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Bijdrage {ol eene juistere kemnis van de uitkomsten dep
Kunstmatige vrogggehoorte.

EAISS@R=N T S SRR E Al

TELR VERKRIJGING VAN DEN GRAAD VAN

DOCTOR IN' DE GENEESKUNDE

AAN DE RUKS-UUNIVERSITEIT TE [TRECHT,

NA MACHTIGING VAN DEN RECTOR-MAGNIFICUS

[)H‘ H. \K]Iil?}i[{ﬁ} IBIZTFfFIPQ]{,

e
VOLGENS BESLUIT VAN DEN SENAAT DER UNIVERSITEIT
DE FACULTEIT DER GENEESKUNDE
op Dinsdag 10 Juli 1900, des namiddags te 4 uren,

DOOR

ADOLF BEYERMAN,

geboren te Amsterdam,

Urnrrecnr,
J. VAN BOEKHOVEN .
1900,







e R s e —— e ——

~= e i e e e
— - = —— e
—— — = — = = =

AAN MIIJNE OUDERS

AAN MIJNE VERLOOFDE.







Het verschijnen van dit proefschrift is mij eenc wellkome gelegenhieid U,

Heeren  Professoren en  Lectoren mijnen danl: te betwigen voor Uw ondericijs.
U, Hooggeleerde Kouwer, ben ik zeer erkentelijk voor Uwe bereid-
willigheid dj, in weerwil van Uwe drullke bezigheden , steeds ter wille te

2yn, als ik Uhwe hulp inriep bij het samenstellen van dit proefschrift.

1k ben wveel dank wverscluldigd aan allen, die miy belulpzaam waren
by mijn onderzoel:.
Mag ik het aan de introductics van miynen  hooggeachten  Promotor

]

e verstagen der Academische Klinielen lon nagaan , zoo ben

wijten, dat ik d
i U, Hooggeleerde Heeren Nunorr, Trrus en Verr zeer erkentelijl voor
we welwillende ontvangst.

Mijn hartelijhen dank aan Heeren Medici. die miy hunne gevallen wel
wilden mededeelen , of mij andere inlichtingen verstrekten.

Mocht ik soms niet van al het medegedeelde gebruilk  hebben gemaakt,

dan ligt de reden daarvan in de grenzen waarbinnen mgn  onderzoek zich
beweegt,
Zeer verplicht ben ik ook de hoofden der bevollingsburean’s te Amsterdam ,

Leiden en Utrecht, voor hunne vriendelijhe hulp ; zoomede aan vele Secretarieen,

Waar men zoo bereidwilliy aan mijne verzoeken om z'n/r'.r'/m'ng‘_f gevoly gaf.
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INLEIDING.

Voor de behandeling der baring bij vernauwd bekken is reeds zeer
dikwijls gestreden over de vraag, welke plaats de Partus arte praema-
turus moet innemen tegenover zijne mededingsters: de Sectio Caesares.
de Symphyseotomie en de didetkuur van Prochownick.

Grootere en kleinere statisticken zijn gepubliceerd, die nu eens voor,
dan weer tegen eene van deze operaties pleitten.

Zij dienden ter berekening van de levenskansen voor moeder en
kind; ter overweging, welke de beste methode mocht heeten om het leven
der vrucht te redden, wanneer de verlossing zonder een der bovengenoemde
kunstmiddelen naar alle waarschijnlijkheid niet zou kunnen plaats hebben,

lBen  volkomen zuiver beeld van de verhouding dezer operaties onder-
ling geven deze statistieken echter niet. Immers het is reeds van te Voren
duidelijlc, dat het kind, geboren na eene didetkuur van Prochownick kleiner
zal zijn dan dat door middel van de sectio caesarea ter wereld gekomen ;
het na partus arte praematurus geboren kind dikwijls kleiner dan dat bij
de didetkuur.

Behalve andere momenten, waarover later, mag ¢dn voornaam (ing
niet over het hoofd worden gezien. Het is hier nl. niet alleen de vraag, of de
ouders een levend kind zullen krijgen, maar vooral 0ok, of zij het zullen
heho uden; of ook de maatschappij gebaat zal zijn met degze Kunstmatig
verworven aanwinst. Met andere woorden : hoe staat het met de kansen
van het jonggeboren kind bij al deze operaties om volwassen te worden ¢

Professor Kouwrr maakte mij opmerkzaam op het feit, dat de statis-
ticken omtrent, kunstmatige vroeggeboorte deze overweging niet in aanmer-
King nemen. Daarin tellen als levend die kinderen, die als zoodanig uit de
behandeling, d.i. meestal den 9% dag P. D. ontslagen zijn. Al mag men een
enkele maal iets vinden omtrent het latere lot van den Zuigeling, misschien
zelfs van het grootere kind, in het algemeen wordt daarvan reen melding
gemaakt,

De verklaring daarvan is gemakkelijk te vinden: de grootere getallen

zijn afkomstig van klinieken; hierheen komen ochter patienten van heinde
1
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en ver, en het wordt ondoenlijk, uif de groote omgeving, waaruit die
klinieken haar materiaal betrekken, betronwbare gegevens omtrent hef lot
van de ontslagen kinderen ie bekomen.

Zoodanig onderzoek kan echter wel mogelijk zijn in een klein land
als het onze. Hier toch is, zij het dan soms ook na veel nasporen, meestal
wel het oog te houden op behandelde patienten, die, al verhuizen zij ook,
toch meestal binnen de landsgrenzen blijven.

Op raad van Professor Kovwzr besloot ik daarom een zoo oroot mogelijk
aantal gevallen van partus arte praematurus na te gaan en te onderzoeken
wat er van de daarbij geboren kinderen geworden was.

1l heb de Funstmatige vroeggeboorten gedvrende een tijdvalk van twintig
jaren genomen, die in ons vaderland zijn verricht, Daarnaast heb il de resultaten
der keizersnede gesteld.

Ook van Sectio caesarea staan ons talrijke statistieken ten dienste.
Toch heb ik gemeend zelf eene verzameling van gevallen te moeten bijeen-
brengen, om daaruit eene conclusie te kunnen trekken. Tc zijner plaatse
zal ik de reden daarvan uiteenzetten; hier zij vermeld, dat ik mij voor de
Sectio caesarea niet aan onze landsgrenzen gehouden heb.

Ten einde hiervan een groot aantal gevallen bijeen te Kkrijgen, moest
ik mij wel tot de buitenlandsche publicaties wenden; bovendien behoefde
in dit geval het verdere levenslot van hef kind niet nagegaan te worden.

Ook de ditetkuur van Prochownick heeft in ons land toepassing
gevonden. [Bene statistick van die gevallen is - cchter klein, ook als
wij ons tot het buitenland wenden, en reeds daardoor ongeschikt ter
vergelijking, Bovendien zijn hare resultaten dikwijls vaag aangegeven,
zoodat het noz niet uitgemaakt is, of zij als eene zelfstandige methode
genoemd mag worden.

Ook de symphyseotomie is niet in mijn onderzoek opgenomen. De
reden hiervan is deze: Na omstreeks het midden dezer eeuw, toen deze
operatie hier te lande nog al eens toegepast werd, heeft zij hier geen
aanwending meer gevonden, cen enkel geval uit den laatsten tijd uit-
gozonderd.

BRen oordeel over het hernieuwd in gebruik komen van deze operatie
is in het algemeen nog niet gevestigd.

De waarnemingen in 't buitenland betreffen slechts een aantal gevallen,
die gedaan zijn experimenfi causa. De reeksen van waarnemingen, uit
Frankrijk afkomstig, bevatten een altijd nog klein aantal gevallen, die geen
conclusies mogelijk maken. 1k meen dus, dat deze operatie nog niet rijp is,

vereeleken te worden met kunstmatice vroegeehoorte en keizersnede, die

beide van vele zijden beschouwd en in zeer vele gevallen toegepast zijn.




MOOFDSTUK 1.

Partus arte praematurus.

Deze operatie, het Lkunstmatig opwekken der baring op een tijdstip,
waarop men aanneemt, dat het kind, hoewel niet voldragen, in staat is,
buiten het lichaam der moeder verder te leven, heeft eene geschiedenis
van anderhalve ecuw achter zich.

Het is mijn doel niet, hare historie mede te deelen ; ik kan daarvoor
verwijzen naar de dissertatie van Dr. T, (. pex Hourer, in 1890 te Leiden
verschenen, die daarin uitvoerie haar verleden hehandelt.

Hoewel ik mijne conclusies alléén zal trekken uit de gevallen in ons
land van de laatste twintie Jaren, scheen het mij toe, dat ecene verzameling
van die uit de eerste helft onzer eeuw uit een historisch en vergelijkend
oogpunt. hare waarde zou hebben,

A. Kunstmatige vroeggeboorte van 1807—1860.

De publicaties dier kunstmatige vroeggehoorten Zin zeer verspreid in
verschillende in die dagen verschijnende tijdschriften.

De ecerste vermelding van dien aard is van J. Tuemven, die in 1825
als beantwoording eener prijsvrang zeven gevallen openbaar maakte. Twee
daarvan zouden als accouchement foree op te vatten zijn, doch de schrijver
gal daaraan duidelijk de beteekenis van kunstmatige vroegeeboorte.

Allerlei  ecevallen uit de privaat  practijk  volgden nu, tob in 1848
Prof. Lemwan te Amsterdam voor het eerst eene grootere reeks van
gevallen publiceerde.

In 1851, 59 en ‘60 maakten dissertaties nienwe gevallen bekend,
terwijl Prof. Siwon Tuomas in 1865 eene statistiok van veertig partus arte
praematuri publiceerde.

Afzonderlijke gevallen gaven nu niet meer aanleiding tof openbaarmaking
200als vroeger, toen de kunstmatige vroeggeboorte als cene nicuwe operatie
mev tegenzin bejegend en slechts toegestaan werd me het lijden van eene
te voren doorgestane verlossing & terme voor oogen,

Het oordeel van de obstetrici over de kunstbewerking was dan ook

over het algemeen gunstig geworden, al bestond er soms verschil van meening
over de indicatie in een bepaald geval. Fen voorbeeld hiervan was het verschij-
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nen van de werkjes van den vroedmeester Ricuenie, ') die hierin de indicatie
tot partus arte praematurus, door Prof. SmioN THOMAS vesteld, critiseerde,

In aanmerking nemende, dat de parfus arte praematurus nu eene
meermalen toegepaste operatie geworden was, en dus niet meer elk geval
afzonderlijk gepubliceerd werd, heb ik mij bij mijne verzameling bepaald
tot de gevallen, die voor 1860 voorgekomen zijn; daar ik natuurlijk slechts
de mij bekend geworden publicaties heb geraadpleegd, is het waarschijnlijk
dat nog eenige, niet door mij opgemerkte gevallen openbaar cemaakt zijn.

[k heb, terwille van ecn gemakkelijk overzicht, cene tabel samen-
gesteld, waarin zooveel mogelijk in chronologische volgorde der publicaties,
de waarnemingen opgenomen zin.

Voor de methode wan samenstelling , voor zooverre hier niet vermeld,
verwiyjs ik naar pay. 20.

Hier zij vermeld, dat ik ook hier den leeftijd van het kind, zoo
mogelijk, naar de laatste menstruatie der moeder berekend heb, door bij
den datum der laatste menstruatie 9 maanden en 7 dagen te tellen.

Wat, de beschrijving van het bekken en van het kind befreft, heb ik
de aangegeven maten en gewichten, als duimen van verschillende landen en
allerlei ponden ete., herleid tot centimeters en kilogrammen.

Door deze berekening ontstaan bekkenmaten, die tot op tiende deelen
nauwkeurig schijnen, wat natuurlijk op die herleiding terug te brengen is.

De gevallen, voorkomende in de dissertaties van Dr. Ii. J. VAN DER
KerLen en Dr. vay Praac Hewmaxs, resp. in 1851 en 1860 verschenen. heb
ik niet vermeld, daar zij waarnemingen betreffen, die in de statistiek van
Prof. Sivmon TrHOMAS *) opgenomen zijn.

Hier zij nog opgemerkt, dat de wasbougie door Prof. Lenyan gebraikt,
niet zooals de bougie van Krause, in den uterus gelaten werd, doch slechts
rondbewogen rondom het ostivm infernum, zoodat de vliezen op die plaats
van den uteruswand losgemaakt werden. De bougie werd daarop weer
teruggehaald.  Alléén deze methode, naar Lemyax genoemd, komt in deze
statistiek voor; de aanduiding ,bougie” wijst dus niet, zooals In de latere
statistiek , op de methode Krauvse, doch op die van LEHMAN.

Gepracpareerde spons of  drukspons had hoofdzakelijk ten doel het
ostinm te verwijden; soms waren prikkelende stoffen daaraan toegevoegd.

De in de tabellen voorkomende namen wijzen op de operateurs,

Voor de ligeing van het kind heb ik evenals in de tabel der nienwere
sevallen . zoo mogelijk gebruikt de door Prof. Treus hier ingevoerde verkorte
schrijfwijze (zie pag. 20). Onder de rubriek ,verloop van den partus en
complicaties” heeft tevens plaats gevonden wad voorkwam na de poging
tot. opwekken der geboorte. i

1)y 1e¢ Verloskundige bijdrage. Leiden 1862. De Verloskundige bijdrage door hem zélf
verdedigd., Leiden 1861, 2¢ Verloskundige bijdrage. Leiden 1865,
) Ned. Tijdschrift voor Geneeskunde 1865 pag. B0,

e




m—— : :
B A Bekkenvorm | Ligeing Verloop van | = . | = ‘bl \.__._.‘
= . of andere Methode. | van | den partus. = g |8 M| E_f? Lot van hef kind.
g Wijzin I . I 3B _|§
= Ang ey [am_ : g o s |2 2%
“ [ ©® | Indicaties. het kind | Complicaties. g F [T i
‘ | | | = o e
J. THEMMEN. Nicuwe verhandelingen van het genootschap |, Ter bevordering der heelkunde,”’
Amsterdam. 1825, IV. 1e stuk, pag. 142,
1 1807. | Rechte Conj. Dilat. ost. Sch. Versie. | 896 | — | — | Dood geboren.
E.B. riaL uteri; manueel. Extractie,
|
2 | Dezelfde - . Vt. Spontaan. 36 — Leefde na 12 jaar.
1811. ‘ T
2 maal p. a. p. hij ééne
| .
| ' vrouw. 1kind dood geboren.
' : ; 1 kind leefde na 12 jaar.
: | |
3 1810, Sterkvernauwd. Dilat. ost. Afrewek. Dadelijk | 84 — — Dood geboren.
| Ji Y. uteri; manueel. hoofdligg.| versie, extractie.
4 | 1818, Vernauwd, Dilat. ost. Aa: hand Dadelijlc 36 = e Levend geboren.
[SAEH uteri; manueel. | ligtvoor. | versie, extractie. )
5 | 1814. Plat rachit. Dilat. ost. ut. — ‘ Spontaan, 33 — . Leefde na 11 jaar.
ALY scheef C.v, Ylieshreuk. ‘
]
6| 1810, Yernauwd, Dilaf. ost. uf. — Spontaan, H3 330 - | Leefde na 141 jaar.
AL T, Exostosen. Losmalken der

7 | Dezelfd e

1816,

1825,

A, H. T

| 1 para.

9| 1825,

(

11

10 | 1825,

11 |

0,

1825,

K. M.

-

)

(+

l

12 11826, (.

vliezen om het ost,

» Dilat. ost. ut. Aun. Versie, 34 — | — | TLeefdo na 9 jaar.
! Extractie. 2 maal p. a. p. bij ééne

vrouw, 2 kinderen leefden
na 9 jaar.

i B ¢ v " \ . 3
. YROLIK. Nieuwe verhandelingen van het genootschap ,,/T'er bevordering der heelkunde,’
Amsterdam. 1825, 1V, 1e stuk. pag. 168,

..,._cl
vernauwid. . Spontaan. ‘ ll

Ongelijkmatig | Vliessteek.  |[Hoofdligy. Iebris, [ 32 |295 Dood geboren.
C.v. 84. | | I ‘

Civ. < T,

R;\[,UM()N. Geneeskundige Bijdragen van Pruis v, », Hogvex c.s. 1o deel, pag. 1. 1820,
Plat rachit. |  Vliessteck. | Vi Collaps. 42 = | — | Dood % uur p. p.
Uyaecan ) Febris. [
| lixtractic.
[
. | ) S ; .
Ing. vernauwd, Vliessteek.  [Hoofdligg. Spontaan, S 1206 | 44 | Dood 17 dagen p. p.

SALOMON. Geneeskundige bijdragen van Pruis v. v, Hoeven. 11, 1e stuk. pag. 91,

Plat rachit, Livliessteek ; - ‘Ftlhl'l'rl. [ 34 | [ — | Dood geboren.
Uy, herhaald, Spontaan. [ I i

' || (Moeder dood 1 dag p.p.;
| perit)

Ingang vern. ‘

Ziens, 10, Cv. < 7. | Eivliessteck, Vt. |  Extractie. | 3 !l.ﬁ '-m Dood 23 dagen p. p.
. ! ‘ [ 2maal p.a.p. bij ééne vrouw,

‘2 kinderen dood kort na
| : I(lcn partus,




GEVALLEN VAN KUNSTMATIGE VROEGGEBOORTE VAN 1807—1860.

E Aan- | Bekkenvorm | | Ligging | Verloop van i ’_; ;': :: 5 ‘?}2"
= of andere | Methode. [ van den partus. | E—?: = 'ﬁi:‘-jj"" Lot van het kind.
= WUZlng'i Tndicaties. het kind.i Complicaties. ‘ E F |'§ = i-:':‘
| | | | | |
(. HOLLANDERS. Verloskundige verhandelingen van vaw Brpik. Ie stuk. pag. 236.
13 | 1826. | Plat rachit. Eivliessteek. | — | Spontaan. | 35 |25 |49 ] Dood 20 uur p.p.
C. f Give>a 84 \ f . '
| . | . i
VAN DER KIEBOOM. Hippocrates, Magazijn toegewijd ete, Deel T11. pag. 338.
14 | 1826. | Ingang vern. | Gepraeparcerde St. — 32 | 25 | 47| Dood geboren.
| Civ.D.| O.7]15. spons in utero. } i
| | |

] & . . 1 o] 1]
J. B. L. VONK. Verloskundige verhandelingen van vax KEupik, ITTe stuk, pag. 586

15 | 1828. | Plat rachit. | Eivliessteek. | 8t | Febris. 32—36] 1,8 | — Dood *f; uar p.p.
A. M. B. Scheef C.v. 7,7. [ 1 ‘ ‘, ‘
I para. | ]

VAN WAGENINGEN. Algemeene Konst- en Letterbode, 1832, pag. 211.

16 | 1828, | Rachit, | Drukspons S8t. | Infoxicatie. 33 ‘?,:-l"i | 47 Dood geboren.
S.v.d.M.| Conj. recta 'met Extr. Bellad. I'ebris.
sup. = 16. (¥).| See. Corn. | | Spontaan. |
| ‘ | Eivliessteek. | ‘ l

LUDEKING. Tijdschrift voor Genees-, heel- ete. van ’t genootschap » Vis unita fortior”. TI1. 2e stuk, pag. 201.

17 | 1830. [In- en uitgang  Bivliessteek. Bt Febris, I 84 1205 [ 18 Dood 'f; uur p. p.
v. 8. recht vern. | [ixtractie. 1
Cv. 7. | , | e

H. HAKSTEEN. Boerhaave. Tijdschrift ete. 1e jaargang. Nieuwe serie. 1842, pag. 1.

18 | 1840. | Ingang vern. | Gepraep. spons Hoofdligg. Versie, 36 | 25 | 46 | Levend geboren.
Ililu(iﬂlt. Conj. recta 9,1.| in ost. uteri. | \ Extractie, . ‘
L | : i
ZUIJDHOEK. Medegedeeld door Lipnman in Ned, Tijdschrift voor Genceskunde. 1851, 2e jaargang,
185] Zie n® 42,

. SPRULIT. Ned. Tijdschrift voor Verloskunde. 1851. pag. 277. 1¢ en 20 jaargang.

19 ’ 1844. | Conj. 84. Drukspons in Vt. uit- | Extractie. } 82 | 2,20 | 45 Dood binnen 1 jaar,
[P ost.ut. herhaald. | zakking | 1
| ‘ funic. | [
\ ‘ | umb, I | |

VAN DE WATER. Ned. Tijdsehrift voor Verloskunde, 1851, pag. 301, 1e en 2¢ jaargang,

20 | 1844. | Platvernauwd.| DBlaastamponj Sch, Yersie, 83 (?)}3,’?5 el Dood geboren.,

|IBI= vl Civ's=81, herhaald. Fxtractie.

| ‘




GEVALLEN VAN KUNSTMATIGE VROEGGEBOORTE VAN 1807—1860. 7
§ Aan. | Bekkenvorm Ligging | Verloop van ! 5 = :é Ltﬁn-.?;;: .
g .. .| of andere | Methode. van | den partus. | 3%’ [ = ‘c;: = Lot van het kind.
S TS | Indicaties. | het kind | Complicaties. | 3 F ‘5 s "‘ -
|
VAN WAGENINGEN. Pract. Tijdschrift van vay Erpi, 24¢ jaargang. 1845, be stuk.

2| ‘ 1844. | VYernauwd. |Pillen met puly. | St. |[Partus na 6 dagen| 38 | 3. | 47 Leefde na 7 maanden,

| | B€C. corn. en pillen. ‘

| ‘ 03mazom. |

spermoed. «)

VAN WAGENINGEN. Pract. Tijdschrift van vax Erpik, 25¢ jaargang. 1846,

22 1846. | Schuin vern. Pillen met puly. Hoofdligg. Spontaan. 37 I 4 (7)) 47 Levend geboren.
' {Conj. ILLf BUp.  §CC. corn. en ; |
f 0SmAazom. l
| spermoed. «) '

a) Osmazom spermoediae is het z. g, extractum haemostaticum van Bonseax of extract. sec. corn. (WiGGuRs;)
volgens vAN WAGENINGEN ten onrechte identick gesteld met ergotine,

BROERS EN LAMIE. Ned. Tijdschrift voor Verloskunde, 1851, pag. 203. 1¢ en 2¢ jaargang.

23 | 1847, Ingang vern. Drukspons; Yt. Extractie, S0=84)" — || — Dood geboren.

R (ol B herhaald.
24 Dezolfde . 3 dagen alle unr | Dwars- Yersioe. 30 | —_ | — Dood dadelijk na de

1848, G5 mgr. sulph. | ligging. Extractie, | geboorte.

chin. Drukspons. 1
| | |

20 | Dezelfde, o Drukspons. | Dwars- Versie, +30 — | — Dood geboren.

1849, | ligeing. Extractie. '

3 maal p, a. p. bij ééne
vrouw. 3 kinderen dood hij
of kort na de gehoorte.

P

! l

J. VAN DEN BERG en G. BROM. Ned. Tijdschrift voor Verloskunde, 1851. pag. 210, 1¢ en 2o jaargang.,

26 | 1848, Cuv. 85, | Injectics met [Hoofdlige. Forceps, — Leefde nog na 3 jaar
B. Exostosen, | lauw water. i
VON BAUMHAUER. Ned. Tiidschrift voor Verloskunde, 1549, pag. 111. 3¢ jaargang.

27 I 1848. Plat. rachit. | Dr ulwp(m/e n.  [Hoofdligg.| Spontaan, [ 36 2 |43 Dood 3 dagen p. p.
C. G |Cd.8,1.Cv.7,8.| Lanwe irrigat. | |
[ 1 para. | | Sec. cornut. ‘ ;

VAN WAGENINGEN. Ned, Tijdschrift voor Verloskunde, 8¢ jaarg, 1857. Nieuwe serie. 3¢ deel,

28 | 1848. | (. « 11." | Pillen met pulv. [Hoofdligg.| Foreeps. J6 ‘l 30| 144 Levend geboren,
Lok (& d | secal. corn, en | I . ‘
josmaz, spermood. .
i Inject, [ ‘ |
VAN WAGENINGIEN., Geneesk, Courant van het Koninkrijk der Nederl, 2¢ jaarg., NO, 18,
29 | i Levend geboren,

‘I ASH

1848, | Conj. 9,1 Warme inject. | Spontaan, 38




GEVALLEN VAN KUNSTMATIGE VROEGGEBOORTE VAN 1807—1860.

|

S e Bekkenvorm Ligging : Yerloop van i = ! 35 v-}=;':'»-2{
g ] . ; \ - i = 5 |.2 || -
= of andere | Methode. [ van den partus. | P R e Lot van het kind.
;; NALANE | Indicaties. l het kind. i Complicaties. ‘l & F G ===
‘ | [ ~ |
L. LEHMAN. Beschouwingen over de door Kunst verwekte baring. Amsterdam. 1848.
30 | 1845. | C. incl. 8,1. Wasspong in = Febris +32| — | 46 Dood geboren.
i AT collum uteri. _ Forceps. . ' Moeder stierf.
| - 1 : ! [ | 4 ~ 5
31 | 1845. | Rachit vern. Wasspons in | — | — | +32| — |43 Btierf even na den partus.
J. 8. |C. incl. <8,1.| ecollum uteri. | | |
[ \ [
. | |
32 | Dezelidel - |Extract. sec. corn.! ‘ Febris. ' +35 225 | 43 | Levend geboren.
1848. —+ extr. aloes, \ '
Wasbougie l |
| Lehman. [ ‘ ‘ i
' \ i
331 1840, R_aurhit vern. Wasspons. i — Febris. +32 |< 3| — Levend geboren.
AT RSN sY | |
: | : ot sl A
34 ! 1847. i»‘achuui; in uit- Wasspons. — Iebris. +32 | 25 | 45 | Stierf na den partus.
C. 8. |en ingang recht \ ‘ | | Moeder stierf.
| { |
vernauwd. \ [ .
C. incl. 94. { : | |
\ i :
35 | 1840. | Rachit. | Wasbougic. = _ [ {e ) Leefde in 8.
C. P. | C.incl 87 | |
| 1 i
36 | Dezelfde - . == - : f= =
1842. L ! | | 1
; | ’
37 Dezelhle! - ‘ | — L= A +
1843. l | 1
| 7"
38 | Dezelfde ) , [ p— -n |
1814. | \
| |
39 | Dezelfde Dilat. ost. ut. 8 | — | — Dood geboren.
‘ | :
40 | Dezelfde o | Dilat. ost. uf. - | | 34 |25 |43 Levend geboren,
| 1848. ‘ | Sec. cornut. ! 1 . 1
i ; -+ extr. aloes. i \ i
: \ | Wasbougie. [ ’
| | |
ralfdal ‘ : = P, - =g
Dezelfde - | — \ | 7 maal p. a. p. bij ééne
zienU.‘ll.l | ‘ . vrouw. 6 kinderen levend
‘ geboren,
LEHMAN. Verdient de warme uterus douche ete. Ned. Tijdschr, voor Geneesk. 1851, 20 jaarg.
41 | 1850, Plat rachit. Wasbougie. | — ‘; Febris. 31 | 25 | 45 | Levend geboren.
I OREs C. incl. 8,7. ‘ | i
|
| | [ ‘ (R
42 1841. |Plat vernauwd. Vingerdilatatie | 1 Febris. 82 ; Stierf 14 dagen p.p.
1. Jo BRI Oain el S8, Wasbougie. | Versie. Extractie. ‘
‘e ' ‘ 1
43 |Dezelfde - Yingerdilatatio, — Febris. - 30 1'..’,:.”.3 12 Stierf 24 uur p. p.
1850. -‘ttl;-[:(l-::’i‘c 2 maal p.a.p. bij ééne
; R vrouw. 2 kinderen dood
' kort na de geboorte.
44 1849, Scheef. Wasbougie. Febris, +33 (25 | 46 Stierf na !y jaar.
A. B. W. |Alg. vernauwd. Pillen met |

[ Rachit.

|C. incl. 72 4 8.| -+

Sec. cornut
extr. aloes.




