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Unter den Ursachen, welche die Geburt in abnormer
Weise erschweren, nehmen einen nicht geringen Platz die
\ Entwickelungsanomalien des Foetus ein, von denen besonders
i der Hydrocephalus durch seine relative Hiufigkeit und die
: schweren Storungen, welche er intra partum verursacht, das
ganze Interesse des Geburtshelfers in Anspruch nehmen
S muss. Aus den in der Litteratur bekannt gegebenen Fiillen
r‘ von foetaler Hydrocephalie, von denen ein sehr grosser Pro-
centsatz fiir die Miitter letal verlief, ergiebt sich zur Kvidenz
die ganze Schwere dieser Complication, welche an den Arzt
die Forderung stellt, ihr seine ungeteilte Aufmerksamkeit zu
schenken. Da nun in allen Fallen, wo trotz drztlicher Hiilfe
der ungiinstige Ausgang eintritt, eine falsche Diagnose und
unzweckmiissige Therapie die Schuld trigt — ich sehe von
den Fillen ab, wo der Arzt zu spit zu Rate gezogen wird —,
) so scheint es mir nicht unangebracht zn sein, festzustellen,
’» auf welche Punkte man bei der Erkennung dieser Missbildung
zu achten hat und welche Kunsthiilfe am geeignetesten ist,
giinstige Resunltate zu erzielen.

Zugleich soll es meine Aufgabe sein, iiber die Aetiologie
der foetalen Hydrocephalie, soweit dieselbe bis jetzt bekannt
ist, iber die Schwierigkeiten, welche sie der Diagnose bietet,
und iiber die Gefahren, die sie der Mutter bringt, zn berichten.

Meine Auseinandersetzungen stiitzen sich auf 4 Fille
von Hydrocephalus, die in der Halle’schen Klinik beobachtet
sind und welche mir durch die Giite des Herrn Geheimrat
Kaltenbach zur Verfiigung stehen.

Ich lasse die Krankengeschichten dieser 4 Fille hier
folgen:
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1. Arbeiterfrau Bertha H. aus (3iebichenstein, eine
sehwiichliche und elend aussehende 23jihrige Frau von mitt-
lerer Grosse giebt an, als Kind gesund gewesen Zu sein,
spiater aber 3 Mal an Lungenentziindung gelitten zu haben.
Die ersten Menses sind mit 17 Jahren eingetreten und immer
regelmiissig gewesci. Dic letzten Menses dieser Schwanger-
schaft sind Ende Januar 1885 eingetreten; am 10. X. 1886
ist die Patientin in die Klinik anfgenommen. Vor mehreren
Tagen haben die Wehen allmihlich begonnen, das Wasser
ist langsam und schleichend abgeflossen, die sehr elende Irau
klagt iiber heftige Schmerzen im ILeibe. Das Abdomen ist
stark ausgedehnt und prall gespannt, im Fundus ein grosser
Teil abtastbar, sonst ist nichts zn tiihlen, cbensowenig sind
Herztone zun horen.

Die innere Untersuchung ergicbt folgenden Befund: Der
Muttermund ist thalergross, dahinter eine schr prall gespannte
Blase, durch die ein Kopf mnicht durchzufiithlen ist, so dass
die Diagnose auf Beckenendlage gestellt wird. Gegen die
starke Empfindlichkeit des Leibes (Krampfwehen) wird Opium
gegeben, wonach Besserung und eine normale, wenn auch
schwache Wehenthiitigkeit eintritt.

Nach ca. 11/, Stunden ist der Muttermund Fiintmarkstiick-
gross und eine nochmalige genaue Untersuchung ergiebt, dass
die vorliegende Blasc als prall gefiillter Hydrocephalus auf-
zufassen ist; es werden deutlich die weit von einander ab-
stelenden diinnen Schiadelknochen gefithlt. Als die sofort
ausgefiihrte Perforation keinen Einfluss aut die Wehenthiitigkeit
hat, werden 2 seitliche Einschuitte in den Muttermund gemacht,
die sofort bessere Wehen hervorrufen, sodass der collabierte
Schadel stark in den M. M. hineingedrangt wird. Mit dem
Cranioklast wird darauf eine stark macerierte totfaule Frucht
extrahiert. Die Placenta wird nach einiger Zeit mittelst
Credé exprimiert. Der Ausgang fiir die Mutter ist giinstig.

9 Stellmachertran Marie M. aus Glaucha, kréftige gut
gebaute Person von mittlerer Grosse, 25 Jahre alt. Die
Anamnese ergicbt, dass Patientin immer gesund gewesen ist
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und frith laufen gelernt hat. Keine dussere Zeichen von Lues
oder Rhachitis. Die Menses sind mit 18 Jahren eingetreten
und regelmissig gewesen. Die letzten Menses dieser Schwanger-
schaft waren am 2. IV. 88. Kindsbewegungen sind niemals
gespiirt worden. Wehenbeginn am 15. T. 89 nachts 1230
Blasensprung um 23 morgens, um 7 Ubr a. m. wird die Hiilfe
der Klinik in Anspruch genommen.

Status praesens: Das Abdomen ist ziemlich stark aus-
gedehnt, der Uterus reicht bis dicht unter den Rippenbogen
und an den proc. ensiformis. Die Uteruswandungen sind sehr
straff gespannt, rechts oben im fundus ist ein harter als Kopf
impouierender Teil fithlbar, ebenso ist an der linken Seite des
Uterus etwas iiber Nabelhthe ein zweiter harter Teil abtastbar.
Der Riicken und kleine Teile sind nicht zu finden. Die Herz-
tone werden rechts etwa Handbreit vom Schambogen und von
der linea alba entfernt nur an einer klcinen Stelle gehirt
und betragen 138 Schlige in der Minute.

