ueberdrehungder Schultern: Rachél?); Napier?).

1) E. von Siebold. Lehrbuch der theoretisch-practischen
Entbindungskunde u. s. w. 1803, pag. 330,

2) Wigand. Geburt des Menschen 1520. Herausgegeben
von Iranz C. Naegele.

8) Rachel citirt aus dem Handbuche der Geburtshiilfe,
herausgegeben von P. Muller, nach O. Kiistner, 1839, pag. 782

4) s. 0.

3) s. o.

6) Fried. Anfangsgriinde der Geburtshulfe, 1787, pag. 91.

7) Martens. Versuch eines vollstindigen Systems der
theoret. und practischen Geburtshulte 1802, pag. 283.

8) Iwerson. Enchiridion der Geburtskunde. 1845.

9) Credé. Klinische Vortrige uber Geburishiilte., 1854.

10y Froriep. Theoretisch - practisches Handbuch der Ge-
burtshiilfe u. s. w., 1827, pag. 260.

11) Kaufmann. Verhandlungen der Gesellschatt fir Ge-
burtshiilfe in Berlin am 12. April 1859. Monatsschr. fur Geburtsk.
und Frauenkrankheiten. Bd. XIV, pag. 175.

12) s, 0.
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8) Unbiindiges Verlangen der Kreissenden aufzu-
sitzen: King?).

9) Wechsel in der Frequenz der kindlichen Herz-
tone beim Auscultiren mit dem Stethoscop in der
Gegend des Halses des Kindes: Sehatz!)

10) Stérungen der kindlichen Herzthiitigkeit zu Ende
der Geburt: Credé®).

11y Das Nabelschnurgeriusch.

1) Schatz. TUeber die schon iu der Schwangerschatt und
in der ersten Halfte der Geburt zu stellende Diagnose der Um-
schlingung der Nabelschnur. Centralblatt fitr Grymnaecologie, BA. VIIL
Heft 43. Bericht tiber die Sitzungen der gynaecologischen Section
der 57. Versammlung deutscher XNaturforscher und Aerzte zu
Magdeburg 1884,
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Klinischer Theil.

Der nun folgenden Untersuchung liegen 500 theils
klinische, theils poliklinische Geburten zu Grunde, und
zwar sind nur Geburten benutzt worden, iiber welche
ein genauer Bericht vorliegt. Die in der Klinik erfolg-
ten Geburten erwiesen sich daher fast ausnahmslos als
brauchbar, withrend unter den poliklinisehen diejenigen,
wo die Geburt nicht genau beobachtet worden war,
ausgeschaltet werden mussten, um nicht zu falschen
Schliissen verleitet zu werden. Aus der Poliklinik
waren dabher vom II. Semester 1838 bis zum 1. Januar
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1890 auch nur 225 Geburten fiir unsere Zwecke zu ver-
werthen; aus der Klinik sind vom II. Semester 1888
bis zum 14. Mirz 1890 alle Geburten benutzt worden,
und zwar die letzteren bis zum 14. Mérz 1890, um eine
abgerundete Zahl, namlich 500, zu besitzen.

Folgende Tabelle giebt die bei den 500 Geburten
beobachteten Vorkommnisse im Allgemeinen, nur scheint
es mir wiinschenswerth zu sein, sich zuvor liber gewisse
Begrifte zu einigen. Unter frischtodten Kindern ver-
stehe ich in den folgenden Tabellen alle wahrend der
Geburt abgestorbenen und auch . die asphyectisch ge-
borenen, aber nicht wiederbelebten Kinder, unter as-
phyctischen alle nicht vollkommen lebensfrisch gebo-
renen Kinder.
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Was zuerst das Verhiltniss der Primiparen zu
den Multiparen betrifft, so macht sich auch hier die
Erfabrung geltend, dass in der Klinik verhiltniss-
méssig mehr Primiparae als in der Poliklinik nieder-
kommen. Das Verhaltniss ist in der Klinik fast genau
1:1, wihrend in der Poliklinik dasselbe 1:1,,; betrigt.

Frisehtodte Kinder sind fast gleich viel in der
Klinik und Poliklinik beobachtet worden, 15: 225 gegen
17:275 Kinder, das giebt im Durchschnitt 6,, % todter
Kinder dberhaupt. Bei Primiparen sind mehr todte
Kinder geboren worden als bei Multiparen, 7, % gegen
5, % . Mit macerirten Friichten sind ebenfalls fast
gleich viel Frauen in der Klinik und Poliklinik nieder-
gekommen, durchschnittlich 2,,%. Nur ist es interes-
sant, dass dieses Vorkommniss sich fast genau doppelt
so hdufig bei Primiparen als bei Multiparen findet,
3y; 9% gegen 1l % . Der Procentsatz aller todten Friichte
zusammengenomnilen ist 9, %, ziemlich gleich in der
Klinik und Poliklinik, 9., % gegen 9,;%.

Asphyctisech wurden 149 Kinder geboren, das
heisst 29,5 %; fast doppelt so héiuﬁcr bei Primiparen als
bei Multiparen, 38,; % gegen 22,%. In der Poliklinik
sind hierbei hiufiger Asphyxien der Kinder beobachtet
worden, 32x %, als in der Klinik, 27, %. Bei Multi-
paren ist das Verhédltniss ein gleiches, 22, % gegen
21, %. Nur bei den Primiparen ist der Unterschied
bedeutend, indem hierbei in der Poliklinik 46, %,
der Klinik dagegen nur 32, % der Kinder asphyectisch
geboren wurden.