GEVALLEN VAN KUNSTMATIGE VROEGGEBOORTE VAN 1807—1860.
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\

g | Aun- Bekleenvorm Ligging Verloop van 1 :—; 5 :"f eb{:’;-;:l
= Al b of andere Methode. | van den partus. =S T M e Lot van het kind.
S | wijzing. S - iy HEolllatgl®i=]
“ 2k Indicaties. het kind | Complicaties. | 2 7 IED <= "‘“‘I
1 =
| | |
‘ \ ‘ r ! |
| l | \
45 Dezelfde Scheef. ! Wasbougie. — Febris. 33 |25 |45 | Stierf na 15 dagen.
sl e xemany 2 maal p.a.p. bij ééne
C. inel. T & 8 vrouw. 2 Kinderen dood
: LTk A8 ‘ q binnen 1, jaar.
\ ‘ { }
46 | 18—. | Ingang vern. | Vingerdilatatie. == Febris. 36 11,6 | 42 Stierf kort p.p.
N. F. | C. incl. 8%. Wasbougie. | . . 1
47 } 1851. | Ingang vern. Wasbougie. | Febris. \ + 34 " 225 42 l Stierf O wur p.p.
|J. Hv.M.| C. incl. 8. L \ | 1
KAPPELHOFE. Ned. Tijdschrift voor Verloskunde 1851, 4@ jaarg, pag. 128.
48 | 1850. Scheefl ‘ Prikkeling A, Febris. 34 3 | 45| Levend geboren.
P. B. vernauwd. van het ostium Spontaan. " 1
[ l C. incl. 8,1. | met den vinger.
| I | Bougie. Lehman. | I i
KONING. Ned. Tijdschrift voor Verloskundige, 1851, 4¢ jaarg. pag. 136.
49 | 1850. | Promontorium | Druksponzen. | Sch. | Versie. i b e Stierf 2 dagen p.p.
| B. | te bereiken. | : Hxtractie. |
I ' l | ‘ .
J. P. SNOEP. Ned. Tijdschrift voor Verloskunde 1852, 5e jaarg. pag. 1.
50 | 1851, Vernauwd. Injectie Seh, Versie, | 82 | 1i1 [ 42 Stierf 30 dagen p p.
met warm wuater Extractic. i 1 ;
on infusg sec. corn, i "
Puly. secc. corn. | ! !
LIEHMAN. Over de vroegtijdige baring ete. Ned. Tijdschrift voor Geneeskunde. 1855.
ol 1855, |Alg. vernauwd.  Inject. met | A. Spontaan. 34 |25 (47| Stierf 24 uur p. p.
J, E. Plat rachit. lauw water.
I para. C. ext. 16, \ |
VAN GOUDOEVER. Ned. Tijdschr. voor Verloskunde. 10¢ jaarg. 1860. Nieuwe serie. 50 deel,
52 | 1859, Rachit. plat. | Bougie Lehman. A, ‘ | 84 |15 | 40 Btierl 4 uur p. p.
v. R. | Cd. 97T; Inject. lauw water. 1 I
IR Oyag<g il | |
J. L. IDENBURG vermeldt. (Dissertatie, Leiden. 1860,)
53 | 1853, Rachit. plat | Bougie Lehman. | 36 Levend geboren,
J, T. |alg. vernanwd. '
|
51 | Dezelfde " " 46 - "

| 1856,




GEVALLEN VAN KUNSTMATIGE VROEGGEBOORTE VAN 1807—1860.

;23; Aan. | Bekkenvorm | Ligging | Verloop van | E it o Eﬁl
= of andere Methode. |  van den partus. | = 2 ; = = i Lot van het kind.
= | 'Wijzinlf_‘ . it . . . . | & :: | @ al3 8|
= 2 Indicaties. het kind | Complicaties. | 2 # | &5 = -—.i
—_—
‘ |
] | | i
55 Dezelfde Rachit plat.  Bougie Lehman.| — — 36 |23 |48 Stierf 2 dagen p. p.
1859. |Alg. vernauwd. ‘ l
zien?. 33.| . | 4 maal p. a p. hij ééne
t _ ‘ ' vrouw. 4 kinderen levend
| § ‘ geboren, waarvan 1 binnen
; ! ' | ; 2 dagen stierf
, i .‘ il W S
? ? ! i
| | | Ay | : 2
56 | 1859. | Plat rachit. i = A, Spontaan. 38 i.‘},m‘ | 53 Stierf 1 uwur p. p.
' E.v.H. | C. ext. 16%. ‘ - |
|
J. P. SNOEP. Nieuwe Boerhaave. 1851. Deel 1. pag. G5,
a7 | 1848. | Rachit. | TInjectie lauw Sch. Versie. | 34 |244 | 45 Dood gehoren.
B—P. §. Cov. 9.2 water 12 maal; Extractie.
\ ' Injectie lauw | |
‘ ' water + Y, Wijnl ‘
l ‘ 6 maal.
98 | Dezelfde, - Injectie lauw | St | Febris. | 82 1,75 | 41 Dood geboren.
| 1849, | | water 4 maal; | Extractie. ‘
zien?. 50.| (water - '/ wijn| i |
‘ 1 3 maal; water | | '
. . + s brandewijn ‘
I 1 J maal.
[ [ [Sulf. chin. per os.
' | Drukspons. ’
Sec, Corn. per os. ‘ “
|
i ! f 3 maal p. a. p. bij ééne
| \ vrouw. 2 kinderen dood
w | 1 ‘ ‘ geboren. 1 kind dood 30
| | | | | uur p. p.
| | |
| |
| ] J

Gaan wij na, welke wetenswaardigheden wij in deze tabel kunnen
vinden, dan schijnt het mij het gemakkelijkst voor het overzicht. achter-
eenvolgens eenige punten daarvan te behandelen,

Lolndicatie.

Steeds was bekkenvernanwing de aanleiding tot het opwekken der
vroegtijdige baring. Slechts van 50 bekkens vond ik echter maten vermeld,

terwijl de overigen eenvoudig als vernauwd opgegeven zijn,
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Deze 50 bekkens zijn aldus te verdeelen:
a. 29 platte of in den ingang vernauwde bekkens;
hiervan hadden 6 eene Conj. vera van 6 -7 cM.
20 , o R Ve
3 » ” ” b 5—9
b. 10 algemeen of scheef vernauwde bekkens;
hiervan hadden 6 eene Conj. vera van 6—7 clL
g > y 1—38

)

n

N

¢. Van 11 bekkens vond ik geene duidelijke aanwijzing, die hen
onder eene der vorige groepen zouden kunnen brengen;
hiervan hadden 1 eene Conj. vera van 6 -7 cM.

J 7 ¥
DA » n ) (—8 ”

E

DR & . nw 8—9 5 (of 9.2).

Wij zien hieruit, dat geringe graden van vernauwing niet in de tabel
voorkomen. Daarmede komt overeen, dat ook niet tot de kunstmatige
vroeggeboorte werd overgegaan, wanneer niet voorgaande verlossingen doode
kKinderen hadden opgeleverd.

Eene uitzondering hierop maken 4 gevallen, waar de operatie plaats
vond bij I gravidae, Hier was 2 maal algemeen vernauwd bekken met een
Conj. vera van 7.1 en 8.4 ¢M. de indicatie; 2 maal plat bekken met ecene
Conj. vera van 7 en 7,8 cM.

[k moet opmerken dat van de 135 bekkens met Conj. vera van 6 -7
c¢M., er 8 betrekking hebben op gevallen van Prof Leusmax; hier is steeds
de conjugata inclinata aangegeven, waaruit de vera door mij geschat is
door er 1.8 cM. af te trekken.

Laten wij de kinderen buiten rekening, wier lot niet bekend geworden
is, dan zien we dat de verhouding van de kindersterfte tegenover het
bekken aldus is:

Plat bekken.

C.v. 6-7 6 kinderen; doodgeboren 2 = 33°% , ouder dan 1 jaar 1 16,6,
6l 1 1t e ; 10=560%, » », 1 , 5=237 9
Cv. 8—9 3 5 . 0= 0%, , PR 0 %,

Alg. vernaued bekken.

C.v. 6-7 6 kinderen: doodgeboren 0O (0" . ol Ve () 0w

o I

Gv. 7T—8 4 - T 2 -‘hll_)”/n, . 3 ,“uI“.
Wij zien hiernit dat, daargelaten de kleine getallen, de cijfers geene
oroote waarde kunnen hebben; dab toch bij plat bekken met C.v. 67
slechts 33°%, en bij alg. vernauwd bekken met C.v. 6--7 van de 6 kinderen
ceen  gestorven zou zijn bij de geboorte, is niet wel aan te nemen; het is
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slechts eene aanwijzing te meer op de onbetrouwbaarheid van het meeren-
deel der bekkenmaten.

Bij het meten der bekkens is over het algemeen weinig gebruik
gemaakt van een’ bekkenmeter; soms werd met den- vinger de conj.
diagonalis gemeten, doch meestal werden uit de indruksels op het kinderhoofd
bij vroegere geboorten de maten afgeleid; soms zelfs grofweg geschat, zoodat
eene groote waarde aan hovenstaande opgaven niet mag worden toegekend,

1I. Methode,

Iierin valt eene groote verscheidenheid te bemerken, vooral door de -

combinaties die gebruikt worden. Niet alleen uitwendig werd de uterus
aangegrepen, ook inwendig werden stoffen gebruikt, die naar verwachting
uterus contracties zouden opwekken,

Ik wil de hoofdmethodes in volgorde aangeven:

a. De bougies, gebruikt volgens de methode Lenmay (zie pag. 4)
werden aangewend 17 maal met in 94 %, voldoende resultaat.

Hiervan 1 maal voorafgegaan door prikkeling van het ostium
externum met den vinger, dat driemaal herhaald werd; telkens
gevolgd door koude rillingen; 1 maal gevolgd door injecties van
lauw water in uterum. \

b. Eivliessteek werd 10 maal verricht met steeds voldoend resultaat.

c. Manueele dilatatie van het ostium uteri werd 12 maal toegepast;
hiervan werd zij 1 maal gevolgd door vliessteek;

1 maal door losmaken der vliezen rondom het
ostium internum ;
2 maal door de wasbougie van LEHMAN:

d. Druksponsen, geprepareerd met was, die in het ostium internum
gebracht  werden en in verschillende dikten gebruikt werden,
vonden aanwending in 14 gevallen ;

hiervan 1 maal gecombineerd met lauwe irrigaties der vagina;

1 maal gevolgd door injecties in uterum;
I maal was de spons gepreparcerd met Extract-Bella-
donnae, waarop eene intoxicatie volgde.

¢. Blaastampon, gemaakt uit eene varkensblaas en opgespoten met
tragacanth-gom vond ik eenmaal vermeld;

f. Injectie tusschen uteruswand en eivliezen wordt 8 maal aangegeven;
steeds werd lauw water gebruikt;

hiervan in één geval lauw water -} infus. secal. corn,; in ¢één
;_re_:\"z]i 12 inject. lanw water gevolgd door 6 inject. lauw water - ',
deel wijn;

in één geval 4 inject. lanw water; daarna 3 injecties van lauw
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water - ', deel wijn; daarop 3 injecties lauw water -} ', deel
brandewijn; alles ondersteund door sec. corn. en sulph. chin. per os.
¢. Ondersteunend worden aangewend secale cornut. 10 maal.
sulph. chinin. 2 maal.
Extract-aloés 3 maal

Wij zien uit dit overzicht van de methoden, dat de varkensbhlaas van
Hiirer,, door hem aangewend in 1842, die volgens Dr. peNy HouTer in zijne
dissertatie (Leiden 1890) alléén nagevolgd is door Buscn en CrEDE, ook
toegepast is door vaw pr Warer in ons land in 1844, Hij vermeed het
nadeel, dabt de blaas door osmose spoedig ledig werd, door in plaats van
water, tragacanth-gcom te gebruiken om de blaas op te spuiten.

Sulfas chinini om de baring op te wekken werd, zij het dan ook
ondersteunend, aangewend door Prrsant Sxomp en door Broers en Lawie,
in 1848 hier te lande. Bij den Hourer vond ik daarvan de eerste aanbe-
veling vermeld in 1878 door Lewis. Dat aan de sulfas chinini eene uterus
contracties opwekkende kracht toegekend werd, blijkt nog uit het gebruik,
dat in Indi¢ gemaakt wordt van dit medicament om abortus op te wekken.

Ook ten onzent werd in één geval door het besmeren van de drukspons
met lixtract-Belladonnae eene intoxicatie veroorzaakt.
¢
3

[II. Ligging van het kind is bekend in 33 gevallen, aldus verdeeld :

a. Hoofdligging 15 ;
b, Stuitligzing of voetligging 11;

e =
{

c.  Dwarsligging

[V. Het resultaat, dat uit de tabel is op te maken, is als volgt:

op b8 p.a.p. stierven 3 moeders. . . . mortaliteit — 5.17 9,
, doodgeboren 21 = 36.2 Y/ -
924 kinderen \ B e lol N 50 Y

| binnen 9 dagen p. p. 8 | ' =
7 kinderen stierven binnen het jaar;
aangegeven is, dat 9 kinderen na 1 jaar in leven waren;
aangegeven is van 13 kinderen slechts, dat zij levend geboren zijn;

van 45 kinderen, wier lot ons bekend is werd dus slechts 20 9, ouder

dan 1 jaar,

Vergelijken wij. met deze resultaten, die welke Prof. Smon ThHomAs
publiceerde in 1865 1):

op 40 p. a. p. stierven b moeders . . . . . . . . . 12.5 9,

S e binnen 9 dagen p. p. 9 s
18 Kindoren 25 T
doodgeboren, . . 9|

1) Ned. Tijdschrift voor Geneeskunde 1865, Tweede afdeeling, pg. BO.
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Hoe is nu dit verschil in mortaliteit der moeders te verklaren, terwijl
de statistieken loopen over tijdvakken, waarin de kans op infectie ongeveer
zelijk was?

Dit is ten deele te wijten daaraan, dat het hoofd eener groote kliniek
niet schroomt ailes bekend te maken, gunstig zoowel als ongunstig. Als wij
bovendien bedenken hoe groot de infectiekans wel moest zijn in dien tijd op
eene academische kliniek bij 't vele exploreeren, dan wordt de grootere
sterfte aan moeders daardoor reeds verklaard.

Dat de directe kindersterfte bij den Leidschen hoogleeraar zooveel
geringer is, (van de 40 kinderen slechts 9 doodgeboren) is gedeeltelijk
daardoor te verklaren dat de indicatie nanwkeuriger gesteld was, zoodat bij
zeer nauwe bhekkens de operatie niet toegepast werd

Bovendien heeft zeker ook de invleed van de persoon van den
hoogleeraar haar aandeel in den gunstigen afloop van menige verlossing, die
in minder bekwame handen met den dood van het kind geéindigd zou zijn.

tecapituleeren wij nog de resultaten bij die vrouwen, die meermalen
de operatie ondergingen, dan vinden wij:

N% 1 2 maal p. a. p.; Cv. 7.7 ¢M. 1 kind doodgeboren, 1 Kind in leven

gebleven,
b G Exostosen, beide kinderen in leven gebleven.
T L2 In ing. vern. bekken C.v. 7.7 ¢M. beide kinderen
dood kort na den partus.

A i . In ing. vern. bekken C.v. 7.8 alle kinderen
dood bij of na de geboorte,

G e - Plat C. incl. 8.7 (C.v. 6.9). Een kind dood-
geboren, 4 kinderen in leven gebleven, 2
onbekend.

45 ) = Platbekken C.incl. 8 (C.v_ 6.2 ¢M ) beide kinderen
dood kort na de geboorte.

SN B0 e . sScheel en alg. vern. bekken C. incl, 71 a 8§
(;{'-.\-’. 5.7 6.2 ¢M.) beide kinderen dood bhinnen
1/, jaar. ‘

oL DOap R . . Alg. vern. plat bekken. 4 Kinderen levend
cgechboren, 1 stierf binnen. 2 dagen,

D 3 : s C.v. 9.2; 2 kinderen dood geboren, 1 kind dood

)

30 uur p. p.

Vier vrouwen hadden duos door negen verlossingen geen levend kind
eekregen (1 kind stierf 30 uur na den partus),

In het geheel hadden negen moeders, bij wie 27 keer vroeggeboorte
opgewekt was, te zamen 16 levend geboren kinderen gekregen.
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Wij zien hier dus een over 't algemeen ongunstig resultaat voor de
kinderen; wat nog betrekkelijk gunstiz is, als men in aanmerking neemt
de sterke vernauwing, bij welke de baring vroegtijdig werd opgewekt.,

Vergelijken wij deze resultaten met die uit onzen tijd dan vinden
wij voor de algemeene uitkomst het volgende:

Kinderen, Statistiek (1807—1860).  Statistiek (1880—heden).
Sterfte bij en direct na de
ZED0OT TN ), = 36.2%, 32.4 %/, (zie pag. 52).
Sterfte bij de geboorte en
binnen 9 dagen . . . ., . . =501 42.8 °/, (zie pag. H2).
Na aftrek van die gevallen, waar verder niets van vermeld is, vond
ik op 45 gevallen 9 kinderen ouder dan 1 jaar = 209, tegenover 59.4 ot

uit onzen tijd. In het geheel is de sterfte dus ongunstiger: het grootere
directe sterftecijfer wordt verklaard door de nanwe bekkens waar de p.a D.
opgewekt werd.

Bij vergelijking van de sterfte berekend naar den graad der bekken-
vernauwing (zie pag. 11 en 47) treft het, dat ook bij de tabel 1807 — 1860
voor eene C.v. 6—7 de sterfte bij het algemeen vernauwde bekken kleiner
is.  Doch bij dit geringe aantal gevallen en bij, zooals reeds gezegd , meestal
zeer onnauwkeurige bekkenmetingen, is hier geen waarde aan te hechten,

Merkwaardig is het, dat in de loop van eene eeuw ongeveer, de
resultaten  voor de kinderen door partus arte praematurus ter wereld
gebracht zoo weinig verbeterd zijn.  Het is alsof de verloskunde hier geene
vorderingen gemaakt heeft,

De  vergelijking der moedersterfte geeft te zien, wat & priori te
verwachten was; nl. eene sterke vermindering, Was zi] in het tijdvak
1807 — 1860 (:(ll'l 58 gevallen 3 moeders dood) 5179, in het tijdperk van
1880 - heden is zij gedaald tot ruim 19,

B. Kunstmatige vroeggeboorte van 1880 — heden.

Gaan wij thans over tot de grootere statisticken van onzen tijd,
dan moeten wij, om een eenigzins groot aantal gevallen te krijgen, ons
wenden tot het buitenland.

Letten wij nog op de resultaten, die men tot omstreeks 1870 verkregen
had, zoo vinden wij een zeer ongunstig oordeel over de operatie in de
statistiek, die Sprgarrnera ') publiceerde in 1870,

Hij wekte bij 14 vernanwde bekkens vroeggeboorte op; 4 moeders

en 11 kinderen stierven, dus een mortaliteit respect. van 28.69 en 71.4 9 .
b J (]

L]

1) Archiv, fir Gynack, Bnd. 1. 1870.
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Daarnaast vond hij als resultaat van de verlossing & terme bij 293 nauwe hekkens
cene mortaliteit respect. van 5.6 9, en 35.2 9/, (16 moeders en 103 Kinderen).
Dit bracht hem er toe in ’balgemeen de verlossing bij vernauwd
bekken mna te gaan en daarvoor nam hij de resultaten van eenige auteurs.
Baring bij 1224 vernauwde bekkens (onverschillig welke wijze van verlossen. )

Moeder. Kinderen.
mortaliteit . . . 81 = 6.6°%; 855 = 28.7 Y;
Baring bij 587 vernauwde bekkens
(spontane baring) mortaliteit. . . . . SEN—NG440/s 907 = 35.2Y,;
Baring bij 219 vernauwde bekkens '
(vroegtijdig opgewekt) mortaliteit . . . 33 =15 9; 148 — 66.9 ,.

Daar nu & priori te verwachten is, dat de spontane geboorten bij
wijdere, de vroegtijdige daarentegen bij nauwere bekkens zouden plaats
hebben en de genoemde ongunstige statistiek wvoor den p a.p. dus niet
verwonderlijk was, stelde hij er naast het volgende lijstje:

Baring bij 239 sterk vernauwde bekkens (met allerlei kunsthulp).

Moeders. Kinderen.
mortaliteit . 34 =14.29,; 141 =58.97;
Zooeven vonden wij voor p.a.p. : 15 %y ; 66.9 %,.

De p.a p. bliift dus ook hier nog hare grootere sterfte behouden.

Bene vergelijking als deze, bij zoo geheel verschillende bekkens, kon
niet juist zijn. Dit bleek ook uit de latere statistieken. Natuurlijk was,
met de optredende anti- en asepsis de sterfte der moeders aammerkelijk
verminderd. Doch ook de kinder-mortaliteit bleek niet zoo groot te zijn
als SeipcrLeera berekend had.

Anrrenp 1) kreeg de volgende resultaten.

111 nauwe bekkens met kunstmatige Moeder, Kinderen.
vroeggeboorte, sterfte . . . . . . . . 1 = 0979,

99 dier nauwe bekkens met dezelfde
hulp, die 101 kinderen gaven, sterfte . . .+ 89 = 8869,

Bijna gelijke, voor de kinderen zelfs iets gunstiger uitkomsten kreeg

LeoroLd ) in 1888. Hij vond:

Op 45 p.a.p. bij bekken vernauwing stierf 1 moeder . . 0010 Dk
stierven 15 kinderen . . | §8H I

-

Koos hij daarvan uit 88 bekkens met Conj. vera 5 7.5,
dan stierven daarvan 8 kinderen, dus werd de sterfte . . . 1B

De resultaten van Braun von Ferywarb en Herzeenpr ) in 1888
verschilden ook niet veel.

1) Centralblatt fiir Gynaek. 1890,
2) Der Kaiserschnitt und seine Stellung ete. Stutfgart 1888,
) P " " p » Wien 1888.
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Op 55 p. a. p. bij vernauwd bekken stierven 0 moeders . . — (R0
stierven 18 kinderen . . = 37.579,.
Vreemd genoeg is die mortaliteit berekend uit 48 kinderen, daar in 7
gevallen bij reeds dood kind in de 20° week vroeggeboorte opsewekt werd.
Domry ') vergeleek evenals SPIEGELBERG opgewekte baringen en ver-
lossingen & terme, doch met het groote onderscheid, dat hij die naging
bij dezelfde vrouwen,

Op 18 p.a.p. bij vernauwd bekken waren 7 moeders in het
KraambedSZIelCENEEEEE i L s agTY i
SEIerfsd S m 0ed e r SRS — U h |10/
stierven 8 kinderen . . = 4449/ .

26 verlossingen & terme bij diezelfde vrouwen hadden gegeven :
13 moeders zick in het kraambed . . = 4489 :
gestorven 26 kinderen . . . . . . = 89.6Y,.
Strekte Donry  dit onderzoek uit tot andere auteurs, zoo vond hij:
Op 64 p.a.p. bij vernauwde bekkens waren 18 moeders ziek in

hetikraambed . . o cior vy wl 40 e S e b= 28
6 moeders stierven . . = 9.39;
29 kinderen stierven . . = 45.3 %o

93 verlossingen a terme dierzelfde vrouwen hadden gegeven :
26 moeders ziek in het kraambed . . — 27,99 .
81 kinderen gestorven . . . . . = 87 9.

Nemen wij nu nog eene statistick uit den laatsten tijd, die van
AHLFELD *), in 1898 gepubliceerd, dan vinden wij daarin eene verzameling
van eenige auteurs. 1k neem dit staatje over, hoewel het niet genoemd
zijn van het aantal gevallen, eenigszing de waarde vermindert.

Gemiddeld '
Auteurs — - | Levend ontslagen
m Conjug, vera. . Gewicht. | Lengte, l kinderen,
| \
Ahlfeld. . , .| 7.96 cM. | 2.674 Kg, | 47.3 cM. | 60.4 9/,
Braun | 7.84 ,, 203 , | 428 , | 62 |,
Kehrer. 754 2224 462 ,, | OUS—-
Pinard . by o 2.676 — b,
l;[?“l)()][l ‘ THT )3 2.687 1 | 17-[; 3] 66.6
P, Miiller . 9.18 2359, | 466 , | LS.
\\rydl'-]l. S,- 1 | ::!-]IT 1 ‘ l“-S) 1 ;-“i)-'l 11
Toraan . .| 8.14 cM. 2.457 Kg. | 46.05 cM. G174 Y

1) Sammlung Klinischer Vortriige von v. Vorokmany, Nv. 94 (Gynack. NO, 31).
Y Lehrbuch der Geburtshilfe,
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Bij al deze getallen is het sterftecijfer altijd zoo berekend, dat de in
de inrichting voor het vertrek der moeder overleden kinderen daarbij geteld zijn.

Spreekt dus zulk eene statistieck van ,levend kind”, dan bedoelt men
daarmede een levend ontslagen kind, wat gemiddeld 9 dagen na de geboorte
gerekend kan worden.

Recapituleeren wij de zooeven genoemde resultaten :

Mortaliteif. Moeders. Kinderen.
Spiegelberg . . . . 17 B AR 66.9 9/,
Ahlfeld 1890. . . . (8} 38.6 ,,
Leopold. . .. . . . el 33.3
Braun von Fernwald. s 37.9 4
D olrn o B 93 |, 45.3
Ahlfeld 1898 . . . —~ 61.7 .

dan zien wij, dat ten opzichte van de kindersterfte de cijfers van SPIEGEL-
BERG vrij hoog zijn, hoewel zij gesteund worden door het latere onderzoek

van AorLrerp.  Beneden de 33 9 daalt de sterfte echter niet.

10

De moedersterfte mag in onzen tijd als zeer gering heschouwd worden ;
ceheel te verwaarloozen is zij niet.

Zooals in mijne inleiding reeds gezegd is, wil ik trachten eene nieuwe
statistiek te geven, waarin het begrip ,levend kind™ z06 opgevat is, dat
het minstens één jaar oud geworden is.

