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INLEIDING.

[n de binnen- zoowel als in de buitenlandsche literatuur
vinden wij reeds veel geschreven over ,de verzakking
der buikingewanden”. Desondanks heb ik het gewaagd
om, aan de hand van de vele patienten, die hier op dit
gebied aanwezig waren en zijn, als onderwerp van mijn
proefschrift te kiezen: ,de verzakking van de maag’’.
Zoowel physiologisch als klinisch zijn daarover tot heden
nog vele belangrijke punten onopgehelderd gebleven.

Het viel mij in den loop mijner studie op, dat er strijd
is over het ontstaan der verzakking; over de oorzaak
der pijn in de maag, die toch zoo dikwijls het gevolg
daarvan is, vond ik niets geschreven. Deze en nog meer
vragen deden mij er toe besluiten een nauwkeurigen blik
e werpen op mijn patienten met gastroptosis. Ik hoop,
dat ik door dit onderzoek iets heb kunnen bijdragen tot
betere kennis van dezen vorm van maagziekte, die helaas!
zooveel voorkomt en zoo vaak niet wordt onderkend.

In 1889 beschreef GLENARD *)* het eerst de gastro-
ptosis (verzakking der maag) als een samenhang van een
algcmefzn SYmptomen-complex: de enteroptosis (verzakking
der buikingewanden). g GLENARD werd de verzakking
van de maag verwarq met dilatatie (vergrooting) der

*)  Cijfers, achter auteursnamey s
achterin aangegeven.

atst, verwijzen naar de literatuur,
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maag. Sinds GLENARD, die derhalve het eerst goed de
verzakking bestudeerd heeft, zagen vele geschriften over dit
onderwerp het licht.

STILLER ™) bestreed in 1907 GLENARD’s opvalling over
de oorzaak der verzakking; onze landgenoot TREUE ™)
beschreef in 1895 ,de ziekte van Glénard” en schaarde
zich aan diens zijde; LANGELAAN*) uilte zich in 1911
als aanhanger van STILLER. Niet gaarne zou ik hier
VAN DER HOEVEN ) vergeten, die, evenals de Franschman
BATUAUD, ®) ecen uitgebreide studie gemaakt heeft over
de verzakking. Behalve deze schrijvers zou ik uit mijn
literatuur MoRro, ) SCHELTEMA, ) ALLBUTT, %) HERTZ, *)
PawLow, *) PESTHY, *) TUFFIER, ®) SIMMONDS, ) ENRI-
QuEz, ) KELLING, ) Rovsing, *) Logs,*) MEYER™) en
vele anderen kunnen opnoemen, die allen het hunne
deden om de verzakking begrijpelijk te maken.

Daar gastroptosis bij den man zelden, bij de vrouw
vaak voorkomt, deed ik mijn onderzoek uitsluitend bij
vrouwen. Door mijn assistentschap aan de vrouwen-
afdeeling in onze kliniek was ik hiertoe bijzonder in de
gelegenheid.

Aangézien steeds zeer vele maagpatienten onze poli-
kliniek bezoeken en in onze Kliniek worden opgenomen,
zal ik geen verhoudingsgetallen opsommen, om aan te
geven, hoe dikwijls ik tijdens mijn verblijf als hoofd der
afdeeling de ziekte tegenkwam; tot een verkeerde voor-
stelling zou dit zeer zeker aanleiding geven. Moro %)
onderzocht 150 vrouwen van verschillenden leeftijd uit
zijn kliniek te Genua en vond in 50 %, der gevallen gas-
troptosis van den 1% graad, ipn 179, gastroptosis van
den 2" en 3 graad (zie voor dege indeeling Fig. 2,
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Hoofdstuk 1I, blz. 12). In den Berliner Artsenkring deelde
BONNIGER?) in 1910 mede, dat bij 65 °lo van alle vrouwen
gastroplosis bestaat; FABER 2 yond in 1908 bij 25 van
de 70 door hem onderzochte vrouwen verzakking, terwijl
SwikgoTov in 1906 de afwijking bij 3 van de 57 door
hem onderzochte personen vond.

Br zijn waarnemers, die meenen, dat de ziekte bij alle
volwassen vrouwen zonder onderscheid voorkomt, terwil
anderen — en daaronder voornamelijk ROVSING -— €€l
scherpe grens trekken tusschen muliiparae en nulliparae.
Zeer zeker kan ik mij in dit opzicht met ROVSING ver-
eenigen. Bij de behandeling van den aangeboren vorm
der verzakte maag (Hoofdstuk II) zal ik hierop nader
terugkomen.

Niet alleen bij mijn patienten, doch ook bij tal van
proefdieren, heb ik de verzakking van de maag nagegaan;
daar zij uitstekende verzorging en, zelfs in dezen tijd,
voldoende voedsel hadden, heb ik niet geaarzeld de dieren
tot nut der menschheid te gebruiken.



HOOFDSTUK 1.

Yorm en ligging van de normale maag.

De bepaling van den vorm en de ligging van de maag
is voor ongeoefenden moeilijk. Dit blijkt het best bij het
nagaan der vele wijzen van onderzoek, die ik in hoofdstuk
IV zal beschrijven. Alvorens nu over te gaan tot ,de
verzakking”, wil ik ,het normale” trachten weer te geven.
Met de woorden van SiMMONDS ™), ,,dasz es nicht eine
normale Magenform gibt, sondern dasz zahlreiche ver-
schiedene Formen in das Bereich der Norm gehdren”,
voor mijn geest, die me bijna zouden doen wanhopen
mijn plan tol uitvoer te brengen, zal ik toch een poging
hiertoe wagen.

Doven *¥) sprak als zijn oordeel uit, dat de door
[.USCHEA %) geschilderde vorm (zie Fig. 1, A) de goede

verhoudingen niet weergeeft en dat hel orgaan in den
regel een verticalen stand inneemt; volgens DOYEN ligt
de portio pylorica in de mediaanlijn,

ROSENFELD %) schaarde zich aan zijn zijde: na waar-
nemingen tijdens het leven en na den dood uitle hij als
ziin oordeel, dat de menschelijke maag bijna steeds verticaal
staat. De beweringen van ROSENFELD zijn later door vele
schrijvers bevestigd. ROSENFELD nam radioscopische beelden,
nadat hij de patienten een met kwikzilver gevulde slappe
sonde had laten slikken, die dap dp den bodem van de
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maag rustte. De pylorus zou dan het laagste deel zijn
en de kleine bocht steeds verticaal naar beneden loopen.

Fig. 1.

\

Vorm van de normale maag:
A, volgens Luscuka.
B, - RIEDER.
C, - HowLzgNECHT.

Het was RIEDER, ®) die ook (in 1904) den verticalen
stand van de maag als ,,de normale” verdedigde en die
er verder op wees, dat de portio pylorica meer naar
boven loopt, zoodat een haak gevormd wordl en een deel
der groote bocht dieper staat dan de pylorus. De maag
van RIEDER heeft ongeveer een syphon-vorm (zie fig. 1,B).

In 1905 verschenen geschriften van HOLZKNECHT, ) die
langs theoretischen weg een maag-vorm construeert, welke
overeenkomt met een koehoorn (zie fig. 1, C). De pylorus
vormt het laagste deel van de maag, strekt zich nauwelijks
naar rechts over het middep uit, slechts even boven den
navel: dat de pylorus hier het laagste deel vormt, zou
van goed inzicht van Moeder Natuur getuigen, daar bij
de maag van RIEDER de onlediging moeilijk is.
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In dien zelfden lijd hebben ook de anatomen de vraag
naar den vorm en ligging van de maag Wweer opgeworpen:
His ®) en Froriep ®) hebben bij lijken de maag gefixeerd
na inspuiten van formaldehyd onmiddellijk na den dood
in de gesloten buikholte. Mijns inziens heeft deze wijze
van onderzoek minder waarde; hoe vaak zijn er geen
agonale samentrekkingen, hoe vaak is er gasontwikkeling
na den dood, waardoor men een foutief oordeel krijgt.
Bovendien weet men niet te voren, of men geen afwijking
van vorm voor zich heeft. Wel heeft de patholoog-anatoom
het voordeel de maag in verschillenden vullingstoestand
te zien tegenover den Roentgenoloog, die haar steeds ziel,
gevuld met pap.

Hoe vertoont zich nu de maag bij het openen der
buikholte? Door de gastyrijheid van Prof. SPRONCK en de
bereidwilligheid van den prosector Dr. v. R1JssEL, was ik
in de gelegenheid een 100-tal lijkopeningen bij te wonen
en zoodoende ben ik nu in staat een antwoord op deze
vraag te geven.

Een groot deel der maag is door de lever bedekt en
niet zichtbaar. De grootte van hel zichtbare gedeelte hangt
af van de wijdte van het orgaan en de beelden wisselen
sterk -naar de vulling en de aanwezigheid van ziektetoe-
standen der maag.

Bij middelmatige vulling en normale lever is na het
openen der buikholte slechts het linkergedeelte van de
maag zichtbaar. Is de maag ,nauw”, dan is het zicht-
bare deel tot een zeer smalle strook heperkt, Zeer nauie
magen Kunnen geheel onder de niet vergroote lever ver-
dwijnen. Dit ziet men vooral bij personen, die gestorven
zijn na lange uittering van het ljchaam. Ook is dit het
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geval bij den foetus en bij pasgeborenen: de lever bedekt
daarbij geheel de maag. Klapt men de linker leverkwab,
na de lig. coronarium doorgesneden te hebben, op, dan
zien we hij den pasgeborene de maag als een hoefijzer met
den hollen kant naar rechts. Dit is echter niet steeds het geval.

Siyosps ™) onderzocht 50 zuigelingen en vond 40
maal de groote bocht met de convexiteit naar den voorsten
buikwand gericht. Als verklaring geeft hij op, dat de
borstkas bij den zuigeling beneden wijd is, waardoor het
middenrif weinig bol staat. Is er veel lucht of spijsbrij
in de maag, dan wordt ze naar boven ceduwd en de
groote bochl treedt naar voren.

Bij verschillenden vullingstoestand der darmen kan de
vorm der maag sterk verschillen: bij sterke vulling zou
men den vorm volgens HOLZRNECHT te zien krijgen, bij
leege darmen dien van RIEDER. Dit is een waarschuwing,
die SIMMONDS geeft bij het beoordeelen der Roentgen-photo’s.

Over de plaats van den pylorus is men het nog steeds
niet geheel eens. Het is van grool gewicht te weten, wat
waar is van de verschillende beweringen. Het spreekt
vanzelf, dat men in de eersle plaats de anatomen —
waartoe ik in dit geval zeker ook de patholoog-anatomen
reken — naar hunne meening vraagl. Vergis ik mij niet
— en ik spreek op grond van mijn vele waarnemingen,
waarbij ik ook hier niet vergeet, dal ze ontleend zijn aan
hel cadaver — dan is ze deze, dat de pylorus bijna steeds
achter de lever ligt, aan hare ondervlakte verbonden door
het lig. hepato-gastricum en het lig. hepato-duodenale, te
zamen genoemd het omentym minus, dat een grooten
weerstand biedt aan alle pogingen tot uitrekken. Ik voel
me gedrongen op dit laatste vooral te wijzen en al

mijn kunstbroeders uit te noodigen te trachten den pylorus
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onder de lever uit te trekken: het was Dr, VAN RIJSSEL,
die me hierop wees.

Het is, volgens mijn meening, nog steeds niet verklaard,
hoe de pylorus niet al te zelden niet bedekt is door de
lever: hel zou een eevolg kunnen zijn van langdurig rekken
van het kleine net b.v. bij het verzakken van de maag,
Verscheuring van het kleine net mag men aan den levenden
mensch, behalve door ruw geweld, voor onwaarschijnlijk,
ja voor onmogelijk, houden.

De meening van de Roentgenologen, dat de pylorus
in den regel ver van de lever af zou liggen, in de mediaanlijn,
of weinig naar rechts daarvan, op de hoogte van den
navel, of weinig daarboven, ofschoon langen lijd door
velen verdedigd, mag men voor veroordeeld houden. Zoo
dikwijls ik bij buikoperaties of bij lijkopeningen er op
gelet heb — ik doe het bijna telkens —, heb ik den
pylorus en het begin van hel duodenum achter de lever
zien liggen. Een man van ervaring in deze zaak heeft
evenwel meermalen waargenomen, dat de vorm van de maag
voo6r een operatie niel zelden heel anders is dan bij de
operatie. Tk wil hier wijzen op het onderzoek van LicH-
rENBELT. ) Ook wil ik er aan toevoegen — boven heb
ik er reeds op gewezen —, dat in het lijk dikwijls geheel
andere verhoudingen van de verschillende buikorganen
en hun onderdeelen gevonden worden dan in het leven
stellig bestonden.

De kleine bocht is, evenals de pylorus, onder normale
omslandigheden geheel door de lever hedekt. Wanneer
de kleine bocht bij opening der buikholte te zien is, moet
een verandering van de maag worden aangenomen: ver-
zakking van - de maag, waarbjj zoo‘\vcl de kleine als de



9

groote bocht laag staan (gastroptosis van den 30 graad).
Dit besluit maak ik hieruit op, dat ik dit nooit zag aan
de maag van kinderen, evenmin bij te voren gezonde
jonge mannen en meisjes, en bij de meeste jonge vrouwe,
die nooit gebaard hadden.

De richting van de kleine bocht is veel constanter dan
van de groote, daar ze minder afhankelijk is van den
vullingstoestand van de maag. Steeds zijn echter vele
afwijkingen in vorm en grootte aan te treflen. Maar in
het algemeen heeft ze een vaste richting: reeds LUSCHKA )
deelde mede, dat de kleine bocht niet dwars van links
naar rechts loopt, zooals in de oude anatomische boeken
te lezen is, maar van de cardia af dikwijls eerst een weinig
naar links en steeds naar beneden zich uitstrekt, om
daarna met een fraaie kromming naar rechts en boven
le loopen — naar den pylorus foe, achter de lever. Dit
is de juiste opvatting van het verloop van de kleine bocht.,

De lengle van het verticale gedeelte van de kleine bocht
is verschillend: daar, waar ze groot is, heeft de maag
den indruk van een darm, tenzij de groote bocht bijzonder
sterk uitgerekt mocht zijn. Zulke magen kan men bij zeer
slanke, lange menschen vinden, waarbij dan een samen-
hang bestaat tusschen den lichaamsbouw en den vorm
van de maag. Zulke verticale magen zijn dan niet patho-
logisch, d.i. verkregen, maar aangeboren en in overeen-
stemming met de lichaamsverhouding.

De rirjl.lting van de groote bocht is niet alleen afhankelijk
van de invloeden, die de wijdte van de maag bepaald
hebben, maar ook en vooral van de uitzetting van de
afzonderlijke deelen van het lichaam der maag, dat ik
cou willen laten eindigen pij het begin van hel antrum
pylori. In den regel is het lichaam het meest uitgezetle
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gedeelte van een normale maag: het orgaan gaat, eerst
gewoonlijk wijder wordende, naar het bekken loe, zich
daarna steeds vernauwende naar den pylorus. Ik wiler
vooral op wijzen, dat de pylorus in staande houding niet
het laagste punt inneemt, maar dat een gedeelte van de
groote bocht veel lager pleegt te liggen. Nogmaals wil ik
echter opmerken, dat er niet één maagvorm bestaal en
herhaal met nadruk de gulden woorden van SIMMONDS:
, Ius gibt nicht eine normale Magenlage. Bestindiy ist nur der
Wechsel.”



HOOFDSTUK IL

De aangehoren vorm van gastroptosis.
Beschrijving van het uiterlijlc en de klachten der patienten.

Zooals ik reeds in de inleiding opmerkte, maakt Rov-
sING ) bij zijn palienten met gastroptosis onderscheid
tusschen nulliparae en mulliparae. Ook ik vond ver-
zakking van de maag zoowel bij vrouwel, die nooit, als
bij vrouwen, die vaak cebaard hadden en onderscheid
hierom den aangeboren en den verkregen VOrm vall gastroptosis.

Alvorens hier verder op in te gaan, zal ik de vraag
heantwoorden: wanneer noemen wij de maay verzakt? Hierop
antwoord ik: als ze een darmvorm heeft en haar groote
bocht laag staat.

De verzakking van de maag kan een verschillenden
graad bereiken en daarom spreek ik met Moro ") van
gastroptosis van den cersien graad, als de groote bocht van
de maag in liggende houding van den patient den navel
bereikt. Die gevallen, waarbij een sterkere verzakking
plaats vindt, zoodat de kleine bochl boven, de groote
onder den navel ligt, worden gerangschikt onder gastroptosis
van den tweeden graad. Ten slotte onderscheid ik gastroptosis
van den derden graad, wanneer ¢n de kleine en de groote
maaghocht onder den navel liggen (Fig. 2, A, B en Q).

Ik wil allereerst terugkomen op den aangeboren vorm

A TO178 T a;: . ” 3 s
der verzakte maag. Deze komt dus voor bij personen,

die nooit gebaard hebben, pe puik is plat.
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Treus™®) zegt kortweg, met GriNARD, dat patienten

mel enteroptosis geen butk hebben, ,de eigenaardigheid,

N — navel.

A: Gastroptosis van den 1€ craad.
B: Gastroptosis van den 2° graad.
(: Gastroptosis van den 3¢n graad.

ceds bij den eersten oogopslag aan het ont-
bloote onderlijf der patienten waarneemt, is dat de buik
plat is.” Bij deze personen neem ik den aangeboren
vorm der verzakking aan. Verder zegt TREUB, dal ,ter-
wijl de hangbuik opgevuld is met de sterk uitgezette
darmen, men bij de enteroptose, de buik buitengemeen
plat vindt en men slechts bij groote uitzondering bij een
ietwat uitgezetien bmk de verschijnselen van de ziekte van
Glénard vindt, een feit, wal hij voor de diagnose begrij-
pelijkerwijze van groot gemak vindt.”

[k begrijp dit niet zoo gemakkelijk, Juist de personen
met hangbuik hebben, naar mijne meening, den verkregen

die men r



PHOTO L.

L it it sem ey

Hanghuik met verzakking van mads en

andere ingewanden.

(Deze patiente wordt beschreven in Hoofdstuk VI,

Zicktegeschicdenis N X
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vorm der enteroptosis, waarbij de verzakking het gevolg
is van verzwakking van den buikwand, niet zelden mel
uiteenwijken van de rechte buikspieren, b.v. ten gevolge
van zwangerschap of ophooping van veel vloeistof of vet
in de buikholte. Wanneer zoo'n persoon goed wordt
onderzocht, Dblijkt, naar mijne meening, duidelijk, dat zoo-
wel de maag als de darmen, laag staan. Ken fraal
voorbeeld, het mooiste, dat ik in mijn praktijk zag, levert
de patient, onder mijn gevallen heschreven en waarvan
ik hiernevens de photo weergeef. (Photo 1). Ze had cen
sterken hangbuik, wat vooral in staande houding duidelijk
word: de maag en de darmen hegonnen zich, als zj
stond, krampachlig samen to trekken en de patient had
pijn. Bij het liggen daarentegen had patiente geen hinder.
Het ontstaan dezer pijn zal 1k later verklaren.

Behalve een platten buik, komt bij aangeboren gastro-
ptosis meest een tenger figuur voor. Dit tenger figuur
hoort tot de ,asthenische stigmala van STILLER”, die
LANGELAAN %) in het kort weergegeven heeft. Het voor-
hoofd is breed, het gezicht smal en ovaal en de juk-
beenderen puilen sterk uit. De hals is lang en de borst
plat. 1k voeg e€r bij, dat het kan bestaan zonder dal
iels van luberculose blijkt. De ribben gaan steil naar
peneden en de 10¢ rib is los (costd decima fluctuans, STILLER).
Meest bestaat een sterke halskromming der wervelkolom.
De lendenwervels staan weinig naar voren, zoodat het
onderste deel van den rug plat is en de bekkenhelling
gering. Lt zijn door vax pER HOEVEN gevallen beschreven
met sterke lendenlordose — ik zag ze nooit.

De armell zijn meest lang, de handen smal met spitse
vingers; de beenen hebben den valgus-stand in de knietn
en de voetell zijn vaak plat,
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Deze kenmerkende vorm van het skelet, die zich reeds
bij kinderen voordoet, wijst duidelijk op een aangeboren
aanleg, die tot asthenie praedisponeert. STILLER zegt
dan ook in zijn voortreffelijk werk: ,Wenn ich bei einem
Kinde den atonischen Mabitus und sein Kostalzeichen
finde, so werde ich diese als praemonitorischen Index
eines kunftigen Neurasthenikers, Dyspeptikers und Ente--
roplotikers ansehen mussen”. STILLER ceeft hier dus
blijk, dat hij de leekenen van de verzakking ook bij
kinderen vond. SCHELTEMA %) bestrijdt dit: ,de asthenie
behoort tot die afwijkingen, die bij kinderen geen duidelijke
somatische stigmata hebben en die de stoornissen in de
yerrichtingen vooral opleveren op het gebied van het
senuwstelsel” (blz. 224). Maar op blz. 225 zegt hij:
voor zoover ik den toestand, die met asthenie wordt
aangeduid, bij kinderen heb ontmoet”.

VaN DER HOEVEN wijst er op, ,dat het kind reeds in
de allereerste jaren moe en prikkelbaar is en de organen
en weefsels niet vermogen, wat ze bij sterkere individuen
kunnen. Er zijn reeds veranderingen in het gelaat, die
het gevolg zijn van vermindering van den tonus der dwars
gestreepte spieren. 7Zulke kinderen hebben een typische
asthenische gezichtsuitdrukking en aelijken zooveel op
clkaar, dat men hen VOOr broertjes en zusjes houdt.”
Voorts vertelt hij ,meermalen’” een asthenischen "habitus
met hangbuik en platvoeten bij kinderen tusschen 5 en
7 jaar gezien te hebben. Als gevolg van de congenitale
praedispositie nam hij waar, dat de moeders van die
kinderen ook den asthenischen habitus hadden.

Ik kan me hierbij scharen aan de zijde van STILLER:
ook ik zag verzakking bij kinderen: ik zal haar bij een
meisje van 10 en één van 14 jaar heschrijven. Ook zag
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ik wel een ,schijnbaren” hangbuik ten gevolge van sterke
verkromming der wervelkolom naar voren. Het publiek
van onze poliklinick noemt dit ,aardappelbuik”.

De patienten mel asthenischen habitus hebben allen
slappe spieren. Hun spraak is langzaam en saai, hun
geheele doen is ,lijzig”.

De uitdrukking van het gezicht is z66, dat men de
patienten terstond, na eenige ervaring althans, herkent.
De oogen puilen meest een weinig nit en de bulbus is
vaak in geringe mate naar boven gedraaid, alsof de blik
iets naar boven was gericht. De lidspleet is echter niet
verwijd, omdat het bovenste ooglid iets naar beneden
hangt. Deze lichle ptosis heeft ten gevolge, dat het
hovenste ooglid den rand der iris ver bedekt. Het onderste
- ooglid, dat ietwat hol is, hangt daarentegen iets naar
beneden en bereikt den irisrand niet. Daardoor krijgt
men den indruk alsof de patient naar boven ziel, zooals
LaNGgELAAN opmerkte. De betveeglijkheid van het oog
en de oogleden is echter geheel normaal.

De oogen hebben geen bijzonderen glans, zijn daaren-
tegen meest ,mat” in hun uitdrokking.

De spieren van het gezicht zijn, evenals alle spieren,
,elap”; slechts de m.m. frontalis zijn vaak in contractie,
om de verzakking van het bovenste ooglid op te heffen.
Ten gevolge van de slappe spieren in het gelaat hebben
de patienten een slaperige uitdrukking. De bovenlip is
meest dik en hangt ietwat naar beneden, waardoor het

1IPP9H‘1"00d minder zichtbaar is dan onder gewone om-
standigheden.

oelaatsk o ’ .
De gelaatskleur is meegt pleek, CsBERI'®) noemt dit

schijn-anaenic, die zou herysten op een kramp van het
perifere vaatstelsel.  Strayg, 7y geeft als oorzaak op de
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‘nsufficientie der vasomotoren. De gronden voor deze
peweringen worden niet opgegeven. Ik zou willen op-
merken, dat, zonder verandering in de gamenstelling van
het bloed, de geheele hoeveelheid bloed wel klein zou
kunnen Zzijn.

De hals is lang en de schildklier meest niet vergroot.
LANGELAAN meent echter, dat de morbus asthenicus de
hodem is, waarop zich voornamelijk, zoo mniet nitsluitend,
het .Basedowoid van STERN” ontwikkelt en zag vaak
patienten met verzakking, die een vergrooting van de
schildklier hadden. Ik zag bij min patienten nooit ver-
grooting van de schildkler.

De handen zijn klam-koud en zweeten veelal. Ditzelfde
geldl voor de voeten.