Entbindende Operationen waren in 104 Féallen
nothig, das heisst bei 20, % aller Geburten. Genauer
ausgefithrt waren es 75 Zangen, 13 IExtraetionen am
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unteren Ende des Kindes, 5 Wendungen auf den Fuss
und Extraction, 4 Decapitationen, 7 Perforationen mit
nachtriglicher Extraction mit dem Kranioclasten. Von
diesen Operationen entfallen auf Primiparae 66:59 Zan-
gen, 5 Extractionen, 2 Perforationen, auf die Multi-
paren 38:16 Zangen, 8 Extractionen, 5 Wendungen, 4
Decapitationen, 5 Perforationen. Bei Primiparen sind
iiberhaupt in 27,4 % Operationen gemacht worden, beil
Multiparen nurin 14,, %, also nur halb so hdufig. Was
die Klinik und Poliklinik betrifft, so stimmen die Zah-
len so ziemlich iiberein, in der Poliklinik ist nur die
Operationszahl unbedeutend grisser als in der Klinik,
22,5 % gegen 195 %. Diese Differenz entsteht vorzugs-
weise durch die griossere Operationszahl bei Primi-
paren, in der Poliklinik 31,,% gegen 26, % in der
Klinik. Dies findet seine Erklidrung durch die laxere
Indicationsstellung in der Poliklinik.

In der zweiten Tabelle sind die Nabelschnurum-
sehlingungen in Bezug auf ihre Hiufigkeit und ihre
Folgewirkung zusammengestelit worden. Es werden
in dieser Tabelle iuiberhaupt alle beobachteten Nabel-
schnurumschlingungen bei allen Kindslagen mitge-
zahlt.
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Bei den 500 Gebuxten ﬁnden wir 143 mal Um-
schlingungen der Nabelschnur notirt; 62mal bei Pri-
miparen, 81mal bei Multiparen. Hs kommt demnach
eine Umschlingung auf 3,,, Geburten.

Bei Multiparen kommen Umschlingungen héufiger
als bei Primiparen vor; wihrend bei Primiparen die
erwithnte Lagerung der Nabelschnur bei jeder 3,. Ge-
burt beobachtet wurde, fand sich dieselbe bei Multipa-
ren schon bei jeder 3,4 Geburt. Frischtodte Kinder
sind im Ganzen 8 mit Umschlingungen geboren worden,
5% der umschlungenen. Sehr auffallend ist die Ver-
theilung der todten Kinder auf die Primi- und Multi-
paren, indem der Procentsatz bei umschlungenen Kin-
dern bei Primiparen 11, ist, wihrend derselbe bei
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\/Iultlparen nur 1, betrigt. Bemerkenswerth ist ferner
der Unterschied in der Klinik und Poliklinik, 8, %
gegen nur 2, %, trotzdem dass die Zahl der Umschlin-
gungen in der Poliklinik die grossere ist, 31,; % gegen
26,, % in der Klinik.

Macerirt wurden bei Umschlingungen 3 Kinder
ausgestossen, im Ganzen 2, %; bei Primiparen hiufiger
als bei Multiparen, 8,, % gegen 1. %.

Der Procentsatz todter Friichte bei Umsechlingun-
gen tliberhaupt ist 744 ; in der Klinik 11,,%, in der
Poliklinik 4,, %.

Asphyectisch waren bei Umschlingungen 72 Kinder,
50,3 % der umschlungenen. Bei Multiparen stlmmen

die Zahlen in der Klinik und Poliklinik fast iiberein,
4*
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44, 9% gegen 4, %; wihrend bei Primiparen in der
Klinik nur 47, %, in der Poliklinik dagegen T1,,%
asphyectischer Kinder zur Beobachtung kamen. Daber
ist auch der Procentsatz der asphyctischen Kinder in
der Poliklinik ein grosserer als in der Klinik, 54,y %
gegen 45:%. Durchsehnittlich sind bei Primiparen
58,0 %, bei Multiparen 4,7 asphyectischer Kinder
gefunden worden.

Operationen wurden bei umschlungenen Kindern
in 30 Fiillen gemacht, und zwar 27 Zangen, 2 Extrac-
tionen und 1 Perforation des vorangehenden Kopfes.
Diese Zahl vertheilt sich aber ungleich auf die Primi-
und Multiparen, da bei Primiparen mehr als doppelt
0 oft Operationen zur Ausfilhrung kamen als bei Multi-
paren, 30, % gegen 13, %. Die Operationsziffer ist in
der Klinik eine héhere als in der Poliklinik, 22, % gegen
19,;%. Im Durchschnitt hat eine jede 4,5 Geburt mit
Umschlingung der Nabelschnur operativ beendet wer-
den miissen.

Ueberblicken wir noch einmal die Tabelle, so er-
scheint die Differenz der Zahlen in der Klinik und
Poliklinik in folgenden Punkten besonders auffallend.
Die Zahl der Umschlingungen und die Hiufigkeit der
Asphyxien bei Primiparen ist in der Poliklinik grosser,
wihrend die Zahl der todten und macerirten Kinder
und ebenso dic Zahl der Operationen bei Primiparen
in der Klinik iiberwiegt.

Fiir die grossere Hiufigkeit der Operationen bei
Primiparen in der Klinik, und fiir die gréssere Haufig-
keit der Asphyxicn in der Poliklinik lédsst sich eine
ungezwungene Erklirung finden. In der Poliklinik
muss niamlich unter viel schwierigeren Verhiltnissen
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die Geburt beobachtet werden, zugleich zum grossen
Theil von einem Personal, den Practicanten, welches
nicht so geiibt im Auscultiren der kindlichen Herzténe
ist. Die Angaben iiber das héufigere Vorkommen der
Umschlingungen in der Poliklinik lassen sich auf die
verhiltnissméssig grossere Anzahl der Multiparen zu-
rickfithren, da Umschlingungen bei Multiparen éfter
als bei Primiparen sind.

