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Unter den 4880 Geburten, welche vom 1. Januar
1885 bis zum 1. Januar 1895 in der geburtshilflichen
Universitats-Klinik und -Poliklinik zu Bonn stattfanden,
waren 61 Zwillingsgeburten. Es kommt also eine Zwil-
lingsgeburt auf 80 Einzelgeburten.

Wihrnnd dieses Verhiiltnis genau stimmt mit dem-
jenigen, welches Haller festsetzte (cf. Meissner:
Was hat das 19, Jahrhundert fiir die Geburtshiilfe u. s. w.
gethan? Band IV zam Schlusse), so weicht es von
den statistischen Resultaten anderer Forscher auch nur
um Unbedeutendes ab, Differenzen, die sich wohl durch
die verschiedene Beriicksichtigung der begleitenden Um-
stinde erklaren lassen, zumal des Umstandes, ob das
Material zur Statistik aus Geb#ranstalten oder aus der
Stadt- oder Landpraxis genommen ist. »Nach den auf
einer Statistik von tber 13 Millionen Geburten beruhen-
den Berechnungen von G. Veit kam in Preussen auf
89 Geburten cine Zwillingsgeburt (Schroeder: Lehr-
buch der Geburtshiilfe). Aus den Angaben von W ap-
paus, welche sich auf iiber 19 Millionen Geburten
erstreckte, ergiebt sich, dass eine Zwillingsgeburt auf
81,3 Einzelgeburten kam.

Ein gewisses Schwanken der Zahlen ergiebt sich
auch bei den verschiedenen Gegenden, zumal wenn man
die Daten aus verschiedenen Stidien mit einander ver-
gleicht. ,

Das Verhiltnis der Zwillingsgeburten zur Gesamt-
zahl der Geburten betragt in:

Frankreich  unter 92 Geburten 1 Zwillingsgeburt,

Preussen 5y 89 . 1 "
Wiirttemberg ,, 86,2 ,, 1 .
Deutschland , 34 ' 1 .
Dianemark und

Sachsen » 18,8 1 "
Genf » 685 1 "




England unter 63 Geburten 1 Zwillingsgeburt,

Bhmen ,, bl ' 1
ferner nach Kirsehner — um die wichtigsten Stadte
hervorzuheben — in:

"

Neapel unter 158 Geburten 1 Zwillingsgeburt,
Marburg ,n 110 1 1 "
Hamburg . 96 . 1 .
Berlin " 88 . 1 '
Leipzig ) &6 . 1 -
London . 85 . 1 '
Paris ’ 84 ' 1 .
Heidelberg " 62 1 1 .

Dublin ' 57 . 1 '
(ef. Kleinwéachter: Die Lehre von den Zwillingen).

Die Entstehung der Zwillinge lasst sich auf ver-
schiedene Weise erkliaren:

1) Aus einem Ei konnen mehrfache Frichte sich
entwickeln, entweder, wenn das Ei mehrfache Keime
enthilt, die zusammen befruchtet sich weiter entwickeln,
oder wenn ein Keim durch Spallung zur Bildung mehr-
facher Friichte Veranlassung giebt.

2) In einem Graaf’schen Follikel kdnnen mehrere
Eier enthalten sein, die nach dem Platzen des Follikels
gereinschaftlich befruchtet werden.

3) Mehrere Graaf’'sche Follikel entweder des-
selben Eierstocks oder beider Eierstdcke kénnen wih-
rend einer Menstruation platzen und die ausgestossenen
und befruchteten Eier sich zusammen im Uterus weiter
entwickeln. (Schroeder: Lehrb, d. Geburtshiilfe).

Die verschiedene Art der Entstehung zeigt sich bhe-
sonders in der Beschaffenheil des Chorions; dieses ist
im ersten Falle eintach, im zweiten und dritten Falle
doppelt. Das Amnion, das vom Fotus selbst gebildet
wird und nur eine Fortsetzaong der folalen Bauchwand
darstellt, ist urspringlich immer doppelt angelegt; je-
doch kénnen, wenn die Frichte im Uterus schr nahe
bei einander liegen, die Scheidewénde zerreisen und
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verschwinden, so dass bei der Geburt ein scheinbar ein-
faches Amnion zu Tage beférdert wird. FEbenso sind
die Placenten stels getrennt angelegt, kénnen aber, wenn
sie nahe zusammen liegen — was besonders bei einigen

Zwillingen der Fall ist, — mehr oder weniger eng mit
einander verwachsen.
Man hat — allerdings mit wenig Erfolg — ver-

sucht, aus der Beschaffenheit der Nachgeburtsteile, dem
Geschlecht der Zwillinge, — wobei gemischtes Geschlecht
stets fiir Entstchung aus zwei Eiern spricht, — und
einigen anderen Angaben auf die Art der Entstehung
zuriickzuschliessen, um so zu finden, ob die ein- oder
die zweieiige Entstehung préivaliere.

Bei unsern 61 Zwillingspaaren hatten 25 Paare ge-
mischtes und 36 Paare gleiches Geschlecht; von letz-
teren waren 19 Paare ménnlich und 17 Paare weiblich.
Die Placenta war doppelt in 30, einfach in 28 Fillen,
bei 3 Fallen fehlen die Angaben dariiber. Bei einfacher
Placenla waren die Zwillinge 10 mal gemischten, 18 mal
gleichen Geschlechts, darunter 8 mal minnlich und 10
mal weiblich. Betreffs der Eihiute finden wir, dass
ein einfaches Amnion niemals, ein einfaches Chorion in
6 Fallen konstatiert wurde; und zwar waren dabei die
Friichte 2 mal ménnlichen, 2 mal weiblichen und 2 mal
gemischten Geschlechts: bei 32 Fiallen fehlen die An-
gaben tiber- die Eihaute.

Also auch wir finden bei den Zwillingsgeburten
einen Uberschuss an Knaben gegen die Madchen, der
wohl so zu Stande kommt, dass am hiaufigsten Zwillinge
gemischten, am seltensten Zwillinge weiblichen Geschlechts
geboren werden, was schon P. von Sick, Duges
und Bickes behaupteten. (ef. Kleinwédchter:
Lehre von den Zwillingen). P. von Sick fand als
Verhaltnis 114,17 Knaben zu 100 Midchen, Bickes
fir Sachsen 106,94 : 100, fiir Preussen 106,91 : 100
u. s. w., wahrend anderc behaupten, das Gegenteil be-
obachtet zu haben. So fanden Chiari, Eraun und
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Spaeth unter 94 Zwillingspaaren 90 Knaben und 98
Madchen, Hack unter 432 Zwillingen 196 Knaben und
236 Madchen.

Wenn man sein Augenmerk nur darauf richtet, ob
bei Zwillingsgeburten die Paare héufiger gleichen oder
ungleichen Geschlechtes sind, so muss man sich fiir das
Letztere entscheiden.

Man stosst, — wie Ploss, der sammtliches bis
zum Jahre 1861 verwendbare Material zusammenstellt,
ausdriicklich erwahnt, — bei diesen Forschungen ,,auf
Unregeclmissigkeiten, welche die Auffindung eines ein-
heitlichen Gesetzes nicht in Aussicht stellen. (Klein-
wiachter: Lehre v. d. Zwillingen).

