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HYDRAMNIOS.

Onder ,Hydramnios” wordt verstasn een patholo-
gische, vermeerderde hoeveelheid vruchtwater. De grens
te trekken tusschen dé normale en eene pathologische hoe-
veelheid liquor amnii is echter niet gemakkelijk en de op-
gaven der verschillende auteurs loopen dan ook nog al
uiteen. Fehling neemt aan dat er op het einde van de
normale zwangerschap een hoeveelheid van 680 gram
vruchtwater i.;Buungutvrijwelmethemmode,m
hij als ‘normale hoeveelheid vruchtwater 1, K.G. san-
neemt; Schrioder vindt 1-11, L. nog niet pathologisch,
terwijl Gassner 1877 cM® als greus vast stelt. Al dese

getallen zijn gemiddelden, en loopen wel dasrom 300 uit-
een, omdat de eene auteur cerst dan een pathologische
hoeveelheid vruchtwater aanneemt, wanneer die hoeveel-
heid asnleiding geeft tot bijzondere kiachten van de zwan-
gere vrouw, terwijl anderen als maatstaf voor hydramnios de
“groote hoeveelheid vruchtwater asnnemen onverschillig of
die hoeveelheid der vrouw lastig is geweest of niet. De
meeste auteurs nemen echter tegenwoordig met Schro-
der en Charpentier hydramnios aan, wanneer de hoe-

veelheid vruchtwater de mast van 1-1%, L. overschrijdt.



Waar enkele schrijvers over de frequentie van het
voorkomen van hydramnios zich uitlaten, vindt men
opgegeven, dat op de 100-150 zwangerschappen én
geval van hydramnios voorkomt, maar allen voegen
er aan toe dat de frequentie ongetwijfeld veel grooter is,
daar vele gevallen van ruime hoeveelheid vruchtwater
over het hoofd gezien worden, waar de moeder geen
nadeel ervan had ondervonden, en er van haar kant
geen klachten bestonden.

AETIOLOSIE

De setiologiec van den hydramnios is nog lang niet
opgebeld«d Men zou hasst zeggen zooveel schrijvers
- gooveel theorién, theorién, die soms gedeeltelijk samen-

* gaan om op het een of ander éardinaal punt uit elkaar te

~ wijken. Geen enkele dier theorién past op alle gepu-
" bliceerde gevallen; zij zijn meerendeels opgebouwd naar
aanleiding van een of twee waargenomen gevallen, pas-
sen daar dan goed op, maar deugen in 't geheel niet voor
weer door anderen waargenomen gevallen, lk zou de
gangbare theorién gaarne scheiden in:

A. Theorién waarbij aangenomen wordt een patholo-
gu&e vermeerderde toevoer van vruchtwater
uit de normale bronnen daarvan. -

B. Theorién waarbij de normale bronnen buiten spel
gelaten worden, en een pathologische aandoe-
ning van moeder of vrucht wordt aangenomen,
waardoor uit abnormale bronnen de hoeveelheid
vruchtwater pathologisch is toegenomen.

Scherp is de scheiding tusschen deze twee afdeelingen
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niet door te voeren; er bestaan verscheidene theorién die
cen derde afdeeling noodig maken, nl. een afdeeling:

C. Waarbij zoowel een vermeerderde toevoer uit de

normale bronnen als een optndumnmwo
*  pathologische bronnen wordt sangenomen.

Rlk van die afdeelingen is dan weder te splitsen,
al nsarmate de pathologische aandoening en dasardoor de
bronvcndenhydnmmmehm

a. Moeder
4. Vrucht

e. Beiden gezamenlijk.

De bronnen van het normnle‘hqmmnt‘nmet' -
zekerheid nog niet bekend; tal “van “ verklaringen . 5ijh
gegeven voor hdonﬂannnhetvmcbm(u maar
eemtommlgbeld bestaat te dezen opzichte nog volstrekt niet.

Slechts volledigheidshalve wil ik vermelden de sonder-
linge theorién als die van Bohn, waarbij het secreet van
de mamma van den foetus de bron zou sziju voor het
liquor amnii, of die van Lister die het vruchtwater als
het secreet van de foetale speckselklieren opvat; er blijven
nogmmmmnwphu’ﬂowmcdwnk
in 't kort wil bespreken.

a Liquoramniiildkomgignndenodor.'

Volgens Ahlfeld, den grooten voorstander van dese
opvatting, is de ophooping van het lifuor amnii te danken -
aan het verschil in druk, dat gedurende de excentrische
‘ontwikkeling: van den uterus tijdens de graviditeit bestaat
tusschen den abdominalen druk en den lageren druk die
inwendig op den uterus wordt uitgeoefend door sijn-
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inhoud. Daar de bearmoedermond door een mucus-prop
gesloten is 200 moet noodzakelijk het sereuse vocht in de
uterus-holte vioeien. Dese negatieve druk vermindert fot
san de derde maand, wanneer sij ophoudt te bestasn. Het
ei sluit dan overal volkomen aan den uterus-wand san, en de
ontvikkdingmeienmwhﬁjdtmnndgolijkmﬁg
voort. In de eerste maanden zou dan door de vaten van de
decidua reflexa het liquor amnii geleverd worden. Volgens
"Ahlfeld ook nog later tot san het eind van de zwanger-
schap, daar hij hieeft opgemerkt dat de decidus reflexa

Bij voldragen eieren heeft hij dikwijls op de decidua
reflexa vastjes gezien waarvan takjes waren afgebroken,
dndumdodaadmnﬂennnrdedwdmm

. liepen. Humvoohmdnnmnndovmmde

' porién van chorion ‘en amnion passeeren en zich in de .
Leopold gast met Ahlfeld mede wat de eerste
maanden van de zwangerschap sangast; van af de 5°
" masnd echter last hij de-vaten van de decidus vers de
bron voor den liquor amnii zijn.
Zunts heeft asngetoond dat stoffen van uit de moeder-
hjkontumdonnnm—holhkondmkomsonduw
lichsam van de vrucht te zijn gepasseerd. Hij experimen-
teerde met drachtige konijnen. Er werd binnen een uur
'mmwuwmw
bqhetmoedudm' dearna het dier gedood en de vrucht
uit den intacten amnion-zak genomen Het vruchtwater was
pu blsuw gekleurd, minder sterk maar overigens gelijk
dehqurpmtonambdmoehdm wier urine ook



seer gemakkelijk en gaarne uit het bloed opnemen.

Wiener en later ook Bar herhaalden de proeven
van Zunts en kwamen tot deselfde resultaten. Bar wees
dearbij ook op de smelheid waarmede die overgang
plasts vond, en betoogt dat, ten minste voor cen deel,
b,ﬁqnﬁvnmiinkwnithdmadcﬁhliehnnd-
komstig is.

b. Liqmrnnii’unlhonﬁgmdovmcbt.
\Doo.ﬁotheaioisdieMSohurdiomdo
huid-secretie van den foetus de groote rol toeschrijft de
bron te sijn van het vruchtwater. Dese theorie is nagenoeg
verlaten, vooral na de ondersoekingen van Bax, die bjj
bachiive koni ; am Ladaisde in
vena, maar dit nooit door de huid van den foetus sag
itescheid | .

Van veel meer gewicht is de theorie die tot nu toe
nog vele sanhangers telt, nl. dat de liquor amnii
ontstast door de secretic van urine bij den foetus, en
door dé excretie dasrvan in de amnion-holte.

Dat de vrucht urine secerneert kan niet meer betwij-
feld worden em wordt volgens Bar duidelijk bewesen:
1. Door sustomische waarnemingen.

De nier is reeds lang v66r het einde van de swanger-
schap geschikt om ‘urine te secerneeren, dit bewijsen de
in leven gebleven vroeggeboorten.



Dohrn is van meening dat de nier intra-uterine nor-
masl functioneert Hij catheteriseerde onmiddellijk na
_de geboorte een aantal kinderen en ‘vond bij 39 jon-
gens umalgumddeIdBcM'unnemdobln. en
bij 36 meisjes 28 maal gemiddeld 7 eM* urine.

2. Door pathologische observaties.

Bij asngeboren sluiting van de urinewegen vonden
Depaul, Tarnier en Charpentier, behalve een uit-
getting van de urinewegen, een meer of minder, soms
kolossaal uitgezette vesica urinaria (zooals in een obser-
vatie van Frankenhiuser door Sallinger gepubli- .
ceerd), nog een hydronephrose. Het vocht daaruit onder-
zocht, was volgens de analyses van Freund, Jany,
Dohrn, Bar, Charpentier, wel degelijk urine;
Ahlfeld ontkent dit echter (Lehrb. d. Geb 1894,

S. 31.) Bestaat er in die gevallen slechts weinig of geen
vermindering van de hoeveelheid vruchtwater , dan bewijst
dit alleen dat de urine-secretie niet de eewige bron van
het vruchtwater is. |
8. Door proeven.

Fehling, Gusserow, Zweifel, Bar en anderen
hebben in de foetale urine medicamenten aangetoond,
die hetzij ssn de moeder waren ingegeven, hetsij
subcutaan bij den foetus waren ingespoten.

Als vierde bewijs voert Bar aan de chemische analyse
van het vruchtwater.

Schaumburg trekt heftig tegen- deze theorie te
velde en heweert dat zoo er al urine secretie bestaat, dese
hoogstens het vruchtwater verontreinigt, maar seker niet
als drom voor het vruchtwater is op te vatten. Tot staving
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van sijne meening houdt hij een geheel pleidooi, waarvan
het volgende de korte inhoud is.

Cohnheim en Zuntz vonden uit experimenten op
dieren dat de arterieele druk tijdens het intra-uterine leven
slechts half 200 groot is als na de geboorte , een druk 266
lasg dat van eene urine-secretie niet wel sprake kan zijn,
mﬁjdmwmdtungmtdootmdake concen tratie van
urinedrijvende stoffen. Met toenemende rijpheid van het
dnmtdomedmk toe, zo0dat bij voldragen vruchten
urine-afscheiding waarschijnlijker wordt. Pfliger sluit
mmm&nmﬁt@gmdmdominim
respiratie; alleen eene geringesecretie in de blaas geeft
hij toe. :

De respiratie van de vrucht, door Schwarts aange-

_ toond, is dssrom minimasl omdat de voor den groei

noodigedoﬂandireotnithetmoodeﬂijkebloedwotdon

'opgmomnendebijvolwmnoodigeubddm

den tractus intestinalis om het voedsel te verwerken, hier
goheel buiten gesloten kan worden. Warmte wordt den
qumvmdomoeduwwd:wdoinNcnn
tijd uitgevoerde spontane bewegingen geschieden in een
mdimmnbﬂopodﬂquoviehthijumdﬂmdo
vrucht overeenkomt, waarbij dus weinig of geen kracht

+ wordt ontwikkeld en derhalve weinig omzetting plaats heeft.

Er wordt in den liquor amnii ureum gevonden, maar
dit is geen bewijs dat de foetus urineert; want ureum
is oen stofwisselingsproduct, geen secretio-product en
wordt in alle sereuse vochten van het lichaam gevonden.
Een vloeistof die direct uit het moederlijke bloed in de
amnionholte transsudeert, sal ook ureum bevatten.
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Schaumburg vergelijkt nu het ureum-gehalte van
het vruchtwater (volgens Fehling 0.08 ¢, in de 9°,
en 0.046 ¢, in de tiende masnd der zwangerschap)
met dat van andere sereuse vloeistoffen als volgens
Picard in bloed-serum 0.016 ¢/, (volgens Fehling
0.021 */,); in het vocht van eene ovarisalcyste volgens
Schroder 0.1 %, ; uit een brandblaar 0.06 *,.

Volgens Dohrn bevat de urine van een pasgeborene
0.14—0.88 *, ureum. Nu moet men wel aannemen met
Schaumburg ,dass der Annshme, das Fruchtwasser
sei * physiologisch normal eine serose Flissigkeit, aus
dem Harnstoffgehalte desselben nicht widersprochen werden
kann”. 5
Fehling kantte zich op grond van het eiwitgebalte

ontstaan door foetale nier-secretic Ook Schaumburg
vestigt hierop de aandacht. Aan het einde van de
graviditeit bedraagt het eiwitgehalte  van den liquor
amnii 0.06 ¥, en meer, terwijl bij -hydramnios- wel
““het dubbele en drievoudige daarvan gevonden wordt.
(Prochownik vond in zijn ,EIf quantitative Analysen
des menschlichen Fruchtwassers” bij hydramnios van
1.4—2.2 *,, eiwit). Bij het onderzoek van de urine van
normaal pasgeboren kinderen -vond Dohrn in 62 v,
geen eiwit, in 28 ¥/, sporen daarvan, in 9 %, een gering,
‘maar duidelijk herkenbear eiwitgehalte, terwijl slechts
inO'[,eenmimehoenalheidoiwitgcvondenwetd.
WudeI’:zmodlijk,whngduriggweutdmm
bij 43 ¢/, de kinderen eiwit in de urine gevonden.



neemt Dohrn san ,dass das Biweiss anter Binwirkung
fstaler Cirkulationsstorungen  schneller transsudiere
dadurch sei der vermehrte Biweissgehalt des Urins der
nach erschwertem Geburtshergange geborenen Kinder su :
erkliren”. Virchow wijst op de veranderingen die het
bloed-plasma dikwijls ondergaat bij de nu szelfstandige
respiratie, digestie en warmte-ontwikkeling en zegt:
,Es liegt nun gawiun‘bo,mitdmuw

den FEiweissgehalt des Urins in Verbindung su setzen

und anzunehmen , es sei in dieser stiirmischen Lebens-
~ petiode das Eiweiss vor seinem Zerfalle ausgesohieden”.
»Zoo Dlijft er v "a_%togtdeurinovéér de geboorte niet
- yeel aan eiwit over, terwi)l toch de liquor amnii dit
constant bevat. Schaumburg zegt dan ook terecht:
,,wumwum&emznwm&mm
ciner seroeen Flissigkeit, so spricht hier der Eiweiss-
gehalt fiir eine solche, und gegen die Auffassung, das
Fruchtwasser sei wesentlich eine Urineabsonderung des
Fotus”. |
Nasst dege theorie stast de theorie van H. Jung-
 bluth. Dese spoot in de arteria umbilicalis van eene
normale, gave placenta, waarvan het amnion niet ge-
scheurd was en overal vast tegen de placenta asnlag, een

u.mwmemwmdu'

Wasserhaut mit der schonfirbenden Flissigkeit” sich
vulden. Hij liet nu de lijm stollen en ondersocht het
lictkmlminnenvdkmvrijmw“
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De fijne vaatjes werden nu duidelijker zichtbaar en ,,Es
war leicht zu sehen, wie sie, von den Hauptisten der
oberflichlich verlaufenden Placentargefisse herstammend,
an anderen Stellen iiber solchen hinwegzichend, in einer
derberen, das Parenchym der Placenta von der Amnios
abgrenzenden Membran verliefen und also ein von den
iibrigen Placentartheilen getrenntes Netzwerk bilden miiss-
ten”. Hij nam nu eenige stukjes van die direct onder
het amnion gelegen membraan, en zag onder het
microscoop dat zich tusschen de grootere takken een nu
eens meer, dan weer minder uitgebreid capillairnet bevond.
Deze capillaire vaten betitelt hij als ,,vasa propria”,
<daar zij zich alleen tot die membraan beperken, ,welehe,
mit der Pheantn foetalis verwachsen, dem Amnion fest -
 anliegt”. e van -vroegere-gwangerschapsmasn-
den en in "van gravidae die aan hydramnios gele-
den hadden, waren deze vasa propria duidelijker en talrijker
dan in de placentae van gravidae op het normale einde der
zwangerschap. De vasa propria oblitereeren dus in de latere
maanden van de zwangerschap, maar nimmer geheel;
Jungbluth kon ze steeds aantoonen als de placsiita
maar 200 versch mogeln)k liefst mgbloednrm, voor het
ondersock gebruikt werd. Aan deze vasa propria nu
schrijft Jungbluth de rol toe de bron voor het vrnoht-
water te zijn. Uit de fijne capillairen zou eene sereuse trans-
sudatic plaats hebben en dit transsudaat zou door het
amnion in de amnion-holte komen. Dat het eiwitgehalte
van het vruchtwater steeds naar het einde van de zwan-
gerschap toe afneemt ,erklirt sich also einmal durch
die seltener werdenden Cappillargefisse, dann durch die
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seriee Beschaffonheit des Blutes”, segt hij, steunend op
de ondersoekingen van Nasse, die ssntoonen dat het
bloed van gravidee  tegen humddumnguﬂlp
dunner, meer waterig wordt.