Vooral wil ik duidelijk maken, hoe ik de gevallen uit ons land, die
mij ter kennis gekomen zijn, behandeld heb.

[k heb reeds vroeger gezegd, dat ik mij bepaald heb tot een tijdvak
van de laatste 20 jaren. Ik heb onderzocht hoeveel kinderen daarvan
minstens een jaar oud zijn geworden,

Deze beide getallen zijn geheel willekeurig en moeten nader verklaard
worden.

De laatste twintig jaren heb ik gekozen, om met eenige kans op
succes de navorschingen omtrent de kinderen te kunnen verrichten, [Het
is moeilijk te verwachten, dat voldoende inlichtingen te verkrijgzen zouden
zijn omtrent personen, die voor meer dan 20 jaren de operatie ondergaan
hebben.

Bovendien komen wij daar in den voor-antiseptischen tijd en zou ik
cene omstandigheid in rekening moeten hrengen, die om hierna te vermelden
redenen vermeden moet worden.,

[k heb den termijn van mijn onderzoek naar het verdere lot van het
kind gesteld op ¢één jaar om de volgende reden: in de kliniek of kraam-
inrichting worden de kinderen met buitengewone zorg verpleegd. Na hun
vertrek uit de inrichting zullen er dus al spoedig velen te gronde gaan door

gemis van die goede zorg en bovendien moet de sterftekans, in het ecrste
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jaar toch al zoo schrikbarend groot, voor den praematuren zuigeling nog
grooter zijn.

Wel blijft hij vermoedelijk ook later door een gering weerstandsver-
mogen onderhevig aan grootere morbiditeits- en mortaliteitskansen dan het
voldragen kind, maar reeds de vergelijking, alléén voor het cerste levensjaar
uitgedrukt, moet bruikbare gegevens kunnen verschaffen. Bereikt het kind
het einde van het eerste levensjaar. dit is het jaar, waarin de schadelijke
invloeden, die het kind treffen de meeste uitwerking hebben, dan mag ver-
ondersteld worden, dat zijne levensvatbaarheid eene zoodanige is. dat het
de minderwaardigheid voor een groot gedeelte ingehaald heeft,
jen juiste beoordeeling zou zeker slechts die zijn, waarbij de geheele
levensduur van den praematuur geborene vergeleken werd met dien van
den voldragen ter wereld gekomene, Zoodanig onderzoek kan echter moeilijk
geschieden, door het lange tiidsverloop dat dan tusschen ceboorte en
onderzoek zou liggen. Uit het straks gezegde spruit dadelijk voort, dat de
verzorging in het eerste levensjaar in danmerking genomen moet worden,

Ik heb dit gedaan door twee groepen te onderscheiden ; kinderen van
onvermogende en van eenigszins gegoede moeders,

Tot: de eerste groep heb ik gebracht de klinische patienten en die
gevallen uit de particuliere praktijk, waarvan de armoede duidelijk bleek ;
tot de andere de overige gevallen uit de privaat praxis.

Daar ik nu wil vergelijken de levenskans van het voldragen en van het
door kunst te vroeg geboren Kind, heb ik gemeend, die gevallen te moeten
uitsluiten, waar wegens ziekte der mooder de baring vroegtijdig werd opzewekt.

Hier toch zijn factoren aanwezig, die het kinderlijk leven bedreigen
buiten de bekkenvernauwing om; en het is alléén deze laatste, die ik bij
het onderzoek op het oog heb.

Daarom worden ook alle gevalien uitgesloten, waar placenta praevia,
habitueel afsterven der vrucht en dergelijke de indicatie tot Kunstmatige
vroeggehoorte gaven.

De kinderen bij vernauwd bekken door P. . p.ter wereld gekomen,
kunnen evengoed hunne hereditaire disposities, hunne aangeboren infectios
hebben als die, welke het normale einde der zwangerschap bereikten.  Als
ik dus later hunne sterfte beneden het jaar vergelijk met die der voldragen
kinderen, kunnen wij een indruk krijgen van hunne grootere mortaliteit,
voor zoover die alléén it vioeggehoorte voortspruit,

Met vernauwd bekken heb ik gelijk gesteld eenige egovallen. waarin
geregeld zeer groote kinderen ter wereld kwamen. Hier bestond immers
dezelfde wanverhouding tusschen bekken en vrucht, terwijl ook hier de
kKinderen onvoldragen ter wereld kwamen, Ook heb ik eenige gevallen van

vroeggeboorte opgenomen, experimenti causa opgewekt. Die gevallen toch
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mag ik gelijk stellen met andere, waar eene matige hekkenvernauwing op de
praemature vrucht geen nade t]m n invloed uitoefende.

Ook de wijze van samenstelling van de tabel der cevallen die nl ver-
klaard te worden. Ik heb in de eerste kolom aangegeven of de moeder
primapara was. Bij de multiparae onderling heb ik geene scheiding gemaakt
naar het aantal der vooraf gegane baringen. De bekkenvorm is niet altijd
volledig bekend; ik heb alléén die afwijkingen genoteerd, die duidelijk aange-
seven zijn; hetzij als zoodanig, hetzij voor zoover zij uit de maten bleken.

In de rubriek ,methode” vindt men aangegeven, welke kunstmiddelen
achtereenvolgens worden aangewend bij dezelfde verlossing.

Werden zij gelijktijdig toegepast, d. i in dezelfde séance, dan heb ik
dit aangewezen door het teeken -f-.

Met, ;Jbrmr__';]n” is hier steeds bedoeld de bougie a demeure, _'_f:rﬁlll'm]\'('-
volgens de methode Krause. Zooals op pag. 4 reeds vermeld was, komi
in deze tabel niet meer de bhougie voor volgens de methode LEEMAN cebruikt,
die daarentegen in het historisch overzicht herhaaldelijk wordt aangetrofien.

Voor de ligging van het kind heb ik zooveel mogelijk de verkorte
schrijfwijze gebruikt, die in het leerboek van Prof. TrEUB aangegeven is.
Zij wordt het eerst vermeld in de dissertatie van Dr. Merziag ') en was
toen gebruikelijk in de Leidsche kliniek. Ook in de Utrechtsche en e
Groningsche kliniek (als ik mij niet vergis) wordt deze schrijfwijze tegen-
woordig gevolgid.

Onder beloop van den partus is ook vermeld, wat na het opwekken
der baring als pathologisch verschijnsel voorge J\nml‘n 8.

Bij de heschrijving van het kind is de leeftijd zooveel mogelijk med,
cenige waarschijnlijkheid opgegeven; anders bij benadering.

Ik heb hem berekend uit den datum der laatste menstruatie, voor
zooverre die bekend was, door daarbij 9 maanden en 7 dagen op te tellen.

Was de intra-uterine leeftijd echter duidelijk vermeld, dan heb ik die
opgave gebruikt, zonder correctie, waartoe ik meende geen recht te hebben.,

Soms werd slechts het tijdstip aangegeven, waarop de baring opgewekt
werd. In dat geval heb ik den tijd, die nog verliep, voor de geboorte
plaats had, mede in rekening gebracht. Dikwijls bleef echter de leeftijd
moeilijk te bepalen, daar de opgaven slechts in maanden gedaan waren.

[k heb onder ,het lob van het kind” steeds vermeld, wat mij daar-
omtrent bekend is geworden,

Om dat te weten te komen, handelde ik verschillend , naarmate ik met
cene oroote of kleine gemeente te doen had als woonplaats der moeder.

1) Verslag van de verloskundige klfniek en Polikliniek 1887—'88 Leiden 1559,
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In Amsterdam waren 29 kinderen levend uit de hehandeling ontslagen
waarvan ik uit de Klinische verslagen verder niets kon vernemen. Een
onderzoek aan het bevolkingsregister leerde mij de data van overlijden van
5 kinderen kennen.

- Twee moeders woonden in eene andere gemeente, van deze en van
de andere ouders verschafte men mij de adressen,

Ik heb mij daarop persoonlijk aan al deze adressen vervoegd en vond
Z¢ tot mijne groote verwondering alle juist, wat in eene stad als Amsterdam
zeker mag pleiten voor de nauwkeurige inrichting van het bevolkingsregister,
De moeders heb ik alle gesproken, de meeste der kinderen gezien,

[n Leiden, Utrecht en Groningen handelde ik evenzoo: in beide
eerstgenoemde plaatsen evenzeer met vriendelijke hulp van de bevolking-
bureaux; in de laatstgenoemde stad scheen men op dat bureau mijn onderzoek
niet de moeite waard te achten om mij daarvoor te helpen, Hier kon ik
van de weinige gevallen, die daar na te gaan waren. inlichting krijgen van
de vroedvrouw, die bedoelde patienten kende,

[n deze laatste drie plaatsen echter werd het grootste contingent der
gevallen geleverd door de kleine omliggende gemeenten.

Hier verzocht ik, als de verlossing nog niet lang geleden was, den
medicus aldaar om inlichting; was op die plaats geen medicus of betrof het
gevallen, die in ’f begin van het behandelde tijdvak vielen, dan wendde ik
mij tot den Secretaris der gemeente. Dit hing ook af van den aard der
gemeente; hoe ik ook handelde, ik kreeg bijna altijd resultaat, zij het dan
0ok na veel nasporen soms, waarbij ik steeds de meeste hulp ontving van
medici zoowel als van de gemeentebesturen,

[k zette mijn onderzoek mniet voort in gevallen, waarin mij met
zekerheid bleek, dat het bedoelde kind minstens één jaar oud was, bijv, als
eene  ongehuwde moeder na minstens een jaar huwde, waarbij het kind
erkend werd; of als het gezin, waarvan het kind deel uitmaakte, na een
Jaar naar eene andere gemeente vertrok, waarbij dit kind met name genoem
werd ; of wanneer een of ander feit, dat minstens een jaar na de cebhoorte
van het kind voorviel, mij duidelijk deed kennen, dat het nog leefde.

Ten slotte eenige verklaringen, die in de tabel gebruikte  woorden
betreffen:

[njectie beteekent: injectic tusschen den uteruswand en de eivliezen.

[rricatio " irrigatic van de vagina,

l'}(]”gil' I“Utw -]‘”ll()f-"r:l‘\_.f'. illittllll\'l'”t‘: eene ])(I[lu‘i(-‘ [ll]]\\'ll“ll['ll ““.' |”

glycerine gedrenkt jodoform-gaas.




Kunstmatige vroeggeboorten in Nederland. (1880-—heden). (Onvermogend.)

Kliniek Utrecht.

Pror. HALBERTSMA, tot en met 1898; Pror. KOUWER, van af 1894,
S ] Fipre 1 [ e —
= | Kliniek- Bekkenvorm | | Ligging Verloop van | = . |2 oS
g |nummer i | = &8 35 _
= .m;mmm of andere Methode, van den partus. i E% B K é‘ < Lot van het kind.
= | Of aan- . I X i s ' 2|2 =558
= ‘atics. et kind. } 1 6102 S | B B ERETs et et o
= l wijzing. Indicaties i het kind.| Complicaties l =z |
1 }1')—1““1 Plat rachit Bougies. | —_ Versie. A= L33 Daod geboren.
| 9, Cv. 7. Trrigatie. | Extractie. |
, | Hivliesbreuk. ‘ ‘ i
| |
. | . '
9 | 71—84] Plat rachit. l Bougies. A Spontaan. 32—36| 2,25 | 47  Stiert 29 agen p.p.
‘ |C.d. 10, C.v. 8% i \
‘ \
3 | De-zu]ﬁlu Bougie. . A. Perforatic. 32—35/> 2 1' 44 ‘ Dood geboren
1289 | Eivliessteelk. |
| . -~ “ =
4 | Dezelfde . Bougies. Vt. Spontaan. > 82 | ' ‘ Dood geboren.
| 14—91 | Eivliessteek. , ' 3maal p.a.p. bij ééne vrouw.
‘ ; 2 kinderen doodgeboren.
i I kind dood na 29 dagen.
5 | 26—'85 | Plat rachit. - Seh. Versie. 34—35| 26 | 48 | Dood geboren.
‘I C.d. 9, Cyv. 7% | Extractie. ‘ '
| i : ' "
6 | Dezelfde o | Bougies. Sch. Yersie. |- Asphyet; bijgebracht.
' 5H—'86 : ' Extractie. ‘ | Levenloos aangegeven,
i 2 maal p.a.p. bij ééne
| |vrouw. 2 Kkinderen dood.
7 [108--'87 Plat rachit. Bougie. A. Sopor; braken. h1|nu i 3 | 47 | Levenloos aangegeven.
IS d TN, [Il]i(,t 1"[., unhnl vol- | '
| ‘ l]l‘:lf_;lill ]
8 | 18—'88 |Alg. \'erlmu‘.wl.i Jougies | Sch. V[!:'s'lt-: g8 a0 525 Dood geboren.
| Cud. 1L - tamp. cerv. | . Extractie. |
| Vliesbreuk. | Foreeps op |
‘ n.t]umwml hoofi. |
0 | Dezelfde A [ Eivliessteek. Al ' Spontaan. [20—30] 2 10 | Stierf 6'% week P ]
o 0 | 3/ v | |
33—"89 [C.d. 10%, C.v. 9. ‘ | | \ ‘
I | |
10 | Dezelfde - Eivliessteek. | A. ‘ Influenza. I2—46| — | — " Dood gehoren.
9—00 ! | ‘
[ [ [
11 | Dezelfde = Bougie. : A. | Spontaan. 9__34| 2 | 41 Stierf 8 dagen p.p.
1—91 ' ‘ | I
' :
12 | Dezelfde 4 Tamp. cervy. Vi | Extractie a6l < 3 | 46 | Dood geboren.
4—"02 Bougie. moeilijk. | I
| [ |
13 | Dezelfde ,. . Bougic - Vi, | Extractie < 32| 2 - | Stierf 8 dagen p. p.
105—"92 | Tamp. cerv. ‘ hoofd. 1
| |
135 Dezelfde L Bougie. ‘ - B = = ! Stierf na ' jaar,
70—93 \ | |
| .
14 | Dezelfde C.d. 10. Bougie - Vi. ? Extractie. B e | Dood geboren
74—'94 |  Tamp. cerv. | - -
1 ‘ i ;
15 | Dezelfde - i Inject. 30 gram | i Versie. 32 — | Dood geboren.
197195 \:: CL Bl!ll"l(‘. i . .
| |
1
16 | Dezelfde - Bougie met Yt. | Bxtractic bij =80 — | Dood geboren,

49—"407

jodof-glycerine
- tamp. cerv.

lonyolkomen

ont-
sluiting.

10 maal p. a.p. hij ééne
vrouw. 6 kinderen dood-
geboren. 4 kinderen dood
binnen !/, jaar.




KUNSTMATIGE VROEGGEBOORTEN IN NEDERLAND, (1880—HEDEN). (ONVERMOGEND).

Kliniek Utrecht.

TR e et

: .
Kliniek-

::j ]}f.‘.kke“\'lll'“l ‘ Lig‘ging | X}-UFIUUI) van .E - :E I_-:r_] o !
2 nummer . [ =82S 80 F | ) 3
= e of andere Methode. van den partus. = B L‘|§LJ Lot van het kind.
= <2 o] ‘ - 22|92 =2 4|
“i | wijzing. | Indicaties. | . het kind. | Complicaties. é‘) o m=E
; ! |
17 | 8288 | Ale. gelijkm. Bougie. Afwe- Versie, +36(2) 8 | 50 | Sterft dadelijk p. p.
| alg. gelijkm. u 3 | L : LSS !
vern.plat rachit. weken | ]uxtr'au‘.tl'c.‘ .
C.d. 10% C.v. 8% ‘hoofdligg.  Smellie-Veit |
‘ | ‘ \ i
18 | Dezelfde Alg. vernauwd | Bougie | Vt. _Extractie. 33 | 2 |46 | Stierf 2 dagen p.p
' 61—'89 plat rachit. | na haemorrh. | Smellie-Veit. '
f C.d.10% C.v.8%| - tamp. vag, i
19 | Dezelfde . Bougie Sch. Versie. 33 | — | — | Stierf 5 dagen p.p.
94—190 C.d. 10. na haemorrh. Extractie. , 3 maal p. a. p. bij ééne
o L vrouw. 3 Kkinderen dood
kort na geboorte.
20 | 10—90| Recht vern. Bougie. A. Febris. |4 32(2,75 | 47 | Dood geboren.
I para. | iets scheef
21 jaar. iC.d. 107 Cly. 8|
21 | Dezelfde| o Bougies [ A Spontaan, 33 | 2,1 | 46 | Stierf Y jaar p.p.
69—"02 - tamp. cerv. 1
22 | Dezelfde Bougie met St. ! 7 l']th:il(‘li!‘: |+ 82 22 65| Stierf kort na den partus.
161 ‘E)[i} jodof-glycerine, Smellie-Veit.
23 | Dezelfde - Bougie’s met | Afgewek. Hpontaan. [30—34 — | Leeft nog (2 jaar).
J1- 98 Jjodof-glycerine. |hoofdligg. [
' ' |
24 I)czc]_l'llv n Bougies. : A. Yersie. 36 12,74 | 50 | Leeft nog (2 maand).
31900, J  Extractie. ‘ 5 maal p.a.p. bij ééne
' | Smellie-Veit. vrouw. |kind doodgeboren.
| : 2 Kkinderen dood binnen
I ' I/, jaar. 2 kinderen leven.
i | ! \ '
25 [ 91—00 | C.d. 10% Bougies, A. Spontann. | 836 3 | 45 | Lecfde in "6,
‘ [ para. | | | E i | ‘ i
26 | 67-—02| Alg. scheef- i Bougie Hoofdlige. Versio. 95 |< 3'-,‘,i 47 | Leeft nog (8 jaar).
[ I para. | vern.-coxalg. = tamp. cerv, | Extractie, ‘ ‘ ! |
\ | Od. > 10% [ ‘ ’
> | Cwv > 8% ‘
‘ 1
o n ; ‘ i an . (pt o tp
¥ ‘ 2102 A lg. vernauwd,| Bougies. Dwars- | Fxtractie, g |< 3 040 | Stierf 4 dagen p. p.
I para. | plat C.d. 97 I ligging. ‘ |
81 53—93|  Cd. 9% | Tamp. cerv. | St | Lixtractie -+ :il'.! 2,5 48 | Stierf na 1 jaar en 11
* ' Bougie | I van het hoofd, mannden.,
r £ | |
| tamp. cery, ‘ ] |
2) 1 1194 | Recht vern. ' Bougie met ‘”lll)rl.“i}:[.';. Versie. Loa6] 2,5 5005 Stiert dadelijk p. p.
O.d. 10/C.y. B | gans met /o Extractie, | | I
[ Lysol. .
” {- tamp, vag. |
30 | 2419 ’lat. ‘ Bougie met A, Spontaan. :ll'n! Stierf na ruim 2 jaar,
| Ol 11 Jodof-glycerine. | 1 :
|
:;“l’_ Dezelfde ‘ Bougie met Iinnfdli;_r;.:.‘ Gecomb, 37 |3,1b ‘ Stierf kort na den partus.

| 20—'98

C.d. 9%

| jodef-glycerine,

Yorsie,
Extractie.

2 maal p.a.p. bij ééne
vrouw. | kind dood na den
partus.
2 jaar.

| kind werd ruim




24 KUNSTMATIGE VROEGGEBOORTEN IN NEDERLAND, (1880—HEDEN). (ONVERMOGEND).

Kliniek Utrecht.

[liewa | | S AL P
= Kliniek-  Bekkenvorm | Ligging | Verloop van = RS A o
= = B o S e | ’
= m;mmer of andere | Methode. ! van den partus. = 2 s = ‘j‘ Lot van het kind.
Z | of aan- e 1S =l
= wijzing. Indicaties. het kind | Complicaties. E = LT') nd =
Sl | 85—94 |Alg. vernauwd. Bougie [ st. Exiractic. izt | s lad ) i Stierf 12 uur p. p.
. [ CAR TG | - tamp. cerv. 1 | ‘ ‘ |
l‘ €1 vag. \ ‘
| | Dwars- |  Extractie. 36—37 265 | 49 | Dood geboren.
82 | 995 C.d. 9%. | Dilatatie cerv. | ligging. | !
= : ' T
33 | 456—'95 Alg. vernauwd. Bougie. Seh. | Versie. | +32 |15 | — Stierf 18 uur p. p.
Cd. 10%. Dilatatie cerv.
- | . | s 4 | g . X
34 |Dezelfde Alg. vernauwd Bougies. [Hoofdligg.! Spontaan. 3 | 25 | 45 Leeft nog (4 jaar).
. SOH ks 1 1 s P | | o
| 16—"96 rachit. C.d. 11'4.]  Dilat. cery. t ‘ 2 maal p. a. p. hij ééne
1 \ vrouw. 1 kind dood kort
. [ | | na 519“ partus. 1kind leeft,
; ‘ (4 jaar oud.)
35 | 94—95| Plat. C.d. 10. | Bougies — |  Extractie. | 34 | — | — | Stierf kort na den partus.
. . -+ tamp. cerv. | ! }
. |
36 |112—85 |Alg. vernauwd. Bougie. ||ouf¢.l]igg.| Spontaan. B2—35! 2,2 | 47 | Btierf kort na den partus
0.d. 10% C.v. 9. , ~ l I
. , ‘ ,
37 | 52- —"-”5! Plat, scheef Bougies. | 8t ‘ Extractie. 3236 26 | 37 Leeft nog (4 jaar.)
vern. C.d. 11%., | }
b N . o .
B '..r.‘i-—’E]h‘_ Plat rachit. | Bougie met | Sch. Veorsie, [ 85 |27 |49 Stierf na 2 jaar.
(C.d.10,5;C.v.8,5. jodof-glycerine. Extractie. i ‘
| ) : | 1 | i
| | | .
39 |Dezelfde | i Bougie met | Dwars- ‘T Langdurige ‘ + 36 i -8yl Dood geboren.
10798 | jodof-glycerine | ligging. | partus. . |
| | mmp. cervy | ‘ :
' | ! ! | |
40 Ifiuull(h(};; 5 Bougies Ail‘g_fé,!- Spontaan. |> 86 12,86 | 51 Leeft nog (172 maand.)
: { I+'f]i]un‘p..(,t,’1 \”.- “:\.en ‘ 3 maal p. a. p. bij ééne
iR i ) ] \ . , vrouw. 1 kind dood geboren
- I kind werd 2 jaar oud.
i . I kind leeft nog (4 mnd. oud).
41 | 68 96 Alg. vernauwd. Bougies met  Hoofdligg. Versic. 31 | 2,8 |47 | Leeft nog (4 jnar)
f C.d. 115 Cov. 9%, jodof-glycerine. | {
| ! | i iy
42 | Dezelfde e Bougies met Yt Extractio. 36 2.5 | 46 | Stierf na 1 jaar en 5
| 7207 jodof-glycerine. ‘ ‘ maanden,
| i ‘ ‘ 2 maal p. a. p. bij éene
. | ‘ vrouw. | kind leeft nog.
(4 jaar oud). I kind dood
na | jaar 5 maanden.
13 131796 Alg. vernauwd| Boungie met Hoofdligg. Forceps. 3601295 | 47 Leeft nog (3% jaar).
plat rachit. [ Jjodof-glycerine
C.d. 10% C.v. 9. -{- tamp. cery.
44 | 1562—'96/ Plat rachit. ‘ Bougie met  [Hoofdligg. Spontaan, +- 32 Stierf 2 weken p. p.
C.d. 9% Cov A48, jodof-glycerine | N
| | -f- tamp. cery.
| | |
45 | 17096/  Alg. onge- . Bot‘lgivs met A, Foreeps. : [ 2,7 | 47 Dood geboren.
‘ lijkmatig vern.' jodof-glycerine.
[ | plat rachit. | }

C.d.10% C.v.8%..] |



VROEGGEBOORTEN IN NEDERLAND. (1880—HEDEN). (ONVERMOGEND).

