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Het is mij eene behoefte, U Hoogleeraren en Lecloven der
Philosoplische en Medische Faculteil , bij het einde van migne
Academasche sindién, een woord van dank le brengew voor
het onderwijs, dat ik won U heb wmogen onlvangen.

Meer in het Dijzonder U7 Hooggeschalle Promotor, Hoogge-
leerde WALBERTSMA wmiijnen dawk voor de hadp en leiding
ondervonden bij et samenstellen van dit proefschiift, Wees
overtivigd , dat de wren, die ik bij U mocht doorbrengen, bij
wij steeds de anngenvamste hevinnering wwllen aclilerlalen.

Wat gij roor mij geweest zijl Hooggeleerde SNELLEN, daar-
over ke ik hier wiel in den breede awitwijden.  Dal il hel
voorvechl helr mogen genielen U adsistont te zign, wel Uwe
vijke ervaring e hebben wogen pullen , waren voor wij de
heste bewdjzen Uwer belangstelling in wigjn persoon.

En wniel het wdnst Hooggeleerde Tawya gevoel ik anij ver-
plicht tot U, s wiens overwegende iaeloed op onze anedisehe

vorwiig , adie wiens soorbeeld en lessen g wederen diy




worden  herinmerd.  Uie welwillendheid en toegenegenheid.,
wagrvan ik woy  korl geleden de treffende  bewijzen hels
ondervonden , zullen bij wij steeds in dankbaie herinnering
hlijven voortleven.

Ontvang  Grootlidel Achibare Heeren  Guralores onzer

Universiteil mijnen dank voor den malerieelen steiti Wij 200

ruimschoots verleend.




De bchandeling van wonden in het peritoneum,

zooals die na exstirpatie van ovarium- of uterus
tumoren voorkomen is, om zoo te zeggen, van het
oogenblik , waarop Dr. Epmrant Mac Dowert de
eerste ovariotomie verrichtte tot op den tegenwoor-
digen tijd ecn vraagstuk geweest, aan welks oplossing
velen lichben gearbeid, doch dat nu bijna cene eeusv
sedert dien nog niet volkomen is beantwoord.

Mag het ons aan de cene zijde verwonderen, dat,
waar zoo vele voortreffelijkc mannen hunne krachten
hieraan hebben eewijd, nog geene volkomen ecn-
stemmigheid is verkregen, aan de andere zijde
moeten wij wel bedenken, dat in dien tijd de groote
omwenteling op chirurgisch gehied heeft plaats ge-
grepen, die veel van, wat tot op dien tijd had vast-
gestaan, onwaar maakte, vooral juist op dit gebied,
dat dan ook meer dan elk ander de gevolgen van

Lister’s ontdekking heeft ondervonden.

Ilet was in het jaar 481G, dat Dr. Feorant Mac
1




DoweLL te Danville in Kentucky in de KEclectic

Repertory Analytical Review, zeven jaren dus na
de eerste operatic, drie gevallen van exstirpatie van
zieke ovaria publiceerde, alle bekroond met den
besten uitslag ).

Onafhankelijk van Mac DoweLL operecrde Dr.
NataaN SmiTi te New-TTaven in Connecticut in 1821 *)
een geval van dunwandige monocyste en, hoewel
zelden in de eerste jaren ondernomen, blecf de
avariotomie op de lijst der operatién,

In Groot-Brittannié werd zij hel eerst in 1824 fe
Edinburg door Lizars, in Duitschland in 1819 door
CurysyAR te Isny in Wurtemberg volbracht. 1In
Frankrijk vond de operatie veel tegenstand en, hoe-
wel reeds in 1774 Deravorte haar bad voorgesteld,
werd ze nict uitgevoerd voor 1824,

Sedert is de ovariotomie aan de orde van den dag
gebleven en terwijl de meeningen omtrent haar zich
ten haren cunste wendden, heeft zich naast en door
haar eene operatic ontwikkeld even reddend, n.l. de

hysteromyorcctomie.

vo Ovarian Tumours 1872, pag. 2386,

I c. pag. 211,

ki
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Het zou mij te ver voeren, als ik hier verder de
geschiedenis van deze operatien wilde vervolgen. Tk
zal mij beperken tot een overzicht van, wat op ex-
perimentecle wijze in deze richting is gedaan.

Terwijl de eerste operatién waren verricht volgens
de zoogenaamde intraperitoneale methode, bracht de
vrees voor het inbrengen van vreemde lichamen in
de buikholte, zooals ligaturen, het achterlaten van
necrotisch weefsel, de vrees voor afglijden der liga-
turen de chirurgen er toc de wondvlakte buiten de
buikholte te brengen, z.g. extraperitoneaal te han-
delen.

Het eerste onderzoek in deze richting is van de
hand van WALDEYER en SPIEGELBERG. ')

Zij experimenteerden met honden in morphine
narcose.

Na eene nauwkeurige besch liijV'ing van het genitaal-
apparaat bij de hond, vermeldden zij twee groepen
van proeven. Hene cerste, waarbij stukken van den
uterus na ligataur werden geresccecrd, de draden
uit de buikwond naar huiten werden gelaten, of

afgeknipt en in  de peritoneaalholte  opgesloten,

1) WALDEYER uw. SpiEGeLsERG: Virchow’s Avehiv Dl 44,
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eene tweede, waarbij stukken van den uterus met
den galvanocauter werden nitgesneden; hehalve in
hun eerste geval, waar slechts een stuk van den
linker uterushoorn met het ovarium werd wegge-
nomen, reseccerden zij een stuk uit de hoornen plus
een stuk van het corpus. Hunne resultaten waren,
wal de ligaturen aanging, dat deze gecne peritoni-
tische verschijnselen gaven en dat ze spoediy werden
afgekapseld; wat betreft de sneevlakte, nooit vonden
ze deze vrij, maar steeds vergroeid met blaas of dar-
men, het meest cchter mct hun eigen mesometriam.

Nooit waren de afgesnocrde stukken necrotisch, wel
was er het bewijs, dat de weefselveranderingen op
den weg der cenvoudige metamorphose, vervetting,
resorptie en vervanging door jong granulatiewecfsel
warern.

De periphere einden van de uterushoornen waren
in vier gevallen uitgezet door ophooping van slijmerig
etterige massa’s.

«Das von uns hier befolgte Verfahren erschien so-
mit zuwr Krzeugung eines zur Veridung fithrenden
Katarrhs von Hohlorganen sehr empfehlenswerth. Dass
es sich hicr um schliessliche Verddung handelte, geht,

wie wir glauben daraus hervor, dass einmal  das
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Epithelium in den stark dilatirten 1ornern zum Thetl
geschwunden, die Wand verdiinnt war, und dass
ferner in dem vierten Fall sich eine ganz zihe feste
bereits eingedickte gelbliche Masse befand.»

Deze verklaring schijnt te voorbarig. Het is waar-
schijnlijk, dat in dat geval infectie in het spel is
geweest.

Ook de afgesnocrde stukken na galvanocaustische
afbranding waren vergroeid, gedecltelijk necrotisch .
gedecltelijk in granulatieweefsel veranderd, waarin
vele koolpartikel(jes aanwezig waren.

Gelijktijdig met dit onderzoek verscheen ecne ver-
handeling van MasLowsky ). die tot volkomen dezellde
resultaten kwam.