Dese theorie vindt. yeel sanhangers, die vooral voor
de eerste maanden van de graviditeit, wanneer de vass

propris nog ruim ontwikkeld en open sijn, dsarin gasrne
de bron van het vruchtwater erkennen. Velen echter kunnen

n-ﬂm en %ij nemen nu san: In de eerste helft van
dow'old‘havrﬂtmm&oade
Jungbluth’sche vass propria. Wanneer dese tegen de

tweede helt van de graviditeit beginnen te ohlno
Mbq den W de . urine-secretio

“'&& ‘en wordt de liquor amnii verder door EM
mnpm-d.honrkluuqdnookdom;_

van het eiwitgehalte; er heeft eene verdunning van het
oorspronkelijke sereuse transsudast plasts. Levison gaat
gobeel met Jungbluth mede, hij vindt de vass propris
in de placentac van onvoldragen vruchten, niet in die
van voldragen foetus. S8cherer, Weil en Waldeyer
mddqoMnanngblnth. Bar

daarentegen heeft bij zijne ondersockingen de vasa propria

van Jungbluth nimmer gesien, hij geeft toe dat ze in
| gevallen van hydramnios misschien wel bestaan,
hij heeft die in sijne ziektegevallen nooit kuonen waar-
pemen. Bar helt meer over tot de theorie van Sallinger,
waarbij aan den funiculus umbilicalis eene groote rol in

dese wordt wkend. 8.lllngor segt, in tqu van
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de ontwikkeling van de vrucht, ligt het amnion visk tegen
de vrucht asn, heeft geen verband met het chorion en is
daarvan gescheiden- door een dun lasgje vocht. Langzamer- .
hand verwijdert het amnion zich van de vrucht, nadert
het chorion om later viak er tegen san te liggen. Op het
oogenblik dat het amnion nog in 't geheel geen verband
heeft met de inwendige viakte van het chorion, is in de
amnion-holte toch reeds vocht; dit nukan alleen afkom-
stig zijn van de opperviakte van den foetus. Later als
het amnion tegen het chorion san ligt, de funiculus
umbilicalis gevormd is en de lymphgangen, door
Winckler en ook door Bar sangetoond, tusschen
chorion en amnion gevormd zijn, dan is transsudatie
van uit den faniculus umbilicalis en-de foetale vaten van
de placenta mogelijk. Tegelijkertijd wordt de vrucht
bekleed met een aan de epidermis analoge laag en wordt
de secretie van de opperviakte van den foetus meer en
meer beperkt. - Sallinger experimenteerde nu met
navelstreng en placents. Hij injicieerde water in de
vens umbilicalis onder een druk van 90—126 c.M.
water, en zag daarbij vocht door het smnion snel trans-
sudeeren. Proeven met injectie in een arteris umbilicalis
lu'ddontotgaonmlh&!!ndeedsijnmenuin
constateerde dat:

1* Sous une certaine pression, les liquides contenus
dans la veine ombilicale’ peuvent transsuder dans -
la cavité amniotique.

2* Que sous une pression égale, les liquides ne trans-
sudent pas & travers les parois des artdres om-
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Fehling die ook proeven met den faniculus umbili-
u&m.mw-ondumhoopndmk
gebruik te maken, toonde evenzeer duidelijk de mogelijk-
heid van transsudatie van de Wharton’sche gelei san.
Hijmmtegunwdkoverboudingerbemttm-
schen de lengte van de pavelstreng , het meerder of min-
. der aantal windinmdwvmwondrongdingenmden
- eemen kant en de hoeveelheid vruchtwater asn den

anderen kant. Uit de tabellen door hem dsaromtrent
m,hlijktdniddijk,btgodoreh:gtnmden
aniculus umbilicalis en omstrengelingen meestal over-
cenkomen met grootere hoeveelheden vruchtwater.

‘Do theorie van Werth vinde hier ook haar plasts
Volpubn'wadendemnmhumda-
lqkbludmetweenmd:gdoormdﬁlm
WEMMM.MMMWl
M&MMM&MMMM,
een groote rol te vervullen. Dat epitheel sou een vitale
mm.w&w«:ndiom
het darmkansal; @ zou een werkelijke resorptie plaats
vinden. Hij neemt nu san dat ij de resorptie van het
eiwit bijv. dit niet kan geschieden _dat tevens water
uit het moederlijke bloed opgenomen.  Dit ‘water
sou dan weer door den foetus uitgescheiden worden, (i)
Mm”dnwmmmdammu-
bahn ‘ ‘Olpo”.)udu liquor amnii vormen.

e quqor'mniihMmbooduwm
Dit wordt o. a. door Virchow bepleit. De urine en
_ huid-secretie van den foetus zoudin, samen met transsu-
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datie uit de moederlijke vaten, den liquor amnii vormen.
Deze theorie vindt de meeste navolgers.
Bij deze theorieén over het ontstaan van het normale
vruchtwater ben ik wat langer blijven stilstaan omdat
verscheidene verklaringen omtrent het tot stand komen
van een pathologisch groote hoeveelheid vruchtwater in
die theorieén hun oorsprong vinden.
Bqdoutiologioundenhydnmnhmotookmgin
hetoogwadongehoodmmdneulfaten die door
hlmoburvmn)nbcve&gd
1°, Komt hydramnies dikwijls voor tesamen met
sl « 8
2. Zijn de die bij hydramnios gevonden
worden dikwijle monstrua, derhalve vruchten
die belangrijke abnormaliteiten in de ontwik.
kgnnvm
"ndovmm bij wie hydramnios voorkomt
dikwijls lijdende aan syphilis, en vertoonen
de kinderen die dood of levend geboren worden
dikwijls ook de teekenen van lues.
vidae hydramnios voorkomt, terwijl bij meerzwangeren
hydramnios zelden in de eerste msanden, meestal pas in
de tweede helft der zwangerschap optreedt, somtijds
langzaam maar een enkele maal ook zoo snel, dat binnen
enkele weken een kolossale ophooping vau vruchtwater
tot stand komt. In dit laatste geval spreekt men tegen-
woordig algemeen met Charpentier va. een ,acute
hydramnios”.
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Gaan wij nu over tot de theorieén die den hydremnios
souden verklaren, dan krijgen wij in de eerste plaats,

A. Pathologisch vermeerderde toevoer uit
de normale bronnen van het vruchtwater.

Als type hiervan moet genoemd worden de theorie van
Sallinger. Zooals boven beschreven, schrijft hij den
normalen -liquor amnii toe aan transsudatie uit de vena
nmhiliqll'nen'nitdefoehlomomdophoom

ﬁhydnmnhhnnvolgomhemdevmdm
bdepmmd,dcdmk(hnrdoaindovemmhiliﬂi
verhoogd en komt door dien verhoogden druk een rijkelijker
iranssudatie door de foetale vaten van de placenta en uit de
navelstreng tot stand. Hij steunt deze theorie op een geval
van Frankenhiuser waarbij hydramnios gevonden werd.
‘Bijhetki’ndheuendominumthmendebhlwdoot
‘donrinokolondniw,nodddemumliﬁaﬁl
indenuvdﬁngd-rdoawudgedmktenvm'd.
Dege theorie wordt verder gesteund door een geval van Leo-
poldmreendononmdovmnmbilhlilw,
placentairwaarts dsarvan werd de funiculis umbilicalis
oedemateus gevonden, terwijl in de placents eenige
Bar gapcblweevd,vurbqphbhhlen&m-hmmdm
placentairen oorsprong van de vena umbilicalis bestond ,
pleit hiervoor; hier kan de transsudatie natuurlijk alleen
uit de placentaire vaten hebben plaats gegrepen.

De boven reeds geciteerde proeven van Sallinger,
waarbij cen snelle transsudatie door navelstreng en pla-
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centa foetalis plaats greep wanneer hij onder hoogeren druk
dan normaal, vocht in de vena umbilicalis injicieerde,
pleiten ook zeer voor zijne theorie.

Ook Jungbluth neemt slechts aan vermeerderden
toevoer uit de normale bron Hij zegt bij hydramnics
oblitereeren de vasa propria niet,-zij functioneeren steeds
sterk door' en 200 ontstast hydramnios. Is nu het
bloed van de moeder erg dun, moet dus de foetus om
de noodige voedingstoffen op te nemen daarbij ook veel
water verwerken, dan zou volgens Jungbluth de natuur
door het openlaten van de vasa propria er voor zorgen
dat voor al dat overtollige water een ruime afvoer
bestond, zoodat het kind miet hydropisch wordt.

Schaumburg zegt ook normaal levert de uterus het
vruchtwater. In de zwangerschap zijn er redenen.genoeg
voor den uterus om vocht af te scheiden; lichte, ontste-
king-wekkende prikkels ontbreken niet. Dit vocht gaat nu
door de lymphgangen van chorion en amnion en vormt
het vruchtwater. Is die vochtafscheiding nu grooter, dan.
ontstaat hydramnios. Dat hydramnios en tweelingzwan-
- gerschap 200 veelvuldig coincideert, vindt hij zeer duide-
lijk daar door de grootere uitzetting van den uterus ,,und
dem dadurch mehr und leichter gegebenen Reizzustande -
des Fruchthalters” ook meer gelegenheid tot grooter
’.vochtnfncbudmg wordt gegeven. Alleen is mij niet recht
duidelijk waarom, zooals bijos alti)d gevonden wordt,
- slechts bij den eenen tweeling hydramnios aanweszig
is, die dan ook meest beter ontwikkeld is, terwijl
" bij den anderen juist dikwijls een oligohydramnie wordt
aangetroffen. Het is toch niet aan te nemen dat die prik-
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kelingstoestand van den uterus uitsluitend en alleen
op die plaats zou bestaan, waar de eivliezen van den
eenen tweeling tegen den uterus-wand sanliggen. . In
olkgavdmm'dmnietmeomﬂthydnmﬁmm
dlochts &n amnion-sak vinden, maar zouden toch ook
gevallen voorkomen waar de beide amnion-holten over-
matig met vocht zijn opgevuld. Slechts Ahlfeld maakt
melding van het voorkomen van hydramnios bij beide
gemelli.

Dien partieelen prikkelings- of ontstekingachtigen toe-
stand van den uterus-wand neemt Schaumburg juist wel
un,en'uhijookgedwongennnte‘bmn,ombdeondj-
dig optreden van hydramnios bij tweelingzwangerschap te
verklaren. Hij beroept zich dsarbi) op het gevoelen van
Schréder, die overal waar de placenta oedemateus ver-
groot'wotdtgemndm.dittouchﬁjﬁunoenonuuking-
tegen de placenta aanligt. Nu wordt bij hydramnios vri)
dikwijls de placenta vergroot en oedemateus gevonden,
en hierop steunend neemt Schaumburg een partieélen
ontstekingstoestand dan ook san. Bij mij wil het er
echter niet goed in. Waar wij vinden — zooals veel-
vuldig voorkomt — eenzijdigen hydramnios bij tweelingen
uitééndnﬁomsﬁg,mwdm“ngemmehpp&
lijke placenta hebben, en waar we nu vinden dat dat
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Dat is niet waarschijnlijk ; sulk een nsuwkeurige begren-
zing van een ontsteking, als 't ware met scherpe lijnen,
komt bij geen ontsteking in eenig orgasn voor.

Tegen de theorie van Sallinger laat zich weinig
inbrengen. Want ook in die gevallen van hydrammios
waarbij noch san den foetus, noch san de navelstreng of
de placenta abnormaliteiten worden gevonden, is het toch
zeer goed mogelijk, dat hetzij in de placenta, hetzi) in
de vena umbilicalis, moeielijkheden in de circulatie be-
stonden, voor ons niet na te gaan. Alleen lsat zich ook
bij deze theorie niet verklaren de oligohydramnie van
den eenen tweeling bij hydramnie van den anderen. Ook
verklaart deze theorie niet waarom juist de hydramnische
tweeling zoo goed ontwikkeld is; we zouden bij een
verhinderden toevoer Van gearterialiseerd blood juist
eerder het tegendeel verwachten.

Het bezwaar dat de druk niet hoog genoeg voor de
tnnmddnmqn, valt na de experimenten van
Fehling weg, die immers zonder drukverhooging dui-
delijk de transsudatie zag.

De theorie van Jungbluth verklaart ook al weer
_ niet de eenzijdige hydramnie bij tweelingen. Hydram-
nios komt veel voor bij eeneiige tweelingen, waar we
dus hebben één placenta, én chorion en twee amnia.
Is het nu san te nemen dat de membraan, die onder
de amnia doorgasnde de vass propria bevat, dubbel
is, d.w.s. dat met elken amnion-zak een afzonderlijke
daartegenaan liggende membraan overeenkomt; en is
het niet veel waarschijolijker dat die membrasn, die dui-
delijk bij het chorion behoort, zooals het vaatverloop
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ookandnidt,deohuemnhbetcbdonen‘dophanu
enkelvoudig is? En dan is het zeker al een bijzondere
q:ehngmdomtunrd.tdovutpmquonm

tweeling open zouden blijven, bij den anderen souden
oblitereeren. Deze theorie zou dus alleen kunnen ver-
klaren het optreden van hydramnios bij enkelvoudige
gwangerschap. Jungbluth self swijgt in zijne door mi)
gelezen publicaties geheel over het ontstaan van hydram
nios bij tweelingzwangerschap.
leqmnumtbeoneenhebbonbapmkm,qu
nitsluitend slechts passend voor hydramnios bij een enkel-
voudige vrucht, z00 kom ik nu san eene theorie, die
alleen maar passend is gemaskt wgor tweelingswanger-
schap met hydramnie van den eenen gemellus. Ik meen
de theorie van Schatz. Bij eeneiige tweelingen — en
hydramnios wordt verreweg het meeste bij dezen gevonden—
%ijn altijd snastomosen tusschen de twee bloedsomloopen in
de placenta voorhanden. De onderzoekingen van Hiiter,
Hyrtl en Schatz hebben dit duidelijk bewesen. Schats
onderscheidt vier lagen van ansstomosen, waarvan Wij
hier alleen de vierde Jaag, die van de ,capillairen
Zottenverbindungen” voor onge beschouwing noodig
hebben Zooals de nsam reeds sanduidt bestaat hier in de
viokken een capillair snastomosen-net. Hij neemt nu aan
. Zottentransfusionsbesirke” waar in een viok een arterieéle
ap\lhn'boomnohtotvonenvm'gt,dieniwin
cene vena, die bij den tweeden tweeling behoort. Asym-
metrisch is deze anastomose dan, wanneer in de tijdseenheid
meer bloed van den eenen foetus nsar den andere wordt

getransfundeerd,, als omgekeerd.



Dit heeft dan plaats wanneer de afvoer van het bloed
uit de arteries van den eenen foetus naar dat anastomo-
sen-gebied, gemakkelijker is dan van den sndere. De
foetus met den moeiclijkeren afvoer krijgt dus steeds
meéer bloed, is bevoorrecht in de voeding en volgens
Schatz krijgt dat foetus een plethora; het hart wordt
door den ruimen bloedstoevoer goed gevoed en wordt dus
hypertrophisch. Waarom het hart eigenlijk hypertrophi-
eert verklaart Schatz als volgt: ,Durch die reichliche
‘Blutzufulir, werde derienige Fotus, welchem transfundirt
wird, plethorisch und sein Herz so lange zunehmend
hypertrophisch, bis etc.” .

De beide vruchten hebben dus in de vlokken een gemeen-
schappelijk gebied, een gebied van ,Zottenbiumen”, dat
gewoonlijk ligt op de grens van beider placentaircir-
culatie. ,Man erkennt sie bei injicirten Priiparate auf
der Potalfliche der Placenta sofort daran, dass ihre Ar-
terie und Vene nicht von demselben Nabelstrange her-
kommen. Sehr hiufig laufen dabei Arterie und Vene
sogar in einer Weise direct und gradlinig auf einander
~la,dn-beidchﬁ-oﬁireinugohlunw«donkbnm."

Heeft nu de eene foetus moeilijker arterieelen afvoer
naar dat gebied, dat we met Schatz den 3 bloeds-
gmloupmllennoemon.danvordtnoodlreedlbovmil
gezegd, die vrucht plethorisch, het hart hypertrophieert
en wordt dientengevolge de urine-secretie en excretie in
“den amnion-zak verhoogd; 200 ontstast dan hydramnios.
Door dien beteren bloedstoevoer wordt dat kind beter
ontwikkeld dan de tweelingbroeder, san wien steeds
bloed onttrokken wordt en die dus minder in ontwikke-
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&WW«&«&MMMMW
dan wordt het insufficient en ontstast algemeen oedeem
van den foetus en vochtuitstorting in de lichasmsholten. Dat
die polyurie intra-uterine bestast, acht hij bewesen door 't
vedvuld’gmimmdopboomm&t'donmht
MM,MMWMWMM
vruchtwster; door de nier-hypertrophie, en door de ver- -
wijding en hypertrophie van de urinewegen. Kiistner
mptwachtmdmthoaiebetmop!ddm
de eene foetus meer bloed krijgt eene algemeene krach-
ﬁguontvikkdingmotndmoakm;dloapm.
niethdhu%dlmmﬂwﬁd:ﬁnkwtwikkdon.mw
hart meer moet werken, dat er dus een , Leistungshyper-
trophie” gou ontstaan, wordt door 8 c hats nergens gesegd-
Dnrhijkomtumdommlingbmadﬂgmiko-
lijker arterieélen afvoer naar den derden bloedsomloop heeft,
er eerst een verschil in de bloedsverdeeling tot stand zal
komen als de veneuse afvoer voor beiden gelijk is; bestond
toch hierin eenig verschil dan sou het bloed den ruimeren
weg volgen. Yudungtl(ﬁltnor;wdhdhnwmdt
h,pnmphu.m-lukmhﬁgam..wm
' nluookeanooguﬂikkmdntdiomoa’lijkerde
van hotuﬂciedebloedwdiendadnww
door de meerdere kracht van het hart wordt gecompen-
seerd en er een omkeering van transfusie plaats zou moe-
ten hebben. Waarom het hart van den in ongunstiger
toestand zich bevindenden tweelingbroeder niet hypertro-
pheert is Kiistner ook niet duidelijk; dat hart toch moet
werken tegen den verhoogden drak in het systeem van
de vens umbilicalis van sijn broeder, wil het sijn deel



mamm;,wm'mm,

Kiistner verwerpt dan ook de theorie van Schats
en verklsart het door dezen gepubliceerde geval van
_hydramnios waar de foetus eene cirrhotische lever ver-
toonde, goheel volgens zijne theorie, die wij later
~sullen behandelen.