Der richtige Weg, dieses Gesctz aufzufloden, ist —
wic Dunkan und Goehlert angaben — der, dass
man seine Aufmerksamkeit nicht nur einseitig auf die
Kinner, sondern auch aut die Eltern, namentlich die
Miitter richtet. Obige Forscher achteten auf das Alter
der Mutter, ob sie schon einmal geboren hat ete.

Bei unsern Zwillingsgeburten betrug das Alter der
Mutter:

20 Jahre 5 mal | 3%t Jahre 3 mal
91 ,, 5, 32 ., 2
922 . 6 33 . 1
23 . 6 34, 1,
% ., 5 35 , 1,
25 ., 5 36, 1,
% ,, 4, |38 ., 2
27 ., 4 , 2, 1,
28 .. 6 s, 1,
29 . 9

Es entfallen demnach aul das Alter von 20 — 25
Jabren 32 Paare, also iiber die Haltte, bis znm 28, Jahre
noch weitere 14 nnd nur 15 auf die spiiteren Jahre,
was mit den von Kleinwichter angegebenen Re-
sultaten im Wesentlichen {ibereinstimmt.



Die Mutter waren:

I-para 33 mal | VII-para 2 mal
n, 15, ivi, 1,
1ur ,, 7 ., X , 1,
v, 1, X o, 1,

Die Ansicht Kirschners, dass Zwillinge nur in
der Ausnahme Erstgeborene sind, konnen wir also nicht
nur nicht bestitigen, sondern miissen eher das gerade
Gegenteil behaupten, da nach unsern Beobachtungen
die Mutter in mehr als der Hilfte der Fille eine Primi-
para war.

Kurz wollen wir noch erwahnen, dass der Einfluss
der hereditiren Anlage auf die Atiologie der Zwillinge,
welchen Kleinwiachter als ,in das Bereich der
Mythe* gehorend verwirft, heute wieder meist anerkannt
wird. Aus den Bonner klinischen Journalen der letzten
10 Jahre lasst sich Hereditit nar bei 4 Zwillings-Ge-
burten mit Bestimmtheit nachweisen; bei diesen hatten
9 Miitter, beide II-qarae, bereits zum ersten Male Zwil-
linge gehoren. Bei den dbrigen fehlen diesbeztgliche
Angaben.

Die Erscheinungen, welche durch das Vorhanden-
sein zweier Frichte im Uteruas bewirkt werden, sind
oftmals nicht wesentlich von denen der einfachen
Schwangerschaft unterschieden, und die Diagnose auf
Zwillinge wihrend der Graviditit gehdrt unter Umslan-
den mit zn den schwierigst zu losenden Aufgaben des
praktischen Geburtshelfers.

Gar nicht zu verwerten ist dic Furche am Uterus,
welche einige beobachtet haben wollen. Diese ist nur
nach Abfluss des I'ruchtwassers moglich, wenn die Zwil-
linge parallele Lagen haben. Fast ebenso wenig von
Bedentung sind die auskultatorischen Differcnzen, da
ein Geburtshelfer wohl kaum eine solche Ubung be-
sitzen kann, dass er an verschiedenen Stellen Verschie-
denheiten im Rythmus der [lerzténe nachweisen konnte.
Hort man dagegen an zwel diagonal gegentiberliegenden
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Punkten sehr deutliche Herztone, so ist dies als Zeichen
fir eine Zwillingsschwangerschaft wohl zu verwerten.
Andere Anhaltspunkte, welche die Diagnose erleichtern
und wahrscheinlich machen sind: starke Schwanger-
schaftsbeschwerden, wie Odeme, starke Varikosititen
der unteren Extremitaten, stirkere Ausdehnung des
Leibes u. s. w.; besonders letzteres dirfte ein oft zu
wenig geschétztes diagnostisches Mittel sein; denn unter
unseren Fiéllen waren bei den 42 Graviden, bei denen
der Leibesumfang gemessen wurde, nur 11, deren Leib
weniger als 100 cm Umfang hatte. Die besten Resul-
tate giebt wohl die Palpation.

Von den 52 Zwillingsgeburten, welche in der Klinik
selbst in den letzten 10 Jahren geboren wurden, sind
nur drei nicht vorher diagnostiziert worden. Bei den
poliklinischen Geburten war meist nicht mehr Zeit zu
einer genauen Untersuchung.

Die 1tbergrosse Ausdehnung des Uterus bewirkt,
dass schon 1—2 Wochen ante partum der Muttermund
erdffnet ist, was man auch als diagnostisches Mittel
verwerten kann, und dass infolgedessen der Partus selbst
schon nach kiirzerer Schwangerschaftsdauer — meist
1—4 Wochen friiher als normal — eintrilt.

Genauere Angaben sind in dieser Hinsicht bei unse-
ren Geburten nicht gemacht, wenn es sich nicht gerade
um eine Frithgeburt handelte. Spontane Friithgeburten
kamen 2 vor. Der Verlauf der ersten war kurz fol-
gender:

Die I-para J. N., 20 Jahre alt, hatte fihlbare
Wehen seit dem 10. IV. 85, 1 Uhr N, Sie wollte
seit 2 Tagen keine Kindshewegungen mehr gesptirt
haben; Herztéine waren nicht zu hoéren; der in der
Scheide liegende rechte Fuss reagierte jedoch auf Be-
riuhrung, und die vorliegende Nabelschnurschlinge pul-
sierte noch. Da der Muttermund hinlinglich erwei-
tert war, wurde die Extraktion vorgenommen am 10. IV,
um 6 Uhr 5 Min. N.; die Entwicklung des Kopfes
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machte keine Schwierigkeiten. Bald darauf stellte
sich die zwcite Blase ein; sie war sehr prall gefiillt,
und nach der Sprengung mit dem Finger, schoss das
Fruchtwasser in grosser Menge hervor. Es gelang
leicht, mit 2 eingehenden Fingern die Frucht aus der
zweiten Querlage in die zweite Steisslage zu wenden
und die Extraktion »u machen. 2 Placenten wurden
2 Stunde spater exprimiert; 2 Chorien und 2 Am-
nien waren vorhanden. Beide Kinder schrien sofort
nach der Geburt; sie entsprachen in Entwickelung
und Grosse dem achten Monat; Gewicht: 1120 resp.
1400 gr., Linge 36 resp. 41 em. Trotz der umfas-
sendsten Vorsichtsmassregeln gelang es nicht, sie am
Leben zu erhalten. Sie starben beide in der ersten
Nacht an Lebenschwiiche.

Die zweite Friihgeburt, einc poliklinische, verlief

folgendermassen :

Frau C. M., 38 Jahre alt, hatte bereits 9 nor-
male Geburten durchgemacht. Die letzte Periode war
angeblich Anfang Juni 91. 6 Wochen darauf stellte
sich Blutabgang ein, der einige Tage dauerte. Jetzt
hatte sie seit 8 Tagen wehenartige Schmerzen und
Blutabgang. Wehen und Schmerzen wurden am 9.
und 10. August starker, der Blutabgang horte auf.
Am 10, August wurden gegen 6 Uhr Abends die
Wehen haufiger — alle 5 Minuten — und schwicher.