Trouwens het was geene ongegronde vrees, die men
koesterde, want hoewel de heteekenis van deze corpori
aliena in dien tijl nog nict werd begrepen, hewezen
toch de resultaten, verkregen bij extraperitoneale
ovariotomién en hysteromyomectomién ten zeerste,
hoe voortreffelijk het was zich voor hen te hoedern.

Niettegenstaande de  proeven van WALDEYER en
SprearLnierG bleef dan ook de extraperitoneale me-

1) MASLOWSKY: Langenbeek’s Arehiv, Bd. 9, pag. H27, 1862
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thode de methode bij uvitnemendhcid. Zoo genazen
van de tot 1876 hehandelde patienten, waarbij de
myotomie werd toegepast volgens de intraperitoncale
methode nl. 42, elf, volgens de oxtraperitoneale
nl. 48, vijfentwintig.

Aldus bleef de toestand, tot ook op dit gebied zich
de invloed van Lister’s behandeling deed gelden.

SpENCER WELLs opereerde in Januari 1878 voor
het eerst volgens de antiseptische methode en , terwijl
hij in het tijdvak van 1873 tot 1877 165 private
ovariotomién deed met een sterftecijfer van 25.4 ¢, ,
daalde dit op ecn even groot aantal gevallen van 1878—
1831 tot 9.6 °,. Deze laatste waren intraperitoncaal.

[Tier een totaal overzicht te geven van den omkeer,
die de antiseptiek op dit gebied heeft gebracht, is
mijne bedoeling nict. Tk meen te kunnen volstaan
met de woorden van den grootsten der ovarioto-
misten: One great merit of the antiseptic system
is that it has made the intraperitoneal method, which
was formely the less now the more successful method
of dealing with the pedicle. ") 1n dit kan ons nict
verwonderen.

1) SerNenr WeLLs : Ovarian and Uterine Tumours ISN2, pag. 221,




Evenzeer als in den tijd, toen van antiseptiek geen
sprake was, de extraperitoneale bchandeling de over-
winning weg moest dragen op de intraperitoneale,
evenzeer was het te verwachten, dat thans, toen de
groote gevaren van het in de buikholte laten van
vreemde lichamen waren geweken, de intraperito-
neale methode, op zich zelf reeds gemakkelijker en
sneller, de voorkeur moest verdienen. Zelfs HEGAR
en Karrexpacu, de groote voorstanders der extra-
peritonealc methode voor myotomién, erkennen dit
voor de ovariotomién. )

Dr. HlaLLwacts ) toonde onder de voorzorgen der
antiseptiek in 1879 de onschuldigheid van dergelijke
vreemde lichamen aan. Zijne onderzockingen richtten
zich meer op de vraag, wat met de ingebrachte
vreemde lichamen, speciaal ligaturen en spohi=ell,
gebeurde, hoe zc zich afkapselden en of ze gevesor-
beerd werden; als nevenresultaat bleek, dat zonder

nadeel, zonder gevaar voor ettering zulks kon

0=
g

schieden. Wat de resorptic aungaat, zoo bleek, dat

NHEcAar u. KALTENBACH: Operative Gywaecologie e Aufl.,

pag. 246,

e

) Hannwacns: Langenbeek’s Avehiv, Bdo 24
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de zijde werd afgekapseld en slechts in zooverre werd
veranderd, dat ze met weefselvloeistof, waarin lym-
phoide cellen, werd geimbibeerd. Catgut was na 8]
maanden gehecel verdwenen. Sponsen vielen uiteen
en elastische ligaturen gaven ook teclkenen van
resorptie; alles was afgekapseld.

WeeneR 1) bewees hetzelfde voor koolpartikelties.
Deze lagen bij de sectie in de serosa afgekapseld of
in endotheelcellen opgesloten. Zelfs het inblazen van
lucht sleepte geenc kwade gevolgen na zich., Hij
zag haar spoedig geresorbeerd worden; alleen bleek
bij de sectic ecnc witte verkleuring van de parietale
en mesenteriale serosa te bestaan ten tecken cener
diffuse vettige degeneratic van het endothelium. Op
lever maag en milt was dit afgestooten en vervan-
gen door een jong granulatiewcefsel, dat in later
ter sectie gekonien gevallen in littcekenweefsel was
veranderd.

Ook TinLyaNys 2) ging de verhouding van catgut
cn zijde na. et catgnt was soms na 8 dagen reeds

gervesorbeerd, zijde daarentegen nog niet na 6 we-

) WrGxER: Langenbeck’s Archiv, Bd. 20, pag. 91
7

) TILLMANNS: Virchow's Archiv, Bdo T8, pag. 437,
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ken, wanneer het geharde stukje weefsel, waarin
zij met cene lis was bevestigd, reeds geheel ver-
dwenen was.

Omirent het lot van doode en levende weefsel-
stukken in het cavam peritoncale, vinden we proeven
vermeld van 1IeGar '), CZuRNY, ROKENBERGER %) €. 2.

Hecar bracht 2 honden, wien hij beiden een stuk
vleesch uit de dij snced, dit in de buikholte. Beide
kregen koorts door de dijwond (HEGAR). De eene
hond bleef leven, en na den dood was absoluut geen
spoor van het ingchrachte stuk te vinden. De andere
stierf en ook daar was het geheel verdwenen, wel
was er cen intraperitoncaal abees usschen spiernaad
darmen en omentum.

Naar aanleiding hiervan maakt Hecar melding
van gevallen van CZERNY, die carcinoomstukken in
de buikholte gebracht, {otaal zag verdwijnen.

Op dezelfde wijze  handelde ROSENBERGER ).
Levende weelselstukken  van dezelfide dieren en van
andere werden naindompeling in 5%, koude en

daarna in 3 %/, warme carboloplossing in de perito-

o deGan: Vollananu™s Sammlung Klin, Vortrige Noo O

2)  ROSENBERGERS Langenbeck’s Archiv, Bd 20
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neaalholte gedeponeerd. Hij nam 40 proeven, waar-
onder 27 op konijnen, waarvan 7 aan peritonitis te
gronde gingen. In 3 gevallen was van het ingebrachte
weefsel geen spoor te ontdekken. In 9 was het
omgeven met een kapsel, hierin niet vrij liggende,
doch er mede verbonden, soms etterig geimbibeerd,
soms door efter omgeven; soms was het spicrweefsel
geheel in een ahces veranderd, waarin nog resten
der spierelementen aanwezig waren. In 3 gevallen
lag het stuk nog vrij. In andere gevallen bleck het
stuk te blijven voorticven,

Evencens maakt WeaNgR melding van het voort-
leven van stukken van chondromen en fibromen van
den mensch in de buikholte van het koniju en zag
TiLLyanns stukken in absolute alcohol geharde lover
totaal verdwijnen.

Zoowel uit de proeven van ROSENBERGER als uit
dic van Tiryanys blijkt cene spoedige afkapseling
van dergelijke lichamen, terwijl langs de praeéxis-
teerende wecfselspleten zich cen nicuw weefsel een
weg baant, dat ten slotte het doode, vroeger of
later, totaal resorbeert, waarna dan slechts ecne

verdikking der serosa (mcestal van het net) overblijft.