9=

KUNSTMATIGE Y5
Kliniek Utrecht.
] | PP B T T
g [ eE Bekkenvorm | Ligging | Verloop van e [l el
= | nummer s B [= B |5 ‘5‘3‘&;‘:“ ;
B of andere Methode. van den partus. |23 |2 S|Fe Lot van het kind.
= BI1= S | : . e |Sah2ilie e
P ‘ wijzing. Indicaties. | het kind | Complicaties. I E F | = iH = |
- . | ;
46 {12197 C.d. 9% ~ Bougie Hoofdligg. Versie. — 3 | 44 Dood geboren.
| | - tamp. cerv. | | ixtractie. Moeder  stierf  (septi-
i ; ‘ chaemie).
| | | |
47 [145—97| Plat C.d. 9. | Bougie met ;lloot‘u]]ircg.l Forceps. 38 | — | 51| Leeft nog (2% jaar).
Jodof-glycerine |
J —- tamp. cery. ’
48 | 12707 Alg. vernauwd | Bougies met | V. Extractie. — . — | = Dood geboren.
plat C.d. 9% | jodof-glycerine |
C.v. 8. ? -t tamp. cerv. }
49 | 10—98 | Alg. .\'U]’IHIUW(” _ Bougie met St Spontaan. - - Leeft nog (2 joar).
| | rachit C.d. 10 J(lt[l![‘-gly(?l;rinu, | §
: C.v. 8—0. |
| |
oU | Dezelfde " Bougie. ‘ A. Gecomb. | 36 |2,15 |A1H,5 Stierf na 1 maand.
2499 . ‘ Yersie. |‘
- , | "
ol \.l_)czulhle : . Bougie A. ' Spontaan, 34 225 | 45 Stierf 2 dagen p. p.
35—1900 -+ tamp. vag. ' ¥,
J 3 maal p. a. p. bij ééne
' vrouw. | kind leeft (2 jaar
" oud). 2 kinderen dood kort
| | na den partus.
sl ! _ |
92 | 2008 Plat rachit. Bougie met | 8t. | Eixtractic. " 33 3 16 Stierf 2% uur p. p.
C.d. 1095 Cv. jodof-glycerine. | ' |
BY =t | l | | |
53 | 7098 [Alg. iets scheef  Bougie met 'lluuillligg) Korceps. 3 - [ 42 | Dood geboren.
vern, C.d. 103 Jodof-glycerineg [
C.v. 8. - tamp. cerv, | }
- . | 3 : ' v + . [
54 | 90991  Alg. vern. 3 Bougie -} tamp. St.—Vt. Lixtractie. [32—36/2,15 | 44 Leeft nog (11 maanden).
C.d. 105 Cov. 8,5, vag. I ‘ ‘
Tump. cerv. ] ‘
. . . | | | |
09 ‘1"-) 1900/ Alg.vern.rachit. Bougies A, Spontaan, ' 37 [L°5 | 42 Leeft nog (1 maanden).
Cud 115 Clv. 9. | tamp. vag. | | [ ‘ ‘
Tamp. cerv., I {
{- colpeur. vag. |
Heefe irrigat. ‘ |
Totaai 57 p.a.p. Onmiddelijk resultaat: | moeders dood . L r e L= iL78 9
L LA J at: | Kinderen dood binnen 9 dagen: 34 — 5065 0.,
kinderen ouder dan 1 jﬂar geworden. 13 =— 25 0o (..) Pt pe 10y _r/(’r’ﬂjmn'.f/r'f('rf('H),
Kliniek Amsterdam.
Pror. VAN DER MEILI, tot en met 1895; Pror. TREUB van af 1896,
ofi | 6680 I'lat. Bougies. A. Spontaan. g 3 |50 Stierf ma 1 joar en 3
‘ ’G.ll. 10, C.v. 8%, maanden. )
sl [ F ‘ ’ |
57 14080 | Plat rachit. Bougies, A. Spontaan, 36 | 25 | 43 Stierf U dagen p. p.
[ O g__g4. | {re
O, 9—=9%. ‘
| \
o8 | 47 f‘H:.} Yernauwi. Bougie. A, 28 | 1,76 Dood geboren,
| Funie. ]
| umbh.

uitgezakt,
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Kliniek Amsterdam.
] i P L -
= Kliniek-| Bekkenvorm Ligging Yerloop van = e
= - ‘ = 2|3 XA .
= m;mmm of andere Methode. |  van den partus. 5 _‘33 [f I Lot van het kind.
= |0t aam- w izl = E ‘3; o gl =
i wijzing. Indicaties. ! het kind |  Complicaties. = ‘& ‘
l |
59 | 79-82| Vernauwd. Bougie. St. Spontaan. | +35 19 | 39  Stierf 19 dagen p.p.
| = g | P H
, Reinigings- | .
‘ irrigatie. f | 1
i ! ‘
60 |142—'83| Plat rachit. Bougies. | Sch. Versie. 36 28 | 49 Dood geboren.
' Extractie
’ moeilijk. |
|
‘ . ' ' S
61 1147—'83 | Plat. Stenose | Bougies. : Schedell. | Forceps. +32 | 23| — Stierf kort na den partus.
van de vagina. | | i ‘
| [ \ o
62 | 63—'84 | Vernauwd. == l Schedell. == = 1,7 | 88 Leefde na 2 jaar.
[ . , r
| | | |
63 237—'85| Plat rachit. — | Bt. | Extractie. +38 2,7 |52 | Dood geboren.
C. ext. = 17%. | ; |
64 'I)pzelf{lc- ¥ ‘Buugius. ' IAS I"ebris. 96 2.8 | 50 Dood geboren.
123 —8% flalfip., (:!l"r'. , Spontuun_ | 2 maal p. .3. p. bij eene
R4 ; vrouw. 2 kinderen dood
: geboren.
65 [178—'87| Vernauwd. Bougie, | Schedell. Foreeps. +36 | 28|45 ! Leeft (13 jaar oud).
66 | Dezelfde  Plat rachit. Bougie A. Spontaan. | — | 1,5 42 | Stierf 1 dag p.p.
e LA 1 ‘ 2 maal p.a.p. bij ééne
\ vrouw. | kind dood kort
' , . na den partus. | Kind leeft
| . (13 jaar oud).
67 29288 | Plat rachit. Bougie. Schedell. | Vorsice. —_ 2.4 '-’H("" Stierf dadelijk.
iets scheef, Reinigende ‘ Extractie 3 ‘
C.d. 9—8%. lauwe irrig. moeilijk. | [*% s
‘ ‘
; , = i ) ks
68 | 55—’89 Rachit. Bougie. Sch. Versie. 32 1,9 ‘ 45 \ Stierf dadelijk.
Extractie | ;
mocilijk. | | '
F \
69 [288—"80 | Alg. ongelijkm.| Bougie. | Schedell. Spontaan. 51 27 | 45 | Leeft nog (11 jaar oud).
[\'ern.p!nt rachit.| ‘[
C.d. 10, C.v. BY.. | i 4
70 | Dezelfde| . | Bougies. A, Versie. +35 | 2,5 | 45 | Stierf 24 uur p.p.
34—95 I'xtractie. '
71 | Dezelfde o Jougie. . Schedell. | Versie. 34 435225 | 42 Leeft nog (bijna 4 jaar).
348 —"96 | | Extractie. ‘
| i : |
| | ' ; I )
72 | Dezelfde ., Eivliessteek. — | — ! i 23 | 43 | Leeft nog (ruim 2 jaar).
42597, | 7 | e
‘ ' [ ‘ e
20 Dezelfdel v Bougie. Fa2 Leelt nog (15 joar).
14 Febr.| ..
85, ‘ | 5 maal p. a. p. bij ééne
. ‘ w vrouw. | kind dood kort na
i den partus. 4 Kinderen
i ouder dan 1 jaar.
T3 !lﬂiim’ilﬂ.'l’lut niet rachit Bougie. St. Spontaan. 35 | 28 | 46 Stierf 2 maanden p. p.
74 [360—90. Alg. gelijkm. | Bougie. Yoor- Febris. 33 | 3 16 Dood geboren,
vern.plat rachif. hoolds- | Versie mislukt.

C.d. 93 C.v. B
| i

-(Pll‘. ir
ligging. |



KUNSTMATIGE VROEGGEBOORTEN IN NEDERLAND. (1880—HEDEN). (ONVERMOGEND). Lyl
Kliniek Amsterdam.
BT ——— e = = = =
5 | Kliniek-| Bekkenvorm Ligging | Verloop van | = . 3= .lo .
2 |nummer 3 o g[S 2 _ _
H e of andere | Methode. . van den partus. B 2 : M| o Lot van het kind.
= | .- | Indicatie i fcaticaRRINSRE R m I
= | wijzing. | Indicaties. | | het kind | Complicaties. | 3 ics
5 | l)enll(lei Alg. gelijkm. Bougie. Sehedell. Versie. — (2,25 | 45 Dood geboren.
U2, lvern.plat rachit. Extractie. '
|C.d. 9; C.v. 8% | ' 1
| .
i6 |Dezelfde, 0 led<)||l~c;u']mt(\ri A, Perforatie. 34 |> 2| 4 Dood geboren.
(29303, f Extractie.
77 Dezelfde. . { ondom-catheter. | A. Perforatie, bijna . — | 48 Dood geboren.
24396, Eivliessteek. Extractie. vol- | | S
J - dragen| | 4 maal p. a. p. hij ééne
' ' [ vrouw. 4 Kkinderen dood
‘ | j geboren.
= : | ‘ : .
/8 149400, Plat rachit. ! Bougie, Schedell, Spontaan. I’..'_»I Leeft nog (ruim 9 jaar;.
’U.d 9% s Cov. 3% | ‘
79 Dezelfde. - Bougies A. IPoreeps. ‘ 35 “..’,'.3.'} Leeft nog (7 jaar).
191—93. }
50 Dezelfde. = :(,.‘unllr:m-cuthutm'. — Spontaan. 36 |[2,7D | 44 ‘ Stierf na ruim 1 maand.
2070 | Tivliesatosk
297—07. | FHivliessteek, | I |3 maal p. a. p. bij ééne
, ' . * ‘vrouw. | kind dood na 1
: | E maand. 2 Kinderen ouder
' ' ldan | jaar.
11 lo1s \
Bl 3152010 Plat rachit, Bougie. Vt. | Extractie. | 36 !2,H5 50 | Dood gehoren.
C.d. 103 Cv.8%. (onvolk.) | l
52 ‘l)w(-]i(](“ v Bougie st | | 34 |25 | 48 Sterft dadelijk na den
) - e
| 552 192 | | tamp. vag. . | partus.
| |
' | ' w . | 2 maal p. a. p. hij ééne
, | . \ . !vrouw. 2 kinderen dood.
| | i \ :
8R11833= ill Alg. vern, Bougie. Schedell. Spontaan. 35 3,20 | 49 Leeft nog (ruim ¢ jaar).
plat rachit. } |
Cd. 9,55 Cov. 8 | | ,
| | |
S84 | Dezalfde ~ Bougie. | Sehedell, | Versie, |MEE 190 45 | #Dgod geboren,
243105 ' Extractio. i
85 | Dezelfde . 5 Bougies. Iehris. |36 3 |48 | Leeft nog (bijna 3 jaar).
248195 Kivliessteek. | Forceps. A4
i 3 maal p. a. p. hij ééne
' . vrouw. | kind dood. 2 kin-
' | deren ouder dan | jaar.
|
86 | T2—92 | Yeornauwid, Bougies. Sehedell. ! Viersie, - 6h | Lieelt nog (8 juar).
| | Lxtractie. [ .
| | | ’ ,
87 } 87—"02 | Plat rachit. ‘ Bougie. St. I L= 1,9 ’ { Dood geboren.
I - | | |
88 120]1—"92 I’lat. | Bougie, Dwars- ersu:. [ — (2,25 | bl Dood geboren.
| I('.d. 10; C.y. H"—J'r ligging. ’ Extractio. 1 | |
| ; .
B 385021 Plat rachit. Bougies. | Sch. ‘ Versie, 32114 | 39| Stieef 8 dagen p. p.
} Cud. 9; Cov. 7. | | Extractio. ' ‘
|
90 2020 Vernanwd. Bougie. | Sehedell. Forceps, 36 | 8 Leeft nog (ruim 7 joar).

133

Colpeurynt. 1‘
Eivliessteek, |
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KUNSTMATIGE VROEGGEBOORTEN IN NEDERLAND. (1880—

HEDEN). (ONVERMOGEND).

Kliniek Amsterdam.

7} o ' | = ‘
i_*; Kliniek-  Bekkenvorm Ligging ‘ Verloop van j a5 5}“32-
& |NUMMET  of andere Methode. van | den partus. |29 |Z M Fo Lot van het kind.
= | of aan- W e P ) “E‘;;’._é_ﬁ‘ﬂ=‘
= | wijzing. Indicaties. het kind.| Complicaties. S 7|0 "i 2
| | |
911544 — ’D)i Plat ]ﬂbhlf Bougie. i Schedell. | Spontaan. 34 (2,75 | 47 Leeft nog (ruim 7 jaar).
I para. |C .d.10"3; C.v.8Y%. ;
02| Duzelfde‘ - Bougie. A, { Spontaan. — 2.8 | 48 Leeft nog (6 jaar).
220—'04 , i ;
93 Dezelfde, Plat rachit. Bougies. A, | Spontaan. —35 | 2,5 | 48 Leeft nog (4 jaar.)
111—":'6 C.d.lU':’:‘,C.v.H’/—;. i 4 maal p- a. p- bij ééﬂe
i | P
4a . zelfde vrouw. 4 Kinderen
ot gt | I ‘ ouder dan | jaar.
94/160—93 Plat, niet rach. Bougies. | Schedell.|  Perforatie. | 38 | — |51 Dood geboren.
C.d. 9%. f
95250—"93 | Alg. vern. plat Bougies A. | Langdurig. 33 2,15 | 45 | Dood geboren.
rachit. C.d. 10.| -{- tamp. vag. . ‘
C.v. 8Y .
06:353—93 Plat. Injectie van | Schedell. Febris. 38 3,6 | 52 | Levenloos aangegeven.
glycerine. | Versie. ‘ | Moeder  stierf (Febris
| Extractioe. | | puerp.)
| : _
07431—"03 | Plat rachit. Bougies. Yt. Extractie. | 83 | 2,6 | 46 | Leeft nog (ruim 6 jaar.)
Cd. 10% C.v. } i
+ 9. ?
08 12—'94| Plat rachit. I Bougies. St. Extractie. 30 2,4 ‘ 48 \ Leeft nog (6 jaar).
C.d. 11 C.v. 9. |
09(440—"24 | Alg. vernauwd Bougie. A. Versie. — |25 | 47,5 Btierf na ruim 2 jaar.
plat rachit. Extractie. "
C.v. 8.,5. '
100/ Dezelide - Bougies. St. Extractie. 37 |25 ‘ 47 | Leeft nog (4 jaar oud).
177—"97 Y
: . 3 maal p. a. p. bij ééne
oI ;
AL T 2 \vrouw 3 kinderen ouder
dan | jaar.
101] 9305 | Scheef vern. | 3 maal injectie | Afge- Haematurie. — | 24 [ 50 | Dood geboren.
I para. van glycerine. weken Accouchement 1 | .
Bougie’s. schedell. | foree; (3 el ;
ontsluiting.
| Yersie.
i Extractie.; ‘
102375—'95 Plat niet rachit. Bougies. | A, ! Spontaan. | hl;]m — | 47 Loefde na 2': jaar.
| C.d. 12, i ‘ vol-
1 dragen|
11)3|43!!—"Jﬁ Cd. 11%. Bougie. [ 8t ‘ Extractic. ‘ 31 J |48 Leeft nog (ruim 4 jaar).
|
104253—"06  Ongelijkmatig Bougies. A. ' I"chris. — | >3 | 50 Dood geboren.
gely) s \ 4 [ ‘
| vernauwd plut Perforatie. ' ‘ '
rachit. C.d. 107, ‘ ‘ !
Ov. 8 & 8%, | | | It
‘ ; -1 ‘ - ‘
10517998 | Alg. vernauwd |  Kivliessteck. A Spontann. 37 3,05 47 | Leeft nog (2 jaar oud)
; plat rachit. | } ] \ !
Cv. 85. | ' |
106 58—99 [Algr. vern. plat,  Eivliessteek. A Spontaan. | 880 | — | 44 Leeft nog (ruim 1 jaar).
el lEl(hlt (,v "'}.1 ‘ [ | ‘ .
moeders dood ; | I92 “.u-
Totaal 52 p.a. p. Onmiddelijk resultaat kindaran hinnen.9 dagen dood 25 48, 07 o,
kinderen ouder dan | jaar geworden 24 46 10,
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Kliniek Gromningen.

it

Pror. SANGER, t/m 1896; Pror. DODERLEIN t/m 1897; Pror. NUJHOFF, van af 1898,

’Kliniek-

i
|

5 Bekkenvorm | Ligging | Verloop van | = . |& e g
£ nummer = 382 L . :
g of of andere Methode. van den partus. a?—f, | "B = |2 Lot van het kind.
~ a4a1- 1 . - : i —_ S o T
Z wijzing Indicaties. het kind.| Complicaties. 5’: E lw ..4‘».-."._.’
. |
st L | |
| | ’ [
107 7—'80 Plat. ; Bougie, A. Yersie. - — | — | Stierf na den partus.
Cd. 8. 5; Cv. 7. Extractie. ‘ ‘
108 30—'80, Cvy 9% — A, l FFebris. 3,06 [ — Stierf 3 dagen p. p.
o | , | | '
1092784, Alg. ongelijkm. Bougies, | Sch. ’ Versie. 33 | 26 \’ 48 Dood geboren.
vern. plat. Injecties van | Extractie. ‘
C.d. 10—8%; | warme carbolso- | ‘
C.v. 8,5—6,7. Iatie. ‘ |
! . | [Fs /
L10] Dezolfde! » Bougie. Afgewel. Extractie. [ 1,7 |43 Dood geboren,
125186, | Vets Smellie-Veit. .
]]1! Dezelfde| » Bougie. A. Versio, - 32 Sterft na den partus.
£ |
(3287, | ‘ |
112 Dezelfde! 5 Bougie. | Gemelli. Extractie — — | Bterven eenige uren p. p.
42788, | St. 1= kind | 1* Kind. ‘ i
AP | kR | ' 4 maal p. a. p. bij ééne
, | vrouw. 5 kinderen (I ge-
i | melli) dood.
|
Hiﬂ 285, | l’l—ubt. f Bougie. A. ’ Foreeps. - 1,9 [ 43 Leelt nog (15 jaar).
C.d. 8, 75; Cov. 17| .
114] Dezelfde | - A Versie. — —_ | - Stierfeenige minuten P
[257_’97. f
| [ . ]
LIS Dezelfde » Bougie. Hoofdligg. Versio. | +82 | — Dood geboren.
589, " Extractie. |
”hf Dezelfde " Bougie. Sch. | Versie, 28 | — Stierl Kort na den partus.
3—"90, Lxtractie. r AR T
Wl ‘ ‘ i REEAONE | 4 maal p.a. p. bij ééne
' } | . |vrouw. 3 kinderen  dood.
i \ ! | (1 kind ouder dan 1 jaar.
|
. g - . | | |
117 —86 Plat rachit. Bougie. ot. | Extractie. 84 |29 |40 Daod geboren.
C.d. 8, C.y. 6,5, Smellie-Veit, | ; ‘
\
118 Dezelfde " ! - Sch. | Yersie. 2 13 Dood geboren,
23’88 Extractie. | =&
| | ' it ' 2 maal p.a.p. bij ééne
| ‘ | i ‘ . q vrouw. 2 kinderen dood,
| .
[ | | | |
L19] 2508 | Alg. vernauwd. Bougies. | A. Fareops. 37 :ih‘l 2,7 18 | Leeft nog (2 jaar).
[ I para, [C.d. 9%, C.v. L%l J ‘. -
| |
| | | p . - {
120 17—08| Plat rachit. ‘ Bougies. Knie. Extractie, H36 | 33 | bo Leeft nog (2 jaar).
‘C.II. 10, C.v. 8§, 5. } i |
|
121 85—08 Alg. vern. plat. Bougies. Schedell. . Vorsie, 4530/ 2,65 | 51 Stierf na den partus,
J Cud. 9, Cv. 7, 5. | (Siegesmund.) \
! p Fxtractio ! ‘
[ i moeilijk. ‘
} , , y .
122! 59 ‘fi‘.l[ P'lat rachit, Bougies. . St. Extractie, 306 13,35 | b2 Leeft (ruim 1 jaar).
[ I para. (C.d. 10, Cv. 85, ' |
| 1
123 7290 |Alg. vernauwd. Bougie, A. Spontaan, 37 i..’,TF) U85 Leeft nog (ruim 1 Juar).
|

. plat rachit.
(C.d. 9, C.v. 7, 5.1

Langdurige
]Hll'nl.‘i. |
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Kliniek Groningen.

[ |
Ml'ﬂlek-. Bekkeu\-urm I nggillg‘ ‘ve.l'lﬂl.'l]) van

5 o < 2|5 g8=
3 .ll?mmu of andere Methode. van | den partus. | == 2 5 K| Xe Lot van het kind.
= | ol aan- - , ; S = 2ls gi2ia
- 58 8. at k atles, | & B |k o [=em
pe ‘ wijzing. Indicaties , !]lft kind.| Complicatie 2 ]v |
1 f ! . g
124] 83—-"99| Plat rachit. , Bougie. | Vi ‘ Extractie. '3.‘3‘—.‘3*,1‘ 3,04 5,")[),‘."31‘I Leeft nog (11 maanden).
C.v. <8, C.d. 9. (H.:Lemonimwu) 1 .
Tamp. cery. _ |
| | |
1‘;‘5‘ 81—"98 | Plat rachit. (?)f Bougies. i Asirt | Forceps. ‘ 37 |245 | 49 | Stierf na 8 maanden,
C.d.>9,Cv.<8.| I
126] 90—99 ! Alg. \crnmmd Bougies. f A. ' Forceps. 36—-37 3 o0 Stierf 8 dagen p p,
‘ Illdt rachit. | [ |
e Cldfaat | ; ; ! | i
127/ VI— Plat rachit. Bougies. Dwars- Versie, 32 1246 : I85! Stierf na den partug.
1900 C.d. 8%. | Colpeurynt. ligging. Extractie. ‘
| Exostos. aan | [ ! |
de symph. | '
128/ XVI— | lachit. | Bougies. Dwars- Giecomb. 32 11,97 ‘-l;’»:i'; Dood  geboren.
' 1900 C.d. < 10, xut_hiwutel loopt ligging. | versie.
| 6 uur lang af. | ;nu't.iluurt o4 uur.
o ) (geen moeders, dood
Totaal 22 p. a. p. 23 klnderen Onmiddelijk resultaat | kinderen dood hlnnen 9 dagen 16 — 69,5 Y/,.
kinderen ouder dan | jaar geworden 5.— — 26,3 Yo. (4. p.a.p. nog geen jaar geleden).
Rijks-Kweekschool voor vroedvrouwen te Amsterdam.
Dr. NITHOFF , tot en met 1897; Dr. MEURER , van af 1808
129/ 14 Sept. [ Alg. t_rulijkm. | Bougies. — [ -— _— ==l Leeft nog (6% jaar).
| 193" lvern. C.d. ]U’/_-.' ’ | ‘
I:f“;l)czelﬁh-‘ . Bougies. A, — | 87 [ — | — ] Leeft nog (4% jaar).
l(i;\pr.‘[lﬁ.i ‘ w ' \ [ [
131 Dezelfde | n Bougies. ' Yersie. 37 2,8 | 45 | Leeft nog (2'% Jjaar).
[ 18—97. Irrigatie met Lxtractie, | | 3 maal p. a. p. bij ééne
. ] ‘
| | Ll.]%o] 1%. | [Vrouw. 3 Kinderen ouder
| !U pl‘lll vnt. | ‘ I dan l jfl'll"
132 11 Febr. |Alg. vernauwd. Bougie. z l - — — | — | Stierf eenige uren . p.
6. | plat Cd. 10Y; | | [ [
| C.v. H:i":.. | : l
\ [
[ y s
133 Dezelfde » Bougie. Voorste | Spontaan. | +32 2,8 | 40 | Leeft (ruim 2 jaar.)
90— ;;,.‘ + tamp. vag. h.‘:‘.’.;,l,']li!!.-‘..- ‘ ‘ 2 maal p. a. p. bij ééne
g8 ] vrouw. | kind dood. | kind
' | |0udcr dan | jaar,
134 02, | Ale. gl'll]l\ln : ! — ; s ! W : : Leefde in '07.
i Ve an 1 12 i '
e i ‘ ‘
1. ill)vﬂlitlt- - Dwars- | \'r'rﬁi"'- | 37 - l Leefde in 707,
5, J ligging., | Extractie.
13(,1_),5;,_,3”‘]‘j 5 ; Bougies. Hoofdligg. Versia, >37 1 26 48 [ Leeft (hijna 3 jaar)
108—97 -+ tamp. cerv. | [ Extractie. |
1437 l)c-‘/,u]f'l]l:} 5 Condom-catheter. | Schedell. Spontaan. (V137 2.8 48 | Leeft (11% maanden).

i

102—99

Vrouw. 4 kinderen van |

’ . r 4 maal p, a. p. hij ééne
I ; |jaar en ouder.
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|
|
|
|

] = i
£ ]\1””9](1 Jekkenvorm | Ligging Yerloop van | = o et .l
= nummer 5 ' [ At RS _ .
8 | of of andere Methode. . van den partus. =] I =8 g -} Lot van het Kind.
= !of aan- - 3 2|e qlSa
= Booae e e | Y - = o= b el s s
i wijzing. Indicaties. het kmr].i Complicaties. i Le ‘J ‘
| | | '
138/ 9—98| Plat rachit. | Bougies Schedell.  Spontaan. 37 125 | 46 Leeft (1% jaar oud .
‘ C.d 10. Cv. 8%+ tamp. vag.
| | ! wr . « 9« ‘ - . .
139] 831798 | Plat, I(fulufom catheter. Hoofdlig- \a.'r.\."w_. 36 3.3 | 49 r Leeft (1'. juar).
(A .d ]..U'{'... l . Bf)ugiv. zing. Extractie.
, ‘ C.v. 8. Eivliessteek, ‘ 1
I 3 i
| | [ :
140 Dezelfde | 2 ’ Eivliessteek,  Schedell. Spontaan. 37 26 | 48 Leeft (3 maanden),
s 200 2 maal p. a. p. bij ééne
‘ vrouw, | kind ouder dan I
‘ ‘jaar, I kind 3 mnd. oud.
|
141) 45199 | Trechtervorm. | Bougin Alrewek, Uitwendige 48 | 2,75 | 47 Leeft (b maanden .
| R (=] . . o
‘ ' vernauwd. hoofdligg versie op
Dist. tub. ischiil het hoofd. '

, T4y Cd. 18
‘I C.v. 9,5

- i i 1moeders geen dood.
Totaal 13 p a. p. Onmiddelijk resultaat Vkirtieren Linianta T G | = 7150

kinderen ouder dan | jaar geworden . . . .9 90 v/, (3. a0, p. nag geen jaar geleden) .

142 Zie 13D
|
143/ . 30%

|
144 , 720 |
Kliniek Leiden.

Pror. SIMON THOMAS, t/m 1886; Pror. TREUB., 1887 Lm A805 : Pror. VEI'T, van af 18006,

| |

145 . Plat rachit. Bougies. Vi. Extractie. a4h = |'46 Stierf 1 uur p. p.
180 | €L inel. 10,8, Mooilijl. ‘
C.v.9. '

116 Dezelfde | o Bougivs, Hoofd- Vorsie, a4 | | 47 Stierlf na 10 maanden,
1 ‘ ligging. Extractie, | ‘
147—81 | Smellie-Veit, ' ‘ '
|
147 Dezelfde | 1 Bougie. Hoofd- Yersie. | 86 [275 | 48 [ Stierl 28 uyp p. .
P ligeing. Extractio. |
1182 ! |
\ . [ el N | . ¢ by el
118 lhszr:ll‘u!uF » Bougie, St. lixtractie, g8 | — | 18 stierf 12 uur p.p.
e ;

|
32486 | . ‘
|

- 1 ] e
149 Dezelfde - Bougie. | Behedell. Extractie, 45 (248 | 48 J Stierf 28 uur p. p.
K., | Haemorrhagie. Door | & P
2887 | ‘ Vliessteek. gecomb, .0 maal p.a p. bij ééne

vrouw. 4 kinderen dood
binnen 2 dagen. | kind dood
binnen | jaar.