De hydramnios ontstast dus volgens Schatz alleen
door de polyurie van den bevoorrechten foetus. Nu is
echter 200'n kolossale urine-secretic niet san te nemen en
ddmgwddikwijkbijmfoetmindeﬁ‘d?‘mn—
gerschapmaand, die dus nog klein is en waar de nieren
ofschoon reeds normaal gevormd, toch niet die ont-
. wikkeling kunnen hebben, als bijv. hij een voldragen
kind het geval is. Martin en Ruge hebben ge-
vonden dat een pasgeboren kind, den eersten dag 4.4 gr.
arive per KG. lichasmsgewicht secerneert, dit neemt
dagelijks toe tot den 10~ dag (18.8 gr. urine per KG.
lich. gew.) Zij berckenen daaruit dat gedurende de
cerste tien dagen het kind per dag gemiddeld 40 cM".
urine afscheidt. Dit is echter de urine-secretie bij een.
voldragen kind, dat geheel zelfstandig leeft, eigen adem-
haling, warmte productic en spijsvertering_heeft, waar
de bloedsdruk bij het intra-uterine leven vergeleken,
kolosssal is toegenomen. Waar dus zoo'n kind, laten we
sannemen, in tien dagen Y, L. urinesecerncert, daar zou
een vrucht van veel minder lichaamsgewicht, wier bloed
veel minder urinedrijvende stoffen bevat, in korten tijd
— want dat geeft Schatz ook duidelijk san — een
hoeveelheid kunnen afscheiden van 5—10 Liters! Dit is
piet wel asn te nemen.



Ook Werth heeft sijn theorie pasklsar gemaakt voor

den hydramnios. Hij segt: .. Die Ursache des Hydramnion
konnte darin gesacht werden, dass der seitweilige Was-

nisse (welke?) welche den Umfang der Wasseraufesu-
Mass steigern, 8o muss bei entsprechendem Punktioniren
der den Wasseriiberschuss sus der fotalen Blutbahn
.thdm&pm,dnchbmhmhmodum
wassers erfolgen”.
Mhunnnmmm&ww
- hydramnios, waarbij wordt aangenomen, dat : '

B. Uit abnormale bronnen het vrucht-
water wordt geleverd.

Onder de gevallen van hydramnios worden sooals reeds
boven gesegd is, vele gevallen gevonden waarbij de
geboren foetus misvormd is. Onder die misvormingen
komen snencephalie, hemicephalie, en spina bifida

Kdstner verklsart nu den hydramnios — die b
hniudonqimﬁﬂldhnmkodwdo
defecte hersen- en ruggemergsplastsen niet door epidermis
hakleeddjn—doarbenﬁngnnduhywm
of hydrorrhagis. Het overmatige vruchtwater sou dsa
gijn het uitgestorte spinaalvocht.
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Kistner segt wel dat de pathologische sandoening

van den foetus zeer groot moet zijn om een noemens-
waardige vermeerdering van vruchtwater te veroorzaken,
maar verliest dasrbij echter een moment uit het oog,
door hem zelf later bij de verklaring van hydramnios
hij anencephali gereleveerd, nl. dat het vruchtwater wel een
prikkel zou kunnen szijn, een prikkel, diedt hij wil opvat-
ten als een prikkel tot urine-secretie analoog aan de
picure, maar die evengoed een ontstekingachtige prikkel
voor het ependym kan zijn en dit aanzetten tot meerdere
secretie.

Bij anencephalen is de achterwand van het canalis
medullaris te niet gegaan en dan sluit de verklaring van
den hydramnios zich geheel bij bovengenoemde aan, of het
canalis medullaris heeft zich in 't geheel niet gesloten, zoodat
de bodem dasrvan of van den ventrikel van den beginne
af door de amnion-vloeistof bespoeld wordt. De hydramnios
zou nu ontstasn doordat de niet met epidermis bekleede
deelen van het centrale zenuwstelsel rijkelijk vloeistof
laten transsudeeren. Zoolang er nog ependym is zorgt
dit er voor, maar gewoonlijk verdwijnt dit evenals de
diepere lagen van hersen- en ruggemergweefsel, maar de

viakte die er overblijft is nog rijk genoeg gevasculari-
seerd om de transsudatie waarschijnlijk te maken, Kiist-

ner denkt hier ook nog asn een prikkel door den liquor
amnii uitgeoefend op het centrale zenuwstelsel die even-
als bij de picure de urine-secretie zou aanzetten.
Vermelden wil ik hierbij nog de theorie, voorgestasn
door Jacquemier, Mc. Clintock en Sentex,
waarbij het vocht van den hydramnios eene ontsteking-
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.chﬁgomdmtmdjnnuhdumnionvlh.ﬁjm
een amniotitis aan, maar geven nergens histologische
bijzonderheden. Het amnion echter heeft geen vaten, de
nsuwkeurigste onderzoekingen hebben er slechts lijmph-
gangen, geen enkel bloedvat in kunnen ontdekken; een

" ontsteking tenszij een parenchymateuse, waar weinig of
geen exsudaat bij is — is dus vrij wel onwaarschijnlijk.
Wijgnnnnomtotdodmdem:

C. Waar hydramnios zou ontstaan door
ruimen toevoer uit de mormale
bronnen en door vocht uit patho-
logische, nieuwe bronnen. ,

Ondudeugmopisdochuééntheaiomn'utobnn-

gen nl. die van Kistner. Deze steunt sijne theorie

~ @op. een door hem self waargenomen geval van hydram-
nios waarbij de orgsmmdonfoetm,voallhulm'ten
deﬁm,hyputrophbhmn;deleverwinditgﬂd
cirrhotisch; verder op cen gelijksoortig door Schatz

' waargenomen geval, en op een tweede door hemszelf ge-

Hijbuuhouvtditnhhdmndimmdom

cirrhotisch geworden lever. Nieberding had een

gelijk geval geobserveerd, waarbij tevens een stenose van
, mmmm«n,umwhﬂm

toegeschreven san de meerdere urine-secretie, veroorsaskt



door de verhooging van den bloedsdruk door het hyper-
trophisch geworden hart. Hart en nieren waren hyper-
trophisch. Kiistner geeft toe dat dese verklaring vol-
doende is, maar legt Nieberding's geval ook volgens
zijn eigen theorie uit. In alle gevallen was in meer of
mindere mate ascites en oedeem van den foetus aanweszig.

Kiistner zegt nu, is er ergens in den veneusen afvoer
een stoornis, dagiitaat ecrst cen hart-hypertrophie met
verhooging van den bloedsdruk en daardoor een vermeer-
derde urine-secretie. Verder treedt er placentairwaarts van
de stoornis in den afvoer van de vena umbilicalis een stu-
wing en transsudatie op in de vertakkingen van de vena
umbilicalis op de foetale vlakte van de placents. Door de
vermeerderde urine-secretie en door die transsudatie ont-
stast dan de hydramnios. Wordt het hart insufficient,
2o treden de gewone verschijnselen van stuwing, oedeem
eh ascites op.

Die hinderpaal in de circulatie kan geseteld zijn van
of den doorgang van de vens umbilicslis door den navel-
ring tot san het rechter atrium en zelfs nog in het ver-
loopmdvorh,mdnrdoouendeehtoontlnﬁnghn
het veneuse bloed in het hart to: stand komt. Een aan-
doening van de lever zal zeer geschikt zijn om een
dergelijke hindernis te vormen. De vena umbilicalis toch
stort zich uit in de vens porta; treedt er nu stroowaf-
waarts van die nitmonding in de lever een belemmering
in de circulatie op van eenige beteekenis, dan ontstaat er
stuwing in de vena umbilicalis en in de vense van het
sbdomen, hydramnios en sscites zullen daarvan het gevolg
gijn. Cirrhose van de lever is nu wel de aandoening die



( 27

ngauhikt‘hdohovm&omdow
op te wekken. Dese ci optreden als symptoom
van een gsiekte die op sichzelf reeds belangrijke circu-
latie-stoornissen verwekt, of kan ook geheel op zich-
zelf optreden sonder dat er een andere oorzask voor

den hydramnios gevonden . Dit nu is bj
syphilis het geval. Is hior slechts een beperkte
gumma-vorming of  heeft diffase  bindweefsel-

woekering slechts enkele gedeelten van de lever sange-
tast, dan kunnen de ductus venosus Arantii en de colla-
tenlminhdomngundadeolmdelevorvoldoondo
functioneeren om de stuwing achterwaarts te neutraliseeren.

Alleén indien de ductus venosus Arantii als afvoerbuis
uidmecvoldoot,meonmuitgebrddemdoening
van de lever bestast, dasr zal hydramnios en ascites
optreden. :

Bestaat er bij hydramnios tweelingswangerschap —
meest dan van eeneiige tweelingen —, en is er bij
den hydramnischen foetus geen laesie van de organen aan
te ‘toonen, geen aandoening van de lever of compressie
van de vens umbilicalis, dan heeft Kistner de vol-
gende theorie, die evenals die van Schats steunt op de
meerdere ontwikkeling van hart en nieren van den eenen
foetus boven die van zijn tweelingbroeder. Ki’utpor segt:
de plaats van inhechting van de navelstreng, de wijse
wmopdoplmhgﬂotmdwadtilmpodminﬂoed
op de ontwikkeling van den foetus. Legt bijv. bij den
cenen foetus de allantois zich vroeger tegen het chorion
dmbijdenmdue.dannlditwltondeonvawhilin
ontwikkeling geven: De eerste vrucht zal dan vroeger,

’



#ij 't ook nog 200 weinig vroeger en nog %00 gering,
een krachtiger hartswerking hebben dan de andere.
Of de navelstreng centraal of bijv. velamenteus is inge-
plant zal een dergelijk verschil in ontwikkeling geven.
De circulatie van de placenta met den centraal ingeplanten
funienlus umbilicalis zal gemakkelijker zijn, dan bij die
waar de navelstreng velamenteus is ingeplant. Is er nu
reeds vroeg een breede communicatie in de placenta tus-
schen de bloedbanen van de beide vruchten, en is het hart
van den eenen foetus, zij he! dan ook maar weinig, ster-
~ ker dan het hart van den andere, dan kan er gemakkelijk
bloed uit de arterién van het in gunstiger conditie ver-
keerend deel der placenta in het andere deel worden overge-
pompt, terwijl het veneuse bloed uit het ongunstiger deel
gemakkelijker naar den bevoorrechten tweeling afvloeit.
Hierdoor krijgt dese - vrucht een betere ontwikkeling
dan de andere, haar hart wordt steeds sterker terwijl het
andere hart daarbij vergeleken in ontwikkeling achter
blijft; steeds wordt de arterieele golf verder in het bij den
tweeden tweeling behoorend stuk der placenta gedreven,
steeds vioeit er meer veneus bloed naar den. sterken
tweeling terug; steeds wordt < 200 roof gepleegd
aan het voedsel dat de andere vrucht toekomt. Dit
gast 200 steeds crescendo, het sterke hart wordt hyper-
tropisch en als gevolg daarvan treedt ruimere urine-secre-
tie en excretie in den smnion-zak op. Ten slotte wordt
dat hypertropische hart insufficient, verschijnselen van
verhoogden druk en van stasis in het veneuse stelsel
uadenop.oadmwmdtp—duenmdnmnk
komt dan weer een groot transsudaat.

—~



Bestaat die verhoogde druk lang, dan ontwikkelt sich
een sandoening van de lever, eerst lever-cyancse met
wmhmutddamhcm
met de boven beschreven gevolgen.

Dese theorie is wel zeer verleidelijk, masr moet men
dan sannemen dat bij alle tweelingen waar communicatie
bestaat tusschen de beide deelen der placenta, en waar
geen hydramnios gevonden wordt, dat dasr het cor van
beiden even sterk ontwikkeld is en even krachtig arbeidt?
Dat dsar de beide broeders even groote deelen van de

Dese vrasg moet onbeantwoord blijven, evenals sooveel
‘vragen die sich bij dit hoofdstuk voordoen. Het is toch
juist meest bij multiparse voordoet en wel voornamelijk
in de tweede helft van de swangerschap. Zou dit wel-
licht in verband stasn met de dan ruimere nier-secretie
van den foetus?

Een statistick van Mo. Clintock, loopende over 33 ge-
vallen, geeft aan, dat terwijl bij 28 multiparse hydramnios
voorkwam, dit slechts bij 5 primigravidae het geval was.
Ook wordt in die atistik vermeld, dat de kinderen
die uit den hydramnischen sak geboren werden meest
meisjes waren; hij vond bij sijn 33 gevallen 26 meisjes .
en slechts 8 jongens. Geen van de theorieén die daarover
eenig licht verspreidt.

De astiologie van den hydramnios ligt dus nog in
nevelen gehuld, en het is op het oogenblik m. i. het ver-



standigst aan te nemen, dat elk geval dat sich voordoet
op zich zelf beschouwd moet worden, ev in zich self
de alleen voor dit geval geldende oorsask voor den ge-
vonden hydrammios drasgt. Geen theorie voldoet aan
alle eischen, en het eenige dat vaststast, is dat syphilis
van moeder en vrucht van grooten invioed is voor het
ontstaan van hydramnios. Io dat geval zou ik san de
theorie van Kiistner de voorkeur geven.

De symptomen van den hydramnios loopen zeer uiteen,
al nsarmate men te doen heeft met den klassiek vast-
staanden vorm, waar een langzame ontwikkeling van den
hydramnios gevonden wordt of met den door Char-
pentier opgestelden vorm, waar de hydramnios sich
geer snel ontwikkelt, deh acuten hydramnios.

Bij den chronischen vorm, waar de buik dus slechts

van een gedurende meerdere maanden zich langzasm
ophoopende hoeveelheid vocht, kan zich een groote massa
vruchtwater ophoopen zonder dat dit tot eenige klachten
van de gravida aanleiding geeft. Deze chronische vorm
is de meest voorkomende en nasr algemeen in de lite-
ratuur opgegeven wordt, meestal zich ontwikkelend na de
4* of 5 zwangerschapsmasnd. Tarnier en Budin
gelooven dit niet, zij zijn van oordeel dat wel degelijk
en vrij dikwijls zich in de 2° of 3 maand van de graviditeit
hydramnios ontwikkelt, maar dat dit niet wordt opge-
merkt, omdat bij het nog geringe volumen van den foetus



u-prﬁmehmﬂ
mgpnunﬁgokmhijdomdorm.

De kiachten van de vrouw, wanneer eenmaal de hydram-
nios 200 Whgwudmudbnﬁdilgu'
bumpd.be#nunvmkdijkm&lhm
W'hnken,vodmdmbijmmm-"
gerschap het geval is. Verder klagen sij over verswak-
kiqenvuuguingtootodﬁjmnnhduhodud
braken. Pijmmdleoinhdhypopﬁinn.m
uitstralend naar de regio sacralis of inguinalis, nu eens
wnﬁludhminw-iumnd.komndmon
vormen cen van de hoofdklachten van de patiente.

ntchnnotdnﬁjdnndomgomhpmkomt.
" Vele strise lividse en ectatische vense worden op den
buikwand gevonden en dikwijls bestaat een cedeom daar-
m.vquddmoednmmdemm.
&m&mmmﬁnmm
van den buikwand. Dit oedeem ontstast, evenals de
mummmmmwm
mineelen druk. Door de sterke uitsetting van den buik
MMWMWM&M
stoornissen op in de respiratic en de hartswerking
waardoor een meest seer hooge grasd van dyspnoe, dik- -
vﬁv«qﬂmmﬂhmnw,mw.
De pols is frequent en klein. Koorts wordt bij desen
mnidw.hhijww;
Ssllingorhdopslgonlhnmhydnmhk
mmmmmmmm.
mwtldhdu.ubijpdpﬁovodtmuwﬁh



fluctuatie. Desze fluctuatie, die bij een gewone swanger-
schap nimmer gevoeld wordt, is een gewichtig symptoom
en wordt waargenomen zoowel bij uitwendig onderzoek,
“als bij gecombineerde in- en uitwendige palpatie. Is de
uterus-wand seer sterk uitgezet dan kan volgens Che-
reau de fluctuatie geheel ontbreken.