Die innere Untersuchung ergiebt eine zweite Becken-
endlage; der Steiss ist schon in die Spinalebene cingetreten,
der M. M. fast ganz verstrichen. Die dussere Messung der
Frucht vom Steiss bis an den rechts oben im fundus liegen-
den Teil ergiebt cine Lange von 31 Centimeter. Herztone
sind bei sorgfiltiger Untersuchung nur an einer Stelle zu
héren. Die Diagnose wird offen gelassen, zwischen gemini
und Missbildung. Um 8¢ h. a. m. wird der Steiss spontan
geboren. Kine bis zu den Kreuzbeinwirbeln recichende spina
bifida veranlasst uns eine Missbildung und zwar wahrscheinlich
einen Hydrocephalus anzunehmen. Die nach Lésung der
Arme vorgenommene Extraction des Kopfes ist trotz der
grossten Anstrengungen resultatlos. Eine nochmalige Unter-
suchung fithrt zur Autfindung einer weit klatfenden Seiten-
fontanelle und bestéitigt unsere Diagnose. Nach der Punktion
des Schidels mit einer Scheere fliessen iiber 21/, Liter einer
klaren sertsen Fliissigkeit ab und die Extraction des Schiidels
gelingt leicht. Die Nachgeburtsteile werden nach Ablauf
einer halben Stunde mit leichtem Druck entfernt. Der Aus-
gang fiir die Mutter ist ginstig.
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3. Frau Caroline K. aus Halle 44 a. n. etwas unter
mittelgross, mittelkraftig gebaut.

Anamnese: Patientin hat 11 Mal geboren, die erste Ge-
burt war vor 19 Jahren, die letzte vor 1 Jahr und 7 Monaten
in der Klinik. ¥s wurden damals Zwillinge geboren, von
denen der zweite in Querlage lag, sodass er durch Wendung
und Extraction geboren werden musste. Sonst verliefen die
(eburten spontan und waren stets von kurzer Dauer, angeblich
1—3 Stunden. Die letzte Regel dieser Schwangerschaft ist
Antang Juli 88 cingetreten. Kindsbewegnngen sind Mitte
November zuerst wahrgencmmen. Der Wehenbeginn fillt
auf den 14. IV. 89. 1 h. p. m. Der Blasensprung erfolgte
am 14. IV. 89. 3 h. p. m. mit starkem Wasserabgang. Die
Schwangerschattsbeschwerden sind dureh die Ausdebnung des
Leibes sehr gross gewesen. Die Wehen sind nicht besonders
stark. FEs trcten heftige Riickenschmerzen und 2 Mal Wehen
krampfartiger Natur ein. Nach dem Blasensprung bis 5 h.
p. m. Wehenpause. Daranf wird zum Arzt geschickt, der
um 7t/ h. p. m. kommt Die Wehen treten jetzt alle 10 bis
15 Minuten auf, dabei sehr starke Schmerzen, so dass der
Ayzt ofter leichte Chloroformierungen vornimmt, nom der
Patientin Ruhe zu verschaffen. Um 21/, h.a. m. am 15.IV. 89
horen die Wehen plotzlich auf ohme vorhergegangene auf-
fallende Steigerung oder Tetanus ateri. Der Arzt stellt die
Diagnose auf ruptura ateri und fiihrt die Kranke in die
Klinik iiber 3!/ h. a. m.

Status praesens: Die Kreissende sicht gut aus, Ge-
sichtsziige und Farbe sind normal. Psychische Verhalten
ist nicht gestort, Patientin giebt auf Befragen klare und
und ruhige Antworten, subjectives Allgemeinbefinden  ist
durchaus gut. Puls ist frequent, aber voll und regelmissig.
Das Abdomen ist stark ausgedehnt, wenig druckempfindlich.
Der das Abdomen ausdelmende Tumor erreicht den rechten
Rippenbogen und geht bis 3 Finger breit unter den pro-
cessus ensiformis, links seitlich etwas nach vorn ist ein als
Riicken anzusprechender Teil fithlbar. Der Kopt ist iber
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dem Beckeneingang etwas beweglich: in der Nihe des Nabels
sind kleine Teile abtastbar und zwar deutlich als ob sie
direkt unter den Bauchdecken ligen. Das ganze Ahdomen
mit Ausnahme der Stelle wo der Riicken der KFrucht dem-
selben anliegt, giebt tympanitischen Klang, so dass*die An-
nahme einer Uterusruptur mit Austritt des Kindes in die
Bauchhdhle wahrscheinlich ist. Die Ausculation ergiebt den
Tod der Frucht. EKine nennenswerthe Blutung hat nicht
stattgefunden. Die innere Untersuchung ergiebt, dass die
vagina trichterformig in die Héhe gezogen ist bis in das
Niveau des Beckeneinganges. Der M. M. ist collabiert,
leicht dehnbar ca. 5 Markstiickgross. {’ber dem Becken-
eingang fiihlt der untersuchende Finger eine weiche fluc-
tierende Partie, die aber von 2 Seiten durch Knochenplatten
begrenzt ist. Man gewinnt die Uberzeugung, dass es sich
um Hydrocephalus handelt und macht in Narkose die Per-
foration, an die sofort die Extraction mit Kranioklast ange-
schlossen wird. Die im Bauchraum liegende Placenta wird
durch langsamen Zug am Rande derselben und an der
Nabelschnur vollstindig herausbefordert.  Fine nochmalige
Untersuchung ergiebt eine linksseitliche intracervieale Uterus-
ruptur, durch die leicht das Ovarium erreicht wird. Nach
der Extraction ist der Uterus gut contrahiert, die Blutung
stelit vollstindig; und es wird ein Compressionsverband an-
gelegt.

Nach 9 Tagen erfolgt der exitus letalis der Mutter in-
folge septischer Peritonitis.