Zur Erklarung der in der Klinik beobachteten
grosseren Zahl der todten Kinder lisst sich nur das
anfithren, dass hier die Frauen meist nur bei schwerer
verlaufenden Geburten die klinische Hiilfe in Anspruch
nehmen. Aus den angefiihrten Griinden lisst sich auch
das anscheinend Differente in den Beobachtungen in
der Klinik und Poliklinik zum grossen Theile auf un-
gezwungene Weise erkliren. Es scheint das von mir
benutzte Material, in Bezug auf die Folgewirkungen
der Nabelschnurumsehlingungern, den Vorzug zu bieten,
dass nicht nur aufs Beste abgewartete Geburten, ich
meine klinische, benutzt wurden, sondern dass auch
poliklinische Geburten, die sich in ihrer Behandlung
der Praxis nédhern, in den Kreis der Berechnung gezogen
wurden. Denn da es nur auf Mittelwerthe ankommt,
so dirften, meiner Meinung nach, die o gefundenen
Zahlen dem thatsiichlichen Verhalten aum niichston liegen.

Es migen noch ecinige Facta, die nicht in der
Tabelle angegeben sind, hicr Erwiihnung finden.

Von den 143 Nabelschnurumsehlin gungen entfallen
134 auf den Hale des Kindes: um den Arm war die
Nabelschnur 6 mal, umn den Rumpf 2mal gesehlungen;
I'mal ritt das Kind bei eciner vollkommenen Steisslage
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auf derselben. Von denen um den Hals des Kindes
waren 112 einmalige, 21 doppelte und 1 dreifache.

Die Lange der Nabcelschnur findet sich bei 102 Ge-
burten notirt. Bei einmaliger Umschlingung liegen
85 Angaben vor und zwar: auf
eine Linge der Nabelschnur von 30—40 €. kommt 1 Umschlingung

40—50 C, kommen 6

2] LX) 5 0

" 50—60C. . 24
, . 80—70C. . 30
.\ . . T0—80C. ., 19

, §80—90¢C . 3
90—100 C. 2

Bei doppelter Umschiingung ist 16 mal die Lénge
der Nabelschnur angegeben.
Bei einer Lange d. Nabelsch. v. 50—60C. fanden sich3 maldopp.Umschl.

. LB0—T0C. ., 6 . .
N , . T0—80C, 2 ., ,
o e L80—90C. . .2 . .
, . . . .90—100C . . 8 ..

Bei der nur einmal beobachteten dreifachen Um-
schlingung war dic; Nabelschnur 70 C. lang.

Die Linge der Nahelschnur scheint nach diesen
Angaben einen Einfluss auf die Héufigkeit der Um-
sechlingungen auszuiiben, indem die Umschlingungen
liberwiegend bei Nabelschuniiren, dic linger als die ge-
wohnlich angegebene Norm waren, constatirt werden
konnten. Am héiufigsten fanden sich einfache und dop-
pelte Umschlingungen bei einer Linge zwischen 60
und 70 Centimeter. Die untere Grenze geht bei ein-
facher Umschlingung bis 32 C. hinab,” wihrend bei
doppelter Umschlingung keine Nabelschnur unter 50
C. beobachtet wurde. Nabelschniire zwischen 90 und
100 C. kamen bei Umschlingungen 5inal ‘zur Beobach-
tung, 3mal war sie dabei doppelt umschlungen.
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Die liangste Nabelschnur war 100 Centimeter lang
bei einer doppelten Umschlingung, die kiirzeste 32
Centimeter bei einer einfachen Umschlingung.

Meconium fand sich 30mal im Nachwasser allein
bei Umsclilingungen, bei 20, 4.

Fiihren wir schliesslich. zum Zwecke eines spiteren
Vergleiches, unser Material auf dieselben Vorbedingun-
gen, wie Velit und Hecker, zuriick.

Veit rechnet nur Halsumschlingungen bei Schii-
dellagen. Unter den von uns beobachteten 500 Geburten
waren 481 Schiidellagen: 132mal war hierbei der Hals
von der Nabelschnur umschlungen. Darnach fand sich
bei jeder 3., Schiidellage eine Halsumschlingung. Tod
waren 7 Kinder, 5,;,% ; macerirt 2 Kinder, 1,; %; asphye-
tisch 68 Kinder, 50,; 7.

Hecker rechnet nur dic Halsumschlingungen,
aber bei allen Kindslagen. Darnach wurden unter den
SU0 Gebuwrten 134 Umschlingungen constatirt, eine Um-
schlingung auf 3,;; Geburten. Todte Kinder waren
25 %, asphyectische 50, 2/, macerirte 1,; %

Wir haben bis jetzt stets angenommen, dass
alle bei den Umscehlingungen beobachteten pathologi-
schen Vorkommnisse auch durch dieselben allein her-
vorgebracht wiirden. Dies ist natiulich nicht richtig,
da nicht fir cinen jeden Fall die {ibrigen Moglich-
keiten ausgeschlossen sind.  Wir kénnen daher nur so
cinen Maassstab fir dic Gefihriichkeit der Umschlin-
gungen finden, indem wir den Procentsatz der bei den
nicht umschlungenen Kindern vorkommenden Ereig-
nisse von dem bei den umschlungenen beobachteten
abziehen. Finden sich dann bedeutende Differenzen,

s0 kinnen dieselben nicht zufillige sein. Geringe Un-
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terschiede sind von keinem Werthe., Zum Zwecke des
Vergleiches ist noch eine Tabelle zusammengestellt
worden. In der ersten Reihe werden die Geburten ohne
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Vergleichen wir die beiden Reihen dieser Tabelle
mit einander, so machen sich in folgenden Punkten
Abweichungen bemerkbar:

Die Primiparen verhalten sich zu den Multiparen
bei den Geburten,. in denen keine Nabelschnurum-
schlingung beobachtet wurde, wie 1: 1,5, wéhrend bei
den Umschlingungen das Verhéltniss wie 1:1,, ist.