! versie V.
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Kliniek Leiden.
E N"””‘Jl" Bekkenvorm . Ligging Yerloop van k = < .E ol 2|
= imtlwmrl of andere Methode. van den partus. = = = e
= | of aan- CRENTO _ " eI e |2 .8
e ‘ wijzing. Indicaties. | t]u,t kind | Complicaties. i E ,‘r_,
150{ P. Plat rachit. Bougie. Schedell. Versie. 36 . — | 49 | Leefde in '84.
158—'80| C. incl. 10,5, ' Lxtractie \ !
Cv. 8, 6. moeilijk. t I
151 Dezelfde 2 Vruchtwater i Versie. 32 weg A 2 h Stierf na 14 dagen.
15 loopt af. Kxtractie. ’ ‘L
46—'84 Colpeurynt. [ 2 maal p.a.p. bij éene
| ] [vrouw. | kinq dood binnen
i f- 14 dagen. I Kind ouder dan
| | |1 jaar.
1528 Ingang ver- Bougie. I'Iun‘l'il- [ Foreeps. 37 \ — 49 | Leefde na 13 maanden
92—'80 nauwd. ligging. | i Moeder  stierf (Febr.
C. incl: 11. ‘ \ . | puerp.) '
153 P. Alg! vernauwd. Jougies Hoofd- L Spontaan. | 36 | | 44 | Leeft nog (18 jaar).
120—81| C. incl. 10.5. | ligging ‘ ! : |
154| Dezelfde) 5 ‘ Bougie. l_IoUm- Vt'f'SiU_- 436 { — | 80 Stierf na 8 maanden.
1‘}—]—).’8‘}' L llgglﬂg. Extractie. ‘I i { ‘ 2 maﬂl 'p. a. . bij ééne
TS ! ! } | Vrouw. Ikm_d dood beneden
‘ ‘ ‘ ‘ -‘ | jaar. I kind leeft ouder
‘ j , | H ‘dan | jaar.
‘ : vl bV At
155 K Alg. te klein i Bougie. Hoofd- . - | 36 |1,91 44 | Stierf na 2 maanden.
=g ‘[ulut ('.inel, 10| Vliesbreuk. ligging. \ ‘ ‘. ;
\ w { |
156/ K. |Alg. vernauwd Bougie. Sch. ‘ Versie. 37 |[2,15 |48, b Stierf.na 3 weken.
0282 [)l.tt (!.inel. l.) I xtractie. . | .
| '. Smellie-Veit. ‘ .
: . - ) . s e 2] _
157 i)eze]fdet - Bougie. St. Extractie, | 87 | — |48 | Leefde na 23 maanden.
K. (!, inel. 10,5, | I \
59—'83 | I
| | | ool
158| Dezelfde Alg. ongelijkm. Bougies. Hoofdligg.| Versie. ‘ 37 2,72 | 46 i Stier! na 2 muanden.
| K. |vern. plat r(u‘hlt‘ | Extractie. ‘ ;
g4—84| Cd. 10,5. ‘ " \ |
| L -
159)| 1)07(.]1(18' " ' Bougie. | Vi | Iixtractie. 37 28 |49,50  Stierf na 5% maand.
‘ ]\ | C: inel. 8,5. ‘ E
ll —'86 . ' | ‘
|
160 Denlhk 5 . Bougie. - Giecomb. ih—'ht == Stierf 4 uur p. p.
! ' [Versie.Na ontslui- [ ;
% bU—- 88 | | ting extractie. ' |
| \
161 Dezelfde 35 Condom-eatheter. Hoofdligg. Versie. | bijna | 1,62 | 40 | Stierf 2 dagen p. p.
| E X k Many Drdreey b1 y, l_ ‘
‘!UK"(H . inel. 10 | I'reub. | Fxtractie |l‘l‘:.,"'1'll . 6 maal p. a. p. bij ¢éne
=Skl ‘ - vrouw, 5 kinderen dood
‘i 1 . binnen | jaar, | kind ouder
dan | jaar.
162 K. Plat rachit. Bougie. St. [xtractic. 36 266 | 46 | Stierf na den partus.
95—83 | C. incl. 9,5. Colpeurynt.
| ' | dilat-cerv. | | i
[ | ‘ | ' | |
1631 K. | Alg. vern. | Bougie. Handje | (iecomb. 36 | 2,9 47,5  Leefde in "93,
10085 (. incl. | Irrig. met lauwe | en fun. | Versie.
‘ | 9,25—9,5. ‘ill]]b\lhulut!(’ umbilic. | Ixtractie. "
. voorlige. | Smellie-Veit. |
L Plat. Bougie. Al Versie. +86 1 3.05 | 49 | Leefde in '95.
164 Extractie. f

K. | C. incl. 105.

Smellie-Veit.,
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Kliniek Leiden.

. \ T e T = s
. | Kliniek- Y - -
5 57 Bekkenvorm | Ligging Yerloop van R e ! o
£ | nummer . e ~ Z |5 P
g | of i of andere Methode. van den partuns. | = 5 |'E =2 Lot van het kind.
5 |of aan E= i S _ |
D | R * - ot = e e
“ | wiizine, | Indicaties. (het kind.| Complicaties. | & ¥ |5 = =.5
1 ]D | | | I = ‘ l |
| | | T
= r [ > 1 | - .
16'.)]'J -.h', L Ingang iets Bougie. | A, Funic. umb. L - ‘ - ' 49 Dood geboren.
38—'87 vernauwd. | ‘ prolabeert. ‘ I f
I para.  C. inel. 12,5, , ]‘ !
166 ; }{,‘ "1 |Alg. ongelijkm.] Bougie, | Afgew. Gecomb. ! 52 !:E,-ir! | 52 |  Leefde in *91.
Y088 lvern. plat rach.| hoofdlige.| versie, |
C. incl. 10. | o HExtractie. '
i | | ‘
A v ; = | oy | \
167 Dezelfde » Condom-catheter,|  Sch. : Versie. i 38 | — | — | Leefde in 0.
e ’ f Extractie. l ‘
[ 10—80, | ‘ | ’
| ‘
| . ‘
3 [ ' [ " ‘ a1
168 Dezelfde 4 Condom-catheter.| A. | Versie, | — 360 | 52 | Leefde in 94,
. ~]1. ‘ Extractie, [ \ J ’
13751, | | et et |
el { - \ i ' : [0
]fﬁ'i ])e;:*lfdv‘ o 2 maal |- Vs Extractie. 34 |< 2 — | Dood geboren.
155 ]\;(1'; Cov. 9%, ;(.UI](IHIH-U:I“IL‘iL’l‘.I ‘ ; | | .”U('r[f‘r‘. stierf 4 dagen
[21—93, ! i p- P (pvni_uniﬁs. na door-
: | boring onderste uterusseg-
‘ ‘| i ment door eathet.)
? | | l\ | 4 maal p. a. p. bij ééne
l | lvrouw, moeder dood. | kind
. dood geboren. 3 kinderen
I | !ouder dan [ jaar.
| [
- =1 /| » | | -~
170| ‘)‘h.’” Alg. ongelijkm. Bougie. A.  |Prolaps van den| 38 (22748 | Dood geboren.
[128="13% vern. (. inel. | i | funiculus umb. ‘ N
95; Cv. 8. | :
(
171 K Ale, ongelijkm | Bougie . | 83 | Stiorf i
i Alg. ongelijkm. ougrie. A, Spontaan. 33 = Stier enige weke
4788 \vern. platrachit. r I ‘ HOtE na gegRiaic
Yernanwde {
uitgang. \ . |
. inel. 12,2 ‘ ' '
Dist.tub ischii 8. !
| ‘ |
172) K. Plat rachit Bougies St Extracti 88 I forf
aan ALt . gies. L0 ixtractie. | 48 | 2.94 | 50 Stierl 16 dage
48 hh| C inel, 10, | ‘ Mauriceau, | / ‘ # e S
73 Dezolfdel 1 athetor| o Foz ot ‘ g ¢ el
153 i..lf.llitlu‘ il ( u{ildn‘ru-( atheter.| Schedell. Versie. } 2,24 | 47 | Stierf binnen 1 jaar.
8 Civ. 8. Eivliessteek, | Extractio, ‘ Goas
480, n ' 2 maal p. a. p. bij ééne
{ ’ | vrouw. 2 kinderen dood
’ | ; | binnen 1 jaar.
| | I |
174 K. Plat rachit, | Bougies, St. Febris. - 37 | ‘ | Doad geboren,
9988, | C. incl. 12, | | Extractio. | |
‘| . Mauricean. | f ‘
. | |
1750 K. Licht alg. Injectie van A Spontaan. 2 45 | Stierf na 11 maanden.
(119183, lvern. C. incl. l'.’.I Ol Terebinth, |
|
g | o ff : | ’ ‘
];(;; m]\.. ( r xperiment. ‘(‘mnium-mtthelm'. Hoofdligg.  Spontaan. |:‘7 a8 2,85 | 48 Stierf na 8 maanden.
| 4U—"81) | { |
| [ ‘
| |
177 |~.K. Experiment., [Condom-cathefer. Vi E.| Extractie, 3830/ 1,86 | 41 | Stierf kort na den partus,
5—'89
1'}'?“| y I{.‘ Experiment. Condom-catheter, A. Spontaan, 38—39 3,25 | 48 Stierf na 3 maanden.
; '
M 1 ] 1\
179 GOI\. Experiment. |Condom-catheter, A. | Spontaan. 3830/ Leeft na 1 jaar en 3
—'89

muannden,
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KUNSTMATIG

Kliniek Leiden.

E VROEGGEBOORTEN IN NEDERLAND. (1880—HEDEN). (ONVERMOGEND).

|

. | Kliniek-| e s
5 | ]‘1”'“81‘?% Bekkenvorm ; Ligging | Verloop van | = . = u%gﬂ '
= fljglﬂn’El of undere | Methode. van den partus = 2|z |2 Lot van het kind.
= | Of aan- o TR e ; pen :;:; = _‘E‘E
Z | wijzing. Indicaties. illLt kind Complicaties E = &_, | .
| ' h |
\
180 K. Licht plat rach.| Condom-catheter. — i Gecomb. bijna | 2,79 i 47 Stierf na 4 maanden.
G4—°89 | C. incl. 11,25.| Haemorrhagie. versie. vol- .
| Accouch. foreé. [dragen 1
\
181 K. Experiment. |Condom-catheter. A. Spontaan. ] 38 3,26 | 49 | Stierf na 7'/ maand.
65—'89 ! |
182 K. |Alg. vernauwd.Condom-catheter. A. ‘ Spontaan. 38 [3,07 48,5| Stierf na 1 maand.
| 'g4—190| C. incl. 11,5, ‘ .
* \ \ B
183 K. Plat rachit. Condom-catheter. Hoofdligg. Versie. 87 |2,65 | 46 | Teeft nog (10 jaar).
| 90—90 C.incl.10C.v.8.| Tixtractie. ' i
| ' | Mauriceau. ]
18-1:Do':zelf'dr:‘ - |(,‘-ondmn-(-athut(-r. Sch. Yersie. —. |'2.48 k48 Leeft nog (T jaar).
K. | Extractie.
4292 . Mauriceau.
| ‘ : ‘
]Fébfil)ezelt'd.;.i p- Clolpeurynt. Schedell. | Febris. | +20 | — | — Dood geboren.
_ C. inel. 9. herhaald. | Accouch. forcé. | i 86
| __1{‘( ‘ incl rerhaald , ! ,\(_Lul'l{,]'l“ fored : 3 maal p. a. p. bij ééne
18—'99 | ! Versie. . :
L , | Perforatie. | vrouw, | kind dood geboren,
. . eeeaatiol \ 2 kinderen ouder dan |
' | ‘ jaar.
| | .
186 K. Experiment. (Condom-catheter. A. Spontaan. | 38 |81 |49 ~ Leeft nog.
[109—90| C. incl. 11%. ;
187, K. Experiment. Tamp. cerv. A. | Spontaan — |205 | — % Leefde in ’97 (7% jaar).
| 69—'89. [
I para. ‘ '
188 K. Alg. \‘rcrnauwd. Tamp. cerv. A, | Spontaan, 37 2,35 | 45 | Stierf 8 dagen p. p.
|83-90.| C. incl. 12. Condom-catheter. ‘
| 1 para. | {
18‘)! K. |Alg. vernauwd | Condom-catheter, |Hoofdligg. Spontaan. 96—87] 2,45 | 46 Leefde in 05, (5 jaar).
](l--—'!)ll.‘ plat. rachit. | |
. | C. incl. 9, 85 |
C.v. 8.
190, Dezelfde . Condom-catheter. A. Spontaan. 37 | 28 |49 Leefde in 95 (4 jaar).
e ' ‘ ‘
;1:10491.‘ l \ | |
! ' i
15;]\ Dezelfde! - .(.‘-(mr]mn—c:ltiusfcr.| A. — — [2,62 | 49 | TLeefde in 95 (2': jaar).
| K , | L W 7
imﬁ’&m.( | ! 1 3 maal p. a. p. bij ééne
i - vrouw. 3 kinderen ouder
' dan | jaar.
192 K. |Alg. vernauwd | Condom-catheter. A. Perforatie. +32(7) 2,52 | 50 | Dood geboren.
| 87—00.| plat. rachit. Fxtractie. [
O, incl. 11. !
193] K. Alg. vernauwd ' Condom-catheter. A. Febris, . — | Dood geboren.
T9—"92. rachit. ' FForceps.
1 para. | C. incl. 10%:;
C.v. 8%, l
194) K. |Alg. vernauwd. Condom-catheter. Vi | Dxtractie. CR 8 TS | 50 Stierf 1 dag p. p.
97—'92.| €. incl. 10%; | haemorrhagie.
Gy 05 8. | 1 |
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Kliniek Leiden.

Kliniek-

: S L IR ~
£ Eeaal Bekkenvorm Ligging | VYerloop van | .= }E L-rl;:\;__.
g or . - - = 5 |2 Pe= | :
é o of andere ’ Methode. van r den partus. ’ (e S :"91 Lot van het kind.
2 a4n- ek ‘ ra | A S S 2o =2l8e
f wijzing. | Indicaties | het kind | Complicaties. | _‘;‘ = J; = |—"'"’
| | { |
! ' ’ ‘ i
195 I)e/vltdv Alg. vernauwd.| Condom-catheter. b |, Versie. }l 35 2,20 J 48 | Sterf 5 uren p. p.
K.{” c ”“_1[,13"‘ ' i ,\I[u\]:rm‘t“ < 2 maal p. a. p. bij ééne
vd | Oy 98, [ sebhldLuy ‘vrouw. 2 Kkinderen dood
i | r 'hinnen | dag.
196/ K. |Alg vernanwd. |Comlmn catheter.) A. Forceps. —_ 3,1 | 50 Leefde *98 (5 jaar oud).
80—93.| C. incl. 10%; | ‘
I para, g L
[
1970 K., | Plat r.u]ur Condom-catheter, K. = | — [240 |48 Leefde in 95 (17 jaar).
';"- “H[ C. incl 1 | :
- ! C.v. J” ' .
[ l ' .
198 K. | Alg. vernauwd | Condom-catheter.| Schedell. | Versie. | — 1,6 | 41 Stierf 2 dagen p. p.
61—04.| plat. rachit. | Extractie '
I para. | C. inel. 9%. Mauricean.
‘ C.v. 81. J
199 K. Plat. Cond. cath. Heh. Versie, |32 1 31 48 | Leefde in '09 (4 jaar).
D'J--’”) Exostosen aan herhaald. i l"-‘t"}u'fiﬂ- ‘ [ |
zie no, 'JU’ de sy ml]h on | Smellie-Veit, \ [ |
‘ linker artic. ' I ' |
sacro-ilinea, l } : .
200 1 { l’lut Vliessteek. A. * Spontaan. — 2735 49 | Dood geboren,
01—95| C. incl lt Partus bijna ‘
C.y 1 maand later. : |
201 K. |Alg. ()llgcliikm. Fivliessteek., | St Lixtractie. +25 || — | 36 T Stierf eenige uren p. p.
G69—07 |  vernauwd. | Smellie-Veit, i '
| C. ext. 16,5, ! |
202 K. | Zie No. 199. i 3 laminaria Vi Extractie - — | 46 Stierf 14 uur p. p.
11—197 stiften i siliile n ot
zi“l””.]:,‘”- ”"]'::.lﬂpfn\';.‘;f‘. moeilijk. ; 2 maal p.a.p. bij ééne
< B j - (vrouw. | kind ouder dan
' | |1 jaar. 1 kind dood kort
\ 1 {na den partus.
- 4 . -. . | | |
=03 K. | Alg. vernauwd. Laminarin A. Versie, 37—38/261 | 48 | Stierf 1 dag p. p.
102—98 (. inel, 8,8 stiften. Extractie, 1 |
Tamp. cerv. [ Smellie-Veit, ‘ .
| Vliessteek. i ‘ :
204 K. 1Alg. vernauwd | Metalen bougie. Al Spontaan, 38 “.E.‘Jl [ 49 Leeft nog (2 maanden).
'.”——lil(l[li plat rachit, Vieshreulk. ‘ |
U, inel. 9,8, '
Totaal : . { moeders dood : 2 = 338309,
60 p.a.p. Onmiddelijk I"wm“a']tlkimlcren dood binnen 9 tlaucn 23 — 38,33 9.
kinderen ouder dan | jaar geworden . b = 339 % (L p.a. p. nog gecn jaar geleden).

205 . Vernauwd
? rachit,
06| — 1 Vernauwd
| rachit.
2“71 - | Vernanwd
rachit,
0] =
=08 — Vernauwd |

rachit.
Cy. 4 4 5, I
"-]U(--l: K. Yernauwd
rachit

| voor part, dieet,

Dr. DE

Bougie.
Bougie.
Bougie,

Bougie,

Hullgil'.
Laatste maand

|

VLIEGER,

(Almelo).

Stierf korten tijd p. p.

Stierl korten tijd p. p.

Stierf korten tijd p. p.

Dood geboren.

Leeft nog (3 jaar ruim),
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el Ton
= Kliniek-' Bekkenvorm 1 Ligging Verloop van % = LZ; L‘p!Eu—.!
= |11ummer ofbanderoie| Methode. [ van den partus. | =g :-5'.?:”5 Lot van het kind.
S [of an-| o A il e A oy
P I“‘ijZng. Indieaties. | |het kmd.i Complicaties. ‘ E = ig “‘ =
J
Dg. SIMON THOMAS. (Alkmaar).
: ' i [
210, 8. [Alg. vernauwd Bougie. T | = : = Dood geboren.
|  C. incl 9. i
‘ ‘ [ {
211! Dezelfde! = ‘ . e | — el il Stierf binnen 1 jaar.
‘. i 3
212 Dezelfde | . " = == | — o e fms s ouder dan 2 jaar.
\ - [
213 Dezelfde 2 o | - : = — 1s ouder dan 1 jaar.
' . 4 maal p. a. p. bij eene
vrouw, 2 Kkinderen dood
| : 'beneden | jaar, 2 kinderen
L ; ; | ouder dan | jaar.
| | .
Dr. MEES TEN OEVER. (Groningen).
214 Plat rachit. — ‘ — — I L e e Stierf eenige dagen p.p.
C.y. 8 \
215 C.v. 8% — Hehedell. | Versie, =1 | Stierf 4 dagen p. p.
216 Ciy. 8/ 0 | —_— Dwarslig. Yersie. — = 1 = Leefde na 2 jaar,
L |
Dr. PANTEKOEK. ( Velp).
. : |
Pl g Scheef vern, Eivliessteek — | Versie. [ A e s Dood geboren.
met instrument ' Iixtractie.
van Dr, U.S. Parvé. i i
joe o ! | ‘
218 Dezelfde " o = — =l = | = Leeft nog  (ouder dan
‘ [ 3 joar). ‘
219 Dezelfie » - £ = | — gz Aloeatd Leeft nog  (ouder dan
' ; 2 jaar),
QEU‘DEZU“‘IIH = ,. - - _— =R o Leeft nog  ouder dan

Dr. FABIUS. (Velp).

met instrument

Plat vern. | FEivliessteek
van Dr. U.S. Parvé,

I jaar.

4 maal p. a. p. bij ééne
vrouw, 1 kind dood ge-
horen, 3 kinderen ouder
dan | jaar.

Stierl 3 a4 maanden p. -




Kunstmatige vroeggehoorten

in Nederland. (1880—heden). (Eenigszins- of meergegoed),

1 jaar).

R s e el
g IR Bekkenvorm : Ligging = Verloop van = |5 E:r?-\ .
2 of andere Methode. | van | den partus. |52 |['Z = g ©| Lot van het kind.
= wijzing.| oo ’ e Ly T | B & |5 .2l7.8]
= 7| lndicaties. lhot kind | Complicaties. g (a5 3
‘ | L= b
Dr. MENDES DE LEON. (Amsterdam).
! ‘ |
1 K.—1886/Alg.vern.rachit. Bougies, | St Extractie van | +382 | 3,5 | 48 Stierf 8 vur p. p.
C.y. 8. Irrigaties, Afge- het hoofd. ‘
weken. . J :
2 | D.—93| Vernauwd. Bougies, A. Spontaan, = ‘ 2,9 | 45 l Dood geboren.
Vliesbreuk, |
4  X.—85| Dlat rachit. Bougies, A. Forceps. | 84 - | — Leeft nog.
D. Baud. 19. . |
| |
4 | Z.—88| Plat rachit. Bougies. Sch. Yersie, | kY — Leefde na 1 maand.
C.d. 8'%. Vliesbrenl, Extractie. | Niet verder na te gaan.
| | |
5 IT.—90| Alg. te klein. Bougies. — Forceps. \Schijnt 3,45 | — | Levend geboren.
Irrigat. | vol- | !
dragen
i | l !
Dr. NIEMELIER.  (Hilversum).
. ; | : |
6 | L.—86| Plat rachit. F Bougie. ! A, <+ 35 Leefde in "06.
C.d. 95 a 10. \ |
Oy + 3. |
| |
: | . | T
7 Dezelfde ‘ Bougie. Dwarslig. Versie, [ 435 - Stierf na den parfus.
i 00, | Extraectio, ‘ ‘
| | A
8 Dezelfde " ’ Bougie. A. - 35 - ‘ . Leefde in 006,
| 92 | { 3 maal p. a. p. bij ééne
| . . |vrouw, 2 kinderen ouder
‘, ‘ dan | jaar, | kind dood
; [ ‘ ' kort na den partus.
| |
|
| | : [ ' ey i i FART
91 N.—'0¢ Cd. 4+ 10 Bougie. [ Bt. | Voet afgehanld. | 35| — | . Leefde in 06,
C.v. 8%, Afgeo- | |
| weken. ‘ [ ‘
10 |Dezelfde » Bougies, Sch. ‘ Yersie. ; - 35 i‘ — ' Stierf 1 uur L 1
“'. | I ‘
1T Dezelfde | " Bougie, — —_ I‘ ‘ - Leeft nog  (ouder dan
i | - ‘ 1 jaar).
|
12 -Dt.-z('lfdo! oy Bougie. ; | i | Leeft nog (ouder dan
|

4 maal p. a. p. bij ééne

(vrouw, 3 Kkinderen ouder
dan 1 jaar, | kind dood
kort na den partus.
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[ I } _ [ o
= | Nan Bekkenvorm Ligging r Verloop van | = . |= L}!ﬂ_—
= | * 3 == I o s .
= of andere Methode. van den partus. g‘,l_z ‘; = : SE = Lot van het kind.
:2 l WHANS- 1 Thdicaties. het kind | Complicaties. | 3 # SRl ':‘
| | —
Dr. MEURER. (Amsterdam).
13 | 30 Juli| Alg. gelijkm. | 2. maand — Spontaan. | 38 |32 |48 Leeft nog (7 maanden).
| 99, [vern. C.v. + 8%, dieetkuur. | [ \
1 | Bougie. ‘ ' \
\ | Eivliessteek. | [ I [
Dr. METZLAR. (Ned. Tijdschrift voor Geneesk. 1885.)
14 | M.—'83. | Spondylolisth. Hoofdl. — ‘ Foreeps. 30 = = Stierf na den partus,
‘ D. Baud. 19,3 ; |
; Asymmetrie. . i
Dr. FRERICHS. (’s IHerlogenbosch).
15 X. (Alg. vernauwd.| = — Getermineerd in - | — | Leeft nog.
voor '95 | Altijd groote | narcose. .
te kinderen. |
| Brussel. f \
| | ||
16  Dezelfde Bougie. l = | — - - | Leeft nog.
9. } ‘ .
| |
17 | Dezelfde " Bougie. E - — - - | Leeft nog.
"6, ' i .
' | 3 maal p. a. p. bij ééne
vrouw. 3 kinderen ouder
: dan | jaar,
Dr. AALBERTSBERG. (s Gravenhage).
18 IX. + 82| Vernauwd. | Bougie. = | — | Leeft nog. '
- ; i I | (Moeder stierf 3 weken
' ‘. \ ; | [P p-i sepsis).
Dr. SIMON THOMAS. (Alkmaar).
19 i X. Yernauwd. Bougie |- Levend geboren,
| Colpeur.
|
20 | Dezelfde “ Bougie. Levend geboren.
91 | : - Bougie. } Levend geboren.
! ! 3 maal p. a. p. bij ééne
| 5 vrouw. 3 kinderen levend
. : geboren.
| e = - | - —_ Levend geboren,
23 | Dezelfde n — : - - = Levend geboren.,
E 5 , 2 maal p. a. p. bij ééne
i 5 ' vrouw. 2 kinderen levend
! ‘ | ! ‘ geboren.
24 ! Z. 89 ‘Alg. vernauwd | —- = | -— | == Leeft nog.
|

plat C.d. 11. |
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Bekkenvorm

Ligging |

|
|

SR Verloop van | .5 . |+ il 2 s
= of andere Methode. van den partus. _:':'_‘.E = L-—’*ﬁ:,r? Lot van het kind.
= wijzing. e b o B ele =2l8e
= Hzing Indicaties. {het kind.| Complicaties. 2 F | EEAE
| | I
Dir. BARNOUW. (Amsterdam).
[ |
e b u : o oo 3 - ’
25 |(r. 81, Stenosis Bougie. e R Moeilijke 3| — |45 Dood geboren.
vaginae door l ‘ extractio.
‘ litteeken. |
u | TERE |
= \ ' i
26| [i'Vi—81. | Alg. te klein. Bougie, | Schedell. | Forceps moeilijk.| 383 = =23 Dood geboren.
! 1 C. incl. 8%. ? i '
| i |
27 | Dezelfde 5 Bougies. S:‘.hvl]r‘.]].i Spontaan. RS0 ME 2 G = Leeft nog.
| 129 | r | o [
SN \ o
| | ! ' 2 maal p. a. p. bij ééne
: | ' |vrouw. | dood geboren. |
‘ g | | |kind ouder dan | jaar.
[ [ [
28 | B.-81. |Vorige kinderen Bougie. A : Spontaan. 35 4,9 bl Lieeft nog.
| groof. [ |
| [ 5,9 KG. ‘ : :
| Nugeschat 5K G, \ , | .
| ' ‘ ' .
20 | R.—82. Alg. vernauwd.|  Bougies. A. | Spontaan. 13637 26 | 46 | Leeft nog.
| rachir. C.incl. \ | J |
[ = ‘ ' | 1
30 | L.—84. | Plat rachit. ‘“ Bougies. | Schedell. | Spontaan. B35 | 27 | — Stierf na 4 jaar.
I para. | C. incl. < 8, 1
: | \
31 | R.—'85. |Alg. vernauwd, | Bougie. | A. ‘ Spontaan. 36 28 | 45 Leefde na 1 jaar.
C. incl. < 9. | ' I
Dr. KRUSEMAN. (Amsterdam).
32 F. Cv. T4 & 8. Boungie. I Leeft ouder dan 1 jaar.
i 13 Civ. 9. Bougie. — : ‘ - J Lecefde na 3 jaar.
| | |
HE! 13 C.yv. 8%. Bougie. 1 ' 1 Leefde na 1 jaar.
ar T \
30 H. C.v. 8. Fivliessteok | — ‘ e | Leefde na 1 jaar.
met instrument | . |
van Dr.U.S. I’au‘\‘t".| l
436 D, C.ov. 7 ruim, % | Lovend geboren.
.‘ | |
37 . Alg. gelijkm, . | ! | — | —| Leefde na % Jjoar.
vernauwd C.v. b, ! | | | |
Dr. BECKING. (Rotterdam).
98 W..092, Plat rachit. Bougie. St. 30 — | Stierf 21 dagen p. p.
C.v. 9%. |
39 | Dezolfde! " Bougie. Bt 30 i < | Dood geboren.
08, |
|