4. Die Schmiedfrau Th. aus Halle, 40 Jahre alt, ist
eine kréftig gebaute Person, und hat mit 3/, Jahren laufen
gelernt. Sie hat 6 Mal geboren und zwar sind die Geburten
ziemlich langsam, aber immer olme Kunsthiilfe verlaufen.
Die letzte Regel dieser Schwangerschaft ist am 7. VIIL. 88
aufgetreten; Kindsbewegnngen sind nicht bemerkt worden.
Die Wehen haben am 2. TV. 89 nachmittags begonnen, um
5 Thr nachm. ist der Blasensprung erfolgt und um 12 Uhr
nachts das in Steisslage eingestellte Kind bis zum Hals ge-
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boren worden. Von da an bis um 4 Uhr morgens, wo die
klinische Hiilfe in Anspruch genommen wird, hat die He-
bamme am Rumpfe gezogen, bis der Hals fast ganz durch-
gerissen ist. Dem hinzukommenden Arzte fillt der abnorm
grosse Uterus auf, man fiihlt einen grossen harten 'Teil, so-
dass die Diagnuse auf Hydrocephalus sogleich gestellt wird.
Mit Miihe kapn man eine Hand einfilhren um auf derselben
das Perforatorium einzuschieben. Die Perforation wird in
der Gegend der Seitenfontanelle gemacht und ein Katheter
in die Offnung eingefithrt. Nach dem Abfliessen des Wassers
wird der Versuch gemaeht den Kopf dureh den in den
Unterkieter eingehakten Finger herabzuleiten; derselbe miss-
lingt jedoch, da der Kiefer zerbricht; darauf wird der Finger
in die Perforationséffnung cingehakt und der Kopt extrahiert.
Das Wochenbett verliduft fieberfrei, der Ausgang der Geburt
ist fiir die Mutter giinstig.

Es sci mir nun zunidchst gestattet, einige Bemerkungen
iiber die Héanfigkeit und die Aetiologie des Hydrocephalus
congenitus zu machen, dann werde ich der Reihe mnach
iilber den Einfluss, welchen derselbe auf den Verlauf der
Greburt ansiibt, tiber Prognose, Diagnose und Therapie des-
selben sprechen.

Die foetale Hydrocoephalie ist wohl von allen Miss-
bildungen die hinfigste. Lachapelle und Dugés haben zwar be-
hauptet, dass auf 3000 Geburten nur 1 Hydrocephalus fiele,
aber diese Ansicht ist wohl als eine irrige zu bezeichnen.
Viel eher diirfte dic Statistik Merrimanns, nach welcher
auf 900 Geburten ein Hydrocephalus trifit, den thatsidchlichen
Verhiltnissen entsprechen. Die Angabe dieses Forschers er-
hilt eine Bestidtigung durch Schuchard, der iiber 16 Fille
von Hydroc. congenit. berichtet, die einem Material von
12055 Geburten entnommen sind, so dass also ca. schon auf
800 derselben 1 Wasserkopf kommt.

Ueber die Aetiologie der foetalen Hydrocephalie ist noch
nichts hinreichend genaues bekannt, viel mehr sind von den
Forschern auf diesem Gebiet die verschiedensten Theorien
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aufgestellt worden: ein Umstand, der vollauf seine Begriin-
dung darin findet, dass die pathologisch-anatomischen Unter-
suchungen des Wasserkopfes bisher zu keinem einheitlichen
Resultat gefiihrt haben.

So nehmen einige Forscher, wie Hilton, Eker, Wilks
an, dass diese Aftection mit der Obliteration der Verbindungs-
ofinungen zwischen den Subarachnoidalriumen und den Ven-
trikeln und einer infolgedessen zn Stande gekommenen Auf-
hebung der Communication derselben zusammenhinge. Aller-
dings hat man einige Male kein foramen Magendi vorgefunden,
weiss aber iiber die anderen Verbindungsiffnungen nichts,
sodass man diesen Befund auch fiir eine secundire Erschei-
nung erklirt hat. Nach Rindfleisch entsteht derselbe durch
eine krankhafte Erschlaffung und Ausdehnung der Venen
der Pia mater und die dadurch bedingte Stauung in den
venosen Abflusseandlen des Gehirns, wihrend v. Ziemssen
und viele Andere der Meinung sind, dass eine wihrend der
embryonalen Entwickelung eingetretene Entziindung der
Plexus und des Ependyms der Ventrikel und die infolge dessen
vermehrte und verinderte Sekretionsthiitigkeit in der Mehr-
zahl der Fille die Entstehung des Hydrocephalus zur Fol-
ge habe.

Welches aber die schliessliche diese Entziindung er-
regende Ursache sei, dariiber gehen die Meinungen ebenso
weit auseinander, als die pathologisch-anatomischen Befunde.

So glaubte man, dass Hydrops der Mutter, oder eine
sehr grosse Menge Fruchtwasser von Einfluss sei es auf die
Entwickelung dieser Missbildung. Bei einigen Frauen, die
wiederholt hydrocephalische Kinder geboren, nahm man eine
besondere Disposition fiir diese Missbildung an — eine Annahme,
die allerdings nichts zur Erklarung beitragt.

P.Frank berichtet iiber 2 Frauen, von welchen die eine 7,
die andere 6 Wasserkipfe gebar, und Goehlis kannte ein
Frau, die 6 tote Hydrocephali und 3 lebende Kinder zur
Welt brachte, welche ebenfalls bis zum 3 ten Lebensjahre an
dieser Affection zu Grunde gingen. In manchen Familien
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kommt diese Bildungsanomalie hereditir vor und man schloss
daraus aunf eine Vererbungsfihigkeit derselben. Andere
Autoren legen grosses Gewicht auf aussere Ursachen.