Op  dezelfde wijze denkt Tinnyasss zich het lot
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van den steel bij ovariotomien, deze zou door jonge
cellen worden doordrongen, die zich tot fibrillair
vaathoudend bindweefsel vormen, het oude weefsel
substitueeren, waaruit de meening zou ontstaan zijn,
dat de steel niet afsterft. Trouwens WALDEYER en: Spik-
GELBERG vermelden gevallen van volkomen blijven be-
staan van het ulerusweefscl. Ook WEeGNER stelt zich
voor, dat het afgesnoerde weefsel, bespoeld met perito-
neaal transsudaat, hiermede zich voedt tot later de zich
gevormd hebbende kapsel de voeding kan overnemen.

Met het thans steeds grooter wordend aantal lapa-
rotomién, nam de kennis van de resultaten bij den
mensch  bij gunstig en ongunstig verloopende ge-
vallen steeds toe, en bleek meer en mcer de vrees
voor de vroegere vreemde lichamen ongegrond en de
voordeelen, die de intraperitioneale methode boven
de extrapcritoneale toekwamen.

Nog is tegenwoordig de septische peritonitis verre-
weg e meoest voorkomende oorzaak van den dood
na laparotomién; doch er zijn andere oorzaken, die
in vele gevallen den dood na zich kunnen slepen.
ook bij de meest volkomen antiseptick.  Onder deze
behoort de dood door darmstenose tot de niet zoo

heel zelden voorkomende gebeurtenissen.
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OLsuAUsEN 1) onderscheidt hiervan 3 soorten.

1°, Beklemming van den darm tusschen de in de
buikwand genaaide stomp en een ander buikorgaan
(buikwand);

90, Knikking van den darm door eenc zich hier-
aan insereerende adhaesie.

39 Asdraaiing door de operatie.

DevBOWSKI noemt hierbij nog 3 soorten, 1°. die
van voorbijgaanden ileus en afhankelijk van tijdelijke
verlamming van de darmmusculatuur, 2° die na
algemeene peritonitis en 3°. die, waarbij een adhaerent
geworden streng van het net de gelegenheid tot
inwendige beklemming geeft.

Reeds Scaxzont 2) heeft zich de vraag gesteld, hoe
deze treurige gevolgen te vermijden zouden zijn en
meende ze te moeten wijten aan de extraperitoneale
methode, die hij gevolgd was. 'Trouwens dat mag
in dat concretc geval waar zijn geweest, in het
algemeen komen ze toch meer voor bij de intra-

peritoneale methode.

1} OrLsuausey: Die Keankheiten der Ovarien. Deutsche Chirurgic

Lieferune DS, pag. 564
5 » g

2y Heanzoni's Beibviige 2. Geburtsk. u. Gynaceol., Bd. V.




KarrEspaci ) slaat voor om deze adhaesien met
den darm te vermijden, dezen et het omentum
te bedekken en verder het darmendothelium zooveel
mogelijk voor mechanische, chemische of termische
indrukken te vrijwaren.

KrukENBERG und RiBBrRT *) verloren van 15 laparo-
tomién 3 en vonden telkens sterke vergroeiingen van
darmen onder elkander en met den huikwand. Ze
meenden , dat de oorzaak in te sterke sublimaat-
oplossingen moest gezocht worden, (0.1 °/, voor zijde
en handen, 0.075 9/, voor sponsen.)

Proeveri met konijnen toonden aan, dat 2.5 %%,
carboloplossing in de huikholte vergroeiingen gat.

Fveneens Sorima ?): bij 21 laparotomién met carbol-
behandeling 4 gevallen van dood, waarvan 2 aan
darmocelusie, bij 2% met sublimaatbehandeling geen
sterftegeval.

SaExINGER 1) daarentegen had in 131 gevallenmet car-
boldesinfectic geen enkel sterfgeval aan darmocclusie.

Men kon dus ook den antiseptica de schuld niet geven.

1) Kavrespaci: Operativ. Gynuccologie.
2y Krukessera w Ripprrr: Contralbl. f. Gyuaeeol., 1885,
3)  BeRriBA: Cenfralbl. . (i_\'llzll‘t‘()l., 1 =30,

1) SiixINGER: Avchiv. I Gymeeol., B, 28 pag. 451
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Aldus was de stand van zaken, toen P. MilLiER ')
in 1886 op het te Miinchen gehouden congres van
«die Deutsche Gesellschaft fiir Gynaekologicy dit punt
ter sprake bracht en voor het eerst voorstelde, hoe
de gevaren der op pseudomembraneuse vergroeiingen
berustende darmocclusic na laparotomién te vermijden
zouden zijn. Hij sloeg voor, vo6or de sluiting van
de buikwond het abdomen met eene groote hoe-
veelheid (2400 gram) gesteriliseerde 0.7 %, keuken-
zoutsolutie te wvullen; de hierdoor ontstane ascites
zou het contact der wondvlakte en darmen verhin-
deren. Daar eene proeve hiermede genomen onaan-
gename verschijnsclen had teweeg gebracht (dyspnoe,
koorts, frequente pols), meende MurLer, dit aan te
snelle resorptie toeschrijvende, dat permanente irri-
gatie beter zou zijn. Tegen deze methode werden,
afgezien nog van de practische, verschillende be-
zwaren geopperd. Dc vloeistof zou te snel verdwij-

nen *); verder zouden de darmen boven de vloeistol

1) Archiv f. Gynaecologic, Bd. 28.

%) Hoce groot het resorptic-vermogen van het peritoncum is,
blijke hieruit, dat WEGNER bij het konijn 3.3 9/,—3 "/, van zijn
lichaamsgewicht kunstmatiyg serwin per uur zag opgenomen worden
d. 1. voor cen mensch van 75 KUG. per vur 2.6 —6 Liter.  Bij den

hond is het trouwens minder,




gaan drijven, zooals bij gewone ascites; zou het darm-
endothelium worden opgelost; Shock ontstaan, en
het keukenzout, vooral met bloed gemengd, cen
coede voedingshodem zijn voor lagere organismen.

Hoewel deze methode niet is ingevoerd, heeft ze
dan toch meer algemeen de aandacht op deze quaestie
laten vesiigen.

In 1888 werd dan ook door de medische faculteit
te Heidelberg cene prijsvraag uitgeschreven: «door
welke middelen men het ontstaan van pseundomem-
braneuse vergroeiingen bij intraperitoneale wonden
kon verhinderen.» Het antwoord, dal den prijs
waardig werd gekeurd, was van Dr. R. S1emx te
Frankfort a/M.

Stery ') opereerde aseptisch. In zijue cerste 4 ge-
vallen werd een stuk omentum met catgut omsnoerd
en afgesnceden.  Er ontstond steeds vergrociing van
de stomp met darmen of buikwand.