5 ‘ Die Blase wurde gesprengt und das Fruchtwasser lief
ab. FEine Scheidentamponade kriiftigte die Wehen so
sehr, dass nach Ausstossung des Tampons um 8 Uhr
die Geburt eines Fotus mit seiner Placenta erfolgte.
Der Fotus war dem Anscheine nach aus dem Ende
der vierten oder dem Anfange des fiinften Monats
und lebte; Geschlecht ménnlich. 9% Uhr wurde ein
zweiter Fotus, tot, mit seiner Placenta geboren. Die
Entwicklung war dieselbe wie beim ersten; Geschlecht
weiblich. Darauf erfolgte véllige Ausleerung und Aus-
sptilung des Uterus und der Scheide. Mit Ausnahme
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einer leichten Fieberbewegung verlief das Wochen-
bett normal. Patientin wurde am 11. Tage aus der
poliklinischen Behandlung entlassen.

Dic Geburt eines toten und lingere Zeit abgestor-
benen neben der eines lebenden und verhaltnisméassig
gut entwickeltan Kindes fand sich im Ganzen 8 mal:

Ein Mal wurde bald nach der Geburt eines leben-
den, 1100 gr schweren Midehens, die zweite sich ein-
stellende Blase gesprengt. Unter Entleerung einer
grossen Menge Fruchtwassers wurde ein zweiter Fo-
tus, mannlichen Geschlechts in Steisslage geboren.
Derselbe war totfaul. Die 390 gr schwere gemeinsame
Placenta wurde 4 Stunden nach der Geburt des zwei-
ten Fotus durch den Credé’ schen Handgriff expri-

l miert. Nachdem der eitrige Ausfluss am vierten Tage
. aufgehdrt hatte, verlief das weitere Puerperium nor-
‘. mal. Auch das erste Kind starb am zweiten Tage
‘ post partum an Lebenschwiche.
ii Ein anderes Mal wurde ein schwach entwickeltes
» lebendes Midchen in erster Schidellage leicht geboren.
Die Sprengung der zweiten sich einstellenden Blase
gelang erst, als das Kind schion in der Schamspalte
sichtbar geworden war. Unter Entleerung von schwie-
rigem, missfarbigem Fruchtwasser wurde ein zweiter
weiblicher Fotus in Steisslage ausgestossen. Derselbe
%;' ' war totfaul, die Haut maceriert. Dic 400 gr schwere
Placenta wurde zum Teil sogleich spontan mit den
Eihauten gehoren; der Rest wurde manuell aus dem
ihn umschliessenden Muttermund geldst. Das W ochen-
bett verlief ohne besondcere Beschwerden. Das erste
- Kind starb am dritten Tage nach der Geburt an Le-
Lebensschwiche.
Ein drittes Mal wurde nach der spontanen Ge-
burt eines lebenden Knuben eine zweite Frucht in
Querlage diagnostiziert. Es wurde sotort Wendung
und Extraktion vorgenommen. Das Kind kam indessen
tot zur Welt. Da die Herzthitigkeit vollig erloschen
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war, wurde von Wiederbelebungsversuchen als erfolg-
los Abstand genommen. Die gemeinsame Placenta
folgte 10 Minuten spater auf leichten Credé’schen
Handgriff. Der Uterus kontrahierte sich zuerst gut,
wurde aber bald darauf wieder atonisch, und es er-
folgte Blutung. Durch geeignete Behandlung wurde
diese geslillt und der Uterus wieder zur Kontraktion
gebracht. Nachdem die Waochnerin gegen &rztliche
Vorschrift das Bett verlassen hatte, trat derselbe
Ubelstand nochmals ein, wurde wiederum Dbeseitigt,
und das Wochenbett verlief fortan normal.

Von Lucs liess sich bei allen drei Miiitern nichts
ermitteln.

— Ein Fall von ,Factus papyraceus* kam nicht
vor. —

Der Gang der Geburt erleidet bei der Zwillings-
schwangerschaft nicht selten Abweichungen vom nor-
malen dadurch, dass die eine Frucht oder selbst beide
in einer normwidrigen Lage sich befinden. Die Lagen,
in welchen sich die Zwillinge bei unsern Fillen zur Ge-
burt stellten, waren folgende:

Beide Kopflage . . . . . 23 mal
eine Kopf-, eine Steiss- (Iesp Fuqs )Iagp .. 27,
beide Steiss- (resp. Fuss-)lage . . . . . . 4 ,,

eine Kopf-, eine Querlage
eine Steiss- (resp. Fuss-) und eine Querlage
‘ : beide Querlage
w o unbestimmte Lagen .
Demuach hatten von 122 Fluchten

-~ Qo W ow

Kopflage . . .. 1B
Steiss- (resp. Fuss -)lage 38
Querlage . . . . . 6
Unbestimmte lLage . . 2

Also auch hier iiberwiegt die Hilufigkeit der Kopt-
lagen bei weitem (ber die der iibrigen Lagen. Dagegen
kommen innerhalb der cinzelnen Lagen die sonst selte-
neren Arten bei der Zwillingsschwangerschaft hiufiger
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vor. So wurde bei unsern 76 Kopflagen nur 21 mal
erste, dagegen 29 mal zweite Schadellage, 5 mal Vorder-
scheitellage, 1 mal Vorderhaupt- und 1 mal Hinter-
hauptlage konstatiert; bei 19 Frichten war dic Schidel-
lage nicht niher angegeben. Unter den Steiss- {resp.
Fuss-)lagen waren 13 mal erste, 7 mal zweite, 7 mal
nicht niher bestimmte Steisslagen, 5 mal erste, 3 mal
zweite, 3 mal nicht naher bestimmte Fusslagen. Die
Querlagen waren 1 mal erste, 3 mal zweite und 2 mal
unbestimmte.

Der Behauptung Kleinwichters, dass meistens
der schwerere Zwilling zuerst geboren werde, konnen
wir nicht beipflichten, sondern sprechen uns eher mit
Mende dahin aus, dass sich dariiber kein Gesetz auf-
stellen lasst, indem die leichtere Frucht ebenso hiufig
die erstgeborene ist wie die schwerere. Wiahrend nim-
lich Kleinwachter beobachtete, dass bei 51 Zwil-
lingspaaren 44 mal der schwerere und 7 mal der leich-
tere Fotus zuerst geboren wurde (cf. Kleinwachter:
die Lehre von den Zwillingen), konnten wir feststellen,
dass bei den 47 Zwillingsgeburten, die hicr in Betracht
kommen, 22 mal die schwererc und 25 mal die leichtere
Frucht zuerst geboren wurde. — In 4 Fallen waren
die Friichte gleich schwer; und in 10 Fallen fehit die
Angabe des Gewichts. —

Die Dauer der Zwillingsgeburt kann man wohl im
Durchschnitt als linger annehmen, als die einer Einzel-
geburt. Bei unsern 61 Zwillingsgeburten betrug  die
Zeit des Kreissens:

bis 5 Stunden 12 mal,

7— 12 ' 9
13 — 24 ' 16,
25 — 48 " 11
iiber 48 " 8
unbestimmt 5

"

Uber den Zeitunterschied zwischen den Geburten
je zweier Friichte kénnen wir bestimmte Angaben nicht
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machen, da diese entweder in den Geburtsjournalen
fehlen oder deshalb nicht zu verwerten sind, weil die
die Geburt nicht auf natiirlichem Wege beendigt wurde.
Besonders weit aus einanderliegende Termine, wie sie
Kleinwiachter angiebt, sind jedenfalls nicht vorge-
kommen.