In de massa vruchtwater is de vrucht zeer bewegelijk ,
de houding en de positie veranderen steeds, het gevoel van
ballottement is zeer duidelijk wanneer men er in slaagt
groote of kleine deelen te voelen. De moeder voelt de
vruchtbewegingen minder daar deze, in een groote
vochtophooping uitgevoerd , niet door den uterus-wand den
buikwand kunnen bereiken; zoosls wij weten is deze, en
piet de uterus-wand alleen daarvoor gevoelig. Bij de per-
" buik inneemt, en een tympanitisch percussie-geluid wordt
dikvijheuiwurgmmonmnmmhgdodjvhk-
ten van den buik percuteert. Bij de auscultatie hoort
men, wanneer er een betrekkelijk geringe ophooping van
vocht is, de harttonen veel gedempter, de plasts van
maximale intensiteit vooridurend wisselend, terwijl bij
mmww'oehtdohmomndlkvﬁhvu-
gaeﬁguochtwaden,ofmdiewdgehoo!d
mochten zijn, ten slotte niet meer worden waargenomen.
Bij het inwendig onderzoek , dikwijls door een oedeem van
" de genitalién zeer pijnlijk en moeielijk , vindt men meest
de vagina verkort, de portio vaginalis verstreken, het
ostium geopend. Daarin zijn de gespannen vliezen meestal
duidelijk te voelen, het voorliggend deel van de vrucht
balloteert zeer gemakkelijk. Dikwijls wordt de portio vagi-



nalis nog wel gevonden en bestast er in dat geval een
ﬂcpmw&n&hadm&ddudo
stijfheid en hardheid van de gespannen vliezen. De intestina
lijden ook onder den hoogen druk door den sterk vergrooten
uterus op hen uitgeoefend ; van dsar de meestal bestaande
obstipatie. De urine-secretie is ook verminderd, volledige
dymmbm.mphmbmmummd,
mdg&hlrdenhovdmdommganllumd
minder eiwit. Door druk op den plexus lumbalis en
sacralis treden dikwijls neurslgién op in de onderste
ledematen, Door irradistie kunnen die neuralgién sich
.vw.no&tdop-ﬁmdikwijh,dow.w
pijnen gekweld, geen rust kan vinden, san hartnekkige
slapeloosheid lijdt, en meer en meer verswakt.

Als slot van de symptomen van den chronischen hydram-
nios, wil ik nog noemen de hevige metrorrhagién die
pod partum kunnen ophedonungavolgomdomor

Waar ‘bij een chronisch verloop der siekte de uterus
" en daarmede de buik slechts betrekkelijk langzaam wordt
. uitgeset en de verschillende organen den tijd hebben om
sich ten minste eenigssins san den verhoogden intra-abdo-
mineelen druk te accomodeeren , daar bestast voor dese
accomodatie bij den acuten vorm geen tijd.

In twee, hoogstens drie weken sien we hier een groote
ophooping van vocht tot stand komen, als 't ware geweld-

dadig worden uterus en buikwand uitgerekt, nagenoeg plot-



seling ondervinden de verschillende organen den invioed
meenhoogendmkenhdildmniotteverwonducn
dat de verschijnselen hier veel ernstiger en stormachti-
gaﬁjn,nlﬁdnrmdcboeveelhcidnnhetopg&
hoopte vruchtwater verre achter blijft bij den kolossalen
hydramnios, die bij een chronisch stijgen van den druk
eerst laat verschijnselen van zieksijn opwekt.

Charpentier die den vorm van ,hydramnios
sigue” opstelde, onderscheidt twee vormen :

1* Primaire acute hydramnios, waar de gra-
viditeit tot op een zeker tijdstip normaal verloopt, terwijl
dan plotseling de hydramnios snel optreedt, en de gra-
viditeit ernstig in gevaar brengt.

2* Secundsire hydramnios, waar de hydram-
. nios zich asnvankelijk langzaam ontwikkelde, totdat plot-
seling een sterke vermeerdering van het vruchtwater
optreedt.

De verschijnselen zijn bij beide groepen gelijk, alleen
" treden degelfde zware klachten bij den primairen vorm
reeds op bij een geringere uitzetting van dem buik,
dan die welke bij den secundairen vorm die symptomen
opwekt.
schen hydramnios, maar alle in zeer verhoogde mate, met
uitzondering van de uitzetting van den buik die meestal
geringer is, hoewel hier een buitengewoon sterke uitrek-
king. — Charpentier nam een geval waar waarbij de
omtrek van den buik 182 ¢M. was — ook kan worden
aangetrofien. Eén symptoom treedt hier echter op dat
‘meest bij den chronischen vorm gemist wordt, nl. de



koorts. Volgens Charpentier treedt bij den acuten
hydramnios steeds koorts op.dionnhet:iekhbadd-
dothouiedlmdebydmniolonmndoamonb
van koorts sls steun voof hunne meening san. Char-
pentier citeert twee gevallen van Sentex, waarbij de
civliezen duidelijk ontstekingachtige verschijnsslen ver-
Wn,unwanwdg,dedvﬁmmdd,vel
dﬁovondigvudikt.mdetinmvhkumhatmnion
bevonden zich met pseudomembranen te vergelijken pro-
ducten, redenen waarom Sentex de amniotitis in 't
geheel niet verwerpt. Ik vond in de literatuur een
geval van H. Wolff waar van 't begin van de ziekte
af.indo#mnodnudognviditeit,toendoum
mmnrweinigmdwwmnlvergmotm.koode
ﬁmngenmdkmwnmmrhmldo&en
dag recidiveerden. Hoewel de buik van de vrouw seer
snel in omvang toenam, werd door 't excessieve pyae-
mische karskter van de koorts — intermittens was bui-

Wolff verrichtte laparotomie, maar vond niets abnor-
maals; alleen de uterus bleek een groote fluctueerende
tumor te zijn. Na de operatie bleef de koorts bestaan
en verdween eerst voor goed toen de door den algemeenen
toestand mdcvmnvwnvw“q-'
gewekt. Er werd een vrouwelijke vrucht geboren, 36



¢M. lang, die slechts eenige oogenblikken teckenen van
leven gaf. Aan de placenta en eivliezen was niets bijzon-
ders op te merken. W olff schrijft hier de koorts toe san
de resorptie van een normaal stofwisselingsproduct. Was
hier een amniotitis geweest, dan zouden toch asn, die
membraan wel duidelijke teekenen van een ontsteking
moeten zijn gevonden; de hooge pysemische koorts gaf
ten minste alle sanleiding om dit te verwachten.

De ocorzask van de koorts is dan ook nog niet gevon-
den. Dit stast echter vast dat de koorts, steeds samen-
Mmmnmwm,mbij
scuten hydramnios wordt gevonden.

De lnkmmhnrnelbmgnnogdwqum
M vorm, %ij %ijn niet te stillen en voor de

geheele lichsam sijn er het gevolg van, een verma-
gering die de kolossale uitsetting van den buik nog
mbdndmmdnajinwakdﬁkhidm&h.

De neuralgién sijn bijzonder hevig, er is geen oogenblik
dat de vrouw niet bijzonder pijnlijk is, zij stralen uit
naar de sijden, naar nsar den rug en naar de borst. De
dyspnoe, het van praecordisal-angst is bijsonder
sterk. Door de bensuwdheid en de pijnen is de vrouw
slapeloos, heeft zij geen oogenblik rust, wordt zij geheel
uitgeput. De toestand van sulke patiénten wordt door
Cho_rpenhernlovolgtbacho_ven ,,La station debout
est impossible, la station assise, est sussi difficile que
pénible, et elles restent couchées dans leur lit, affectant
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les positions les pluhi-ml,-giﬁopmdo
soubressuts, sous l'influence de I'exaspération passagere
de Is douleur. Les malheureuses sinsi stteintes, passont
leurtnnp-igémir,inplaindn,idenndotdu
m,onipmduaisiwﬁmJ&Mt.m
W:mlﬂadochinim.opinn.ehm,injw
ﬁo-dnmphino.chhrd,oudouhun.plrlonrinm
gité etlarumcité.mzhlmhduthmnn
état d'agitation, qui les prive de tout repos, de tout

De uitsetting van den buik neemt steeds toe; meest
volgt op een snelle kolossale uitsetting, in het geheel niet
overeenkomende met den duur van de swangerschap, een
mhng-mvmdainginoqu,dbmm
door een aanval van acuten hydramnios kan worden gevolgd.

Zoodovmwdepdpﬁevudngmkm,w&kwijh
nietbotgudinngundobuiﬁngmﬁn’ id van
den buikwand, voelt men als er nog slechts weinig
spanning is duidelijk de fluctustie en indien kindsdeolen
gevoaldkunmmdonookhdhlw. Komt men
echter ‘eerst bij de patiente als de buik reeds buitenge-
woon uitgezet is, dan ontbreekt het gevoel van fluctuatie
Muvodtmdechummtmm“
.lhndlhmewmniwwovu‘im-qmm
dnohn:ijnnidmbvodw.wqmlhﬁo
mbapundgmml&tbodithndn
geer moeilijk sijn en is dikwijls eerst na een herhaald
ondersock vast te stellen, waarbij men dan steanen moet
op viuchtig weargenomen, maar sekere teekepen van
swangerschap.



Heeft de toestand eenigen tijd bestaan, soo voelt de
vrouw nog pijnen van geheel anderen sard in sbdomine,
die de multipars als contracties van den uterus herkent.
Dit verschijnsel is niet seer constant, doch waar de vrouw
dit sangeeft of waar men zelf voelt dat onder de hand een
gevoelde hardheid zachter wordt en szich naar een andere
plaats onder den buikwand verplaatst, daar moet men dit
symptoom in hooge waarde houden, daar het in moeilijke
gevallen den doorslag voor de diagnose kan geven,
De urinesecretie is als bij een chronisch verloop ;
de ook hier bestaande ohstipatie wordt dikwijls afgewis-
sld met diarrhoe die soms dager ssnhoudt. Het
oedeem ontbreekt hier, zooals te verwachten was, ook
niet. De onderste extremiteiten, de genitalién, het hypo-
gastrium en de streek boven de pubis sijn meest sterk
hydropisch. Het oedeem aan de genitalién maskt een
vaginaal onderzoek lastig, het inbrengen van den vinger
is voor de vrouw zeer pijnlijk. Gelukt dit echter dan
voelt men slechts een elastischen weerstand, die evengoed

doen denken. Vruchtdeelen zijn maar zeer zelden te voe-
len, soodst de diagnose hierdoor slechts nu en dan vasten

voet krijgt. Het onderzoek per rectum geeft volgens
Charpentier meest ook geen enkel gegeven voor een

DIFFERENTIEELE DIAGNOSE
ecen disgnose hier zeer veel moeilijkheden opleveren, en



verwarring met sndere siekten is dan ook veelvuldig
voorgekomen.

Soms is het stellen van een volledig juiste diagnose
onmogelijk en moet men zich met eene waarschijnlijke
uitqlnkmndendoﬂanenbetverloopm

ﬁwwdknmdedingmmoamuﬂm:

1*. Is er swangerschap?

2. b.dennguwhpenkd-olmoonondig?

8'. Bestaat er hydramnios of hebben wij dasrmede te

verwarren complicaties voor ons?

4. Wat is de oorsask van den hydramnios?

Is er swangerschap? 5
‘Wudtminhdbaginmdodekuhijmpﬁlm
geroepen , wanneer de buik nog niet seer sterk is
.m,uhummﬁkaw
~ vast te stellen. Men heeft behalve de opgaven van de
vrouw, het uit- en inwendig ondersoek, dat ons den
umdlmnuwnumdenmm,vnﬁnmdnﬂcﬁk
balloteerende kindsdeelen voelt, leert kennen. De suscul-
tatie laat ons meest, sij "t dan ook swak, foetale harttonen
erkennen, en de diagnose stast hiermede vast. Is echter de
buik sterk uitgeset, dan kan men behalve de waarschijnlijke
teckenen van de swangerschap, wasrop men nimmer een

mt.kmmmgonmﬂdmm:ndm
primairen acuten hydramnios te doen, dan is dikwijls v66r
het optreden van de siekte de diagnose van swangerschap
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reeds gemaakt en kan men sich dan daar aan vasthouden.

Over het algemeen echter zal de vraag of er zwan-
gerschap bestaat, al dan niet, met zekerheid kuunen
worden beantwoord.

Grootere moeilijkheden doen zich voor als men wil bepalen
of er tweelingzwangerschap bestaat. Is er nog slechts in ge-
ringe mate hydramnios dan stuit men ook hier op geen zwa-
righeden. Men voelt dan 3 of meer groote vruchtdeelen,
of op verschillende plaatsen Kkleine deelen, die niet
aan &6n vrucht kunnen behooren; men onderscheidt
met den stethoscoop duidelijk twee verschillende maxima
van intensiteit van niet isochrone harttonen, en de diag-
nose is aan geen twijfel meer onderhevig. Voelt men
bovendien fluctuatie, dan staat ook de dingnoconn
hydramnios vast.

Erger is het hier ook weer als de buik sterk is uitgezet
en bovengenoemde teekenen te vergeefs worden gezocht.
Men moet dan volgens Charpentier letten op de wijze
waarop de buik is uitgezet. Bestaat er tweelingzwan-
gerschap dan is de buik ab initio regelmatig nitgezet, en
gaat die uitzetting ook regelmatig door. Bij hydramnios
hebben we echter in het begin van de graviditeit een
normale ontwikkeling en vergrooting van den uterus, totdat
deze op een gegeven oogenblik bovenmatig wordt uit-
gezet. Daarbij wijst Charpentier op het verschil in vorm
van den buik bij hydramnios en bij tweelingzwangerschap.
Bij de laatste is de buik meer in dwarsche richting
uitgezet ten koste van de verticale; somtijds kan men
gelfs twee lobben onderscheiden, gevormd door een
overlangsche gleuf in het bovenste gedeelte van den
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uterus. Bij hydramnios echter is de buik meestal bol-
vormig, de verticale afmeting is in de meerderheid van
de gevallen grooter dan de dwarsche. Kan men de
vrucht voelen, dan neemt men zeer gemakkelijk ballot-
tement waar, terwijl bij tweelingswangerschap de vruch-
ten juist zeer moeielijk te verplaatsen zijn.

Verder is de fluctuatie een seker teeken voor hydram-
nios; deze komt bij de gewone graviditeit nooit voor.

Een niet met hydramnios gecompliceerde tweelingzwan-
gerschap, waar beide vruchten leven, is door de aus
cultatie bijna zonder uitzondering gemakkelijk te erkennen.

Depaul geeft nog een ander teeken aan. Hij segt:
.,,wcxmmtpuletomher les membranes qui faisaient
saillie & Dorifice j'ai rencontré deux fois, sur ces mem-
branes, une dépression, une sorte de sillon, qui parta-
geait le kyste amniotique en deux parties. Dans ces
douxm.pnroomﬁqmt,ilmofntp.’blodouoon-
naitre les deux oeufs adossés I'un & I'autre

Charpentier schrijft ook san het ,oad%no sus-
pubien” een rol toe bij de diagnose. Niet zoozeer als diffe-
renticel diagnostisch moment ter onderscheiding van twee-
lingswangerschap van enkelvoudige swangerschap, gecom-
pliccerd met hydramnios, want bij beiden kan dit
verschijnsel voorkomen, maar wel omdat waar het oedeem
geobserveerd wordt en hydramnios is geconstateerd, men
terstond san het bestaan van tweelingswangerschap heeft
te denken, ,car nombre des cas d’hydramnios ot il a
été signalé, Moomphqubdogwgmnme
‘Dit teeken is uiterst gewichtig, daar dikwijls andere
diagnostische kenmerken volkomen in den steek laten
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en .men den loop van de bering zou moeten afwachten
om te beslissen of enkel- of meervoudige zwangerschap
bestaat.

De ziekten die het meest gelijken op hydramnios en
dan ook het meest tot verwarring sanleiding geven, zijn:
,Ascites” en jovarium-cyste.”