]
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|
|

het sacrum.

| uitgaande van |

‘ ‘ — -
Fo R nipi | e | Tar 7 8=
:E_ | e ‘ Bekkenvorm Ligging Verloop van ‘ o ‘:‘é f;b?,;.:‘e’
= of andere | Methode. van “ den partus. =2 | g MEe Lot van het kind.
2 | WUZINS [ Ty dicaties. het kind i Complicaties. E B ey oo i; =
g | .
| | ]
40 [Dezelfde | Plat rachit. Bougie. Dwars- Yersie. + 30| — | — | Leeft nog.
96. | Cv. 9%. ligging. Extractie ‘ ’
: : . ; ! |
41 Dezelfde | - Bougie. Dwars- |Vroeg afgeloopen | + 30| — | — | Dood gehoren.
g0 7 ‘ ligging. | vruchtwater. f |
5 | | | bl
4% | |
44 |} “,e’j"]f']‘; = T || = |+ 80, — | — | Doodgeboren.(5 kinderen)
45 VOur 97..‘ [ | | I
46 ‘ | ' ‘ 9 maal p. a. p. bij ééne
' | ' vrouw. 7 Kkinderen dood
. ‘geboren, I kind dood kort
. " . ' na den partus, Ikind ouder
- ; || dan [ jaar.
47 | V.—91.] Plat rachit. -Condum-cullmm-f ]?wursu , — 4= 30 — - | Dood geboren.
I para.| Cd. 10. | Treub. | ligging. ; | . \
[ | |
48 Dezelfde 5 | Condom-catheter. Dwars- | — + 30| — | — | Stiexf 4 maanden p.p.
93. ' I | ligging. ‘ ;
49 Dezelfde | = i‘:‘-orltlﬂm-catheter. Hoofd- | -+ .’ji)i‘ . Stierf na den partus,
94, | - ligoring. | ‘ ! ' 2
! : SR | 3 maal p.a. p. bij ééne
] . F | | vrouw. 3 kinderen dood
i 1 | l binnen 4 maanden.
| | | | |
a0 | L.—"91.| Plat rachit. Condom-catheter, Hoofd- ! — = — ‘ — | Leeft nog.
‘ | C.d. 10 (ruim). | ligging. l ‘ |
' ! ' w ' :
al Dezelfde o | Condom-catheter. Dwars- | Versie. — - - | Dood geboren.
[ 193 E Bougie. ligzing. Extractie. | ‘
. i .
o2 IDezelf'de ) | Bougie. [ Dwars- | Versie, ‘ _ | — | — | Stierf na den partus.
4tk I ligging. Extractie. | | i
| | | 1
53 Dczelfd(:; - Bougie. I Dwars- | Versie, ‘ — | — | — | Btierf 5 maanden p.p.
06, | | ligging | Extractie. | ‘
o4 I)t,-zult.'dc! ' = [ — I - i e - | Dood geboren.
na 96, ‘ ' ' , 5 i bii éé
. . [ | . maal p. a. p. by eene
li\;,:.f# d?:, 5 ! vrouw. 2 kinderen dood
2% e di f ; ‘geboren, | kind dood binnen
! I 3 jaar, 2 kinderen ouder
h . |dan | jaar.
5 i | '
53 v.B.—'09 Alg. vernauwd. Bougie. Dwars- | Versie. — == Stierf kort na den partus.
, [  Cud. 10%. ‘ ligging. | Extractie. | I '
| : : . | ' ' [ :
a6 \'.]'.—’9][ Plat rachit. | Bougie. Hoofil- e = | - Leefde na 1 jaar.
| : .. e
C.d. 10. (haemorrh. bij | ligging. ﬁ I |
‘ het plaatsen). ; t . '
\ | ‘ [ | | \ .
a7 iDezqulle' Bougie. SNy — = |l= | Leefde na 1 jaar,
| ’ | 2 maal p.a.p. bij ééne
| ! - ‘vrouw. 2 kinderen ouder
| | ’ | dan 1 jaar.
| , .
58 | P.—05 Tumor Bougie. St | — i Dood geboren.
|
|
I

=
i
\
|
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7

\
|
|

71 Dezelfde |

Placenta vioir het 33— 94

Dood geboren.

E - | T
& J Aan. | Dekkenvorm | Ligf_ying' Verloop van i e . 5|
= =il J rd ml R e !
= | of andere | Methode. | van den partus. ol = :j'-‘ Lot van het kind.
< P T on : p e < o =2 z
P I 2 U/‘”lc'; Indicaties. [ het kind | Complicaties. : F I‘S L2 T
| | |
|
- | |
59 Tumor — — o [ 82 | — | = Dood geboren.
],!.Nlmp! nifgaande van 1 ! ‘
vior | het saerum. |
dien tijd.| | |
60 | » ' == Hoofd- — [ 82 | — Stierf 6 weken p. p.
| | ligging. 3 maal p.a.p. bij ééne
| ' ' vrouw. 2 Kinderen dood
i gehoren. | kind dood binnen
[ ' | | het jaar.
61 | Z—88 | Plal rachit. = - I = — | — Dood geboren.
‘ [ C.d. 9%.
|
62 Dezelfde| - — | — — - | — | — | Dood geboren.
| 89 ! i
63 | Dezelfdel - | Cond.-cath. —— 30 — Leefde in '07.
0 1 . |
| \
64 | Dezelfde ‘ Bougie. | Dwars- Yersie. | +30 | — | — Dood geboren.
02 i | ligging. Lxtractio, ‘
65 | Dezelfde ! ' Bougie, | -- + 30 = Stierf 3 maanden p. p.
03 | ' ! i
| ' L
66 | Dezellde 2 ‘ Bougie. .‘ — — aebslt) b || == Stierf enkele dagen p. p.
| Pra Lol S
67 ‘1).\20”‘(1," Bougie. ([ Dwars- Versie, 30 l - ‘ - Stierf 9 maanden p. p.
06| | - ligging. | Extractie. | .
| ; ( L ‘ ; ’ 7 maal p.a.p. hij ééne
‘ ; . | j vrouw. 3 kinderen dood
\ . \' : geboren. 3 kinderen dood
. } J binnen 1 jaar. 1 kind ouder
| | ‘ l dan 1 jaar.
Dr. KOLFF, (Nijmegen).
68 | Vil Alg. vernauwd | Hoofd- Forceps. [ 31 ‘ I Dood geboren.
. plat. ligging. ' r ‘ J ‘
64 | Dezelfde o \ - J 20 | — | Stierf D dagen p.p.
. | 2 maal p.a.p. hij eééne
i . ' ‘ ‘vrouw. 2 Kkinderen dood
. . !‘I)inncn 5 dagen.
=0 | W. Plat rachit, = | — 33—=—34 ( Leelt  ouder dan 1
I Jjuar.
|
7l :Dmr.v]f'dcit | - [ 193-—34| — | Leeft  ouder dan 1
; ‘ ; ! jaar.
| | .
"9 ]!lumrltllu ‘ [ (33— 34 ‘ Leeft  onder dan 1
i ‘ | | | jaar.
; | i !
73 Dezelfde | - - - da ‘ Stierf 4 maanden
| | ’ i
[ [ 1 | i

Kind uitgedreyen,

| st

R
|

5 maal p. a. p. bij ééne
vrouw, 1 kind dood ge-
boren, | Kkind dood na 4
maanden, 3 kinderen ouder
dan | jaar.
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| TR ;
- Jekk FOr | Tiroine Cerl g = A T
50| A an- Bekkenvorm ‘ Ligging | Verloop van |2 2|5 sleg
= ‘ of andere Methode. | van den partus. | 22 2 = ér‘v Lot van het kind.
B st | : a Tl | 2 (2 =2|24]
= WHZINE- | Tndicaties. {het kind.| Complicaties. i 3 2 7 aie =
|
| 1 - :
| | 1 ‘
s R. Plat rachit. = Rl = = Il Sem s i Leeft ouder dan 1
[ . 3 ' jaar
' \ | | [ | Jaar.
| | | | {
76 |Dezeltde ) - | Elet o | 36| — Fe Leeft ouder dan 1
‘ ‘ [ Jjuar.
.‘ | l |
77 |Dezelfde - == , . — [P = | P Leeft ouder dan 1
| : . . : } jaar.
‘ . , | |
78 Dezelfde . = — = | 386 | — | — || Stierf 2 dagen p. p.
; ' | 4 maal p. a. p. bij ééne
. } vrouw, 1 Kind dood 2
‘, ; dagen p- p., 3 Kinderen
| ' ouder dan 1 jaar.
‘ !
990 J. Plat niet rachit. — Extractie. ;3-1-- Z}Gi — | — ; Dood geboren.
1 ‘ \
80 Dezelfde » [ == —_= — ‘I,Eflhii": — |= } Stierf 4 weken p. p.
| I | |
g1 1)03911'[1@1' o | — ke o 134—36] — ‘ — ' Leeftouder dan 1 jaar.

Dr. UNIA STEYN PARVE.
het instrument van Dr. U. S. P.

|
R v.A.Z.--P.

Litteeken peri- met ganzenpen.

83 8.—
1

84 |Dezelfde '

BORIE (e

86 | R

87 —_

88 e [

89 | —'05. |
]

Alg. te klein.
neum.
Plat. C. v: 9.
Steeds groote

kinderen.

Plat.

Plat.

Alz. te klein.

Alz. te Kklein,

Rach. vern.

Alg. te klein.

Eivliessteek

Givliessteclk.

Eivliessteek.

Eivliessteek.
Fivliessteek.

Bougie.
Fivliessteek.

Eivliessteck.
Bougie.

('s Gravenhage).

Eivliessteel

3 maal p. a. p. bij ééne
lvrouw, 1 kind ouder dan
‘1 jaar, | Kind dood binnen
|4 weken.

I kind dood gehoren.

is hier steeds: hooge eivliessteek met

Levend geboren is hier: leefide na eenigen tijd, doch niet verder belend,

Schedell.

Hoofd-

| Hgging.

St

| Hoofd -

liggring.

Hoofd-

ligging.

St.

Foreeps.

Versio.
Fxtractie,

Extractie moeilijk.

Versie.
Extractie.

Versie.
Extractie.

Spontaan.

Spontaan.

33 |<35
+ 83 |

+83 | —

o
BE -

3238/ 1,05

Levend geboren.
| Levend geboren.

Levend geboren.

2 maal p. a. p. bij ééne
vrouw. 2 kinderen levend
neboren.

Levend geboren.
Stierf 8 maanden p. p.

Sterft 26 uwur p.p.
Levend geboren.

. | Leeft. b jaar oud.
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Bekkenvorm

|

|
|
|

: B : = i
= An | Ligging | Verloop van | T2 |E wleg
g | R A : Sy (=S B > Y e y 5]
= of andere Methode. van den partus. o | .—‘: S | Lot van het kind.
= | wijzing. p_n. Ak e D2l =l2g
" j2ing I Indicaties, het kind | Complicaties. | € ¥ & .2 =.E
| | |
~ . '
90 ] Dezelfde | l
91 ) Bvorige Alg. te klein. Bougie. - - — — | — | Leefdenin’95(3 kinderen).
92| ) partus. =4 g
Dr.v.P.H. 4 maal p. a. p. hij ééne
vrouw. 4 Kkinderen ouder
dan 1 jaar.
| I
093 — Plat. Eivliessteek. - Spontaan. 34 — | Levend geboren.
, :
r . .
O e Alg. te klein. | Eivliessteek, -— Spontaann. 33 — | — | Sterft2 dagen p.p.
05 — Alg. te Klein. Bougie. St Voet afgehaald. | 35 — | Levend geboren,
a6 Rachit. | Eivliessteek, Schedell, Yersio. 24 ~ | — | Levend geboren,
Extractie.
97 — | Alg. te klein, | Eivliessteel, — Spontaan., 34 — | — | Levend geboren.
Sl == Vernauwing Eivliesstoel. e — . — | — | Stierf 2 dagen p. p.
| der vaginana | | [
prolapsoperatie, i‘
. | .
99 Dezelfde " Eivliessteek., | — - f — | Levend gehoren.
| | |
| . 2 maal p. a. p. bij ééne
| vrouw. 1 kind sterft kort
! ' na de geboorte. 1 kind blijft
in leven,
100 | Alg. te klein. Eivliessteek. 3 95 — | — | Levend geboren.
| |
101| Plat. rachit, Fivliessteek. Spontaan. A= - Levend geboren.
| a
102 Plat. [ Hivliessteek., | — - Lovend geboren.
103 Vorig kind Livliessteek. Yergie. 36 Dood geboren.
| woog b K.G, moeilijke
| Dood geboren, Extractie.
| |
104, Vorige partus | Eivliessteek. — Levend geboren.
foreipaal,
Dood kind, |
[ . [
105 I Vroegere Eivliessteek. = | | — | Levend geboren.
. baringen
moeilijk. .
| ‘ .
106 — | Alg. te klein. | Eivliessteek.  Hoofdligg. Forceps. — — | Levend geboren.
| | |
' . | | ‘
107 1. para. | Plat rachit. | Bivliessteek,  [Hoofdligg. Forceps. 34 Levend geboren.
| |
108 — Plat rachit. Fivliessteek. = . e Levend geboren.

C.v. 8,7.
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::: Aan- | Bekkenvorm | Ligging | Verloop van _j s 5 b2y
= | of andere Methode. van den partus. S iz g S Lot van het kind.
i ""!]z"]g“l Indicaties. het kind.| Complicaties. | & 7 &=
— ‘ |
| | |
| I\ | [ |
109, — | Alg. te klein. | Eivliessteek. — = — | — Levend geboren.
| |
1100 — | Door operatie |  Hivliessteck. = = = = Levend geboren.
. hersteld peri- | I
| neum. !
111 1 Plat rachit. Eivliessteek. = — 33 S Leefde na 1 jaar.
112 Dezelfde | - 1 Eivliessteck. — — 31 L et ! Levend geboren.
& ! ‘ | ; 2 maal p. a. p. bij ééne
! ‘ ‘ 'vrouw, 2 kinderen levend
! i 1 geboren, (1Kind ouder dan
; } i ‘1 jaar.)
} | | | ‘I
IE = : Steeds groote | Eivliessteek. |Hoofdligg. Forceps. | 85 | 45 | — | Levend geboren.
| kinderen. | | " 3
| ) | ‘ :
114 — | Alg. te klein. Eivliessteck. — : — 34 — | — Stierf b dagen p. p.
| 8
115, — Plat rachit. | Eivliessteek. - _— | S ] T Levend geboren.,
116 = Alg. te k]ein.‘i Eivliessteek.  Hoofdligg. Forceps. 31 = ‘ — Levend geboren.
117 - Plat. i Eivliessteck. = —_ — —_ | — Leeft (+ 5 maanden).
118 — Rachit. : Eivliessteek. - i . — — — | — Leeft (4 8 maanden).
| | |




BESCHOUWINGEN

OVER DE

bijeengebrachte gevallen van partus arte p ‘aematurus.

Uit de gevallen van kunstmatigze vroeggeboorte, die voorkomen in
de voorgaande tabellen, kunnen wij eenige cevolgtrekkingen maken, die ik
hier wil behandelen.

Niet slechts de resultaten dier operatie, doch ook de indicatie, methode,
aard der baring vragen onze aandacht.

[k meen, dat het meest doeltreffend overzicht dat zal zijn, hetwelk
met elkander in verband staande punten in eene groep te zamen brengt. [k
stel mij daarom voor achtereenvolgens eenige gegevens, die in de tabellen
voorkomen, afzonderlijk en gecombincerd te hespreken,

[k heb dan de volgende indeeling gemaalkt |

[. Indicatie; verband tusschen bekkenvorm en direct resultaat.,

II.  Methode.

L. Resultaten voor de kinderen :

a. directe;

b. tot aan het 2¢ levensjaar:

¢. bij vrouwen die meermalen de operatie ondergaan hebben
. bij primiparae,

IV.  Resultaten voor de moeders.

Ik zal daarbij soms de groepen, die in de tabel zijn gegeven: klinicken ,
gevallen uit de privaat praktijk, naast elkander plaatsen.

Verder moeten natuurlijk de gevallen bij on- en meervermogenden
afzonderlijk besproken worden,



[ IENEBIEEEAINEE,

In de 339 gevallen van p. a. p. was de indicatie :
a. Bekkenvernauwing., Kliniek Utrecht . . . . . 57 maal
,  Amsterdam. . . . 52

H2 g
T Groningen . . . . 22
Kweekschool Amsterdam. |35

Kliniek Leiden. . . . . . 99

Onvermogende priv. prax. . "
Gegoede 7 oy e g RGN O

393 maal.
. Stenose der vagina. Gegoede priv. praxis . . . 3 maal.
c. Te sterke ontwikkeling der kinderen id. .- . . . 3
d. Door operatie hersteld perinenm id, . . . . . 1
e. Moeilijke vroegere partus (zonder meer) id. . . . 2
/. Bxperiment (klinick Leiden) . . . . . . . . .
(4 andere experim. causa opgewekte gehoorten hadden plaats

N

bij vernauwde bekkens, die dus elders reeds genoemd zijn).

Beschouwen wij de bekkenvernauwing nader, dan moeten wij eene
scheiding maken tusschen de platte en de algemeen vernauwde bekkens,
terwijl de niet duidelijk aangegeven vormen afzonderlijk geplaatst moeten
worden, — Die groepen zijn elk weer te verdeelen naar den graad der ver-
nauwing, waarvan de conjugata vera een denkbeeld geeft.

Ik heb haar dan ook als maatstaf genomen; waar zij niet aangegeven
was, is zij berekend door van de conj. diag. of inclinata 1.8 cM.; van de D.
Baudelocque 9 c¢M. af te trekken.

Ik heb dan voor elke categorie aangegeven het directe mortaliteits-
ciifer — d. w. z de sterfte bij en direct na de geboorte.
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Platte bekken.

Conjue, | Kliniek, B e | Privaat praxis. i
?_HJFHV —— —-—--..__,_jfl‘\____—‘-———_w_ A8 ec"hdm?l : e S ~ | |TOTAAL, | Doodgeboren.
e Utrecht, F Amst. | Groning, | Leiden, | Amsterdam. Onvermog. | Gegoed. l
| { | | | | |
6—7 1 1aH|2ap(8ah | — == — |2 =] 18 | 9=69.29,
—8 5384 | 51 | — 42+ =, — |10} =¥ A A 41.79,
8—9 {1!‘; @4 11 (B4 3 1124 | 3 3 18G4 | = | 60 |21—235 o (.
=10 — = 18 | — — 0@PH|=| 14 [ 7=50 v
10—11] — |1 |— 3@hH| — — | 1d -H/ — | 5 | 8=60 Y,
116 50 = 48,19,
Algemeen vernauwde bekkens.
g L | | o e 1
6-—7 — | — | 1 | 1 P — — 314 | = 5 | 1'==20 0/
=8 1 3(1p 3P (86 | 7¢ 4 (14 1 = 26 [11—=4239,
8—9 @) 1464 — 162 | 5 1) - 4 | 63 |13 =245
J9—10/14 6 1) | 1 — 4P| 4 | | 1 | 24 | 7=23920.
10—111 — — 5! - FE= [ - S DY > T 4 L 1T
)—11 (R | ok ‘
i | ‘ o
110 82 ==299,1 0
Vernauwd bekken. (Niet nader aangegeven.)
| ‘ , | !
4—5 | — — — | (1) — | {15 Jl I
7—8|8@p! — | - ~ f | 8 J 6 |2
H —Y ] ‘ S— I J l\l 'i', |‘ | - (5 } S ]
9—100 — |1 l | 1 \ L= , ‘ )
10—11, . = ‘ |
15 4
Trechtervormig bekken.
SR T s ! | | | == 1 |-
Dist, | ! [ ‘
tub, l
ischii, | [ [
0 | — | — . 1
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Vergelijlken wij nu de uitkomsten der platte bekkens met die der
algemeen vernauwde, dan zien wij, dat bij de eerste categorie het sterfte-
cijfer, nl. 43.1°/, voor de kinderen grooter is dan bij de tweede, nl. 29.1%,,
terwijl het aantal der gevallen, waarover beiden beschikken, niet veel
verschilt.

Men zou juist het tegengestelde verwachten. Immers, in de leerboeken
en overal waar de indicatie voor p.a.p. besproken wordt, wordt de grens
bij alg. vernauwd bekken hooger gesteld dan bij het platte, zoodat eene
sterke vernauwing, die voor het platte bekken nog p.a.p. toelaat, die
operatic reeds verbiedt bij het alg. vernauwde. Verder leert men, daf
het platte zoowel als het algemeen vernauwde bekken allerlei ongunstige
omstandigheden te voorschijn roepen, (asynclytismus; vroegtijdig breken
der vliezen; prolaps van den funic. umb. e.a.) doch bovendien het alg.
vern. bekken als zoodanig een grootere hinderpaal voor de geboorte is.

Niet alleen is het mortaliteits cijfer bij het alg. vern. bekken in toto
kleiner dan bij het platte, maar ook bijna voor iedere groep afzonderlijk
vindt men dit verschil,

Geeft eene vergelijking der beide bekkensoorten voor de C.v. 6—7
wegens het kleine getal der alg. vern. bekkens geen juist beeld, te duidelijker
mortaliteit bij het platte bekken 35 %,, die bij 't alg. vern, 24.5 9 is, over
een aantal kinderen respect. van 60 en 53.

Ook ecne C.v. van 9—10 geeft bij het alg. vern. bekken met eene
sterfte van 29.2 9/, een gunstiger resultaat te zien dan bij het platte, waar
50 °/, der kinderen stierven.

Meer in overeenstemming met de algemeene opvatting daaromtrent,

spreekt het zoo straks genoemde verschil bij de C.v. van 8—9, waar de

zijn de resultaten bij eene C.v. van 7—8, waar het platte bekken eene
sterfte van 41.7 9, het alg., vernauwde van 42.3 ), doet zien, terwijl het
aantal gevallen ongeveer gelijk is.

Eene vergelijking tusschen de bekkengroepen met eene C.v. 10—11 is,
wegens het geringe aantal gevallen niet mogelijk.

Bovendien komt het weinig voor, dat bij plat bekken van die maat
vroeggeboorte opgewekt wordt.

Hoe is nu de tegenstrijdigheid in die resultaten te verklaren, speciaal
voor de groepen met Conjugatae verae 8—9 en 9—I10? Immers om de
schrikbarend groote sterfte bij eene Conj. vera van 6-—7 Dij het platte
bekken, mogen we die maat, als voor den p.a. p. onbruikbaar, ter zijde
laten; Dbij talg. vern. evenzoo, al heeft hier het kleine aantal gevallen een
schijnbaar gunstig resultaat opgeleverd.

Voor die twee genoemde maten dan zon het mogelijk zijn, dat de
verklaring in twee richtingen gezocht moest worden, en wel in:
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. de bekkendiagnose
b.  toevallige omstandigheden, die hier als regel zouden demonstreeren ,
wat uitzondering is, '
: Wat de bekkendiagnose aangaat, is het mogelijk dat hier de oorzaak ligt.

Met eenige zekerheid mogen toch juiste diagnoses verwacht worden
in-de academische klinicken; hier worden door altijd aanwezige hulp dikwijls
na herhaalde metingen door verschillende personen, zoodat dus critick niet
ontbreekt, de maten dadelijk genoteerd.

Dit kan niet altijd het geval zijn in de privaat praxis,

Niemand leze hierin eene beschuldiging tegen de niet doceerende
obstetrici; zoovele omstandigheden, die in die practijk haren invioed doen
gelden, drukke bezigheden , gebrek aan hulp, vermoeidheid zijn de oorzaak, dat
de bekkenmaten dikwijls eerst later, soms in ’t geheel niet genoteerd worden.

Zin 7 opgeteckend, dan kan het niet anders, of die omstandigheden
moeten dikwijls te Kort doen aan de volledige en juiste diagnose van den
bekkenvorm.

Nemen wij, om deze wellicht minder juiste diagnose uit te sluiten,
alléén de resultaten van de acad. klinieken bij elkander, dan zouden Wij
voor het geheele aantal gevallen, evenals straks met uitsluiting van die
C.v. 6—=7, komen tot eene mortaliteit:

voor het platte bekken van (op 63 kinderen 24 doodgehoren) — 88 0

s
" » alg. vern, n (y 86 n 29 " ) =233.7°9.
Het verschil is dus a belangrijk gereduceerd, doch bestaat nog.
verder Dlijkb uit de voorafgaande tabel de volgende verhouding :
Plat beklen. Alg. vern. belken.
v-v. 8 9)op 41 kinderen 16 doodgeb. = 39", | op 44 kinderen 12 doodgeh, =27 9 -
Cv.9—10(, 4 - 0 we o — Q8 FNET0 . 7 y =36.8Y,.

Voor de C.wv. 9—10 is, al is hebt aantal gevallen aan de eene zijde
klein, de sterfte bij het alg. vern. bekken zoo duidelijk grooter, dat wij
hier de tegenstrijdigheid wel als opgeheven mogen beschouwen.,

Doch voor de C.v. van 8—9 blijft zij bestaan, voor haar behoeft dus
de reden niet alleen in eene minder Juiste bekkendiagnose gezocht te worden,

Konden wij dus eene verklaring vinden van de grootere mortaliteit
bij plat bekken bij eene C.v. 8—9, dan hadden wij de grootere sterfte dor
geheele groep duidelijk gemaakt,

Laat ons dus nagaan of ook toevallige omstandigheden den meestal aan-
genomen regel van een hooger sterftecijfer bij eene C.yv, van 89 hij alg,
vern, dan bij plat bekken, in ons geval in het omgekeerde hebben doen
veranderen,

Dan kan allercerst in een aantal gevallen kunsthulp zijn aangewend ,
die met den dood van het kind gepaard ging, bij zeer ongunstige ligeineen,

1
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Wij zien dat van de baring bij C.v. 8 -9 plat bekken het volgende
aangegeven is omtrent de doodgeboren kinderen.

-

Hoofdligging 7 maal.

Spont. geboren . . . . 3 maal; gewicht 2.75; 2.8; 2.75
Versie extractie AT - 2,55 3:1b;
Perforatie . 1 N S
onbekend . . . . . . 1 j 3.

Voet- of stuitligging 7 maal.
Spont. geboren maal;

Extractie
onbekend
Dwarsligging 2 maal.
onbekend . . . . 1 maal;
VAR PR B S e gewicht 2.25.
Trekken wij hier van af de gevallen, waar de wijze van verlossing

— ey
~

gewicht 2.2; 2.7; 2.85.
2.2

niet. aangegeven was, dan vinden we dus op 13 dood egeboren kinderen 9
maal kunsthulp, terwijl de 4 spont. geboren kinderen een gemiddeld gewicht
hadden van 2.77 KG. Het gemiddeld gewicht der dood cgeboren kinderen
wis 2.54 KG,
Bij 't algemeen vernauwde bekken was de toestand aldus:
Doodgeboren.  Hoofdligeing 11 maal.

