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VOORREDE.

B@")‘. het ?FOEE?!"?MZ?QEH T Rer academischie toopbaan , ;;yj Tt
iy cene aangename pligt, kier openlifh dankbaar terug to
“en op de nagedachtenis van hen, dic mij zoo vuim in de

Gelegenheid stelden, dit mijn doel te bereiken.

Aan U, Hooggeleerde VAN GOUDORVER, hooggeachte pro-
motor! zey ik ten hoogste damk voor het genoten ondervigt em
voor de bereidwilligheid die gij mij bij het vervaardigen van
Ut progfscheife: ten volle heb betoond : hiernevens breng ik ook
%an U hulde, Zeer Geleerde Heer Dr. VAN DER HOEVEN ,
Y0or der steun , dien ik in U feb mogen vinden by het doen

"iiner waarnemingen.

Hooggeleerde Heeven LONCQ, DONDERS, KOSTER, HAL-
BERTSMA én ENGELMANN, ook aan U bied mifnen dank

Yoor het wele dat th wan U heb mogen leeven.




Het zif mij ook vergund te dezer plaaise aan U, Zeer

(eleerde FHeeren, Dr. RIENDERHOPF en [)v. VROESOM DE

HAAN, mijne erkentelijkheid te toonen voor het genoten onderrigt.

En - gif, mijne vrienden! die veeds vidr miy de Academie
verlaten hebt, of mij nog volgen zult, vaart ollen wel!

De  genoegelijke wren, in ww midden doorgebragt, eullen
miy steeds in Faeﬂ’imwﬂ“’ing blgjven ; moge ook ons wverder maat-
schappelijk doel ons van elkonder nog meer verwtjderen , wees
overtuigd dat onze wvriendschapsband daardoor wnooit verbroken

zal worden.




HNOOFDBSTUK L

Geschiedenis en beteekenis der transplantatie

yoor de chirurgie.

Lang voordat Reverdin in 1869 zijne nieuwe methode
van behandeling, wooral van chronische beenzweren,
aan de hand gaf, waren er reeds ontelbare proeven op
het gebied der transplantatie bij verschillende lig-
chaamsdeelen gedaan, De plastiek was immers reeds
lang in de chirurgic bekend, even als eon gcheel
ander feit, waarvan zelfs fabelen worden verhaald,
ul. de aanhechting van geheel alsescheurde ligechaams-
deelen, zooals neuzen, ooren, lippen, vingers, tan-
den, cnz.

In den tijd van Aldrovandi tot op Hunter cn Dieffen-
bach deed men vele proeven met hanesporen ; de spoor
hechtte zich wniet alleen op den hanckam vast, maar
zij groeide soms zelfs tot 9 duim lengte. De zooge-
naamde ,ceriissclten Ratten,” dic de Fransche solda-
ten wit de Krim hadden medegebragt, baarden in
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Parijs destijds veel opzien. De staarten dexer dieven
waren op hunnen neus ingeplant. Aan de heeling van
uitgerukte tanden mogt men volgens Abulcasem nist
twijfelen; in den nieuweren tijd overtuigden zich daar-
van Ilunter, Cooper en Wiesemann door de injec-
tie, want zj vonden de ptﬂpa, der ingeplante tan-
den met bloodvoerende vaten voorzien. Bij leucoma
corneac raadde Himly aan, de ondoorzigtige cornea
door inplanting der heldere cornea van een dier te
vervangen, ten einde zoodoende de lichtstralen. weder
toegang tot het netvlics te verleenen,

De wederaanhechting van geheel afgeschourde boen-
stukken door von Merrem en Philip von Walther be-
proefd, werd in den nicuweren tijd door Ollier en Wolf
met goed gevolg herhaald. Aan hen zou het gelukt
zijn door overplanting van het periosteum, aan Baikoff
door overbrenging van Lot beenmerg, te verkrijgen, dat
niet alleen de getransplanteerde deelen voortleefden ,
maar zelfs ook nieuw been produceerden. De aanhech-
ting van twee individus werd door proeven van Paul
Bert bevestigd. Hij nam daartoe twee jouge ratten,
maakte in de geheele lengte der zijde, bij de cenc
links bij de andere regts, eene incisie in do huid en
het onderhuidsch celweefsel en nadat hij geideeltelijk
de randen der wond had witgesneden, bevestigde hij
de beide dieren met hunne bloedende oppervlakte. Na

vier of vijf dagen kwam er eenc vereeniging per pri-




mam intentionem tot stand, hetgecen Paul Bert 1)
noemde: , sreffe siamoise.”

Dezelfde proeven ondernam hij ook met dicren van
verschillende soort, zooals eene kut en eene rat. Hiervan
waren de resultaten niet altijd even gunstic, wat even-
wel ook veel moest toegeschreven worden aan de moei-
jelijkheid om deze dieren altijd even rustig in hunne
nienwe positie te honden. Transplantatie van groote
stukken huid scheen niet altijd het beste gevolg te
hebben. Intusschen verhaalt ons Baromeo in 1804,
dat twee even groote stukken huid met inbegrip van
het onderhuidsch celweefsel, van iedere uijde van
den wortel van den staart van een schaap genomen,
direct verwisseld en door een verband hevestigd, zich
volkomen vasthechtten zonder suppuratie. EIf dagen
na de transplantatie maakte men eene incisic in een
der stukken en zag het Dbloeden. Met hetzelfde
schaap werd eene dergelijke proef genomen. Men
wachtte evenwel 18 minuten alvorens de stukken huid
over (e planten, en deed dit even als te voren op
de tegenovergestelde zijde. De stukken hechtten zich
ook toen weér vast, maar met een weinig suppuratie,
en 12 dagon na de operatic zag men ze hij insnij-
ding hloeden.

|
Bij een derde experiment werden stukken huid met

1) Beet (Paul) De la greffe animole. Pariz, 1863.
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inbegrip van het celweefsel en eenige spiervezelen, die
con uur te voren waren weggenomen, op de tegenovel:
costelde gemuakte wondvlakte hevestigd. Zij hechtien
zich volkomen vast, aan de regterzijde zonder suppu-
vatie, asn de linkerzijde stiert echter de epidermis af
met eenige der haarzakjes, maar de ecatis bleef voort-
leven; ook hier zag men wederom bij insnijding de
stukken bloeden.

De transplantatie van groote, ofschoon gesteelde
huidlappen wendde Dr. F. Hamilton 1) van New York
in 1847 het eerst aan als een middel ter bedek-
king van groote gra,nuleere]'ule wondvlakten. Il bragh
zijne methode in 1854 het cerst in praktijk bij Henry
Driscoll, die door' cen ongeluk eene aanmerkelijke
wond aan zijn heen had gekregen. Nadat het hem nd
15 maanden gebleken was, dat de wond op de gewone
wijze niet kon genezen, gneed hij een lap huid van de
luit van het andere been gedeeltelijk los.  Dib stul
huid kon ten naastebij de wondvlakte hedeklken.
Het groeide en in 90 dagen was er volkomene €10~
trisatie.

Een dergelijk geval als dat yan Hamilton werd ook
nog beproefd nadat reeds lang Reverdin's onderzoés
kingen bekend waren geworden.

Durham van het Westminster hospitaal te Londen ,

1) New York medical Gazelte, Aug, 20, 1870.
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maakfe aan de randen van cenc groote lupeuse wond-
vlakte aan de rugzijde van de hand van een meisje
stukken huid los, en keerle die om naar het cen-
trum even als de speeken van een wiel en beves-
tigde ze daar.

Al mogen deze verschillende hier ter loops vermelde
proeven op het gebied van fransplantatie ons ook
toeschijnen niet alle gelijke waarde te bezitten, en
al waren sommige zelfs, zooals die van Hunter en
anderen, welligt meer aardigheden, zoo is het niet
to onfkennen dat zij tot velerlei theoretische beschou-
wingen hebben moeten leiden en ons hebben geleerd
dat een stuk levend weefsel, ofschoon met het moe-
derlijlee organismus niet meer in contact, toch voort-
leven ja zelfs groejen kan.

Tevens kan het ons waarschijnlijk voorkomen, dat zij
den grondslag hebben gelegd voor Reverdin’s onderzoe-
kingen, en mogen wij daarom met Czerny L) zeggen:
»Auch heutzutage werden noch durch Zufall Ent-
deckungen gemacht, die wohl nicht so epochemachend
sein kinmen, weil die Fundamente der Wissenschaft
schon Bingst gelegt sind, die aber um so mehr wie

ein neues (lied eciner grossen Kette sich an die be-

Ly Weber die Beziekungen der Chivurgie zuw den. Naturwissensohf-
ten. Antrittsrede gehalfen am 14 Juny 1872 von Prof. Dr. Vinzenz
Czerny_




kannten Thatsachen anschliessen, nene Gedanken an-
regen und alte Theorien bestitigen.

»Bin solches Beispiel is die jetat haufiz geiibte
Ueberpfropfung vom Kbrper abgetrennter Hautstiicke,”

Deze manior van transplantatie nu van kleine ge-
isoleerde stukjes huid op granuleerende vlakten , eene
voor (e behandeling van chronische boonzweren en
van zware hrandwonden %00 hoogst gewistige methode,
werd zooals wij reeds zeiden in 1869 door . Reverdin
uitgedacht,

Het eerste geval van 16 October 1869, waarop hjj
met succes zgne methode toepaste, was eene groote
beenzweer. Hij deelde zijne goede rosultaten dien-
aangaande den 15den December van dat jaar op eene
vergadering van de Societé de Chirurgie te Parijs made
en legde zijn gevoelen bloot hoe hij door transplan-
tatie van kleine stukjes huid (epidermis + rete mal-
pighti) cicatriseerende huideilandjes vermeende te kun-
nen opwekken, om door verecniging dior eilandjes snel
een eleatrix fte vormen.