Frischtodte Kinder fanden sich in 6;; % bei nicht
umschlungenen gegen 5,; % bei umschlungenen. Es
vertheilen sich aber die todten Kinder auffallend bei
umschlungenen und nicht umschlungenen auf die Pri-
miparen und Multiparen. Bei den nicht umschlunge-
nen Kindern sind von den 24 todten 13 bei Multiparen
und nur 11 bei Primiparen beobachtet worden, wihrend
bei den umschlungenen nur einmal bei einer Multi-
paren ein todtes Kind geboren wurde, dagegen bei den
Primiparen dieses 7mal geschah, trotzdem dass die
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Umschlingung, in der zweiten die mit Umschlingungen
thren Platz finden, so dass -die gleichwerthigen Zahlen
unter einander stehen.
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Zahl der bei Multiparen constatirten Umschlingungen
die grossere ist.

Macerirte Kinder sind haufiger unter nicht um-
sehlungenen, ungefiihr 1: 32, als unter umschlungenen,
1:47,.

Bedeutend ist der Unterschied bei den asphyeti-
schen, indem 50,3 % bei umschlungenen und nur 21,
bei nicht umschlungenen asphyctisch waren. Dabej
wurden Asphyxien ungefihr doppelt so hiufiz bei
Erstgebdrenden und fast vier mal so hiufig bei Multi-
paren bei Umschlingungen beobachtet als bei den

Geburten, wo diese Lagerung der Nabelschoor nicht
vorkam,

Die Operationszahl bei umschlungenen und nicht
umschlungenen Kindern weist keine grossen Abweichun-
gen auf; dieselbe ist bei den Umschlingungen nur un-
bedeutend grosser, und kommt diese Abweichung durch




die grossere Zahl der Operationen bei Primiparen
zu Stande.

Die bei den umschlungenen Kindern vorwiegend
in Anwendung gekommene entbindende Operation ist
die Zange. bei 30 Operationen iiberhaupt 27mal. Es
wurde bei jeder 5, Geburt in Schadellage, wo Um-
sechlingungen beobachtet wurden, die Zange angelegt,
wihrend bei nicht umschlungenen Kindern dies bei
jeder 6,; Geburt geschah. Bei Multiparen scheinen
dic Umschlingungen keinen Einfluss auf die Haufigkeit
der Zangen auszuiiben, indem bei denselben bel um-
schlungenen aut jede 15, Geburt, bei nicht umschlun-
genen auf jede 15, Geburt eine Zange entfdlit. Nur
bei Primiparen ist der Unterschied bedeutend, da bel
umschlungenen bei jeder 2. Geburt, bei nicht um-
schlungenen bei jeder 4., Geburt die Zangenanlegung
nothwendig wurde.

In Folgendem mobcehte ich die durch Untersuch-
ung des vorliegenden Materials gewonnenen Schliisse
kurz zusammenfassen.

1) Nabelschnurumschlingungen kommen durchschnitt-
lich bei jeder 3,; Geburt vor.

2) Nabelschnurumschlingungen finden sich bei Mul-
tiparen haufiger als bhei  Primiparen. (30; %
gegen 26, % .

3) Lange Nabelschniire sind cin  praedisponirendes
Moment fir die Umschlingungen, indem am hiéu-
figsten Umsehlingungen bei Nabelschniiven iiber
60 Ctm. beobachtet werden.

4) Fir den Tod der Frucht in der Schwangerschaft

scheinen die Unischlingungen nur eine unterge-
ordnete Bedeutung zu haben, da macerirte Kinder
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seltener bei umschlungenen als bei nicht um-
schlungenen geboren wurden (1 : 47 gegen 1 : 32).

5) Bei Primiparen bekundet sich die Gefahrdung
des kindlichen ILebens durch Umschlingungen
ausscr in der Zahl der asphyctischen Kinder,
hauptsidchlich in der Erhéhung der Mortalitiits-
ziffer. (0, % gegen 11, %);

6) bei Multiparen in der unverhédltnissmissigen Krho-
hung der Zahl der asphyctischen Kinder. (12, %
gegen +, %). .

7) Die Operationsziffer, besonders die der Zangen
bei Primiparen wiichst bei Umschlingungen,

Es scheint mir von Interesse zu sein festzustellen,
in welecher Phase der Geburt bei Nabelschnurum-
schlingungen gewdhnlich die Gefahr fiir das Kind
auftritt.