In 2 volgende gevallen werd op voorbeeld van
Movier 300 tot 400 kub. ¢, 0.7 9, keukenzout-
solutie in de buikholte gegoten. Deide gevallen ver-

toonden ruime adhaesien. In cene volgende rij van

I

SrErN: Brun's Beitriige zo ko Chirargie. Bd. 4.
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proeven trachtte hij de stomp te bestrijken wmct
vaseline, wat slechts gelukte, wanncer deze ev in
groote hoeveelheid werd opgebracht. Bij de sectie
was de vaseline verdwenen, maar adhaereerde de stomp
aan anderc organen. Daar het mnict hechten van
kleine hoeveelheden vaseline misschien moest worden
toegeschreven aan het vioeibaar worden bij lichaams-
temperatuur, werd een mengsel gemaakt, dat bij 40°
nog de consistentie had van zalf. Wanneer de stomp
hiermede werd omgeven, bleven in 2 van de 6 ge-
vallen de vergroeiingen uit. Proeven met schaapsvet,
dat bij lichaamstemperatuur vast is, doch misschien
niet zoo indilferent en misschien niet te resorbeeren,
gaven geenc vergroeiing, wanneer de stomp geheel in
een mantel hiervan werd gehuld; doch de groote
technische moeielijkheden %en het niet opgenomen
worden maakten, dat dit geene methode voor de
praktijk kon zijn.

Bij castratie werd «ter vermijding van het in-
dringen van lucht in de buikholte» deze gevuld met
zuivere olijfolie, die zich in weinige uren zou emul-
geeren en in 2% uur geresorbeerd zijn. STERN bracht,

in de meening, dat het dunne laagje olie het contact

der darmen zou opheflen, daarom 150 kub. c.M.




P

gesteriliseerde op lichaamstemperatuur verwarmde
olijfolie in de buikholte van een konijn. Bij sectie
van het kolossaal vermagerde dier bleek nog olie
aanwezig te zijn en beuevens andere verschijnselen
waren er overal sterke adhaesién ontstaan: aldus
in 3 gevallen.

Ten slotte werd de stomp bedekt met een dun
laagje collodium, dat aseptisch is (Kocm). Vier ge-
vallen hiermede behandeld toonden aan, dat steeds
de wondvlakte vrij in de pbuikholte zich bevond,
bedckt met het laagje collodium, dat in één geval
geheel door peritoneum was omgeven.

Bijna gelijktijdig hiermede publiceerde Dr. TTADEUS
von Drasowskr een onderzock over de oorzaken der
peritoneale adhaesién na chirurgisch ingrijpen met
het oog op de vraag naar ileus na laparotomién. ')

Deypowski, zeker willende zijn, dat zijne vreemde
lichamen niet in omentum of mesenterium zouden
worden opgesloten, bevestigde in hetrechter hypochon-

drium tegenover den voorsten scherpen bewegelijken

rand van de lever een glad uitgespannen stukje jodo-
formgaas. Het bleek in 4 gevallen, dat het jodoform-

v, DEMBOWSKI: Langenbeek’s Avehiv, Bd. 37
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gaas was afgekapseld en dat de lever met deze kapsel
was vergroeid. Wat betreft ligaturen en afgesnoerde
stukken, komt DeEmMBowskr tot dezelfde resultaten als
WaALDEYER en ROSENBERGER, nl. dat deze vreemde
lichamen steeds - worden afgekapscld en wanneer
ze levensvatbaar zijn verder worden gevoed. Om
niet, zooals WALDEYER en SPIEGELBERG en Mas-
rowsky hadden gedaan, na ligatuur eenc brandkorst
te weeg te brengen, waarbij dan geene voldoende
zekerheid wordt verkregen, welke van drieén de
adhaesie te weeg brengt, experimenteerde hij met
het peritoneum parietale. Bijj 5 proeven waren alle
korsten met het net vergroeid, niet met de lever,
klaarblijkelijk, zooals hiy zegt, is de smalle strook
(1—1%, c.M.) door de hitte gedood weefsel niet toe-
reikend om de telkens verschuivende lever te heves-
tigen, wel het gemakkelijk te verplaatsen net; sterkere
prikkels, zooals jodoformgaas, vermogen dit wel.
Het instrooien van jodoform was indifferent; het
lag bij de sectie vrij tusschen de darmen. Ook bloed,
het derde der vreemde lichamen bij deze operaticén
dikwijls in de buikholte gelaten, werd totaal ge-

resorbeerd. Proeven met carbol- en sublimaatoplossin-

gen bleven zonder resultaat, nl. of geen vergrociingen,




19

zooals bij zwakke oplossingen, 0f dood door ver-
giftiging. Daarentegen gaven zelfs  terpentijn- en
origanumolie gcene vergroeiingen. Zelfs het wrijven
met een tandborstel, totdat het oppervlak ruw was
geworden, was niet in staat zulke te veroorzaken.
Diepere wonden verkregen door resectie van een stuk
van het peritoneum parietale gaven nooit bevestiging
van den darm, hoewel Siixgrr ?) zulks in verschillende
gevallen had aangetoond. Als aanhangsel van dezen
arbeid voegt DEMBOWSKI nog eenige proeven toe
met eene siroopdikke oplossing van celloidine in acther
en absolute alcohol. Tet bleek, dat de darmen hier-
mede bestreken stevig aan elkaar werden bevestigd.

Ook van Nederlandsche zijde werd aan dit onder-
werp gewerkt.

MicuLicz 2) had in 1886 zijne verhandcling «Ueber
die Ausschaltung todter Riume aus der Peritoncal-
hihle» gepubliceerd, waarbij jodoformgaas in de buik-
holte werd gebracht als middel om de wondvlakte
droog, aseptisch en van het cavum peritoneale afge-

sloten te houden.

1y SiNGER: Archiv f. Gynaceol., Bd. 24
7)) Micunicz: Langenbeek’s Archiv, Bd. 34
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Professor Treus had in 13 gevallen na laparato-
mién het jodoformgaas den tweeden of derden dag
verwijderd en hierbij gunstige resultaten verkregen.
Dr. vaN Stockuy ') stelt op grond hiervan zich de
vraag, wat het best zou zijn, te handelen zooals
Micvricz, die den tampon 7 dagen of zooals TREUE,
die hem 36 a 48 uur laat liggen.

Mrcuuicz zoowel als FRiTscH *) en anderen meenden,
dat al dadelijk rondom den tampon zich vergroeiingen
zouden vormen, die hem geheel van de overige buik-
holte afsloten. In hoeverre dit waar was, stelde vax
Stockum zich voor te onderzoeken.

Terwijl door vroegere onderzockers was bewezen,
dat noch lucht, darmlaesien, antisoptiéa, jodoform,
noch bloed de oorzaken van deze vergroeiingen konden
zijn, ging hij na of wonden in het peritoneum
parietale, waarbij Dempowskr nooit vergroeiingen
had gevonden, zich werkelijk aldus verhielden. In
de helft zijner proeven vond hij DEMBowsKI'S meening
bevestigd; er werden nl. dan geene adhaesién aan

het defect gevonden, wel steeds aan den buiknaad.

v, Srockum:  Ned. Tijdschrift v. Verlosk. en Gynace. 1890.
2y Frirsci: Yolkmann’s Samml. 288
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Alvorens tot de proeven over de verhouding van het
jodoformgaas in geval van wonden over te gaan,
werd eerst eenvoudig eene strook jodoformgaas tus-
schen de intacte darmen van een konijn gelegd cn
nagegaan, wat alsdan plaats greep. Drie gevallen
werden aldus behandeld: Nadat de strook met de
darmen was gereponeerd, werd het uiteinde uit de
wond naar buiten geleid, deze daarna gesloten en
met een jodoformgaascollodium verband bedekt. Wan-
neer nu na 2 dagen de strook was verwijderd, werd
de wond geheel gesloten en het dier eenigen tijd aan
zich zelven overgelaten.