So werden Traumen und Fall auf den Leib, Néasse, zu
festes Schniiren ete. verantwortlich gemacht. IEbenso sollen
psychische Storungen, Kummer, iberhaupt eine gedriickte
Gemiilsstimmung wihrend der Graviditat, ferner auch grosse
Jugend der Mutter die Veranlassung zu Hydrocephalus ge-
geben — Amsichten, die sich darauf stiitzen, dass man bei Un-
verehelichten hiufiger diese Missbildung bemerkt haben will,
als bei verheirateten Frauen. Ob Lues und Trunksucht der
Eltern cine Bedeutung fir das Zustandekommen dieser Aftec-
tion haben, ist ebenfalls nicht bewicsen, fiir letztere An-
sichten sprechen ailerdings eine Reibe von Beobachtungen,
die man bei hydrocephalischen Kindern von dem Trunk er-
gebenen HEltern gemacht hat.

Dies sind die hanptséchlichsten Theorien, die wir in
der Litteratur iiber die Entstehung des foetalen Hydrocephalus
vorfinden. Zur Geniige wird aus dieser kurzen Zusammen-
stellung ersichtlich, dass die ganze Frage noch vollkommen
unautgeklirt ist und dass es erst noch weiterer Unter-
suchungen bedarf, nm dieselbe zu entscheiden. Bei den hier
beobachteten 4 Fiillen war es leider nicht moglich aus der
Anamnese irgendwelche Anhaltspunkte fir die Entstehung der
Erkrankung zu finden.

Welchen Binfluss iibt nun der Hydrocephalus auf den
Geburtsverlauf aus?

In fritherer Zeit sah man das grosste Hindernis fiir
eine schnelle und gliickliche Beendigung der Geburt in dem
Umfange des Wasserkopfes — eine Annahme die nicht immer
richtig ist, da, wic Hohl erwahnt, oft Kopte von 16—22 Zoll
im Umfange spotan geboren worden sind. Von viel grosserer
Wiechtigkeit als der absolute Umfang ist die Configurations-
fahigkeit des Schédels, die durch den Grad seiner Spannung
und die Beschaffenheit der Kopfknochen bedingt ist.

Bei einem sehr grossen straffgespannten Hydrocephalus
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die Unméglichkeit einer spontanen Geburt klar auf der Hand.
Ist die Spannung des Schidels aber weniger stark, sind die
Knochen klein und biegsam und die Fontanellen und Nihte
weit, so kann er sich trotz der Grisse dem Geburtscanal
vollstindig anpassen und bei kriftigen Wehen spontan ge-
boren werden. Wasserkdpfe von zu grosser Schlaffheit
kénnen jedoch trotz der Kkriftigsten Wehenthitigkeit die
Geburtswege nicht richtiz  erweitern, indem der Schiidel
wilrend der Contraction des Uterns zwischen demselben und
dem (feburtscanal wmehr zusammengedriickt als in letzteren
hinelngeschoben wird. Dagegen setsen Hydrocephali mittlerer
(Grosse mit weiten Nihten und grossen Fontanellen (er
spontanen Geburt kein Hindernis entgegen, wihrend sie bei
testen Schédelknochen und schmalen Nibten dieselbe sehr
erschweren konnen. Zur Unmoglichkeit wird die Ausstossung
durch die Naturkritte DLei den Formen dieser Missbildung,
deren Wassergehalt zwar nur ein gerineer, deren Schidel-
knochen aber sehr kyiiftig entwickelt und in den Nihten knorplig
oder gar kuochern verwachsen sind.

Ausser der Beschaffenheit und Grosse des Hydroc. sind
noch seine Lage, die Wehenthitigkeit und die Becken-
verhilltnisse der Mutter fiir den Verlauf der (eburt von
Wichtigkeit. Nach Hohl hat der Schadel die beste Ein-
stellung, wenn das nach vorn Hegende Scheitelbein miglichst
tiet' liegt, indem so nicht der meist erosse Querdurchmesser
des Kopfes in den geraden des Beckeneingangs fillt, sondern
der kleinere wund compressiblere bitemporale. Die Veor-
kleinerung, die der Schiidel dabei, um durchpassiercn zu
konnen, erfahren muss, wird durch Unterschieben des hinteren
Scheitelbeins in der Pfeilnaht unter das vordere und durel
Abflachung derselben hLervorgebracht. Er cmpfiehlt also die
Einstellnng des Schiidels wie beim einfachen platten Becken
und, es ist nicht zn lingnen, dass aut dicse Weise die Ver-
kleinerung und Anpassung fiir das Becken am leichlesten
vor sich gehen kann.

Die fiar die Geburt giinstigste Lage ist aber woll die
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Steisslage, weil der Durchtritt des nachfolgenden Kopfes durch
die bessere Ubereinanderschiebung der Schidelknochen von
unten nach oben begiinstigt ist.

Dic Unterendlage kommt ziemlich hiufig vor, sodass
aut 4 Schiidellagen immer eine Steisslage kommt, wie sich
aus dem Statistiken Hohls and Schuchards ergiebt. Von
unseren 4 Killen waren zwei in Steisslage eingestellt. Dass
dicse Kindslage so oft beobachtet wird, erkldrt sich leicht
daraus, dass durch die abnorme Ausdehnung des Kopfes die
Uebereinstimmung der Form der Foetalteile mit der des
Uterus, wie sie bel normaler Haltung Jerselben besteht, auf-
gehoben wird, und so ein MHauptmoment wegfillt, welches
sonst die Schidellage bedingt: die Conformitit des Foetus in
dem Uterus. Der Kopf gleitet also seitlich ab, aber seine Grisse
verhindert es wiederum, dass einc Schulterlage zu Stande
kommt, da dieselbe vor dem grossen Kopt nicht prominieren
kann., Aus der Querlage wird eine Schietlage, die dann
dqurch die erstcn Wehen leicht in cine Beckenendlage umge-
wandelt wird. Dass gewohnlich keine anderen HRinstellungen,
als die in Schiidel- und Steisslage bei Hydroe. vorkommen,
geht auch aus den Statistiken hervor, in denen nur einmal
fiber eine Schulterlage berichtet wird.