Der nun folgenden Betrachtung will ich nur
Schédellagen und Halsumschlingungen zu Grunde legen.
Bei den Schiidellagen treten die Erscheinungen, welche
die Umschlingungen bewirken, viel klarer hervor,
und es kommt cine Reihe von anderweitig schidlich
wirkenden Ursachen in Wegfall, wie sie bei Fusslagen
u. s. w. beobachtet werden. Als das Einfachste erscheint
es zu constatiren, bei welchem Kopfstande die Zeichen
der beginnenden Asphyxie auftraten. Unter den 68
asphyctischen Kindern wurde in 82 Fillen eine Ver-
schlechterung der kindlichen Herztéone beobachtet, und
zwar befand sich der Kopf, als diese Erscheinung cin-
trat, 28 mal im Beckenausgang, 3mal im Einschneiden,
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5mal in der Beckenhohle. Unter den 382 Geburten
trat die Asphyxie also fast ausnahmslos bei ganz tief
im Becken stehendem Kopfe ein, nur 5mal bei héher
stehendem Kopfe. Diese Beobachtung kann keine
ganz zufillige sein, es muss sich der Grund dafiir in
einer erst vorzugsweise im Beekenausgang eintretenden
Gefahr finden lassen. Auch ist zu erwihnen, dass das
Schlechterwerden der kindlichen Herzténe fast immer
ganz plotzlich auftrat, so dass die Ursache nicht ectwa
cine langsam einwirkende, sondern eine plotzlich ein-
tretende sein muss. Solche Asphyxien ereigneten sich
auch bei stehender Blase und tiefstehendem Wopfe,
wie es in 3 Fillen beobachtet wurde.

Um den Einfluss der Halsumsehlingungen bei
Schidellagen auf die Gefihrdung des kindlichen Lebens
richtig beurtheilen zu kénnen, muss untersucht werden,
wo sich die Halspartie des Kindes bei tiefstehendem
Kopfe befindet, und dann, ob bei der oben crwihnten
Lagerung der Nabelschnur dieselbe bei einem solehen
Stande des Kopfes grosseren (Gefahren ausgesetzt ist

In Betracht kann zunidchst nur der Nacken des
Kindes kommen. da derselbe bei normaler Haltung des
Kindes diec ungeschiitzteste Partie des IHalses bildet
und die Umsehlingungen meistens auch nur den Nacken
umfassen; die vordere Halspartie wird vomn Kinn gleich-
sam iitberdacht. Nehmen wir nun die einfachsten Ver-
hiltnisse, dic Hinterhauptslagen, so befindet sich der
Nacken des Kindes bei tiefstehendem Kopfe und noch
tiefer stehender kleincr IFontanelle zum grossen Theile
hinter der Symphyse. Da aber alle vorspringenden
Theile des im kleinen Becken befindlichen Kindes auch
in der Wechenpause cinen stirkeren Druck erleiden,




als der im Uterus herrsechende ist, indem der durch
die Wehe vorwirts getriebene Kindstheil auch in der
Wehenpause zwischen den vorspringenden Knochen-
partien des Beekens gleichsam hidngen bleibt, und
zugleich dem durch die Spannung der miitterlichen
Weichtheile des kleinen Beekens entstehenden Druck
ausgesetzt ist, so muss die Nabelschnur, wenn sie tber
die Partie des Nackens geschlungen ist, die an die
Symphyse angepresst ist, moge die Blase stehen oder
nicht, mége eine Wehe oder Wehenpause vorhanden
=ein, einen circumseripten stirkeren Druck erleiden.

s fragt sich nun, warum nicht eine jede Nabel-
schnurumschlingung von bedenklichen Erscheinungen
begleitet ist. Dies lédsst sich so erklidrven: da das Her-
abriicken des Kindskopfes langsam geschieht, so kann
die Nabelschnur, wenn sie nur locker umschlungen ist
und sich ausspannen lidsst, gleichsam am oberen Rande
der Symphyse zurtiickgeschoben werden, und so ist es
mébglich, dass die Umschlingungen garjkeinen Einfluss
auf das Lieben des Kindes ausiiben. Ist die Nabelschnur
aber kurz oder aber einmal oder mehrmal um den Hals
geschlungen, so ist eine Verschicbung der Nabelschnur
Uber den Beckeneingang schwerer moglich, und es muss
beim Herabriicken einmal cin Moment kommen, wo die-
selbe direkt hinter die Symphyse gelangt und siec muss
dann einen Druck crleiden, der bei der geringen Druck-
kraft des kindlichen Herzens ausreicht, jdie Cireulation
zu beeintridchtigen oder zu unterbrechen.

Bei Gesichtslagen ist der Mechanismus derselbe,
nur ist hier die vordere Halspartie die :gefahrdetere.
Bei Vorderhauptslagen muss noch ecine andere Moglich-
keit angenommen werden. Hs kann sich dasselbe, was
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wir bei den Hinterhauptslagen besprachen, mit der um
den Nacken geschlagenen Nabelschnur am PPromonto-
rium ereignen, sodann kann die Nabelschnur auch auf
andere Weise eine Compression crfahren. Von dem
Augenblicke an, wo dic Rotation des Kopfes um
dic Symphyse stattlindet und das Hinterhaupt iiber
den Damm kommt, nithert sich naturgemiss das Kinn
dem Halse, und es muss, wenn sich die Nabelschnur
auch iiber die vordere Halspartic hinwegzieht, auf die-
selbe ein Druck dureh das Kinn ausgelibt werden. In
wie weit dieser Mechanismus auch bei schr tief gesenk-
ter kleiner Fontanelle bei Hinterhauptslagen und bei
Gesichtslagen zwischen Nacken und Hinterhaupt in
Betracht kommt, ldsst sich niehit ermessen, von der
Hand ist er jedenfalls nicht zu weisen.