Bestaat er ascites dan is de diagnose daarvan niet
moeilijk ; de geheel andere vorm van den buik, die meer
afgeplat en szijdelings uitgezet is, de matheid van het
percussie-geluid in de laaggelegen szijviakten van den
buik, de typische bovengrens, een met de concaviteit
naar boven gerichte grenslijn vormend, de verplaatsing
van het vocht bij liggingsveranderingen van de vrouw,
het afwezig zijn van elk, zelfs van eenig waarschijnlijk -
teeken der zwangerschap, doet de ascites gemakkelijk
herkennen. Verder leert het onderzoek van de patiénte
duidelijk het bestaan van eene aandoening van hart,
nieren of lever, als oorzask van die ascites erkennen.
Van balloteeren of vruchtbewegingen wordt niets ge-
merkt; geen vruchtdeelen zijn te voelen, de auscultatie
geeft een volkomen negatief resultaat. De diagnose is -
in zulk een eenvoudig geval niet moeilijk. Met meer
bezwaren gepasrd gaat het vaststellen van de diagnose,
wanneer we onderscheid te maken hebben tusschen
hydnmmol en wnguwhpgwnmplwe«dmetmtu
Smellie heeft eens den misslag begaan, dat hij een
mumgemphcaudgcnl van zwangerschap ver-
koerdqu voor een hydramnios aanzag en als zoodanig
behandelde. Men heeft hierbij te letten op de teekenen van
ascites ; en al zal ook in het bovenste gedeelte van den buik
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is herhaaldelijk voorgekomen, zooals de gevallen van
Boddy, Kiel en Frankenhiuser bewijzen, waar een
hydramnios gehouden werd voor swangerschap , gecompli-
cserd met een ovarium-cyste. Wij hebben ethter bij
hydramnios een continudele ontwikkeling; bij een ovari-
um-cyste gast de vergrooting dikwijls tijdens de menstru-
atie-periode snel om dan langzasm voort te gaan. Wel kan bij
- ontsteking van een ovarium-cyste een snelle vergrooting en
uitzetting van den buik worden wasrgenomen, maar toch
gaat de ontwikkeling van den hydramnios gewoonlijk sneller.
De hevige pijnen van deze aandoening kunnen niet als diffe-
XWWMMW daar ook
bijden ontstekingachtigen toestand van een ovarium-cyste
hevige pijnen kunnen optreden. Verder is de plasts van
uitzetting van belang. Bij een ovarium-cyste begint de buik
aan de eene zijde uit te zetten, de uterus wordt gedrukt
naar de tegenovergestelde szijde van den zetel van de
cyste. Verder moet het inwendig onderzoek uitmaken
hoe de toestand van het onderste uterus-segment en van
het collum uteri is. De zekere teckenen van de zwanger-
schap dragen, 200 die worden wasrgenomen, natuurlijk
zeer veel bij om het stellen van een juiste diagnose te
‘vergemakkelijken. Het beste diagaostische moment blijft
echter de fluctuatie, die bij hydramnios veel duidelijker
en gemakkelijker wordt wasrgenomen dan bij een ova-
rium-cyste het geval is. Een ander diagnostisch teeken
is er mog, dat in een geval van Charpentier den door-
slag gaf. In dit geval werd geen enkel zeker teeken van
zwangerschap ontdekt, men nam geen vruchtdeelen waar,
voelde geen ballottement, hoorde geen harttonen. Het



tot geen resultaten. Het uitwendig ondersock werd &n
door de buitengewone pijnlijkheid van den buikwand,
hdouhdo“hrmmbomdiih,&tm
slechts het gevoel kreeg van pseudo-fluctuatie. Het
cerste ondersoek liet dan ook miet toe een vaste diagnose
te stellen. Bij een herhaald ondersock echter, voelde
'Oblrpentiorm,ﬁ’wwmm-
ment de forme et de consistance. Contractions intermit-
m.dvhd’uwnldifdo'hmdn
ventre; or, utérus est le seul organe qui soit en état
de déterminer cette sensation, et, quand I'on sentira ces
W.mmaoympbdom possible.”

kunnen sangesien worden bij ‘een retroversic van den
gwangeren uterus. Maar de uitsetting van den buik zal
dan nooit in die mate zijn als bij-hydramnios gevonden
.m.mwmmammum
m&mv.u_ijnhdwvdigm,w
ten slotte de catheterisatie van de blass zal het geheele

Verwarring sou ook nog kunnen ontstasn bij een
minder nauwkeurig ondersoek met de blass-mola, het
myxoms multiplex, en met de hydrorrhoea
uteri gravidi. Met het myxoms multiplex heeft de

ios gemeen de snelle uitgetting van den buik,
_ geheel onevenredig met den bestaanden duur van de
Hwﬁjdebhn\rmhdow'iohpvomlijktolkem
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herhaalde vloeiingen voor, die een bloederig, soms ook
waterachtig karakter hebben. Het afdrijven van blaasjes
~— hetgeen af en toe voorkomt — maakt natuurlijk aan

Bij de hydrorrhoea uteri gravidi hebben we te doen
met een ontstekingachtigen toestand van de decidua vera
en reflexa en dit vocht vloeit nu eens in een drie tot
viermaal toe herhaalden stroom af, of wel continueel
druppelsgewijze. Het vocht is helder en bevat nooit parti-
kels huidsmeer, zooals de liquor amnii steeds bevat. Pijnen
hoewel een enkele maal voorkomend — zooals observaties
van Naegele, Belfinger en Chestin hebben vast-
gesteld — treden slechts bij uitzondering op. Maar die
pijnen bedaren meestal zonder dat de medicus behoeft in
te grijpen. Echte teekenen van hydrammios worden niet
gevonden. Een verwarring blijft echter tot de mogelijkheden
behooren, volledigheidshalve heb ik het dan ook vermeld.
' Heeft men eenmaal den hydramnios gediagnostiseerd,
dan rest ons nog te onderzoeken of daarvoor ook een oor-
zask kan gevonden worden. In de cerste plaats dient
zich dan "het onderzoek op syphilis van de moeder te
richten, daar wij weten dat deze dikwijls als corzaak van
den hydramnios moet worden opgevat. Vinden wij bij de
moeder geen lues, dan moet ook de vader daarop onder-
vraagd worden, daar het kind zeer zeker geinfecteerd kan
zijn, zonder dat de moeder in hetzelfde geval verkeert.

Verder moet ons onderzoek gericht zijn op de moge-
“lijkheid van hydraemie van de moeder ten gevolge van
een vitium cordis of van nephritis.

Is eenmaal het kind en de eivliezen geboren dan moe-
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ten dese nauwkeurig ondersocht worden. Vooral moet
chijdog‘onllenmmhydnmniolgdavudm
op een ontstekingachtigen toestand van die vliezen,
op verdikking of opaciteit dsarvan, of wellicht pseudo-
membranen er aan vastgehecht sijn, of er vascularisatie
en injectie van de vaten bestaat. Het kind zelf worde
onderzocht op mogelijke misvormingen , vooral wat het
Tarnier en Budin geven op, dat reeds tijdens de
wwwmmwmmm-
kondwadendoordenmhongingenwdoonnitvoo-
m.dio,inguﬁbmtnaiﬁetr@eta" zijn.
Meestal echter zal men niets abnormaals vinden, en zal
de corzask van den hydramnios in 't duister gehuld blijven.
Charpentier geeft een tabel van de verschillende
uf'i)'kingendowonduldlddmom;ovondwongo-
,publ_iooud,wnrbiihetulotunijneomqingenwch
troosteloos luidt : 4De tout cela, il résulte, que l'anatomie
pathologique edloindop-&ntcrhmoindmouﬁwde,
car il n'est pas rare de rencontrer les lésions que nous
mltbdglller,dlmducuohiln’yonitpu
m‘d'hydnnniol”.
PROGNOSE

Bqdomuonquvdonduwbadm de
govdknvﬂhn&mdlmmh verloop van den
hydramnios voordoet en die waarbij wij te doen hebben
met den acuten hydramnios.

Bij den chronischen hydramnios, waar de buik zich
langzaam en regelmatig uitset, is de prognose voor de
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moeder vrij gunstig te noemen. In de meeste gevallen
komen de verschijnselen pas op tegen het einde van de
gwangerschap, maar zijn niet zoo heftig dat een ingrij-
pen van den medicus noodig is. De graviditeit bereikt
dan ook meestal het einde. In enkele gevallen echter,
waar de verschijuselen zoo hevig zijn, dat het leven
van de moeder er door in gevaar wordt gebracht, moet
de verloskundige hulp aanbrengen; meestal zal die hulp
bestaan in de punctie der eivliezen; daar de zwangerschap
gewoonlijk reeds zeer ver is gevorderd, is de prognose
voor de vrucht niet ongunstig. Tijdens den partus, die
meestal een eigensardig verloop heeft, is dikwijls de
hulp van den verloskundige noodig wegens de slechte
ligging die het kind heeft ingenomen of door het uit~
zakken van de navelstreng of van de armen der vrucht,
op welke omstandigheid ik later nog terug kom. Reeds
Mac Clintock wees op de typische wijze waarop de
baring verliep en Budin kon -dit bevestigen. In het
begin nl. zijn de weeén zwak en omregelmatig, het ont-

sluitingstijdperk duurt zeer lang. Zijn echter de vliezen
" gebroken dan volgt meestal een zeer snel verder ver-

loop van de baring, door het optreden van sterke weeén;
het kind wordt snel uitgedreven en het tweede tijdperk
van de baring heeft een zeer kort verloop gehad.
Zijn de vliezen met de placenta verwijderd — soms
moet dit manuéel geschieden, waar sooals observaties van
" Toogood en Althill leeren de placents adhaerent
was — dan bestaat er een groot gevaar voor de vrouw
in de dikwijls optredende metrorrhagién, daar de uterus,
krachteloos geworden door de langdurige kolossale uit-
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rekking, sich goer slecht contraheert. Nog een gevaar
voor de moeder bestaat in het snelle afloopen van het
vruchtwater. Evomhbijoenwmelloonﬂdigingm
ecen hydrothorax of pleuritis, of bij het te snel laten
wegloopen van ascites-vocht, 200 bestast ook hier veel
gevaar voor Synocope.

Over het algemeen is de prognosé voor de moeder
cuhwgnnlﬁg,ikbbindoli;onmurgunenkolgovd
vumldgcvbnden,mdehydnmniouhdoonmidddlijke
mkmrdondmdmdommdummbuchonm.

Voordenloouuechterishijdenohroninhonhydnmniu
de prognose veel ongunstiger. Mocht het kind intra-uterine
al niet te lijden hebben gehad van den ongunstigen
wmdwuﬁnsiohdemoodabovond,wlijnbijdu
pﬂumgvoldmdemmdepmgm.dinﬁn-
stam vergeus te stellen. De groote bewegelijkheid
der vrucht in den bydnmnindnn-kisoounk
van de vele afwijkende liggingen. Uit een statistiek
van Mac. Clintock blijkt, dat op 30 gevallen waren:
20 schedelliggingeu, 9 billiggingen en één schouderlig-
ging. Charpentier heeft een statistiek van 80 gevallen
uit de literatuur bijeenversameld en vond daarop:

Kind dood (zonder nadere omschrijving) 1

igging met vitgesakten arm . . 1
Bilﬂnvoetliw'nc.......o
Schouderligging . . - + - - - . 20

" Door het in ruime mate uitstroomende vruchtwater wordt



de mvmm goodat die prolabeert, of
een hand zakt uit, alles reden genoeg om den partus tot
een moeilijke te maken en 200 het leven van de vrucht
in gevaar te brengen.

Het intra-uterine-leven echter is ook niet zonder ge-
varen. Afgezien nog van de zoo dikwijls gevonden mis-
vormingen, loopt het leven van het kind ook gevaar door
de ziekelijke aandoening die den hydramnios veroorsaakt,
en door den slechten toestand waarin de moeder zich
bevindt. Door de contracties van den uterus tijdens de
graviditeit, éen reactie van de natuur om zich van den sieke-
lijken inhoud te bevrijden, wordt dikwijls de swangerschap
ontijdig sfgebroken. Een statistieck van Mac Clintock
leert dat op zijn 38 gevallen van hydramnios waren: 1
abortus van 5 maanden, | abortus van 6 maanden en 12
vroeggeboorten. Bar heeft een statistiek verzameld
waarbij op 489 gevallen 78 ontijdige bevallingen voor-
komen. Dat de prognose niet zoo gunstig is blijkt weder
uit Mac Clintock’s statistieck. Hij vond dat bij zijn
38 gevallen 9 vruchten dood ter wereld kwamen (daar-

onder 5 gemacereerd) terwijl 10 in de eerste uren na
de geboorte stierven.

Bij den acuten hydramnios is de prognose voor de
moeder veel ongunstiger. De ziekteverschijnselen zijn
hier zoo hevig en brengen de moeder tot zulk een graad
van uitputting en vermagering, dat er een ernstig gevaar
voor het leven van de vrouw bestaat. De buitengewoon
hevige pijnen, de niet te stillen brakingen, de hevige
aanvallen van dyspnoe, soms nog asnvallen van eklampsie,
zooals door Legener en Budin geobserveerd is, maken

-~
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een ingrijpen van den medicus noodig ; vroeggeboorte of
abortus moet worden wehuhhndo”md‘
mvgqmddokmopinfeoﬁe.Ookmani-de
prognose merkbear ongnnstiger, juist door de noodsake-
lijkheid van het opwekken van de vroeggeboorte. Ontstaat
de mhydnmniainmhuﬁjdperkduw
dnnﬁjndokmmrh(bahondduvrwnqm;
ontvikkding.&nilhtlmonduvrwht“l verloren.

BEHANDELING.

Dobehddingm&jnmdhcbdohimrghdl.ha
cerste alleen wanneer or geen dreigende symptomen be-
staan die het leven van de vrouw in gevaar brengen.
h“wduwd&nmmnwdechimghcbe
an.Dﬁtkmtnnhuwmbij
donmhydnnnim.(hnhiummbetwu
leven van de moeder in gevaar wordt gebracht door de
.mu,aadovoophoqingmvoohtinhdmuionna
al de nadeelige reeds boven opgesomde gevolgen.

mwﬁgdmm,m&lyhm
~ van den hydramnios ongestoord haar gang. Terwijl Mac
Clintock de werking van jodetum kalicum en van
,k'fkopwmijd,qn&wndemdem'w
kmghnnmhgm,dnmunmmmmg
kan niet bevreemden, dasr seer waarschijnlijk de hydram-
nios door verschillende oorzaken kan worden opgewekt.
Botjoddmnhlicnmendokvikwendjnh
uampw&wm,mﬂ



dan wanneer er ook maar eenig vermoeden van bij den
vader of de moeder bestaande lues sanwesig is. Ook
buiten de graviditeit kan men die pracparaten aanwenden
in die gevallen, waar bij vroegere zwangerschappen hy-
dramnios bestond en men de oorzask daarvan san lues
meent te moeten toeschrijven.

Waar bij de moeder een hydraemie bestond door
huthdenofnuukteopgo'ekt daar heeft men door

l'ﬂievehulpmum;mphim,hn&nnm,dﬂod
kunnen dan veel hulp bieden om de pijnen wat te doen
m,mmmde
te wenden.

Wat nu de chirurgische hulp betreft z00 raadt Char-
pentier bloedsonttrekkingen aan. IHij steunt hierbi
opeunumamutuml’cnl Dubois:
Een san epilepsie lijdende vrouw werd swanger. Gedu-
rende de graviditeit hielden de ssnvallen van epilepsie
op en de zwangerschap verliep normaal, alleen was de
buik meer dan gewoon uitgezet. In de helft van de 5°
nndkmgqphhahngmmhnmm
groote hoeveelheid vruchtwater werd uitgedreven en een
dood, meer sterk oedemsteusch kind geboren. De
vrouw herstelde. Bij cen tweede lswangerschap was ij
sterk plethorisch ; herhaaldelijk werd haar bloed onttrok-
ken, hmmwbdomdn:qmduelﬂe
omstandigheden weder een sbortus kreeg, maar nu een
van 7 masnden.



Ejdo&mwpvudmmnimw
uwm.uw«ew.wm

De 4* zwangerschap had nadat veel bloed san de
vmwmon&oﬂm.ommpnﬁgvuloop.

Bij de 6* swangerschap pastte men de aderlating later
toe. In de 6° maand ontstonden toen teckenen van cen
umnm&mmm
mdondumqocndovmwmdamnitdﬁjﬁng
van een meer groote hoeveelheid vocht

Bij de 6* zwangerschap pastte men van af het begin
der graviditeit herhaaldelijk aderlatingen toe. De gravi-
diteit verliep nu zonder hydramnios, en bereikte het

Hierop steunend houdt Charpentier een pleidooi
mdouduhﬁng.ﬂijwtoechtvoonlhijmho-
hngrijkengudmhydnanieanbahnldeuhrlding
niet Wh.wmmmw
hij de aderlating voor ssngewezen.

Tarnier en Budin sijn niet sulke voorstanders
hﬂueuhoowdlijweinigmringmdﬂmdhﬁo
hebben, raden =ij die toch af.

Het verdere chirurgische ingrijpen bestast in het op-
wekken van sbortus of vroeggeboorte wanneer ernstige
mm.hetlnen'mdomahbednigu. Het leven
van de vrucht is het eenige en groote beswaar dat dit
Mhhm“umdahw&nﬁt
toe overpndvombam'urmdom
dit dringend noodsakelijk maakt. Dan mag men echter
ook niet weifelen en moet men het leven van de vrucht



opofferen om dat van de moeder te redden, Niet altijd
echter zal het leven van de vrucht in gevaar gebracht
worden, soms zal men het zelfs er door redden. Want
het is uitgemaakt dat door een langdurig bestaan van
den slechten toestand van de moeder ten gevolge van
den hydramnios het leven van het kind in gevaar wordt
gebracht en dit dan meestal in utero sterft.
Hot_op'okkonundevmeggeboorudoormildelnn
het inbrengen van bougies heeft hier meestal geen sucoes.
De uterus is gewoonlijk al aan 't werk om zich van zijn
buitengewonen inhoud te ontdoen, maar de contracties
zijn niet sterk genoeg om de vliezen te doen breken.
Fen ingebrachte bougie echter zal den krachteloosen
uterus-wand, niet zoodanig prikkelen, dat de contracties
belangrijk in sterkte toenemen, zoodat eenig blijvend
succes er niet mede zal worden behasld. Men is wel
gedwongen tot den eivliessteek zijn toevlucht te nemen;
de punctic van de eivliezen is dan ook het geindiceerde
ingrijpen. Velen hebben beproefd door kleine puncties
vocht te laten afvioeien om zoo der patiénte verlichting
te geven en het afbreken van de graviditeit te voor-
- komen. Budin geeft op, dat dit slechts in een enkel

breken van de eivliezen. Of men dit doet met den vinger,
met een stylet of troicart om een minder groote opening
te krijgen, het heeft alles hetzelfde effect, dat het vocht n.l.
onder de hooge spanning waaronder het stast met kracht
uitstroomt en de gemaakte opening merkbear uitscheurt



Met het uitstroomende water loopt de navelstreng veel ge-
vaar mede genomen te worden, en ook het uitsakken
van atmni%i“ﬂkmdurdoorgumkkdijkindehmd
worden gewerkt. Aan den anderen kant zal de uterus,
plotseling van den grooteninhondbovrijd.lichmmel
samentrekken, waardoor op een of meerdere plastsen ge-
mkkdijkdeplmmwwhdgunom‘kkm
van de vrouw heb ik reeds bij de bespreking van de
mvormeld.()mhctmelleuﬂoqnnmhctvmcht-
water te voorkomen, gaat Tarmier, op 't voetspoor
" van Guillemet, als volgt te werk. Hij brengt den
Wmdemmdvhmn,bdtdeoveﬁgo
vhg&lhtunvnidenpﬂdaommuwkanﬁgmgelijk
tegen de rima vulvae. Dan breekt hij de vliezen en duwt
tegelijk de vuist met kracht tegen de vulva san, zoodat
.gmvwhthhwegvlocien,enhijditmhng:nm
als hij zelf wil kan laten afloopen.
Ohupontiorilniotuooergmetduemetbodom
handelen ingenomen, vooral niet omdat de vliezen nu
juist gobrokenwordenopeenoogonblik,dotaem
‘contractie van den uterus is en derhalve de kans wordt
verhoogd dat met het in de vagina afloopende vrucht-
vdcrddfunbnlmumbilialilofdoextNmitaiunvmdc
vrucht worden medegesleept of dat de vrucht in een
slechte ligging zal komen. Hij geeft de voorkeur aan het
breken van de viiesen op het oogenblik dat er geen
conunoﬁois;haiawolmmoeilijkeromchndnmio
vlieuntohrekm.mrhetheoﬁbotpooﬁevoudod



halve minder gevaar bestaat voor het uitzakken van de
navelstreng of voor het loslaten van de placents. Bij
het breken van de vliezen lette men er op, dat de be-
wegelijke vrucht een goede positie heeft aangemomen.
Meissner heeft een krommen troicart geconstrueerd
om de eivliezen in hun middenste of bovenste segment
te puncteeren, zoodat slechts betrekkelijk weinig vrucht-
water, hnpnmmmtvlomn,eneonvoohthlmm
blijven bestasn, die de baring sou vergemakkelijken.
Hoe hoog de verwachtingen ook gespannen waren, de
praktijk hedft die niet verweszenlijkt, en het instrument
wordt niet meer gebruikt.