Bij de sectie bleken adhacsién te bestaan aan den
ondersten en bovensten wondhoek met den darm en
het net.

Met dit resultaat begon VAN STOCKUM aal zijn
eigenlijk onderzoek.

Een stuk peritoneum parietale werd gereseceerd
en bedekt met jodoformgaas. Den derden dag werd
het gaas verwijderd en aehandeld als in de vorige
reeks van proeven. In geen der 4 gevallen vond hij
vergroeiing aan het defect, wel aan den buiknaad.

Waren er nu nog geene adhaesien eeweest of waren

derze wellicht nog dun en daarop verscheuard?
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Om dit uit te maken, werden de dieren, nadat
het jodoformgaas zich twee dagen in de buikholte
had bevonden, gedood. De darmen schenen wel
verkleefd te zijn aan het gaas, doch niet er mee
vergroeid. Dat ze verkleefd waren, bleek uit eene
aetherinjectie in de buikholte: de aether liep dadelijk
door den tampon naar buiten.

Ook na 4 en 5 dagen waren er nog geene adhae-
sien, wel na 8 dagen en deze zijn blijvend.

Het zou dus aangewezen zijn, om intraperitoneale
wonden gedurende twee tot vijf dagen bedekt te hou-
den met jodoformgaas en eerst na verwijdering
hiervan de wond te sluiten; alsdus zouden alle ad-
haesien worden voorkomen,

Kikkert, Diss. Leiden 1891, maakt van de jodo-
forragaasbehandeling geen melding bij de beschrijving

van de myotomie, zooals die door TREUB geschiedt.




Aldus verhield zich de quaestie, toen Professor

HaLserTsMa mij voorstelde een vergelijkend onder-
zoek in te stellen, naar de verhouding van de stomp
van den uterus na hechting en na gewone repositie.

Het was in den loop der jaren gebleken, dat de
prognose bij myotomién niet zoo gunstig was als bij
ovariotomién, waar eene veel kleinere wondvlakte bij
intraperitoncale behandeling in de buikholte werd
gelaten , zoo zeer zelfs, dat Frivscr ') in 1889 weer tot
de extraperitoncale methode terugkeerde.

Het lag voor de hand de reden hiervan in de groo-
tere wondvlakte te zocken; reden waarom dan ook
verschillende operateurs op allerlei wijzen hebben
getracht deze te bedekken of te verkleinen, daar
misschien adhacsién, gevolgd door darmocclusie de

oorzaken van den dood in sommige gevallen waren.

o Trrrscar: Volkmann’s Samml. N0 339,
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.
Nog kort geleden publiceerde Dr. MENDES DE LEON H
een geval van dood na myotomic, waar vergroeiing
met de darmen was tot stand gekomen, hoewel
deze geene causa mortis bleek te zijn.

De resultaten van vorige onderzockers maakten het
a priori onwaarschijnlijk, dat de hechting betere re-
sultaten zou opleveren dan de ecnvoudige repositie,
want zonder uitzondering was geconstateerd, dat liga-
turen adhaesién veroorzaakten.

Trouwens WALDEYERS en SPIEGELBERGS proeven
hadden dit ook voor de stomp bewezen, en niettegen-
staande dc proeven van DEMBOWSKI en VAN STOCKUM
meende ik, dat die nog niet waren weerlegd.
DexiBowskr en vaN Stockuy  beiden bezigden als
wondvlakte ecne levende wond, die normaal gevoed ,
toch zeker gecne ophcldering gaf over de verhouding
van een lichaam dat, zoo al niet dood, dan toch zeker
een vita minima leidde, misschien juist daarom niet
geheel als vreemd lichaam mocht worden beschouwd ,
zooals in de gevallen van Thigar, CzeErRNY en ROSEN-
BERGER. Het doel, waarmede het onderzoek werd
begonnen, bracht het met zich, dat ecne zoo groot

i Ned. Tijdsehrift v, Geneeskunde 1892, 21 Mei,
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mogelijke wondvlakte werd gebezigd, dic tevens door
pauwkeurige hechiing volkomen kon worden gesloten.
De groote bloedrijkdom van de lever maakte deze,
hoewel ze overigens groote wondvlakten kon ver-
schaffen, minder geschikt. Ook nieren en omentum
schenen hiervoor niet aangewezen. Daarom werd als
object gebezigd de uterus, temeer nog, daar deze
ook in de menschelijke chirurgie in overwegend groot
aantal malen hiervoor in aanmerking komt. De spier-
wand, de verhouding van de mesometria, hier het
best te vergelijken met de ligamenta lata bij den
mensch, maken deze overeenkomst vrij getrouw.

De proeven werden aldus ingericht:

Nadat de buikwand over groote uitgebreidheid
nauwkeurig was geschoren, met zcep atgeschnierd,,
afgedroogd, daarna met alecohol en vervolgens met
acther was behandeld, werd deze met een compres
gedrenkt met sublimaatoplossing hedekt tol met de
operatic kon worden aangevangern.

Over groote uitgestrektheid werd het lichaam
bedekt met een doek, dic na eenigen tijd in subli-
maatoplossing te hebben gelegen, was nitgekookt en,
waarin zich cene opening bevond, ongeveer overeens

komende met het geschoren gedeelte van de huid.
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Voor dat met de operatie begonnen werd, werd de
aanklevende sublimaatoplossing met aseptische watten
afgeveegd.

Alle instrumenten, zoowel als de draden, naalden
en elastische ligaturen waren gesteriliseerd door ze
.20 minuten lang in kokend water te laten liggen.
De handen, na met zeep alcohol en aether iec zijn
gewasschen, werden nog bovendien in sublimaat-
oplossing gedompeld en daarna in uitgekookt water
afgespoeld.

De buiksnee bedroeg in alle gevallen ongeveer
5 c.M. en werd op de gesleufde sonde gemaakt.

Hierna werd zooveel mogelijk de uterus met de
cornua naar buiten gehaald en na onderbinding van
het corpus en elk der cornua ongevcer op de helft,
het tusschen de ligaturen liggende stuk gereseceerd.
De bloeding was meestal gering. Ilierna werd alles
gereponeerd, de buikholte gesloten met den ge-
knoopten naad, en bestreken met jodoformecollodium.

Bij opening der buikholte drie weken later bleek
steeds, dat de verschillende snecvlakten elkander had-
den gezocht, nu eens met, dan weder zonder adhaesién
met den darmwand, zoodat wel cene volkomen gladde

stomp zich vertoonde, maar deze geenc verdere ophel-




dering gaf omtrent de verhouding van de wondvlakte

in het peritoneum. Groot was echter mijne verwon-
dering, toen ik bij een aldus behandeld konijn, dat
door bijzondere omstandigheden (ziekte) ecrst laat
(na 3 maanden) tot onderzoek kwam, den uterus
zwanger vond met twee plus minus drie eM. groote
foetus, henevens eenige placentae.

De stompen van de cornua lagen in dit geval ge-
heel afgekapseld als spitse lichamen tegen de stomp
van den uterus en waren daarmede vergrocid.