Door bina al de leden dezer vergadering werd hem
de waarde van dit nicuwe heclingsproces betwist ,
zelfs een van hen, Blot,!) vond zijne methode wat
de praktijk betrof, nutteloos, ja zelfs schadelijk ; daar

volgens hem: | Enlever un morceau de derme sur le

'1) Gazelte des hopitany civils ef mititeires, 11 Janv. 1870.




=1

bras ou aillcurs pour la souder & la surface d'une
plaie qui suppure et qui se cicatrice peu a peu, cest
en vue de gagner un peu de temps, exposer le ma-
lade, surtout dans nos hopitaux, au danger d'un
erysipele.”’

Niettegenstaande dat alles bleef het feit, dat Rever-
din door zijne onderzockingen had geconstateerd, he-
staan, en vond zijne methode spoedig navolging bij
Gosselin, Guyon, Alph. Guérin en Duplay te Parijs,
A. Reverdin te Straatsburg en Hergott, en was zij
naauwelijks in Mei 1870 fer oore van Pollock van
het St. George hospitaal te Londen gekomen, of deze
heijverde zich haar zelf in zijne praktijk aan te wendon.

De eerste maal nu, waarin deze van de transplan-
tatic gebruik maakte, was een kind met enorme
brandwond. Dit geval trok daarom vooral de aan-
dacht, omdat hij ook een stukje huid van een neger
had getransplanteerd, dat zich volkomen vasthechite
on waar zich een huideilandje om heen vormde. Ter-
wiyl nu de oorspronkelijke plek hare kleur behield,
was de huid rondom haar gelik aan die van geénte
blanke huid.

Van Pollock’s 1) geval word zelfs eene teekening
gemaakt, die een heeld gaf van de geheele wond met

de geénte plekken en de huideilandjes, en die vertoond

1) Climical Society’s Transactions for 1871, vol. I¥.
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werd door Swain, heelkundige aan het ,Royal Albert
Hospital” te Devonport, op de ,annual meeting of the
South Western Branch of the British medical asso-
ciation” gehouden den 20 Julij 1870 te Torquay, onder
het praesidinm van Pollard. De goede gevolgen ein-
delijk die it geval had, evenals ook meerdere proe-
ven door Pollock genomen, spoorden nu de meeste
chirurgen in de Londonsche hospitalen, zooals Mason,
Heath, Lawson, Arnolt, Bellamy, Durham cn Johnson
Smith tot navolging aan 1).

Van uit Engeland werd de methode van Reverdin
het eerst overgebragt naar Duitschland, Te Weenen
werd zij beproefid door Czerny; vervolgens werd zj in
Rusland door Secoroff, terzelfder tijd als in Amerika
door B. Howard aangewend. Doze laatste deed niet
alleen huidtransplantatie, maar beproefde ook stuk-
Jes spier op eene granuleerende vlakte te transplan-
teren.

Nadat hij namelijk eene uweer aan de linkerkuit
door huidtransplantatie gedeeltelijk  tot genezing had
gel:ragt, magkte hij drie incisies in de zweer, groot
genoeg om er een hennepkorrel, gerstekorrel en een
erwt in te kunnen leggen. Hicrua werd de m. biceps
blootgelegd en van deze spier ongeveer een vier-
kante duim weggenomen, dat in drie aan de incisies

1) Medical Times and Guzelle. Oct. 29 1870.
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beantwoordende declen verdeeld, in de ineisies werd
gelegd. Reeds den volgenden dag waren de getrans-
planteerde stukken zoo vastgehecht, dat men ze niet
met de punt van het scalpel kon losmaken. - Den
2den dag was de bleeke oppervliakte der zweer even
vaatrijk geworden, als de getransplantoerde spierstuk-
ken; de cicatrisatic ging sneller voort in het niveau
van het grootste stuk; eene eirkelvormige verheffing
verborg de zitplaats van het stukje. Het 2de stukje
werd door de huid in 18 dagen bodokt; het kleinste
groeide sterk en stak zelfs boven de wondvlakte uit.

Daar Howard uit deze resultaten geen besluit durfde
te trellen, aangezien hier huidtransplantatie was voor-
afoegaan, zoo deed hij andermaal spiertransplantatic
en met goed gevolg bij een patient, hij wien hij té
voren geen buid had overgebragt.

Bchalve de tramsplantatie van huid- en spierstukjes,
werd het eerst door Czerny 1) aangetoond dat ook stuk-
Jes slijmvlies op granuleerende vlakten kunnen worden
overgebragh. Hij verhaalt ons, hoe hij kleine stukjes
slijmylics van eene een half uur te voren weggenomene
uvula op twee flink granuleerende wonden na ampu-

tatio mammae overbragt., Van de twee sovallen celukte
o o n

1) Czevny, Ueber Pfropfuny von Schletmhautepithel auf g
lirende Wundflichen Centralll. fin die medic. Wssensehafs, 1871,
ey
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er ¢on. Higenaardig was hicrbij de structuurverandering
van het slijmvlies: het epithelinm behield eerst zijn
karakter, later echter vertoonden zich in de dicpere
lagen Stachelzellen, die van de cellen van den rand
van het cicatrix niet te onderscheiden waren. Evenzoo
werd bij transplantatie van het slijmylies uit den neus
het flikkerepithelium in plaveiepithelium veranderd.
Maakten wij alleen tot nog toe melding van trans-
plantatic van huid van een mensch op een mensch,
niet geheel ongunstig waren ook de resultaten bij trans-
plantatie van huid van een dier op cen mensch en
omgekeerd, en van huid van dieren op dieren.
Létrévient 1) raadde aan stukjes huid wag te nemen
van het onbehaarde gedeclte van den huik van een
hond. Amabile ?) gaf daaromtrent san dat in ciree
8%, der gevallen, de huid van een hond op een
mensch vastgrocide, doch zonder verder te groeijen.
Cozen 8), chirurg aan het militaire hospitaal te Per-
pignan, genas drie hardnekkige zweren door transplan-
tatie van de huid van een konijn.
Volgens de mededeclingen van Dr. Jacenko %) uit

Rusland gelukte het ook de huid van een mensch op

1) British med. Journ,, Janmary 20tk 1872,
2) Luigi Amabile, Liunesto epidermico (estratio dal Movimenlo
medio-chiruryico) Napoli 1871,
3) Lancet’ April 27th 1872,
4) Wiener medic. Jahrbiicher 1871, pag. 416,
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een hond over te brengen, terwijl door Hanff 1) met
goed gevalg de huid van een hagedis op de rug van

een kikvorsch werd getransplanteerd.

L) Dr. W. Hanll, Ueber Wisderanheiluny vollstindig vom Kerper
Jetrennter Hawfsticke, Berlin 1870, pag. 7.
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Indicaties en operatiemethoden.

Alvorens wij tot de beschrijving der verschillende

operatiemethoden kunnen overgaan, is het moodig €
vermelden , in welke gevallen de huidtmnsplﬂdﬂ’ﬁ‘«’tl"i""j
door de meeste chirurgen iz aanbevolen. Als indica-
ties stelde Reverdin: '

1°. chronische beenzweren;

2°  enorme brandwonden;

3° eranuleerende oppervlakten na wegname v
CArcIoma ;

4°, bij oppervlakten geneigd tot retractic, ro0als
op het aangezigt, bij amputatiestorpen;

5°, bij reeds bestaande difformiteiten, zooals ectro-
pion, enz.

De indicaties volgens Jacenko zijn:

1°. om het genezingsproces te bespoedigen

2°. bij groot huidverlies, wanneer de huid niet t0€=

veikende is om de wond te sluien;




13

3° bij uleera aan het onderbeen met calleuse en
sinueuse randen;

4°, yit een cosmetisch oogpunt om difforme con-
tractie van het lidteeken te verhoeden;

5% tot vermijding van eene al te groote spanning
van het lidteeken bij amputatiestompen met ongenoeg-
zame bedekking;

6° als plastische operatie in de plaats van een
huidlap en om lidteekencontractie te voorkomen,

Heiberg en Schulz 1) wendden de tramsplantatie
vooral aan by ulcera tengevolge van gangraena noso-
Comialis ontstazn, tijdens den franseh-pruisischen oorlog
in het Baracken-Lazareth te Berliju.

In ’t algemeen kan men zeggen, dat de transplan-
tatie het meest bij chronische beenzweren cn hij
Wonden na zwarc verbrandingen in toepassing 1s go-
bragt, _

De plaats, waarvan men de huid bij transplantatic
Moet wegnemen, wordt verschillend opgegeven,

Zoo raadde Roverdin als locus electionis de bin-
tenzijde van het been des pationts aan, zorgende dat
het hagr er van verwijderd 1s; bij patienfen aan
Syphilis of carcinoma lijdende, nam hij de huid van

“eL  andor individu. Daarentegen namen Pollock,

1) Heibevs und Schulz, Biniges wber Houtverp flanzeng, Bevlin,
khu}, Wochensehr, N® 10.
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Woodwman 1), Bryant ?), Dobson 3) en meer anderen de
binneuzijde van den opperarm (Woodman 2 daim
hoven den elleboog).

Eindelijk werd nog door Steele, Wilson #) Bryant,
Heiberg en IMofmokl de huid gebruikt van even t
voren geamputeerde ligchaamsdeelen. Yoo nam deze
laatste de huid van eenme 5 minuten te voren, wegens
caries van het gewricht geamputeerde hand.