Was die Wehen anbelangt, so ist sowohl zu grosse
Schwiche, als zu grosse Stirke derselben fiir den Geburts-
verlauf unginstig. Zu schwache Wehenthatigkeit, welche
normale Geburten schon schr erschwert, macht bel unserer
Missbildung immer das Kingreifen des Geburtshelfers erforder-
lich, da die Mutter alle Ereignisse bedrohen, wie protrahierte
Geburten iiberhaupt sie zur Folge haben. Unter denselben
ist zunachst die vollstindige Erschopfung der Krifte zu
erwahnen, ferner secundire Wehenschwithe und Faulnis des
Eies, besonders giebt aber hiufiges nnvorsichtiges Untersuchen
den Anlass zu den schwersten Tnfectionszustinden.

Noch vicl gefahrlicher sind bei nicht zu iberwindendem
Hindernis za starke Wehen pesonders bei nachgiebigem und
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leicht dehnbarem Cervix. Hierbei kommt es héufig vor,
dass der Uterus sich schnell an der Frucht nach oben zuriick-
zieht und das lang ausgezogene untere Uterinsegment durch
die anhaltende abnorme Dehnung zerreisst.

Eine ebenso ungiinstige Complication bieten abnorme
Beckenverhiiltnisse der Mutter dar und ferner mit Hydro-
cephalie zugleich bestehende Missbildungen des Foetus als all-
gemeiner Hydrops, Aseites, spina bifida, wenn sie mit hydro-
rhachitischen Sicken complicirt ist. ete.

Unter diesen Umstinden ist es erklirlich, dass nur ecin
geringer Procentsatz aller Hydrocephali spontan geboren wird.
So wurde bei 77 Tillen, die Hohl zusammengestellt hat
64 Mal Kunsthiilfe erforderlich und bei Sehuchards 73 aus
der neuneren Litteratur zusammengetragenen Fillen 62 Mal.
In 9 von Veit beobachteten durch Hydrovephalie complicierten
Geburten und in unsercn 4 Fillen war jedesmal Kunsthiilte
nitig.

Die Prognose fiir die Mutter ist bei rechtzeitiger Jnan-
spruchnahme drztlicher Hiilfe vorausgesetzt, dass die Diagnose
richtig gestellt und eine zweckentsprechende Therapie eingeleitet,
wird, eine giinstige zu nennen. Wie sclten treften aber die
Momente, die fiir einen gliicklichen Ausgang der Geburt
und tiir die Erhaltung des miitterlichen Lebens erforderlich sind,
zusammen?  Wie zahlreich sind nicht die Fille, wo dic Hiilfe
des Arztes-zu spiit gefordert wird, wo bei den Schwierigkeiten.
die sich der Erkennung des Geburtshindernisses entgegen-
stellen, die fir die Hiilfcleistuung giinstige Zeit versdumt
wird? Wie viel Unheil wird, wenn auch dielDiagnose richtig
gestellt ist, doch noch durch falsche therapentische Mass-
nahmen angerichtet? Die gewshnlichste Folge dieser Fehler
sind dann allgemeine septische Infection, Gangrian der miitter-
liche Weichteile, oder endlich Uterusruptur.

Letztere Complication ist besonders hiufiz und deshalb
mit Recht sehr gefiirchtet.

Wie ungiinstig sich auf diese Weise der Ausgang der
Geburt fiir die Mitter im Allgemeinen gestaltet, geht aus
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folgenden Zusammenstellungen hervor. Nach der Statistik
Sechuchards tratin73 Fillen 13 Mal der Tod der Mutter nach
der Geburt ein und zwar 12 Mal durch Zerreissung der
Uterus, wihrend 2 andere Uterusrupturen heilten. Acht von
den Rupturen erfolgten spontan dureh zu langes Zuwarten,
bei den sechs anderen lag die Schnld an forcierten Zangen-
tractionen.

Von Hohls 77 Fillen starben 21 Mitter an den
Folgen der Geburt, darunter & an Uterusruptur, withrend
in Veits 9 Fillen 4 \al und bei nnsern 4 Fillen 1 Mal
der exitus letalis darch Jieselbe Complication eintrat.

Die Prognose tir die Kinder gestaltet sich nach der
jetzt angewandten Therapie, welehe vor allen Dingen den
Vorteil der Mutter im Auge hat, absolut unginstig.

Was die FErkennung des Hydrocephalas betrifft, so sind
iiber die Leichtigkeit oder Schwierigkeit derselben die ver-
schiedensten Urteile getillt worden.

In einer grossen Reihe von Fillen ist es nicht sehwer
bei vorlicgendem Kopf die Diagnose zu stellen. Dieselbe ist
leicht, wenn der untersuchende Finger die waeiten Fontanellen
und breiten Nahte und insbesondere die steilaufgerichteten
Rinder der dilnnen und biegsamen Kuochen durch die, wie
cine schlaff gefiillte Blase im Muttermund sich vorstiilpende
behaarte Kopthaut hindurchfiihlt. Dieselbe -spannt sich jedes-
mal durch die W chenthitigkeit stiarker an, withrend die
Schidelknochen weiter auseinandertreten.