De bouw van hel lichaam wordt beheerscht door den
hierboven aangegeven bouw van het skelet. ,Door de
atonie der buikspieren komt vaak een hangbuik voor”,
zegt LANGELAAN. 1k wees er reeds op, dat juist bij den
verkregen vorm vall verzakking de hangbuik voorkomt,
die volgens TREUB niet bij enteroptosis aanwezig 1s.
LANGELAAN meent zoowel bij den aangeboren als bij den
verkregen vorm het voorkomen van dezelfde bijzonder-
heden te mogen aannemen. _

Wat de reflexen betreft, deze Zzijn meest zeer levendig:
de cornea-reflex vertoont zich reeds bij het zachtste aan-
raken, evenals de puik-reflexen. De voetzool- en pees-
reflexen zijn normaal.

Bij zacht strijken wordl de huid snel rood (roode
dermographie).

De patienten zijn uiterst gevoelig: ze huilen dikwijls
sonder oorzaak en zijn vaak lustefoos.

Ook het hart werkt door de geringste gemoedsaan-
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doeningen anders: tijdens het onderzoek slaat het vaak
onregelmatig en radder. '

Terwijl vele der hovengenoemde eigenschappen der
patienten (bouw van het skelet, de slappe spieren, de
matte gelaatsuitdrukking, enz.) alleen bij den aangeboren
vorm der verzakking voorkomen, ben ik nu genaderd
tot dat verschijnsel, hetwelk beide vormen gemeen hebben:
de verzakking der buikorganen.

Allereerst wil ik kort de klachten opnoemen, die de
verzakking van de maag ten gevolge heeft en ze kort
verklaren. :

De naar beneden gezakte maag trekt aan den n. vagus,
die daardoor in een prikkelingstoestand geraakt en samen-
trekkingen van de maag, met name van de portio pylo-
rica, veroorzaakt. Dit heb ik bewezen gevonden bij mijn
proefdieren: wanneer ik bij een konijn verzakking der
maag veroorzaakte, hetzij door aan den slokdarm e
trekken, hetzij door het dier in verticalen stand te brengen,
hetzij door de banden, die de maag met lever en duo-
denum verbinden, voorzichtig door te snijden, ontstonden
samentrekkingen der portio pylorica. In het verder ge-
deelte van mijn proefschrift zal ik dit uitgebreider be-
schrijven. Het staat vast, dat door de verzakking van
de maag samentrekkingen in de portio pylorica ontstaan.

Wat zal nu het gevolg zijn van deze menigvuldige
samentrekkingen der maag? 1k heb op het ziekbed en
voor het Roentgen-scherm dit waargenomen: juist tijdens
de S.:}me”trekkingen klagen de patienten over pijn.

By 0}1(1@1“20@1{ naar de afscheiding van leb en pepsine
bleken deze meest ietwat gan den hoogen kant.

De bewegingen der maag waren altijd sterk: de Barium-
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pap ging meest snel over in het duodenum en de dunne
darmen.

Wat de hyperaciditeit betreft, hierover zijn de meeste
schrijvers het eens. LONING ) onderzocht 10 gevallen
van sterke gastroptosis en vond steeds hypersecretie.
griLLER vond nu eens hyper-, dan weer hyposecretie,
doch meestal de cerste, ALBU ') naast hypoaciditeit ver-
meerderde pepsine-afscheiding; ENRIQUEZ, **) COHNHEIM, i8)
MATHIEU ®) en TUFFIER *) vonden allen hyperaciditeit bij
gastroptosis. R. KAUFMANN ) deelt mede, dat gastroptosis
steeds als complicatie van andere maagafwijkingen voor-
komt en dat de sterke secretie van de laatste af hankelijk
is: groot zuur-gehalte bij maagzweer, klein bij carcinoma
en gastritis, geen afscheiding bij lijden der maagklieren.

Von NOORDEN ™) drukt zijn verwondering er over uit, dat
zoo vele personen vaak een sterk zuur-gehalte hebben en
geen klachten daarover uiten. Ook ik vond dit verschijnsel
en ik besloot hieruit, dat bi] maagverzakking zonder
ander maaglijden de patienten geen klachten hebben over
het zuur. Is er echter nog een andere afwijking in het
spel, b.v. een zweer, dan verdragen ze slechts zeer slap zuur.

Hoe het ook zij, mijn ervaring is, dat bij maagverzak-
king nooit verminderde afscheiding vanzuurei pepsine voor-
komt, doch ik vond of ietwat verhoogde of normale secretie.

Bij vele patienien staat de pylorus open: voor het
Roentgen-scherm is —dan duidelijk te zien, dat de pap
<nel over gaat in het duodenum en in de dunne darmen.
Dit is juist bij die patienten, welke ook te veel zuur- en
leb-afscheiding hebben. Wat de oorzaak is van dien
snellen overgang van de pap in de dunne darmen en
van den open pylorus, daarop kom ik later terug bi
mijn dierproeven,
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LoNING ¥) beschreef van zijn 10 gevallen met sterke
afscheiding, dat zij ook sterke bewegingen vertoonden.
Hoe verschillen hierover echter de meeningen! Bijna alle
autoren houden de gastroptosis voor een product der
alonie en meenen, dat deze geringe spanning op zwakke
werking van den spierrok der maag berust. Ja, wel-is-
waar hoort men vaak het plassen, doch dit is juist in
die gevallen, waar geen hypermotiliteit bestaat. HogssLIN ')
beweert: ,Die Atonie des Magens gibt sich durch den
Nachweis stiirker Plitschergeriiusche zu erkennen; es ist
ein Erschopfungszustand des Magens.” Aan zijn zijde staan
ook KELLING,¥) FLEINER, ) VoLLAND %) en KAUFMANN. )
TrEUB ™) gaat er niet op door en zegt: ,,de naar beneden
geplaatste maag zal minder gemakkelijk haar inhoud kwijt
raken. Reeds daarvan zullen stoornissen in de digestie,
abnormale gisting van de te lang in de maag blijvende
spijsbrij met nausea en braken het gevolg zijn. Door -de
naar beneden gezakte intestina wordt het mesenterium
gespannen, dat dientengevolge hel duodenum in meerdere
of mindere mate zal samendrukken. Twee redenen om de
perste  voortheweging van de spijsbrij te bemoeilijken.”
Tk wil er dadelijk aan toevoegen, dat ik geen oronden
voor deze bewering bij TrEUB heb kunnen vinden.

Van Roentgen-toestellen maakten al die schrijvers echter
geen gebruik: in mijn ziektegeschiedenissen zal de hyper-
motiliteit ongetwijfeld duidelijk worden, waar mijn Roentgen-
phOtc_)’S het eenig bewijs leveren, dat afdoende is. Voor
het Roentgen-scherm zag ik juist de vele samentrekkingen
van de portio pylorica — geyolg van den prikkelings-
toestand van den n. vagus — en juist, voordai de samen-
trekking den pylorus genaderd was, kwam er uitstrooming
yan Ba-pap in het duodenyy, [Het Roentgenen is in den



20

modernen tijd toch een onmisbare wijze van onderzoek:
ik meen hiermede de verdeeldheid over de heweging der
verzakie maag uit de wereld geholpen te hebben en be-
weer, dat bij verzakking van de maag sterke samentrekkingen
aanwezig 2yn en de pylorus wijd s — alles gevoly van
prikkeling van den n. vagus.

De plaatsen, die het colon transversun €n de maag ten
opzichte van elkander innemen, zijn niet geheel vast. Het
komt voor, doch niet dikwijls, dat het eerste ver van de
ondergrens der maag afligt. 1k zag dikwijls : waar de maag
verzakt is, is dit ook met het colon transversum het geval.
Daardoor ontstaat misschien vertraagde overgang val
darminhoud in het colon descendens en ophooping in het
colon adscendens en het coecum. Dit laatste werd op de
Roentgen-photo’s ook meest gevuld gevonden. Daardoor
wordt de defaccatie traag: deze moet bij het meerendeel
der patienten kunstmatig worden aangezet.

Bij de ziekte van GLENARD zijn ook de nderen vaak los,
een afwijking, die ik geregeld bij mijne patienten vond.
De eerste beschrijving der losse nier vond STILLER reeds
in de 16¢ eeuw; door RAYER werd ze in 1841 als ,entite
morbide”’ opgemerkt; WOLKOW and DeLiTzeN %) gaven in
1899 een uitgebreide monografie er over. De losse nier
kan klachten geven, SOIS ook mniet. Onze patholoog-
anatoom, Prosector van Russen, vertelde mij o.a., dat
hij in het lijk van een vrouw, die nooit zwanger was
geweest, de nieren, 00K de linker, achter het achterste
wandbuikvlies, zonder iets te verscheuren, hewegen kon
van de gewone plaats tot in het kleine hekken. Hij liet
mij ongeveer hetzelfde zien bij een jong vrouwtje, dat
evencens 100iL zwanger Was geweest, Geen van beiden
had tijdens het leven Kklachten gehad van den kant
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der nieren, noch afwijkingen in de urine. Waren in deze
gevallen de slechte verbinding der nieren met het achierste
wandbuikvlies en den achter de nieren liggenden buikwand
al één van de anatomische eigenaardigheden, die de
asthemie ten gevolge heeft?

In één geval liet Van RusseL mij zien, dat het wand-
huikvlies niet eenvoudig over de nieren heenliep, maar
aan de grenzen der nieren, hehalve aan de bili, overal
ecn flink eind tusschen de achtervlakte der nieren en den
achtersten ~ buikwand indrong, om dan verder over den
achtersten buikwand heen te gaan. Ik moet aannemen,
dal deze anatomische oorzaak van de buitengewoon stevige
bevestiging der nieren zelden voorkomt. Wij hadden
in dat laaiste geval niet genoeg gegevens om over de
pittigheid der persoon tijdens haar leven ons een oordeel
te vormen, maar hierop afgaande, zouden STILLER en
VAN DER HOEVEN die voor zeer groot gehouden hebben.

Op het ziekbed herkent men de nephroptose uiterst
cemakkelijk en wel, zooals TREUB, met de geestigheid,
die hem eigen is, zegt, met ,/le procéde du pouce”, de
muizenval of de knip van GLENARD. De patient ligt daarbij
op den rug, plai, of met opgetrokken en gesteunde beenen.
De onderzoeker staat er naast, aan de te onderzoeken
zijde, met zijn gezicht naar dat van den patient gericht.
Rechts onderzoekt men met de linker-, links met de rechter-
hand. De vier vingers worden in de nier-streek geplaatst;
de duim omvat den zijrand van den buik. De andere
hand wordt iets ter zijde van de mediaanlijn op den
buik geplaatst en dient om, door zacht drukken, de onder
den ribbenboog uitkomende nier het ontwijken van de
door de andere hand geyormde knip te beletten. Terwijl
de onderzoekende hand log jigp en de andere zacht drukt
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laat men den patient diep inademen. Bij volkomen nephro-
ptose voelt dan de duim van de onderzoekende hand de
pier onder zich door olippen. Zoodra dit geschied is, be-
weegt zich de duim naar den wijsvinger, de knip is toe
en de nier is gevangen. Laat men den duim zachtjes los,
dan glijdt de nier weer terug naar haar vroegere plaats.

[k ben hier genaderd tot het gedeelte, waarop ik af-
scheid zal nemen van min bevindingen bij de patienten
en zal gaan opnoemen, Waarover dezen komen klagen.
Kent men de verschillende klachlen en weet men, hoe
men op de straks te bespreken wijze de verzakking herkennen
kan, dan kost hel weinig moeite de juiste diagnose te stellen,
al kunnen die klachten ook vaak in sterke mate varieeren.

Alle patienten komen klagen over een zwadr gevoel na
den eten, voornamelijk na het gebruik van middageten.
Slechls een enkele klaagt over ,het zuur’, allen over
,,dat zwaar gevoel”. Aardappelen, erwten, boonen en kool
worden veelal slecht verdragen, de maagpijn is meest
duidelijk afhankelijk van bepaalde spijzen. GLENARD noemt
onder de moeilijk te verdragen voedsels voor en hoven
alles de melk. Dat pevond ik nooit. Wel hebben alle patienten
met gasl_roptosis last van koude vloeistof; lauw-warme
dranken worden veel beter verdragen dan koude.

Bij een verzakking, die lang bestaat, kan hel onaan-
genaam, zwaar gevoel aanleiding geven tot hevige pin.
Wordt de maag omhoog gehouden, — doch hierover later
in de therapie — dan gaat de pijn weg. Ik had o.a. een
patiente, die mij vertelde steeds pijn te hebben, behalve
als ze zwanger was. TREUB vertelt van een patient, die
hevige buikpijn kreeg, zoodra ze de urineblaas gcledigd had.

Naast de pijn in de maagsireek komen vaak uitstralende
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pijnen voor naar de linker zij en den rug; steeds vind
ik dan een voor de speldepunt overgevoelige sireek, ver-
loopend van de maag tusschen linker spina superior anterior
ale onder- en den linker ribbenboog als bovengrens naar
achter tot de wervelkolom, terwijl dan ook enkele wervels
overgevoelig zijn voor de speldepunt en voor kloppen ;
dit blijken in hel meerendeel der gevallen te zijn de 10°
borst- tot den 2én lendenwervel. Ook voor vochtige warmtie
zijn deze wervels overgevoelig. De buikspieren onder de
overgevoelige deelen der huid waren in die gevallen ge-
voelig voor knijpen. MACKENZIE’S werk ) heeft mij aan-
oezet dil punt te onderzoeken.

Een oogenblik wil ik stilstaan bij die wervels. Zij zijn
goed beweeglijk in alle richtingen en puilen niet uit; het
eenige is, dat zij vaak spontaan, doch steeds bi] kloppen,
pijnlijk zijn. Er is geen anatomische afwijking in de wervels.
Men noemt dit #ritatio spinalis, daarmede bedoelend ge-
prikkelden toestand van het ruggemerg zonder belangrijke
anatomische verandering. Over de behandeling hiervan
spreek ik later, alsik ook de therapie der verzakking behandel.

GrLiNARD zag somtijds pijnen, afhankelijk van nephro-
ptose, die hij typisch noemdt: pijn bij het liggen op ééne
zijde of wel het pijnlijk gevoel van een in den buik heen
en weer bewegend lichaam. Zelden hoorde ik deze klachten.

Eindelijk zag GLENARD soms aanvallen van leverpijn,
met gewoonlijk snel voorbijgaanden en lichten icterus ge-
paard. Ik zag dit nooit, zooals ik nooit verzakking van de
lever in haar geheel zag: ik bestrijd natuurlijk niet, dat
cen tegen denribbenhoog afgedrukt gedeelte van de lever —

b.v. door den zwangeren uterus — in de buikholte zich
op ongewone wize heen en weer kan bewegen.

————



HOOFDSTUK 111

De verkregen vorm der verzakie maag.

Over den aangeboren vorm der verzakte maag sprak
ik in het vorig hoofdstuk. Thans rest een bespreking
van den verkregen vorm en de oorzaken daarvan.

De maag moet zich, zooals vanzelf spreekt, aanpassen
aan de ruimteverhoudingen. Dit bleek, zij 't ook niet
volkomen zooals de schrijver het meende, uil een onder-
ock van GRUTZNER,”) die dacht aan te kunnen toonen,
dat, bij verschillend grooten inhoud van de maag, de
maagwand zich laat uitrekken of samenkrimpt zonder
verandering van de spanning van den spierwand. Hel
i« KernniNeg ®) evenwel gebleken, dat dit niet volkomen
juist is, maar wel, dat de spanning van den spierrok
betrekkelijk weinig wisselt, waarunit volgt, dat de maag
zich gemakkelijk voegt in de bestaande ruimte en naar
de bestaande drukverhoudingen in de buikholte. In vorm
en ligging is ze derhalve in hooge mate afhankelijk van
den toestand en de ligging der naburige organen, van
den vorm der buikholle en van den spanningstoestand
van den buikwand. Lage stand van het middenrif, nauwe
toestand van het onderste deel van de borstkas, elke
toestand, die aanleiding geeft tot vernauwing -van hel
bovenste deel van de buikholte, moet de maag omlaag
drukken. Versiapping van den buikwand, geringe vullings-
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toestand van de darmen, waarop de maag immers als
cen kussen rust, kan in denzelfden geest werken, althans
de groote bocht naar beneden brengen.

Onder welke omstandigheden komen nu deze schadelijke
invloeden tot stand? FEen lage stand van het diaphragma
komt veel voor bij sterke Jyphoscoliosis van de wervel-
kolom, geringe wijdte van het onderste deel der borstkas
bij personen met een lange, smalle borstkas (paralytische
thorax) en bij vrouwen, die dat gedeelte door een corset
lang saamgedrukt hebben. Over verslapping van den
builawand sprak ik reeds: na vele bevallingen komt zij tot
stand; evenzoo is het een hekend feit, dat op hoogen
leeftijd evenals na langdurige ziekten, die met uitputting
en vermagering gepaard gaan evenals met verzwakking
van alle spieren, ook de buikwand verslapt. De darmen
kunnen ten slotte door schrompeling van nieuw gevormd
bindweefsel b.v. na tuberculeuse ontstekingen nauw worden,
evenals na langdurige uitputting en ten gevolge van
ouderdom,

Hiermede zijn vele invloeden genoemd, die een rol
spelen bij het ontstaan van de gastroplosis: het laat zich
hieruit gemakkelijk afleiden, waarom juist de vrouw zoo
behept is met verzakking, waarom de jongere menschen
minder te lijden hebben van gastroptosis dan de oudere,
waarom menschen mel een slap gestel, met slepende
zieklen, met misvormingen van de borstkas zoo vaak
onder het lijden gebukt gaan.

Welke deelen van de maag doen nu mee aan de ver-
zakking?

MEINERT meende, dat de cardia als vast punt niet
zakken kon, wat mij zeer waarschijnlijk voorkomt, omdat
bij verlaging van de drukking in de buikholte zonder
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helangrijke verandering van de spanning van den maag-
wand, de maag grooter kan worden. Voorls meende hij,
dat slechts de pylorus, misschien ook de kleine en groote
pocht, bij de verzakking van plaats veranderde.

HoLzKNECHT *) heeft dit bestreden: met Roentgen-photo’s
meende hij duidelijk te maken, dat de cardia de hewe-
gingen van het middenrif volgt en dat bij voortdurenden
lagen stand van deze spier dus ook de cardia naar be-
neden moet gaan. Het meerendeel der verzakkingen gaat
gepaard met lagen stand van het middenrif, volgens mijn
ervaring.

Ook komen gevallen voor, waal de pylorus niet ver-
plaatst en de kleine bocht wel gedaald is. 1k weet niel,
of hier lage stand door contractie tot stand is gekomen
of door verzakking.

[k verklaar me niet bevoegd, om Op grond van ervaring
uit te maken, hoe hel hier gegaan is met den stand van
het middenrif: Kleine veranderingen in den stand van
het diaphragma kunnen eenerzijds noodzakelijk zijn, ander-
zijds aanwezig wezell, om in het zoo even genoemde ceval
cen daling van de kleine bocht alleen ioe te laten.

Niet alle deelen van de maag behoeven derhalve aan
de verzakking deel te nemen. Volgens SIMMONDS Zijn
de sterkste verplaalsingen ochter aan den pylorus te zien
en hi) rekent dan ook de gaS'Ll'OptOSiS sterker, naarmate
de pylorus lager staal. 7oo0als gezegd is, weet ik niet
door welken invioed de pylorus lager komt te staan:

[~

wanneer de lever daalt, daalt de pylorus, wanneer de
lever klimt, klimt de pylorus, althans in het meerendeel
der gevallen,

Met Moro let ik bij de verzakking op den stand van
de groote en de kleine bocht ten opzichte van den navel
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en onderscheid op die wijze de drie graden van gastroptosts
(zie Fig. 2, blz. 12). |

Een belangrijk feit is, dat de verzakking der maag de
pars pylorica vaak wijd is en de pylorus open staat. Dit
zag ik op mijn Roentgen-photo’s: de Ba-pap kan dan,
als de patient voor het scherm staat en de pap slikt,
onmiddellijk in de dunne darmen overgaan. Wat is nu
de reden van dien open pylorus? LICHTENBELT, VAN
WELY en ik hebben bij onze proeven, daartoe opzettelijk
en met de grootste zorg genomen, bij konijnen de op-
lossing daarvan gevonden: Wanneer de n. vagus in niet
sterk geprikkelden toestand verkeert, gaan de contracties,
die bij den ingang van het antrum pylori plegen te be-
ginnen over op het laatste sedeelte van den pylorus en
op den sphincter pylori. Deze laatste sluit zich daarbij.

We hebben dikwijls gezien, dat, als de contractie aan
den pylorus gekomen is, niets uit de maag stroomt.

Herhaaldelijk zagen we, dat de vloeistof stroomde uit
de portio pylorica voor de contractie van den sphincter
en dat de pylorus gesloten werd, als die samentrekking
zich zoover had uitgebreid.

Het volgende merkwaardige feit hebben we zoo vaak waar-
genomen, dat ik aan hel veel voorkomen ervan niet twijfel. Bij
sterk geprikkelden toestand van den hals-vagus trekl zich
ring 3 samen (deze is gemiddeld op 4,5 cM. van den
pylorus afgelegen, zie Hoofdstuk V, Physiologische proeven)
2L dE_‘m'OP volgt een samentrekking van de geheele portio
pylorica of alleen aan de kleine bocht tot aan den
sphincter pylori, dan opent zich dikwijls de pylorus juist
op het oogenblik van de samentrekking van ring 3, ter-
wijl de vioeistof door den pylorus in het duodenum
stroomt, terwijl het uitstroomen in het duodenum ophoudt,
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als de samentrekking gekomen is aan den pylorus, door
sluiten van den sphincter pylori.

We zagen eveneens bij konijnen, als de prikkelings-
toestand van den n. vagus bijzonder sterk was, dat de
vloeistof door den pylorus bleef stroomen, ook al was
de contractie gekomen {ot aan den sphincter pylori.

Bij konijnen in het Na Cl-bad openbaarde zich heel
dikwijls die bijzonder sterke prikkeling van den 1. yagus
op de volgende manier: kort na hel openen van den
buik was de maag rustig. Als we dan de hals-vagi be-
gonnen te prikkelen, 766 sterk, dat een duidelijke samel-
trekking volgde, nam onder het prikkelen, zonder dat de
rol-afstand verkleind werd, de sterkte van de contracties
in de maag loe, om langzamerhand zeer sterk te worden
en dan was het juist, dat de pylorus open ging, als de
contractie gekomen was bij den pylorus of, nog sterker,
open bleef, als de portio pylorica saamgetrokken was.

Dit komt mij voor de oplossing van de geheimzinnige,
veel besproken verslapping van den sphincter pylori onder
invioed van de vagus-prikkeling te zijn. Juist om die
geheimzinuigheid van de schrijvers en de yoorzichtigheid
en de terughoudendheid in de beschrijving van de proeven
gevonden, herhaal ik nog eens, dat bij matige prikkeling
van den n. vagus de voortloopende contractie den pylorus
sluit, als ze gekomen is bij den pylorus en dezen opent
v66r ze zoover gekomen i, misschien ook open laat, als
ze den pylorus genaderd is en ook overgaat op het duodenum.

Hieraan ontleen ik de verklaring van het smel overgaan
van den maagi-i-zhoud in het duodenum bij verzalking van de
maag. Nooit ontbreken daarbij de sterke, voortloopende
hewegingen in de maag. De sterke vagus-prikkeling, die
er aan ten grondslag ligt, zal nader bewezen worden in
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de physiologische proeven. Zij is de verwijderde oorzaak
van den snellen overgang van den maaginhoud in groote
hoeveelheid in het duodenum.

Moge zij op zichzell al door 't sterk zuur-gehalte van
het duodenum het ontstaan van zweren bij den pylorus —
in maag of duodenum — kunnen bevorderen, de verslap-
ping van den pylorus-zelf werkt de ontwikkeling daarvan
krachtig tegen. De proeven van LICHTENBELT *) en VAN
[JzorEN ) bewezen loch, dat prikkeling van de spieren
hij den pylorus de hoofdoorzaak is van 't ontstaan van
zweren op die plaats; op deze wijze verklaar ik — ik kom
er op terug — de zeldzaamheid van het voorkomen van
zweren bij vrouwen met verzakking van de maag, waarbij
de contracties der portio pylorica toch zoo sterk zijn. In
hoofdstuk V kom ik op het ontstaan van sterke vagus-
prikkeling door trekken van de maag aan die zenuwen
uitvoerig terug.

Zeer nauwe magen, die het volkomen evenbeeld van den
darm weergeven, vond ik vaak bij verzakkingen. SIMMONDS
beschrijft, dat dil meest bij oude personen wordt gevonden
on noemt het dan ook seniele gastroptosis; door den slappen
buikwand op hoogen leeftijd zou dit verklaard moeten
worden. Tk moet toegeven, dat zulke nauwe magen vaak
op hoogen leeftijd worden aangetroffen, doch ook bij
jonge, sterk vermagerde vrouwen trof ik ze aan: ook dit
kan ontstaan door prikkeling van den n. vagus. Wij zagen
toch 11(;31'ha.:.11delijk bij konijnen daardoor de spanning van
den spierrok der maag helangrijk toenemen zonder sterke,
voortloopende bewegingen .a.w. een darm-vorm van de
macy onlsta-an, als vaak gevonden wordt bij jonge vrouwen
met verzakking van dat ingewand.

“_—\



HOOFDSTUK 1V.

Bepaling van de grenzen der maag.

§ 1. Mocilijlheden, die zich bij het bepalen der maaggrenzen
Funnen voordoen.