Ook Dr. Steyn Parvé te lGnvenhlge heeft een
instrument voor den hoogen eivliessteck bedacht en be-
schreven in het Ned. Tijdschrift v. Verloskunde en

Gynaekologie, Deel 2, bladz. 208.




Gevallen van Hydramaies sedert 1887 waargenomes
in de Kraamiarichling (o Amsierdam.

Geval L
C. K ongehuwde primipara, 22 j, werd in de Kraamin-

W;hdodudemnndvoeﬂoﬁmueclt
kindsbewegingen. Eerste weeén 11 Juli 's nachts half twaalf.
Status miﬂlnﬁ%w':mehb:m

Mmhhdw;hudhw,mnl
vitpuilend ; striae lividae.
N&MMMW@M&W

M,Whnﬂlmhmwbmw
ningnndenhﬁkwnd.wawm
niet te hooren. Dohﬁkhdtmommmiolcl
Bij inwendig onderzoek wordt een ontsluiting gevonden
van 2 cM.; geen voorliggend deel te voelen. De diagnose
bleef in suspenso. .
wumumm'tmwumm
gmu-chenpoomeu:ﬂnkonmdw.



Bij een ontsluiting van 5 cM. breken de vliezen en
vioeit een zeer groote hoeveelheid vruchtwater af. 12 Juli
kwart over tweeén is de ontsluiting volkomen; de weeén
zijn zeer zwall. Half zeven wordt de vrucht geboren
in schedelligging (eerste positie, eerste ondersoort);
dood.
De placenta wordt volgens de methode voor Credé
Het kind is van het vrouwelijk geslacht, weegt 1700
gram en is 43 c¢M lang. De navelstreng is 52 cM. lang,
centraal ingeplant in de placenta, die 18 cM. lang, 9 cM.
breed en 1 cM. dik is De eivliezen zijn gaaf. -
Geval IL
J. D. ongehuwd, 22 j. Il para werdin de kraaminrichting
opgenomen 2 Jan. 1888 ’s morgens 11 uyr en terstond
in de verloskamer gebracht.
 Zij was steeds gezond. De menstruatie begon op haar
14° jaar en kwam geregeld om de 4 weken terug. Haar
mmmmwmmtm
znnpwhnpm:ddouhmnlijk vooral in de zijden.
Op 6 Aug. ’87W:ﬁvoorhotw 1* Jan.
hmgﬁmhetoauﬂn.
Bij onderzoek blijkt de buik sterk te zijn uitgezet,geen
pigmentatie van de linea alba; de navel puilt sterk uit;
er zijn geen striae lividae of albicantes. Er zijn geen
kindsdeelen te voelen of weerstand te bepalen, evenmin
zijn foetale harttonen te hooren. Links echter hoort men

het circulatie-geruisch. De omvang van den buik is 100 cM.
Het inwendig onderzoek, den 2* Jan. 's morgens om



44 uur verricht, leert dat de portio vaginalis verstreken is,
het ostium 11/, cM. is geopend, en de randen daarvan dik
zijn met litteekens. De sterk gespannen vochtblaas puilt
niet uit. Geen voorliggend deel te voelen.

Diagnose: Hydramnios bij een multipara.

" De eerste weein kreeg pat. 1 Jan. 'savonds 6 uur. De
weeiin waren geregeld en hielden oa 1 uwur ’s midd. 2 Jan
hngun.Om,buurbijemonhhliﬁngmocll.bnho
de vliezen, waarbij veel vruchiwater afliep. Te 4.30 werden
twee kinderen geboren. Er was een voetje van No. 2 in
de schaamspleet zichtbaar. Terwijl dit zo0 stond werd
No. 1 in schedelligging geboren. Het voetje blijft zicht-
baar maar komt niet verder uvit. Bij druk op den buik
wordt No. 2 geboren. De placenta kon niet gemakkelijk
mﬁdeﬂlwa'dcn ten slotte geschiedt dit manueel. Na
&Mmbotwﬂokhdkmamm
vochtblaas sanspannen. De beide kinderen zijn meisjes,
respectievelijk 250 en 300 gr. zwaar, beiden 25 cM. lang,
de een maskte adembalingshewegingen, van de andere
. waren alleen slechts de hartkloppingen te zien. Zij leefden
beiden een half uur. Placenta is vezelachtig, met bloed-
vitstorting dasrin De eivliezen waren te broos en
Mummwmumaa
werkelijk maar één vruchtzak is geweest. De placenta
- werd manueel verwijderd.

Navelstreng van* de mvmchthdlm 45 cM. lang;
dbnndondlnhdiktcnwclhng. |
Het kraambed vertoonde geen afwijking.
llnrnnd'lﬁdpckﬂw.?tﬂdpck'/.uw,
miw(wd)



Geval IIL

E. G. gehuwd, 23 . IV p., wordt 31 Jan. "88 opgenomen
in de Kraaminrichting. Behalve dat zij aan malaria gesuk-
keld heeft, was zij steeds gezond. Zij begon te menstru-
eeren op haar 11° jaar; geregeld om de 4 weken keerde
de menstruatie terug, zonder pijn, doch hield dikwijls

’tmm,wdﬁevaoa'tm
~ Jeven gevoeld. In de eerste vier maanden van deze zwan-
gerschap heeft patiénte veel gebraakt, en last gehad van
duizelingen. In den laatsten tijd had zj veel last van
neusbloedingen. |

De status praesens leert, dat de vrouw klein is en tenger

gebouwd. De buik is, vooral ook in de regio umbilicalis,
sterk uitgezet. PEr zijn strise lividae en albicantes. De
navel is verstreken. Er bestaat een licht oedeem van het
onderste gedeelte van den buikwand.
" Bij de palpatie voelt men links boven in den uterus
kleine deelen, terwijl in het onderste gedeelte, een weinig
rechts van den bekkeningang, een groot bewegelijk deel
te voelen is De uterus fluctueert.

Bij de auscultatie hoort men rechts bij de linea alba
even onder den navel de harttonen het duidelijkst.

De omvang van den buik is 103 cM.

Het inwendig onderzoek, terstond verricht, leert, dat
de portio vaginalis verstreken is; het externum ostium is
i’/.&ppd'&hldouidomm
te voelen. Van een voorliggend deel is niets te bespeuren.
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De weeln waren ’snachts om 12 uur begonnen; het
onderzoek werd 's morgens te 7 uur verricht.

ODS'I.UWWd.m.h’tmﬂ
cM. wijde ostium blijft de gespannen vochtblaas staan. De
vliezen braken te 9 uur 45 minuten, waarbij veel vrucht-
. water afliep. Om tien uur was er bijna volkomen ontsluiting.
Het voorliggend deel als stuit herkend, is diep ingedaald.
Ten 10 uur 15 minuten wordt de tronk uitgedreven en
daar het hoofd niet direkt volgde, dit met den Smellie
Veit'schen handgreep ontwikkeld. Hierna bleek nog een
2e vrucht in utero sanwezig te zijn , in schedelligging. Een
tweede vochtblaas wordt niet gevormd, het hoofd dringt
onmiddellijk aan’en wordt snel geboren; met een volgende
wee evenzoo de trouk. Het eerste kind wordt om 10.30,
het tweede om 10.45 geboren.

Het 4* tijdp. duurde 10 uur; 2 tp. Y/, uur; 3° tp. Y/, uur
(Credé). De vruchten zijn beiden van het vrouwelijk
geslacht, beiden 48 cM. lang en 2500 gr. zwaar.

De placenta is 24 cM. lang, 20 cM. breed en 2 cM. dik.
gminmh maar waarschijnlijk maar één chorion.

De beide navelstrengen waren 49 cM. lang. De eene
‘was zijdelings, de andere marginaal ingeplant. De kinderen
bleven in leven. Het verloop van het kraambed was
ongestoord.
' Geval IV.

C. V. pbuwd,ﬂhnr,mp.,ndsu‘windo
Wﬁmwﬁmww,w
strueerde voor ’t eerst op haar 18' jaar, en verder ge-
regeld om de vier weken. Vorige graviditeiten en partus



verliepen normaal; gedurende deze zwangerschap had zi
last van benauwdheid.

Het onderzoek op 1 Juni '89 leert, dat de buik regelmatig
bm;domvdhvmlndmﬁmwm
in'tondmuwngmo'.iseangmotdeeltovodu;
de meeste weerstand is links, terwijl rechts kleine deelen
zijn waar te nemen. Harttonen zjn links van de linea alba
te hooren. .

Pat. werd ’s avonds te 7 uur in de verloskamer opgeno-
" men, met geringe weeén die na korten tijd wat sterker wer-
dan,wumnaveelvmchtwutcaﬁ'wp;spoedigdnrm
werd een klein gedeelte van het hoofd zichtbaar. Daar door
gen vroegere ruptura perinei een eigenlijk perineum ontbrak
en de buikpers nagenoeg niet werkte, werd de vrucht door
manueele expressie te 10 uur 45 geboren. De placenta
MMMWthMvﬂM
Eerste tijdp.
Tweede

De vrucht was een jongen, 53 cM. lang, 4300 gr. zwaar.

Placenta is rond, Lengte 20 cM.  Vrucht leefde.

Breedte 17 cM.
Dikte 8 cM.

De eivliezen vormen een gaven vruchtzak. De funiculus
umbilicalis is zeer vet met sterke windingen zonder knoopen,
52 cM. -lang, paracentraal ingeplant.

Geval V.
J. M. ongehuwd, II p. wordt 16 Oct. '89 ’savonds in

de verloskamer opgenomen. Zij is klein van gestalte en
leerde laat loopen, had in haar jeugd mazelen en kinkhoest

zmmmwmawwm.



mnn&“ﬂ.mwm‘t
uﬂoph.i&hr,vudtondotm
OpMﬂj.Mlﬂm’twltm.nvcd
mwmummawm
mpkmmmwmﬁm’thﬂd
w,uwmwamuwm
Mei. De graviditeit verliep zonder stoornissen.
mumwammmmmu-
sche vense en strise lividae. De navel is verstreken. De
omvang van den buik is 107 cM.
mpwhmummmﬁ.mu
W;M'thmwhthmnqdmm
kant van den uterus.
Dohumdjnzvnkbomdnmbihnum;
het circulatie-geruisch wordt ook waargenomen.
Bﬁthcndithﬂ_pm‘nht,wadt
een rijksdaaldergroote ontsluiting gevonden, geen vocht-
MM&nMMM Het promotorium
is te bereiken. Doeoojnphdhgomlh'uwcl. De
mt&mmmqmmm
hganwmr'uvouhm..l)om:ﬁnwhwtoch
nog weinig in getal, en niet sterk. Bij een onderzoek 's nachts
mSWWt,Mmmm;
Mhmmmvochwhuw.‘smp
mtmibmww Het ostivm
met slappe dikke randen, heeft nu een ontsluiting van 5
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aangezichtsligging herkend. Er wordt tot versie en extractie
besloten, en hiertoe onmiddellijk overgegaan. Het kind
wordt asphyctisch geboren, doch door toepassing van
Schultze’s methode en door koude en warme baden,
weer tot goed ademen gebracht. Een kwartier later wordt
de placenta spontaan uitgedreven.

Het kind is van het vrouwelijk geslacht, 52 cM. lang
en 4550 gr. zwaar. De placenta vertoont geen afwijkin-
gen, is 20 cM. lang, 17 cM. breed en 4 cM. dik. De
eivliezen vormen een gaven vruchtzak. De navelstreng is
50 cM. lang, heeft geen valsche knoopen en is centraal
ingeplant.

Geval VI.

D. K. 40 j., gescheiden vrouw , IX p., wordt 10 Maart
1890 'smorgens 4 uur 15 min. in de verloskamer opge-
nomen. .

Zij was steeds gezond, menstrueerde voor 't eerst op
haar 12° jaar en verder steeds geregeld. Bij de eerste
bevalling was er veel vruchtwater, en werd het kind dood
geboren. De overige bevallingen zijn normaal verloopen.
Zij heeft twee miskramen gehad. Wanneer zij voor het
laatst gemenstrueerd heeft, weet zij niet.

Pat. is een goed gebouwde vrouw. De buik is sterk
uvitgezet — omvang 128 cM. — met strise lividae en
albicantes. Aan de rechterzijde van den uterus is een
groot deel te voelen dat balloteert. De harttonen zjn
rechts van de linea alba te hooren. Bij het inwendig
onderzoek blijkt het ostium externum voor twee vingers
toegankelijk, het ostium internum is niet te voelen. Even-



min Mmmumh@mmm.
thou'adt'nldopd'm

De bij Mwwam
wordt door uitwendige handgrepen in een lengteligging
veranderd. De weeln, die eerst zwak waren, werden
langzamerhand beter. Er liep zeer veel vruchtwater en
ook meconium af. Tegen half vier 's middags werd de stuit
geboren. Daar de navelstreng zwak pulseerde, werd
overgegaan tot de extractie. Het kind was asphyctisch ,
maar kwam door aanwending van de Schultze’sche
methode en door afwisselend koude en warme baden weer
w.MmmﬂddlﬂkmdaMMngmm
ml,wcddophoanhthddﬁkdoordmkmﬁdad. Duur
van 1°tijdp. 11 uvur, 2! tijdp. 1/, uur; 3* tijdp. 5 minuten.

Het kind is van het yrouwelijk geslacht, weegt 4100
gram en is 57 cM. lang. Kraambed ongestoord.

De th,ﬂclhng,ﬂelhned
en 3 cM. dik. De eivliezen vormen een gaven vruchtzak;
de navelstreng is 05 cM. lang en heeft valsche knoopen.

Dohphnﬁuhmmuw

Geval VIL

Smndmdoodurwdd.l)enﬂ'lmmﬁhd:ﬁm
't laatst de periode. Sedert 3 weken heeft zij geen leven
meer gevoeld; sedert dien tijd lijdt pat. aan benauwd-



heden. Den 20* Aug. vioeide zij zeer sterk, welke vioei-
ing door tamponnade werd tot staan gebracht. Deze tam-
ponnade werd den 8* Sept. voor dezelfde indicatie herhaald.

Patiente is van middelbare grootte, heeft een slecht
ontwikkelden panniculus adiposus, is anaemisch. De buik is
sterk uitgezet met strise albicantes.

Bij palpatie wordt een duidelijke fluctuatie gevoeld;
alleen in fundo uteri is met moeite een hard deel door te
voelen; geen deel ingedaald. Er zijn geen harttonen te
hooren. Inwendig onderzoek wordt wegens de tampon-
nade niet verricht.

- De diagnose wordt gesteld op: Hydramnios, placenta
praevia, infans mortuus. ,

Tegen 9 uur ‘savonds breken de vliezen, en stroomt
een zeer groote hoeveelheid wankleurig vruchtwater af. De
tampon met coagula wordt nu ook uitgestooten waarna
een hevige fluxus volgt. Bij het toucher wordt ge-
vonden een ontsluiting van 8—40 cM., terwijl de onder-
zekende vinger in een weeke massa terecht komt, waar-
schijolijk coagula en placentairweefsel. Met de hand
ingaande, komt men op de stuit, die et een klein segment
is ingedaald. De stuit wordt opgeduwd, een voet afge-
haald en extractie verricht. Na 20 minuten worden de
secundina gemakkelijk volgens Crédé verwijderd.

Het kind is van het vrouwelijk geslacht, onvoldragen,
gemacereerd.

Het kraambed is ongestoord.