Schwerer ist die Diagnose schon, wenn bei weuig
erweitertem Muttermund der Schadel sich so eingestellt hat,
dass man die grossen Fontanellen und klaffende Nahte nicht
abtasten kanu, oder, wenn bei geringeren Graden der Miss-
bildung die Tontanellen und Niahte keine aussergewdhn-
liche Grisse zeigen. \

Die Schwierigkeit der richtigen Erkennung des Wasser-
kopfes erhellt am besten daraus, dass nicht blos Ungeiibte,
sondern Geburtshelfer von Fach die argsten Iyrtiimer sich haben
zu Schulden kommen lassen.
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So sind gesunde Kinder mit wenig entwickelten Schidel-
knochen und etwas breiteren Nihten fiir Wasserkdpfe ange-
sprochen und punktiert worden. Grosse totfaule FKriichte
haben ebenfalls einen Hydrocephalus vorgetiuscht und ebenso
sind andere Verwechselungen z. B.mit Tumoren vorgekommen.

So erzallt Merrimanne einen Fall, wo ein Arzt die vor
dem Kopte fiihlbare gefiillte Harnblase der Mutter fiir einen
Hydrocephalus gehalten und dieselbe angestochen hat. Sehr
hiufig wird ferner iiber Verwechselungen mit der Frueht-
blase berichtet. So hat von Holst einen Hydrocephalus mit
spirlichem Haarwuchs, zu dem er naci Abgang des Frucht-
wassers geholt wurde, fiir die noch stchende Blase gehalten
und mit einer Stricknadel eriffnet. Valenta und Weher
sind nur durch die bestimmte Versicherung der Hebamme,
dass das Wasser schon abgetlossen sei, vor demselben Fehler
bewahrt worden. In dem ersten unserer Fille wurde nur
durch wiederholte genane Untersuchung der in Form einer
prallgetfillten Blase sich vorstiilpende Hydrocephalus erkannt,
nachdem er bei der ersten Untersuchung ebenfalls fir die
Fruchtblase gehalten worden war.

Ofter ist es vorgekommen, dass die Diaguose iiberhaupt
nicht gestellt worden ist, oder erst nach schweren Schidi-
gungen der Mutter durch Anwendung falscher Kunsthiilfe.
So versuchte einmal Tarnier bei einer schon 2 Tage in
der Geburtsarbeit liegenden Frau die Zange anzulegen und
erkannte die Sachlage erst an der wunderbaren Stellung
des Instruments. In einem anderen Falle legte Nélaton bei
einer ebenfalls schon 2 Tage Kreissenden die Zange an und
stellte erst nach lingeren vergeblichen Extractionsversuchen
bel nochmaliger Exploration mit der ganzen Hand die rich-
tige Diagnose.

Ein weiteres Beispiel hierfiir liefert unser dritter Fall,
bei dem die Diagnose wegen Hochstand des prall gefiillten
Wasserkopfes vom behandelnden Arzt nieht gestellt wurde.
Erst nachdem nach 10 stitndiger erfolgloser Geburtsarbeit
eine Uterusruptur eintrat, wurde in der Klinik wohin die
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Kreissende iiberfithrt worden war, der hochgradige straft ge-
spannte Hydrocephalus erkannt.

Unsere Ansicht ist, dass bei Schadellage abgesehen von
den Fillen, wo hochgradige Beckenanomalien ecine Erkennung
durch genaune Untersuchung verhindern, die Diagnose in den
meisten Fillen sicher gestellt werden kann., Wird der Arzt
an ein Kreisbett gerufen, weil die Geburt keine Fortschritte
macht, so muss er, Weunn sich keine Ursache der Verzogerung
auffinden lasst, wenn die Wehen gut und Beckenanomalien,
die zur eeniigenden Erklarung herangezogel werden konn-
ten, ausgeschlossen sind. unbedingt an eine das Hemmnis
abgebende Missbildung der Frucht denken, und zwar zu-
niachst  an Hydrocephalie, als an die haunfigste in Betracht
kommende Anomalie. Dapn wird eine geunaue darauthin
unternommene Untersuchung eventuell in Narkose stets ein
positives Resultat geben. Wiirde die #ussere und innere
Untersuchung jedesmal mit reiflicher Krwigung aller Even-
tualititen gemacht, S0 wiirde damit mauche Tterusruptur,

manche Infection vermieden und mwanches Meunschenleben fe-
rettet werden.

Ungleich schwerer ist die Krkennung des Hydroce-
phalus selbst fiir erfahrene Geburtshelfer bei Beckenendlage,
go lange der Ruwmpt noch nicht geboren ist: Denn die
sussere Untersuchung, auf dic man in diesen Fillen allein
angewiesen ist, giebt selbst bel rechit grossen Schiadeln doch
pie ein sicheres Resunltat. Die Verwechselungen mit Zwil-
lingen sind hierbei am hiufigsten vorgekommen. — Von sehr
grosser Wichtigkeit fir die richtige Beurteilung der Sach-
lage kinnen andere Missbildungen der Frucht sein, wie pes
varus, spina bifida, ascites, Bauchspalte, Verkrimmung der
Extremititen und dex Wirbelsdule — Anomalien der Ent-
wickelung, die, wie bekannt hiufig mit Tlydrocephalus ver-
bunden sind — sodass man bei geborenem Rumpf leicht auf
die Diagnose gefithrt wird., Dieselbe wird dann bestatigt,
wenn nach der Geburt des Rumpfes der Kopf, welcher als
grosser abgegrenzter Tumor iiber dem Beckeneingang zu

e
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fiihlen ist, trotz aller Anstrengungen nicht extrahiert wer-
den kann.

Dass man bel Beachtung aller dieser Momente leicht
die richtice Diagnose stellen kann, beweist unser zweiter Fall.

Nach der alleinigen iiusseren Untersuchung liessen
wir, bewogen durch den sehr hochgradig ausgedehnten Uterus
und zwei scheinbar mnicht im Zusammenhang stehende ab-
tastbare harte Teile, die Diagnose offen zwischen Gemini
und Missbildung. Als uns dann nach der Geburt des Steisses
die spina bifida zu Gesichte kam, entschieden wir uns fiir
das Vorsandensein einer Missbildung und zwar eines Wasser-
kopfes. Diese Ansicht fanden wir bestiitigt durch eine nach
der Geburt des Rumpfes vorgenommene innere Untersuchung,
die sehr weit klaftende Seitenfontanellen ergab, und den un-
tiberwindlichen Widerstand, anf den unsere Extractionsver-
suche stiessen.