Dat een juiste kennis van de grenzen der maag veelal
voor een goed inzicht in het maaglijden bij den één of
anderen mensch van groot gewicht is, staat vast. Niemand
sal ook willen bestrijden, dat zij in het algemeen moeilijk
te verkrijgen is.

Niet één wijze van onderzoek alleen is daartoe voldoende.
De geneesheer moet alle daartoe dienstige methoden zooveel
mogelijk beheerschen. Veel oefening en de uiterste voor-
zichtigheid in het besluiten zijn daarbi] noodig, wil hij
hopen zijn doel in dezen te zullen bereiken: wijzigingen
van het onderzoek naar de zoo dikwijls ongelijke verhou-
dingen zijn haast telkenmale noodig; cum p}"fuden.tia et
sudicio, 7€l BOERHAAVE.

Niet de minste moeilijkheden spruiten daaruit voort,
dat vele, ja alle maaggrenzen z00 Kkunnen veranderen.
Het is nog r-liet zoo lang geleden, dat wij voor de operatie
yan een patient op grond van, naar men zou kunnen
meenen, als men deze ziet, betrouwbare Roentgen-beelden,
hadden aangenomen, dat de kleine bocht laag stond, het
pylorus-gedeelte sterk vernauwd en scherp afgescheiden
was van het naar links liggende wijde lichaam van de
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maag, toen de chirurg (Prof. LAMERIS) in den open bulk
liet zien, dat de aangenomen bijzonderheden niet bestonden
en dat de kleine bocht hoog stond achter de lever, zonder
verandering van den vorm der maag.

Men kan b.v. bij een vrouw, met in de zwangerschap'
misvormde lever en bij andere afwijkingen van dat orgaan,
lang niet zelden den pylorus vele centimeters, tot 7 a4 8
¢.M. toe, door ontwikkeling van gas in de maag ver-
plaatsen; onnoodig is het te zeggen, dat zulk een ver-
plaatsing dan ook door verschillende hoeveelheden spijs
of drank in de maag en door andere omstandigheden
kan voorkomen en den hierop niet bhedachten geneesheer
leelijke vergissingen bereiden kan. Bij ontwikkeling van
oas in de maag kan men dit verschijnsel dikwijls waar-
nemen.

Bij het drinken van een halven Liter vloeistof of meer,
als men den persoon in staande houding onderzoekt, kan
men andere verplaatsingen van den pylorus of van de
kleine of groote bocht veroorzaken. Len zware vloeistof,
b.v. de bij het onderzoek met Roentgen-stralen dikwijls
gebruikte Barium-pap, kan dat, bij vrouwen en mannen,
maar vooral bij vrouwen, al heel sterk doen. Links van
de wervelkolom in den bovenbuik en nog lager, kan de
vloeistof zooveel plaats vinden, dat zij een groot oedeelte
/an de maag daarheen trekken kan, als de onderzochte
persoon op zijn rug ligt. Als hij staal kan de verplaatsing
naar beneden, of naar links of ook wel naar rechts en
beneden, tot stand komen., Met het pylorus-gedeelte der
maag kan dan door tusschenkomst van het kleine net de
lever medegenomen worden, vele centimeters ver.

Zeer ongelijk is bij vele personen op verschillende tijden
de grootte der maag, afhankelijk van de grootte van haar
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inhoud. Als de inhoud van de maag Kklein is, kunnen we
vaak niet weten, of de afmetingen der maag ONgeveer in
gelijke verhoudingen verkleind zijn of dat in een gedeelie
der maag de wanden tegen elkander liggen en in een ander
gedeelte niet.

Als een persoon staande voor de Boentgen-huis, of
liggende, van achieren naar voren of van voren naar achteren,
wordt doorgelicht, kan het zijn, dat slechts een straaltje
van + 0,5 cM. dikte langs den rechterwand van het
lichaam der maag naar beneden zakt. Had zich dan de
wand van het lichaam der maag zooveel teruggetrokken,
dat de afstand van de linker en de rechter maaggrens
maar uiterst klein was gebleven en werd aangegeven door
de dikte van het straaltje, of had zich de voorwand tegen
den achterwand gelegd, zoodat het straaltje zich daar-
tusschen een weg moest zoeken, natuurljk in hoofdzaak
aan de werking van de swaartekracht gehoor gevende,
of was de lengte van den omirek van het lichaam der
maag klein geweest en had tegelijk de voorwand tegen
den achterwand gelegen®

Belangrijk is de ruimte, die door een kleine hoeveelheid
Barium-pap in de maag wordl ingenornen, voor Ons oor-
deel over de plaats van den maagwand.

Een goed inzicht in de wijze, waarop de lever en de
maag bij den mensch, den zieke en den gezonde, op hare
plaats worden gehouden, 1s Zeer te waardeeren. Zonder
de aanwezigheid van gas in de holte van het buikvlies,
b.v. na doorboring van de maag of van een darm-
wand of — hoe zou ik het in den tegenwoordigen tijd
kunnen vergeten! — door een wond in den puikwand,
worden de lever en de maag door de darmen gedragen.
Dat het ligamentum suspensorium op zijn naam geer aanspraak
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kan maken, kan men haast bij de eerste de beste lijk-
opening zien; als de lever niet groot en bijzonder stevig
is, ziet men haar, na opening van de buikholte, niet
meer, zooals in het leven, tegen den wand aan, maar
op belangrijken afstand daarvan liggen, niettegenstaande
dat ligament ongedeerd gebleven is. Men ziel dan ==
en kan zich, bij trouwens zeldzame gelegenheden, ervan
overtuigen —, dat een zeer beweeglijke darmlis tusschen
de lever en den buikwand inkomen kan, zonder dat
daarbij de- beweging van den inhoud van dien darm
belemmerd wordt.

In het voortreffelijke boek van SIMMONDS, ™) waarin
men de ligging van de maag op volkomen betrouwbare
wijze vindt weergegeven, is beschreven en photographisch
aangetoond (blz. 37—39), hoe een aangeboren verlengd
colon transversum zich vo6r de maag en een gedeelte der
lever leggen kan, waarbij schrijver aanneemdt, dat deze
ongewone toestand maar tijdelijk zijn kan.

De ruimte, die door de darmen wordl ingenomen,
hangt o.a. af van hun inhoud, of deze vast vloeibaar of
casvormig 1s; gassen vragen meer plaats naarmate zij
warmer zijn. De drukking, welke de darmen naar buiten,
0. a. op de maag en op de ondervlakte der lever en,
middellijk, op het middenrif nitoefenen, is orooter, naar-
mate de ruimte van den buik kleiner is: dat deze uiteen-
loopen kan naar de hoeveelheid vet daarin en naar de
dn.nkking, die van buiten op den buikwand wordi uitge-
oeiend., weet iedereen; dat gezwellen en vloeistof of gas
de ruimte in den buik verkleinen kunnen, wordt slechts
volledigheidshalve vermelq.

Is de lever of de inhouq van de maag groot, dan kan
daardoor, als de buikwang pjet genoeg Wijkt, de drukking
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in de buikholte toenemen (de inhoud van de darmen
wordt daarbij onveranderd aangenomen).

Als de oppervlakie van de lever uitpuilende gedeelten
yertoont, wordt de bekende regelmatige vorm van het
middenrif een andere: het laatste voegt zich cetrouwelijk
naar de oppervlakte van de eerste. Het isde uitwerking
van de drukking, die op de ondervlakie van de lever
wordt uitgeoefend door den inhoud van de maag en van
de darmen en van de drukking der lucht in de longen,
verminderd met de spanning van het longweefsel op het
horstvlies van het middenrif, die lever, middenrif en
horstvlies tegen elkander houdt. Is de opper\?lakte der
vergroote lever niet belangrijk van vorm veranderd, dan
vindt zij plaats in de buikholte, die de andere buikorganen
haar moeten afstaan. Of de buikwand daarbij meer ge-
welfd en misschien meer gespannen wordt, hangt af van
de uitrekbaarheid en uitrekking van dezen en van het
overige gedeelte van den inhoud van den buik. De grootere
spanning van den buikwand moet dan de drukking in
de buikholte en die van de darmen tegen de maag en
de lever vergrooten.

Als de buikwand slap is en dientengevolge bij het
staan door het gewicht van den inhoud van den buik
naar beneden en buiten sedrukt wordt, dalen dus lever
én maag ¢én milt én middenrif: de drukking in de buik-
holte toch houdt de drie eerst genoemde deelen tegen
het laatste aan. Hel is de drukking der uitzethare gassen
in de buikingewanden, die dat doet.

Het zakken van het middenrif en het hart, welk laatste,
naar men vrij algemeen aanneemt, aan de groote vaten
trekt en het trekken van de buikingewanden aan de

Zenuwen, kan een zeer onaangenaam gevoel veroorzaken,
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wat oogenblikkelijk blijken kan: wanneer die organen
door den buikwand heen omhoog worden gehouden of
als de patient plat gaat liggen, verdwijnt dikwijls oogen-
blikkelijk de pijn. Men moet bij buikoperaties van menschen,
waarvan alleen de buikwand op de plaats der insnijding
ongevoelig gemaakt is, de uiting van pijn hebben aan-
gehoord bij het lichtste trekken aan het mesenterium,
terwijl knijpen van darm en mesenterium geen pijn op-
wekt, om te bevroeden, dat het hangen van de buikin-
gewanden onaangename gewaarwordingen opwekkén kan.
Waarom het uitrekken van het mesenterium alleen of
van den zenuwslam daarin geen pijn doet en het trekken van
het mesenterinm aan den achtersten buikwand hevige pijn
opwekt, verklaar ik tot dusverre niet begrepen te hebben.

Door gas-ontwikkeling in de maag of de darmen, kan
men de deelen vaak weer op hun officiecle plaats terug-
brengen. Men kan aldus maag en lever gezamenlijk op

en neer verplaatsen, natuurlijk niet, zonder dat het midden-
rif en het hart meégaan.

Het is juist de zware Barium-pap, die vaak sterke
verplaatsing van de maag kan veroorzaken. Heel gewoon
is het, dat de naar beneden verplaatste maag links van
de wervelkolom blijft en dus haar pylorus-gedeelte met
de daaraan vastzittende lever naar links en beneden ge-
trokken wordt. Men ziet dan niet zeer zelden de beneden-
grens van de maag tot in het kleine bekken komen, als
de onderzochte persoon staat,

Een .andere vloeistof kan het ook doen, maar werkt
everlreglg.aan hare hoeveclheid en haar specifiek gewicht.
Dit sluil in zich, dat ve, buikingewanden door uitrekking
gemakkelijk verplaatshaq, zijn, Over de oorzaak of de
oorzaken zwig ik hier,
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De plaatsen, die het colon transversum en de maag
ten opzichte van elkander innemen, zijn ook niet geheel
vast. Het komt voor — niet dikwijls — dat het eerste
ver van de ondergrens der maag afligt. Veel wordt van
het verzakken van hel colon gesproken; de beteekenis,
die deze afwijking In een gegeven geval heeft, o.a. voor
maagafwijkingen, is lang niet altijd terstond duidelijk.

Bij menschen zonder verlaging van de drukking in de
buikholte kan bij het rechi-op-zitlen of het staan, de
hartsdofheid grooter zijn dan bij het liggen. Men mag
aannemen, naar het schijnt, dat het hart bij het liggen
niet zoo sterk tegen het borstbeen en de aangrenzende:
deelen van den voorsien borstwand aandrukt als bij het
zitten of het staan. Het hart moge dan in de laatst
genoemde houding van het lichaam gedaald zijn — ’tis
weinig.

Als de drukking in de buikholte belangrijk verkleind
is, kan het hart by hel staan meer zakken. De ver-
schijnselen aan het ,cor pemlulzmz”, het hangende hart,
gebonden, behandelde WENCKEBACH ) op zijn manier,
d. i. voortreffelijk. Bij een paar gezonde honden, die door
chloroform diep bedwelmd waren, zag ik bij orthodiagraphie
het hart veel meer mnaar het bekken toe verplaatst en
naar links en naar rechts breeder, als zij op den rug
lagen, dan wanneer zij met den kop omhoog en het
hekken omlaag gehouden werden. Bij beide dieren nu
zag ik, dat in de laatste houding het hart veel smaller
was, zooals orthodiagraphisch met Roentgen-stralen het
hart ver in de richting van het bekken verplaalst en naar
links en rechts smaller was, als de dieren met den kop
omhoog en het bekken omlaag gehouden werden, dan
wanneer zij op den Tug lagen, juist als bi menschen
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met een ,dropping heart’. En toch waren de honden
gezond en werden bij de lijkopeningen geen afwijkingen
in ’t hart gevonden. Hoe die sterke verplaatsing van
't hart dit deel smaller maakt, maak ik hier niel uit,
maar het schijnt wel een draaien van het hart om zijn
lengteas te zijn.

Tot verandering van den vorm der maag kan aan-
leiding geven nieaw bindweefsel, dat gewoonlijk na langen
tijd zich samentrekt met een kracht, die bepaald wordt
door de hoeveelheid van het nieuwe weefsel. Dit bind-
weefsel kan zoowel in den wand der maag als daarbuiten
gegroeid zijn. In den wand aanwezig kan het den blij-
venden, veel besproken ,zandlooper-vorm’” doen ontstaan.
Daartoe is noodig, dat het bindweefsel gewoonlijk na een
verzweringsproces, d.i. een afsterven van het weefsel in
het slijmvlies der maag en daaronder somtijds tot in den
buitensten rok van den maagwand, zich in den vorm
van een ring in den maagwand ontwikkeld heeft. De
richting van het vlak, door dien ring gelegd, komt wel
eens merkwaardig overeen met die van het vlak van de
spiervezelen in het ,stratum circulare” van den maag-
wand. Deze spiervezelen loopen ongeveer evenwijdig met
takken en takjes van de n.n. vagi, die uit de stammen
op het benedeneinde van den slokdarm ontspringen en
van de kleine maaghocht nit om de maag loopen.

ny T ’ )

_ Daarom denk ik aan de proeven, door VaN IJzEREN ®)
in 2 klintek o e e :
onze kliniek genomen en in zijn proefschrift beschreven,

dfe de genoemde zenuwstammen in den slokdarm bij
dieren dUOI'S.“eGd €0 dan hel maagslijmvlies zag afsterven
(Verzweren 15 volgens qo gude hepaling: aan de opper-
yvlakte beginnend afsterven, necrose”). De oorzaak van

het afsterven was 1'J@19t'l'1r1'1e1'111g van den bloedstroom, die
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door de hooge spanning van alle maagspieren ontstaat
en het slijmvlies weerloos maakt tegen het verterende
maagsap.

Terwijl VAN IJZEREN meende, dat het de dikke spier-
rok, ,muscularts propria”, van den maagwand is, die door
zijn spanning den bloedsomloop belemmert, toonde LICH-
ceNBELT ¥) aan, dat 't ket eigen dumnne spierrolje van het
slijmulies kon zijn, dat, geprikkeld door de zenuwgolven,
die, na de doorsnijding der zenuwstammen, in de takken
van de n.n. vagi ontstaan, de vaten kan dichtdrukken
sonder medewerking van de vaatspieren zelve. Dit gold
tenminste voor het afsterven van het slijmvlies. Dat de
dieper liggende lagen van den maagwand toch niet ten
gevolge van de samentrekking van den dikken spierrok
kunnen worden blootgesteld aan de vertering door het
maagsap, werd nog niet afdoende bewezen, hoe voor-
treffelijk de proeven van LICHTENBELT ook waren en hoe
helder hij ze beschreef.

Door de prikkeling van de vagusstammen op het be-
nedeneinde van den slokdarm zag LICHTENBELT uitgebreide
verzwering van het slijmvlies met bloedingen o.a. aan de
kleine kromming (proef 34 en 35).

Ik zag zoo zelden een blijvenden zandlooper-vorm Va
de maag, dat ik omtrent het ontstaan daarvan mij tot
vermoedens en gissingen hepalen moet. De kringloop van
de vagus-vezelen evenals van de spiervezelen om de maag
doet mij denken aan de mogelijkheid, dat deze anders vrij
moeilijk te verklaren richting der verzwering berust op
prikkeling, die de vagus-vezelen treft en zoo door tusschen-
komst van het eigen spierrokje van het glijmvlies dit
laatste door bloedarmoede prijs geeft aan dood en ver-
tering door het maagsap. Later moet dan, als de lijder
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blijft leven, nieuw bindweefsel gevormd worden, dat door
zijn samenlrekking den zandlooper-vorm doet ontstaan.

De dieper gaande verzwering zou, volgens de voorstelling
van VAN IJZEREN, ontstaan kunnen zijn door de samen-
trekking van den dikken spierrok. Wanneer men de vagus-
vezelen onder de cardia doorsnijdt (die voor het pylorus-
gedeelte werden opzettelijk niet gedeerd), volgt daarop
terstond, voor langen tijd, een sterke peristaltische beweging
in de geheele maag.

Nog eenige andere waarnemingen drijven mij in de
aangewezen richting. Het zijn de volgende: Eenige keeren
zag ik een maag van een zandlooper-vorm. IKen sterke
intrekking was op het Roentgen-scherm te zien in het
beneden linker gedeeelte der maag. In enkele van deze
gevallen werd die in dezelfde maag op dezelfde plaals
herhaaldelijk waargenomen, zoodat wij tot het aannemen
van een blijvenden zandlooper-vorm kwamen, ook al omdat
het inspuiten van 1 m.Gr.(!) sulfas atropini geen verande-
ring brachl. In één van die gevallen vond de chirurg
(Prof. LAMERIS) in den geopenden buik die intrekking ook
nog. Toch verdween zij spoedig vanzelf, zoodat het bleek,
dat zij het gevolg was van samentrekking der ringvormig
om de maag loopende spiervezelen. Dan werd er in den
loop dezer vezelen een zweer met vrij sterke weefselwoekering
aan de kleine bocht der maag dicht bij den pylorus ge-
vonden, waar immers vagus-takken in vrij groot aantal liggen.

Vrij krachtig sprak in dit geval ook nog een ander
verschijnsel voor sterke prikkeling der n.n. vagi: ook nog
in de choloform-bedwelming volgden op voorzichtig aan-
vatten van den wand vay den dunnen darm daarin sterke,
voor een gedeelte zich sne) oyer den darm voortplantende
samentrekkingen. Het trof mij later, dat er gevonden werd
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een zweer in het duodenum en een andere in den maag-
wand zelf, dicht bij den pylorus. Sterker werd ik dus nog
geneigd om die afwijkingen te verklaren naar de opvat-
tingen van VAN 1JZEREN en LICHTENBELT.

In andere gevallen van ecen lang op dezelfde plaats
waargenomen ringvormige samentrekking van den maag-
wand zonder ontwikkeling van litteeken zag ik een over-
cenkomstig, zich krachtig ontwikkelend ziekte-proces bij
den ingang van de maag, dat den indruk maakte van
kanker te zijn. Naar afwijkingen in de takken der n.n. vagi,
die tusschen de saamgetrokken spiervezelen inlagen, kon
niet gezocht worden.

Ik geef hiernaast weer (Photo 1) één der photo’s van
cen patient, waarbij ik herhaalde malen dezelfde intrekking
vond en waarbij onze diagnose zandlooper-maag ook door
Prof. Layiris werd bevestigd. Er is op de photo te zien
een maagzweer, die aan de kleine curvatuur doorgebroken
was op vrij grooten afstand van den pylorus tot in het
weefsel om de maag, zoodat zich een ,nis” gevormd had,
zooals die tegenwoordig algemeen genoemd wordt, die
zich in het leverweefsel bevond. Na gastro-gastrostomie en
gastro-ieiunostonie ging spoedig de patient volkomen te-
yreden naar huis.

Met de diagnose zandlooper-maag ben ik steeds uiterst
voorzichtig, daar ik de moeilijkheden er van heb leeren
kennen. Ik schaar mij gaarne aan de zijde van MATHIEU *),
als hij onderscheidt een blyvende van een tijdelijke zandlooper-
maag, waarvan de eerste afhankelijk is van de ontwikke-
ling van litteeken-weefsel in den maagwand, de laatste
yan contractie van ringspiervezelen,

Jk moet hieraan toevoegen, dat il]tl‘el{]{il]gell van de
maag herhaaldelijk gezien Worden bij personen, waar bij



Proro 1.

Zandloopermaag.

(Zie voor verklaring der photo in den tekst blz, 40),
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later onderzoek niets van een ernstig proces — zZweer of
kanker — in de maag Dblijkt te bestaan. Zoo kunnen
sterke gemoedsaandoeningen aanleiding geven tot samentiel-
kingen en intrekkingen in de maag. Men begrijpt, dat ik in
die gevallen herhaaldelijk dacht aan prikkeling der n.n.
yagi: drukking op den linker of den rechter hals-vagus
versterkt de beweging wel eens. Mij kwam daarbij het
feit in de gedachte, dat het eerst door WENCKEBACH )
werd opgemerkt, dat drukking op de n.n. vagi aan den
hals bijna alleen invloed heeft, wanneer het hart niet
cezond is. Zoo dacht ik mij ook, dat drukking op een
hals-vagus de bewegingen der maag zou kunnen versterken,
als de takken dezer zenuwen in de maag ziek zijn.
Herhaaldelijk liet ik door een sonde, waarin een koperen
geleiddraadje verborgen was. zoodat dit niet in aanraking
kon komen met den maagwand zelf, den faradischen
stroom op den binnenwand van de maag inwerken. De
faradische stroom geeft immers le weinig electriciteit om
door electrolyse schadelijken invloed op ’t slijmvlies uit
te oefenen. KEr was bovendien veel vloeistof te voren in
de maag gegoten, zoodat de electrode in de maag onder
de oppervlakte van de vloeistof uitkwam. De tweede elec-
trode werd op een verwijderde plaals b.v. met de voeten
in een steenen kom met warm water geplaatst. Meermalen
werd daarbij de beweging in den maagwand z60 sterk,
dat met het oog op het ontbreken onder overeenkomstigen
invloed van waarneembare samentrekking in vele gezonde
magen, een groote prikkelbaarheid van die maagwanden
moest worden aangenomen, Natuurlijk werd hierbij ook
weer sterk gedacht aan verhooging van de prikkelbaarheid
der vagus-vezelen of hare {gkken. Ik haal hierbij het

- . L - . = .
volgende aal: €EN VIouw, die men Xantippe had mogen
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noemen, leed ten gevolge van sterk voortloopende samen-
trekkingen in de maag, ook wanneer ze te bed lag. Op-
wekken van gemoedsaandoeningen had terstond sterke
bewegingen in de maag tengevolge. Als ik bij diezelfde
patient een faradischen stroom, die bij gezonde vrouwen
geen uitwerking had door den grooten R. A., op het slijm-
vlies van de maag liet inwerken, werd terstond door de
sterk voorloopende bewegingen van den maagwand een
hevige pijn opgewekt. Ik kan er aan toevoegen, dat zonder
operatie, zonder blijvend maaglijden, de patient het later
goed maakte.

Het zou mij ook geen moeite kosten te verhalen van
yrouwelijke personen, dikwijls jonge meisjes, die hadden
doen denken aan een blijvende zandlooper-maag en welke
men had willen onderwerpen aan chirurgische hulp, die
onder geschikte omstandigheden eyenzoo blijvend genazen
en jaren lang zonder klachten waren.

Het is niet mogelijk hier de beschrijving van een ander
feit terug te houden: in het boven aangehaalde geval,
waar de chirurg bij diepe bedwelming door chloroform de
insnoering der maag zag, die zich zoo dikwijls op dezelfde
plaats vertoond had, en een ieder de sterk voortgaande
beweging in den wand der dunne darmen zag, was in de
kliniek waargenomen, dal de Barium-pap, terstond nadat
zij in de maag gebracht was, in het duodenum en de
vele lager liggende lissen vande dunne darmen zich bewoog.
Later zag ik dlt herhaaldelijk bi) mijn patienten met per-
zakking, waarbij dan ook het wijd openstaan van den
uitgang der maag.de opmerkzaamheid niet ontging: enkele
minuten, nadat bij zulke patienten de Barium-pap in de
maag was gebrachi, waren vele dunpe-darm-lissen met
pap gevuld.
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Na het opsommen van deze moeilijkheden, die zich bij
het zoeken naar de grenzen der maag kunnen voordoen,
zal ik het geleidelijke onderzoek naar de maaggrenzen
beschrijven.

§ 2. Bepaling van de maag-grenzen met percuteeren.