Geval VIIL |
H. N. 31 j. VIlI p., gehuwd, wordt 19 Sept. 93 's avonds
11 uur in de verloskamer opgenomen.
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7 was steeds gezond, menstrueerde voor het eerst op
hnrlb’j-rcnwwd-gumuondovhv&m.
De vorige zwangerschappen en bevallingen zijn normaal
mmn«.mm:um'zwm
eerd; medio April voelde zij voor 't eerst leven. Na de
6 maand van deze zwangerschap had patiente veel last
van braken en krachteloosheid. Zij zegt dat gedurende
dahmud-pwmmmuhm
pen. De weeén zijn in de 1* week van September opge-
m,ummznﬁ;w&pt'smdjnm

extremiteiten veel varices. Omvang van den buik is 105 cM.

In den fundus uteri is een groot deel te voelen; meeste
weerstand links, kleine deelen zijn rechts waar te nemen.
Er bestaat een lichte fluctuatie. De uterus contraheert
ﬁcbhonrqdmtigomheopownﬂkmbﬁg.

De haritonen zijn duidelijk te hooren, frequent, niet
sterk. Bij inwendig onderzoek wordt de portio vaginalis
1, cM. lang, zeer week gevonden; het spleetvormige
ostium laat den top van den vinger toe. In 't voorste
laquear voelt men een groot, hard, rond, zeer bewegelijk
deel. Tot 2 uur ’snachts zijn de weeén zwak en
onregeimatig; toen liep een groote hoeveelbeid vruchtwater
d,mmknchtigavednm.bowm
bedroeg ruim 3 cM., het hoofd stond nog bewegelijk
opdegb&kmmswwadtwkbdm



De uterus is hierna atonisch; veel bloed vioeit af. Door
wrijven contraheert de uterus zich echter goed.

Te 3, uur wordt door expressie de placenta geboren.

Het kind is van het vrouwelijk geslacht, 4200 gram
zwaar en 54 cM. lang; het was asphyctisch,

De placenta is 19 cM. lang, 16 cM. breed en 2 cM.
dik. De eiviiezeth vormen een gaven vruchtzak.

De navelstreng, die centraal is ingeplant, is 52 cM.
lang en vertoont veel nodi varicosi.

In het kraambed trad koorts op, die week na behan-
deling met irrigatie en joodtinctuur.

Geval IX

J. 0. 29 j., ongehuwd, VI p., wordt den 4= Oct.’93 in
de verloskamer opgenomen. Zij was steeds gezond, en
menstrueerde geregeld om de 4 weken, Wanneer de men-
struatie begon weet zij niet op te geven. De vorige partus
zijn normaal verloopen. Alleen de laatste graviditeit —
nnbprm—thdovl-ndeo
geboorte van een dood kind. De partus verliep natuurlijk, ze
werd er echter bij , weggemaakt”, waarom? weet zij niet.
Voor het laatst menstrueerde zij begin Febr. "93; in t
begin van Juli voelde zij voor 't eerst leven. De zwan-
mmmmumum
Toen hield het gevoel van de vruchtbewegingen op;
sedert kreeg zij koude rillingen.

Patiente is een middelmatig groote, flink ontwikkelde
vrouw. De buik is matig gespannen, in 't mesogastrium
het meest uitgezet. De navel puilt niet vit. Er zijn enkele



" srise lividae en albicantes. Er bestaan geen oedeemen of
varices. Doon‘nngnndenbuikhiwcl.

Bij palpatie vindt men den fundus uteri 5 cM. boven
den navel. Er bestaat duidelijke fluctuatie. Zoowel rechts als
w&ﬁmuhvodtmmwhh
den fundus uteri. Er zijn geen groote of kleine deelen

's avonds om 11 uur verricht doet een ontsluiting voelen
van 2 cM. De randen van het ostium uteri zijn dun en
gespannen. De vliezen zijn sterk gespannen. Er is geen
voorliggend deel te voelen.
Dommdtgdddophwmdm
mortuus.
Dovliuanhnken-ponmn;cliepndmnchtm
al. Te 1 u. 40 min. wordt het inwendig onderzoek her-
haald en wordt een schedelligging gevonden met de
gooﬁahnhmllinhmrvom,dopﬁlmllhdeﬂ'
schuinsche afmeting verloopende. Het afvioeiende vrucht-
water is wankleurig. De ontsluiting is nu ruim 5 cM.
&#mhmhm;ww

men. Het kind vudqnoohnnto?n.ﬁbmin.m;.
or bestond eene omstrengeling. Na 20 minuten wordt de

gecontraheerd. Bij ondamakvindtmmpmdﬁmv&-
,.ehamnnndongimdkhthh‘domm.

BMWMW
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Het eerste en tweede tijdperk duurde 19 uren,

" o » 20 minuten.
Het kind is van het gannelijk geslacht, onvoldragen,
gemacereerd, levensvatbaar. De placenta is ovaal, 2—3
cM. dik, bleek en heeft geen intarcten. De eivliezen zijn
gaaf. De navelstreng is dik, gemacereerd.

Het kraambed verliep ongestoord.

Geval X

C. B. gehuwd, 40 jaar, VI p., wordt 15 Febr. 04
's morgens 8'/, uur in de verloskamer opgenomen.

Patiente heeft vroeger geleden aan: Mazelen, Rood-
vonk, Kinkhoest, Diphtheritis en waarschijnlijk ook aan
Influenza. Voor het eerst menstrueerde zij op haar 10
jaar, verder geregeld, soms met een weinig pijn. Alle
kinderen kwamen levend behalve het 4 (abortus van 3
maanden). Er is nog één kind in leven, de andere zijn
jong overleden. Het derde kind was 8 maanden bij de
geboorte. Zij was tijdens die zwangerschap niet gezond,
had pijn op 't wateren, hoofdpijn, keelpijn etc. Lues (7).

De laatste periode had zij in begin Mei '93; den 14*
Sept. voelde zij voor 't eerst leven. Tijdens deze zwan-
gerschap was zij gezond, gedurende de laatste maand had
zij Influenza, De weeén begonnen 15 Febr. 's morgens
5 u. 30 min.; het vruchtwater liep daarbij mei flinke
hoeveelheden af. |

Patiente is een flink gebouwde vrouw. Het abdomen
is sterk uitgezet, met vele ectatische venae en striae
albicantes. De navel is verstreken.

Bij de palpatie voelt men een dunnen buikwand. De



n

umnndhdmmmim Bij percussie met

den vinger voelt men een duidelijke fluctuatie. Kinds-
deelen zijn moeilijk door te voelen; men voelt een groot
deel op den bekkeningang. De omvang van den buik is
1414 ¢M. Bij het inwendig onderzoek blijkt er een ont-
sluiting van 4+ 6 cM. te bestaan; men voelt een groote
mmvouhhn;botbooﬁhmdmkldnqmt

mwwdenmgwlinn
’Smommumwoﬂltaeanonﬂuitingm
den van .+ 8 cM., overigens dezelfde toestand. De vliezen
worden nu kunstmatig gebroken, waarbij zeer veel vrucht-
water afloopt, (er wordt o. a. een schuitje opgevangen,
guchﬂoponpmi—i'l.k) Het hoofd daalt nu
spoedig in, en te 11 uur 30 min. wordt het kind geboren.
Te 12 uur wordt de placenta volgens de methode van
Crédé verwijderd.

Het eerste tijdperk duurde 6 uur.

» tweede AR

. derde = SR
Mnﬂqbymmd-mwvmwdﬂkg&
slacht, weegt 4600 gr. mbﬂ'l,el.hng.boavm
zijn intact.
Inhoth-mbedﬂdmi()'hgmdamm
opmwcbdnmw,dummm
irrigaties verdween.

Geval XL
J. v. B. 98 j., gehuwd, IV p., werd 3 October 04



7% 4

ummwfmmdevahksmwlﬁn
uhmduingmdomabnendomw'pokkenbeoﬁtu
aan geen ziekte geleden. Tusschen haar 16* en 17° jaar
" menstrueerde zij voor het eerst, en verder geregeld om de
maand, zonder pijn of eenige stoornissen. Tijdens de vorige
zwangerschappen had pat. last van braken, overigens ver-
liepen die normaal. De partus geschiedden zonder kunst-
hulp; het kraambed verliep steeds zonder stoornissen. '
Wanneer zij voor ’t laatst gemenstrueerd heeft, weet zij
niet op te geven; half Mei heeft zij voor 't eerst leven
gevoeld. Tijdens deze graviditeit werden haar beenen dik
onhsdz‘ehstnnminelijkbeidmbuken
Den 30 Sept. voelde zij voor 't eerst weeén; het vrucht-
water is nog niet afgeloopen. Sedert 2 Oct. heeft zij niet
geurineerd. .
Heteustoonduzoek’smorgamom‘liuurverricht,
doet het volgende vaststellen.

Patiente is klein, van middelmatigen lichaamsbouw ; alge-
‘meene toestand bevredigend.

De buik heeft een grooten omvang en is het meest in
dwarse richting uitgezet. Stand van den fundus uteri
is 10 cM. boven den navel; de fundus is niet aangevuld;
rechts en links zijn groote deelen te voelen. Men voelt een
duidelijke fluctuatie. Er bestaat geen ballottement ; kleine
deelen zijn niet te voelen. De harttonen zijn dof. Men
hoort duidelijk vruchtbewegingen.
~ Het inwendig onderzoek ’s middags half vier verricht,
leert dat de introitus vaginae nauw is. Men komt direct
op de uitpuilende gespannen vochtblaas. De achterlip van
het ostium uteri is niet te bereiken; de voorlip is 2 cM.
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breed, dik, week en elastisch. Door de vochtblaas voelt
men duidelijk kleine deelen; door de spanning van de
mmwmwwmmqm
mmm:wnymm
‘l‘qn!imn'wudpsﬂenupchhoﬁrmbaﬂlmdomio
verricht. De hand werd ingebracht tot de grootste cir-
M,&MMMQ,M&V&-
mm,wmmmmwmum
afvioeide. De voet werd afgehaald, maar verdere extractie

wnﬂwlﬂkhrcmgmvo&omwﬂuﬂﬁng
m‘l‘onmunhlfmrdnhmmhqm,mdo

Dophemhwud,unnhtdooroxpndokmp-
bauvaﬂm.hbuiﬁmin.mnmdnrwﬁdadmhlo&
sterk san den uterus-wand geadhaereerd te zijn.

80 Sept. 's morgens
- Duur van 1* tijdperk 3 dagen 8 uren { 9 uuriot
8 October 5 uur.

»” »’ » 'I.unr.

» .8' » ‘I._n

De vrucht is van het vrouwelijk geslacht, 4000 gram
mm&ﬂclhng;baﬁ.bophenuiovﬂ,wcl
lang, 13 cM. breed en 2V, cM. dik. Zij verfoont geen
M,mmm.www
De eiviiezen vormen een gaven vruchtzak. De navelstreng,
dhpuwbnlhmtm,hwcl,vrﬁnakm
den, maar zonder valsche of ware knoopen.

Het kraambed verliep normaal.
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Geval XIL
M. T. gehuwd, oud 37 jaar werd in den nacht van 26
Februari 1895 in de Kraaminrichting opgenomen en direct
naar de verloskamer gebracht. Zij is nu voor de 9 maal
zwanger.
Als kind had zj aan Engelsche ziekte geleden; zij leerde
eerst laat, op haar 5 jaar, loopen. Overigens was zij
steeds gezond. Zij menstrueerde voor het eerst op haar
17" jaar, en verder geregeld om de vier weken In April
1803 heeft patiente een apoplectisch insult doorstaan,
tengevolge waarvan de rechterzijde verlamd is gebleven.
De eerste vijf zwangerschappen hadden een normaal ver-
loop, de kinderen werden levend, voldragen geboren. Haar
6* kind werd, nu drie en een half jaar geleden, dood ge-
boren. Hierna had zij nog twee miskramen.
De laatste menstruatie had zij half Juli '04. De defae-
catie was normaal, de urineloozing nu en dan onregelmatig.
Den 24 Februari voelde zij de eerste weeén. :
Patiente is een goed gebouwde vrouw. De buik is zeer
sterk uitgezet met strise albicantes en ectatische venae.
De navel is iets uitpuilend. De huid van den buik is sterk
glanzend. Vruchtbewegingen worden niet gezien. Er be-
staat oedeem van de beenen.
Bﬂdopdpﬁevoeltmdenhﬂkwtndwkm
ncn,deuurnnligtmdhn,defundmnjktwtmden
ribbenboog. Een verschil van weerstand is niet te voelen,
-mnﬁnhnmkindduhnmmm&buhatm
duidelijke fluctuatie.
Geen harttonen zijn bﬁdeuuaﬂhﬁotohoomx,wd
rechts en links een circulatie-geruisch.

-~
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De omvang van den buik bedraagt 110 cM.

Bijbetminwendigoodamk,dmﬂ'hhmﬁﬂ
'‘spachts te half een verricht, blijkt de vagina wijd en
vochtig te zijn, de portio vaginalis is 2 cM. lang, breed
en week van consistentie. Het ostium externum laat den
vinger toe, het ostium internum is niet geopend. Een
voorliggend deel is niet te voelen. Het promontorium kan
niet worden bereikt.

De diagnose wordt gesteld op Hydramnios.

Den 27= Febr. smxddngsomﬂuurwu'd
varichtnndoeivneunmwudq(&wmm
water afgetapt. llcttoeningedaldeondcmckleerde,
dat de wrucht in dwarsligging was gelegen, met het
Maﬂwm)hendanmgmrm.&n%‘hbr.'
’s morgens te half drie ure bedroeg de ontsluiting onge-
veer 4 ¢M., terwijl in het ostium een elleboog te voelen
was. Er werd nu besloten om indien het ostium manueel
te dilateeren was, versie met opvolgende extractie te -
verrichten. Bij diepe narcose gelukte deze dilatatie vrij
gemakkelijk. De voorliggende linker arm wordt afgeslagen
en met een strop vastgehouden; hierna wordt de linker -
voet afgehaald. De verdere extractie ondervond vrij veel
weerstand, vooral het afslaan van den achterliggenden arm
was vrij moeielijk. Ook het ontwikkelen van het hoofd
door middel van den Prager handgreep was zeer lastig
mgdukhabehﬁdoawmuitwendigmdmkop
het achterhoofd, hoewel later bleek dat het hoofd niet
Wmmnumm&cl)munl-
streng klopte reeds tijdens de extractie niet meer.

Een groote placenta met zeer veel bloed-coagula volgde

6
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spoedig. Er bleef een sterke fluxus bestsan, die tam-
ponnade van uterus en vagina met jodoformgaas noodig
maakte. Verder werden twee ergotine-injecties toege-
diend. Een voortdurend wrijven van den zich zeer slecht
contraheerenden uterus bleef echter nog noodig.

De doode, niet gemacereerde vrucht was van het man-
nelijk ga-hcht,wcl.hngmm;r.m. De pla-
centa was rond van vorm, met een middellijn van 19 cM.
en 4 cM. dik. De eivliezen vormden een gaven vruchtzak,
waarin enkele cystes met helderen inhoud te zien zijn.
Domvehrengisoanhulingaphnt,wenwdnig
gewonden. ‘

Geval xm.

C. K. ongehuwd, 28 jaar, primigravida, wordt 1= Mei
1895 in de verloskamer op de Kraaminrichting opgenomen.
Behalve dat zij in haar jeugd geleden heeft aan mazelen
en croup, was zij steeds gezond. De menstruatie kreeg
zij voor Moautophnri?’pr,vddcgu@ldom
deviqwdm,mmnﬂmhnmnm,mﬂl
met nu en dan heftige pijnen. In het begin van haar zwan-
gerschap leed zij aan maagpijn, braken en kiespijn; in
het verder verloop had zij echier geen kiachten, alleen
Mzﬁ,&d“nﬂwiﬂnvhdhdphd. .

In het midden van Juni ’04 menstrueerde zij voor het
laatst; voor 3%/, maand voelde zij voor het eerst leven.
mmmmﬁwm'um,mm'd-
gens haar zeggen, reeds 28 April vruchtwater was afge-
loopen.
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Patiente is klein van gestalte, normaal gebouwd, vertoont,
geen enkel teeken van doorgestane rhachitis. De buik is
sterk uitgezet, het meest naar links. De navel is verstre-
ken, een weinig uitpuilend.

Varices bestaan niet, evenmin oedeem. Vruchtbewegin-
gen zijn duidelijk te zien. s

Bij de palpatie voelt men onder en boven in den uterus
een groot deel, rechts boven kleine deelen. Aan den lin-
kerkant is de meeste weerstand. Het hoofd staat bewe-
gelijk op den bekkeningang.

Bij de auscultatie hoort men duidelijk barttonen, het
sterkst links van de linea alba, onder den navel. Het inwen-
dig onderzoek leert dat er nog portio vaginalis bestaat;
verder is niets te voelen.

Den 2% Mei ’s middags 2 uur vindt men bij het onder-
zoek, dat de portio vaginalis verstreken is en er een ont-
sluiting bestaat van circa 1 cM. De weeén zijn zeer zwak
en volgen elkaar met lange tusschenpoozen op.

De baring vordert slecht. Den 3= Mei is er een ont-
sluiting van 2 cM. De weeén blijven zwak.

Den 4* Mei ’snachts om 2 uur loopt zeer veel vrucht-
water af; de ontsluiting bedraagt nu 3 cM. In den loop van
den 4™ Mei worden de weeén iets sterker; in den nacht
van 5 Mei is ten half vier de ontsluiting volkomen. Een
uur daarna wordt het kind geboren. Drie kwartier later
wordt de placenta verwijderd.

Het is van het mannelijk geslacht, 51 cM. lang
en 3 KG. zwaar; het leeft.