Fene gewigtize vraag is nu: hoe groot en dik moeh
het te transplanteren stukje huid zijn en hoeveel stuk-
jes moeten worden overgebragt?

Reverdin zegh dat het stukje huid steeds het rete
malpighii moet bevatten. Daar het nu 01wermiljde-lijk
1g dat men de papillac kwetst, zoo zal men, dewijl
iedere papilla ten minste één vaatligje insluit, eene
ligtbloedende oppervlakte verkrijgen. De cutis spoelb
hier volgens hem slechts eene secundaire rol. Wat
de grootle van het stukje huid aangaat, deze nam Jij
van 1-—3 vierkantc millim., hetwelk dan op de nagel
der duim in 2, 3 of meer stukjes werd verdeeld. Het
aantal huidstukjes was afhankelijk van de grootte der
ts bodekken wondvlakte. Dit alles werd ook door

1) Skin Grafiing by John Woodman. See. edition 1873.

2) Guy's Hospital Reporés. Third Beries. Vol XVIL

3y Medical Times and Gazette. Octe 29 1870.

4) Wilson, W. A., Remarks on Skin Grafting. Clasgow 10
Journ. May. pag. 341.

el




Pollock, Bryant en meer anderen bij hunne proefne-
wingen in achf genomen ; Dobson daarentegen zeide:
»1 usnally remove just so much of the true skin as
will leave on the surface, from which it is removed,
that white and dotted appearence seen in a horizon-
tal cut into the integument.”

Het nemen van min of meer groote en dikke huid-
lappen (groffe cutanée), cenc sedert lang verlatene
Wijze van trausplantatie, kreeg in den laatsten tijd
weer byval, juist door den stoot, dien Reverdin door
zijne goede resultaten veroorzaakt had; on het was
met het oog op de meerdere stevighoid en weérstand
van het te vormen cicatrix dat sommisen meenden dat
Z¢ van veel dienst kon zijn.

Het was vooral Olher, die op deze manier aandrong
en daarvan talrijke goede resultaten verkregen hesft.
Hij nam groote lappen van de gehoelo dikte der huid
€0 bij yoorkeur van geamputeerde ledematen hij ove-
tigens gozonde menschen. Was men echter genood-
Zaakt de huid vean hetzelfde of van eenig ander lovend
individu te nemen, dan raadde hij aan vooraf het
deel door ‘een koudmakend mengsel ongevoelig te ma-
ken, De lappen moesten zeer groot zijn, aangesien zij
D8 do transplantatie tot de helft kleiner werden.

Als eone langzame oversang tot deze laatste methode
Onfstond er nog eenc andere, waaraan thans door vele

Uhlrurgeu de voorkeur wordt gegeven. Deze bestaat in
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het nemen van groote huidlappen. Zij werd door Pol-
lock, Holmes, Lee in Engeland, Ollier te Lyon,
Lefort, Dubrueil, Broca en andere chirurgen te Parijs
toegepast.

Als wijziging dezer zoogenaamde ,,greffe dermo-épi-
dermique” wordl door sommige het nemen van klei-
nere, doeh vele stukjes huid verkozen.
| Eindelijk moeten wij nog vermelden dat Fiddes van
Aberdeen en Mare See te Parijs de afgeschrapte epi-
dermis-schilvers gebruikten en op de wondvlakte als
het ware zaaiden.

Jaconko en Czerny deelen daarvan ongunstige, Rze-
haczek 1) en Hodgon 2) daarentegen gunstige resultaten
mede; deze laatste beweert zolfs dat hier het proces
sueller werkt.

Onguustige resultaten heeft men in *t algomeen ver-
kregen door de huid op te ligten door een vesicatorium
en de vlocistof met de daarin zwevende epidermis-
cellen op de wondvlakte te gicten. Jacenko en Mar-
cacci beproefden dit vruchteloos, Maclecod deelt één
gelukkig geval mede.

Thans moeten we beschrijven hoe men de huid van

1) Rzehacuck, Ueber das Propfen der epidernis {greffe épider-
mique) auf grawulivende Wund flichen, Sitzungsber. des Vereins der
Aerzle in Steyermeark, VITL.

2) Hodgen John. T., Cell. or Skin. Grafting. St Louis med.
and surg, Journ. July 10. .
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eenig deel heeft woggenomen en met welke ingtrumen-
ten, kortom hoe de eigenlijke operatie door de chi-
rurgen is verrigt,

Beverdin ging aldus te werk: hij streek met duim
en wijsvinger de huid over de binmeuvlakte van de
tibia glad, stak dan de punt van het lancet parallel

aan het been in, ter diepte van cirea § millim., voerde

dit daarop lruiselings 3—4 millim. in en sneed %00
de huid af, zorgende dat het stukje zich niet oprolde.
Aldus kon het stukje huid als een kegeltie op de
granulaties glijden. Het getransplanteerde stulje huid
werd vervolgens met diachylon hedekt, dat hij na
24 uren, of Hever nog na 3 of 4 dagen, wegnam.

Pollock daarentegen nam een klein des] der huid op
et cen fijn pincet en sneed dan met eenc scherpe
schaar een huidstukje af, Vervolgens maakte hij eenc
meisie in de opperviakto der granulaties en legde het
stukje daarin, Later liet hij dit ovenwel na en legde
liet eenvoudig op de granulaties. Hij kon evenwel geon
onderscheid bespeuren in de resultaten.

Woodman hoog den arm van den patient, ligtte
¢en klem deel der huid op met oen gewoon pincet en
“need het af met een scherp scalpel of nog liever met
cené scherpe kromme schaar. Dan maakte hij ééne
of meerdere incisies in de granulaties, waclite tot de
daardoor veroorzaakte bloeding gchoel ha,d opgehonden ,

en legde dan ieder stukje in eene ineisie, zorgdra-

9
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gende dat de afgosnedene vlakte naar heneden kw
te Hggen. Over het stulje legde hij nu een stulje van
,Lister's nou adhaesive lac plaster” en hicld dit m
gitu met &én of meer gewone kleefpleisterstrooken ,
waarop nu watten of fijn pluksel en waarover ten
slotte nog een verband werd aangelegd, dat hi twee-
maal 24 uren liet ziften.

Dobson vatte een stukje huid tusschen duim - e?
wijsvinger en sneed met cen scherp sealpel de huid
af ter grootte van eene erwt. Dan maakte hij een®
ofschoot niet diepe iucisie in de granulaties, als deze
slap en flets waren, stilde do bloeding eerst en legde
dan het stukje in de gemaakte incisie; by gezonde
sranulaties legde hij het op hare opperviakte en na
hevestiging met kleefpleisterstrooken werd cen verband
aangelegd.

| Bryant gebruikte tot het doen der operatie eene bij-
zondere soort van schaar, waarvan als uitvinder wordt
genoemd cen student Cripps en die door Macleod werd
aasnhevolen. et instrument bestaat uit eene gekromdﬁ
gchaar, aan have comcave oppervlakie voorzien Vvat
een gebogen tangetje.  Dit wordt geregeld door een
hefboom, die daalt wanneer do bladen der schaar

uiteengaan en rijst wanneer ze worden zamengebragh

De beweging van deze verschillende deelen is 700 ge-
regeld, dat het tangetje tusschen en juist onder de

bladen aankomt, direct voor het slot dezer laatste, el
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zich dan tusschen de bladen tot zulk eene hoogte
verheft, dat wat ze heeft gegrepen van de plaats vao
aanhechting wordt gescheideu, wanneer de bladen
elkander ontmoeten. Aldus kan de geheele handeling
om een klein stulge huid te grijpen, af to snyden en
op te ligten bijna te gelijkertijd met ééne hand wor-
den uitgevoerd. De dikte van het afgesnedene stuk is
evenredig aan de kracht, waarmede de fang fegen de
apperviakte is aangedrukt, waarvan het afgenomen 1is.
Met dit instrument nu nam Bryant cen stukje hwid
wog, vordeclde het in 3 & 4 deelen, legde het op de
granulatios en bij voorkeur een } of § duim van
den rand der wondvlakie en 1 duim van elkander.
De stukjes huid werden verder door een dun vliesje
van guttapercha, in olie gedrenkt, bedekt en hierna
een verband aangelegd.

Wilson gebruikle een bistour: bij het wegnemoen
van de huid van 2 uur te voren geamputeerde lede-
maten, maakte daarin twee evenwijdige incisies en
snsed zoo kleine huidstrooken uit.

De methode van Fiddes en Mare Sce om de epider-
wis af te schrapen, werd met een gewoneu bistour
verrigt.

Bij het opligten der huid door een vesicatorium
werd vooraf door Macleod het uleus door een gutta-
percha~-wal als het ware ommaurd en daarna in de

aldus gevormde trog de cellenrijke vloeistof uilgegaten.

2%
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Gedurende acht dagen werd alles hermetisch gesloten
gehouden, waarna hij volkomene cicatrisatic zag.

Bjj het doen der ,greffe dermo-épidermique” beveelt
Ollier . de oude cataractmessen aan met breed&p]&t
lemmet. De huid wordt nu met de vingers gestrekt,
daarna het lemmet in de cufis oppervlakkig ingestoken,
vervolgens geeft men aan het instrument cene zagende
beweging, zoodat men snel lange strooken wegneemt,
gewoonlijk 10 & 15 millim. breed, die men op de
granulaties Jegt, zorgende ze niet te verwonden.