Men weet, dat Prorry,®) door het invoeren van den
plessimeter, het onderkennen van afwijkingen in ver-
schillende, haast altijd lucht-houdende, deelen uit veran-
deringen van het geluid bij het kloppen gehoord, zeer
veel heeft verfilnd. Een deskundige behoeft slechts te
vergelijken, wat men v66r Piorry, vooral ingelicht door
AVENBURGER, *) met deze wijze van onderzoek bereikt
had en wat Prorry aldus aan het licht bracht. Al hebben
in het begin menschen als MAGENDIE, zoowel als het groote
publiek b.v. in spotprenten, PIORRY en zijne percussie
belachelijk gemaakt — al heeft Skopa ™) door zijn phy-
sisch genoemde opvattingen, tegenover de beschouwingen
van PIORRY, die de verschillende deelen van het lichaam
van een eigen toon liet geven (ton hépatique, cardiaque
enz.) volgens latere opvattingen veel beter werk geleverd —
uit de geschriften van PIORRY is veel te leeren. Algemeen,
700 niet overal, gebruikt men thans den plessimeter. Men
gebruikt daarvoor een bijzonder instrumentje of eenvoudig
één zijuner vingerleden. Doet men het laatste, zooals mij
verkieslijker voorkomt, dan neemt men het best het uiterste
eind van een tweede of het daaraan grenzende gedeelte
van een derde lid, nagr den bouw zijner vingers. Het
komt er maar op aan, dat men klopt op been, dat be-
dekt is door de huid ey Weinig meer, zoodat heen, bijna
alleen bedekt door huid, gkt op het lichaam en op

het tegenovet liggende dee) geklopt wordt.  Van belang
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is, dat wand en plessimeter één stevig lichaam vormen,
dat geschikt is om door den hamerslag in trilling gebracht
te worden, zoodat het onderliggende ingewand deze tril-
lingen kan versterken.

Ik gebruik een hamer, zooals die indertijd door WIN-
rrIcH ®) werd aangegeven, ofschoon PIOrRRY den hamer
in het algemeen overtollig noemde en met zijn vinger
klopte. Hier zal het wel zijn: ,chacun de sa fagon.” Ik
begeer den hamer, waar deze den plessin"xeter treft, hard ;
een ander wenscht dezen weer niet zoo hard.

Het bekloppen van de buikingewanden eischt voor een
goede uilkomst, in het bijzonder voor het onderkennen
of gas tegen den buikwand aanligt of niet, een nauwkeurig
opgezochte, doelmatlige drukking van den plessimeter.
Waar de lucht fegen den buikwand aanligt, weel men
spoedig bij het bekloppen van verschillende gedeelten van
den buikwand. De hamer worde niel sneller bewogen
(de uitwerking van den slag wordl aangegeven door
I, mv?) dan noodig is om duidelijk de aan de oppervlakte
liggende lucht te hooren; het moet werkelijk het gas-
geluid zijn, dat de geneesheer heeft leeren onderscheiden.

Ik meen, dat de hamer het best bewogen wordt volgens
de manier van LercH, d.i. dat men hem laat vallen op
den plessimeter. De hamer worde losjes geval, zooals
men al vanouds aanried, het polsgewricht daarbij los te
hebben, zoodat de hamer in de kloppende hand bewogen
wordt.

Het is cen ver'eiéchte den hamer telkeng weinig op te
heffen. Het 1is ,]ulstl}.100{.1zalielij1{, dat !, m v? zoo klein
mogelijk wordt gehouden, om zooveel mogelijk lucht-ledige,
tegen den buikwand aanliggende, 'deelén op te merken.
Oefening is natuurlijk hiervoor noodig.
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In het bijzonder is het noodig, dal de plessimeter
steeds met dezelfde kracht gedrukt wordt. Zeer vele
onderzoekers hebben onbewust neiging, om daar, waar
zij de grens van het luchtledige weefsel vermoeden, den
plessimeter met minder kracht aan te drukken en aldus
kunstmatig het geluid te dempen. Evenzoo kan ieder,
die zich veel moeite geeft voor hel onderkennen der
toestanden met kloppen, bij zichzelf ervaren, dat hij, ook
weer onbewust of half-onbewust, bezield wordt door een
neiging om de werkelijkheid naar zijn voorstelling te
verwringen, door de snelheid van beweging van den
hamer te yeranderen.

Een gemakkelijke onderscheiding van een meer of minder
gedempl geluid, zooals een lucht-houdend buikingewand
dat geeft, waarvan de wand gespannen is, van het ,tym-

panitisch” geluid, dat ,ontspanning”

g’ van den darmwand
aanwijst, moet men door oefening hebben verkregen.

De hoogte van het tympanitisch geluid, een waar lucht-
geluid, laat de dikte van de luchtlaag, waarop men klopt,
na met den plessimeter de weeke deelen goed aangedrukt
te hebben, ongeveer beoordeelen. Hoe dikker de lucht-
laag, hoe lager het geluid. Het is mogelijk zich ongeveer
een voorstelling te geven van de dikie van een luchtledig
lichaam, dat een gas-houdend ingewand van den buikwand
scheidt. Men maakt die voorstelling op uit de hoogte,

waarvan men den hamer moet laten vallen, om het lucht-
geluid te hooren.

hoogle van dit g
kan aangeven.

Men vergete daarbij niet, dat ook de
eluid ongeveer de dikte van het ingewand

Ik keer nu tot het bepalen van de grenzen der maag
met behulp van het kloppen {opye
.

O YT ik blifft me : e s .
Gewoonlijk DIjft men o 4o volgende Wijze niel ver
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van zijn doel af: Men klopt in de middellijn boven den
navel, waar in normale omstandigheden de plaats van
de maag is, onder de plaatsen, waar ongeveer de lever
tegen den buikwand aanligt. Meestal is het geluid van
de maag-lucht op deze plaats luid-klinkend en vrij laag;
paar beneden, naar rechts-beneden en naar links-beneden
den plessimeter verzettende, vindt men gemakkelijk de
plaatsen, waar het geluid een geheel ander karakter ver-
krijgt en men dus op een ander orgaan komt. Maar
ook het colon transversum geeft dikwijls een dergelijk
celuid, zoodat men zou kunnen besluiten, dat de beneden-
grens van de maag daar ligh, waar in werkelijkheid de
benedengrens van den dikken darm is. Hier is de trans-
sonnantie van groote waarde, zooals ik in het volgende
gedeelte zal bespreken.

De andere grenzen van de maag zijn meestal bedekt
door de lever. Het komt er nu op aan achter de lever
de ligging der kleine maagbocht te bepalen. Men weet,
dat zij begint bij den ingang der maag, die op de hoogte
van den 11¢n borstwervel, geproiceerd op den borstwand,
ligt, niet ver van het middenrif af. De kleine bocht loopt
vandaar eerst ongeveer evenwijdig aan de lengteas van
het lichaam naar beneden, buigt dan naar rechts en be-
neden om en bereikt vervolgens, wat stijgende, bij de meeste
gezonde menschen achter de lever, den pylorus. Het ig
dikwijls mogeliik met kloppen, mits men den plessimeter
goed aandrukt en den hamer met een passende spelheid
daarop laat vallen, den s'tand van de kleine bocht, ook
achter de lever, nauwkeur.lg aan te geven, De krachtigste
gronden voor deze bewering zijn deze, dat zeer dikwijls
de grens gevonden wordt, Waar men haar ook op andere
wijze van onderzoek vond. Daartoe reken ik het ont-
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wikkelen van gas in de maag, b.v. door het laten slikken
van capsules met bruispoeder. Dan wordl zij echter naar
rechts en boven en na het ontwikkelen van vrij veel gas
ook naar beneden verplaatst.

Bij verplaalsing van den mensch mnaar rechts vult,
zooals iedereen weet, de Jucht-ledige maaginhoud het
pylorus-gedeelte der maag. Waar dus daarbij het lucht-
geluid plaats maakt voor een dof geluid, door de lever
heen gepercuteerd, heeft men bijna recht de maag-ligging
als bekend aan te nemen. De bekende vergelijking aan
het lijk, véér en na de buikopening, levert daarmede
overeenstemmende uitkomsten.

Wat de chirurg hiervan vond, kan ons helaas weinig
helpen, omdat op het 'ziekbed de stand van de kleine
bocht belangrijk veranderen kan; zeer vele invloeden
kunnen meéwerken aan het verplaatsen der maaggrenzen,
Voor het bepalen van de linkergrens van het lichaam
der maag doet men goed eerst te zorgen, dat dit gedeelte
lucht bevat door b.v., als er' vrij veel vloeistof in de
maag 1s, den persoon geheel of gedeeltelijk op zijn rechterzij
te laten liggen of nog beter, door te kloppen, als de
maag slechts gas bevat. In de ruimten tusschen de
ribben kloppende, vindt men gewoonlijk de grens. Ter
bevestiging laat men dan den persoon, als hij genoeg
vioeistof in zijn maag heeft, op zijn linkerzijde liggen.

Het doffe geluid van de vloeistof, bij het kloppen gehoord,
vergeleken

bij de vorige uitkomst, voert bijna steeds tot
ons doel.

De laatste wijze van onderzoek heeft geen nut,
als er veel vloeistof in gq holte van het linker borstvlies
grens van hel lucht-geluid, in
Ontstaande, vrlj gemakkelijk te

is. Dan is cvenwel ge
het linker deel der Inaag
vinden.
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Men zij er op pedacht, dat bij ontwikkeling van vloei-
stof in het hartezakje, dit laatsle, ook bij het liggen van
den zieke, verplaatsing van het dam~tegenliggetlde gedeelle
van het middenrif kan veroorzaken en dus ook de maag
niet onbelangrijk naar beneden kan verdringen. Hetzelfde
geldt voor het naar beneden uitgebreide of verplaatste hart.

Dat men bij het zoeken naar de grens van maag en
colon meermalen zijn voordeel moet doen met de kennis
van het feit, dat, kort na de toediening van een laxeer-
middel, het colon weinig inhoud, ook weinig gas hevat
en men liefst terstond daarna het onderzoek zal herhalen,
na lucht per anum ingeblazen te hebben, behoeft maar
vermeld te worden. Dikwijls doet men goed door aan
het laatste vooraf te laten gaan een onderzoek van de
maag, nadat de patient vloeistof gedronken heeft en hem
dan te onderzoeken, terwijl hij op zijn rechterzij ligl voor
de onderkenning van het pylorus-gedeelte of, terwijl hij
staat, voor de pepaling van den stand der groote maag-
bocht in de middelljn en mnaar links en naar rechis
dnarvan, bedenkende, dat die vaak verzakt is, naarmate
or meer of zwaardere vloeistof in de maag is. Hierbij is
het wenschelijk, ‘dat er voor gezorgd wordt, dat vooral
de dikke, maar ook de dunne darm, veel gas bevat, door
uren te voren een goed Jaxeermiddel te geven.

g 3. Onderkenning van de grenzen der maag met behulp
van transsonnantie.

Tot de middelen, die 1 staat stellen de ligging van
de grenzen der Ma%s te helpen bepalen, behoort de
s 12 / b el o _»
”tranSSOIlll&Utle , een woord, dat niet geheel juist genoemd
kan worden enl peter met ,resonnantie” zou kunnen be-
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stempeld worden. Maar in jeder geval, onze moedertaal
heeft een heel goed woord voor dat begrip n.l. weerklinken.

Als men met de vingertoppen over den buikwand strijkt,
waar deze op de maag ligt, wekl dit wrijven of trillen
(friction is always rhytmic, naar Ty~NDALL) een weerklank
op in de maag, die duidelijk door een stethoscoop, hoven
de lucht in de maag op den buikwand geplaatst, gehoord
kan worden, welke weerklank verdwijnt, zoodra de Wrij-
vende vinger buiten de grens van de maag komt. De
vrij gladde binnenwand der maag el haar luchtgehalte
maken dat verschijnsel vrij begrijpelijk.

Op deze wijze zin natuurlijk ook de grenzen val lucht-
houdende darmen te bepalen.

Een goeden kijk op de waarde van dit onderzoekings-
middel verkrijgt men door b.v. een stethoscoop te plaatsen
op een maag, die tegen een vrij veel gas-houdend colon
transversum aanligt. Als de percussie niet de grens van
maag en colon had laten onderscheiden, zoodal men
voorbarig tot belangrijke vergrooting van de maag had
kunnen besluiten, hoort men terstond door den stetho-
scoop den weerklank niet meer, als men niet meer boven
den maaginhoud strijkt.

De wijze van strijken komt er volgens sommigen minder
op aan, maar ik houd toch steeds aan het volgende vast:
langzaam en vrij krachtig met een drogen vingertop op
een droge huid om de opening van den stethoscoop heen
en ongeveer evenwijdig aan zijn openingsrand te strijken,
telkens den vinger op grooteren afstand van den stetho-
scoop bewegende. Zoodra men buiten de maag-grens
komt, houdt het weerklinken op.

Met transsonneeren vingy men gemakkelijk aldus den
stand der groote bocht vay de snijdingsplaats van die
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bocht en den linker ribbenboog af tot de snijdingsplaats
van de bocht en den benedenrand van de lever toe.

Slechts zelden vindt men bij een mensch, die op zijn
rug ligt, geen gas, maar een anderen inhoud. Waar dit
zoo is, kan men toch door het verleggen van den fe
onderzoeken persoon, of door het inblazen van lucht of
cen andere wijze van ontwikkeling van gas, zich over-
tuigen, dat zelfs in den gas-armen, vloeibaren inhoud
het strijken over de huid toch weerklinkt.

Het weerklinken in de’maag kan ook dienen om den
stand van haar kleine bocht te bepalen; kostelijk is deze
manier om na te gaan, hoe groot de beweeglijkheid van
de kleine bocht is bij de verandering van het lucht-gehalte
der maag.

Zooals van elke wijze van onderzoek zijn er voor- en
tegenstanders: BucH ) is een warm voorstander, evenals
CaBoT %); daarentegen keurt BOEKELMAN °) de methode af
evenals MoriTz®). Hoe anderen er ook over denken,
door mij wordt deze wijze van onderzoek zeer gewaar-
deerd: in alle opzichten goed is hier beneden niets! Naast
de overige methoden tot onderkenning van de grenzen
der maag neemt deze wijze van onderzoek stellig een
belangrijke plaats in. In enkele gevallen hebben wij zelfs
intrekking van de maag, als bij den zandlooper-vorm, die
met Roentgen-stralen gezien was, 0P deze wijze gevonden,
Nogmaals echter druk ik er op, dat de transsonnantie
eischt, dat de stethoscoop staat boven den maag-inhoud,
al is er niets tegen, dat de stethoscoop door de lever
van den maag-inhoud gescheiden wordt,

8 4. Bepaling van de maag-grenzen ng het gebruil van vloeisto-

Terwijl men na vasten juist de opderste levergrens,
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den stand van het middenrif, de ligging van hart en milt,
waar scybala of vloeistof buiten de maag niet hinderen,
gemakkelijk kan percuteeren, heeft men daarentegen —
en vooral voor hen, die niet hun dagelijksch werk er
van maken de maag-grenzen met kloppen te bepalen,
geldt dit — met de maag-percussie vaak moeite. Bij een
volle maag nu, is het veel gemakkelijker de grenzen
door kloppen te vinden. Hierop berust deze wijze van
onderzoek.

Men onderzoekt, dunkt mij, het best den patient in
staande houding, terwijl men een halven liter vloeistof
laat drinken en tracht van onder naar boven kloppende,
de dofheid te vinden, door de aanwezigheid der vloeistof
veroorzaakt. Tk onderzoek hierbij in staande houding,
omdat de naar beneden gezakte vloeistof een grens geeft,
die bij het liggen op den rug weer verdwijnt. Bij de
percussie van onder naar boven moet men zich eerst
overtuigd hebben, dat de urineblaas leeg is, en zooals
gezegd, moet de palient liefst nuchter zijn en is het ge-
wenschi, dat het colon lucht bevat.

Na de ondergrens gevonden te hebben, late men den
te onderzoeken persoon op de linker- en rechterzijde
overhangen en trachte zoo de zij-grenzen te vinden. In
dit laatste geval moet de patient door een helper gesteund
worden, ten einde alle spier-spanning te mijden.

PENZOLDT %) liet, om zich te overtuigen, dat de ver-
kregen dofheig werkelijk afhankelijk was van de maag,
eersl del‘l. batient veel water drinken, bepaalde de grens
der dofheid en heyelga daarna den inhoud wederom uit
de maag. Dit lijkt me dubbel werk: immers eerst vinden
we de grens van de Maag in nuchteren (oestand en

daarna, na het drinkey van vloeistof, zoodat mij onze
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wijze van onderzock eenvoudiger en voor den patient
aangenamer voorkomt.

Met DemIO ) deed PeNzoLDT de Zz.g. maag-proef van
penzoLpr-Demro; de mnuchtere patient drinkt 3 glazen
water en na ieder glas bepaalt men de ondergrens van
de maag. Men zou zoodoende kunnen zien, hoe de
dofheidsfiguur verandert en den graad van de natuurlijke
spanning kunnen bepalen.

Den te onderzoeken persoon in staande houding vloei-
stof te laten drinken, is mij steeds een voortreffelijk
hulpmiddel geweest bij het bepalen van de maag-grenzen
in het bijzonder van de ondergrens.

§ 5. Bepaling van de maag-grenzen na vulling van de
maag met lucht.

Wanneer men door middel van een ballon, die aan
de ingebrachte maag-sonde is bevestigd, lucht in de maag
blaast, kan men de lucht in de maag zien, voelen en hooren
komen en zoo de grenzen bepalen. Door de vulling wordt
het percussiegeluid tympanitisch en lager, naar de grootere
dikte van de luchtlaag.

RuNEBURG ™) heeft het eerst deze methode beschreven.
Men heeft volgens hem hierbij nauwkeurig in de hand,
hoe ver men op kan blazen en kan onmiddellijk staken,
als de palient over pijn klaagt: men laat dan de lucht
uit de sonde ontsnappen.

§ 6. Bepaling van de maag-grenzen nq vulling van de
maag met koolzuur. |

Wanneer men in de maag, die nuchter is, koolzuur
laat ontwikkelen, kan men door te zipy reeds vaak de grens
‘ o)

bepalen, daar de maag den buikwand sterk welven doet.
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et percussieqeluid wordt, als de maag-wand niet ge-
spannen is, door de vulling meestal laag-tympanitisch,
eenigszins gedempt, afhankelijk van den graad der spau-
ning, waarin de maagwand verkeert. Hierop wees FEN-
wick *), toen hij aanried de maag met koolzuur te vullen
door sodawater of bruispoeder te laten gebruiken.

Men lost 5 Gram natrium bicarbonicum en 4 Gram
acidum tartaricum pulverisatum op in twee afzonderlijke
glazen en Jaat den horizontaal liggenden patient ecerst
de dubbelkoolzure soda en daarna het wijnsteenzuur
drinken. Het koolzuur, dat zich nu ontwikkelt, vult de
maag op en maakl de grenzen duidelijk. Wij laten de
patienten gewoonlijk 3 capsules elk met 1,5 Gr. bruis-
poeder (pulv. aéroph.) slikken, wat zeer gemakkelijk door
de meest ,slappe” vrouwen in te nemen is.

Behalve op de wijze van onderzoek, wijst BOEKELMAN ®)
nog op een ander voordeel bij de vulling met koolzuur;
door de koolzuur-houdende vloeistof wordt een sterke
prikkel op de maag uitgeoefend, die zich daardoor samen-
trekt, waarbij de portio pylorica vaak naar beneden, soms
zelfs onder de lever te voorschijn komt. Daardoor vond
hij soms gezwellen en verhardingen, die anders onder de
lever verborgen bleven. Dit lijkt mij niet duidelijk : immers
het kleine net, evenals het ligamentum hepato-gastricum
en het ligamentum hepato-duodenale, houdt bij gewone
menschen den pylorus stevig onder de lever vast, zoodat
niet gemakkelijk de pylorus onder de lever uitkomt.
P-l_'ose"*tm’ VAN Russer, had vaak de vriendelijkheid dit
zjn omstanders te toopen: hij trok krachtig aan den
pylorus, zonder dat deze onger de lever uitkwan.

Hoe het 00k zjj, Bopgpy,y beveelt deze methode
sterk aan. Een nadee] 1s, dat ze niet toegepast kan
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worden in die gevallen, waar een zweer of versche bloe-
ding aanwezig is, daar deze vulling dan gevaarlijk kan
zijn VvOOT doorbraak van den maag-wand. Om het gas,
s00 noodig, dadelijk fte laten ontsnappen, moet steeds
de maag-sonde in gereedheid worden gehouden, daar op de
vele gas—ontwikkeling soms heftige benauwdheid volgen kan.

g 7. Onderzoek van de maag mel Roentgen-stralen.

Het onderzock met Roentgen-stralen, om den vorm €n
den stand van de maag na te gaan, heeft zeer zeker veel
hijgedragen tol nadere kennis der maagziekien en tot
controle van menige diagnose.

Tot dit doel late men den te onderzoeken persoon een
Z.3. contrast-maaltijd gebruiken. De patienl moet te voren
eerst goed ,,schoon gemaakt”’, dus de maag geledigd zijn;
daarna laat men den contrast-maaltijd nuttigen. RIEDER, )
die dit het eerst beschreef, gaf zijn patienten 400 c.c.
pap, waarin 40 Gram Bismutum carbonicum was gemengd.
Dit mengsel wordt door de meeste deskundigen nog steeds
in eere gehouden. Na het gebruik van dit Bismut-pre-
paraat hadden de patienten vaak last van diarrhoe ; boven-
dien is het Bismut duur. In onze kliniek hebben wij
het Bismut vervangen door het goedkoopere Barium, dat
wij in den vorm van zuiver Barium-sulfaat toedienen,
De patienten krijgen dan meest 400 c.c. maizena-pap
(met of zonder ClﬁlDCO.ladG), waarin 120 Gram Ba-sulfaat
wordt gemengd. Noont”hoorde ik, na het gebruik hiervan,
cenige klacht van de.zude der patienten en wij zijn over
onze Roentgen-photo’s tevreden. Vé6r het onderzoek

maakt men den navel ondoorzichtelijk door een munt -

(cent) met hechtpleister er op Le'hevestigen, oyvenals de

onderste ribbenbogen en den processus ensiformis van
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het borstbeen met loodpleister te merken. Weliswaar
zegt DE Ni1er ®) in zijn dissertatie, dat de plaats van den
navel uiterst variabel is; wij nemen den navel toch als
uitgangspunt aan, uit gebrek aan beter.

Daarna plaatst men den patient voor het fluoresceerend
scherm en stelt de Roentgen-buis in ter hoogte van de
maag, georiénteerd, als men is, door de gemerkte punten.
Zooals bekend, maakt men de X-stralen harder, naarmate
de te onderzocken persoon dikker is. Nu laat men den
patient, terwijl men voor het scherm zit, een slok pap
drinken en ziet de straal Ba-pap door den oesophagus
gaan, de cardia binnenkomen en de zware pap naar be-
neden zakken. Daarna drinkt de patient alle pap op en
men kan aan de met Ba-pap gevulde maag den vorm, de
ligging en de grootte bestudeeren, waarbij men met een pot-
lood op de fluoresceerende plaat den omirek van de maag
afteekent, om dien vorm later op papier over te trekken.
Dit is de methode der doorlichting (radiescopie), waarmee
ik elk Roentgenologisch maag-onderzoek begin, terwijl de
patient met den buik tegen het scherm staat.

Daarna is het gewenscht den vorm der maag in liggende
houding na te gaan. Dit doel kunnen wij bereiken door
den patient in liggende houding door te lichlen (horizon-
taal, achterover) of door een photo te nemen (radiogra-
phisch beeld) en wel, terwijl de patient horizontaal voor-
over ligt. Het is mijn gewoonte de patienten instaande
houding door te lichten en hen daarna te photographeeren,
terwijl ze 1.1.01*izontaal voorover liggen.,

Nadat wij op deze wijze den vorm, de grootte en de ligging
van dcnmaag hebben nagegaan, kunnen wij, door na
zekere tijden wederom dooyr tg Jichten, de ontlediging van
de maag bestudeeren, Qg ziin wij daardoor in de ge-
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legenheid den vorm en stand van de darmen na te gaan,
als er Ba-pap in gekomen is. Om een verhouding te
krijgen van de werking van de maag, is het goed de
patienten na vaste tijden door te lichten. Tk geef daartoe
's avonds om 12 uur (middernacht), na den patient over-
dag ruim te hebben laten purgeeren, een hoeveelheid
Ba-pap (meestal 400 c.c. maizena-pap, waarin 120 Gram
Barium-sulfaat is gemengd) en ga 's morgens om 9 uur
doorlichten, terwijl ik hen 300 c.c. pap met 90 Gram
Ba-sulfaat voor het Roentgen-scherm laat drinken. Op
deze wijze ga ik na de vordering van de pap, den vorigen
avond toegediend en kan tegelijk den vorm van de maag
hestudeeren en de snelheid, waarmede de maag-inhoud
in de darmen komt.



HOOFDSTUK V.

Physiologische proeven.
Verklaring van de klachten bij verzakking van maag en
andere ingewanden.

Herhaaldelijk was mij bij het doorlichten van mijn
patienten voor het Roentgen-scherm gebleken, dat de
samentrekkingen van de maag en voornamelijk van de
portio pylorica in staande houding veel sterker waren
dan in liggende. Diezelfde patienten klaagden over een
zwaar gevoel na den eten, sommigen daarbij ook over
het zuur. ,Wanneer ze zich echter in horizontalen stand
bevonden, hadden ze geen klachten.”