De placenta heeft den vorm van een 8, is ongelijk dik.
De eivliczen vormen een gaven vruchtzak. De navelstreng
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s 45 cM. lang, zonder ware of valsche knoopen. Zij is
Het 1* tijdperk duurde ruim 5 dagen.

» b 3 »” » 1 uur,
» ’ ” » .,‘ »
Geval XIV.

J. B. 38 jaar, gehuwd, wordt den 7= Juni 1895 op de
Gynaecologische Afdeeling opgenomen met klachten over
pijn in de liezen, waaraan zij nu sinds 4 maanden lijdende is.
Patiente is nu voor de 4 maal zwanger, en wel in de 4°
maand. Met de zwangerschap is de pijn toegenomen ; zij
zegt, dat de buik veel meer is opgezet dan bij vroegere
zwangerschappen het geval was. Zij was vroeger steeds
gezond. De menstruatie begon op haar 20r jaar en
keerde geregeld om de 4 weken terug. Vorige zwanger-
schappen en partus waren normaal. Zij had nooit mis-
kramen. Stoornissen van blaas en rectum bestaan niet.

De buik is sterk uitgezet, iets meer naar rechts. Groot-
ste omvang van den buik is 977/, c.M :

Ndepdpﬁovodtmmcmdehm
10 ¢cM. boven den navel, die zich met den buikwand laat
op en neer bewegen. Er bestaat een duidelijke fluctuatie.
Bij pamhoatmhdehnkatympnﬂhuh

Mnnuhammmm:ma
‘portio vaginalis sueculent, staande links van de mediaan-

lijn. Druk van buiten wordt overal op de portio vaginalis
overgeplant. 7
Zij heeft geen koorts.
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D.iohlmﬂ’lmomﬁmhﬁu:devbm
mMﬂiSWW“-

Den 44 Juni ’s morgens kreeg patiente een koude rilling
en temperatuursverhooging. 'S nachts ten 12 uor krijgt
de mmmmgmﬂﬁ.diﬂﬂw

waren.
Er- was één placenta, én chorion en twee amnia.

Tot den 48* Juni febriciteerde patiente nu en dan , met
hoogste temperatuur van 39.4¢C. Verder was het ver-
Ioopmhdh-mhadml-




Gerondheidstoesi and
Geval. | van de . van de , werd Geslachl, | levend of | Lengle,
| ooder. | Moeder. e by dood,
: seerd.
m*-gm_
I | 12 jear Ip gezond P m. vrouwelijk dood 43 oM,
I {22 jaar | Mp ’ bem | Gemeli | levend beide
beide vrou-| gedurende | 25 M.
welyk Yy uar
11 |28 jear | IV p . Gemelli beide
begin Ve w, beide vrou-| levend 48 oM.
welyk
IV | Sljear | VI p| gezond, leed san 100 m | mannelijk | levesd | 85 oM.
V | 26 jear 1 p gezond 10 m. |vrouwelijk | asphyet. 52 cM.
VI | 40 jear | IX p. . 10 m | vrouwelijk | asphyet. 57 eM.
VI |25 jear | 1N p sedert 8 wekes 8¢ m. | vrouwelijk | dood, -
benauwbeden. ~ gemacercerd
VIIL | 81 jear | VIID p. laatote meanden 10c m. | vrouwelijk  levend | 54 oM.
braken en hib-'
loosheid. |
IX |29 jesr | VIp. gezond | eind Te m | memselijk |  dood, -
1 q | ; grmacoreerd
X | 40 jear | VI p. ' Lues ¥ | 106 m. | vrouwelifk | evesd | B4%, oM.
X1 | 28 jear | IV p. geond 10em  vouwelgk| levesd® | 52 oM.
XIT |87 jear | IX p. | halfijdig verlamd. = G m. | mamnelijk | dood 48 oM.
X1 | 28 jear Tp| - pesond | 10e m. | masseliji | levesd | 51 oM.
AV | 88 v . - " Gemelli -
st b ok e |

30)

4150 gr.

4100 gr.
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Fusic. Umbilicalis Toestand
Liggiag. | Verloop der Baring. Placenta. Eivlesen. ——l e
Leagie. | loplesting. | mavelsireng
MBSM
le schedel- spoatess Jang 18 M. sl 53 oM. | centrmal -
% =1
|schedel ligs. spon taan veselachtig rpl. doeh te 45 c¥. dun - —
*P“Qm om o zien of 50 oM.
lﬂ“ werkelijk maar|  Siker
spoutess met kunstes. (éa vruchtmk is '
m ontw. van bet hoold lang 24 oM ,er waren 2| beide | Iatersal —
. breed 20 smuionvliesss | 49 oM.
ging. spontass dik 2 ., waar waarschijel. ‘...i.-l
maar é6u choron. .
schedellig- exprosic lang 20 M vormen ééo gaven 52 oM. 'parscentraal vet, met sterke
ping :-_:u: ’ vruehtaak. | windinges.
.t-nvuhu.s-u- lsng 20 oM. el 50 c¥. | centrasl |wiets bijsonders,
ligsieg breed 17 o ‘ .
dik 4 » ‘
dwarslig- | versie door witw. langwerpig, poaf | 68 M, | costraal valsche
giog basdgrepen, extractic lang 74 oM. kncopes.
. breed 19, ‘
} dik 3 »
PNU' plecenta praevis, - \ - P -
eitractic ‘
schedellig- sponiasn lang 19 M. | 52 oM. centrsal veel madi
2 gy " [ —
schadellig: spontasn = ' - | = | el
gisg. | dik 2-3 M. ‘ o gemacercerd.
bleck, . :
schedellig- sponisas - . eoal e - —
h&- versie en eatractie u.l." o poaf . 8% M. Wﬁ'::::
a :g‘”d.l- . valeche ksoe
dik 2 » pea.
slerk san den ulerws-
wasd gesdbacreerd
dwaralig- versie en extractie road, goaf. De vrucht- - cootraal 'mager, welsi
ging " widdellijn 19 oM.| sk vericont gewosden.
, dik 4 oM cysten met
belderen inboud
schedellig- spootaas vorm ves s, poafl 45 oM. - sterk links
[ ocugelyk gewosdes
— spontass. o placents éa chorioa — — -
twee amais






EPIKRISE

Veel belangrijks valt er in de door mij medege-
MW“M@&“@.M!:
mgwdlcnwor&in'tﬁjnodcmeldinggmktm
&Mvnnchm.dbdohmbuhekwm
de vliezen ontlastte. Bebalve ‘de in geval XII en geval
mwummmmoms
w.mnmwwm&wn
van ,veel” of ,zeer veel” vruchtwater. Dat we hier
echter wel degelijk te doen -hebben met hydramnios,
blijkt uit de opgegeven maten omtrent den grootsten
onmgmdonhikinmhndgobrdtwdu
Mwmw&ubmmdm
Mumdukinduu. Alleen in geval XIV
vinden we m’MoodcdelOOcl.,waij
hebben we te doen met een gravida in de 4 maand
der swangerschap, goodat we, dit in sanmerking geno-
men. toch van een buitengewonen omvang van den
buik mogen spreken. , | ;

Mhh&iog«dlnideoqumdmhik
100 oM. of weinig daarboven, maar ook hier hebben
nmudou'uummvdnigm
tijdperk der graviditeit. In geval VI vinden we den
pmo-nngmdeubnik.lsacl.tem
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opvallend daar slechts enkelvoudige swangerschap bleek

te bestaan.

De opgave, dat de uterus fluctucerde, missen we
nlcohhinvijfgenﬂm([,ll,lv,\ﬂenmll),gevdlm
waarin toch blijkens de overige verschijnselen een dnide-
lijke hydramnios bestond.

Het veelvuldig voorkomen van lues bij san bydram-
lioclijdudovmwon,blijktuitdodoormijgccim
gevallen niet; slechts in geval X wordt het bestaan van
leus vermoed op grond van een sbortus en het optreden
van de hoofd- en keelpijn in den laatsten tijd. Opmer-
kelijk is, dat juist bij dif geval de hydramnios zulk een
goedaardig verloop heeft gehad; er bestonden tijdens
dezvnngulchpgemkhchunmdepnﬁenu,do
graviditeit kwam behoorlijk & terme . en de partus verliep
spontaan en voor een geval van hydramnios vrij snel
en gunstig. In hoeverre de door hear in de laaiste
maand doorgestane Influenza van eenigen invioed op het
ontstaan of op de toepame van den hydramnios geweest
is, valt niets te zeggen, daar ik dienomtrent geen enkele
opgave kon vinden.

- Dat de hydramnios in de meeste gevallen eerst in de
tweede helft van de swangerschap wordt gediagnosticeerd,
is, zooals ik reeds vermeldde, gemakkelfjk to verklaren
enhlqktonlmdmtdo“n)mmuhd.
Behalve mpnl[la!lv wcdhethutunm
hydramnios steeds in &MW
geconstateerd ; rekent men geval II, waarbij de diagnose
in het sllereerste begin van de 6' swangerschapsmaand
werd vastgesteld uog bij dese groep zoo schiet slechts

\



mdmdnw;doopwngvmdenﬁqwmnﬁ
toch was hier niet soo foudroyant, de klachten en be-
gwaren mdepﬁonlemnietmbovig.dedp-
meene toestand was niet 200 alarmeerend als men b
en van een acute ontwikkeling van den hydramnios
mocht verwachten. Daarbij ontbrak de koorts geheel,
booger temperstuur dan 87.5° C. 'savonds, heeft zij
vé6r het breken van de vliezen nooit gehad. De koorts,
dbpﬂ-udmdngmbadooponmbanwhm
hug.noﬁnnmbuitmding&omoﬁnpbmhto
infectie worden toegeschreven.

Mijoe tabel bevestigt het reeds bekende feit, dat pri-
-'gnvithoddumhydmnimlijdn.lkhebddu
'twee gevallen vab hydramnios bij primigravidae kunneu
onolu.nl.genllcnxm.wminditgevondenwud
" (14.8 %); terwijl bij 86.7 %, van de gevallen de hydram-
nios bij meerzswangeren voorkwam. Mac Clintock
goeft in gijne statistiek van 33 gevallen van hydramnios
san, dat vijfmesl een primigravids dsaraan lijdende
was, d. i. dus 15 *,, een cijfer waarmede het mijne
vrij wel overcenkomt. Evenals Mac Clintock kun-
nen wij constateeren, dat de bij hydramuios geboren
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vruchten meest van het vrouwelijk geslacht zijn ; hij vond
in 27.8 %, jongens, in 72.7 %, meisjes nl., 8 jongens
en 25 meisjes; wij vinden, het laatste geval waar het
geslacht van de gemelli niet vermeld is buiten rekening
gelaten, dat 11 meisjes en slechts 4 jongens geboren
werden, d. i. dus 26.6 %, jongens en 73.4 %, meisjes
Terwijl Mac Clintock bij zjn 83 gevallen 11 maal
meervoudige zwangerschap waarnam, derhalve ruim 38 °/,,
kunnen wij slechts 3 gevallen van tweelinggeboorten bij
14 hydramniotische gravidae, dus slechts 21.4 */,, con-
stateeren.

Buitengewone, pathologische afwijkingen aan de vruch-
ten, aan de eivliezen ofundoplmnu,diehetopmdan
van den hydramnios zouden kunnen verklaren, heb
ik ‘nergens opgegeven gevonden. In geval XII werden
in den vruchtzak enkele cystes met helderen inhoud
gezien ; in hoeverre desze met den bestaanden hydramnios
in verband gebracht moeten worden, laat zich echter
niet uitmaken. Het zou kunnen sijn, dat we hier te
Mhddenmetplmuenindedvlieuumdo
lymphspleten niet ontwikkeld waren en het vocht, hetzi)
door den uterus-wand, hetsij door de vliezen uitgeschei-
den, nidvolgoudengewononwegwdenvrmhmk
kon afvloeien, maar in de vliezen opgehoopt bleef. .

In &'Owdlwmrinhi.plmﬁngmdemvol-
mngvcmeldwad.mduavijﬁnnlmtrnl,inviu
gevallen paracentraal of marginsal; een bijzondere con-
clusie valt echter hieruit niet te trekken, te meer niet
nu ik wgomeenigoopgnvegevondeohobovwoon
min- of meerderen hydropischen toestand van de streng.
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Wat nu sangast de gevolgtrekkingen, die wij aan-
pmdodeprognonmmedaonkindknnmm-
kan.msienwijdndepmgnonvoordomoodum
gnmﬁgkmgmldwordm,mmongdrengvolgm
de regelen van de anti- en asepsis te werk gast. In
bijmtllogonllmverliopbotkmmbednormd,_m
km.nnduduhetlovenvnndomooduingovw
gebracht werd. Alleen geval VIII en geval X waar in het
kraambed koorts optrad, die echter na behandeling met
tinctura jodii en uterus-irrigaties spoedig verdween, en
govdXIV._wwmigenﬁjdmhotnﬂoopmmhd
vruchtwater, koude rillingen en koorts optraden, maken
hierop een uitzondering; het is echter waarschijnlijk, dat
dowmmmmnmdeddnfoaio-mtchﬁf-
ten.dmfohhpuuwnﬁlhdknnmvumodmwm
Dommdan'putmullinmindugnndig.
Inonnveuﬁmgevdlonmoedknuthnlpbijﬁhuinm
wordmtoqopnt.d.i.dmin“.&'/.;indosovoﬁgo
gevlnonvaﬁapdoboﬁngq)onhn,incnkdopvdh
ondersteund door druk op den buik. Dat door dem
hydlmnio-,dliomdodrdogmoumuvmbowego-
lijkheid, die de vrucht bij hydramnios besit, dikwijls een
slechte ligging van de vrucht wordt in de hand gewerkt,
blijktooknitonngonllen;inSgonllmhghetkind
met den schedel voor; verder vond men tweemaal een
stuitligging .éﬁmm}l&omenvoethm ing, eens een
aangesichtsligging, terwijl driemaal een dwarsligging
werd geconstateerd. '

Dommhdﬁndhvhﬁjhmomhbd
lang niet gunstig. Van de 17 kinderen kwamen 6 dood
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ter wereld, waarvan 4 gemacereerd waren; twee kinde-
ren (onvoldragen) leefden slechts een half uur, en twee
die asphyctisch geboren werden konden door kunstmatige
ademhaling volgens de methode van Schultze in het
leven worden gehouden, zoodat ten slotte slechts 6 kin-
" deren in behoorlijke conditie ter wereld kwamen; zooals
men ziet een slecht percentage.

Ahlfeld vestigt de aandacht op het door tal van
waarnemingen goed geconstateerde feit, dat niettegen-
staande de baarmoeder door de overmatige hoeveelheid
vruchtwater bij hydramnios zeer sterk is uitgezet, de
vochtblaas in enkele gevallen slap gevonden wordt. In
het 5% der door mij medegedeelde gevallen was dit merk-
waardige en raadselachtige verschijusel voorhanden. |

Bij het nagsan van de historise partus valt duidelijk
de lange duur van het eerste tijdperk der baring in het
oog; de bovenmatig uitgezette uterus werkt slecht, de
. weeén zijn zwak, onregelmatig en keeren slechts na
" Jange tusschenpoozen terng. Na het breken van de vliezen
gien we den toestand echter verbeteren, de weeén wor-
den krachtiger, volgen elkander sneller op en meestal
verliep het tweede tijdperk der baring snel ten einde,
Ook vinden wij nu en dan vermeld, dat tamponnade
van den uterus en van de vagina met jodoformgaas,
wegens hevige nabloeding, noodzakelijk was.
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" De theorie van Schatz, als zou Hydramnios ontstaan
door eene buitengewone urine-secretie van de vrucht, is
IL
Nﬂyhmnhhmdemdemw
M'toﬂellen.
il m - |
De partidele electrische ontaardingsreactie is geen vol-
doend bewijs voor den neurotischen oorsprong van spier-
IV.
Absoluut melkdidet jg niet bij alle vormen van néphritis

gewenscht.
v

mmw&kam
vermiformis aangewezen. '
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VL

hmﬂmmﬂmﬁouﬁmbﬂhypomophhvm
dom,bbhn-puncﬁebovenhthmﬁoum.
kiezen.
VIL

wmmdembmhu,
m&pﬂmdﬂhm:ﬁn,m
behandeling aangewezen.
VIIL

mwwwwwmmnm

muwmwmwmam
keelholte.

IX.
Het is niet bewezen, dat de zoogenaamde ,pharyngo-
mycosis leptothricia” (B. Fraenkel), een mycose en

door den leptothrix veroorzaskt is.
X.

De meening van Griinwald, dat het symptomen-com-
plex der ozaena in de meeste, misschien in alle gevallen

zou berusten op een empyeem in de bijholten van den
md_opphhdﬁhar&mmw en dus
van secundairen aard zou zijn, is onjuist.

XI.

De mm,uawm-
tend zouden worden geinnerveerd door den nervus laryn-
mm,hawqﬂmm.

XIL

DMMMHMﬁ



een symptoom “van domphlonbaehouwd zﬁwotdt
: wmdmmmmh-mm :
XIIL
Het virus, dat de copjunctivitis phlyctaenularis opwekt,
is een diplococcus.
S XIV.
V;ldoande quarantaine en onumatungvmzeuchepen
umdapnktﬁkonnogaldk- ‘
XV.

Slechts sluiting der havens voor schepen, uit besmet
verklaarde plaatsen komende, vrijwaart voor insleeping
van infectie-ziekten langs zee. | ‘
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