De ligaturen om de cornua waren geheel ingckap-
seld; die om het corpus had dit voor de helft zoo-
danig doorsneden, dat de beide stukken aan elkaar
waren vergroeid gebleven. Er waren geene nicuw-
gevormde communicatién tusschen corpus en cornua
aan te toonen. Echter bevond zich op het corpuseinde,
beneden de ligatuur eene opening, omzoomd door
slijmvlieswoekeringen, die vrij in het cavum peri-
toneale uitmondde. Het is waarschijnlijk, dat het
sperma zich langs dien weg in de buikholte heeft
nitgestort en aldus de ovula heeft kunnen bereiken.

Zonder uitzondering vertoonden de teruggebleven

periphere einden der cornua cene buitengewone zwel-

ling en waren gevuld met een volkomen helder kleur-
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loos vocht, in tegenstelling tot WALDEYERS en SPIEGEL-
BERGS gevallen, waarbij het brijachtig en geel was,
Hoogstwaarschijnlijk was bij deze onderzoekers sepsis
in het spel. Deze hydrometra, eveneens waargenomen
door KrHRER ') en later door LANDAU 2) lokten mij uit
in deze richting mijn onderzoek voort te zetten, tot
ik door onvoorziene omstandigheden genoopt werd
deze proeven te onderbreken en ze in de vorige
richting voort te zetten.

Zooals boven gezegd is, konden de resultaten
aangaande dc uterusstompen niet gebruikt worden,
slechts frappeerden mij de frequente vergroeiingen
aan den buiknaad, een feit, dat ook door andere
onderzoekers herhaaldelijk wordt gememoreerd en
ook bij vele herhaalde laparotomien bleek. Ik be-
sloot den draad zooveel mogelijk buiten de peritoneaal-
holte te houden en paste daartoe bij alle volgende
proeven een doorloopenden naad toe, die, flink aan-
gehaald, de gcheele gehechte streek naar buiten

deed promineeren.

) Kenrenr: Beitriige z klin, uexperiment, Geburtsk., o [ERSTHIS
col., pug. 282,

2y Laspacv: Avehiv £ Gynaecol,, Bd. 41,
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Ten einde het inconvenient van het vergroeien
der verschillende sneevlakten met elkander te voor-
komen, werd daarom ecne ligatuur aangelegd, die
het corpus uteri met de beide cornua ineens omvatte ;
hierboven werd afgesneden, zoodat dus onmiddellijk
naast elkander vier wondvlakten kwamen te liggen,
die samen soms de grootle van een vijf en twintig
centsstuk overtroffen. Na zooveel mogelijk het uterus-
slijmvlies te hebben geexcideerd, werd alles in toto
gereponeerd. De ligatuur was hierbij geheel ingeslo-
ten door de saamgeperste weefselmassa, zoodat bij
mogelijke vergrociingen hierop onmogelijk de schuld
kon worden geschoven. Op deze wijze werden ge-
opereerd G konijnen.

Geval [. Wit konijn onder chloroform behandeld
als aangegever.

Blaas kolossaal uitgezet, niet geincideerd, uitge-
knepen, genitalia interna te voorschijn gehaald,
zijden ligatuur, amputatic, repositie, daarna ¢érst
hechting van den spierwand plus peritoneum, met
den doorloopenden naad, vervolgens van de huidwond
de naad werd afgedroogd met alcohol, daarna met

jodoformeollodinum bestreken,

Sectie 10 dacen later onder chloroform,
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Buiksnede naast de vorige, darmen niet aan den
buiknaad gehecht, uterusstomp geheel geadhaereerd
aan de blaas.

Geval IL Wit konijn. Behandeling geheel als
voren. Blijvende elastische ligatuur.

Sectie 10 dagen later. Buiksnee ter zijde van de
eerste. Het mesenterium van den dunnen darm had

zich over de stomp gelegd en was cr vast mee ver-

groeid. De buikwand vertoonde geene vergroelingen

met de darmen.

Geval TII. Zwartbont konijn, bhehandeld als voren
met blijvende clastisch ligataur.

Er was veel vet in het mesometrium, zoodat zelfs
de plaats der ligatuur niet zichthaar was.

Bij de Sectic 10 dagen later bleek, dat de buikwand
geheel vrij was, het mesenterium van den dunnen
darm  zich over de uterusstomp had gelegd en er
vast mede was vergroeid.

Geval IV.  Aschkleurig konijn, behandeld als
vrocger.

De Sectie, 10 dagen later, wees aan, dat de stomp
aan de blaas was vergroeid, en geene adhaesién
tusschen  buikwand en darmen bestonden, evenmin

van deze onderling.
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Geval V. Klein zwart konijn. Behandeld als voren.

Uterus klein, daarom eene zeer dunne blijvende liga-
tuur; gedurende de operatie prolabcerden de darmen.

Sectie 10 dagen later: stomp geheel aan de blaas
geheeht, geene adhaesién aan den buiknaad of van
de darmen onderling.

Geval VIL Klein haasklearig konijn. Operatie als
vroeger. Kleine stomp en dunne ligatuur.

Sectic 10 dagen later: stomp met de darmen
vergroeid, buiknaad vrij.

Zooals blijkt, trad hier zonder uitzondering eene
breede vergroeiing op van darm mesenterium of
blaas met het afgesnoerde stuk, volkomen dus
zooals Sterx dit voor de omentumwond had aan-
getoond, WALDEYER en SPIEGELBERG voor de uterus-
stomp bij den hond.

Steeds was de huiknaad vrij, hetgeen mag worden
toegeschreven aan  de  volkomen afwezigheid der
irritecrende ligaturen.

De huidwonden genazen per primam.

Nergens was cen spoor van etier te vinden, de
dieren hevouden zich na de operatic wel, en geen
van alle stierf,

In tegenstelling tot deze manier van opercerch,
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nam ik zes andere gevallen, waarbij wel is waar
de techniek veel moeielijker, de duur veel langer
was dan bij de vorige, de resultaten echter in ver-
houding veel beter.

De mesometria der beide cornua ontspringen
gezamenlijk aan de voorvlakte van het corpus en de
vagina. In deze mesometria verloopen twee groepen
vaten, eene, diec het bovenste gedeelte van de cornua,
eene, die het benedenste gedeeltc voorziet. Tusschen
deze bevindt zich bij de vagina cen doorschijnend
gedeelte.

Er werd op de volgende manier gehandeld:

Na aanlegging der temporaire elastische ligatuur
werd een draad gebracht door dit doorschijnend ge-
deelte en deze zoodanig geknoopt, dat in de liga-
taur werden opgenomen de onderste vaatstreng en
de Tuba. Boven deze ligatuur werd de Tuba en het
mesometrium doorgesneden. De stompjes trokken
zich dan dadelijk terug tot onder aan de vagina.
Hierop werd het corpus geamputeerd en het bovenste
stuk der mesometria met cornua van de vagina af-
gesneden,

De corpuswond zag er dan 00 vormig uit, terwijl lood-

recht hierop de wond der afgesneden mesometriastond.
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Deze werd met een zeer dunnen draad cn naald
gehecht, en wel zoodanig, dat de naad van het
corpus in de transversale meridiaan van het lichaam
zich bevond, loodrecht daarop de naad, die de wond
van de afgesneden mesometria vereenigde,

De bloeding na afneming der elastische ligatuur
was gering en hield spoedig op.