S DOT G R I ) TN AR e a v CH DN O S
Versie en exfractie . . . . 2 . - 3; 2.25
Korcopstisi S st i e St Y 27
IMJgtehnlsia 5 p D B - BEREH N it
Versie mislukt . . . . . . 1 . ; 3.
Voet- of stuitligging 1 maal, Extr, . 1 . . S 12,

Voor de baringen, wier verloop aangegeven was, vonden we op 11 dood-
geboren kinderen dus 9 maal kunsthulp, terwijl de 2 spont. geborenen een
gemiddeld gewicht hadden van 2.25 KG. Het gemiddeld gewicht der dood
geboren kinderen was 2.55 KG.

Vergelijken wij de kunsthualp, aangewend bij de levend geboren kinderen
in acad. klinieken, bij de bekkens waar eene Conj. vera was genoteerd . zie
(pag. 47), dan vinden we het volgende,

Plat beliken. Aly. vernaied.
Hoofdligzing,
Forceps . ., . . . . b maal 5 1maal,
Versie en extractie . . 7 4

Dwarsligging,

Versie en extractie . . 8 ORES
st of Vi, ligging.
Extractie . M Ae B 10 |
Op 74 kinderen 23 maal = 31 9. Op 88 kinderen 84 maal = 38.6 Y),.
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Dus is ook op dit aantal levende kinderen bij het alg. vern. bekken
meer kunsthulp verleend dan bij het platte bekken,

Zien wij nu of er verschil bestaat in het gewicht der kinderen. Tmmers
het is mogelijk daar hun aantal betrekkelijk klein is, dat toevallig de levend
geboren Kinderen bij alg. vern., bekken, geringer gewicht hadden dan die
bij plat bekken en daardoor levend konden geboren worden.

Daarin is wel een verschil te bespeuren.

Bij het platte bekken was het gewicht in 31 gevallen; gemidd. = 2.605
» alg. vern, 32

) ©)
k2 n b N b} s b)) " = 2.43,
Dus een verschil van 0.2 KG. doch deze verklaring is slechts schijnbaar,

daar van de levend geboren kinderen alleen het gemiddeld gewicht was resp.
op 19 en 21 Kinderen 2.6 en 2.64.

7

Dit  brengt er toe, na te gaan hoe het is gesteld met de kunsthulp,
die Dbij de levend geboren kinderen verleend werd bij die beide groepen,
dus bij conj. vera van 8—9,

Hier is ook bij 't alg. vern. bekken meer kunsthulp verleend dan bij
het platte, n. 1. bij:

Plat bekken op 25 levend geboren kinderen werd 15 maal hulp verleend,

Alg. vern. hekken op 27 levend geboren kinderen (bij 5 was geen
verloop van den partus aangegeven) werd 21 maal kunsthulp verleend,

Deze hulp was aldus verdeeld :

Flat bekken. Alg. vernwaed beklen.,

Hoofdligging,

Korceps. . .' . . . . .1 maal 2 maal,

Versie, extract, . . . ¢ - 0
Dwarsligging,

Versie, extract, . . . 1 ) 4 "
St, of Vi, ligging,

Extractie TR G

"
/

Wij kunnen dus het verschil, dat bij de platte en alg. vern. bekkens
bestond voor de sterfte bij . v, 8—9, alleen nog hierdoor gedeeltelijk
verklaren, dat bij het platte in 60 9, der levend geboren kinderen kunsthulp
aangewend werd, bij het alg. vern. in 77.7 o/ | zoodat daardoor bij het alg.
vern. meer kinderen gered konden worden,

Geheel is de tegenstelling, die zoo vreemd schijnt, door dit alles niet
verklaard,  Vergeten wij echter niet, dat deze statistiek over betrekkelijk
geringe cijfers loopt. Eenige diagnoses zullen zelfs in de Kklinieken door de
eene of andere omstandigheid, wellicht onjuist gesteld zijn,

Nemen wij nu nog in aanmerking, dat men bij het platte bekken het
Kind gemiddeld wat  grooter durft te laten worden dan bij het algemeen
vernauwde , met de wetenschap dat het, eenmaal door de vernauwing heen,
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gered 1s, dan zal hier juist misschien het tijdstip te laat gekozen zijn met
't gevolg, dat het kind dood ter wereld kwam.

Laat ons nu vergelijken de mortaliteit, die mijne statistiek geeft, tegen-
over andere van den laatsten tijd, altijd bij vernauwd bekken.

Daar evenwel ook wij dan voor het oogenblik als levend mocten
beschouwen, wat levend ontslagen werd, moeten wij hier dan al reeds in
aanmerking nemen de Kinderen, die binnen 9 dagen na de verlossing stierven,
Hier ook tellen de bekkens zonder aangegeven maat mede, die ik in het
staatje (zie pag. 59) niet genoemd had.

Partus arte praematurus gaf volgens

Spiegelberg (vernauwd bekken). Mortaliteit . . . . 66.9 9,
Ahlfeld. 1890. = ” yt 38.6

Leopold © 5 RTINS (5 Y
Braun v. Fernwald - T e BV
Dohrn by = N R e CESILE
Ahlfeld 1898 . ™ B T L L T (e

Wi wonden wvoor wvernauwiwd bekken op
324 FKinderen , bij de geboorte en binnen 9
dagen er na eene sterfte van 139 Einderen T TN A D B
zoodat ons resultaat ongeveer zich binnen de grenzen van de getallen der
andere statistieken beweegt,
Bij vernauwd bekken in het algemeen werden 324 kinderen geboren,
Van die 324 kinderen stierven fijdens of dadelijk na de geboorte
105 = 324 9. Volgens Dr. Huizixea ') bedraagt in het algemeen het
aantal levenloos aangegeven kinderen 5.02 9, van het aantal der geboorten,
Kunstmatige vroeggeboorte geeft dus ruim 6 maal zooveel levenlooze
kinderen als alle geboorten te zamen.

1) Handelingen van het 6¢ Ned. Natuur- en Geneeskundig Congres pag. 936 en 387,



(S VREMINER® DX

Ik wil hier de methoden rangschikken naar hare resultaten, Bijeen-
genomen worden die, welke alléén reeds voldeden, daarnaast dezelfde
methode gecombineerd met anderen.,

Bougies alléén waren voldoende in 135 gevallen . . . . . =— 135

- gecombineerd met tamp. van cerv, of VARINa LA Rt
» - gevolgd door irrigaties (Lysol; water; acid salicylL) . = 7
- omwikkeld met in glycerine gedrenkt jod. gaas . . = 10
. bovendien gecombineerd met tamp. van de cervix . — 7
3 omwikkeld met in 1, 9/, Lysol gedrenkt gaas, gecomb.
netstamplevan desvaginac ., o W TR R S o
" gevolgd door eivliessteek . . . . . . . Z. . = 18
n  Bevolgd door injecties (Na CL; 19, carbol) . . TR
y  voorafgegaan door tamp. cerv. eivliessteek, wnllom
cath., inject. van glycerine. . . . . . . . . . = 8
ST
Eivliessteck alléén was voldoende in. . . . . . | = 47 gevallen

Hiervan zijn 8 niet nader aangegeven;
1 is hooge eivliessteek met ganzepen;

88 zijn o , Instrument van

Dr. St. PArvii; voorafgegaan door bougie, dilatatic van den
cervix.; condom. catheter ., . . . . . . . . . . . 17 "
Gevolgd door bougie . . . . . . . . . . . . 1 geval

6H covallen

Injecties in wlerum alléén waren voldoende in . . . 2 gevallen

(Ol Terebinth. 5 glycerine); voorafgegaan door hougie, - "
(carbol sol. 1 9,).

Gevolgd door bougie . . . . . . . . . . . | . 3

(Na CL 1°%; glycerine).

6 gevallen
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Condom. catheter alléén was voldoende in. . . . . 35 gevallen
Gevolgd door eivliessteek (3) en bougie (1) . . . . = 4 is
Voorafgegaan door tamp. cerv. . . . . . . . . = 1 3

Dilatatie van den cerviz alléén was voldoende in . . 3 gevallen
Ondersteunend werd zij aangewend in., . , . . . 27 -

30 gevallen

Tamp. van de vaging werd ondersteunend aangewend in 19 gevallen
Colpeurynter alléén was voldoende in . . . | . | 1 geval

Irrigaties werden ondersteunend aangewend in. . . S gevallen
Niet aangegeven was de methode in . . , . . . 40 gevallen

Wij zien hicruit dat de interne middelen in onze gevallen niet aan-
gewend zijn, noch secale, noch chinine.

Het meest is gebruikt de bougie volgens Kravse. In de Utrechtsche
kliniek alleen is daarbij jodof glycerine als prikkel toegevoegd.

De gevaarlijke gevolgen der glycerine (haematurie, koorts) werden ook
hierbij waargenomen, zoodat deze methode weer verlaten werd,

Veel aanwending vond ook de eivliessteek. Vooral de hooge civiiessteck
18 hierbij bedoeld, die de nadeelen van de methode, naar Scuesn meestal
genoemd, nl. het volledig afloopen van het vruchtwater, mist,

Wij zien dus dat in de laatste 20 jaar onder de methoden van partus
arte praematurus niet meer voorkomen de manueele dilatatie van het ostium;
de herhaalde injecties van water met bijvoeging van wijn of brandewijn,
wat ongefwijfeld van invloed is op het belangrijk dalen van het sterftecijfor
der moeders nl. van 5.17 9/ destijds tot ruim 1 °/, tegenwoordig.

Doelmatiger methoden en vooral de antiseptick geven daarvan natuurlijk
de verklaring. Op de kindersterfte evenwel is nagenoeg geen invloed van
die verbeterde methoden te bespeuren,



[II. RESULTATEN vooOR DE KINDEREN.

A. Directe resultaten.

31 339 p.oa. p. werden 340 kinderen gehoren.
Hiervan werden dood geboren of stierven direct na den partus :

Kliniek Utrecht op 57 verlossingen 26 kinderen — 454 9/

y  Amsterdam ,, 52 " 21 x = 404

w Gromingen ,, 22 w (28 kind) 14 55 =G0
Kweekschool Amst. ., 13 o 1 " — ke
Kliniek Leiden . 60 + 12 h = U
unverm, priv. praxis ,, 17 5 6 ) =100
Gegoede |, bt a8 " 28 7 —— DRI

Totaal: Op 339 verlossingen (340 kind.) stierven 108 kinderen —= 31.7

De zoo uiteenloopende resaltaten in verschillende hovenvermelde groepen
vinden hunne verklarving hoofdzakelijk in de indicaties tot p. a. p. die lang
niet altijd dezelfde waren.

Wij zagen nl. op pag. 59 dat de kliniek Groningen de sterkst ver-
nauwde bekkens bevat en daardoor het grootere sterftecijfer levert, '

Het geringere cijfer van de kweekschool voor vroedvrouwen in Amstoer-
dam, doet verwachten dat daar de indicatie bij geringere vernauwing gesteld
is, wat ook uit de tabel blijkt. Evenwel is hier het kleine aantal gevallen
ook weer minder geschikt ter vergelijking,

Het  geringere sterftecijfer in de Leidsche kliniek wordt slechts ten
deele verklaard uit de gevallen, experim. causa verricht, die bij niet of
zoor gering  vernauwde bekkens plaats hadden. Trekken wij 8 daarvan
van het getal der kinderen af, met één dood geboren kind, dan blijft
de sterfte nog 21.5 /.

Bij de 40 overige levend geboren kinderen, werd in 27 cevallen kunst-
hulp verleend, waarbij 14 maal versie en extractie bij hoofiligging.
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ien groof aandeel in die gunstige sterftecijfers schijnt dus toe te
schrijven aan de veel toegepaste versie en extractie bij hoofdligging,

Het lagere cijfer der privaat praxis is moeilijk te verklaren, daar in de
tabel weinig bekkenmaten zijn aangegeven.

Het groote aantal ,onbekend” en heb kleine sterftecijfer daarachter
mag geringe graden van vernauwing docn veronderstellen, doch . . . . het
blijft een vermoeden.

Behalve dus de gunstige sterfteverhouding in de Leidsche Kklinick
zijn de  mortaliteitsverschillen wel te verklaren wuit het verschil in
indicatie grens.

B. Latere resultaten.

Allereerst gaan wij d¢ Kinderen na gedurende de 9 eerste dagen van
hun extra uterine leven.  Dit toch is de gemiddelde termijn van het verblijf
der moeder in de inrichting na de bevalling.

Hier behoeven we geen scheiding te maken tusschen klinieken cote.
en de lijst der meergegoeden; de verzorging in de kliniek toch, couveuse
en voeding, zijn hier, zoo niet beter, minstens gelijk aan die der kinderen
van de gegoede privaat praxis.

Alléén de totaal onvermogende privaat praxis moeten we hier afzon-
derlijk plaatsen, doch daar het aantal gevallen daarvan klein is, is de
vergelijking tusschen deze twee groepen niet zuiver. Wij vinden nu dat
op de 323 kinderen, in ziekenhuizen of meergegoede privaat praxis geboren,
102 Dbij de geboorte stierven; in de eerstvolgende 9 dagen nog 33. Van de
221 levend geboren kinderen stierf dus nog 14.9%; van het geheele aantal
(523) bezweek binnen 9 dagen 41.89/,.

Bij de kleine groep van onvermogende privaatpatienten is dat op 17
kinderen, waarvan 6 dood, dus 11 levend geboren, 2 == 189, of op het
geheele aantal (17) eene totaal sterfte van 47 9.

Veel verschil geeft dit dus niet, doch zooals reeds gezegd, het aantal
gevallen van de laatste groep is te klein voor eene juiste vergelijking,

Komen wij thans tot het gedeelte der kinderen, die het cinde van
het eerste levensjaar bereikten, dan moeten wij scheiding maken tusschen
de groepen, die de beide lijsten omvatten; onvermogenden en eenigszins of
meer gegoeden,

Dit is respect. een getal van 222 en 118 kinderen, Hier moeten
echter afgetrokken worden, behalve de doodgeborene, die kinderen, wier
geboorte nog geen jaar geleden plaats had, henevens die gevallen, waarvan
niets bekend is geworden.
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Wij vinden nu deze resultaten:

Qnyermpgera =25 FrauE E
(000 26 DT T L R S0
geboorte nog geen jaar geleden (13, doch 2 reeds
genoemd onder de dood geboremeny. . . . . . . . . = 11 91
151

Van die 131 kinderen bereikten 78 of 59.5 %, het einde van het eerste
levensjaar.

Van deze vroeggeboren kinderen van onvermogende ouders stierven
dus in het eerste levensjaar nog 40.5 9.

Eenigzins of meer gegoed :

BN i it s ey e cem b
dood ‘geboren’ ;. SR mR L e 98
geen verder bericht van ontvangen ., . . . 33
Nog geentjaar galeden Wi IR L0 B 8

(4

!

Van de 54 kinderen, die levend geboren werden en wier lob mij hekend
is geworden, bereikten 37 het einde van het eerste levensjaar (dus 68 1/, /)
stierven dus nog in het cerste jaar 31.6 9.

Wij vinden dus bevestigd, hetgeen men & priori verwachten kon,
nl. eene geringere sterfte in de gegoede privaat praxis.

Vergelijken wij nu die sterfte cijfers met de gemiddelde kindersterfte
in het eerste levensjaar in ons land.
van zijne statistick  omtrent dit punt welwillend te mijner beschikking
stelde,

Ik heb mij daarvoor gewend tot Dr. Mesxsxo Huizixea, die de cijfers

Dat cijfer is berekend per 1000 wettig geborenen over een tijdvak van
1840—1895, telkens over 10 jaar, van welke 10 uitkomsten het gemiddelde
genomen is,

Dat hier de onwettig geborenen niet in aanmerking genomen zijn, is
voor ons doel eer voordeclig dan omgekeerd.  Immers bij het toch reeds
kleine aantal ongehuwden, dat p. a- p. onderging, gold het meestal moeders
die eenigen tijd later met den vader van het kind huwden, waarbij bijna
altijd het kind erkend werd. Eenige gevallen, n.l. waar de baring experi-
menti causa opgewekt werd bij ongehuwden, en waar het unithesteede kind
binnen korten tijd succombeerde, zijn te weinig in aantal, dan dat wij den
invlped daarvan niet zouden mogen verwaarloozen.

De gemiddelde kindersterfte in het eerste levensjaar wordb dan door
Dr. HuizingA berekend op 22 9.
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Ik vind voor mijne kunstmatig te vroeg geboren zuigelingen bij gegoede
moeders 31.5 9, bij onvermogende 40.5°/,.

Er waren onvermogend . . ., 222 kinderen;

nog geen jaar geleden . . ., 11 -

Blijft dus 211 kinderen; daarvan leefden na
I jaar nog 78.
Eenigzins gegoede moeders baarden . . . . . 118 kinderen;

ogeen bericht van het verdere lot . . . 33
nog geen jaar geleden . . . . . . . 3
_ 36 .

Blijft. 82 kinderen ; daar-
van waren na 1 jaar nog in leven 37;
dus van 293 kinderen waren na 1 jaar nog in leven 115,
Ware de sterfte gelijk geweest aan den norm door Dr. HUIZINGA
berekend, dan hadden na 1 jaar nog 228.54 in leven moeten zijn.

Het Find door p.a.p. geboren, komt dus in 31.7 Y, der gevallen dood
ter wereld.,

It levend gehorene Lind heeft dan verder slechts de helft van de fans,
die een voldragen kind bezit, om het 2% levensjaar te bereilien.

Naar den graad van bekkenvernauwing gerangschikt, heeft mijn
onderzoek het volgende geleerd:

Onvermogend.
Plat bekTen.

Cv. 6—7 op 14 verlossingen 1 kind(eren) na 1 jaar in leven = 7.15 9|,
—8 ., 21 - 4 5 . e e i 1110)3
8—9 ., 33 3 14 ; 5 e e L WO
9—10 n 3 n 2 1 n n by} ) = (6.6 “/n

ikl o 1 A R 11|
Alg. vernawwd beklen,

C.v. 6—7 op 1 verlossingen 0 2 3 B, S 0"
7—8 22 (23 Kinder.) 11 - . pt L S D S
8—9 . 46 verlossingen 19 - - Wy == 1B
9—10 , 22 , 8 = . T 5 i — 36.8 "/,

10—11 ,, 2 o (0 . - 2 e - 00

Eenigszins- of meergegoed (buitengesloten zijn gevallen, die nog
geen jaar geleden zijn of waarvan het lot mij niet bekend werd),



| Plat belken.

51

C.v. 67 op 1geval(len)1 kind(eren) na 1 jaar in leven = 100 °,
ettt a0l g af SRERTRE = s
5—9 i 10 n 3 ) n ) P n —. &8 "-n

4 EE Qy 0/
9 10 , 10 ) — 209,
Alg. vernwwwod bel:len.

C.v. 6—7 op 3gevallen)?2 SO0
—8 5 1 1 — 100 9,
§—9 ) 2 7 U 7 ” == Y “m
910 ” 1 - 1 o 3 — 100 I]:“

Ook hier wordi het duidelijk, dat mijne cijfers veel te klein zijn, om

eene dergelijke onderverdeeling
klaarblijkelijk onbruikbaar,

toe te staan: de uitkomsten worden dan

C. Resultaten voor vrouwen, bij wie meermalen p.a.p. werd opgewekt.

Geen levende kinderen kregen:

5 vrouwen: 1 na 4 maal (Alg. vern. bekken C.v.
maal (Platte bekkens C.v.

en 4 ,. elk 2
de operatie ondergaan te hehben.
Geen kinderen ouder dan |

a. (onvermogend,) 2v
2
1
I
1

b, (eenigzins- of meer

1 vrouw
2 vrouwen

Kinderen ouder dan 1 jaar

. onvermogend.

s * b
(I 6.0

1) . gl
S 33 8h)

jaar behielden, behalve de vorigen:

rouw(en) bij wie 2 maal

3

1

3]

1T},

de partus werd opgewekt ;

oecoed,):

bij wie 2 maal
0
el

de partus werd opgewekt.

hadden:

Ouder dan 1 jaar.

8 maal had eene vrouw bij wie 2 maal p.a.p. opgewekt werd 1 kind,

|

Lo

Sl = 5 . 2 Kinderen.
g " L, - 1 Kind.

3 2 kinderen,
.y )

(3] - 5 <y " e}
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Ouder dan 1 jaar.

1 maal had eene vrouw bij wie 4 maal p.a.p. opgewekt werd 1 kind.

HEE S ; L] - - , 2 kinderen.
1 n n n n n n _'L bl N byl P 3 )

2 n 1 n N n 4

! 2 5] b7 b)) 1 n 2 n

! 3 7 b 4 4
e ; - L LG + :, 1 kind.

b. eenigszins- of meergegoed :
2 maal had eene vrouw bij wie 2 maal p.a.p. opgewekt werd 1 kind. (1 onbekend).

1 5 ',, . 3 5 » 2 Kkinderen.
1 23 - - . 1 kind.

1 : O s 2 kinderen.
1 ; 3 3

2 4 . 3

1 5 2

1 5 3 S

1 {fa 5 5 , 1 kind.

1 9 § ’ T

Hieruit is het volgende af te leiden:
15 vrouwen hadden na 49 p. a.p. O kinderen boven het jaar

37T P |7 | ,
52 . A T 7O IR .

d.1. 52 vrouwen ondergingen de operatie 105 maal zonder en 71 maal met
het gewenschte gevolg, n.l. een kind, dab het 2¢ levensjaar bercikte.

Wij zien hier dat bij de vrouwen, bij wie de partus 6, 7, 9 of 10
maal werd opgewekt het resultaat zeer slecht was.

3ij de vrouw met 10 maal p.a.p. werden 6 kinderen dood geboren,,
2 kinderen binnen 9 dagen dood, 2 kinderen binnen 1/, Jaar dood.

Bij deze vrouw (alg. vern. bekken C.d. 11), die gaarne een kind had
gehad, was eene sectio caesarea op hare plaats geweest.

Bij haar sluit zich aan de vrouw, hij wie de baring 9 maal is opgewekt.
Zij had een plat rach. bekken met C.v, 9Y,; 7 kinderen werden dood gehoren;
1 stierf binnen het jaar en 1 kind woleindigde het 1¢ levensjaar,

Evenzoo zij, die de operatie 7 maal onderging, Plat bekken C.d. 91, ;
3 kinderen werden dood geboren; 3 stierven binnen het jaar; 1 werd ounder
dan 1 jaar.

De vrouw, die 6 maal door p.a.p. verlost werd, met een alg. ver-
nauwd bekken, met C. incl, 9,5, kreeg 2 kinderen dood, verloor er 3 binnen
een jaar en behield er ¢én boven het jaar.
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D. Resultaten bij primiparae.

Hier is bedoeld het directe gevolg der baring:
In 17 gevallen werd p. a. p. opgewekt bij I gravidae,
o kinderen kwamen dood ter wereld in de volgende gevallen.
Recht vern. rachit. bekken C.v. 8',.
Hoofdligg, kind woog 2,75 K3,
Ingang iets vernauwd. C. incl. 12,5.
Hoofdligg. Prolaps funic umb,
Alg. vernauwd C.v. 8'/,. Hoofdligg. Forceps.
Scheef vernauwd. Afgeweken hoofdlige. Accouch. foreé.
Kind woog 2,4 KG.
Plat rachit C.d. 10, Dwarsligg.

Die 17 p.a.p. gaven dus eene sterfte van 294 9.

IV. RESULTAAT voorR DE MOEDERS.

In het geheel stierven 4 moeders. Hiernit volgt, dat de gevaren van
den p.a.p. voor de moeder niet zoo licht geteld mogen worden, alg meestal
gedacht wordt. Wel is de sterfte gering, n.l. op 339 moeders slechts ruim
1%, doch mag het gevaar dat de moeder loopt bij het aanraden van den
p.a. p. niet verzwegen worden. Het is toch mogelijk, zooals blijkt uit ¢én
der gevallen, dat het onderste uterus segment doorboord wordt; eene infectie
is niet onmogelijk, zooals uit eenige andere gevallen te zien is,

Bovendien is hier de dood eener moeder van groote beteckenis.  Den
p. . p. toch wekt men op, om de moeder niet te schaden; daarvoor wordt
zelfs eene geringe levenskans van het kind toegelaten,
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Sectio Caesarea.

Zooals ik in mijue inleiding reeds aangegeven heb, wil ik in dit
hoofdstuk tegenover de uitkomsten van den partus arte praematurus die
der Sectio Caesarea stellen,

Terwijl er zoovele statistieken in de laatste jaren verschenen zijn,
schijnt het vreemd, dat ik in de volgende bladzijden zelf getracht heb nog
weer eene nieuwe te geven.

De redenen hiervoor ziju de volgende:

De grootere statistieken, die gepubliceerd zijn, geven wel een begrip
van de resultaten der S. C. in heb algemeen, doch ik kan, voor mijn doel,
met kunstmatige vroeggeboorte natuurlijk alléén die gevallen van keizersnede
vergelijken, waarbij moeder en kind enkel aan de gevaren eener S. C. zonder
cenige andere complicatie dan bekkenvernauwing, worden blootgesteld.

Dit na is het geval met bekkenvernauwing, goedaardige tumoren in
het kleine bekken, rekking® van het onderste uterus segment bij eene
ongunstige ligging,

[k heb gemeend aan de bovengenoemde voorwaarden het best te
voldoen, door op de volgende wijze te werk te gaan.

Ik heb nl. genomen de gedurende vijf jaar voorgekomen en gepubliceerde
gevallen van Sectio Caesarea, zooals die genoteerd staan in de lijst,
die jaarlijks verschijnt in de Julresberichte van FrOMMEL 3 in  eene
publicatie van LzororLp en verder de gevallen in Nederland, die mij bekend
zijn geworden,

Ik heb dus maar een greep gedaan, en tamelijk willekeurig | dat is zeker.

Voor mij kwam het er op aan eene flinke groep van gévallen van
keizersnede te hebben, waaruit ik de vermoedelijke sterftekans voor moeders
en kinderen zou kunnen berekenen,

Die groep mocht niet klein zijn, om de bekende nadeelen van kleine
statisticken te vermijden, die ik hier niet behoef op te sommen,



Zij moest verzameld worden uit een tijdvak, waarim de techniek voor
alle gevallen ongeveer als gelilk beschouwd mag worden, en . . . . mijne
lijst moest een begin en een einde hebben. Daarom koos ik de jaren
1894.—98 en verzamelde daaruit al wat ik vinden kon.

Weggelaten heb ik alle gevallen, die niet voldeden aan de eischen,
die ik meende te moeten stellen, gelijk boven betoogd is,

Daar van de ,Jahresberichte” de genoemde vijf' jaren beschouwd zijn,
heb ik mij ook voor de vaderlandsche gevallen tot dat tijdvak beperkt.

Ik heb mijne aldus bijeengebrachte gevallen van keizersnede in het
volgende staatje gerangschikt; in cene afzonderlijke tabel heb ik de gevallen
gebracht, dié ik meende te moeten uitsluiten, met vermelding van de
reden daarvoor.