De pijn, bij den patient door eene der aangege-
vene methoden van operatie veroorzaakt, wordt door
de meesten als zeer gering beschouwd , althans wauneer
kleine stukjes huid worden weggenomen; intusschen
wendde Wood 1) steeds het aetherapparaat van Richard-
son san. Meer van belang is zij bij het wegnemen
van groote en dikke lappen huid, waarom ook door
Ollior, zooals reeds is i&ngemerkt, werd aanbevolen
de huid vooraf door een koudmakend mengsel onge-
voelig te maken. De gemaakte wondvlakte wordt door
een stukje Engelsch pleister bedekt en gencest in be-
trekkelijk korten tijd.

1) Wood, M. A. Skin-Grafling under the etherspray. Brilish
med. Journ. April 29,
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Het genezingsproces.

Willen we de transplantatie met goed gevolg ver-
rigten, dan dicnen wij eerst de voorwaarden te ken-
nen, die vereischt worden om de wondvlakte voor de
transplantatie geschikt te maken.

Door de meeste chirurgen wordt als eene dier voor-
waarden genoemd, dat de granulaties zuiver, goed
afgewasschen en daardoor van pus bevrijd, gezond,
gelijlc, klein, niet fungeus en niet bloederig zijn, ge-
lijkk dan ook Bryanmt zegt: ,that a healthy granulating
surface is an important requisite for success”. Aan
deze voorwaarde sluit zich die van de zoede gezondheid
van den patient aan, ofschoon deze volgens Linden-
baum van geen invloed is. Verder moet de weggenomens
huid gezond en het getransplanteerde stuk behoorlijk
bevestigd zijn, intusschen zonder te groote drukking;

bet verband mag niet te warm zijn of don etter terug-




houden cn het ligchaamsdeel moet, althaus gedurende
ecnige dagen, in volle rust worden gehouden. Volgens
Reverdin moeten alle verbandmiddelen, vooral alcoho-
lische soluties, ecnige dagen worden nagelaten en
moeton ook da randen der granulatievlakte reeds eene
cicatriseerende mneiging vertoonen. Wanucer al deze
voorwaarden zjn vervald, dan kan men de vraag
stellen, wat er zal gebeuren in het nivean van het
getransplanteerde stuk en in dat der granuleerende
oppervlakte, waarop het stukje satransplanteerd is.
Het is gemalkelijk te voorzien, zegt Matthias Duvall},
dat de oplossing dezer vraag moeijelijk moet zijn , wijl
er hiexr prdductie yan nieuwe anatomische elementen,
of ten minstc van nieuwe vormen van anafomsche
olomenten is; het wezen dezer verschijusels is dan
ook eene zaak die door de wetenschap nog niet ge-
constateerd is, zooals blijkt uit de verschillende mee-
ningen der histologen. -Hij zegt verder het volgende:
JSelon les uns, on devra gattendre & trouver en
pareil ¢as une prolifération des éléments anatomigues
préexistants, prolifération des cellules épidermigues
transplantées. L'épidermc grefié se propagers sub
son nouvean terrain, comme il se reproduit eb se

venouvelle dans sa situation normale par division et

1) Nourvenw Dictionwaive de Médeeine el de Ohirurgie pratigues,
Directeur de In vedaction le Doctenr Jaceoud. Tome seizicme. Gen-—
Grip. Pag. 703. Paris, Baillitre et fils. 1872




multiplication de ses cellules jeunes, de ses cellules
profondes, de la couche de Malpighi. Telle devrait
étre 4 priori lidée selon laquelle les éléves de Vir-
chow, les partisans de la théorie cellulairve, se vepre-
senteront le phénoméne d'extension que prend la
greffe épidermique.

»Au contraire avec les partisans de la genese des
gléments anatomiques, avee Ch. Bobin 1), on s'attendra
A voir iei, comme dans les autres phénomcnes de
production épithéliale, un blastéme wmodifié par la
présence do la greffe, de telle sorfe que des éléments
épidermiques jeunes y prenment naissance, d'abord
sous formes de noyaux, qui, se partageant entre eux
le blastéeme demisolide au milieu dugquel ils se sont
formés, acquiérent bientdt la forme ef la vie relati-
vement indépendante de jeunes cellules.”

Andere onderzoekingen hebben geleerd, dat men
hier eenvoudig ecne verandering der opperviakkige
cellen van de granulaties in epidermiscellen moet
aanuemen. Colrat?), cen van de corste die deze
verandering naauwkeurig naging, beschrijft eene zona
epidermoidalis of euticulum epidermoidale, die den
overgang vormt tusschen de gevormde epidermis en

1) Robin. {Ch,)) Des éléments anatomigues et des épithéliums.
Parig, 1868,
2) Coleal. (P.) Des greffes épidermigues. These de Montpellier,

1871, o, 48. >
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de embryonale cellen der granulaties; de cellen dezer
laag verschillen weinig van die van het onderliggende
weefsel en zijn embryonale cellen; zi] zin slechts een
weinig kleiner aan het einde van dit cuticulum en
grooter naby de gevormde epidermis. Terwijl aan de
oppervlakte de cellen zich voorbereiden te veranderen
in epithelinmeellen, gaan de embryonale cellen in de
diepte over in aanvoegende cellen. Zij worden spoel-
vormig of stervormig.

In de getransplanteerde stuklen, evenmin als aan
de randen der wond, is het onmogelijk eenig spoor
van vermeuigvuldiging in de epithelinmeellen op te
merken, het is derhalve door verandering der nahurige -
embryonale cellen, dat de reconstitutie der epidermis
plaats heeft; want een punt, gelegen midden in eene
wondvlakte, had reeds lang de toenadering der epi-
dermis aan de peripheric afgewacht om zich zelf in
epidermis te veranderen; men legt er een stuk epi-
dermis neér en dit door zijne tegenwoordigheid alleen
veroorzaakt de vorming van nienwe epldermis, die
zich zal verbreiden over de geheele wond. Poncet 1)
van Lyon kwam tot hetzelfde resultaat en bosluit - By
onderzoek der doorsneden van eene sints 6 dagen ge-

hechte huid, was de getransplanteerde huid volkoren

1) Poneet (Ant.), Pes greffes dermo-épidermigues et en particulicr
des larges Lumbeaux dermo-ipidermigues. (Lyon médiral, Octobre et
Novembre 1871). :
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verdwenen en had plaats gemaakt voor schoone epi-
theliumeellen, die zich direct in de cmbryonale cellen
voortzetteden ; nahij deze epitheliumproductic waren de
jonge cellen der granulaties veel grooter: dit was
daar het eerste stadium der verandering van eene
embryonale in eene epidermiscel; het kwam dus een-
voudig neer op de aanwezigheid van het rete Malpighii.

Reverdin 1) kwam eindelijlc tot hetzellde besluit bij
het bestuderen van het histologisth proces, want hi
zogt: ,Jamais je n’ai va les cellules épidermiques des
bords de Yilot renfermant deux noyaux, ou un noyau
en voie de division. Rien absolument n’indique une
prolifération de ces éléments. Rien non plus n’indigue
la formation dans un blastéme. Il n’y a donc qu'une
troisieme hypothese possible: ¢’est que I'épiderme trans-
planté détermine par sa précense la transformation de
cellules embryonnaires en cellules épidermiques.”

Aldus, zegt Duval 2), werken de levende cellen der
malpighische laag vooral door haar bestaan, welke
kracht we volgens Gabler 2) noemen ,force catabio-
tique,” naar Vogel ?) ,analogie de formation” cn met

Dubreuil ,force homoeoplastique.”

1) Reverdin (F. L)) {de Genéve), De lo grefie épiderusique (Ar-
chives générales de médieine, numéros d’avril, mai, juin 1872. —
Greffes épidermigues, dune qualits porticulicre des ilots diveloppés
atonr des greffes (Gazebie médienle de Paris, décembro 1871, p. H44).

) Dictionn. de Midecine et de chirurgie partigues. Tome scizieme,

bag. 705,
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Niettegenstaande dat hoeft men aan de transplan-
tatie der epidermis iets meer physisch willen hechten ,
dan door foree catabiotique werd uitgedrukt. Men heeft
namelijk beweerd, dat de cenvoudige compressie van
cen verband epidermis-eilandjes te midden der wond
kon te voorschijn roepen; dat ook deze eilandjes spon-
taan mudden in de granuleerende vlakte konden ont-
staan.  Dit laatste is niet te betwisten , maar men dient
in aanmerking te nemen, dat zij altijd zijn waargeno-
men hij brandwonden, zeer ongelijk van diepte en
waar op zekere plaatsen het rete Malpichii was ge-
spaard, zohder dat men zulks had bemerkt.

De vompressie met strooken diachylon, fHenende om
het getransplanteerde stuk bevestigd te houden, wilde
men de voornaamste rol laten spelen bij het te voor-
schijn komen van huideilandjes. Maar sedert heeft men
proeven genomen, waarhij het getransplanteerde stuk
geheel niet godrmkt werd; moen hield het zells onder
eant klein klokje of onder een horlogieglas en men Zag
er even goed productie van epidermis van uitgaan. Men
zeide eindelijk, dat bij transplantatie minder het ge-
transplanteerde stuk dan wel de bijzondere zZorg voor e

wondvlakte oorzaak van het goede slagen was. Bijge-

g
volg is het in allen gevalle noodzakelijk de goede zorg
voor de wondvlakte in het oog te houden.

En hiormede stappen we af van de mikroskopische

bijzonderheden, die het proces van huidtransplantatie




volgens gommigen moet opleveren; thans willen we de
veranderingen nagaan. die wij in de cerste en volgende
dagen aan het stukje huid en de wondvlakte makros-
kopisch kunnen bespeuren en zullon verder ziem hoe
het genezingsproces ten einde loopt en er aldus een
duidelijk cicatrix wordt geyormd.