Thans werd alles gereponeerd en gehandeld als
vroeger.

Ik laat hierbij de gevallen afzonderlijk volgen.

Geval 1. Grijs konijn, behandeld zooals voren
vermeld is.

Gedurende de operatie prolabeerden de darmen.
Na afneming der ligatuur eenige bloeding.

Sectie: De dunne darm was lineair vergroeid met de
hechting van de stomp. Deze adhaesién lieten zich
gemalkkelijk verscheurcn.

De darmen waren niet aan den buiknaad vergroeid.

Geval 1L Klein haasklearig konijn. Temporaire
elastische ligatuur. Operatie als vroeger. Op de plaats,
waar de clastische ligntuur gelegen had, het wecefsel
eenigszing gekneusd.

Sectie : Buiknaad totaal vrij, eveneens uterusstomp.

In het geheel geenc vergroeiingen.
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Geval III.  Bruinbont konijn. Temporaire elas-
tische ligatuur. Operatie geheel als vroeger. Met
vrij veel bloeding gereponeerd.

Sectie: Buiknaad geheel vrij; de stomp had lichie
adhaesién aangegaan met dunnen darm en blaas.

Geval IV. Groot zwart konijn. Temporaire elas-
tische ligatuur. Operatic als boven.

Sectie: Buiknaad geheel vrij. De stomp had eene
adhaesie aan het eene einde aan den dunnen darm,
Deze was gemakkelijk te verscheuren.

Geval V. Bruingeel konijn. Temporaire elastische
ligatuur. Operatie als voren.

Sectie: Buiknaad geheel vrij. Stomp eveneens.

Geval VI. Groot aschkleurig koniju. Temporaire
elastische ligatuur. Operatie als voren.

Sectie: De dunne darm lag lincair geadhaereerd
aan de stomp. Buiknaad vrij.

In alle gevallen was tusschen de operatie en de
scctie een tijdperk van 10 dagen verloopen.

De huidwonden genazen per primam.

Hoewel de resultaten aldus verkregen veel gunsti-
ger zijn te noemen dan die volgens de vorige methode,
de adhaesién soms geheel onthrekende en zooal be-

staande dan toch gemakkelijk te verscheuaren, zoo zijn




ze toch niet van dien aard, dat wij ons hier bij neer
zouden kunnen leggen en hoewel de vraag, die ik mij
in den aanvang gesteld had, was beautwoord, meende
ik toch, dat er naar een middel gezocht moest worden
om gunstiger uitkomsten te verkrijgen.

Van StockuM’s proeven schenen hiervoor aange-
wezen. 1k wenschte daarom de stomp tijdelijk te
bedekken met jodoformgaas.

Het zou wenschelijk zijn de verhouding van beide
methoden hierop te onderzoeken, nl. een aantal ge-
vallen van gehechte en niet gehechte stomp met gaas
bedekt te reponeeren.

Trouwens men mocht veronderstellen, dat, wanneer
de resultaten bij de niet gehechte stomp verkregen
gunstig zouden zijn, een onderzoek volgens de andere
methode overbodig en zeker eveneens gunstig zou
worden bevonden. Daarom werd alleen voluens de
eersteemelde methode gehandeld. De stomp werd be-
dekt met een jodoformgaastampon gereponeerd zoo-

danig,

dut ecne lange strook was genomen, waarvan
het einde uit den ondersten wondhoek weed gelaten.
De buiknaad werd zoover mogelijk gesloten met

Jodoformcollodium, terwijl een stukje jodoforimgaas

op de wond werd gelegd, waarover watten cn een
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zwachtel. Het verband was den derden dag nog steeds
in situ. De resultaten van deze behandeling laat ik
hier volgen.

Geval 1. Zwart konijn. Buiksnede, amputatie,
als vroeger; met jodoformgaastampon gereponeerd.

Twee dagen later: Verwijdering van het jodoform-
gaas, hetgeen vrij moeielijk ging en de onaangename
gewaarwording teweeg bracht, alsof men de darmen
zou verscheuren. Achter den tampon kwam eene
bloederige vloeistof; het gaas had volkomen zijne
jodoformlucht behouden; het verwijderen van het gaas
geschiedde ook bij de volgende proeven, nadat de
omtrek van de wond was behandeld met sublimaat-
oplossing ; hechting der wond.

Sectie. Dunne darmen stevig geadhaereerd aan de
stomp. Adhacsie tusschen de blaas en de plaats, waar
de buiknaad opengelaten was; cvenecns was de stomp
hieraan geadhaereerd.

Geval II. Groot haaskleurig konijn. Behandeld als vo-
ren. Tamponade met jodoformgaas. Verband als voren.

Twee dagen later werd het jodoformgaas door
tractie verwijderd, tevens kwamen hiermede cene lis
van het colon en de stomp naar buiten. Darmwand

dof. Hicrop werd de wond gesloten.
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Bij Sectie bleken de dikke darmen vergroeid met
den buiknaad, onderling en met de dunne darmen,
de stomp geadhaereerd met blaas en dikken darm.

Geval 1II.  Klein wit konijn. Behandeling volkomen
als voren.

Bij de verwijdering van het jodoformgaas, twee
dagen later, kwam de darm mede naar buiten; deze
liet echter goed los. Wond gesloten.

Sectie. Dikkedarm vergroeid met buiknaad. Ute-
russtomp vrij.

Geval 1V. Zwart bont konijn. Behandeld als voren.

Twee dagen later werd het jodoformgaas verwij-
derd, waarbij darmen en stomp prolabeerden. Wond
gesloten.

De Secctic wees aan, dat de dikke darm met den
buiknaad vergroeid was bij de vroeger opengelaten
buikwond. Uterusstomp met den dikken darm ver-
groeid.

In al deze gevallen werd de scctie verricht 10
dagen na het verwijderen van het jodoformgaas. De
huidwonden, die, na totaal gesloten te zijn, geheel
bedekt werden met jodoformeollodium, genazen zon-
der ettering.

[et resultaat was verre van gunstig te noemen;
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vooral de breede adhaesién van de darmen onder-
ling en met den buikwand maakten een onderzoek
met dec tweede methode overbodig. Blijkbaar was
in deze gevallen reecds gedurende de eerste dagen
eene vergroeing opgetreden tusschen het jodoform-
gaas en de darmen, en deze den 3den dag (na 48
uuar) verscheurd. Het is waarschijnlijk, dat het deze
verwondingen zijn, die tot de latere uitgebreide ad-
haesién aanleiding geven.

Het lag thans voor de hand op voorbeeld van
STERN de stomp te bedekken met collodinm.

Evenals in de vorige gevallen werd de ligatuur
aangelegd en de amputatie verricht, de stomp afge-
droogd met antiseptische watten en met een pen-
seeltjc de wondvlakte met cen dun laagje collodium
bestreken.  Daar deze vioeistof als aseptisch mocht
worden aangemerkt, leverde dit geen bezwaar., Zoodra
het vliesje collodium was gedroogd, werd de stomp
gereponeerd, de huikholte gesloten en de naad meot
Jodoformcollodium bedekt.

Geval 1. Groot haaskleurig konijn. Ligatuur en
amputatie als vroeger.