In unserm vierten Fall, bei dem erst #drztliche Hiilfe
in Anspruch genommen wurde, als der Ruompf geboren war,
konnte selion aus der colossalen Ausdchnung des Uterus,
die durch einen leicht abgrenzbaren festen Teil bedingt war,
und aus der Unmoglichkeit der Extraction des Koptes, die
zu einer teilweisen Durchreissung des Halses gefiilhrt hatte,
die Diaguose leicht gestellt werden.

Ist der Hydrocephalus erkannt, so ist die einzu-
schlagende Therapie ffir die Mutter von der hoehsten Be-
deutung.

Im Allgemeinen wird man natiirlich zundchst abwarten,
ob es nicht den Wehen gelingt, die Geburt spontan zu be-
endigen. Es ist selbstverstindlich, dassdie Mutter dabei auf das
Sorgtaltigste zu heobachten ist; vor allem ist auf die Ver-
diinnung des unteren Uterinsegments zu achten, die sich
durch die Ausbildung eines Contractionsringes und durch
das immer hohere Hinaufriicken desselben documentiert, Ist
die kiinstliche Beendigung der Geburt indiciert, weil trotz
Zuwartens keine Einstellung und Configuration des Kopfes
erfolgt, so ist die einzuschlagende Therapie bei lebendem
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Kinde natiirlich davon abhingig, wie man gich zur Erhaltung
des kindlichen Lebens stellt.

Bei einer mit engem Becken complicierten Geburt, die
hier wohl zur Vergleichung herangezogen werden kann,
werden wir auf die Erzielung eines lebenden Kindes das
grosstmoglichste Gewicht legen, jedoch mnur soweit als da-
dureh das Lieben der Mutter nicht aufs Spiel gesetzt wird.
Tritt dieser Kall ein, s0 wird man sich allerdings schweren
Herzens zuy Perforation des lebenden Kindes entschiliessen
miissen.

Anders liegen die Verhiltnisse unseves Erachtens bel
Hydrocephalus.

Hier haben wir s mit einer Bildungsanomalie der
yueht zu thun, welche nicht nur das cxtrauterine Lieben
Iben sehr in KFrage stellt, sondern auch pei Erhaltung
desselben sehy goringe Aussicht ant die Hntwickelung cines
geistig und korperlich nuar anndliernd normalen Kindes ge-
wihrt. Deshalb tritt nach unserer Meinung bel dieser Miss-
pildung die frhaltung  des kindlichen Lebens vollkommen
gegen  das [nteresse der Mutter szuriick.  Wir warten daher
__ stehit die Diagnose eines Hydrocephalus fost — nicht 80
lange, bis die Muatter durch langdauernde (rebiurtsarbeit er-
schopit ist, und dureh Druck aut dic Weichteile oder infec-
tion gefihrdet wird, sondern nehmen  irihzeitig und zwar
desto eher, jo grosser dic Ausdehnung des wydrocephalischen
Sehadels erscheint, auf die Ausschliessung des zerkleinerten
Kindes Bedacht.

Ob nach der Pertoration mit der Scheere eine ab-
wartende Therapie oder sofortige xtraction des punctierten
Qehadels angezeigt ist, dariiber entscheiden die Verhiltnisse
in jeden einzelnen Falle.

Neben der Perforation kionnte nur noeh die Punction
mit dem Explorativtroicart mit nachfolgender spontaner e-
vurt in Betracht kommen. Dieses Verfahren finden wir in
viclen Lehybiichern empfohien mit Riicksicht darauf, weil
dadurch die Moglichkeit der Geburt eines tebenden Kindes
gegeben sei. Die Punction unter den notigen Cautelen aus-
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getithrt, getihrdet das Leben der Krucht allerdings in keiner
Weise und wird aueh bei dlteren Kindern, bei denen sich
Hydrocephalus entwickelt hat, zur Heilung angewandt.

In einzelnen Fillen ist es auch wirklich gelungen auf
dicse Weise noch lebende Kiuder zur Welt zu bringen, aber
alle starben unmittelbar nach der Geburt, so dass die Be-
griindung dieser Therapie nicht recht stichhaltig ist. Jan
setzt die Mutter durch das lange Zuwarten nur grosseren
Grefahren aus ohne einen nennenswerten Krtolg dadoveh zu
erringen.

Ein andercr Grund gegen diese Methode ist folgender:

Der collabierte schidel ist meist ebenso wenig i Stande
in den Geburtseanal einzutreten und denselben zu erweitern,
als der Wasserkopt, so dass in einer grossen Reihe von
Fallen noch eine andere Operation zur Beendigung der Ge-
burt n6tig ist, namlich die Wendung wit nachfolgender Kx-
traction. Wie schwer dieser liingriff, der meist vorgenommen
wird, wenn das untere Uterinscgment aufs hichste ausge-
dehnt ist, fiir die Mntter ist. liege klar auf der Hand. Die
Uterusruptur ist die gewohnliche Folge desselben!

Noch viel leichter wird diege Complication eintreten, wenn
die Wendung etwa ohne vorhergegangene Punction, also bei
prall gefiilltem Schidel ausgefiilirt wird -- einc  Methode,
die cbenfalls zur Krzielang lebender Friichte cmptohlen
worden ist.

Dieselbe ist anf das Entschiedenste zn verwerfen, da
man einem Kinde zn Liebe, dessen Lebensfiligkeit eine so
geringe ist, die Mutter nicht so grossen Gefahren ans-
setzen darf. Wir verzichten deshalb, wenn der Wasserkopf so
unglinstig besechatfen ist, dass er nicht spontan geboren werden
kann, anf dic Erhaltung des Kindes.