Onder den naam Sectio Caesarca heb ik begrepen zoowel de conser-
vatieve Kkeizersnede, als Jde modificatie naar Porro genoemd. Immers,
dikwijls geschiedt of geschiedde deze operatie alleen om eene verdere
eraviditeit te voorkomen en in dat geval behoort zij, naar mijne meening
thuis in eene statistiek der Sectio Caesarea.

Maar wanneer eene infectie de aanleiding tot de amputatie van den
uterus was, dan heb ik haar niet in mijne lijst opgenomen.

Voor de weggelaten gevallen uit de lijsten van Froyuyern; Leoponp en
Nederl. gevallen verwijs ik naar de daarover handelende tabel pag. 67 en
volgende,

Op bovenstaande wijze te werk gaande heb ik dus gevonden dat voor
mijn onderzoek waarde had een aantal van 407 gevallen van Conservatieve
Sectio Caesarea en Porro-operatie,

Daarvan stierven 40 moeders. . . . . = 98",
86 kKinderen. . . . . = 88°%,
(lot van het kind onbekend in 5 gevallen).

Daar ik mijn best gedaan heb al die gevallen zorgvuldig uit te sluiten,
waar het leven der moeder nog door andere oorzaken bedreigd werd dan de
operatie als zoodanig en die waarbij het kKind geen ander doodsgevaar liep,
dan dat wat met de operatie samenhing, meen ik op grond van boven-
genoemde cijfers, het recht te hebben tot deze uitspraak; in de laatste vijf
jaren is gebleken dat aan de S, C. eene sterftekans voor de moeders van
9.8 9/,, voor de kinderen eene van 8.8 "/, verbonden is.
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CONSERVATIEVE SECTIO CAESAREA.

Frommels Jahresbericht.

Gestorven Onbekende
Jaar. Aantal, | — =l _1'1 . _ I.? 1
‘ | Moeders. | Kinderen. | bl
. 1= T ! |
1894 39785 D 3 |: |
[-SOLPRS SN0 O ) 2 a) j ‘* «) 1 achtmaandskind.
1896 | 41 4 5b) ! 0) 1 kind was dood ante
' ; ' operat.
1897 58 | b 40 . ¢) 1 tweelingskind, -
l 1 anencephalus.
1898 61 | b o d) ' d) 1 achtmaandskind;
‘ ! 1 kind was dood ante
| operat.
| : 1 kind stierf binnen
! | 24 uren.
Leopold ) | 26 : 2 0
Nederl. | j . ;
cevallen. ?) 39 ! 4 | 2/ | /) 1 kind stierf 11 uren
I ! ? post operat.
| TR

ToTAATL. . 293 { 30

PORRO-OPERATIE,

Frominels Jahresbericlit.

1894 | 21 | 1

1895 | 14 1
1896 20 ; 4
1897 17 i g e
1898 18 i () %
Leopold 1) 17 | 1
Nederl. _ i _
gevallen. ) S 0 i
| I .z
TOTAAL. . 114 | 10)

1) Archiv. fiir Gynaek, Bnd. LVI. Heft 1.

) Zie tabel Ned. gevallen.

&) 1 tweelingskind ;
1 achtmaandskind,

) 1 vijfmaandskind,

| 4) stierf na 1 dag.
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Tabel van gevallen van Sectio-Caesarea in Nederland

van 1894—'98, nog niet gepubliceerd.

Aanwijzing.

Jaarnummer,

Indicatie.

‘\Ii)l)(h‘i'.

Atloop:

T ——

SR

|

Kind.

Kliniek Utrecht.

Kliniek Groningen.

Kliniek Leiden.

Dr. de Vlieger.

De, van Kleef,

70194,

14295,

8290,

1508,

i2—98,

T6—"08,

18—05.

30N
.-. -2 e .. s
33—="07.

J8—="07.

060 —="97.

41—"00.

2698,

4 =198,

Algem. vernanwd plat rachit.

bekken C.v. < 8.

Algem. vernauwd bekken,
. C.v. 8

Platbekken.
Uy, 1L

Seheef ongelijkm. vern. bekken.

6%k 1k
Tumor in het kleine beklken.

Scheel vernauwd beklken.
C.v. A,

Vernauwd bekken.
C.v. 0%.

Vernauwd beklken.
C.v. 8%.

Vernauwd bekken.
(‘-.\'. P‘!r’l.

Vernauwd bekken.
( '.\'. le“.'»

Yernauwd rachit inel. beklken,

Cov. 6%,

Vornauwd beklken.
(. incl. BY.

Vernauwd belkken,
C. incl. 8.

Vernauwd bekken.
Cove 0%—17.

Vernauwd rachit.
U.v. 4 & O

Plat vernauwd.
Cv. %,

Dezelfde als No. 16, Porro.

Plat, algem. vernanwd.
LYs ‘H“':._ Porio.

({enezen.,

(fenezen.

Giestorven.

Genezen.

Cienezen.

Glenezen,

Glenezen.

Genezen.

Genezen,

Gienezen.

Gestorven.

(ienezen,

Genezoen,

Giestorven.

Genoezen.

Clenezen.

(ienezen.

Genezen.,

Goad,

Goed.

Goed.

Good,

Gioed.

Gtoed.

Groed.

Goed.

Goed.

Good,

Gioed,

Gloed,

Goed,

li”l'il.

Goed,

Goed,

Goed.,



Tabel (zie vorige bladzijde) Gepubliceerd.

F —_— —

Daood van

Aantal | ———
| gevallen. | 5 =
|2 Moeder. | Kind.
i |
T on =1 v . | |
Prof. Nijhoff. Ned. Tijdschrift voor Verloskunde 11¢ jaargang le deel. ; 1 1 1. (11
) aur pp.)
Prof. Treub. - - ” 8e en 10e jaargang ! 6 - =
" » » .. = 11e jaargang le deel. Verslag g — -
der Gynaec. vereeniging. Vergadering van 14 Januari 1900.
Dr. Becking. Ned. Tijdschrift voor Verlogkunde 9e jaargang . 3 e o
|
Ned. Tijdschrift voor Geneceskunde. 1897. Deel T 1 i === —
i
Dr. Refjenga A : " 1398. Deel L. . o | — -
Dr. Doorman. % = - 1895. Deel II . ] = ==
Dr. Selhorst. - 2 = 1896. Deel L. . 1 - —
Prof. v. d. Meij. Ned Tijdschrift voor Verloskunde. 6e jaargang pag. 304 1 £ —
Verslag der Gynaecol. Vereeniging. Vergadering van 14—3-—-294.,
idem, Ned. Tijdschrift voor Verloskunde. 6e jaargang. pag. 821 . 1 =
Verslag der Gynaecol. Vereeniging. Vergadering van 20 Oct. *95.
Drevard i Rolls Centrallblatt fiir Gynaekol. 1896. No. 21. pag. 554 1 — =
(Porio).
Dr. Ten Cate Ned. Tijdschrift voor Verlogskunde 8e jaargang. pag. 266 . B 1

Hoedemaker.

Totaal: Congervaticve S. C. 39 gevallen |

\ moeders dood 4.

kinderen dood 2.

‘ moeders dood 0,
Porro-operatic 8 gevallen
[ kinderen dood 0.



Uitgesloten gevallen van Conservatieve Sectio Gaesarea en Porro-operatie.

I. CONSERVATIEVE SECTIO CAESAREA.

Frommels Jahreshericht.

1894. | XN, | 1897. | Ne.
Placenta praevia. i' 8 Carcinoma uteri.
O Carcinoma cervicis. ' 14 ({cen indicatie vermeld.
8 Maligne proces. ‘ .,m., h (. post mortem.
9 Ruptura uteri. ‘ 25430 Elders vermeld.
11 Resultaat onvolledig medegedeeld. BB | Geen indieatie vermeld.,
12 (teen indicatie vermeld. ‘ | 94 | Ecelampsie.
; 15 Gieen indicatie vermeld. | HT | 8. C. port mortem.
{1 (Carcinoma cervicis. 38 Elders vermeld.
| 22 (Gteen indieatie vermeld. | 43 ‘ Carcinoma vaginac .
99 | (teen indicatie vermeld. | 48 Ruptura uteri.
34 Geen indicatie vermeld. 50—ol Elders vermeld.
7. | 8. (. post mortem. 52 Maligne tumor,
SO R Geen indicatie vermeld. o _ Placenta praevia.
39 (Gteen indieatie vermeld. 5 Laparotomie.
41 Zware dyspnoe. Graviditeit in de rudimentaire hoorn,
19—50| Geen indieafie vermeld. 96 Carcinoma uteri.
b L | e T Laparotomie; graviditeit in de rudi-
- = A | mentaire hoorn.
17 govallen ln.ouders dood 3. -"n‘.n) | Hysterectomie.
kinderen dood 1. 60 | Carcinoma cervieis.
T e =——r Ii | 83 | Carcinoma recti,
1895, Ne. ‘ B
‘ : o’ | moeders dood 4.
3 Placenta pracvia. 25 gevallen ; )
0 Ecelampsie. 7 o i kinderen dood G.
3 sy ¥ A -4 |
8 (‘u:unnm-.l recti. | 1898. | v
: I':l'l!]{lﬂl]HI'Q- ; GI Hysterectomie,
14 Eeelampsie. I L 10 Feelampsic.
) LT ‘ 11 ‘ 8. UL na vergeefsche poging tot ora-
g2 Geen indicatie vermeld. ‘ ‘ atcliala s B!
39 Carcinoma colli. | Vrouw sterft diveet p. o.
34 Carcinoma colli. 12 ‘ Geen indicatio vermeld,
15 | Carcinoma colli,
Reeds geinfecteerd ante operat.

{ . 3
O gevallen !

-1

1
|
|
moeders dood 2. ‘
.

kinderen dood 2. 22 Sepsig ante part.

— 26 Leclampsie.

1896. ! No, } B [tesultaat onvolledig vermeld.
! 4 | Eeelampsie. . 30 | Hystercetomie,
i 6 | Eecelampsie. | 48 Geen indicatie vermeld,

89 Blders vermeld. 41 | 8. U wegens inwendige bloeding.
[ 14 Eeclampsie. 45 Resultant onvolledig vermeld,
15 Hysterectomic, I 46 i Carcinoma colli.
| R0 } Hysterectomie. | 5 Carcinoma colli.

20—380] In 188G6—'88 ' Lol Carcinoma colli.

! 50 | Ecelampsie. [ | Bk | Schotwond in abdomen,
moeders dood | |\ moeders dood b,
10 gevallen 17 govallen

kinderen dood . kinderen dood 8.



UITGESLOTEN GEVALLEN VAN CONSERVATIEVE SECTIO CAESAREA EN

PORRO-OPERATIE.

II. PORRO-OPERATIE.

Erommels Juhresherichi.

18986.

19
20
26
27
30
31

[36—37

13 gevallen

Ruptura uteri.

(larcinoma cervicis.
Resultaat onvolledig vermeld.
luptura uteri.

Ruptura uteri.

Elders vermeld.

(arcinoma vagin. inoperab.
Indicatio vitalis wegens bloeding.
Hysterectomic.

Resultaat onvolledig vermeld.
Hysterectomie.

Carcinoma uteri.

moeders dood 1.

kinderen dood 3.

1894. | N¢
fi Carcinoma cervicis.
12 Carcinoma recti.
14 Gteen indicatie vermeld.
15 Ruptura uteri.
L 19 (ieen indicatie vermeld.
24— 9] Carcinoma cervicis,
2031 (teen indicatie vermeld.
LM (farcinoma uteri.
95—36 Geen indicatie vermeld.
: moeders dood 6.
17 gevallen 5 .
| kinderen dood 5.
1895. No,
6 | (‘arcinoma uteri.
8 | Ruptura uteri.
S luptura uteri.
1 Ruptura uteri.
14 luptura uteri,
15 Infectie ante operaf.
! 16 Carcinoma colli.
| 18 Myosarcoma ovarii.
" 21 Ecclampsie.
24 Teclampsie.
‘ 20 Tlders vermeld.
|

11 gevallen )

Leopold. Conservat. 8. C.
Porro-operatio

Ne,
Ne,
Ne.
No,
Ne.

moeders dood 5.

kinderen dood 6.

43—45 (v6or '94).

20,

a9

26.

P4ty

4 gevallen

1898.

12 gevallen

N".
1
1

13

14

16—1%

Medullair ovariaal sarcoon.

Placenta praevia.
Moribunda.
Moribunda.
moeders dood 1.

| kinderen dood 1.

i

Complete rupt. uteri.

Puls. mollis en frequens.
Mitralis. Cyanose en Dyspnod.

Hysterectomie.
Carcinoma uferi.
Carcinoma cervicis,
Veretterde dermoideyste.
Gebarste veretterde eyste.
Porro, 6 weken post partum.
Resultaat onvolledig vermeld.
Resultaat onvolledig vermeld.
Ecelampsie.

Hysterectomie.

moeders dood 2.

t kinderen dood 3.

1 Iygtm‘tr{'tumi(-.
ITysterectomie,
Hysterectomie.
Ruptura uteri.
Carcinoma uteri.
Hysteroctomie.

moeders dood 1.

gevallen

kinderen dood 1.

Insull, en Stenose van den



Uitgesloten gevallen van Cons. S.C. in Nederland
van 1894—'98.

Muoeder. Kind.
Klinick Utrecht. 3—1—96. | Tumor ovarii sinistrii. Gestorven 1 dag p. o, Goed.
= - } 26—9-—-"99, | Lxtirpatio uteri. (ienezen. : Goed.
Dr. Selhorst. £ 1808. Infectie ante operat. Stierf. Dood.

f

Dr. Ten Cate Hoedemaker. Ned, Tijdschrift van Verloskunde 8e jaargang. Geval N° .

Moeder genczen.
y Loslating placenta hacmorrhagie pag. 270.
Kind dood. )

» n - Geval N°. 8.

Moeder en kind dood. Infectie ante operat. Pulsus irregularis en inaequalis pag. 274

Waarom stierf in dien tijd cene van de 10 vrouwen dic sectio caesarea
U'“l‘”‘f—:i”g““- Lj';;t dit aan de techniek der I_llllj['{li-il' als zoodanig? Neen:
Immers zij is eene laparatomie die zelden langer dan '/, uur duurt; zij I8
cene volkomen typische operatie; zij laat geene stomp achter in de buikholtes
zij stelt heb peritoneum niet bloot aan hezoedeling met infecticus materiaal;
zij wordt verricht bij vrouwen in de bloel van het leven.

Zij mag dus op eene lijn gesteld worden met eene eenvoudige ongecom-
pliccerde  ovariotomie, waar het sterftecijfer belangrijk veel Kleiner is. Heb
hooge mortaliteitscijfer moet dus van andere omstandigheden afhankelijk
zijn. Die zijn hierin gelegen dat zoo dikwijls de orooto wenschelijkheid te
laat wordt erkend, de noodzakelijkheid der operatie te laat wordt ingezien
en 7ij dan ondernomen Wordt bij eene uitgepuite, bij cene gekwetste of bij
cene geinfecteerde patiente,

Zoodra men heb weinig gevaarlijke der operatie als zoodanig zal inzien,
de indicatie dus vroeger zal stellen, alle maatregelen daarvoor benoodigd
corder zal treffen, (tijdig vervoer naar een ziekenhuis!) moet en zal cen
belangrijk grooter aantal moeders door deze operatie gered worden.

Is het sterftecijfer der kinderen door dezelfde oorzaken te hoog?
Volgens Dr. Humzinea komt bij een groot aantal verlossingen 5,029 der
kinderen dood ter wereld, De doodsoorzaak is in vele gevallen die wij
zelf met eigen oogen waarnemen niet te gissen en dus ook niet te vermijden.
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Stellen wij dos de onvermijdbare sterftekans tijdens de baring voor
een kind op 59, dan blijkt het cijfer dab wij voor de sectie cacsarea vonden
n.l. 8.8.°%, slechts weinig hooger en vindi zecr zeker voor een deel zijne
verklaring in de ongunstige omstandigheden waaronder nog heden ten dage
de operatie verricht wordt; voor een deel misschien in factoren die nu nog
niet bekend, later wellicht als vermijdbaar ontdekt zullen worden,

Aan het einde van mijn’ arbeid gekomen, dringt zich de vraag op:
,wab heeft mijn onderzoek geleerd omtrent de waarde van den partus
pracmaturus arteficialis; welke uitkomst heeft deze statistiek , samengesteld
op de, in mijne inleiding aangegeven wijze, opgeleverd?

Mijn onderzoek heeft aangetoond, dat de waarde van den partus arte
pracmaturus niet bepaald wordt door het aantal kinderen, dat levend ge-
horen wordt, doch door het aantal, dat in leven blijft en dus alléén met de
verlossing & terme vergeleken mag worden, wanneer men dit in het oog houdt.

Het is gebleken, dat de kans, door eene kunstmatig vervroegde baring
een levend kind te bekomen en te behouden, aan eene vrouw met een
vernauwd bekken voorgesteld, tot nu toe te hoog is geacht.

Immers, die moeder denkt zich de levenskans van haar kind gelijk
aan die van eene voldragen vrucht, terwijl dit in werkelijkheid niet zoo is,

Uit mijne statistiek, die over een aantal gevallen loopt, dab in zijn
geheel eene waarhorg geeft voor betrouwbaarheid, volgt dat het door p. a. p.
ter wereld gekomene kind slechts op zijn hoogst de helft van de levenskans
hezit,, die een voldragen kind heeft. Dit beduidt, dat, ongerekend de moge-
lijkheid dat het kind ook bij de vroegtijdige baring succombeert, de levend
sehoren zuigeling slechts eene zeer geringe kans heeft het einde van het eerste
levensjaar te bereiken; hoevelen van hen zullen volwassen worden ?

Heeft men bij Sectio caesarea aan de moeder een levend kind heloofd,
dan staat haar kind gelijk met een ander, dat op natuurlijke wijze aan het
normale einde der zwangerschap ter wereld Komt,

De twee concurreerende operaties doen dus niet gelijkwaardige individuen
ter wereld komen. IHet kind dat door kunstmatige vroeggeboorte ter wereld
komt sterft in het algemeen in 31,7 ¢/, der gevallen tijdens de geboorte; bij
de Sectio Caesarea in 8.8 9,. Het cerstgenoemde heeft in zijn 1¢ levensjaar
nog ecn sterftekans van 40 & 50 9/, , het laatste van 22°/.

Daartegenover staat echter, dat de levenskansen der moeder voor
heide operaties ook verschillend zijn.

Uit mijne statistick volgt:

Bij sectio caesarea sterft van de tien moeders €éne,



Bij p. a. p. is die sterfte ¢éne van de honderd.

1k weet te goed, dat mijne resultaten slechts cijfers zijn, die bij operatours
met een gevestigd oordeel geene verandering in hunne indicaties zullen brengen.

Het eindoordeel zal wel is waar aan de belanghebbenden worden over-
oelaten, doch hoofdzakelijk onderworpen zijn aan den invloed van den medicus,

Al naarmate de medicus in een gegeven geval de sterfte kans der
moeder hooger of lager, de levensvatbaarheid van het kind lager of hooger
stelt, zal hij op een besluit in de eene of andere richting aandringen.

Dan moeten de kansen echter ook in aanmerking genomen worden,
zooals zij In waarheid zijn,

Tot die waarheid heb ik getracht door mijn onderzoek bij te dragen.

Dat bij eene vernauwing in de rechte afmeting beneden 7 cM. eene
kunstmatige vroeggeboorte nutteloos is ten opzichte van het kind, mag als
zeker worden aangenomen, Op een eenigszins groot aantal bercikte slechts
79, het tweede levensjaar, Hier mag met recht de vraag cesteld worden:
Jhoevelen zouden volwassen worden 2"

Wil men bij eene zoodanige vernauwing geene sectio caesarea aan-
raden, of verzetten zich patienten of omstandigheden daartegen, dan wete
men, dab eene kunstmatige vroeggeboorte misschien een levend kind doct
gehoren worden, doch dat het, hier in waarheid ,tien tegen een”, sterft
binnen korten tijd. Het is te begrijpen; bij zoodanige vernauwing moet de
aehoorte zeer vroegtijdig worden opgewekt, om eenige zekerheid te hebben
op een levend geboren kind.

Het klinkt zeker hard, den p. a. p. in dit geval gelijk te stellen met
ecne bedekte poging tot embryotomie. Toch is, wat het resultaat betreft,
tusschen beiden weinig verschil,

Bij geringere graden van vernauwing komt dan die keuze in aanmer-
king, die ik zoo even genoemd heb; kunstmatige vroeggeboorte en sectio
caesarea,  De onderlinge verhouding der beide operaties wat moeder en kind
petreft, heb ik in het vorige getracht uit een te zetten (vergelijk ook blz. 63).
Bniten de reeds genoemde overwegingen, rijst hier de vraag: ,Mag bij
eene primipara de operatie toegepast worden™ ?

Mijn onderzock beantwoordt die vraag ontkennend. Terwijl toch bij
de zeventien primiparae vijf kinderen bij de geboorte stierven en daarbij
niet cens allen tengevolge van de bekkenvernauwing, is het zeker niet onmo-
colijk dat in die gevallen nog een voldragen kind had kunnen geboren worden,

Bij eene primigravida is toch reeds de kans op eene verlossing a terme
mogelijk door de gewoonlijk krachtige weeén, het niet te groote kind; daar-
gelaten ‘nog dat men bij een vernauwd bekken, waarvan cene vroegere
verlossing niet hekend is, geen zekere voorspelling omtrent eenen eventueelen
slechten afloop kan doen,
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Wat leert de statistick omtrent die vrouwen, dic meermalen de operatie
ondergingen. De resultaten zijn als volgt: 52 vrouwen, bij wie de geboorte
176 maal opgewekt werd kregen te zamen 71 kinderen, levend in den door
ons bedoelden zin. In verband met de gemiddelde kindersterfte, zouden
van 176 voldragen kinderen ruim 187 kinderen ouder dan 1 jaar zijn geworden,
nu bedroeg dit aantal 71 kinderen.

Ook hier dus weer die ongunstige gevolgen bij kunstmatige vroegg ’lJOOItL

In dat niettegenstaande een slecht resultaat, de pogingen toch werden
voortgezet bewijzen de moeders met lien, negen, acht en zeven opgewekte
verlossingen.

De eerste behield geen, de anderen elk één kind ouder dan een jaar.
Waarschijnlijk zullen hier wel omstandigheden geweest zijn, die eene sectio
caesarea nief toelieten. Als resultaat spreken deze cijfers al zeer freurig
over de aanwending van den p. a. p. in deze gevallen.

Voor vele beschouwingen, bijv. ter onderlinge vergelijking van den
invloed der bekkenmaten, hij welke de vroeggeboorte opgeweckt werd, is
het aantal gevallen te klein, Veel grooter materiaal zal hiervoor verzameld
moeten worden, om betrouwbare gegevens te kunnen verschaffen. Dit
betrekkelijk geringe aantal gevallen, was echter groot genoeg om in het
alzemeen de waarde der kunstmatige vroeggeboorte te beoordeelen,

Mijn onderzoek wijst er op, die waarde geringer te schatten, dan tob
nu toe over het algemeen gedaan werd. Of de kunstmatige vroeggehboorte
zich staande zal kunnen houden tegenover de sectio caesarca, zal echter
eerst de toekomst kunnen leeren.

In beide richtingen zijn verbeteringen mogelijk, die de sterfte kunnen
vermindercn.

Bij den p.a. p. zullen een middel dat snel weeén opwekt, eene methode
die spoedig eenc volkomen ontsluiting teweeg brengt, eene behandeling,
waarbij de vrucht in utero klein gehouden kan worden, zoovele omstandig-
heden kunnen zijn, die de waarde der kunstmatige vroeggeboorte zullen
doen stijgen. Daarnaast zullen ook de cijfers van de sect. caesarea gunstiger
worden: wanneer zij niet, zooals zoo dikwijls nu nog geschiedt, als laatste
redmiddel, doch als de meest in aanmerking komende therapie wordt
beschouwd; wanneer de toekomst nog grooteren invloed van aseptick
en techniek mogelijk maakt.

De vraag, welke van beide operaties de voorkeur verdient, is zeker
nog mnict opgelost. Eene heantwoording zal afhangen van de tockomstige
verbeteringen, die wij tot eene sterftevermindering bij beiden zouden
wenschen,
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S T ILAL N CASIN

Partus arte pracmaturus voor bekkenvernauwing in de rechte afimeting
bheneden 7 cbl. is volstrekt verwerpelijk.

IL

[n tegenstelling met Pixarp €. a. meen ik dab partus preamaturus bij
bekkenvernauwing boven 7 ¢M, eenc volkomen gewettigde operatie is,

I11.

De groote Kkindersterfte na kunstmatige vroeggeboorte, wijst op de
noodzakelijkheid eener uitbreiding van de grenzen der indicatie tot sectio

caesdarea,
IV,

Bij de baring bij vernauwd bekken is de prophylactische keering op
den voet de heste therapie.

V.

De perforatic van heb levende Kind verdient bij onmogelijkheid der
baring of bij indicatic tot snelle verlossing, in het algemeen de voorkeur

hoven symphyseotomie,
VAL

Het deciduoma malignum is een carcinoma, uitgaande van hel syn-
cytinm en van het epitheel van de chorionvlokken.
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VIL

Peritonitis afhankelijk van eene gonorrhoische infectie geett eene
gunstige prognose.

VIII.
De zickte van Barnow is eene complicatie van rachitis.
IX.

Het begrip ,nephritis” eischt de aanwezigheid van interstitieele ver-
anderingen in de nier.
X.

De afwezigheid van eiwit en cylinders in de urine ook bij herhaald
onderzoek, sluit bij de zg idiopathische anasarca, nephritis als oorzaak
daarvan niet uit.

X1,

Bij hartlijden verdient de mechanotherapie de voorkeur hoven eenc
medicamenteuse.

XII.

Alle chirurgische hbehandeling van de ziekte van Basepow is af te
keuren.

XIII.

Bij vermoeden op hydrops van het Antrum Highmori, wijst eene
proefpunctie, die weinig vocht geeft, op eene multiloculaire cysie,

XLV.

Bij enteroptose (beter ware coloptose) is eene mestkuur te verkiezen
hoven colopexie. ‘

XV.

Ten onrechte verwaarloost de oogheelkunde de mechanotherapie.
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X VI.
De medicus worde wettelijk verplicht aan den inspecteur van den
arbeid er kennis van te geven, zoodra hij in werkplaatsen toestanden ver-

moedt, die in strijd zijn met de veiligheidswet.

XVIL

Theorie en ervaring leeren dat tuberculose met vrucht door tuberculine

behandeld kan worden,
X VIII.
Het voorkomen van zenuwvezels in de dentine is zeer waarschijnlijk.
XIX.

De scheiding van de embryonale cloaca bij den mensch in urogenitaal-
en darmmonding, geschiedt slechts voor een gedeelte door het voortgroeien

DYy ©

van het septum recto-vaginale.
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