Wir haben bis jetzt zwel Arten der Compression
bei Nabelschnurumschlingungen erdrtert, erstens: die
Compression der Nabelschnur zwischen dem Kinde
und den miitterlichen Geburtswegen und zweitens: die
Compression zwischen den kindlichen Theilen selbst.
Auf die letztere Gruppe bezichen sich auch die Beob-
achtungen, die bei Umschlingungen und einer vorlie-
genden oberen Extremitit gemacht wurden. Zweimal
wurde bei den Geburten eine Halsumschlingung und
das Vorlicgen einer Hand am Halse bemerkt, beide
Male waren dic Kinder tief asphyctisch. A priori scheint
es am wahrscheinlichsten, dass die vorliegende Hand
die schuldige Ursache ist, denn da beim Kintritt in
das kleine Becken die vorliegende Hand an das Kind
gepresst wird, und in diesen Fillen dic Nabelschnur
zwischen der Hand und der kindlichen Oberfliche liegt,
go muss die Nabelschnur gedrickt werden, Diese Kr-
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wagungen erkliren es auch ungezwungen, warum bei
Primiparen die Zahl der todgeborenen, und warum bei
Multiparen die Zahl der asphyetischen Kinder wiichst.
Bei Primiparen dauert die Austreibungsperiode gewshn-
lich unverhiltnissmissig Linger als hei AMultiparen, es
wirkt also auch die Circulationsstirung, wenn die Nabel-
schnur in eine Lage kommt, in der sie eine Compression
erfahrt, linger auf die Kinder bei Primiparen ein. Daher
muss sich auch die Gefihrdung des kindlichen Lebens
am hiufigsten bei Primiparen in ihren hichsten Graden,
nimlich im Tode der Kinder dussern. Daraus ergiebt
sich auch, dass in den meisten Fillen die Todesursache
in der Compression der Nabelschnur gesucht werden
muss; jedenfalls gentgt diese Annahme fast ausnahms-
los zur Erklirung des Todes der Kinder.

Unter den mir zur Verfligung stehenden Sections-
protocollen, die bei den Kindern nur die gewdhnlichen
Zeichen der Asphyxie nachweisen, findet sich eins,
welches beweist, dass dureh die Umschlingungen auch
noch andere Schidigungen bewirkt werden kénnen.

Ex handelt sich um eine Primipara, dic kreissend
in die Klinik eintrat. Es wurde eine zweite Liage con-
statirt.  Kopf tief im Becken; grosse Fontanelle links
vorne, kleine rechts hinten, Pfeilnaht im ersten schrigen
Durchmesser. Die Blase steht. Herztone deutlich hor-
bar, von normaler Frequenz. Im Verlaufe der Geburt
drehte sich dic kleine Fontanclle nach vorne. Als der
Kopt im Beckenausgang war und die Pfeilnaht im
geraden Durchmesser verliet, wurden die kindlichen
Herztone nach einer Wehe plétzlich ganz schlecht. Iis
wurde sofort die Zange angolegt. Nach der Entwicke-
lung des Kopfes fand sich eine dreifache Umsechlingung




um den Hals. Da der Rumpf des Kindes nicht folgte
und die Nabelschnur sich nicht lockern liess, wurde
dieselbe durchschnitten und das Kind extrahirt. Die
Zangenoperation dauerte ganz kurze Zeit. Das Kind
war tod.

Die am Tage darauf vergenommene Section ergab
Folgendes: vollkommen reifes, ausgetragenes weibliches
Kind. Fracturen oder Liisionen der Weichtheile nirgends
vorhanden. Im Larynx, der Trachea und in den grossen
Bronchien reichliche Mengen briaunlich gefirbten Schlei-
mes. Absolute Atelectase und missige Hyperdamie beider
Lungen, mehrere FEechymosen in den Pleuren und im
Pericard; missige Hyperamie der Herzhihlen, der Leber,
der Milz und der Nieren. Absoluter Gasmangel im
Magen und Darmtractus. Starke Hyperdmie der Hirn-
hidute und der Hirnsinuse, der grossen Halsvenen, sowie
der Nabelvene. Im Uebrigen durchaus normaler Befund.

Ausser den Zeichen der Asphyxie haben wir hier
auch die Erscheinungen einer bedeutenden Hirnhyper-
dmie. In wie weit diese zum Tode des Kindes bei-
getragen, lisst sich nicht entscheiden. ks weist diese
Beobachtung jedenfalls auf die Moglichkeit hin, dass
die Umschlingungen auch durch die Compression der
 Halsvenen Gehirnhyperéimien und vielleicht auch Hi-
morrhagien erzeugen und so das kindliche Leben schidi-
gen konnen. Nach allem dem scheint die Annahme
die richtige zu sein, dass die Todesursache bei Um-
schlingungen in den meisten Féllen in der Compression
der Nabelschnur zu suchen sei, dass aber auch durch
Compression der Halsgefidsse, wenn auch nur in selte-
nen Fillen, das Leben des Kindes gefithrdet sein kénne.




Es bleibt also fiir die meisten Fille die alte
Nacgele’sche Ansicht zu Recht bestehen.

Dass die Flexion des Kopfes durch die Umsehlin-
gungen behindert wird und so eine Verziogerung der
Geburt auftreten kann, wurde durch einen Fall bewie-
sen. Bel einer wegen Verschlechterung der kindlichen
Herztone unternommenen Zangenanlegung folgte der Kopf
anfangs ganz leicht. Als die Zange gehoben wurde,
um das Vorderhaupt iiber den Damm zu bringen, leistete
der Kopf einen ganz unerwarteten Widerstand. Nach-
dem nach einigen kriftigen Tractionen der Kopf ent-
wickelt war, wurde nachgefiihlt, und man fand eine
Nabelschnurumschlingung um den Hals, die wie ein
Drahtseil gespannt war. Es gelang dieselbe iiber die
nach hinten gelegene Schulter zuriickzuschieben, worauf
der Rumpf des Kindes leicht folgte. Das Kind war
asphyectisch, wurde aber wieder belebt.