Aunch die Punction wenden wir nieht an, da nach den
bisherigen Erfahrungen doch kein ginstiges Resultat dadareh
erzielt wird. Kann die Geburt durch die Naturkritte absolut
nicht beendigt werden, so schreiten wir so schnell als moglich




zur Perforation und Extraction des Kindes mit dem Kranio-
klast, ehe sieh Dbei der Mutter in irgend ciner Beziehung ein
gefiillrlicher Zustand herausgebildet hat.

s wmuss hier noch einer anderen Therapie gedacht
werden, die frither sehr beliebt war und auch jetzt noch
manchmal gehandhabt wird, obwohl dadurch wohl die meisten
Ungliicksfille hervorgernfen sind. s ist dies die Anlegung
der Zange.

Wic wenig dies Instrument im Allgemeinen bei Hydro-
cephalus angebracht ist. ereiebt sich klar aus den Ntatistiken
Hobhls und Schuchards. Hrsterer filhrt 19 kille an, in
denen dic Zange angelegt wurde und Lerichtet, dass dicselbe
9 Mal zum erissten Schaden der Mutter abgeglitten sel. .

In den von Schuchard erwilinten 21 Fiallen gelang
dic Beendigung der Geburt mit diesei Instrument nur 4 Mal
teils ohme tcils mit geringen Liisionen der Mutter, wihrend
17 Mal eine andere Therapie eingeschlagen werden niusste,
nachdem durch die Zange die schwersien Verletzaugen zu
Stande gekommen waren, die zum grossen Teil den Tod der
Mutter zur Folge hatten.

Warum die Zange so ungeeignet ist, fitr diese Miss-
bildung, lisst sich leicht aus der Beschattenheit der Hydro-
cephali erkliren. Die Sehitdelknochen sind meist so sehwach
entwickelt, dass der Schiidel dem geringsten Druck nachgiebt,
indem or sich bei der Compression vou den Seiten im geraden
Durchmesser verlingert, so dass das Instrument beim ersten
Zug sofort abgleitet. Andererseits sind  die Wasserkopte so
gross und straif gespannt, dass sie die Schliessung der Zange
verhindern und dadurch den Gebranch derselben unmoglich
machen.

Nur in ganz seltenen Fillen wird siech einmal ein hydro-
cephalischer Schidel zur Anlegung der Zange eiguen, nimlich
dann, wenn der Kopt so klein ist, dass er schon ins Becken
cingetreten ist und wenn die Schadelknochen so kraftig ent-
wickelt sind, dass sie dem Druck der Loffel den ndtigen
Widerstand zu leisten vermogen.
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. Schr einfach gestaltet sich die Therapie bei Becken-
endlage. Gelingt es nicht durch Zug am Rumpfe den Kopf
herauszubefordern, so ist die Perforation oder Punction des
nachfolgenden Kopfes das schonendste Verfahren, welches
anch selten Schwicrigkeiten bietet. In vereinzelten Fillen,
wo cs nicht gelingt, die erwihnte Hiilfe zu geben, kaun
man bei ev. besteliender spina bifida einen Katheter durch den
Riickenmarkscanal in den Schiidel einfithren, oder man muss
die Frucht decapiticren und dann den Kopt zerkleinern.  In
unseren beiden Fiillen stiess die Eintiihrung des Perforatorinms
auf keine Schwierigkeiten, wihrend die Kxtraction im letzten
Fall cinige Mihe machte,

Wenn  wir noch einmal auf das im Vorstehenden Ge-
sagte zuriickblicken, =0 kommen wir zi folgendem Resultat:

Die Punction it teinem Troleart ist im Allgemeinen
nicht zu empteblen, da das dwreh dieselbe angestrebte Ziel,
ein lebendes Kind zur Welt zun bringen, weist doch nicht
erreicht, sondern nur die Muatter dureh die verliingerte (ve-
burtsdauer getihrdet wird.

Aus denselben Griinden ist auch die Wendung zu ver-
werten, die der Muiter gewdhnlich die schwersten Verletzungen
bringt.

Ebeuso wenig ist dic Zange angezeigt; uur in dem einen
Kall ist sie gestattet, wenn der Wasserkopt geringen Grades
ist. wenn er kriftig entwickelte Kunochen hat und sehon ins
Becken eingetreten ist.

Niemals jedocl dart die Zange an einen iiber dem Becken-
eingang stehenden Hydrocephalus angelezt werden.

In der grossen Mehrzahl der Félle soll man sofort mit
dem scheereuformigen Perforatorinum zur DErdfinung des
Schiidels sehreiten und die Frueht mit dem Kranioklast ex-
trahieren. Dass diese Hitlfeleistung die fiir die JMutter
schonendste und beste ist, steht wohl ausser allem Zweifel
und bei rechtzeiticer und zweckentsprechender Anwendung
dieser Methode wird der schliessliche Ansgang der Geburt
immer ein fiir die Mutter giinstiger sein.




Fs sei mir noch gestattet, Herrn Geheimrat Prof. Dr.
Kaltenbach fiir die giitige Ueberlassung dieser Arbeit, so-
wie Herrn Dr. med, Fahrenbach, Assistent an der gynae-
cologischen Klinik und Herrn Privatdocent Dr. med. v. Herft
fiir Thre freundliche Unterstiitzung meinen verbindlichsten
Dank auszusprechen.
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Thesenn

L
Die Anlezung dev Zange an cinen Hydrocephalus ist
im Allgemeiven zu verwerfen.
1L
Bei Glaukom ist die Iridectomie der Sclerotomie weit
vorzuziehen.

It
Bei sebr heftizem Wehenschmerz ist auch bei sonst nor-
malem Geburtslanf Chloroform anzuwenden.
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