Reverdin zegt: neemt men na 24 uren het verband
weg, dan ziet men dat het sfukjo huid is vasteehecht;
men kan het met eene speld zachtjes asnraken zonder
het te verschuiven. Aan het stulje zelf ziet men niets
dat leven vertoomt; het behoudt gedurende deze 24
uren eene ;Léb)lnlel'iielij,ke bleckheid; dan verwelkt de
epidermis, plooit zich on krijgt cen deod aanzien.
Maar weldra komt voor deze blaauwachtige bleekheid
eenc roode ting in de.plaats en de oppervlakkige laag,
de hoornlaag van het stukje huid, laat los en valt af,
terwijl zij eene zeer roode oppervlakte achterlaat, ana-
loog aan die door een vesicatorium veroorzaakt. Spoe-
dig krijot deze oppervlakie de epidermis en de hoornlaag
terug , even als dit gcheurt bij een zwak vesicatorium.
Na tweemaal 24 uren is het stukje huid omgeven door
eene kleine bleck grijze zona. In den loop van drie of
vier dagen, zegt Reverdin, ziet men om de randen
dier zona een min of meer breeden zoom, rooder dan
de omgevende granulaties en duidelijker bij blootstel-
ling aan de lucht. Het stukje ligt nu met zine areola

beneden de wondvlakte. De roode zoma neemt vervol-
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gens eene meer grijze klenr aan en om deze vormt
zich wederom eene roode, Zoo gaat dit proces voort,
verhaalt hij, tot zich een huideilandje gevormd heeft
en ftrapsgewyze wordt no het centrale stuk witter.
Volgens hem worden de huideilandjes zoo groot als
een 20 of 25 centimes stuk, soms als een 1 of 2 francs
stuk. Is het getransplanteerde stukje huid niet in het
midden der granulatievlakte, maar nabij haren rand
geplaatst, dan ziet men dat de zona zich vooral vormb
en uitstrekt aan de zijde het digst nabij den rand der
wondvlakte en zich daarmede tracht te vereenigen.
Aldus ontstaat eene huidbrug, die zich ook tusschen
de verschillende stukjes kan vormen, Wordt de transplan-
tatie voortgezet, dan krijgt de geheele oppervlakte der
wond bet aanzien van een klein net van epidermis-
strooken, een net, waarvan de mazen de mog nieb
met epidermis bedekte plaatsen voorstelt. Niet altijd
intusschen komt er even spoedig leven in de gotrans-
planteerde huid. Pollock verhaalt een geval, waarin
zells negen weken verliepen eer er iets van leven te
bespeuren viel. Maar meestal, zoo deelt hij ons mede,
ziet men, wanneer men eenige dagen na de operatie
de wond met een vergrootslas bekijkt, eene zeer fijue,
dunne, doorschijnende membraan, waarin een schoon
netwerk van bloedvoerende vaten, Die plek kenmerkt
zich door hare gladheid en verschilt daarin van de

oneffene granulatieviakte. Zij wordt in weinige dagen
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minder doorschijnend, wit en tegelijk verdwijnen de
zigthare vaten. Dit laatste verklaart Pollock aldus:
hij beschouwt namelijk de dumne membraan als de
diepste epithcliumlaag en daar er nu van onderen
nit mieuwo cellen worden geproduceerd, zoo wordt
dit vliesje. allengs dikker, minder doorschijnend en
maakt de vaten onzigtbaar. Is ecnmaal dit proces
afgeloopen, dan begint de huid in den omtrek te
groeijen, dat in den beginne door Woodman werd
betwijfeld. Deze steunende op Pollock’s geval van
transplantatie wet negerhmid, dacht dat het stukje
huid op eenigerlei wize op de omgevende granulaties
werkte en ze aanzettc een dergelijken vorm aan
te nemen. Na de meer gunstige proeven met ne-
gerhuid door Bryant, moest hij evenwel tot de mec-
ning komen, dat de huid werkelijk groeide door
ontwikkeling van ccllen. Maar niet alleen dut nu de
jonge huid in omtrek groeit en aldus een huideilandje
wordt, zoo schrijven ook vele onderzoskers aan haar
nog eene stimulcerende werking op de randen der gra-
nulatievlakte toc, dewijl men na de transplantatie juist
de wondranden een meer cicatriseerend aanzien ziet
krijgen. Reverdin schrijft dit toe aan eenc coincidentie
met eene schiclijke verandering in de geheele wond-

viakte, Andersonl) geeft er daarentegen cene Ineer

L) 8¢ Thewmas Hospital eports, 1871,
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cenvondige mitlegging aan, waar hij zegt: It may he
elucidated by 2 more common-place light; onc may
produce a precisely similar phenomenon by the ap-
plication of an ordinary stimulant; thus, by the fie-
ture of u piece of sheet lead upon the centre of
granulations, or after a gentle use of caustic, the
action is simply an effect of the stimulus of the
arafting as a process inducing a local determination,
i the same way as a foreign body or any ordinary
stimulant.”

Door Pollock, Bryant, Woodman en anderen wordt
ook eene stimuleerende werking van het stukje huid
op de omgevende g’rd.nulatias aangenomen. Dobsen
noemt dit: wokinforming impression” hiyj neemt aan
ecrie direction of growth” van de granulaties en
meent hiermedo, dab zij worden aangezet denzelfden

vorm asn te nemen, als het stukje huid, hetwelk

hen als het ware als model dient. Hoc het ook i,
zijn eenmaal huideilandjes gevormd, dan kan door
vereeniging dier eilandjes. onderling en met de randen
i der granulatieviakte het cicatrix fot stand komen,
| dat gladder en bleeker is dan de goewone huid, vol-
gons Pollock geen haurzakjes nech zweetkliertjes bezit
€1l Waarop men n‘bg lang de centra overecukomende .
meb de gotransplantecrde stukjes huid zet vooruitste- ’

ken en om deze heen ecne zoma van ongelijke grootte

bespeurt. In hooveel tijd echter het cicatrix dasr zal
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ziju,‘ valt moeijelifk op te geven. In 't algemeen kan
men wel zeggen, dat het zal afhangen van de grootte
der granulatievlakte en volgens sommigen wordt ook
de snelheid der cicatrisatie bevorderd door veel stukjes
te transplanteeren en ze digt bij elkander en bij de
randen der wondvlakte te plaatsen.

Op de vraag of het aldus gevormde cicatrix ware
huid 18, heeft men ontkennend moeten antwoorden ;
wel beschouwde men het als hooger georganisecrd dan
het gewone cicatrix en meer dan dit op ware huid gelij-
kende. Dollock nam als grens der vchte epidermis aan
den omtrck van een cirkel beschreven met een straal
van l,—f, duim om ieder getransplanteerd stukje
huid. Hoe verder van het centrum, dos te meer ge-
leek de huid allengs op gewoon lidieckenweefsel.
Dobson neemt een dergelijken grens ook san voor de
wondranden; hot weefsel digt hij deze beschouwt hij
als tot gewone huid te naderen, allengs afnemende
In organisatie mnaar de getransplanteerde plek toe.
Pollock trekt onmiddelijk nit dit alles hel besluit,
dat hoe meer stukjes worden getransplantecrd en hoe
digter bij elkander, ook des te meer het cicatrix met
de ware huid zal overeenkomen.

Nog met sen enkel woord dienen we ten slotte te
spreken over de stevigheid on duur van het cieatrix.
Algemeeu zegt men , dat het in den beginune wat zacht

en week i1s en niet dat hardé gevoel bezit van gewoon
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lidteckenweefsel ; volgens Pollock is het elastisch, trekt
zich niet of minder to zamen. en eerst zonder gevoel
wordt het later gevoelig, eindelijk is het steviger en
geschikter om aan nienwe ulceratic weérstand te bie-
den dan het gewone lidtecken. Evenwel raadt Bryant
nog aan als voorbehoedmiddel een stuk bladlood op
het cicatrix te bevestisen. Komt er niettegenstaande
~dat alles toch ulceratie, dan ulcereeren gewoonlijk
niet de gettmlspl'ant-eerde plekken, maar alleen het
weefsel daartusschen. In dergelifk geval kan met de
noodige rust en volgens Woodman met eene esnvou-
dige oplossing van sulphas zinei hot cicatrix spoedig
weer hersteld worden; de overgeblevene huidcentra zijn
daarbij weér de punten van uitgang.

Naar aanleiding van de dissertatie van Dr. A. Kunitz
»zur Transplantation abgetrennter Hautstiicke, mit be-
sonderer Beriicksichtigung dor dabei stattfindenden Vas-
cularisation”, vinden wij in het ,Archiv der Heilkunde,
Jahrgang XIII, Heft 6, 1872, 8. 525" eenige mikrosko-
pische bijzonderheden medegedeeld betreffende de vaat-
vorming in de getransplanteerde huidstukjes, door Dr, Al-
bert Thierfelder, waarvan door Dr. Hoffmann in het Tiyd-
schrift v. Geneesk., 1873, 1stc reeks, Lste Afd., Iste Afl.,
pag. 94, melding word gemaakt en die wij niet nalaten
kunnen ook hier in ’t kort op tc nemen. De onder-
zoekingen van Dr. Kunitz berustten voornamelijk op twee

gevallon. Ken der gevallen betrof eene 30jarige vrouw,
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bij wie men een sints twee jaar bestaand hchbend car-
cinoma mammae totaal geexstirpeerd had. Op de goed
granulecrende vlakte was daarna door stukjes huid,
genomen van den hiel van een geamputeerden voet,
de transplantatie verrigt. De wondvlakte was bijna
genezen toen de patiente pyaemisch werd en aan
metastatische pneumonie en pleuritis stierf.