Ik vroeg me af, wat hiervan de reden zou kunnen zijn.
Roentgenologisch vond ik derhalve een lagen stand van
kleine en groote maag-hocht, terwijl de maag een darm-
vorm had; by maag-onderzoek bleek een ietwat vermeer-
derde afscheiding van leb- en pepsine-ferment te bestaan,
terwijl in liggende houding de klachten verminderden of
verdwenen. Teneinde mij een verklaring te maken van
deze feiten besloot ik eenige physiologische proeven (e
nemen: als proefdieren werden konijnen gebezigd. Ge-
deeltelijk kon ik hierbij gebruik maken van de proeven,
door min ambtgenooten Liopresseur en Van WELY met
mij verricht, gedeeltelijk napy, ik zelf proeven over de
vorzakking van de maag,
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Allereerst zal ik de proeven bespreken, met mijn ambt-
cenooten door mij genomen. De dieren werden geopereerd
in een physiologisch keukenzout-bad, waarvan de tempe-
ratuur voortdurend op = 37° (. werd gehouden. Er
werd een mediane laparatomie verricht, waardoor de
maag voor een aroot gedeelte bloot kwam te liggen en
de portio pylorica meestal zichthaar werd. Het viel ons
op — en een ieder, die wel ‘eens een konijnen-maag in
physiologische omstandigheden voor zich had, zal dit ook
ervaren hebben —, dal bijna steeds een drietal ring-
vormige samentrekkingen in den spierrok waren te zien,
die zich soms alleen aan de kleine bocht vertoonden,
selden echter geheel onzichtbaar waren: ze werden door ons
_ringen’’ genoemd en lagen gemiddeld op 1,2 ¢.M., 2,5 .M.
en 4,5 c.M. van den pylorus af. Werd nu de n. vagus
aan den’ hals los geprepareerd en faradisch met een
swakken stroom geprikkeld, dan zagen wij onmiddellijk
daarop de ringen dieper worden en vaak samentirekkingen
ontstaan, die voortschreden in de richting van den pylorus.

Ditzelfde, n.l. het ontstaan van die samentrekkingen,
zagen we ook, als ik de maag omlaag trok en zoodoende
een kunstmatige verzakking tot stand pracht. Tot dit
doel bracht ik min middel- en wijsvinger achter den
slokdarm, daar, waar hij in de maag mondt en met mijn
duim omvatte ik hem aan den voorkant; vervolgens trok
ik voorzichtig de maag naar beneden, trok derhalve niet
qlleen aan den slokdarm, doch ook aan de n.n. vagi.
Daarop kwamen de bovengenoemde ringen of werden
dieper en ontstonden sa.mentrekkingeu van de porlio
pylorica, evenals na faradische prikkeling van den n. vagus
aan den hals. Niet €én enkele maal, doch zeer dikwijls

werd dit door ong waargenomen, Daarmede leverde ik
| C
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dus het bewijs, dat de samentrekkingen in de portio
pylorica bij gastroptosis ontstaan kunnen door trekken
aan de n.n. vagi, die hierdoor in geprikkelden toestand
geraken. lk wil hierbij een proef aanhalen, die LICHTENBELT
verrichtte: na doorsnijden van den linker n. splanchnicus
volgde op trekken aan het perifere eind oogenblikkelijk
een stilstand van de sterke samentrekkingen, die in de
maag en dunne darmen plaats hadden (proef van 9 No-
vember 1917). Hieruit volgt, dat ook treklken in een
andere zenuw prikkeling ten gevolge kan hebben. Ook
wil ik even vermelden, dat ik eens bij een patient met
sterke verzakking van de maag de slokdarm-sonde n
zittende houding slechts uiterst moeilijk in kon brengen,
bij liggen echter gemakkelijk, wat ik ook toegeschreven heb
aan vernauwing van den oesophagus of de cardia t.g. v.
de zenuwrekking (van de n.a. vagi) d.i.-prikkeling.
Wanneer nu de n. vagus lang geprikkeld wordt, een
toestand, dien we zien, als de maag gedurende langen
tijd in verzakking verkeerl, gaat de pylorus open staan
en zien we den maag-inhoud vloeien in hel duodenum,
zooals ik uitvoerig beschreef aan het slot van hoofdstuk V.
Dit zag ik vaak voor hel Roentgen-scherm en ook bij
onze konijnen; na herhaaldelijk prikkelen van een hals-
vagus met vrij geringen en niet verkleinden R. A.,
begon de werking in de maag sterker le worden en de
inhoud der maag op de boven beschreven wijze of alleen
bu dieper worden van ring 3 of ook soms, als de contractie
bij den pylorus gekomen was, in het duodenum te stroomen.
Bellallve deze proeven, waarbij ik in het Na Cl-bad de
verzakking c‘ler maag van het konijn bestudeerde, deed
ik waarnemimgen met behylp yan Roentgen-stralen, Bij
een konijn kniple ik voorzichtig de banden tusschen maag,
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lever en duodenum door. De maag hing daardoor aan
den slokdarm, waarbij ook de n. vagus gerekt werd. Na
verloop van een paar dagen was het dier weer spring-
levend en spoedig daarna lichtte ik het door, na 45 Gr.
Barium-sulfaat, gemengd in 150 c.c. maizenapap, door
den slokdarm in de maag gespoten te hebben: het was
toen (4 Juli 1917) duidelijk te zien, dal de maag in
staande houding in sterke mate gezakl was en dat er
krachtize samentrekkingen van de portio pylorica ont-
stonden, terwijl het dier zich verticaal bevond, welke
contracties in horizontalen stand geenszins te zien waren;
in horizontalen stand was de maag geheel rustig.

Ik heb hieronder de proeven uitvoerig beschreven,
zo0odat ze voor een ieder, ook al zag hij ze niet, duidelijk
zullen zijn:

PROEF L

Het omlaag trekken van de maay geeft aanleiding tot dieper worden
van de groeven, die gewoonlijk in de maag te zien zijn, Door her-
Laald trelken ontstaan voortloopende contracties der portio pylorica.

De buik van een konijn wordt in een keukenzout-bad, waarvan
1 '

de temperatuur 87° bedraagt, geopend. Er zijn een drie-tal groeven

te zien en wel op 1,3 en 2,3 en 4.5 ¢.M. van den pylorus af (groef

1, 2 en 3). De maag is in rust.

De middel- en wijsvinger worden aan den achterkant, de duim
aan den voorkant om den slokdarm gebracht, daar waar hij in de
maag mondt. De maag is nog in rust.

Fr wordt gedurende een h:;)..lve minuut aan den slokdarm ge-
ken. De groeven 2 en 3 zijn na het ol MY w20,
trokker g . y trekken helangrijk dieper

geworden.

Na 3 minuten zijn de groeven weer f

_ tot haar eersten vorm te-
ruggekeerd.

Wederom wordt getrokken ac inis

bened bt g” i . aan den Shjkdill‘m, derhalve de maag

ar beneden gebracht: de Ting ) .
}m;' 5 teldmu ( lllnben worden weer dieper. De adem-
haling wordt radder, wat zich s :

S SRl Poedig herstelt.
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Het trekken wordt na 5 minuten herhaald met hetzelfde gevolg.

Er wordt een opening in de voorvlakte van bet duodenum ge-
maakt op 2 c.M. afstand van den pylorus. De hand wordt onder
de maag gebracht en er wordt aan den slokdarm getrokken. De
groeven worden dieper, doch geen uitvloeling van maag-inhoud
uit het duodenum heeft plaats.

Als er wederom aan de maag getrokken wordt, is duidelijk te
zien, dat groef 3 eerst dieper wordt, daarna groef 2 en vervolgens
groel 1. Dit is een voortloopende samentrekking van de portio
pylorica, ontstaan na het omlaag trekken van de maag. Dit laatste
is nog twee maal herhaald met hetzellde gevolg.

PROEYF TI.

Door het zakken van de maag worden de ringen, die we bij opening
van het dier zagen, dieper, wat aanleiding geeft tot samentrekking van
de portio pylorica.

Een konijn wordt in het keukenzout-bad, waarvan de tempera-
tuur 37° bedraagt, vastgebonden. Er wordt nauwkeuring zorg ge-
dragen, dat de temperatuur van het bad constant blijft.

De buik wordl geopend door een snede tusschen den processus
ensiformis en den navel. In de maag, die bloot ligt, zijn geen
bewegingen te zien. KEr zijn 8 insnoeringen en wel op 1 en 2 en
5 c¢.M. van den pylorus af.

Ik breng voorzichtig mijn middel- en wijsvinger aan den achter-
kant en mijn duim aan den voorkant om den slokdarm ter hoogte
van de inmondingsplaats van den oesophagus in de maag. Ik trek
gedurende een halve minuut aan den slokdarm, aldus de maag
naar beneden brengende. Eerst wordt de insnoering op 5 c.M.
afstands van den pylorus (ring 3) dieper (niet op de plaats waar
de drukkende vingers stonden), daarna ook ring 2 en ring 1. Er
hebben enkele samentrekkingen van de portio pylorica plaats, voort-

loo i v ARL A
0 pel?de 0 de richting van het duodenum. Daarna komt de maag
weer 1n rust.

Ik herhaal het trekkep- : :
trekken: wederom ontstaan eenige samentrekkingen.

PROEF 111.

or het omlaay trelken | - '
Door j ey 3 cken van q, maag ontstaan samentrelkingen
der portio pylorica, die voortlogpe,, in de richting van het duodenum.
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Fen konijn ligt in het kenkenzout-had met open buik. Er zijn
3 ringen te zien en wel op 1,3 en2,1en 45 o.M. van den pylorus af.

De slokdarm wordt met de vingers omvat en de maag omlaag
getrokken. Er ontstaan voortloopende samentrekkingen van 3
naar 2.

Het trekken wordt herhaald, met hetzelfde gevolg.

PROEF 1V.

Door het hangen van de maag ontstaan samentrekkingen van de
portio pylorica onder invloed van prikkeling der n.n. vag, die ten
slotte 200 sterk wordt, dat de sphincter pylori verslapt.

De buik van een konijn wordt in het Na Cl-bad geopend. Er
ziin in de maag 3 groeven te zien en wel op 1,2 en 2,3 en 4,4 c.M,
van den pylorus al.

Door de maag-sonde wordt 25 c.c. physiologisch water in de
maag gegoten. De 3 groeven zijn nog in dezelfde diepte aanwezig.

Wederom wordt 25 c.c. physiologisch water in de maag ge-
goten. De maag is door den vloeibaren inhoud rond-gewelfd ge-
worden. Er zijn geen bewegingen in den maagwand te zien.

Er wordt nog 50 c.c. physiologisch water, waaraan een paar
druppels methyleen-blauw ziiln toegevoegd, in de maag gegoten.
De maag is nog in rust.

Op 2 c.M. afstands van den pylorus wordt een opening gemaakt
in het duodenum. Er zijn geen bewegingen van de maag te zien.

Het konijn wordt in verticalen stand gebracht, waardoor de
maag in verzakking komt (ptosis ontstaat). Bij ring 3 zien we
cen samentrekking. die voortsehrijdt over 2 en 1 naar den pylorus.

Herhaalde contracties ontstaan van de portio pylorica.

Als het dier weer in horizontalen stand wordt gebracht, geraakt
de maag opnieuw in rust:-de samentrekkingen houden op. Een kwar-
tier blijft de maag rustig. Daarna “{ordt het in verticalen stand
g('abra-ch‘t en ontstaan weer samentrekkingen, van ring 3 vitgaande
die zich naar den pylorus voortplanten, ’

Na een halve mn.luut ‘?Tm‘dt het konijn weer in horizontalen
stand gebracht. In ring 3 1s een flinke contractie te zien, die zich
voortplant,.daarna nog een enkele, die zich niet voortplant en de
samentrekkingen houden Weer op. Er is geen nitstrooming van
maag-inhoud uit het duodenum te zjep,
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Na een kwartier wordt het dier opnieuw met den kop omhoog
gebracht: wederom ontstaan sterke samentrekkingen van den pylorus,
thans gevolgd door uitvloeiing van een blauwen maag-inhoud uit
het duodenum.

PROEF V.

Als de maag in verzaklking wordt gebracht, doordat aan den slok-
darm getrokken iwordt, ontstaan samentrel:kingen van de portio pylorica,
die aanleiding geven tot witstroomen van vloeistof wil het duodenum.

Een konijn ligt met open buik in het keukenzout-bad. De maag
is matig gevuld. Er zijn zwakke ringen te zien op 1,5 c.M,
23 ¢.M. en 4,6 ¢.M. van den pylorus af.

De duim wordt aan den voorkant, de middel- en wijsvinger aan
den achterkant om den oesophagus gebracht. De ringen blijven gelijk.

Er wordt aan den slokdarm getrokken, waardoor de maag naar
beneden wordt gebracht. Hierna ontstaan enkele opeenvolgende
contracties van de portio pylorica, die van ring 3 uitgaan en zich
voortplanten over ring 2 en ring 1 naar den pylorus.

Na 5 minuten wordt het trekken herhaald met hetzelfde gevolg.

Als de maag tot rust gekomen is — de ringen zijn nog zicht-
baar — wordl door de sonde 40 c.c. physiologisch water in de

maag gegoten. Het is duidelijk waar te nemen, dat ring 3 dieper
wordl; er onlstaan echlter geen samentrekkingen.

Een opening wordt in het duodenum gemaakt, op 2 c.M. af-
stands van den pylorus. Er zijn geen samentrekkingen van de
maag te zien; er komt geen vloeistof uit het duodenum.

Wederom wordt aan de maag gedurende een halve minuut ge-
trokken. Er ontstaan contracties, die van ring 3 uitgaan en zich
naar den pylorus voortbewegen. Er komt afwisselend vloeistof uit
het duodenum (pylorus-spel).

_Er wordt nog 50 c.c. vloeistof in de maag gebracht. Nu wordt
ring 3 dieper. Wederom wordl aan de maag getrokken: sterke
Silmiﬂtl‘ekkmgen van de portio pylorica onstaan, gevolgd door uit-
vloeiing van maag-inhoud uit het duodenum.

PROEF VI,

- trekken aan den oes -
Doorguice e oesophagus optstaan contracties van den pylo-

rus, die 'lanywmu hand aan!—eid;ng geven tot uilstroomen van maag-
inhoud wit het duodenum. '
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Een konijn ligt met open buik in het Na(Cl-bad. Er zijn 2 in-
snoeringen waar te nemen, die ,flauw? zijn, op 1,2 en 3,9 c.M.
van den pylorus af. De maag is rustig.

Op 2 cM. afstands van den _pylorus wordt een insnijding ge-
maakt in het duodenum. Geen samentrekkingen zijn in de maag
te zien.

Gedurende een halve minuut wordt aan den slokdarm getrokken,
nadat deze aan den voorkant met den duim aan den achterkant
met den middel- en wijsvinger is omvat; de insnoeringen worden
jetwat dieper.

Het dier wordt met den kop omhoog gehouden. De maag hangt
hierdoor. Door de ongewone houding gaat het dier spartelen:
noch ringen, noch samentrekkingen zijn te zien. De maag is na
het spartelen geheel in rust.

Er wordt 50 c.c. physiologisch water door een sonde in de maag
gebracht. De maag is in rust.

Het konijn wordt in verticalen stand gebracht. Het dier vindt
deze houding onaangenaam e€n spartelt wederom. Geen bewegingen
zijn te zien.

De maag is niet geheel gevuld: er wordt nog 50 c.c. physiologisch
water door de sonde ingespoten. _

Er wordt gedurende een halve minuut aan den slokdarm en de
cardia getrokken: er ontstaat een contractie van de maag, die op
L .M. afstands van den pylorus af begint en voortloopt naar den
pylorus toe: juist als de samentrekking begint, stroomt vloeistof
uit het duodenum. Spoedig volgen herhaalde contracties, gevolgd
door uitvloeiing uit het duodenum. et is opmerkelijk, dat bij
het begin van de samentrekking vloeibare maag-inhoud uit het
duodenum stroomt, terwijl het uitvloeien ophoudt, als de contractie
den pylorus heeft bereikt.

PROEF VII.

Als de maay naar beneden wordt getroklen, ontstaan voortschrijdende
contraclies van ring 3 over ring 2 naar ring 1. Deze ch ff;f" wm. ;
i . s . b 7] A )] o

schrijdende samentrelkingen zijn A .
) g yn ook te zien, als de n. vagus ge-

prilekeld wordt.

De bullk van een konijn wordt in ket Na (jl-bad geopend. De
maag, die weinig gevuld is, wordt paar buiten gehaald- Er zijn
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geen samentrekkingen te zien, wel de hekende ringen op 1,5 en 2,7
en 5 c.M. afstand van den pylorus af.

De maag wordt met de vingers omlaag getrokken. Het gevolg
hiervan is, dat de ringen duidelijker worden. Waar de duim ge-
staan heeft aan de kleine bocht, is een groef, die niet het gevolg
is van het wegdrukken van den maag-inhoud; de groef blijft, na-
dat de maag-inhoud teruggedrukt is. Waar gedrukt wordt, komen
nieuwe groeven, die blijven en ringvormig om de maag loopen.
Aan den fundus worden deze ringen na eenigen tijd minder
duidelijk.

Een haakje wordt gebracht achter de maag om door het dubbele
buikvlies van de Kkleine bocht tegenover ring 3 en er wordt ge-
durende een halve minuut aan het haakje getrokken. Door het
trekken wordt eerst ring 2, daarna ring 1 duidelijker.

Na 5 minuten wordt wederom gedurende een halve minuut aan
het haakje getrokken; het haakje is geplaatst aan de kleine bocht
bij ring 3. Na hel trekken wordl ring 2 weer dieper.

Dit trekken wordt na 5 minuten weer herhaald: ring 2 en ring
1 worden weer dieper. Nu wordt het haakje weggenomen.

We gaan nu over tot electrische prikkeling en wel met den
faradischen stroom. De rol-afstand bedraagt 50 c.M.

Eerst wordt ring 1 aan de groote bochl geprikkeld: ring 1 wordt
iets duidelijker, misschien ook ring 2. |

Daarna wordt ring 1 aan de kleine bocht geprikkeld: nu worden
alle 3 de ringen dieper en op de plaats van prikkeling ontstaat
een diepe groef.

Er wordt geprikkeld tusschen slokdarm en pylorus aan de kleine
bocht: ring 3 wordt eerst dieper, een zwakke golf gaat van 3
naar 2 en 1.

Bij prikkelen van 3, 2 en 1 aan de kleine bocht trekken 3, 2

en 1 zich achtereenvolgens samen: er is een voortloopende con-
tractie waar te nemen.
Er wordt v
Ring 3 wordt
Een v

lak bij den oesophagus geprikkeld aan de kleine bocht.
ilgus-t:i;zm;q d_ieper,.duarlm ring 2, vervolgens ring 1.
maag wordt ”pgemc‘itde kleine bocht aan de vqorvlnkle van (l-c.a
trekken aan ‘'t Vagus_;,u_fm daaronder fzen dr.uad‘]e gebmc-ht. Bij
el . 48je worden de ringen 3, 2 en 1 dieper en
erhebben (ToCKoLttEiS contracties plaats.
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PROEF VIIL

Als de maag naar beneden wordt gebracht, worden de ringen 3, 2
en 1 dieper €n er heeft een samentrekking plaats van ring 2, die
voortgaat naar 1. Na prikkeling van den n. vagus heeft ook een
dergelijle contractie plaats, alleen verschillende in graad. Door het
omlaay treklen van de maay ontstaat derhalve een prikkeli-ng.-:ioestfmd
pan den n. vagus, die aanleiding geeft tot samentrekkingen van de portio
pylorica, evenals bij prikleling van den maag-wand contracties ontstaarn
op afstand, dus door reflexie, d.1i. door tusschenkomst van de n. n. vagi.

Een konijn ligt in het keukenzout-bad met open buik. De maag
is groot en goed gevuld. Er zijn 4 insnoeringen te zien en wel
op 1,6 eM., 23 cM, 4,3 c.M. en 6,7 c.M. van den pylorus af.

De middel- en wijsvinger worden aan den achterkant, de duim
aan den voorkant om den slokdarm gebracht. De insnoeringen
zijn nog zichtbaar.

De maag wordt gedurende een halve minuut naar beneden ge-
trokken, door zachtjes aan den slokdarm te trekken. Ring 2 en
ring 3 worden iets dieper.

Na 5 minuten wordt het trekken herhaald. Er heeft een con-
tractie plaats van 2, voortgaande naar 1.

De slokdarm — en daarmee ook de vagus — wordt gedurende
een halve minuut geknepen. Er komt geen verandering in de maag.

Er wordt met den faradischen stroom (R. A. 42 c.M) geprikkeld:

Ring 1 aan de groote bocht. Er ontstaat een samentrekking
van 2, die voortschrijdt naar it

Ring 1 aan de kleine bocht. De ringen 9 en 1 worden dieper;
daarna onistaat een contractie, die voorloopt naar den pylorus en
bij 2 begint.

Ring 3 aan de groote bocht. Kr komt geen verandering in den
toestand der ringen; .ulleen ontstaaf: een plaatselijke contractie van 3.

Ring 3 aan de kleine bocht. Ring 3 wordt aan de kleine bocht
dieper;.daama heeft een voortloopende contractie plaats.

De linker n. vagus wordt aan den hals opgezocht en geisoleerd.
De ringen 1, 2 en 3 worden dieper.

De linker n. vagus wordt doorgesneden en het caudale gedeelte

geprikkeld. . Eerst wordt ring 2 diepef, daarna volgt een alge-

meene samentrekking van den maag-wand.



PROEF IX.

Als de maag van een konijn in verzakking wordt gebracht, doordat
aan den slokdarm getrokken wordt, ontstaan sterke, wvoortloopende
samentrekkingen in de portio pylorica. Deze samentrekkingen zijn 0ok
te zien, als de linker hals-vagus faradisch wordt geprikkeld.

De buik van een konijn wordt in het Na Cl-had geopend. De
3 bekende ringen zijn te zien en wel op 1,3 en 2,4 en 4,5 c.M. van
den pylorus af.

De maag wordt naar beneden getrokken; er ontstaan samen-
trekkingen in de portio pylorica, die van ring 3 uitgaan,

Na 5 minuten wachtens wordt het trekken aan den oesophagus
herhaald. Wederom ontstaan sterke, voortloopende contraclies in
de richting van den pylorus.

De linker n. vagus wordt aan den hals opgezocht en afgebonden.
Er ontstaan samentrekkingen in de portio pylorica, evenals toen
de maag in verzakking werd gebracht.

De linker n. vagus wordt met den faradischen stroom geprikkeld.
Ook nu ontstaan dezelfde voortloopende samentrekkingen.

PROEF X. (22 November 1917).

Als de maag naar beneden getrokken wordt, ontstaan samentrekkingen
van de portio pylorica, die voortloopen in de richting van den pylorus.
Ook: na prikkeling van den linker hals-vagus zijn diezelfde contracties
te zien. Na langdurig prikkelen van den n. vagus ontstaat wit-
strooming van maag-inhoud wit het duodenum.

Een konijn, waarvan 20 November door LiCHTENBELT de beide
n. n. splanchnici afgebonden en boven de afbindingsplaats doorge-
sneden zijn, ligt met open buik in het keukenzout-bad. Alle darmen
van het dier zijn wijd, bevatten veel gas en zijn in voortdurende
ge:\;“]r’j]"l:]gﬂ]l?ie maflg is hard; ‘het minst hard is de fundus. De
e i s zien op 1,6 en 3 en 4 c.M. van den pylorus. De

DC maage \VOI‘ . ‘ ; .
4ag wordt naar beneden getrokken. Ring 2 wordt dieper;
de overige ringen blijven geli
Het duodenum word .
D e ‘Oltltt Op 2 ¢ M. afstand van den pylorus open
i 1 aq‘n‘ gd n m fust.  De maag wordt naar beneden be-
wogen  door aan den slokdarm te trekken. Er heeft een samen-
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trekking van 9 plaats, die voortgaat naar den pylorus en geen
aanleiding geeft tol pitvloeiing van rnaag—inhoud uit het duodenum.

Het trekken aan den slokdarm wordt een halve minuut herhaald.
Wederom is er een sterke samentrekking, die van g uitgaat. Thans
heeft er een geringe uitvloeiing uit het duodenum plaats.

Wederom wordt aan den slokdarm getrokken, wederom trekt 3
zich samen. De gehecte maag komt in contractielen toestand en
wordt hard; voornamelijk de pylorus is hard.

Als de maag na 10 minuten weer in rust is, wordt de linker
n. vagus aan den hals opgezocht en algebonden. Er ontstaan nu
sterke samentrekkingen van de maag. Geen uitvloeiing heeft er plaats.

De linker n. vagus wordt met den faradischen stroom geprikkeld.
Fr heeft een sterke samentrekking van de maag plaats. De pylorus
is weer hard. Geen nitvloeiing van maag-inhoud is waar te nemen.

Het prikkelen van den linker n. vagus wordt herhaald. Thans
heeft een samentrekking plaats, die van ring 3 uilgaat, voortschrijdt
naar den pylorus en aanleiding geeft tot uitstroomen van maag-
inhoud uit het duodeum.

PROEF XL

Het naar beneden trekken der maag geeft samentrekkingen der
portio  pylorica te zien, die gelijl 2in aan die, welke ontstaan, wan-
neer de m. vagus aan den hals mordt geprilkeld. Na herhaald
prikkelen stroomt maag-inhoud naar buiten.

Een konijn ligt met open buik in het Na (l-bad. De maag is
klein. Er zin noch bewegingen te zien, noch ringen.