Fir die frithzeitige Diagnose der Nabelschnurum-
sechlingungen haben wir nichts Zuverldssiges finden
kénnen, es bleibt also die Haak e’sche Methode als die
einzige sichere bestehen. Wohl wurde das plitzliche
Schlechterwerden der kindlichen Herzténe bei tiefstchen-
dem Kopfe, wie es Credé angiebt, zur Diagnose zu ver-
werthen gesucht, doch nicht immer mit positivem Erfolge.

Die von Wigand beschricbene, fiir Umschlingun-
gen charakteristische Form der Wehen wurde zweimal
beobachtet. Beide Male stellte sich bei der Geburt, die
bis dahin ganz normal verlief, bei tiefstehendem Kopfe
nach einer kraftigen Wehe cin krampfartiger Contrac-
tionszustand des Uterus ein. In dem einen Falle klagte
die Kreissende iiber einen ganz unertriglichen Schmerz
in der rechten Uteruskante, zugleich crfolgte eine
5
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geringe Blutung aus der Scheide. Beide Geburten wur-
den mit der Zange beendet.

Die Besichtigung der Placenta im zweiten Falle
ergab, dass ein Lappen der Placenta sich frithzeitiger
gelost haben musste, da auf demsclben an der maternen
Fliche ein alteres Blutgerinnsel aufsass. Es erscheint
daher die Annahme gerechtfertigt, dass die erwidhnten
Erscheinungen bei den beiden Geburten durch eine
Zerrung an der Placenta hervorgerufen wurden.

Zum Schluss sei es mir erlaubt, die gewonnenen
Resultate mit denen der ibrigen Autoren in den wichtig-
sten Punkten zu vergleichen.

Als fiir Umschlingungen pradisponirende Ursachen
haben wir mit Winkel gefunden: 1) ihr h#ufigeres
Vorkommen bei Multiparen und 2) ihr hiufigeres Vor-
kommen bei langen Nabelschniiren. Winkel spricht
die Vermuthung aus, dass seine bis dahin am hochsten
stehenden Zahlen, was die Hiufigkeit der Umschlin-
gungen betrifft, durch die vielleicht in Dresden beob-
achteten lingeren Nabelschniire als anderswo zu er-
kldren seien. Hier haben wir, auf den Gedankengang
Winkel’s eingehend, constatiren koénnen, dass die
Nabelschniire der Esten, denn um die handelt es sich
fast ausschliesslich, linger sind, als es sonst angenom-
men wird. Zu dem Zwecke habe ich die klinischen
Geburtsbogen des Jahres 1839 durchgesehen und da-
bei 173 Angaben lber die Lange der Nabelschnur ge-
funden. Es stellte sich dabei heraus, dass die Nabel-
schniire im Durchschnitt 61 Centimeter lang waren.

Unsere Zahl dber die Hiufigkeit der Umschlin-
gungen (3,4), steht der von Winkel beobachteten
am nichsten, der vom Jahre 1873 bis 1878 in Dresden
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durchschnittlich bei jeder 3,, Geburt eine Umschlin-
gung fand; im Jahre 1873 am hiufigsten, bei 27 4 ;
in den Jahren 1874 und 1875 am seltensten, bei 24 ¢,
Es scheint daher die von Veit angegebene Zahl, abge-
sehen von den iibrigen Autoren, dic grissere Zahlen
haben, zu niedrig gegriffen zu sein. Freilich rechnet
Veit nur Halsumsehlingungen bei Schéidellagen; bei
derselben Rechnung haben wir bei jeder 3, Geburt
eine. Umschlingung gesehen. Ausserdem ist bei der
Veit’schen Berechnung noch ein Moment in Betracht
zu ziehen; bei Veit ist das Verhiltniss der Primiparen
zu den Multiparen wie 1:0,;, wihrend bei uns das-
selbe wie 1:1, ist. Da aber nach den oben angefiihr-
ten Beobachtungen Umschlingungen haufiger bei Multi-
paren als bei Primiparen sind, so wiirde sich die
Differenz der Veit’schen und unserer Beobachtung
wohl bedeutend verringern.

Schwer erscheint es in den Ansichten iiber die
Schiadlichkeit der Umschlingungen eine Uebereinstim-
mung zu erzielen.

Heeker giebt das Verhiltniss der macerirt ge-
borenen Kinder bei Umschlingungen zu den umschlun-
genen wice 1:64 an. Unsere Zahl, 1:47, nihert sich
noch am meisten der von Winkel fir das Jahr 873
angegebenen 1 : 4.

' Unsere auf den ersten Blick ungeheuer grosse
Abweichung in der Angabe der asphyctischen Kinder
bei Umschlingungen 1: 2 findet ihre Erklirung in der
von mir angenommenen Begrenzung des Begriffes As-
phyxie. Es sind eben, umn keine Meinungsverschieden-
heit autkommen zu lassen, alle Kinder, dic nach der
Geburt auch nur die geringsten Storungen aufwiesen,
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als asphyectische bezeichnet worden. Rechne ich nur
die in den Journalen als tief asphyctisch und wieder-
belebt angefiihrten Kinder, und zwar ecbenso, wie Veit
und Druffel, nur Halsumsehlingungen bei Schidel-
lagen, so sind bei Umschlingungen nur 17 Asphyxien
auf 134 Geburten in Schidellage beobachtet worden,
das Verhiltniss ist dann 1:7.,.. Diese Zahl stimmt
fast genau mit der Veit’schen 1:7 und Druffel’schen
1:8,, und weist auch keine allzu grosse Verschieden-
heit mit der Mayer’schen 1:9,; und Weidemann’-
schen 1:10 auf XNur die Zahlen Winkel’s 1: 13,
und Hecker’s 1:18 liegen entfernter.