Tot het vervaardigen van mikroskopische praepa-
raten werden nu stukjes uit den m. pectaralis genomen,
met dasrop gelegene huideilandjos. De stukjos werden
met eene oplossing van bichromas kalieus van 3 pet,
behandeld, daarna in alcohol gehard en met himatoxy-
lin gekleurd. Uit fijne coupes van deze verharde prae-
paraten leerde Thierfelder het volgende:

De bovenste lagen van den m. pectoralis doen zich
voor als dunne niet dwarsgestreepte vezelbundels, waar-
tusschen een aantal decls ronde, deels ovale en spoel-
vormige cellen, die als goBmigreerde, kleurlooze bloed-
cellen (wandeleellen) beschouwd moeten worden. Aan
de spiervezelen grenst naar boven eene zeer vaatrijke,
met spoelvormige en ronde cellen voorziene, laag van
los bindweefsel; dan komt men op de eigenlijke ver-
bindingslaag van den moederbodem met de huidstuk-
ken, Deze onderscheidt zich door grooteren rijkdom aan
cellen, en tusschen deze op elkander gehoopte cellen
ziet men, aan zeér dunno coupes, fijne bindweefselveze-

len, die nabij de vaten in omvang toenemen. Het groot
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aantal der hier voorkomende vaten schijnt nicuw ge-
vormd cn evenzoo die in de getransplanteerde huid.
De vaten vorloopen in de rigting der spiervezelen en
der nabijgelegene evenwijdig verloopende bindweefsel-
strengen ; zij stijgen dan meest schuins op naar de basis
der getransplanteerde huid, treden hierin, en anosto-
moseeren hier door lange, aan de huidoppervlakte even-
wijdig loopende , vaatbanen ; van deze verheffen zich hun-
deltjes, die de papillac der cutis vorzorgen. Al deze
vaten nu zijn capillaria en nieuw gevormd.

Dat deze vaten werkelilk nieuw gevormd zijn, daar-
voor geeft Thierfeldor de navolgende redenen op:

1°. Zijn zij buitengewoon dunwandig; de kernen in
den wand zijn zeer duidelijk, zelfs dan wanneer het vat
niet geisoleerd is en het praeparaat niet is geklenrd.
De kernen der capillaria worden sterk en snel gekleurd
door cene zeer verdunde hiimatoxylin-oplossing.

Hij merkte tevens op, dat de voorafgegane behan-

deling der praeparaten met chroomzuur nadeelis werkte \
~op het kleurcn met hiimotoxylin, en, vooral wanneer

het oude, misschien reeds in regressieve metamorphose

zich bevindende cellen waren, want dan zag hij eene

vuil grasuw-blaauwe verkleuring ontstaan; daarentegen .

werden jonge cellen zooals etterligchaampjes, granu-
Ik laticcellen, de onderste lasg van het rete Malpighii,
nicttegenstaande de chroomzuurbehandeling, schoon

blaauw geklenrd. Deze spoedige en intensicve ver-
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kleuring, dic bij dese capillaria plaats had, deed hem
het besluit trekken dat zij nieuwgevormd waren.

2° De capillaria zijn van een ongelijk Iumen, zoo-
dat men ze zelfs wel bij opperviakkige beschouwing
voor lymphbanen kan houden, en des te meer, wan-
neer daarin veel witte bloedligechaampjes zigthaar zijn.

Dit ongelijke lumen brengt hij in verband met den
fhunnen wand en het doet hem msgelijks het nieaw go-

vormde als capillavia aannemen.

Dat de huidtransplantatio niet altijd gelukt, kan
niemand hevreemden. De oorzaken, waardoor het oe-
nezingsproces of wiet of onvolkomen tot stand komt,
zyn gelegen of in do huid, of in de granulaties, df
m zorgeloosheid bij de operatie. ,

Wat de weg te nemen huid aangaat, zoo kan doge
dor, ziek zin en kan wvetweefsel bevatten. De gra-
hulaties kunuen te slap, flets eu bloederig #iju, ofschoon
dan door sommigen in deze dene inecisic wordt gomaakt.

Aangaande het feit, dat bij frissche wondvlakton
de transplantatie niet gelukt, zegt ons Lindenbaum:
»bij frissche wondvlakten zijn de vaten gethromboseerd,
¢r- komt dus moleculair gangreon van de oppervlakkige
lagg: daardoor kan het stukje huid in den eersten tijd
uiet gevoed worden, weshalve het moct e niet gaan.”

Als cen bewijs van zorgeloosheid bij de operatie

kunnen we noemen :




1° het afsnijden van een stukje huid met ongelijke
randen ;

2°. de verkeerde plaatsing van het stukje, nl. mot
#ijne afgesnedene vlakte naar boven gekeord;

3° het bedekt zijn van het stukje huid met bloed,
etter of iets anders;

4°. eene te sterke drukking van de huid door het
pincet bij het afsnijden, in welk geval Heibers en
Schulz centrale necrose van de getransplanteerde huid |
Waarnamen;

5° een to warm en drukkend verband em het te
spoedig en onvoorzigtis wegnemen van het verband,
vooral in de eerste dagen;

6°. emdelijk onrust van den patient.




HOOFDSTUK IV.

-Gevolgtrekkingen.

Hoewel we niet in de gelegenheid waren alle metho-
den op het gebied der huidtransplantatie zelve te be-
proeven, zoo zullen wij toch trachten, naar aanleiding
van het in de vorige bladzijden medegedeelde, en,
toegerust met een paar door ons waargenomene ge-
vallen, eenige gevolgtrekkingen te maken.

Wy mogen voorzeker beginnen te zeggen, dat de
mothode door Reverdin ingevoerd, ccune groote aan-
wingt is voor de chirurgio.

Eveneens mogen wij ook erkennen, dat zij het gene-
zingsproces van chronische beenzweren, enorme brand-
wonden, voorts van alle granuleerende vlakten, waar,
door gewone cicatrisatic, spoedig hevige lidteekencon-
tractie zou ontstaan, zeer is te gemoet gekomen, ja
zelfs de cicatrisatic heeft opgewekt, waarover anders
maanden zouden verloopen, of die in 't geheel mict

zou tot stand gekomen zijn.
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Wat nu de wijze van operatie bij transplantatic
aangaat, wij hebben vroeger gezien hoe verschillend
deze 18 gedaan. Intusschen zal ook hier de eenvou-
digste manier te verkiezen zijn. = Iet instrument toch,
dat Bryant gebruikte, hoe vernuftis ook uitgedacht
en van hoeveel waarde, dewijl men daarmede de twoe
acties der operatic tegelijk door ééne hand kan verrigten,
is evenwel niet onontbecrlijk, daar ook zonder dit het
stukje huid gemakkelijk en goed kan worden wog-
genomen.

In de door ons waargenomenc gevallen werd de
operatie, gehecl overeenkomstig de voorschriften van
Réverdin, aldus verrigt:

In de, door den duim en wijsvinger der linkerhand ,
gespannene huid, werd de punt van eene spadelvormige
lans ingestoken ter diepte ongeveer van 1/, mimn., en
dasronder voortgeschoven tot de gewsnschte grootte
verkregen was. Dit lapje werd met eene schaar afge-
knipt, door een pincet op den nagel van den duim uitge-
spreid cn met een bistouri in 3 & 4 stukjes verdeeld.

De stukjes werden dan een voor een op de grant-
laties geplaatst en zachtjes er op gedrukt, Vervolgens
word een vierkant gevouwen stukje filtreerpapier op
ieder stukje gelegd, daarover een kleefpleisterstrook,
een lap mot olie of aq. chlorata op de geheele wond-
vlakte en eindelijk een verband aangelogd. Den patient

werd de mebste rust aanbevolen, en in ons geval van
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chronische beenzweer werd ten dien einde nog cene
kooi over het been gelogd. Kerst na 3 dagen werd
het verband afgenomen.

Als plaats om de huid weg te nemen vinden wij
het beste den bovenarm of de dij van den patient, of
van cenig ander levend en gezond individu.

Ofschoon transplautaties met huid, genomen van
pas geamputeerde ledematen, zoo als wij gezien heb-
ben, somwijlen gelukt zijn, is deze handelwize na-
tmurlijk slechts bij uitzondering aan te bovelen en toe
te passon.

De dikte der huid kozen we volgens de mothode
van Reverdin, hetgeen wel is aan te raden.

Intusschen verdient de methode van Ollier, het
transplanteeren van dikke stukjes huid, .de grefle
dermo-épidermique”, zeer onze aandacht, met het oog
op de meerdere stevigheid van het cicatriz. De gun-
stige resultaten, door Ollier en anderen verkrogen, zin
evenwel nog niet voldoende om deze methode boven
die van Reverdin te stellen.

Het aantal der te transplanteeren stukjes huid zal
men in verhouding moeten nemen tot do grootte der
wondvlakte en tot de groofte der stukjes. De pijn
zal wel zelden groot gemoeg zijn om de aanwending
van chlovoform noodig te maken.