De vingers worden om den slokdarm gebracht en de maag wordt
naar beneden getrokken. Thans zijn er 3 ringen te zien en wel
op 1 cM, 9 c¢.M. en 3,6 ¢.M. van den pylorus af. Er ontstaat
een samentrekking van ring 2, die naar den pylorus voortloopt

Er wordt wederom daan Elen slok(_larm“getrokku'l_ HiermaEonts
staan herhaalde samentrekkingen, die bij 3 begir

wrisden in de richting van den pyl ; ginnen en voort-
gchrijden - ; en pvlor i i
. vejz S o %omtdmer {)Y rus. In den fundus zijn geen
yewegin Zien. tdurend eas : . ree

i ° ﬁ]eine il gaan van 3 samentrekkingen uit.

en pening wordt gemaakt in de voorvlakt het
Juodenum op 2 cM. afstand oorviakte van
: de maa 5 - G s van den pylorus. De bewegingen
¢ maag ga . > . .
5. g gaan door. een Ultvloeilng van maag—mhoud heell
er plaats.
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De linker n. vagus wordt aan den hals opgezocht en afgebonden.
Terstond worden de contracties nog heviger. De zenuw wordt
faradisch geprikkeld (R.A. =50 ¢.M.): een sterke, voortloopende
contractie ontstaat, van 3 uitgaande. Na eenige samentrekkingen
vloeit maag-inhoud uit het duodenum.

PROEF XII.

Als de maag verzakt is, ontstaan samentrekkingen in de portio
pylorica. Deze contracties zijn ook te zien, als de ,ringen” plaatse-
lijle geprikkeld worden; voornamelijk in ring 2 schijnt een middelpunt
van coniractie te zin.

Een konijn ligt met open buik in het keukenzout-bad. De maag
is klein en weinig gevuld. Er zijn noch ringen, noch bewegingen
in de maag te zien.

Door een catheter, die bij wijze van maag-sonde wordt inge-
voerd, brengen we 100 c.c. melk in de maag, waarna deze goed
gevuld is. Nu worden de 3 bekende groeven duidelijk en wel op
1,2 ¢.M., 2,6 c.M. en 4,5 c.M. van den pylorus af (ring 1, 2 en 3).

De hand wordt onder de maag gebracht en de slokdarm wordt
aan den voorkant met den duim, aan den achterkanl met wijs- en
middelvinger omvat. De groeven zijn nog zichtbaar; er zijn geen
bewegingen in de maag.

yedurende Y+ minuut wordt aan den slokdarm getrokken en de
maag daardoor ,in verzakking gebracht”. Alle ringen worden
dieper en er ontstaan zwakke samentrekkingen der portio pylorica,
die zich naar den pylorus voortzetten. De ademhaling van het
dier wordt minder rad.

Nadat de maag weer op haar gewone plaats is gebracht, her-
stelt de ademhaling zich.

Met den R. A. 50 c.M. wordt faradisch geprikkeld en wel:

@) ring 3 aan de groote bocht. Alleen ring 3 wordl dieper.

b v (o) _

: lfk' g 2 aan de groote bocht. Er ontstaat een sterke samen-
2)'4 0 . F

ot m;’. van 2, die zich naar 1 voortzet.
¢) ring 1

aa; A rras A ;
an de groote bocht. ELr ontstaat een samentrekking
van 2, daarna ook van 1

Bij herhaling wordt dezelfde yji1omst gezien.

Met-der}ze}:f(‘l@ lR A Wordt qqy de kleine bocht geprikkeld:
a) ring 3. Lir onlstaat een samentyokking van 2, terugloopend naar 1.
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b ring 2. Er ontstaat cen samentrekking van 3, daarna van 2 en 1.
¢) ring 1. Er ontstaat een samentrekking van 2, daarna van 1.
Bij herhaling zien we tot tweemaal toe dezelfde uitkomsten.

PROEF XIIIL

Deze proef wordt op dezelfde wijze witgevoerd als proef X1L en
heeft dezelfde witkomsten.

PROEF XIV.

Deze proef wordt op yelijke wijze uitgevoerd als proef X. De
itkomsten 2ijn ongeveer dezelfde.

PROEF XV. (29 Juni 1917).

Door het omlaag treklen van de maag worden de ringen duidelijker,
cvenals wanneer de n. vagus zacht wordt gedrukt.

Een konijn wordt buiten het bad geopereerd: de buik wordt ge-
opend en de maag te voorschijn gehaald. Lr zijn noch bewegingen
van de maag te zien, noch ringen. '

1) De slokdarm wordt door drie vingers omvat en de maag
wordt gedurende een halve minuut omlaag getrokken. Er ontstaan
nu ringen op 1,5 en 3 en 4.9 c.M. van den pylorus.

9) De voorste n. vagus wordt met een pincet gedurende een
secunde zacht geknepen. De ringen 9 en 3 worden nu dieper.
Verder zijn er geen hewegingen in de maag te zien.

3) De" voorste n. vagus wordt met een pincet gedurende een
halve minuut geval; er ontstaan nu herhaalde samentrekkingen, die
van ring 3 uitgaan en zich naar den pylorus toe bewegen.

De banden tusschen maag, lever en duodenum worden zooveel
mogelijk doorgeknipt, soodat de maag los aan den slokdarm HatgH
Heblperitone i wordt gesloten, evenals de buikwand, Het dier
krijgt melk-dicet.

Hel dier maakt het de volgende dagen uilstekend en is vroolijk.

PROEF XVIL. (3 Juli 1917).

Het dier, dat 29 Juni geopereerd is, krijgt in het Roentgen-
gebouw door een katheter, die bij wijze van maag-sonde is inge-
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voerd, 150 c.c. maizena-pap, waarin 45 Gr. Barium-sulfaal is
gemengd en wordt:

a) Liggende doorgelicht (horizontaal, achterover), nadat de onderste
ribbenbogen met lood-pleister zijn aangegeven. De omtrek van de
maag is duidelijk te zien; er zijn noch ringen, noch samentrekkingen.
De kleine en groote bocht staan laag; de maag heeft een darm-
vorm, doch de maag is rustig (zie Fig. 3, blz. 72).

b) Staande doorgelicht. Het dier is heel rustig achter het scherm
en is geenszins angstig. Sterke samentrekkingen van de portio
pylorica zijn te zien (zie Fig. 4, blz. 73), die voortdurend van een
vast punt uitgaan (ring 3). Het valt onmiddellijk op, hoever de
maag gezakt is (vergelik Fig. 3 en Tig. 4). De pylorus staat open;
er stroomt een weinig pap in het duodenum,

PROER XVII (5 Juli 1917).

Het konijn, dat 29 Juni 1917 geopercerd is, wordt wederom liggende
en staande doorgelicht. Wederom zijn in liggende houding geen be-
wegingen te zien. De kleine en groote bocht bevinden zich laag en
de maag heeft den darm-vorm.

Terwijl het dier met den kop omhoog wordt gehouden, daalt de
maag belangrijk en ontstaan sterke bewegingen in het pylorus-gedeelte.
De pylorus is open: er stroomt Ba-pap in de dunne darmen.

PROEF XVIII (7 Juli 1917).

Bij doorlichten van het op 29 Juni geopereerde konijn is de maag
in horizontalen stand rustig. In verticalen stand gaan er van ring 3
regelmatige samentreklingen naar den pylorus. Als de samentrekking
begint, stroomt pap in het duodenum. Is de samentrekking bij den
pylorus gekomen, dan sluit deze zich en iser een duidelijke afscheiding
te zien tusschen den pylorus en het duodenum.

PROEF XIX (9 Juli 1917).

Het konijn, waarbi; , . |
i IU"?J”’ waarbij verzalkking van de maag is veroorzaakt, word!
sederom ‘gelic ; i ; .
2% @oorgelicht. — Ook: nu blijkt, dat er in horizontalen stand

en, v vertical :
Uf’e"!..‘* erticalen stand vele bewegingen van den pylorus te
zien zijn.

PROEF XX (10 September 1917),

1ot koniin, waarbij 2 L bt )
Het koniyn, J 29 Juni de phanden zijn doorgeknipt, waardoor
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de maag beweeglijk is geworden, wo ordt liggende en staande door-
gelicht, nadat door de sonde 150 c.c. maizena-pap met 45 Gr.
Barium-sulfaat in de maag is gebracht.

In horizontalen stand is de maag rustig.

In verticalen stand, woarbij de maag zich bekkenwaarts verplaatst
en de kleine en groote bocht laag staan, zijn hei Jhaalde samentreklingen
der portio pylorica waar te nemen en is spoedig te zien, dat pap in
het duodenum stroomt.

Hiermede heb ik de uitkomst van een twinligtal proeven
heschreven, waarbij het konijn in geen enkel opzicht ruw
behandeld werd. Telkens werd waargenomen, dat ver-
zakling van de maag, op welke wijze ook veroorzaakt
sterke beweging van den maag-wand ten gevolge had,
het bijzonder van het pylorus- cedeelte. Na vele hewegmﬂren
die sterk waren, verslapte bovendien de pylorus-stuiter en
stroomde pap in het duodenum en in de dunne darmen.
Voor het inzicht in de verschijnselen, waarom het mij
ton slotte te doen is, betreur ik het, niet te kunnen be-
oordeelen, welke gewaarwordigen de proef-dieren in verti-
calen stand hadden bij gevulde maag. Toch meen ik,
dat wat ik hier heb meegedeeld, belangrijk zal kunnen
bijdragen tol het vormen van een juist oordeel over de
oorzaken van de klachten van menschen met verzakte
buik-ingewanden. (Wisselende misschien naar de ver-
plaatsing van de verschillende ingewanden).



HOOFDSTUK VI.

Beschrijving der patienten.

In dit hoofdstuk laat ik de korte ziektegeschiedenissen
volgen van een 17-tal patienten met ,verzakking”, die
door mij behandeld zijn. Ik zoude nog meerdere patienten
uit mijn ervaring op kunnen nemen, maar seévrwy pév ¥épos éotl,
zei reeds Hestopus: ik meen, dat ik hiermede voldoende
bewijzen geleverd heb voor de stellingen, door mij in
den loop van dit proefschrift aangenomen:

No, I, Een 38-jarige vrouwiw, moeder van 6 kinderen, werd van
5 October—23 November 1917 door mij behandeld. Ze had geen last
van het zuwr, alleen ,een zwaar gevoel” na den eten.

De buikwand is .5lap. Bij maag-onderzoek blijkt ze geen ver-
meerderde afscheiding van zuur, leb en pepsine te hebben.  De maag
staat laag en heeft den darmvorm (zie Photo II1); het pylorus-gedeclte
is wijd, het lichaam naww en de pylorus staat open. Er zijn sterke
bewegingen in den maag-wand.

De onderbuiksgordel heft de maag omhooy ( vgl. Fig. 5 en 6, blz. 78)
en neemt alle klachten weq.

Voorgeschiedenis.

9]
'10[e11 pat® 20 jaar was, kreeg ze voor het eerst last van een 2waar
Hils ) of o
gevo lﬂf; den eten. Twee jaar daarna huwde ze: als ze z2wanger
s, had ze A
wa Z€ geen Klachten. Als pate braakt, geeft het haar ver-

lichting. Het braaksel zag 100t zwart, noch de ontlasting.
>ate heeft 6 kinderen en 4 yhickramen gehad.

Onderzoek 5 October 1917

Jate is zwak vrouwtje :
BalefiSReCtRs uwtje met glappen buikwand. In de borst-
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kas heeft ze geen afwijkingen. Er is geen losse 10° rib aanwezig.

De buik puilt sterk uit. Er zijn geen bijzondere teekeningen van
maag of darmen te zien, noch bewegingen ervan.

De lever reikt in de mammillair-lijn bij percussie 2 c.M. onder
den ribbenboog, in de middelliin 5 c.M. boven den navel. Zij is
te voelen. Een groef van den ribbenboog is aan de oppervlakte
van de lever aanwezig.

De maag wordt in liggende houding van de pate bij percussie
3 ¢.M. onder den navel gevonden; naar rechts reikt ze 8 c.M,,
naar links 5 ¢.M. buiten de middellijn van het lichaam. Bij trans-
sonnantie worden dezelfde grenzen gevonden. In staande houding
reikt de ondergrens van de maag, na drinken van een halven liter
melk, 6 c.M. onder den navel.

De milt is bij percussie niet vergroot en niet te voelen.

Beide nieren zijn duidelijk te voelen.

In de urine heeft pate geen afwijkingen.

7 October 1917.

Maag-onderzoek (bouillon).

Er is niets achter gebleven van een halven liter melk, die pate
8 uur geleden gebruikte. '

In de maag wordt door de sonde 900 c.c. neutrale proef-bouillon
gebracht. Na een uur komt hiervan terug 96 c.c. Daarin is:

vrij zoutzuur aanwezig,

totale zuur-graad 0,9 °foo,

leb-stolling na 10 minuten,

pepsine-getal 64.7)

Er wordt met een halven liter physiologisch waler na-gespoeld
en berekend, dat in één uur door den pylorus ging 534 c.c.

10 October 1917.
Na vleesch-vrij diget is in de ontlasting geen bloed aan te toonen
(noch met de benzidine-reactie, noch speclroscopisch),

1) Deze getallen zijn voor gezonde personen:
Na een uur terug: 100 c.c.

Totale zuur-graad: 1Y/,,.

Leb-stolling na 10 minuten.

Pepsine-getal: 100.



PHOTO 1.

atiente NO. 1,

horizontaal, vooroverliggend gephotographeerd.

(Zie in den tekst: blz. 77, 12 October 1917.)
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12 October 1917.

Pate wordt horizontaal, voorover-liggend gephotographeerd, na
gebruik van 400 c.c. maizena-pap met 120 Gr. Barium-sulfaat den
vorigen avond en 300 c.c. pap met 90 Gr. Ba-sulfaat juist voor
het Roentgenen. Op de photo (Photo III) is te zien, dat de maag
laag staat: de kleine bocht 2 c.M., de groote 8,5 ¢.M. onder den
navel. De incisura angularis is diep. Er zijn vele samentrekkingen
van de maag waar te nemen o. a. in de linker-grens van het lichaam.
Ook in de wijde portio pylorica zijn duidelijk bewijzen van contractie.
De pylorus staat open en de pap wordt, na het ingieten, spoedig
in het eerste gedeelte van het duodenum gezien. Het coecum is
wijd. Het colon adscendens is met pap gevuld, het colon frans-
versum beval weinig Barium.

13 Oclober 1917.

De maag verdraagt niet veel voedsel. [Het gebruik van vloeibaar
voedsel, met name pap en melk, geeft minder tot klachten aan-
leiding dan vast voedsel.

10 October 1917.

Het is pate aangenaam, als de buik met de beide handen boven
de symphysis naar binnen en boven gedrukt wordt. Hel dragen
van den onderbuiksgordel neemt langzamerhand alle klachten weg.

21 November 1917.

Pate drinkt in het Roentgen-gebouw 400 c.c. pap met 120 Gr.
Ba-sulfaat en wordt in staande houding doorgelicht:

1 met onderbuiksgordel (Fig. 5, blz. 78). De kleine bocht komt tot den
navel, de groote 7,5 c.M. er onder. Er zijn geen samentrekkingen
van de maag te zien, er stroomt geen pap in het duodenum. Wel
is de maag-wand gespannen, zooals blijkt uit de vulling tol aan
den pylorus.

_Hz””‘ie?‘ gordel, onmiddellijk hierna. (Fig. 6, blz. 78). De kleine bocht
reikt nu 4.5 M., de groote 12 c.M. onder den navel, Sterke
Sﬂmemrekrkff’g”“ zijn Waar te pemen, die naar den pylorus voorl-
loopen. fl.]der_ls elke Samentrekking heeft uitvloeiing van maag-
inhoud plaats in het duodenyy,.

99 November.

De gordcl heya mtsmkend; pate eet alles zonder hinder ervan
te hebben.



78

23 November.
Pate gaat volkomen tevreden naar huis.

Fig. b (met gordel). Fig. 6 (zonder gordel).

|PE |PE

P.E. = processus ensiformis. S. = samentrekkingen.
L.R. = linker ribbenboog. D.= duodenum, waarin pap vloeit.
R.R. = rechter ribbenboog.

N = navel.

Ne. IT. Een ongehwwde pate zonder asthenische stigmata wordt
wegens ischias behandeld.  Ze draagt een gordel, naar ze 2eqt wegens
losse mieren. Bij onderzoek der maag blijkt, dat er eop matiq ver-
hoogde afscheiding van zuur, leb en pepsine bestaat, Roentge
blijkt de maag een darm-vorm te hebben, teriwijl '
de dunne darmen aanwezig is. (Photo IV),

nologisch
de pap zeer snel in

Voorgeschiedenis.
Pate is ongehuwd en wordt vgop
10 jaar draagt ze een onderbuiksgorde}
wegens losse nieren, Heeft ze (e

1schias opgenomen. Sinds
y Volgens haar eigen zeggen
n gordel niet om, dan heeft ze
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een zwaar gevoel in den buik. Ze heeft nooit last van het zuur,
verdraagt al het eten goed, klaagt wel over lrage ontlasting.

Onderzoel: 20 December 1917.

Pate is een stevig-gebouwde, gezond-uitziende vrouw.

Ze heeft geen teekenen van asthenie.

In de borstkas heeft ze geen afwijkingen.

De buik is malig gewelfd; er zijn geen bijzondere grenzen van
maag of darmen te zicn, noch bewegingen van deze organen. Bij
percussie is de rechterflank gedempt.

De lever is niet vergroot bij percussie: ze reiktin de mammillair-
liin tot den ribbenboog, in de middelliin 7 c.M. boven den navel.

De ondergrens van de maay reikt bij percussie in liggende hou-
ding 2 cM. onder den navel, naar rechts 5, naar links 4 c.M.
buiten de mediaanlijn. Bij transsonneeren worden dezelfde grenzen
gevonden. Bij staan reikt, na drinken van een halven L. melk,
de ondergrens 5 c¢.M. onder den navel.

Beide wieren zijn beweeglijk, doch bij drukken niet pijnlijk.

De milt is niet vergrool.

De linker Achillespees-reflex ontbreekt; links is de reflex van
Babinski aanwezig.
Pate heeft ,ischias double”.

Ik zal mij in dit verslag alleen bepalen tot de verzakking der
buikingewanden.

22 December.

Maag-onderzoek (bouillon).

In de maag wordt door de sonde 1 L. neutrale proef-bouillon
gebracht. Na een uur is geen rest er meer van te vinden.

9o d
27 Decembey.

Maag-onderzoels (melkpap).

In de mas -
¢ maag wordt door de sonde 1 L. melkpap gebracht. Na
een uur komt terug 1920 ¢

vrij zoutzuur aanwezig,
totale zuurgraad 1,1 9/g,
leb-stolling na 9 minuten,
pepsine-getal 121.

Daarin is:
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28 December.
Reactie van Wasservany in het bloed is negatief.
Reactie van v. Prouer is negatief.

25 Januari.

Pate drinkt in het Roentgen-gebouw 400 c.c. pap met 120 Gr.
Ba-sulfaat en wordt zoo spoedig mogelijk horizontaal voorover
liggend gephotographeerd. (Photo 1V). De maag heeft den darm-
vorm en staat laag: de kleine bocht staat tot den navel, de groote
4 c.M. er onder. Het duodenum en de dunne darmen zijn met
pap gevuld. De beweging van de maag is heel sterk. Ik wijs
bijzonder op de vulling van de dunne darmen door de Ba-pap,
die vlak voor het Roentgenen gedronken werd, wal buitengewoon
duidelijk is. In de darm-vormige maag wijzen o. a. links en beneden
van den navel de donkere plaatsen, waar dus weinig Ba-pap ge-
weest is, in het bijzonder op sterke beweging van den maag-wand.
Op de plaats van den pylorus is geen resorbtie van X-stralen: de
groote hoeveelheid Ba-pap in 't duodenum wijst er op, dat de
sluiting in den pylorus slechts kort heeft geduurd.

26 Januari.

Pate heeft, als zij den onderbuiksgordel om heeft, nooit eenigen
last der verzakte buikorganen. Als zij den gordel niet draagt,
heeft ze een zwaar en ,misselijk” gevoel in de maag.

27 Februari.
Pate verlaat onze kliniek.

Diagnose: Verzakking der buikingewanden.
Ischias.

No. ITT. FEen ,slap’ meisje van 19 jaar met losse 102 rib komt
klagen over het zuur. Ze bkt vermeerderde afscheiding te hebben
van zuur, leb en pepsine.  De molilileit van de maag is sterl en de
maag staat laag. :

Voorgescliedenis.
" aapr ‘C X e = 5
Tot hd_‘“ 16¢ jaar ML pat® zonder klachten. Toen begon de
menstruatie, goed op tijd en zonder pijn. Ze braakte echter vaak,
soodra ze voedsel nam en had veel last van het zuur. ,Het



PHOTO 1V,

Patiente N°. I,

horizontaal, voorover-liggend gephotographeerd, onmiddellijk

na het drinken van Ba-pap. De pap vloeil terstond in het

duodenum en in de dunne darmen.

(Zie in den tekst: blz. 80, 25 Januwari 1915).



81

brandde dan in de maag-streek”. ’s Nachts had pate nooit pijn.
Ze gaf nooit bloed op. Ze was nooit zwanger.

Onderzoek 22 October.

Pate is cen ,asthenisch” meisje. Aan den hals heeft ze beider-
zijds vele gezwollen kliertjes. Een licht struma is aanwezig.

Bij percussie blijken beide long-toppen gedempt te zijn. Er is
daar bronchiaal ademgeruisch te hooren. Verder zijn er in de
borstkas geen afwijkingen. FEen losse 10¢ rib is aanwezig.

Bij bekijken van den buil valt op, dat deze boven den navel
eenigszins ingezonken is. L zijn noch bijzondere grenzen van
maag of darmen te zen, noch bewegingen er van. Bij percussie
klinkt het overal tympanitisch.

De lever reikt bij percussie in de mammillair-lijn 3 ¢.M. onder
den ribbenboog, in het midden 6,5 c.M. boven den navel. Zij is
duidelijk te voelen.

De ondergrens van de maag komt bij percussie in liggende houding
95 ¢.M. onder den navel en reikt naar rechts 5 ¢.M., naar links
6 cM. buiten de middel-lijn. Bij transsonneeren worden dezelfde
orenzen gevonden. Na het drinken van een halven liter lauwe
melk komt in staande houding de ondergrens van de maag 6 c.M.
onder den navel, naar links reikt de grens 3,5 c.M.,, naar rechls
G ¢.M. buiten de middel-lijn.

De milt is bij percussie niet vergroot en niet te voelen.

De linker nier is te voelen, de rechter zeer duidelijk heen en
weer te bewegen.

Er blijkt geen verzakking van de baarmoeder le bestaan.

238 October.

Maag-onderzoek.

Er is geen etensrest in de maag.

Ingebracht wordt 900 c.c. neutrale proef-bouillon.
Na een uur komt hiervan terug 64 c.c.

Daarin was: vrij zoutzuur; de totale zuurgraad bedraagt 1,47 °Joo.
Leb-stolling na 16 minuten,

Pepsine-getal 100.

o T I H BS ) " . .

Fr wordt nagespoeld met een halven liter physiologisch water.
Daarvan was de zuurgraad 0,1 0J,,

Berekend wm;dh dat in één yur door den pylorus ging 900 —
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24 October 1917.
Pate wordt doorgelicht, terwijl ze Ba-pap (400 c.c. pap - 120 Gr.
Ba SO4) drinkl:

Fig. 7. Staande. Fig. 8. Horizontaal, achterover liggend,

/ Rr Lr\

AR
72

AR
7

000

S

S

TR

I. Staande (Fig. 7). De straal pap loopt langs de kleine bocht.
De geheele maag is gezakt: de kleine bocht staat 3, de groote
9,5 c¢.M. onder den navel. Er zijn sterke samentrekkingen te zien
van de streek rond den pylorus. De hooge stand van de Ba-pap
in het pylorus-deel bij het staan van de patiente bewijst ook al
reeds de sterke spanning van den maag-wand door samentrekkingen.
De pap gaat lijdens de samentrekkingen in het duodenum over.

1I. Liggende achterover (Fig. 8). Ook nu is de maag gezakl.
De kléine bocht komt tot den navel, de groote 6 c.M. er onder.
Geen samentrekkingen zijn te zien; de geheele maag is rustig; wel
is de maag gepannei.

Pate krijgt een onderbuiksgordel en gaat op eigen verzoek naar huis.

23 December.
Bericht ontvangen, dat paté geen klachtep heefl

No. IV. Een 27-jarige vrou oy :

b S . 7 7 w, die noot zwanger geweest is, met
verzakling der genitalién, komt Elagen oper eon swaar gevoel na den
eten.  Het blight, dat de maag laag staat en den darm-vorm heeft,
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B is een sterke beweging van de maag en matig verhoogde afscheiding
van zuur, leb en pepsine.

Voorgeschiedenis.

De patiente is in de Amsterdamsche Verloskundige Kliniek be-
handeld voor verzakking van de baarmoeder. Ze kwam op onze
polikliniek, omdat ze steeds ,een zwaar gevoel had na den eten”.
Verder had ze geen klachien.