Man muss den Verlauf einer Zwillingsgeburt in der
Norm um so mehr als einen verzigerlen halten, als die
Dauner in den meisten Fillen durch operative Eingriffc
abgekiirzt wird. Besonders gehért hierher die kinst-
liche Blasensprengung, Extraktion mit Hand oder Zange.
Es ist viel dartiber gestritten worden, ob man die zweite
Prucht stets nach der erslen sofort extrahieren, oder
die weitere Geburt den natirlichen Austreibungskriften
iiberlassen solle. Wihrend Reuss an die Spitze seines
Beitrags zur Lehre von den Zwillingen (Archiv fir Gyni-
kologie, TV. Band) den Satz setzt: ,,Cum gemelli in
utero sunt, eadem ratio est observanda, quae in sim-
plici partn sit*, so spricht sich Fritsch dagegen in
seiner ,,Klinik fir geburtshilfliche Operationen* ,.ent-
schieden fiir ecin baldiges Operieren‘* aus.

Wie fiir jene Ansicht der Umstand spricht, dass
die Geburten ohne Kunsthiilfe stets die beste Prognose
geben, so muss man andererseits berticksichtigen, dass
durch die Herabsetzung des intrauterinen Drucks infolge
der ersten Geburt sich die Placenta vollig oder teilweise
loslosen und somit das zweite Kind in Gefahr geraten
kann. Es stehl fest, dass dies schon binnen 5 Minuten
absterben kann.

Ferner ist eine Indikation zu manuellen Eingriffen
auch sehr hiufig durch die normwidrigen Lagen der
Friichte gegeben.

So sind von unseren 122 Friichten, — wenn wir
selbst die kinstliche Blasensprengung, die wohl bei den
meisten vorgenommen wurde, als den natlrlichen Ver-
lauf der Geburt nicht beeintrichtigend annchmen, —
nur 95 spontan geboren; 14 mal wurde die Zange an-
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gelegt, 39 Extraktionen mit der Hand und 11 Wen-
dungen mit nachfolgender Extraktion gemacht; 1 mal
musste die kiinstliche Frihgeburt eingeleitet werden,
weil die Gravida an Pneumonie litt.

Armvorfall war in einem und Nabelschnurvorfall in
drei Fillen die Indikation zu operativen Eingriffen.

Der Geburtsverlauf bei diesen vier Fillen war kurz
folgender :

1) Eine 20jahrige Il-para hatte schon seit 1%z
Tagen ziemlich starke Wehen, als die Blase sprang.
Sofort darauf wurde eine weibliche Frucht in zweiter
Schadellage spontan geboren. Es ergab sich, dass
noch ein zweites Kind im Uterus vorhanden war.
Dasselbe lag in erster Schidellage, und ein Arm war
vorgefallen. Desbalb wurde die Wendung auf den
Fuss gemacht und ein ménnliches Kind extrahiert.
Die 850 gr schwere gemeinsame Placenta wurde 474
Stunden nach der zweiten Geburt spontan geboren.
Beide Kinder wogen je 1900 gr, das ménnliche starb
am zweiten Tage post partum an Lebensschwéche;
das weibliche wog bei seiner Entlassung am 14. Tage
nur 1550 gr. ‘

2) Von einer 28-jihrigen Zweitgebihrenden wurde
"nach 2-stiindigen kriiftigen und haufigen Wehen ein
lebender Knabe spontan geboren. Die vorher noi-
malen Herztone des zweiten Kindes wurden bald be-
deutend verlangsamt. In der Annahme, dass die nicht
unbedeutende Blutung nach Ausstossung des ersten
Kindes die Ursache sei, wurde beschlossen, durch
Sprengung der Blase die Geburt zu beschleunigen.
Es zeigte sich, dass der Kopf, der in zweiter Schidel-
lage lag, nicht eintreten konnte, weil ein Arm vor-
lag. - Bei dem Versuch, diesen zu reponieren, fiel die
Nabelschnur vor, welche nur noch schwach und lang-
sam pulsierte. Die Reposition derselben gelang nicht,
weshalb die Wendung gemacht wurde, welche inso-
fern etwas erschwerl war, als der Uterns sich ziem-

oAy
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lich stark kontrahiert hatte und das Kind sehr zusam-
mengedriickt war. Es gelang, den hinteren Fuss zu
fassen und daran die Wendung zu machen. Der Fuss
wurde bis zum Knie vor die Vulva gezogen, dann wurde
das andere Bein heruntergeholt und an beiden die Fx-
traktion vollendet, welche bei dem kleinen Kinde und
der ziemlich weiten Vagina schr leicht war. Der extra-
hierte Knabe war leicht asphyktisch, schrie aber schon
nach einigen Wiederbelebungsversuchen. 14 Stunde
darauf wurden mittelst des CGredé’ schen Handgriffs
2 getrennte Placenten exprimiert. Im Wochenbett waren
die Lochien bis zum 11. Tage sehr reichlich, blutig und
tbelriechend. Am 18. Tage post partum konnte dic
Mutter entlassen werden. Das erste Kind, welches bei
der Geburt 2100 gr wog, starb am sechsten Tage an
Lebensschwiche; das andere, bei der Geburt 1950 or
schwer, litt an Oeden des Skrotums und der Unter-
schenkel und Ikterus und wog bei der Entlassung am
13. Tage nur noch 1650 gr.

3) Von einer 28-jahrigen I-para wurde nach drei-
stiindigen hiufigen, aber nicht sehr kraftigen Wehen ein
schwichlicher Knabe spontan in erster Schidellage ge-
boren. Sofort darauf stellte sich cine zweite Blase ein,
sprang, und der rechte Fuss wurde in der Vulva sicht-
bar.  Da die Nabelschnur vorfiel und nur schwach pul-
sierte, wurde sogleich dic Extraktion an dem vorliegen-
den Fusse gemacht; und sie gelang leicht. 35 Minuten
darauf wurde auf leichten Druck eine 570 gr schwere
Placenta ausgestossen. Sowohl der Knabe wie das
Méadchen waren klein — 890 resp. 1070 gr schwer —
atmeten nach der Geburt kaum und starben Y« Stunde
post partum an Lebensscliwidche. Die Mutter wurde
nach einem 13-tigigen Wochenbette, in welchem with-
rend der ersten zchn Tage reichliche, blutige und zu-
letzt auch tbelricchende Lochien sich cingestellt hatten,
als gesund entlassen.

4) Bei einer 29-jihrigen Zweitgebihrenden, welche
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auch das erste Mal Zwillinge geboren hatte, fand sich
bei der Untersuchung auf dem Kreisshette ein kleiner
Steiss im Beckeneingang. Rechts davon war eine
Nabelschnurschlinge vorgefallen, welche nur noch
schwach und sehr langsam pulsierte. Der Riicken
lag rechts hinten. Der Fuss, den man rechts vorn
und oben fiihlen konnte, wurde herabgeholt und da-
ran ein kleines lebendes Kind, ménnlichen Geschlechts
extrabiert. Die zweite Frucht stellte sich darauf in
zweiter Schidellage ein. Da dic Wehen schwach
waren, wurde die Blase kinstlich gesprengt, und die
Geburt des zweiten Knaben erfolgte unter etwas
schwicher gewordencn Wehen 1% Stunden nach dem
ersten Partus. Das Puerperium verlief normal. DBeide
Kinder blieben gesund. Uber die Nachgcehurtsperiode
fehlen die Angaben im Geburtsjournal.