Gezonde en krachtige granulaties zijn eene ecrste

voorwaarde voor het wolslagen der transplantatie.
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Dat de overgebragte huidstukjes op slappe en fletse
granulaties of niet hechten of minder voortgroeijen,
is reeds a priori te veronderstellen. Wij hebben ar
ons ook in oms geval van brandwond van overtuigd ,
waar ook in den beginne de granulatics nog al redelijk
waren, later bloederig en flets werden. Wel hadden
sommige stukjes zich vastgehecht en waren de wond-
randen mecr actief geworden, maar verder was van
huidgroei weinig of mnicts te bespeuren. et is verder
raadzaam het verband niet eer dan na 8 of 4 da-
gen los te maken, na verloop waarvan wij ook de
huid zagen vastgehecht, de opperviakkige laag danr-
van reeds afgestooten on het huidje als een dun, wit
vliesje vastzitten. De blaauw-roode, cenigzing glinste-
renide zoom, door Reverdin beschreven, zagen wij ook
zich verschillend uithreiden, al naar mate het stukje
mecr in het midden of nabij den rand der wondvlakte
was gelegen. De \rel:houding der jonge huid tot de
omgevende grannlatievlakte kunnen we aannemen alg
dezelfde te zin, als die van de randen der wondvlakte
tot hare granulatics. Om de randen der jonge lLuid
zal dus hetzelfde gonczingsproces plaats hebben, als
aan de randen der wondvlakte.

Dat de jonge huid stimuleerend zou werken op de
omgevende granulaties en wondranden, dienen we niet
zoo letterlijk op te vatten; wel kunnen we met Rever-

din zeggen, dat de fransplantatie als zoodanig eene
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ascheele verandering in de wondvlakte zal kunnen bren-
gen, en de neiging tot cicatrisatie zal verhoogen.

Met het cog op het gevormde cicatrix lunnen wij
zeggen, dat wij hare vorming kunnen bespoedigen door
vele stukjes te tramsplanieeren, en ze tevens digt bij
elkander, en bij de randen der wondvlakte, te plaatsen.
Dat het cicatrix ten minste niet geheel epidermis kan
zijn, kunnen we ook afleiden uit het feit, dat bij
ulceratie van het ldtecken, juist de plekken, tusschen
de getransplanteerde stukken, vernietigd worden.

Was het werkelijk epidermis, dan zou het lidteeken
overal, onverschillig waar, kunnen ulcereeren. Dat
hij voorlgaande ulceratie echter ook de gotransplan-
teerde stulges verloren kunnen gasn, daarvan heeft
men zich reeds meermalen overtuigd.

Uit het gezcgde mogen wij het besluit trekken, dat
het voor de degelijkheid van het cicatrix van veel
belang is, veel stukjes huid digt naast elkander te
plaatsen; tevens zou ook om die reden het transplan-
teeren van huidlappen, ter dikte van de epidermis
+ cutis, hier de voorkeur kunmen verdienen boven
de methode van Reverdin.

Wat de duurzaamheid van het cieatrix aangaat,
deze heeft zeker voordeel bij het feit, dat dit lidtee-
ken van zelf rokbaarder, clastischer wordt dan het
gewone ; daarentegen nadeel in de onmogelijkheid voor

vele patienten met chronische beenzweren, om ten minste
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eenigen tijd nog na de genezing van het been, rust
te nemen,

Om hieraan te gemoet te komen, is eene gelijkma-
tige drukking op het cicatrix, bijv. door con stuk
bladlood, aan te bevelen.-

Komt er niettogenstaande al die voorzorgen toch
wéer ulceratie, dan schijut de transplantatie toch
altijd nog dat voordeel te hebben, dat het lidteeken

zich spoediger dan het gewone kan herstellen.




GEVALLEN,

waargenomen in het Zickenhuis te Rotterdam.

GEVAL L

Maria W. van Arren, weduwe, oud 62 jaar, van
beroep klopvrouw, geboren te Rotterdam, werd, den
11dex January 1873, in het Ziekenhuis te Rotterdam
opgenomen, mot con uleus aan het linker onderbeen,
waarvoor zij reeds meermalen was verpleegd. Het
uleus had een onregelmatigen vorm, en strekte zich
aan de zijvlakte van het bcen uit tot digt bij den
linker malleolus.

Toen de patiente onder behandeling kwam, bood
het uleus eene zuivere en gezonde granulatieviakte
aan, dic 10 centim. in de lengte en 12 cenmtim. in
de breedte bedrocg. De omvang van het been bedroeg
daar 24 centim. De gezondheid liet niets te wen-

schen over.
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Den 28sten February 1873 werd transplantatie ge-
daan; de operatie werd aldus verrigt:

In de, door den duim eun wijsvinger der linkerhand ,
gespannene huid van den regter bovenarm der patiente
werd de punt van eene spadelvormige lans ingestoken,
ter dieptc circa van 1/, mm., en dasronder 2 mm.
voortgeschoven. Dit lapje werd met eene schaar afge-
knipt, door een pincet voorzigtig midden op de gra-
nulatievlakte gelegd en er zachtjes op gedrukt. Hierna
werd een vierkant govouwen stukje filiveerpapicr, van
2 vierkante centim. oppervlakte ongeveer, op het stukje
gelegd, daarover een kleefpleisterstrook; over de ge-
heele granulatievlakte werd een lap met aq. chlorata
en eindelijk over dit alles een verband aangelegd van
don hiel tot boven het ulems. Over het been werd
eene kool gelegd, der patientc de meeste rust aanbe-
volen en verboden het hed te verlaten.

De gemaakte wondvlakte op den arm werd met een
stukje Engelsche kleefpleister bedekt.

5 Maart. Het verband werd afgenomen. Het stukje
buid had zich volkomen vastgehecht, het zag er melk-
wit uit, was eenigzins dviehoekig van vorm, en daar-
omheen was ecen ingedrukte roode zoom te zien.
Het gaf het aanzien van een portret in een lijstje.
De kleefpleisterstrook werd nu weggelaten , de granu-
latievlakte alleen hedekt met een compres van aq.

chlorata.
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6 Maart. Om den rand van het huidje was ecn
witte kring te zien, het stukje huid zelf zag er witter
en ondoorschijnend uit. De wondvlakte werd nu en
yoortaan door een irrigator met laauw water afgespoeld.

8 Maert. De patiente had wich aan haar been ge-
stooten, zoodat de granulatievlakte er op cene plaats
wat bloederig uitzag, intusschen had het stukje huid
niets geleden. De granulatievlakte werd hedekt door
een lap met olie.

10 Maart. De granulaties zien or weer goed uit.
Het stukje huid was meor ovaal, in lengterigting
naar boven eenigzins verlengd. De scherp roode
zoom was goed zigtbaar.

11 Maart. Tet jonge huidje was nu lang 7 mm.,
breed 4 mm.; geene verderc bijzondere verandoringen.

15 Maart. Met hot bloote oog, nog beter met de
loupe, was de roode zoom nm meer veelhoekig van
vorm' te zien, waarin radiair geplaatste bloedvaatjes
zich voordeden.

18 Maart. De randen van het ulcus, vooral, naar
den kant van de jonge huid, waren levendiger en
vertoonden een witten en rooden zoom. Kir werd op
nieaw transplantatie gedaan, volgens de vroeger op-
gogevene methode. De huid werd genomen van den
linker opperarm en op den nagel van den duim in
3 deelen verdeeld. De verdere behandeling als vroeger.

20 Maart. Het verband werd afgenomen. Ofschoon
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pas tweemasl 24 wuren waren verstreken, zaten de '
nieuw getransplanteerde  stukken tamelijk vast en
was er roeds een roode zoom om heen te zien. Bij
een der stukjes was de huid zoo afgestooten, dat
alleen eene ingedrukte blaauw-roode zoom te zen was.
Als voorzigtigheidsmaatregel werd nu de granulatie-
vlakte niet afgespoeld, maar werden op nieuw de
stukjes huid door kleefpleisterstrooken bevestigd.

22 Maart. Ilet 1ste getransplanteerde stuk was gan-
meorkelijk vergroot en was nu lang 20 mm. en breed
15 mm. Do roode zoom om de andere huidstukjes

was nu nog duidelijker zigthaar.

26 Maari. Het Iste getransplanteerde stukje huid
was nu een groot ovaal, waarvan de vertikale as
30 mm., de dwarse as 20 mm. hedroeg. Hot gaf het
aanzien zich spoedig te zullen vercenigen met een der
stukjes daarboven en circa 2 centim. van den rand

gelegen. De twee andere stukjes huid, nabij de Zij-

[ PP

randen van het 1si¢ getransplanteerde, vertoonden nei-
ging zich onderling en met den naar lien toegekeerden
rand van het ulcus te vercenigen. Die verbindingen
wareri reeds als roode glinsterende strooken zigthaar.

31 Maart. Het oudste huidcentrum was nu door
cene smalle, witte huidbrug met het daarboven gele-
gene verbonden en dif met den rand van het ulcus.
De 2 andere huidcentra waren ieder voor zich op

dergelijke wijze met de prlek jonge huid vereenigd.
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2 dprid. Al de huidgentra hadden zich tot één
gcheel wvereenigd; intusschen waren de grenzen van
ieder van hen nog te herkennen. De jonge huid na-
derde ook beneden den rand van het uleus.

3 April. De patiente klaagde over koorts.

»  Temperatuur & m. 39°

4 . g av. 89,2°

) (o]

4. b s’ m. 38,2°
" . g av. 38,2°

De patiente had erysipelas faciel gekregen. Het
gcheelo gezigt werd nu in watten gewikkeld.

5 Apridl. Temperatuur s’ m, 37,4°%

o ~ 8 av. 38°%
Gy o 8 m, 37°
3 & (o]
" " 8 av. 36,2°.