Pate is gehuwd en is nooit zwanger geweest.

Onderzoel: 7 September *17.

Pate is een zwakke vrouw met matig ontwikkelde vetlaag. Eris
een zwevende 102 rib aanwezig.

De ondergrens van de maag wordt in liggende houding bij per-
cussie 2 e.M. onder den navel gevonden; naar rechts reikt de maag
7 ¢.M., naar links 4 ¢.M. buiten de mediaan-lijn. Bij transsonnantie
worden dezelfde grenzen gevonden. Nadat pate '/o L. melk ge-
dronken heeft, wordt de maag in staande houding gepercuteerd.
Nu komt de ondergrens 4 c¢.M. onder den navel.

Beide nieren zijn te voelen.

Pate draagt een ring wegens verzakking van de baarmoeder.

8 September ’17. Maag-onderzoek.

Er is geen rest van een halven L. melk, die pat® 8 uur geleden
gedronken heeft, in de maag.

In de maag wordt door de sonde 900 c.c. neutrale proef-bouillon
gebracht.

Na een uur is van deze bouillon niets meer in de maag.

9 September '17.  Maag-onderzoek.

Ingebracht wordt 950 c.c. neutrale proefbouillon.
Na %s uur komt terng 40 c.c. Daarin is:

vrij zoulzuur aanwezig,

totale zuurgraad 1,2 9/oo,

1eh-s‘tolling na 10 minuten,
pepsime-getal 191,

10. IX. ’17. In ge : )
> ontlasting is, na vleesch-vrij voedsel, geen
bloed aan te toonen. g is, na vleesch-vri) sel, g

r 34 D \ .
11. I}&. 17. ].EltL “Oldt gemenlgcnd, na 400 c.C. pﬂp I]]Bt
190 Gr. Barium-sulfaat gedronkey te hebben:
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I. . Staande doorgelicht (Fig. 9). De ondergrens van de maag is
3 ¢.M. onder den navel, de hovengrens 5 c.M. daarboven. Sterke,
voortloopende contracties zijn in de portio pylorica te zien. De
pap gaat snel over in het duodenum, wat regelmatig te zien is, in
voortloopende golf. Het duodenum heeft een niet al te zelden
voorkomende, toch ongewone ligging. De incisura angularis van
de maag is vrij scherp.

Fig. 9.

I[I. Liggende, horizontaal wvoorover gephotographeerd. (Photo V).
De ondergrens van de maag staat ter hoogte van den navel. Ook
nu zijn de samentrekkingen te zien, doch niet zoo sterk als staande.
De maag heeft den darm-vorm. Het colon adscendens is mel pap
gevuld, evenals het colon transversum.

19. IX. "17. Pate gaat op eigen verzoek met gordel naar huis

No. V. Bij deze patt, die voor andere Fachten bij ons Jasam

: . v s KW
(algemeene tuberculose), wordt toevallig een verzakking der maag ge
vonden, die haar geen iyeden tot ontevreden), id ga f i it fl'f (’(’;‘t
liggend leven; daardoor trek . JElEn S . ee
g 7 daardoor trekt de maag niet qun den n. vagus en geeft

de verzalkking misschien geen klachten,

Voorgeschiedenis,

pate is behandeld in de Rijksklinieken (Afd. Chirurgie) voor



PuaoTO V.

Patiente N9, 1V.

(Zio voor verklaring der photo in den tekst:
blz. 84, 11 Seplember 1917, 11).
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klieren in hals en borst sinds November 1916. Ze heeft veel last

van kortademigheid. Na den cten soms zure oprispingen. Pate

heeft weinig eetlust. De ontlasting, die traag is, zag nooit zwart.
Pate had 6 kinderen en 3 miskramen.

Onderzoek 31 Mei 1917.

Pate is een vermagerde vroww met slappe spieren. Aan den
hals en in de oksels heett ze beiderzijds vele klieren.

Ze Dblijkt tb.c. der longen te hebhen en veel vloeistof in de
linker pleura-holte.

De buik is slap, de rechter helft is meer gewelfd dan de linker,
vnl. ter hoogte van den navel. Er zijn geen bewegingen van maag
of darmen te zien.

De lever komt bij percussie 2 ¢.M. onder den ribbenboog in de
mammillair-lijn, in de middel-liin 7 ¢.M. boven den navel. Ze is te
voelen.

De ondergrens van de maag komt bij percussie 2,50 c.M. onder
den navel (in liggende houding van de patiente); naar rechts reikt
ze 6 c.M., naar links 4 c.M. buiten het midden van het lichaam.
In staande houding komt de ondergrens, nadat pat® een halven
liter melk heeft gedronken, 6 ¢.M. onder den navel.

De milt 1s niet vergroot, de nieren zijn niet te voelen.

1 Juni "17. Daar pate bij slikken steeds pijn gevoelt en geen
onmiddellijke klachten heeft van den kant der maag, wordt voor-
loopig van maag-onderzoek afgezien.

4 Juni. In de ontlasting is, na vleesch-vrij eten, geen bloed
aan te toonen.

Pate wordt doorgelicht, na 300 c.c. pap met 90 Gr. barium-
sulfaat gedronken te hebben:

L. ééamm’e. De ondergrens van de maag staal 8 c.M., de boven-

grens ~1 ¢.M. onder den navel. REr zijn geen samentrekkingen van
den Il)y Ornz t[}’ zien, toch is de pap in den pylorus 2 c.M. boven
de kleine bocht, dus (e spanning van den maag-wand vrij groot.

Jiggende iz
I1. Liggende (horizontaal, achterover). De ondergrens van de maag
komt 5,6 ¢.M. onder,

De maag is rustig.

2 Ve{r g 2 - - 0

B ‘1 UQIZH fe klachten bij het slikken, zooveel mogelik
vloeibaar voedsel. —2e heeft geen 1agt van het zuur.

de bovengrens ter hoogte van den navel.
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5 Juni. Ben onderbuiksgordel heeft pat® niet noodig. Ze heeft
geen klachten van den kant der maag. Daarom wordt de ver-
zakking der maag niet verder behandeld wegens den ernstigen
toestand van pate.

9 Juni. Pate gaat op verzoek der familie naar huis.

No. VI Een zwakke, 41-jarige vroww, moeder van 4 kinderen,
Lomt Flagen over een zwaar gevoel na den eten. Bij maag-onderzoek
blijlt ze verhoogde afscheiding van zuur, leb en pepsine te hebben.
Roentgenologisch blijkt, dat de maag laag staat en den darm-vorm
heeft. Met buik-band om verlaat ze tevreden onze kliniek.

Voorgeschiedenis.

Pale, die te voren sleeds gezond was, heeft sinds 5 jaar last
van een zwaar gevoel na den eten en als ze zware kost (kool,
erwiensoep) gegeten heeft, ook pijn in de maag-streek. Als pate
gaat liggen, is de pijn minder. Pate heeft nooit last van het zuur
en braakt nooit. De ontlasting is {raag, de eetlust goed. Pate
heeft vier kinderen, geen miskramen.

Onderzock 11 Februart.

Pate ziet er ,slap” uit. Ze heeft geen vergroote schildklier en
geen losse 102 rib.

In de borstkas heeft ze geen afwijkingen.

De buil 1s "ewelfd boven den navel loopt een groeve. De buik-
wand is slap. In de linker flank is een gedempt percussiegeluid.

De (JI’]dEl“‘lOHS van de maagq reikt bij percussie in liggende hou-
ding 2 c.M. onder den navel, naar rechls 4 ¢.M., naar links 5,5 ¢.M.
buiten de mediaan-liin. Bij transsonnecren worden dezelfde grenzen
gevonden. In staande houding reikt bij percussie, na het drinken
van een halven L. melk, de ondergrens 9 c.M. onder den navel.
Er is plassen tt‘al hooren. De grenzen van de lever en de mill iin
niet vergroot bij percussie.

Beide mieren zijn beweeglijk.

In de wrine zijn geen afwijkingen.

19. 1L "18.  Maag-onderzoek (bouillon),
Door de YSOWIL’ wordt 1 L. neutrale proefbouillon in de maag
gebracht.  Na een uur is er geen houillon meer in de maag.



PHOTO VI.

HwntiangaJansin Ly

Patiente N". VI

(Zie voor verklaring der photo in den tekst:
blz, 87, 15 Februard 1918, I1).
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13. 1L. ’18. Maag-onderzoek (melk-pap).

Door de sonde wordt 1000 c.c. melk-pap in de maag sebracht.
Na een uur komt terug: 225 c.c.

Daarin is: vrij zoutzuur zwak aan te toonen.

De totale zuurgraad bedraagt 2,1 °foo.

Leb-stolling: na 6 minuten.

Pepsine-getal: 225.

14. TI. ’18. Na vleesch-vrij dicet is geen bloed in de ontlasting
aan te toonen (noch spectroscopisch, noch met de henzidine-reactie).

15. 11, '18. Pate drinkt in het Roentgen-gebouw 400 c.c. pap,
waarin 120 Gr. sulf. bar. is gemengd en wordt:

I Staande doorgelicht. Zoowel de kleine als de groote bocht staat
onder den navel en wel 3 en 11 c¢M. Er zin sterke samentrek-
kingen van de portio pylorica te zien.

1. Horizontaal, voorover liggende gephotographeerd. (Photo VI). Het
blijkt, dat de maag den darm-vorm heeft. Wederom staat de maag
laag: de kleine bocht staat 2 ¢.M., de groote 7 c.M. onder den
navel. De portio pylorica is wijd en vertoont samentrekkingen.
De pylorus is open: er is veel pap in het duodenum en in de
dunne darmen te zien.

18. II. ’18. Pate krijgt een onderbuiksgordel en heeft nu hoe-
genaamd geen klachten. Ze eet alles.

Bij percussie der pulmones en van het cor in staande houding
blijkt, dat, met gordel om, het diaphragma 3 ¢.M. hooger staat
dan zonder gordel.

920. II. *18. Patc drinkt in de Roentgen-kamer 400 c.c. pap
met 120 Gr, sulf. bar. en wordl staande doorgelicht:

L. Met gordel om. (Fig. 10). De kleine bocht staat 3 e.M. boven,
de groote 5 ¢.M. onder den navel
\':1111[ (1(; portio pylorica te zien.
ik érogj;;delj 1(13’1:?{01(11:1:,% (:?)- De kleine buchl'stzml. 3 c.M. ondo..r,
de lengte uitgerekt op heef’f nw;:]eilwcl' D e
samentrekkingen in de wijde p“?fi{;t wvlorica te zien: de papBaat
over in het duodenum, (Bij het 7ilei" islniet :roc[.l te ig(eke;c”v
hoe zich de Ba-pap in het duodeyyy, peweegt). i

. Er zijn geen samentrekkingen

r den darm-vorm. Er zijn sterke
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9911, °18. Pate verlaat zonder klachten (met gordel om) onze kliniek.
Diagnose: verzakking der buikingewanden.

Fig. 10. Fig. 11.
Staande doorgelicht met gordel. Staande doorgelicht zonder gordel.

No. VL. Ien 43-jarige vroww, moeder van 6 kinderen, komt
Ilagen over pijn na den elen. Ze hecft cen slappen buik-wand. — Er
is matlg verhoogde afscheiding van zuur, leb en pepsine.  De maay
heeft den darm-vorm en staat laag. De onderbuiksgordel neemt alle
Elachten weq.

Voorgeschiedenis.

Pate heeft achtereenvolgens zes kinderen gehad en twee mis-
kramen. Na de 20 miskraam, op 33-jarigen leeftijd, kreeg ze last
van de maag: pijn, vral. na den elen, doch ook wel ’s nachts. Die
pijn s nachts verdwijnt na hel drinken van een glas lanwe melk.
Sinds 3 jaar heeft ze ook last van het zuur en sinds 5 maanden
hraakt ze vaak. _ Het braaksel zag mnooit zwart, 7Ze heefl steeds
een zwaar gevoel -a:n de maay en verdraagt laue dranken beter dan
Joude. Verder zijn er geen bijzonderheden,

Onderzoek 17 Sept. *17.
Pate_ziet er gezond uit. Ze heeft

Nl geen afwijkingen in de longen
het hart.  Er is geen losse 10¢ pip,

erl
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De buik-wand is slap.

De ondergrens van de maag komt bij percussie 4 ¢.M. onder den
navel, de bovengrens 4 c.M. er boven. Naar rechts reikt de maag
9 ¢.M., naar links 3,5 c.M. buiten de middel-lijn van het lichaam.
Deze grenzen komen bij transsonantie overeen. Nu wordt de maag-
sonde ingebracht en lucht ingeblazen, waarna pate liggende wordt
gepercuteerd. De ondergrens reikt nu 4,5 ¢.M. onder, de boven-
grens 4 c¢.M. boven den navel. Terwijl pal® staat, wordt de maag
sepercuteerd na drinken van '/ L. melk: ondergrens 6 c.M. onder,
bovengrens 3 c.M. boven den navel.

Beide nieren van pate zijn te voelen, echter bij drukken niet
pijnlifk. Hel oneerzoek der urine vertoont geen afwijkingen.

18. IX. "17. Maag-onderzoek.

Er was geen rest van '[z L. melk, die pat¢ 8 uur geleden heelt
gedronken.

Ingebracht wordt 950 c.c. neutrale proef-bouillon.

Na een uur komt daarvan terug 630 c.c. Daarin is:

vrij zoutzuur aanwezig,

totale zuurgraad 1,34 %foo,

lebstolling na 12 minuten,

pepsine-getal 121.

Volgens Marmev wordt berekend, na spoelen mel een halven
liter physiologisch water, dat in een uur door den pylorus is ge-
gaan 150 c.c.

19. IX. '17. Pate klaagt over ,zuur in de maag” en braakt, 2
uur na het gebruik van voedsel. De zuurgraad van dit braaksel blijkt
te zijn 0,57 °/oo.

7 war nan.  Pate braakt 1,5 Liter. In het braaksel is sanguis
aanwezig (aangetoond met benzidine-reactie en spectroscoop). et
braaksel riekt naar gist. De zuurgraad van het braaksel is 1,4 %/00,

Gisteellen gy i
len zijn er ip aanwezig.

20 R T
: - Pate worqt geroentgend:

L. Staande  gephotoq,. VI #0088

90 Cir 3 grapheerd, na  gebruik van 400 c.c. pap met
120 Gr. bariumsulfagt Het H"le o | taat: de

: ; “U Dblijk at de maag laag staats @&
i . o) J ua 1maa ada Sle
kleine bocht 2, de groote 8 c.M : n navel, Sterke samen-
e G0, onder den navel. Sterke sal
WL ."] “e portio Pylorica te zien. De pylorus Rt
sloten; Barlum wordt niet i "t duo }‘ pum gezien

ae o L41CTL.
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. Doorgelicht, horizontaal achterover liggend. (Fig. 12 BN
zijn er evenmin samentrekkingen te zien. De kleine bocht slaat

Fig. 12. 4 ¢.M. boven, de groote 4 c.M.
f onder den navel. Geringe darm-
Rr. LI\ vorm van de maag.

91, IX. ’17. Braaksel van pat®
wordt geént op voedingsbodems
van bouillon -+ 5 %o glucose en
resp. 1 %foo, 1,5 °foo en 2 °Joo HCL:
er komt een cultuur van saccharo-
myces cerevisae op alle hodems.

Pate krijgt een koolhydraat-vri]
diéet. Voorts bekomt pal® een
onderbuiksgordel, wat haar goed
bevalt. Het zware gevoel is de maag is er door weg.

97. 1X. ’17. Pate wordt doorgelicht, na gebruik van 400 c.c. pap
met 120 Gram Bariumsulfaat:
Fig. 13 (met gordel). Fig. 14 (zonder gordel).

/R], LP\ /Hr Ll\;\

eN

I Met onderbuiksgordel. (Fig. 13.) De Kleine hocht reikt tot
den_ navel, de groote 4 c.M. er onder. De maag is lang gerekt,
heett dqn darm-vorm. Geen Sftmentrekkingen zijn te zien.

1. Zonder onderbuiksgordel. (Fig, 14)) De kleine bocht staat
9 ¢.M., de groote 8 c.M. onder den navel, Nu zijn sterke samen-
irekkingen van den pylorus te zien, waardoor regelmatig pap naar
het duodenun gaat. De maag heefl weer den gewonen vorm.
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De gordel voldoet best. Pate heeft geen last meer van braken
of van het zuur.

98. I1X. ’17. Pate gaal op verzoek naar huis.

No. VIII. Sinds 17 jaar heeft deze 43-jarige vrouw maag-
Kachten: in het begin had ze alleen een zwaar gevoel, luter ook last
van het zuwwr. Den laatsten tijd braakt ze er ook bij. Ze is flink
gebowwd en heeft geen losse 10° rib.

De maag staat laag (aangetoond met percussie, transsonnantie, N
vloeistof inbrengen en na Ioentgenen, ziec Photo VIIIL).

De verzakking van de maag wordt met den onderbuiksgordel opge-
heven (vergelijle Fig. 15 en Fig. 16).

Voorgeschiedenis.

Pate kreeg 17 jaar geleden een zwaar gevoel na den eten. Vaor
11 jaar heeft ze ook last van het zuur gekregen en braakte soms,
welk braaksel stonk. Dit braken herhaalt zich den laatsten tijd.
Soms meent ze er wat bloed bij gezien te hebben. Daarom komt
ze onzen raad inwinnen. De ontlasting is traag. Ze is gehuwd
en heeft 8 kinderen gehad, geen miskramen.

Onderzoel: 21 September '17.

Pate is een flinke vrouw, die in goeden voedingstoestand ver-
keert. Er is geen losse 10¢ rib.

De buik-wand is slap. Geen contracties van maag of darmen
zijn waar te nemen.

De lever reikt bij percussie in de mammillair-lijn tot den ribben-
hoog, in de mediaan-lijn 9 c.M. hoven den navel. Ze is niet te
voelen, evenmin als de milt.

%Cen der beide nieren is te voelen.

A AP OrY ., r . i . e . . :
ain ¢ ondergrens van de maag komt bij percussie in liggende hou-

g van pate ¢ ‘ : ' -
linl?' 7 S’I“ 3,5 ¢.M. onder den navel, naar rechts 8 c.M., naar

5 c M. ite . i "

: buiten (e mediaan-lijn.  Bjj transsonneeren , worden

dezelfde grenzen gevong ST e :
den.  Bij het staan wordt, na drinken van

een halven L. melk, g
» de ondererens van de maag 5 c.M. onder
den navel gevonden. & o

99, IX. "17. Mrmy-o-:-zd(.:rzoek (

houi :
il ihag is poeniTco youillon)
In de maag 15 g esl van

den procf-muultijd,
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Door de sonde wordt 900 c.c. neutrale proef-bouillon in de
maag gebracht. Na een uur is hiervan niets meer over in de maag.

93, IX. "17. Maag-onderzoek (bouillon):

In de maag is geen rest van den proef-maaltijd.
900 c.c. neutrale proef-bouillon wordt ingebracht.
Na %+ uur komt 45 c.c. terug. Hierin is:

vrij zoutzuur aanwezig,

totale zuurgraad: 0,87 °foo,

leb-stolling: na 14 minuten,

pepsine-getal: 100.

94, IX. *17. In de ontlasting is, na vleesch-vrij diget, noch met
henzidine-reactie, noch spectroscopisch, bloed aan te toonen.

96. ITX. *17. Pate wordt geroentgend (na gebruik van pap den
yorigen avond, enz.)

1. Staande doorgelicht. De maag slaat laag. De kleine bocht staat
8 ¢.M., de groote 15 c.M. onder den navel. Er zijn vele, krachlige
samentrekkingen van de geheele maag waar {e nemen.

1I. Horizontaal, voorover-liggend gephotographeerd (Photo VII). De
kleine hocht staat 1 .M. hoven, de groote 4 .M. onder den navel. Ook
nu zijn er heftige samentrekkingen van de geheele maag te zien;
door sterke contracties vertoont het lichaam der maag een net-
vormige teekening. In de wijde portio pylorica is een ring-vormige
samentrekking te zien, die de in twee deelen gescheiden portio
verbindt. Het eersle gedeelte van het duodenum laal zich ver-
volgen achter de maag om naar het iejunum. Het colon adscen-
dens is geheel gevuld met pap Vatl den vorigen dag. Het eerste
gedeelte, coecum  enz. vertoont geen inbochtingen in den rand,
het hoogere deel wel. Het colon transversum is niet te zien; links
in de buikholte vormen colon descendens en S-romanum ¢én ab-
sorbeerende koek, waaromheen als een krans de met Ba-pap gevulde
dun-darm-lissen liggen.

99, IX. ’17. Pate verdraagt hel gewone voedsel goed. Ken
sordel geeft haar veel verlichting,
o]

(X TR Eals wor_dl staande doorgelicht, na het gebruik van
100 c.C. Dap met 120 Gr. Ba-sulfaat:



PHOTO VIL

Patiente N°. VIIL.

(Zic voor verklaring der photo in den tekst:

blz, 92, 26 September, IT).
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1. Met gordel. (Fig. 15.) De kleine bocht komt tot den navel,
de groote 7 c.M. er onder. Geen samentrekkingen zijn te zien.

L. Zonder gordel. (Fig. 16.) De vorm is nu geheel veranderd:
de maag heeft den darm-vorm aangenomen. De kleine bocht staat
5 c.M., de groote 12 c.M. onder den navel. Vele samentrekkingen
zijn te zien in de geheele maag, vrnl. in de portio pylorica.

I'ig. 156. Met gordel. Fig. 16. Zonder gordel.

9. X. ’17. Pate verlaat tevreden het ziekenhuis.

No. IX. Een 52-jarige, zwakke vroww, heeft van haar 20° jaar
maag-klachten. Als ze gravida was, had ze de minste pijn.  Den
overigen tijd had ze steeds een zwaar gevoel in den buik. Ze blijlt
verhoogde afscheiding te hebben van awwr, leb en pepsine. De maug
staat laag.  De onderbuiksgordel neemt alle klachten weg.

7. teenhs ,
Voorgeschiedenis.

Pate was
« St\. o A 3 . - o B ae
eeds z2walk en heeft sinds haar 20¢ jaar maagpin.

.AIS e gra L’f(f
A ga ey “’(1.‘.’, }1'[(] - s -

h e e b Sie 'l NLe. l,. Was IlUt
zware gLVOel i]l [ n”N‘\h IL ”f.!l en al \!

06 AR vafna r i
suur en braakt si 1L maagstreck weg. Ze heeft veel last van het
;qw nooit ?“Ju‘-t““ :v(mn hall jaar vaak na den eten. Het praaksel
ag K i arme drankey verdraagt ze beter dan koude.
Defaccatie steeds traag. ;

rate is cehuwd en was 8
Pal¢ 15 & Was 8 magq) gravida.
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Onderzoek 5 April.

Pate is een awalk persoontje mel een losse 10¢ rib.

In de borstorganen heeft ze geen afwijkingen.

Bij 't bezichtigen van den buik vallen sterk ontwikkelde zwanger-
schapsstrepen  OP- De buikwand is slap. Er is sterke beweging
yan de darmen, geell beweging van de maag te zien. In staande
houding zijn echter ook maag-bhewegingen waar te nemen.

De lever reikt Dij percussie 3 c.M. onder den ribbenboog. Ze
is met scherpen rand te voelen.

De maag reikt bij percussie in liggende houding 5 c.M. onder
den navel, naar rechts 5, naar links 4 c.M. buiten de middel-lijn.
Als we de pate laten staan, komt de ondergrens, na drinken van
een halven liter melk, 9 .M. onder den navel. Bij 't staan zijn
de samentrekkingen van de maag, ¢rnl. van het pylorus-deel, veel
sterker dan bij °tliggen. Het is pate aangenaani, als de onder-
buik naar boven gedrukt wordt.

De milt is niet vergroot en niet te voelen.

Beide nieren zijn te voelen, echter niet pijnlijk bij drukken.

Bij opblazen per anuni in liggende houding komt het colon trans-
versum uit de diepte van beneden naar boven voor den dag. De
ondergrens wordt gevonden 8 .M. onder den navel. Pate heeft
piin  bij bekloppen van den Hen, Gen, 7en, 8¢t en gen horstwervel.
Ook zijn die wervels overgevoelig voor de speldepunt.

7. 1X. *17. Maag-onderzoel: (bouillon).

Er is geen morgenretentie.

In de maag wordt gebracht 900 c.c. neutrale proef-bouillon.
Na een uur komt terug 58 c.c. Daarin is:

yrij zoutzuur aanwezig,

totale zuurgraad van 9,5 °loo,

lebstolling na 4 minuten,

pepsine—getal 289.

9. Iv. ’17. Vast voedsel blijkt meer hinder te geven dan vloei-
paar. De ontlasting, die traag is en pas verschijnt na 2 maal 15
Gram sulfas magnesicus per dag, bevat, na ) LG
geenl bloed.

10. 1V. ’17. Pate is overgevoelig voor zuur (na gebruik van
100 c-c. ac: hydrochl. dil. 3,5 : 1000 heeft pat® pijn).



PHOTO VIIL

Patiente N° 1X.