Geburtsstorungen infolge von Beckenenge oder durch
gleichzeitiges Einstellen beider Frichte kamen bei unsern
Fiallen nicht vor.

Einmal musste — wic schon oben erwadhnt — die
kiinstliche Friihgeburt eingelcitet werden, weil die Gra-
vida an schwerer Pneumonie erkrankt war. Der Ver-
lauf dieser Friithgeburl war folgender:

Die 23 Jahre alte I-Gravida E. K. litt angeblich
bereits 2 mal — iu ihrem 15. und 19. Lebensjahre —
an Lungenentzindung. Am 9. Februar 1891 crkrankte
Gravida nochmals unter Schiittelfrosten an Pneumonie,
die auf den linken Unterlappen beschrankt schien.
Die crst missige Dyspuoe nahm zn, und am Nach-
mittag des 11. Februur wurde deshalb beschlossen,
die kiinstliche Friithgeburt einzuleilen. Nachdem Gra-
vida klystierl und durch ein kurzes Bad gercinigt war,
trat gegen Abend heftiger Schweiss mit Nachlass der
Dyspnoe  und  Schlaf ein.  Abends 7'z Uhr wurde
ein Bougie in den Uterus eingefithrt, woduarch leichte
Wehen eintraten, die allmihlich stirker wurden. Um
[ Uhr nachts war der bei Einfithrung des Bongies
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etwa 1 em lange und fir cinen Finger ehen durch-
gingige Cervix verstrichen und der Muttermund
3-Marksttickgross. Die Fruchiblase wilbte sich vor:
im Beckeneingang war ein beweglicher Kopt zu fiih-
len; Herztone waren waren nicht zu horen. Das be-
finden der Kreissenden war befriedicend; die Dyspnoe
hatte nachgelassen.  Am 12, IFFebroar 12%: Uhr N.
wurde unter ziemlich krifticen Wehen ein Madehen
in der Glickshaube spontan in Schiidellage eeboren,
H Minuten spater wurde ecin zweites Midchen, ohen-
falls in Schiadellage ausgestossen.  Beide Friichte, jo
35 em lang und 1050 gr schwer, starben 2 Stunden
post partum. Um 2 Ulr wurde die 600 or sehwere
Placenta teils durch den Creddé schen Handeriff,
exprimicrt, teils manuell aus dem sie nmschiieszenden
Muttermund gelosl.  Das Befinden der Mutter am
Abend nach der Geburl war belriedigend, Puls 125,
Temperatar 38,2, Dyspnoe gering. Sie schlief in der
Nacht ziemlich gut. Am 14. Februar 2 Uhr N, traf
nochmals ein Schittelfrosl aul.  Patientin warde im
Laufe des Nachmittags sehr unruhig, und nach den
gewdhnlichen Vorboten {rat der Ioxitus letalis abends
7ve Uhyr ein. Durch die Scktion wuorde die Pnen-
monie als Todesursache konstatiert, wnd ausser ihren
Anzeichen fand sich an der Leiche nichts Abnormes.
: Ebenzo wic bei der eigentlichen Geburt konnen auch

in der Nachgeburtsperiode die verschiedensten Compli-
kalionen cintrelen. Die Piacenten warden - aasge-
nonunern die eine Seite 11 geschilderte Frihgebort der
Frau €. M., bei welcher jedem Folus seine Placenta
soforl  folgte, — stets, wochien sie zusammenbiingen
oder nicht, erst nach der Geburt des zweilen Kindes
ansgestossen,

Der Zeitunlerschiced, welcher zwischen der icnlwick-
mg  der zweiten Frochl und  der spontioren Losung
der Plicent lag, bebrug o den 26 1allen, die dabei
in Betraeht kommen :

.L—__
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bis zu Y2 Stunde 19 mal
1/2 —2 2] 5 )
iber 2 » 2

Manuelle Losung der ganzen Placenta oder eines
Teiles derselben musste 5 mal vorgenommen werden.
In den tbrigen Féllen, — also mehr als der Halfte von
allen, — wurde zur Bcschleunigung der Geburt der
Schroeder®sche oder Credé’sche Handgriff an-
gewendet ; und so konnen auch wir die Lehre Klein-
w adchters bestitigen: ,,Wegen der Gegenwart zweier
Placenten oder, wenn beide nicht getrennt, wegen des
grosseren Umfanges der verschmolzenen dauert die Aus-
treibung etwas linger als gewdhnlich, namentlich dann,
wenn infolge der bedeutenderen Ausbildung der Zwil-
linge der friher ungewdhnlich ausgedehnte Uterus nach
Ausstossung der Friichte eine langere Zeit bedarf, bis er
sich derart kontrahiert, dass er die Placenten spontan
auszutreiben im Stande ist.* (Kleinwidchter: Lehre
von den Zwillingen.)

Waren zwei getrennte Placenten vorhanden, so
foleten dieselben stets unmittelbar auf einander. Nur
in cinem Ialle lag zwischen den spontanen Geburten
der beiden Placenten cin Zeitraum von 15 Minuten;
und in einem anderen Falle musste die zweite Placenta
nach Credé exprimicrt werden, nachdem die erste
spontan geboren war.

In ihren Gewichlsverhéltnissen verhielten sich die
Placenten bei 49 Fallen — bei den idbrigen, meist poli-
klinischen, sind sie nicht gewogen worden — derart,
dass die gemeinsame Placenta oder die Summe der bei-
den getrennten

bis zu 500 gr 3 mal,
w . 150,12
w5, 1000 24
tber 1000 ,, 10, bhetrug.

Weaenn man damit die Gewichtsangaben bei Einzel-
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geburten vergleicht, so wird sich finden, dass diejenigen
bei Zwillingsgeburten um Bedentendes (iberwiegen.

In den 15. Fillen, in denen 2 vollstindig getrennte
Placenten geboren wurden, so dass jede allein gewogen
werden konnte, gehdrte die schwerere Placenta 8 mal
zum schwereren Fotus, 4 mal zum leichteren ; 1 mal waren
die Placenten und 2 mal die Friichte gleich schwer.

Wichtig und als hauptsichlichste Complikation in
der Nachgeburtsperiode und nach Ausstossung der Pla-
centen hervorzuheben sind die Blutungen, welche gerade
bei Zwillingsgeburten sehr hinfig als Folge der Wehen-
schwiche von mangelhafter Retraktion des puerperalen
Uterus abhiangig sind. ,Diese Blutungen gehoren zu
den gefihrlichsten, welche dem Geburtshelfer vorkom-
men. Eine genaue Uberwachung des Uterus in den
ersten Stunden nach der Geburt ist nach Zwillingsent-
bindungen deshalb nétiz.  Auch cempfiehlt sich nach
Jeder solcher der prophylaktische Gebrauch einiger Gramm
Secale cornutum®. (Schréder: Lehrbuch der Geburts-
burtshiilfe).