9 Apmil. Het erysipelas was nagenoceg geweken. De
aranulatievlakte was nu in twee deelen verdeeld,
waarvan een deel een vierkanten vorm had met eene
zijde van 3.3 centim. en het andere van eene bhoogvor-
mige gedaante was. De koorde van den boog bedroeg
8.3 centim., de spanwijdte 3.5 centim. De afstand dier
2 overgeblevene granulatievlakien, of de breedte van
Let reeds gevormde cicatrix bedroeg 3.5 centim.

18 Apri. De koorde der boogvormige wondvlakte
bedroeg 8 centim., de spanwijdte 2 centim. De andere
granulatievlakte, nu rond, was in diameter 3 centim.

21 Aprid. Er werd op nieuw trunsplantatie gedaan.




De huid werd genomen van den regter bovenarm en
op den nagel van den duim in 5 deelen verdeeld.
Op de boogvormige granulatievlakte werden 4 stukjes
geplaatst, op eemigen afstand van elkander. Op de

ronde granulaticvlakte word een stukje huid in het
midden geplaatst. De verdere behandeling als vroeger.

24 Adpri. Het verband werd afgenomen. Op de
ronde  granulatievlakte was het stukje goed blijven
zitten, op de hoogvormige waren slochts 2 van de
4 zigtbaar. De stukjes zagen er, bij afspoeling met
water, als een bleek, wit, eenigzins doorschijnend
vliesje wit, omgeven van een rooden zoom.

30 dpril. Het eene stulje op de boogvormige gra-
nulatievlakte was door eene gladde, roode strook met
het cicatrix verbonden, het andere stukje was meer
i den rvand der granulatievlakte opgenomen. Ken
roode zoom hedekte de ronde granulatievlakto geheel
rondom het getransplanteerde stukje.

5 Mei. Op de boogvormige granulatievlakte waren
2 jonge huidcentra door eene smalle, witte huidbrug
met elkander en het cicatrix verbonden. Ecn derde
huidstukje was zigthaar.

8 Mei. Van de ronde granulatievlakte was nog slechts
een kleine driehoek niet duidelijle met huid hedekt. De
andere wondvlakte was in 2 declen verdeeld, waarvan
de eene lang was 5, de anderc 2 centim. D¢ wond

werd met glycerine en water natgehonden.
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11 Mei. De boogvormige granulatievlakte was in
3 deelen verdeeld, 2 ronde stukken en 1 langwerpig,
welke vlakten tevens reeds cen rood, glinsterend en
glad aanzien vertoonden,

28 Mei. De genezing was zoo goed als ten einde,
evenwel waren wij niet in de gelegenheid de patiente

verder waar te pemen.

GEVAL IL

Levie van der Staal, oud 11 jaren, gehoren te
s Hage, werd den 17. Maart 1871 in het Ziekeuhuiy te
Rotterdam opgenomen met eene enorme brandwond,
die zich aan beide zijden over borst en buik uitstrekte
ot naar achteren, voorbij de linea axillaris, IHiervan
was de jongen gedeeltelifk genezen; de wond had zich
met goedo granulaties gevuld, waarop doeor Dr. van
der Hoeven met succes getransplanteerd was, zoodat
het grootste gedeclte der wond gecicatriseerd was en
slechts nog eene granulatievlakte, lang 15 centim. en
brcod 10 centim., onbedekt was gebleven, nevens een
paar granuleerende plekken te midden van het cica-
trix. In dien toestand nu zagen wij den patient. De
granulatievlakte zag er redelijk wel uit, intusschen lang
zoo goed miet als in Geval I. Op ons verzoek werd den

0. Maart 1873 daarop transplantatie verrigt.
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Volgens de methode in Geval I beschreven, werd
ecn stukje huid van de linker dij genomen, en na
op den nagel van den duim in drieén te zijn verdeeld,

werden de stukjes op de granulatics gelesd

(i

8 Manrt Het verband werd afgenomen. Twee van
de stukjes waren in huune gehecle dikte te zien.
Andermaal werden kleefpleisterstrooken en een ver-
band aangelegd.

10 Maart. Om het eeme stukje was cen smalle,
blaguw-roode zoom te zien, die naar beneden brecder
uitliep ; bij het andere verliep de zoom er rond om heen.

13 Mawrt. De stukjes staken hoven de granulaties
uit; van een bepaalden groei was nicts te bespeuren.

18 Maarl. De randen der granuleerende viakte nabij
de getransplanteerde plekken waren actiever , en ver-
toonden ecne glad-glinsterende  inhogting op twee
plaatsen. Verder werd nu, even als in de volgende
dagen, weinig effect meer van de transplantatie ge-
zien; alleen op

8 April zagen we hoe door inbogtingen van den rand,
de getransplantesrde plek van de overige granulatics
was afgesloten. Een broede, roode zoom omsloot beide
stukjes. Diffuse vergrooting van een stukje.

10 dpril. We deden op nieuw transplantatie. Van
de regter dij werd cen stukjo huid genomen, in 2 deelen
verdeeld en op ieder der granuleerende vlakten, die zich

bevonden midden in het cicatrix, een stukje geplaatst.
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14 April.. Van de getransplanteerde plekken was
nict het minste tc bespeuren.

18 April. De granulaties hadden allengs zulk een
bloederig, slap aanzien gekregen, dat voorloopig van

nieuwe transplantatie moest worden afgezien.

GEVAL IL

Johannes Jacobus van Truil, oud 8 jaar, geboren
te Schiedam, werd, den 17den Maart 1873, in het
Ziekenhuis te Rotterdam opgenomen, met eene wond
aan de rvegter knie. Ferst was beproefd de wond-

randen door Ikleefpleisterstrooken tot elkander te

“hrengen, doch vruchteloos. De wond werd daarna be-

handeld met eene oplossing van nitras avgenti.

Toen wij de wond zagen, bood ze eene zuiver gra-
nuleerende vlakte aan, ovaal van vorm, lang 71/, centim.,
breed 3 centim.

Hoewel we natuurlijk overtuigd waren, dab deze
granulatievlakte ook zonder transplantatie heel goed
sou genczen, zoo werd zij niettegenstaande, op ons
verzock, toch beproefd.

5 April. Er werd transplantatie gedaan. Ien stulkje
huid, genomen van de linker dij van den patient,

werd op den nagel van den duim in 3 deelen verdeeld
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en leder der deelen op de granuleerende vlakte, nahij
den ‘rand (5 mm. van elkandor) gelegd; de verdere
behandeling geschiedde als vroeger.

8 Apri. Het verband werd afgenomen en de granu-
latievlakte afsespoeld.

Eén stukje huid is duidelijk zigtbaar door zijne
witte kleur, nabij den rand. Verder ziet men eene
smalle, blaauwe strook loopen van den hovenrand der
granulatievlakte tot den henedenrand.

Het 2de stukje is ook te zien (na afspoeling met
water blijkt het geen etter te zijn). Verder is er
niets meer te bespeuren. De granulatievlakte wordt
door cen lap met olie bedekt en verder een verband
aangelegd. 1

18 dprid. Bén stukje is nog zigthaar, doch dit is
niet merkbaar grooter, de granulatiovlakte evenwel is
klemer geworden. Deze toch is nu lang 5, breed 2
centimeters. :

Naar regts zijn de wondranden tot elkander aan-
merkelijk genaderd. De wond cicatrisoert verder snel
en mag ook het succes der transplantatie hier minder
zijn, zoo is toch wel aan te nemen, dat deze op de
spoedige genezing der wondvlakte van eenige invloed is

geweest.




STELLINGEN.

Onder de verschullende methoden van huidfrans-
plantatic verdient die van Reverdin nog de meeste
aanbeveling.

1L

Te regt zegt Bryant: a healthy granulating surface

is an important requisite for success.
I11.

Het is af te kearen, bij transplantatic de huid van

geamputeerde ledematen te gebruiken.

IV.

Het dicrotisme van den pols hangt niet af van tril-
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lingen der valvulae scmilunares aortae, maar van de
elasticiteit der arteriewanden,
V.

Systolische geruischen kunnen ook van accidenteelen

aard zijn, diastolische nooit.

VL

Eene goede methode van onderzock is eerst het
physisch onderzoek in te stellen en de anamnese als

proef op de som te gebruiken.

VIL

Es giebt kein Fieber ohne Temperatursteigerung
aber dic Temperatursteizerung ist nur ein Symptom ,
nicht das Wesen dos Fiebers.

Liebermeister.

VIIL

De tiche meningitique kan van eenipe waarde voor
de diagnose van meningitis ijn,
IX.

Het apoplectisch insult bij haemorrhagia cerchri
berust op de plotseling intredende anaemia cerebri.

Niemeijer.




a5
.9

Dat verlamming na eene apoplexie van onderen
naar boven vermindert, hangt welligt zamen met het
feit, dat eerst grovere, daarna fijnere bewegingen
zich herstellen. ‘

XL

De lage steensnijding is altijd te verkiezen hoven

de hooge, tenzij de steen bijzonder groot is.

X1l

De methode van Esmarch, om véér de opcratie het

deel bloedledig te maken, verdient aanbeveling.
XIIL

By keering brenge men de hand gedurende het

stadium decrementi eener wee in.
XIV.
Ligt bij geringe graden van bekkenvernaauwing het

hoofd bewegelijk op den bekkeningang, dan is steeds

de keering asn te raden.




Het al of miet opgraven van lijken in geregtelijk

geneeskundige gevallen, diende aan het oordeel van

den medicus-forensis te worden overgelaten.
XVIL
Sulphas ferrosus heeft geene waardo als desinfectans.
XVIL

De trap-naaimachines zijn uit een medisch oogpunt

af te keuren.
XVIIL

Tot het verwijderen der faecale stoffen is het zoo-

genaamde tonnenstelsel minder verkieselijk.
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