Zur Berechnung der Lethalitit bei. Umschlingun-
gen scheint mir nur der von Veit vorgeschlagene
Weg der richtige zu sein, und glaube ich die ibrigen
Angaben bei Seite liegen lassen zu koénnen. Nach
Veit werden eben einheitliche Bedingungen zu
Grunde gelegt: Sehdadellagen und Halsumschlingungen.
Veit rechnet hierbei 1 todtes auf 63 umschlungene
Kinder, Druffel 1:13.;, wir 1:17.. Die Druffel’sche
und unsere Angabe lassen sich noch in Parallele stellen,
gross aber erscheint der Abstand der Veit’schen.

Meiner Meinung nach wird nie eine Einigung er-
zielt werden konnen, bevor nicht ein Grundfehler be-
seitigt ist, nAmlich das Zusammenwerfen der Primi-
und Multiparen bei der Berechnung. Der Tod der
Kinder tritt eben fast ausnahmlos bei Primiparen ein.
Veit hat alle seine 7 Todesfille der Kinder bei Um-
schlingungen bei Primiparen beobachtet; Druffel hat
leider diesem Verhéltniss gar keine Aufmerksamkeit
geschenkt; wir haben von den 8 Todesfillen 7 bei
Primiparen gesehen. Bei dem cinen Todestall des Kin-
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des bei einer Multiparen handelte es sich ausserdem
um Eclampsie der Mutter, die bei wenig erweitertem
Muttermunde auftrat. Als die Zange angelegt werden
konnte, waren die kindlichen Herztéone schon ganz
schlecht. Durch das Zusammenwerfen der Primi- und
Multiparen bei der Berechnung entsteht, bei dem
wechselnden Verhalten derselben zu einander, ein be-
standiges Verschieben des Procentsatzes der todten
Kinder bei Umschlingungen. Berechnén wir nun den
Procentsatz der todten Kinder bei Umsehlingungen,
ebenso wie Veit, aber nur bei Primiparen, so erhalten
wir ein V mhaltmse wie 1: 84, wiahrend dasselbe bei
den nicht umschlungenen Kindern bei Primiparen wie
1:15, ist. Bei Multiparen ist das Verhiltniss bei Um-
schlingungen etwa wie 1: =, bei nicht umschlungenen
Kindern wie 1:27,,.

Fassen wir kurz die Ergebnisse der von uns ge-
machten Beobachtungen zusammen, so kommen wir zu
folgenden Schliissen:

1. Umschlingungen der Nabelschnur sind in der
grossten Zahl, welche die Literatur aufweist, in
Dorpat beobachtet worden (1:3,49).

2. Die hier beobachtete Haufigkeit der Umschlingun-
gen findet vielleicht ihre Erklirung in der bei den
Esten langeren Nabelschnur (61 C.).

3. In der Schwangerschaft abgestorbene Kinder sind
nicht hiufiger bei umschlungenen als be1 nicht
umschlungenen beobachtet worden.
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Diec durech Halsumschlingungen bei Schidellagen
bewirkten Gefahren treten fast ausnahmslos bei
tiefstehendem Kopfe ein.

Die Gefahr der Umschlingungen bei der Geburt
liegt fast immer in der Compression der Nabel-
schnur zwischen dem Kinde und den miitterlichen
Geburiswegen oder zwischen den Kindstheilen
selbst,

Die Strangulation der Kinder durch Halsumschlin-
gung tritt ausserordentlich selten auf.

Todesfille der Kinder, durch Halsumschlingungen
bei Schidellagen bewirkt, kommen nur ganz aus-
nahmsweise bei Multiparen vor. Bei Primiparen
stirbt ungefdhr jedes 9-te umschlungene Kind in
Folge von Nabelschnurdruck wihrend der Geburt.
Bei Multiparen dussert sich die Schidlichkeit der
Umschlingungen nur in der Erhéhung der Zahl
der asphyectischen Kinder.
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6.

Thesen.

Die Berechnungen der Mortalitiit der Kinder bei
Umschlingungen der Nabelschnur sind bis jetzt,
mit Ausnahme der von Veit angestellten, ohne
Werth,

Die Gefahren der Nabelschnurumschlingungen sind
bis jetzt meist zu wenig gewiirdigt worden.

Auch die stehende Blase schiitzt bei vorliegender
Nabelschnur dieselbe nicht immer vor Compression.

Bei der Nachbehandlung Laparotomirter ist auf
den Schmerz in der linken Inguinalgegend, als
Zeichen des Herabriickens des Stuhles zu achten.
Die Massage bei chronischen Oophoritiden, Peri-
metritiden und Lageabweichungen des Uterus ist
ein nicht zu ersetzendes therapeutisches Hiilfs-
mittel,

Die Buchner’sche Theorie der Wirkung der
Bacterien erklirt vielleicht das Incubationsstadinm
der Infectionskrankheiten,

Die alleinige Untersuchung der durch Punction
gewonnenen Ascitesfliisssigkeit fiihrt  in vielen
Féllen zur Diagnose des Grundleidens.

Die Errichtung grisserer Hospitdler, in denen
speciell das Koch’sche Verfahren in Anwendung
kommen soll, ist verfriiht,.
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