Wir konnten bei unseren 61 Fillen 8 Falle von
reichlicher Blutung in  der Nachgeburtsperiode kon-
statieren.

Viel hiaufiger — 22 mal - traten Uterusblutungen
im Puerperium auf, ohne dass jedoch ein Todesfall da-
bei zu verzeichnen war. Eitrige Lochien sind 5 mal
angegeben; sie wurden durch Ausspiilungen bald be-
seitigt.

Einen Fall von Puerperalficber, der durch vorher-
gegangene Eklampsie noch interessanter wird, wollen wir
hier kurz wiedergeben:

Die 24-jahrige I-para M. Th. litt vor 3 Jahren
angeblich zu gleicher Zeit an Diphterie, Scarlatina
und Typhus, ausserdemn im 16, Lebensjahre an einer
Meningilis. Sie hatle jetzt hochgradiges Ocdem heider
Beine und der Bauchdecken. Der Urin enthilt schr
viel Eiweiss. Der Leibesumfang betrug 113 em.  FEs
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wurden Zwillinge diognostiziert vind zwar beide in zweiler
Schidellage.  Da die Scheidenwinde schr schlatf und
lang, der Muttermund infolgedessen nicht zn erreichen
war, gelang es nicht, Bougies hehufs Einleitung der
kiinstlichen Frihzeburt einzulegen, wozu dureh hoch-
gradiges  Oeden  der Beine und  stark  eiweisshaltigen
Urin die Indikation gegeben war.  Am 6. Januar 1892
L1 Uhr N. begannen ziemlich kriiflige Wehen, die alle
{0 Minuten  wiederkehrten und die ganze Nacht und
den folgenden Morgen anhielten.  Am 7. Januar | Uhr
N. war starkes Oedem der grossen Labien und der Bauch-
decken und grosse  Drackempfindlichkeit der lelzteren
anfeetreten,  Um 2% Uhr N. crfolgte ein eklamptischer
Anfall, der 3 Minuten danerte; dicsem [olgte 20 Minnten
spialer cin zweiter von 2 Minuten Dauer. Daraunf wurde
nach einer Morphiuminjektion von 0,03 gr in der Chlo-
roformnarkose dic Zange angelegt. Es gelang nur mit
Milic nach Dehnung des noch nicht vollstindig erwei-
terten Muttermundes. Nach Extraktion der ersten Frucht
standd die zweite noch intakle Blase hoch {iber dem
Beckeneingang. llerztdne waren nicht zu horen, die
Blase wurde gesprengt und mit der Zauge das zweite
Kind wunter grossen  Schwicrigkeiten extrahiert.  Der
erste Knabe schrie sofort; der zweite Knabe war stark
asphyktisch und atmele crst nach 15 Minuten langen
Wicderbelebungsversuchen. 2 Stunden  post  partum
wurden 2 getrennte Placenten durch digitale Liosung
entfernt, und der ferus mil einer 2-prozentigen Car-
bollbsung ausgespiill.  Sodann wurde die Patientin in
heisse Ticher und wollene Decken gewickelt und nach
dreistiindigem  Schwitzen  abgerichen. 11 Uhr N. war
der Puols kriftig, "Temperatar 37,6, das Sensorium frei,
doch etwus Koplsehmerzen  waren vorbanden.  Anhalt-
lender  leichter Schlaf steblte sich ein. Am 8, Januar
5 Uhr Noowurde Palientin noclunals in heisse Tiicher
und wollene Decken gewickell und nach dreistiindigern
mehwilzen Lielitig abgerichen.  Am anderen Morgen war



der Urin fast ciweissfrei, Menge 1300 e¢bem, Puls 100,
Temperatur 37,6.  Am 10. Januar stellte sich abends
ein Schittelfrost mit nachfolgendem Schweissausbruch
und Druckempfindlichkeit im Epigastrium und iiber den
beiden Parametrien cin. Am Introitus vaginae fanden
sich mehrere speckig belegle Uleera.  Auf diese wurde
Jodoform gestreut und ein Eisbeatel aufl den Leib ge-
legt; Temperatur 39,8, Puls 150 in der Minute. Beides

sinkt bei Ausbruch der Schweisses: die Temperatur auf

37,0, der Puls auf 92; Urin ist fast eiweissirei, Menge
1800 cbem. Am 12, Januar war der Leib weniger
druckempfindlich, der Ausfluss weniger blutig; Urin-
menge 1700 cbem, fast ciweissfrel.  Palientin hatte tiber
nichts zu klagen. Awm 15, Januar war die Druckem-
pfindlichkeit nur mehr ganz germg; die Oedeme an den
Beinen waren vollstindig geschwunden. Am 16. Ja-
nuar stieg dic Temperatur auf 40, und es stellte sich
citriger Ausfluss ein.  Der Leib wurde wieder Druck-
empfindlicher.  Am 18, Januar traten Kopfschimerzen
auf; Temperatur morgens 39, abends 39,6, Es fand
sich einc kleine perforierende Wunde am oberen Schei-
dengewdlhe und dem Cervix, daher wurde die Scheide
mil Jodoformgaze tampouviert.  Am 20, Janvnar war der
Ausfluss gering, schleimig-eitrig und iibelriechend, der
Leib nur dber den Parametrien und in der Lenden-
gegend ctwas druckempfindlich, Dampfung war nirgends
zu finden. Der Puls war regelmiissig, wenig voll, 120
in der Minute, dic Temperatur betrug morgens 40,5,
abends 39,8. Die Zunge war belegl. Patienlin klagte
fiber Kopfschmerzen, Schwindel und Appetitlosigkeit;
erhiclt Opium. Es wurde eine Lysolausspilung gemacht
und ein Eisbeutel aul den Leib gelegt. Da sich die
Schmerzen bheim Stuhlgang verslirklen, wurde am 22.
Januar nochmals Opium gereicht. Am 24. Januar schicn
Patientin etwas sowmnolent zu sein, klagte tiber andau-
ernd bhohrenden Schmerz in der linken Schlafengegend.
Puls war dinn, Temperatur bewegte sich zwischen