Stomp  bedekt met collodium.  Door de hierdoor

ontstanc koude werd de stomp wit; repositie.
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. Sectie: Stomp vrij in de buikholte. Darmen niet
adhaerent aan den buikwand.

Geval 1. Zeer groot haaskleurig konijn. Behan-
deld als vroeger.

De sectie toonde aan, dat de buikwand totaal vrij
was, eveneens de darmen. De uterusstomp lag vol-
komen bedekt met een nicuw peritoneum vrij in
buikholte.  Onder dit laagje peritoneam lag de
collodium laag.

Geval IIL. - Wit konijn. Behandeld als voren.”

Stomp bedekt met collodium.

Sectie. Duikwand en stomp geheel viij.

Geval IV. Groot zwart konijn. Opcratie als

vroeger.,
Afgesnoerd met zijdeligatuur.  Stomp et collo-

dium bestreken.

Sectie: Darmen en stomp vrij.

Geval V.  Haaskleurig konijn.

Afsnoering met zijde. Stomp bestreken met col-
lodium en repositie.

Sectie. Darinen en stomp vrij.

Ook in deze gevallen werd de sectie 14 dagen na
de operatie verricht. De huidwonden waren per pri-

maim genczen.
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De resultaten aldus verkregen zijn bepaald gunstig
te noemen.

Het zou thans nog aangewezen zijn ook de ver-
houding van de stomp, volgens de tweede methode
behandeld, ten opzichte van collodium te onderzoeken,
doch de snelheid, waarmede men kan operecren, ge-
voegd aan den goeden uitslag maken dit eensdeels
overbodig, anderdeels is het niet wenschelijk de
buikholte langer dan noodig is geopend te houden.

Gaan wij de verkregen resultaten na, dan blijkt
daaruit eene volkomen bevestiging van de proeven
van STERN, voor zooverre deze dezelfde heeft geno-
men. Kveneens zijn we tot dezelfde uitkomsten
gekomen als WALDEYER en SPIEGELBERG.

In scherp contrast echter staan ze tot die van
DEMBOWSKI en vAN STOCKUM.

Voor zooverre die op de onbedekte stomp betrek-
king hcbben meen ik reeds vroeger te hebben aan-
getoond, hoe dit te verklaren zou zijn. Voor hot
verschil in meening over e jodoformgaasbehandeling
kan ik geene oplossing vinden.

Om alle adhaesitn op infectie te schuiven, wan-

neer er geenc ligaturen zijn, zooals van SToCKUM

dat wil, is mijns inziens ongemotiveerd ; het feit, dat
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bij infectie adhaesién optreden, bewijst nog nict het
omgekeerde n.l. dat alle adhaesién afhankelijk zijn
van infectie (bij uitsluiting van ligaturen). lk zou
in dat geval mijne proeven aldus zien geduid.
Trouwens het feit, dat ik van de 28 laparotomién
er geene enkele heb verloren, dat ik nooit, uitge-
zonderd bij de jodoformgaas-behandeling, eenige
adhaesie aan den buikwand heb gekregen bewijzen
wel het tegendeel.

Dat de behandeling met celloidine, waarvan men
dezelfde resultaten zou verwachten als van die met
collodium, zoo geheel andere uitkomsten gecft, is
misschien hieraan te wijten, dat celloidine in
aether en absolute alcohol opgelost, niet zoo spoedig
droogt als collodium, en dus gereponeerd eene ver-
kleving geelt, waardoor de darmen ten opzichie van
elkander worden geimmobiliseerd, met het gevolyg,
dat, zooals we stecds zien bij peritoneaalvlakien,
die onbewegelijk ten opzichte van elkander zijn, de
randen vergrocien.  Trouwens ook DEMBOWSKI ver-
meldt een geval, waar bijna geheel de celloidine was
afgckapseld door het darmperitoncuni.

Ilet bestrijken met collodium schijnt dus de aan-

gewezen weg te zijn hocwel als argument hiertegen
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kan worden aangevoerd, dat een niet te resor-
beeren vreemd lichaam wordt ingesloten, waarvan
misschien later prikkelingsverschijnselen zijn te
verwachten.

Hoe verder het lot is van het afgesnoerde weefsel-
stuk, heb ik nict nagegaan. Ik heb ze alle gecxstir-
peerd en hoop de gelegenheid te hebben ze verder
te onderzoeken. Het blijft steeds de vraag, of het
afgesnoerde stuk zonder dat het adhaesien aangaat en
dus niet gevoed wordt, geene aanleiding kan geven
tot verschijnselen van resorptie van in omzetting
zich bevindende ciwitstolfen, of hiervan misschien
gecne verhefling van temperatuur is te verwachten,
zooals in de gevallen van HEGAR en in vele van die
van RoseExpErGER. Het zou daarom aangewezen
zijn, om nu wij ccenmaal ecne methode hebben, die
ons zcker eene vrije stomp levert, gedurende de

eerstec dagen na deze operatie, met het oog hierop,

temperatuurswaarnemingen te doen.




STELLINGEN.







STELLINGEN,

Cervixrupturen behoeven geene chronische ont-

steking van het slijmvlies na zich te slecpen.

II.

Men brenge bij den handgreep van Smeliie-Veit

den vinger niet in den mond van het kind.

I1I.

Krosien aan de portio vaginalis, die het gevoly
zijn van chronische ontsteking van het cervixslijm- |

vlies, behandele men met de curctte.
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Iv.

Men wachtte bij stuitligging niet met extractie

tot gevaren dreigen.
V.

De musculi intercostales zijn slechts in zooverre
adembhalingspieren, als ze den thorax in iederen
stand eenen onveranderlijken inhoud verzekeren.

VL
De theorie van \Wrisyaxy over de continuiteit van
het kiemplasma is nict bevredigend.

VIL

Het zwakke ademgeruisch en het tympanitische ge-
luid, na aspiratic van pleuritisch exsudaat, behoeft niet

te worden toegeschreven aan locale pneumothoraxy.
VIII.

Men diagnostiseere alleen dan 1lemisystole, wan-
neer cr eene afwisselende contractic van rechter- en

linkerkamer op den thorax is te constatecren.




IX.

Als antacidum bezige men Natriumcarbonaat en

niet Natriumbicarbonaat.
X.

Lijkverbranding verdient geene onvoorwaardelijke
aanbeveling.
X1
Het stelsel van Likrsvr verdient de voorkeur

boven elk ander.

XIL

Ophthalmia neonatorum ontstaat niel intra muar

post partum.

X111

De Schimidt-Manz’sche theorie voor de verklaring

van de Stuwing=papil is onjuist.
X1V,

Als normaaloplossing bezige men Kaliumecarbonaat.




XV.

Het ontstaan van ascites bij de atrophische lever-
cirrhose, mag niet alleen aan verlies van vaatgebicd

worden geweten.
NVIL

Ten onrechte ontkent (GEGENBAUER het bestaan van

cen aequivalent der vrouwelijke urcthra bij den man.
XVII.

Ten onrechte kent men Vorkiaxy de prioriteit
toc van te hebben aangetoond, dat in de meeste
gevallen van tuberculeus gewrichtslijden, dat van

het been primair is.
XVIIL

De Bassini’sche methode van breukoperatie is e

eenige juiste.
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