— 95 —

40,2 und 39,5. Es wird cine Eisblase auf Kop{ und
Abdomen gelegt, Opium gereicht und eine Ausspulung
gemacht.  Am 25, Januar tral nochmals ein leichlor
Schiittelfrost auf.  Dann begann die Temperatur aber
lytisch abzufallen, bis sie am 4. Februar die Norm
errcichte und von da ab bis zum Ende des Puerperiums
uur mehr ganz leichte Schwankungen machte. Am
27. Jamuar war der Ausfluss weniger schleimig-eitrig,
die Atmang wurde tiefer nund weniger frequent. Bald
davaul wurden auch die Kopfschmerzen gelinder, die
Somnolenz und die Druckempfindlichkeit liessen nach,
der Puls wurde kriftiger.  Die Wnande eranulierte
nnd war am 1. Februar vollstindig vernarbt.  Am
4. Februar war der Ausfluss nur noch schleimig; ge-
ringe Druckempfindlichkeit sowic cirkumskripte Resis-
tenz iiber dem rechiten Parametrium hestanden noch
fort: die Zunge war kaum noch bhelegt; Puls 104
Die Besserung schritt nun allindhlich fort, bis Paticn-
tin am 22, Febrnar aufstelien und am 4. April als
gesund  ans  der  Klinik  entlassen werden konnte.
Wegen zuriickgebliebener Diastase der Recti trug sie
eine Leibbinde, welche die Beschwerden  vollstindig
heseitigte.
wEine weitere Gefahr [l die Zwillings-Mutter he-
stebt in dem hiufigeren Vorkommen von Nicrenaffek-
tionen wid Eklampsie, sowie endlich in der grisseren
Neigung zu puerperalen Infektionen, was zum Teil mit
der Atonie des puerperalen Uterus im Zusamruenhang
steht. (Schrocder: Lehrbuch der Geburtshille) und
nach Kleinwachter durech die grossere DPlicentau-
wunde als nach cinfacher Geburt hegiinstigl wird.
Wenn wir also diese diblen Complikationen, sowie
sunstige Beschwerden, wie Oedeme, Varicen cle., welehe
bei der Zwillingsschwangersehall meist hochgradiger sind
wls bei der einfachen, in Betracht ziehen, so miissen
wir hn Allgencinen die Prognose fir die Zwillingsiitter
bedeutend  mgtinstizer stellen als bei der Einzelgeburt.
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Wenn wir auch — ausgenommen die eine Zwillings-
mutter, welche an Pneumonie starb, — keinen Todes-
fall zu verzeichnen haben, so ist es wohl doch nicht zu
hoch angeschlagen, wenn Glarke das Mortalititsver-
hiltnis der Zwillingsmiitter dberhaupt, wic 1 : 44 an-
giebt (cf. Kleinwichter: Lehre von den Zwillingen);
also 2,27 %. Diese Durchschnittsmortalitit ist der, von
anderen Forschern statistisch ausgerechneten, ziemlich
dhnlich. So giebt Hugenberger 1,1%, Dublin 2,5%,
Collins 3%, Reuss 3,8%, Johnstonund Sinklair
4,7%, Ghurehill 5%, Chiari, Braun und Spaeth
sogar 7,4% an (cf. Archiv fir Gynidkologie, IV. Band:
Rceuss: zur Lehre von den Zwillingen.)

wWegen der mieist vorkommenden weniger vorge-
schrittenen Entwickelung der Zwillingskinder ist die
Prognose bheziglich deren weiterer Lebenslihigkeit eine
ungiinsticere als bei Einlingen.  Langst bekannt ist dic
Richtigkeit der Behauptung, dass je mehr Frichte
gleichzeitig gebildet werden, desto geringer deren Lebens-
dauer ist; dasselbe gilt, wenn auch nicht in so hohem
Masse, von Zwillingskindern. Die Gefahr fiir das Leben
der Frichte wihrend der Geburt ist wegen threr Klein-
heit eine geringere als bei Einlingen, das Sterblichkeits-
Verhilllnis nach der Geburt dagegen steigt bei ihnen
weit hoher als bei jenen.” (Kleinwachter: Lehre
von den Zwillingen.)

Die Ursache fiir die anvollkommenere Entwickelung
und somit geringere Lebensfihigkeit der Zwillinge sucht
Kleinwiachter lediglich in der ,,mechanischen Behin-
derung des Wachstums®. |, Zur Ausbildung ciner Frucht
bhis zur voltkommenen Reile isl hinlanglich Rauwmn im
Uterus, nicht so fiir die zweier. Der Uterus ist fast
nie im Stande sich derart auszudehnen, dass sich jede
der beiden in demr Masse enlwickeln kéinnte, wie cine
cinfache; dic Schwangerschaft wird vor ihrem normalen
Ende unterbrochen und die Friiehte weniger entwickelt
ausgelriecben. Wenn auch das Gewicht beider zusam-




men genoammen bedeutender ist als das ciner einfachen,
so fallt doch das einer Zwillungsfriucht meist unter das
normale mittlere Gewicht, (Kleinwichter: Lehre
von den Zwillingen.)

Gewiss ist diese mechanische Behinderung als ein
Hauptgrund fiir die geringere Entwicklung der Zwillinge
anzusehen, doch einc nicht minder wichtige Ursache
daftir kaun man wohl in dem Umstande suchen, dass
bei ciner Zwillingsgraviditil an den miitterlichen Orga-
nismus bedeutend hohere Anforderungen geslellt wer-
den, dic sich im Vergleiche zur Einzelschwangerschaft
gerade auf das doppelle steigern miissten, wenn zwei
vollstindig entwickelte Friichte geboren werden sollter,
Berticksichtigt man nun noch, dass durch dic an sich
grosseren Beschwerden der Zwillingsschwangerschaft der
der miitterliche Organismus ohnehin schon geschwiicht
ist, so wird man zu der Uberzouglmg kommen, dass
anch von mitterlicher Seite dent Wachstum der Zwil-
linge Hindernisse in den Weg gelegt werden.

In unseren Fallen betrug das Gewicht beider Friichte
zusamuen genommen:

unter 2000 gr 1 mal
2000—2500 ,, 5
2500—3000 ,, 3 ,,
3000—3500 ,, 3 ,,
3500—4000 ,, 5 |,
4000—4500 ,, 9
4500—5000 ,, 13 .
5000 —-5500 ,, &
5500 — 6000 ,, 4 |,

— In 10, meist poliklinischen Fiillen ist das Ge-
wicht der Friichte nicht bestimmt worden. —

Das  Gesamtgewichi ist in der Mehrheil zwischen
4000 und 5500 gr, und zwar isl die Durchschnittszahl
— genau ausgerechnet — 4210 or, was bei cinemn ein-
zelnen Kinde schon mehr als das Durchsclinittsgewicht
ist, Dagegen steht die Hiltte — 2105 gr — also das




Durchschuittsgewicht fiir eine cinzelne Zwillingsfrucht
unter der Norm fiir die Einlinge.
7" Das Einzelgewichl fiir 102 Zwillinge betrug :
unter 1000 gr 2 mal
1000—1500 ,,15 ,
1500—2000 ,, 22
2000—2500 ,, 35
2500—3000 ., 26
3000—3500 ,, 2
»Eine selten fehlende Erscheinung ist die ungleiche ‘
Entwickelung der Zwillinge.  Wahrscheinlich behindert ‘
die cine Frueht die Entwickelung der anderen, so dass
jene gegen ilwen Nachbar zuriickbleibt. Bedingt mag
dies dadurch werden, dass sich das eine Fi an einer
Stelle der Uteruswand inseriert, welche ihm bessere
Bedingungen zn einer roscheren und kraftigeren Enl-
wickelung bictet und es gegen den Druck des ande-
ren mehr schiitzt, inzwischen das andere unter ungiin-
sfigeren  Verhillnissen  hevanrceift.* (Kleinwichter:
Lehre von den Zwillingen.)
; Anch [ir diese ungleiche Entwicklung der Zwillinge
lisst sich noch ein zweiter Grund darin finden, dass die
eine Nabelschnur durch Drnck  oder Knotenbildung ete.
behindert ist, dem zugehdrigen Fétus gentigend  Blul
zuzaftihren, wodurch dicser im Wachstuui hinter demn
| anderen zuriickhleiben muss.
Die  Gewichtsunterschiede hei unseren 51 Fallen
waren :
beide Frichte gleich schwer . . 4 mal
cine Frucht schwerer als dic andere 47 mal und zwar
um  1—100 gr 12 mal
., 100—200 |, 15 |,
200300 ,, 5 ,,
» 200--500 7
500—800 ,. 6
' 970 '
. 1110 w1y
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Die Durchschnitzdifferenz zwisclien den ecinzelnen
Zwillingen betrug 290 gr.

Von den 52 Kindern, welche unmittelbar post par-
tum und bei ihrer Entlassung gewogen wurden, hehiel-
ten gleiches Gewicht 3, schwerer wurden 16, und zwar:

um 1—100 gr 4,
5, 100—200 ,, 3,
yy 500—400 9,
. 400—500 ,, 3,
., iber 500 ,, i
an Gewicht abnahmen 33, und zwar:
um  1—100 gr 8,
5 100—200 13,

» 200—3G0 ,, 4,
5 300—400 ,, 5,
,, diber 400 ,, 3.

Vergleichen wir diese Daten von Gewichts-Zu- und
-Abnahme mit einander, so erhalten wir als Dureli-
schnittszahl fiir den einzelnen Zwilling in den ersten
2 Wochen eine Abnahme von 27 gr. Wenn man dies
wiederum mit der Zunahme vergleicht, welche ein Einling
normaler Weise in den ersten 14 Tagen hat, so ergiebt
sich schon daraus die ungiinstige Proghose fiir die Zwil-
lingsfriichte.

Diese wird aber noch einlenchtender, wenn wir die
Mortalititsverhiltnisse bel den Zwillingen aufstellen,

Von den 114 lebendgeborenen Zwillingsfriichten
sind 32 innerhalb der ersten 14 Tage und noch cine
am 22, Tage gestorben. Von 7 Kindern ist von der
Zeit nach ihrer Geburt nichts mehr angegeben.

Wir baben hiermit ungefihr dassclbe Resultat wie
Kleinwichter gefunden, welcher heobachtete, dass
in der Prager Klinik von 116 Zwillingskindern binnen
& Tagen 40 starben.  Ein geringeres Sterblichkeitsver-
haltnis, niimlich 61 : 377, viehl THeuss in seinem Bei-
trag ,,zw Lehre von den Zwillingen™ an.  (Archiv fir
Gynikologic, V. Band.)
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Wohl zu unterscheiden von den oben bhesprochenen
Zwillingsgeburten ist der Geburtsverlauf bei zusammen-
gewachsenen Zwillingen. Die Diagnose dieser Anomalie
ist wiabrend der Graviditit gerandezn unméglich und kann
selbst nach Eintritt der Geburt erst dann erkannt wer-
den, wenn man nach Blasensprung mit der Hand in
den Uterus cingeht und die zusammenhingende Stelle
selbst fithlen kann. Die Geburt dieser verwachsenen
Zwillinge bereitet jedoch nicht so grosse Schwierigkeiten
wie allgemein angenommen wird. Die Erfabrung hat
gelehrt, dass sie hautig genug, den Naturkriiflen {ber-
lassen, spontan vor sich ging. ,,Nach Kohl’s Zusam-
menstellung veriief unter 119 Fillen die Geburt 73 mal
ohne operative Eingriffe, und Pla yfair fand deren 12
unter 31.* (Kleinwéachter: Lehre von den Zwil-
ingen.) Schroeder erklart die geringere geburtshiilf-
liche Bedeutung dieser Missbildungen dadurch, ,,dass
Beckenendlagen sehr viel haufiger sind, dass die Schwanger-
schaft oft nicht thr normales Ende erreicht und dass
auch hiervon abgesehen, die Frichte — ebenso wie
andere Zwillinge — oft nur schwach entwickelt sind.*
(Schroeder: Lehrbuch der Geburtshiilfe.) Wihrend
also die Prognose fur die Mutter nicht ungtinstiger als
bei der gewdhnlichen Zwillingsgeburt zn stellen ist, ist

sic fir die Kinder — falls diese dberhaupt lebend ge-
boren werden — geradezu eine pessima, da sic fast

stets schon in den ersten Tagen post partum absterben,

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht,
Herrnn Gebieimen Ober-Medizinalral Prof. Dr. Fritsch
fiir die giitige Uberlassung des Materials zu dieser Arbeit,
sowie llerren Privatdozenten Dr. Pletzer (tr die freund-
tiche Unterstiitzung bhei ihrer  Anfertigung meinen ver-
bindlichsten Dank auszuspseclien.




Vit a.

Verfasser, Fritz Nervegno, katholischer Konfes-
sion, wurde am 10. April 1872 zu Bernkastel a. d. Mosel
als Sohn des Konigl. Rentmeisters Ernst Nerve gno
geboren. Nachdem er auf den Gymmasien zu Neuwied
und Moers scine wissenschaftliche Vorbildung erhalten
hatte, vierliess er Ostern 1891 das letztere mit dem
Zeugnis der Recife, um sich zum Studium der Medizin
nach Berlin zu begeben. Vom 1. April bis zum 1. Ok-
tober desselben Jahres geniigte er seiner Dienstpflicht
als Kinjihrig - Freiwilliger bei der I Kompagnie des
»Kaiser Alexander* - Garde-Grenadier-Regiments Nr. 1.
Die d&rztliche Vorprifung bestand er im Februar 1893,
Im Winter-Semester 1893/94 studierte Verfasser in Mar-
burg und siedelte Ostern 1894 nach der hiesigen Hocti-
schule tber.

Wihrend seiner Dbisherigen  Studienzeil besuchte
er die Vorlesungen folgender Herren Professoren nnd
Dozenten :
in Berlin: duBois-Reymond, Dilthey, Engler,

Fischer, Hartwmannt, Hertwig, von Ho |-

mann¥, Kundtf, Sechulve, Schwendenec v,

Waldeyer.
in Marburg: Ahlfeld, vou Biangner, Frinkel,

Rister,Mannkopf{f, Marehand, IL. Mever,

Mialler.
in Bonn:Binz,Bohland,Doutrelepont, E igen-

brodt, Finkler, Fritsch, Noester, K-

kenberg, Kruse,Pelman, Peters, Pletzer,

Saemisch, Schullze, Trendelenbare,

Ungar, Witzel

Allen diesen tlerrn, meinen hochverchrlen Lehrorn,
spricht Verfasser hicedurel scinen aufriehtigsten  wnd
chrerbietigsten Dank aus.
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Latteratur.

Journale der geburishilflichen Universitits-Klinik und -Poliklinik
zu Bonn vom 1. Januar 1885 his zum . Januar 1845,
Kleinwichter: Lehre von den Zwillingen. Prag 1872,
Archiv  fiir Gynikologie, TV. Band, Berlin 1872; Reuss: zur
Lehre von den Zwilligen.

Fritsch: Klinik der geburtshilflichen Operationen.
Schroeder: Lehrbuch der Geburtshiilfe,

Meissner: Was hat das 19. Jahrhundert fir die Geburtshilfe
u. 5. w. gethan? Dand IV,

Winkel: Pathologie der Geburt. Rostock 1869,
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