(Zie voor verklaring der photo in den tekst:
blz. 95, 17 April, ).
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11. IV. ’17. Pate is overgevoelig voor spir. aromaticus (na ge-
bruik van 15 c.c. met 15 c.c. water heeft ze pijn).

17. 1V. "17. Pate drinkt in het Roentgen-gebouw 400 e.c. pap -
120 Gr. sulf. bar. en wordt:
Fig. 17. . Staande doorgelicht. (Fig. 17.)
De geheele maag staat laag: de
kleine bocht komt 3 cM., de
groote 11 ¢.M. onder den navel.
Sterke samentrekkingen van de
portio pylorica zijn te zien, die
voortloopen. Na eclke samentrek-
king gaat pap naar het duodenum.
De pylorus blijkt open te staan.
II. Horizonlaal voorover liggende
gephotographeerd. (Photo VIIL) Ook
nu zijn er enkele samentrekkingen
te zien, echter veel minder dan
in staande houding. De Kkleine
bocht komt 1 ¢.M., de groote 9 c¢.M. onder den navel. De pylorus
is wijd, het ecrste gedeelte van 't duodenum bevat Ba-pap.

24. IV. "17. Het menu wordt uitgebreid. Van geschaafde bief-
stuk, gewreven aardappelen en gestoofd fruit heeft ze geen pijn.
Pate wandelt dagelijks met een onderbuiksgordel, wat haar best bevalt.

9. V.”17. Pate heeft hoegenaamd geen klachten. Ze eet alles
en de gordel voldoet hest.

10. V. ’17. Pate verlaat tevreden het ziekenhuis.

No. X.  Een 63-jarige vroww, moeder van 10 kinderen, komt bij
ons klagen oper Jot zuur, wat ze sinds een jaar heeft. Ze vertelt
zelf, dat alle bua'k-in,rjmvrmrh?n v .
partus te gauw opgestaan i
Photo 1). Ze blijkt porhon
te hebben. De
klachten weg.

erzakt zijn, doordat ze na den eersten
Ze vertoont cen sterken hangbuik (zie
rhoogde afscheiding van zuur, leb en pepsine

maag g : ,
9 staat laag, Fen onderbuilsgordel neemt alle

Voorgeschiedenis.

Pate heeft 10 kinder : : - rte
Pate T R ren gehad g 9 iskramen, Na de gebo®
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van het eerste kind zou ze le gauw zijn gaan wasschen en daardoor
zou volgens haar eigen zeggen ,alles” verzakt zijn. In den winter
van 1916 heeft ze voor het eerst last van het zuur gekregen,
waarvoor ze onzen raad komt inwinnen.

Onderzoek 4 Juni 1917.

Pate is een tenger persoontje met losse 10¢ rib. De buik puill
sterk uit (zic Photo I). Bij het veranderen van liggende in zittende
houding neemt de welving toe. De omtrek en beweging van maag
en darmen zijn duidelijk waar te nemen.

De lever, die in de mammillair-lijn bij percussie 2 ¢.M. onder den
ribbenboog en in de middel-lijn 4 .M. boven den navel reikt, is te
voelen.

Van de maag is de vorm duidelijk te zien: regelmatige samen-
trekkingen zijn waar te nemen van de portio pylorica, die bij het
staan sterker zijn dan bij het liggen. Bij het liggen reikt de onder-
grens bij percussie 4 .M. onder den navel, naar rechts 5 c.M.,
naar links 3 ¢.M. buiten de middel-lijn. Tijdens de samentrekkingen
is sterk borrelen te hooren. Na het drinken van een halven L.
melk is bij het staan de ondergrens 7 o.M. onder den navel. Op-
blazen per anum geeft te zien en te voelen het colon transversum,
onmiddellijk grenzend aan de ondergrens van de maag; de haustra
zijn te zien en te voelen. Na het inblazen van lucht in de maag
worden de bewegingen van de maag sterker.

De rechter nier is te voelen, de linker niet.

6. V1. Maag-onderzoek (bouillon):
Er is geen morgen-retentie.
Door de sonde wordt in de maag gebrachl 900 c.c. neutrale proef-

bouillon. '
Na een uur komt hiervan terug 185 c.c. Daarin is:

vrij zoutzuur aanwezig,
{otale zuurgraad 1,5 900,
leb-stolling na 7 minuten,
pepsine—getal 169.

7. VL. ’17. Pai® h.eeft 1iSt van het zuur. Het gebruik van
aleali (carb. sodae exsice. 2,5 Gr. met 100 c.c. lauw water) heeft
goed gevolg.

g, VL ‘17. Het gebruik van zuur geeft geen onaangenaam ge-



Pooro IX.

Bieariannzdrssc Uy

Patiente N°. X.

(Zie voor verklaring der photo in den tekst :
blz. 07, 100 Juni, II).
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voel in de maag, noch hij ’tliggen op de rechter, noch op de
linker zij. |

9. VI. '17. Door de sonde wordt 15 c.c. spirilus aromaticus
met 15 c.c. water in de maag gegoten. Noch bij 't liggen op de
rechter, noch op de linker zij heeft pale eenigen last.

10. VI. ’17. Pate drinkt in het Roentgen-gebouw 400 c.c. pap
mel 120 Gr. Ba-sulfaat en wordt onmiddellijk hierna horizontaal
voorover liggend gephotographeerd (Photo IX). De maag staat
laag: de Kkleine bocht staat 4 c.M., de groote 9,5 c.M. onder den
navel. Sterke samentrekkingen van den pylorus zijn te zien. Er
stroomt veel pap uit den pylorus: duidelijk is te zien, dat de pap
van den pylorus naar rechts gaat en naar boven, ring-vormig om
den navel heenloopt en dan naar achteren naar het links-liggend

deel van de maag verdwijnt; op verschillende plaatsen in de dunne
darmen wordt pap gezien.

11. VI. ’17. In de ontlasting is, na vleesch-vrij diéet, geen bloed
aan le toonen, (noch met benzidine, noch spectroscopisch).

12. VI. "17. Pate wordt doorgelicht, staande:
Fig. 18. Met gordel.

-~ Rr

Fig. 19. Zonder gordel.

/H‘I‘ \I..r.

I. Mel den gorde .

. gordel om drinkt ze 300 c.c. pap met 90 Gr. Barium-
sulfaat.  De breede stragl pan s . Tag S |
Seaalis LG ‘] Pap is duidelijk te zien (zie Fig. 18); de

c 1 =L, reed., . ol
niet levendig. De ond De samentrekkingen van de maag 20"
) g- Ve ondergrens vy s P ler dent
> I {{ =Ll . » n( e
navel. De spanning van den mifvlude m;l;i;‘ i:::t : ciMo:')emlslua
4 Fe T - o : s
_ b4 v Gl Maag-wand 15 imaa
de oppervi ‘ N Maag-inhgyq horizontaal,
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1. Zonder gordel (onmiddellijk daarna). De ondergrens van de
maag staat nu 10 .M. onder den navel (Fig. 19, blz. 97). Nu
zijn de contracties van de maag en in 't bijzonder van het pylorus-
gedeelte levendig. Het duodenum is voor een groot deel met pap
gevuld (op de X-prent niet te zien).

13. VI ’17. Prikkeling van de maag met openingen van den
calvanischen stroom in het fundus-gedeelte geeft contracties te zien
van de Kkleine en de groote maag-bocht, die voortloopen in de
richting van den pylorus.

14. VI ’17. Mel een ballon wordt via de sonde lucht in de
maag geblazen. Daarna wordt de maag gepercuteerd. Alles ge-
schiedt liggende. De kleine bocht staat 9 ¢.M., de groote 8 ¢.M.
onder den navel.

19. VI ’17. Er bestaal geen overgevoeligheid van de maag voor
30 c.c. spiritus aromalicus.

99. VI. ’17. Pate wandelt dagelijks met den gordel, die haar
hest voldoet. Ze eet alles, heeft geen zwaar gevoel meer, geen
last van het zuur en is zeer opgewekL.

20. VL. ’17. Pate verlaat teyreden de kliniek.

18. XI. ’17. Bericht onlvangen, dat pate hoegenaamd geen
klachten heeft,

No., XI. Deze patiente had sinds 5 jaar pijn nd den eten. Ze
had geen vermeerderde afscheiding van Zuur, leb en pepsine. Roentgeno-
nologisch bleek de maag den darm-vorm te hebben en laay te staan.
De onderbutlsgordel nam alle Elachten wey.

Voorgeschiedents.

pate is 45 jaar oud, is ongehuwd en heeft nooil een zwanger-
schap doorstaan. _

7e is steeds goed gezond geweest,

Ginds o jaar heeft ze klachlen: het hegon met pijn na dentaten;
welke Py? den laatsten tijd heviger wordt. Ze heefl geen lasl
van het zaub heeft nooit bloed gebraakt. De ontlasting is traag,



PHOTO X.

Patiente N° XL

(Zie voor verklaring der photo in den tekst:
blz, 09, 4 Februari.)




94

Onderzoek: 28 Januari 1918.

Pate ziet er slap nit. Een losse 10 7ib is aanwezig.

In de borstorganen zijn geen afwijkingen {e vinden.

De buil is ,plat’.

De lever reikt in de mammillair-lijn 4 c.M. onder den ribbenboog,
in de mediaan-lijn 7 c.M. boven den navel. Zeer duidelijk te voelen.

De maag reikt bij percussie in liggende houding 3 c.M. onder
den navel, naarrechls 4 c.M., naar links 5 ¢.M. buiten de mediaan-lijn.

Bij transsonnantie worden dezelfde grenzen gevonden.

In staande houding reikt, na het drinken van ecn halven liter
melk, de ondergrens van de maag 6 ¢.M. onder den navel.

De milt is bij percussie niet vergroot en niet te voelen.

Beide nieren zijn te voelen.

In de urine zijn geen afwijkingen.

30. 1. *18. Maag-onderzoek (bouillon):

Er is geen etensrest in de nuchtere maag.

In de maag wordt 1000 c.c. neutrale proef-houillon gebracht.

Na een uur komt terug 40 c.c.

Daarin is: vrij zoulzuur aanwezig,

totale zuurgraad 0,9 %/go,

leb-stolling na 6 minuten,

pepsine-getal 81.

Berekend wordt, dat in één uur door den pylorus ging 223 c.c.
(door het terugblijven van veel vloeistof, die niet door de sonde
uit de uitgezette maag verwijderd werd).

4. 1. ’18. Patiente drinkt in het Roentgen-gebouw 400 c.c.
pap mel 120 Gram zuiver Barium-sulfaat en wordt horizontaal
voorover liggend gephotographeerd. (Photo X).

De maag staat laag: de kleine bocht staat 2 c.M., de groole
?..C'\I' onder den navel. In het lichaam en in de portio pylorica
ili\l(ll S;;:f;:qpsa.nlml_ﬂrckkingen te zien. De 1)(?1‘li(> pylorica is wijd;

ap is in het duodenum; coniracties in het lichaam uit

de verdunnine v . i i iy
& van de schaduw van de Roentgen-stralen zijn duidelijk

waar te nemen op de photo

9 Februari.

Met een onderbuiksgordel he

5 Maart.

Pate verlaat, met gordel om, ¢,
1 -

eft pate geen klachlen.

vreden, het ziekenhuis.
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No, XII. Een 47-jarige vrouw, die mooit zwanger was, komt
Klagen over pijn in de maag-streek en over last van 't zuur. Bij onder-
zoel: blijkt de zuur-graad normaal te zijn; echter is er verhoogde af-
scheiding van leb en pepsine. Op de Roentgen-photo (Pholo XT) is
te zien, dat de maay zeer laag staat.

Voorgeschiedenis.

Als kind was pate steeds gezond. Op 15-jarigen leeftijd hegon
de menstruatie, geregeld en zonder pijn.

pate is 3 jaar geleden gaan ,,dokteren”. Ze kreeg loen een
knagende pijn in de streek tusschen navel en borstbeen. Zwaar
voedsel kon zij slecht verdragen en had last van °t zuur na den
eten. De ontlasting zag ook zwart in dien tijd. Geen zure, wel
stinkende oprispingen. Vaak borrelen in den buik. Nooit pijn in
den nacht. De pijn straalde nooit uit. Sindsdien is de pijn nooit
weg geweest. Pate zag nooit geel, is niet vermagerd, heeft geen
tegenzin in vleesch. Eetlust slecht. Slapen gaat goed. Pale
hoest zelden.

Ontlasting steeds traag, urineloozing normaal.

Pate is ongehuwd, was nooit zwanger.

Status praesens 15 Mei '17. Pate is een magere vroww mel
matig ontwikkeld spier- en beenderstelsel. Pharynxreflex ontbreekt.
Geen struma is aanwezig. [Hersenzenuwen, longen en hart normaal.
Er bestaat een losse 10¢ rib.

Buil: Normaal gewelfd; niets bijzonders is te zien of te voelen.

Maag: Bij percussie in liggende houding ondergrens 1 c.M. onder
den navel, naar rechts 9 c.M. buiten de middel-liin. Bij transson-
neeren komen deze groeven overeci. Nadat pate '[2 L. melk heeft
gedronken, is staande de ondergrens 9 c.M. onder den navel, naar
rechts 10 ¢.M. buiten de middel-lijn.

Bij opblazen van lucht per anum blijkt, dat ook 't colon trans-
versum laag staat.

Nieren: rechter is te voelen.

Urine: geen afwijkingen.

18. V. 17. Na vleesch-vrij diet is in de ontlasting geen bloed
qan te toonen.

g1, V. '17. Maag-onderzoek: (bouillon):
Er is geen spijsrest in de nuchtere maae.



PHOTO XI.
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Patiente N°. XII.

(Zie yoor verklaring der photo in den tekst:

blz, 101, 28 Mei 1917).
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Ingebracht 900 c.c. neutrale bouillon.
Na een uur terug 140 c.c. Daarin is:
vrij H Cl aanwezig,

totale zuurgraad 1 ©jeo,

leb-stolling na 7 minuten,
pepsine-getal 144.

98. V. ’17. Pat. wordt geroentgend, onmiddellijk na het drinken
van 400 c.c. pap met 120 Gr. Ba-sulfaat en wel horizontaal, voor-
over-liggende. (Photo XI). Iet blijkt, dat de maag zeer laag staat;
ze ligt geheel in het kleine bekken. (Let bij het bezien der photo
op het heupbeen). De porlio pylorica, die wijd is, vertoont samen-
trekkingen. Op 't oogenblik, waarop de pylorus geiroffen is, was
deze wijd. De incisura angularis is diep. Er is veel pap in de
dunne darmen te zien; vooral het begin van het duodenum is gevuld.

30. V. ’17. Met een onderbuiksgordel om heeft pat® hoegenaamd
geen klachten.

31. V. "17. Pate eet alles, wal haar best bevalt. Ze heeft geen
last van 't zuur.
Gewicht: 20 Mei 48,3 K.G.
24 Mei 49,1 K.G.
30 Mei 51,4 K.G.

8. VI. ’17. DPate heeft geen klachien. De gordel voldoel best.
Daarmede verlaal ze levreden het ziekenhuis.

15, IX. ’17. Bericht ontvangen, dat pate geen ,last meer heeft
van de maag”.

NO. XTITIT. Bij deze patiente, die van nature yslap” is, vond il
verhoogde afscheiding pan auur, leb en pepsine. Roentgenologisch bleek
de maay zeer laag te staun (Photo XI1I); de portio pylorica was wijd
en de pylorus staat open, Fen onderbuiksgordel nam alle klachten weg.

Voorgeschiedenis,

Pate is 22 jaar, gehuwd, j« B o e MG TT
jaar heefl ze last van pijn ,nalbdzgoi\ttef:.‘dlléneuhf:;f\: eg,‘fiﬁ;l et van

helszu ])ma‘kt RODILEEAlS pate plat te bed ligt, heeft ze geen
pijn, De ontlasting is traag,
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Onderzoel: 18 Januari ’18. Pate is een {enger-gebouwde vrouw
met slappe spieren €1 matte gelaa.tsuildruirking.

Beiderzijds heeft ze een losse 10¢ rib.

In de borstkas heeft ze geen afwijkingen.

De buil is plat. DBij percussie is de streek van 'L colon descendens
oedempl.

De lever reikt bij percussie in de mammillair-lijn 1 ¢.M. onder
den ribbenboog, in de middel-lijn 6 c.M. boven den navel. Ze is
niet te voelen.

De ondergrens van de maay reikt  bij percussie in liggende
houding 3 c¢.M. onder den navel, naar rechts 4, ¢.M., naar links
9 ¢M. buiten de middel-lijn. Bij transsonneeren worden dezelfde
grenzen gevonden. Na het drinken van een halven liter melk komt
de ondergrens in staande houding 9 ¢.M. onder den navel.

De milt is bij percussie niet vergroot en niet te voelen.

Beide nieren zip te voelen, echter niet druk-pijnlijk.

In de urine zijn geen afwijkingen.

90. 1. ’18. Maug-onderzock (bouillon):

In de maag is, na vasten, geen spijs-rest.

Door de sonde wordt 1000 c.c. neutrale proef-bouillon in de
maag gebracht. Na een uur komt terug 106 c.c.

Daarin is: vrij HCL -

totale zuurgraad 1,76 %00,

leb-stolling na 7 minuten,

pepsine—getal 144

Volgens MaTmiEu wordt berekend, dat in één uur door den pylorus
ging: 769 c.c.

99, 1. ’18. Pat® drinkt in de Roentgen-kamer 400 c.c. pap met
120 Gram Ba-sulfaat en wordt Onmiddt‘llijk daarna horizontaal,
voorover liggend. gepllotogralplleet'ti. (Photo XII). De maag staat
laag, reikt tot in het kleine bekken. Op de photo zijn vooral in
het n.auwta licl{fuun de sterke samenlrekkingen duidelijk. De portio
15);[;(’1‘1';‘33&&:11;?‘1’ de pylorus staat open, de pap stroomt in de

94 Januari 1918. In de faeces is geen bloed aan te toonen.
{ Februari 1918, Het loopen met een onderbuiksgordel is

pate aangenaam: Ze cet alles en hLeeft geen klachten.




PHOTO XIL

Patiente N". XIIL

Ly - 3
(Zie voor verklaring der photo 10 de
blz. 102, 23 Januari 1915):

n tekst:
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99 Februari 1918. Pate verlaat tevreden het ziekenhuis.

No, XIV. DBij cen 35-jarige vroww, moeder van 6 kinderen, met
Jasthenisch” witerlijle en losse 10¢ rib, vond ik verzakking der buik-
ingewanden.  De maay had den darm-vorm en bevond zich laagy
(Photo XIII); in staande houding waren sterke samentrelkingen te
zien, die bij het liggen verdwenen.

Het ondersteunen van den onderbuik was haar aangenaam. In de
linker lenden-streck: hield ze pijn: deze is na behandeling met den
galvanischen  stroont verdwenen, evenals de overgevoeligheid van enkele
wervels (zie hieronder).

Voorgeschiedenis.

Pate is gehuwd, heeft 6 kinderen gehad en 3 miskramen. Op
18-jarigen leeftijd heeft ze zware influenza doorgemaakt. Sinds-
dien is ze steeds zwak gebleven. Sinds de laalste bevalling, die
7 jaar geleden plaats had, heeft ze piin gehouden in de linker
lendenstreek en den linker onderbuik. In liggende houding heeft
ze minder pijn dan bij het staan. De pijn is soms heel hevig en
trekt naar de genitalicn. Pate braakte nooit, als ze pin had. Na
swaren kost had ze last van het zuur. Voor 2 jaaris door slechte
voeding — in den vreemde — de pijn toegenomen, in de maag-
streek, vrnl. kort na den eten. Daarbij had ze veel last van 't zuur,
Van lauwe dranken heeft ze minder last dan van koude. De ont-
lasting is steeds traag. Op de kleur lette ze niet.

Wegens de pijn in maag en buik vervoegde ze zich op onze
polikliniek.

Maag-onderzoel: 14 November.
: Pate ziot er bleck uit en heeft cen ,asthenisch” uviterlijk. Ze
1o \ A . . .
L‘bﬂ een lichte zwelling der schildklier.
eriioe vihia 0 - iah
10, rib is log. In de borsthas zijn geen belangrijke afwijkingen.
De buil: ig niet bii; At : ;
Do Tonarirs ijzonder gewelfd. De buik-wand is slap.
) wer reik . : L ) " y e X
de middel-lin ;l - de mammillair-lijn 3 c¢.M. onder den navel, 11
=3 b Sy - r e . voelen.
) 1orer M. er boven, Ze is met scherpen rand t€ voelen
De ondergrens van de g, 27 g . Dbij per-
l @ag yeikt, in liggende houding, *- links
: ‘ ; 3 aar LS
7 ¢.M. buiten de 1 'H(Ln navel, paar rechts § c.M., DA
J i : Y -1 1% ‘017 $)
7 c.M. S 1nuu,l lijn, 3ij {ranssoneeren komen deze gz‘f,n/(‘ln
raroe N AS=Uoruise e Pt Torw
overeen. Lir 13 plas-geruisch i, "y, maag op te wekken: Terwijl

cussie 2 c¢.M. onder
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pate staat, reikt, na drinken van een halven liter melk, de onder-
grens van de maag bij percussiec 5 ¢.M. onder den navel.

De milt is niet vergroot bij percussie en niet te voelen.

De rechter nier is sterk heweeglijk, de linker niet.

In de wrine zijn geen afwijkingen.

15. XI. '17. Maag-onderzoelk (bouillon):

Er is geen overbliffsel van ecen halven liter melk, die pate 8
uur geleden gebruikt heeft.

In de maag wordt 900 c.c. neutrale proef-bouillon gebracht.

Na een uur komt hiervan terug 80 c.c.

Daarin wordl gevonden: vrij zoutzuur,

totale zuurgraad 0,9 %oy,

leb-stolling na 10 minuten,

pepsine-getal 100.

90. XI. ’17. Na vleesch-vrij dicet is geen bloed inde ontlasting
aan le toonen. ‘
Atropine heeft geen invloed op de pijn.

19, XIL ’17. Hel dragen van een onderbuiksgordel baat weinig.
Tijdens de menstruatic heelt pate meer pijn. Gynaecologisch vindt
Prof. Kouwer geen afwijkingen.

93. XIL ’17. DPate wandelt dagelijks met den onderbuiksgordel,
waardoor langzamerhand in de maag de pijn verdwenen is. Geen
last van het zuur. Alleen heelt ze nog pijn in de linker Zij.

9g. XII. ’17. Pate drinkt in de Roentgen-kamer 400 ¢.c. pap
met 120 Gr. Ba-sulfaat en wordt horizontaal voorover liggend ge-
photogr:.lpheerd. (Photo XIII). De maag ligt lang en heeft den
darm-vorm. Uit de wijde porlio pylorica stroomt de Ba-pap: deze
pap is in hel duodenum en in de dunne darmen te zien. Ilet
duodenum ligt tegen de lever aan, wat op de photo duidelijk is.

99, XIL ’17. Pate heeft pijn tusschen crista ilei en linker ribben-
hoog, niet verergerd door het eten. Van dje streek is een voor
de Speldt‘punt overgevoelige zone tot de wervelkolom: 10¢ borst-
tot 3en lendenwervel zijn overgevoelig,

Na galvaniseeren van de wervelkolom is de pijn gedurende 2
uur verdwenel.



PHOTO XIII.

Patiente N° XIV.

(Zie voor verklaring der photo iD den tekst:

blz. 104, 28 December 1917)-
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3. 1. ’'18. Pate wordt dagelijks met den galvanischen stroom
hehandeld, elken dag met beler gevolg.

L. 1. ’18. Pate is zonder pijn gedurende den geheelen dag.

8. 1. '18. Pale gaat genezen naar huis.
Diagnose: Verzakking van maag en andere ingewanden.
Irritatio spinalis.

No. XV. Een zwalk vrouwtje komt klagen over hart-Eloppingen
en een zwaar gevoel na den eten.  Ze leeft een matig verhoogde af-
scheiding van zuwr en pepsine, niet van leb.  De maag heeft den
darm-vorm en staat laag.

Voorgeschiedenis.

Pate is gehuwd, heeft 3 kinderen en geen miskramen gehad en
is 38 jaar oud. Op 19-jarigen leeftijd had ze gewrichtslijden, sinds-
dien is het hart volgens pate niet in orde. Ze heeft veel hart-
kloppingen, waardoor ze 's nachts dikwijls niet kan slapen.

Sinds 3 jaar, na de geboorte van het jongste kindje, heelt ze
last van een zwaar gevoel na den elen en pijn, aangegeven tusschen
processus ensiformis en den navel. Ze heeft geen last van het
guur en kan ,zuur” heel goed verdragen. Ze weel geen verschil
{usschen koude en lauwe dranken. De pijn straalt uit naar den
yug en wel naar het lenden-gedeelte. Pate is den laatsten tijd
sterk vermagerd.

Onderzoel: 17 December "17.

pate is een zwaklke vroww, met slecht onlwikkeld spier- en beender-
stelsel.

In de longen heeft ze geen afwijkingen. Het Zart is naar links
en naar rechts vergroot. Boven den punt-stoot is een sterk sys-
tolisch gﬂl‘llisFll te hooren. Op het borstheen evenzoo. De 2¢ pul-
monaaltoon is zeer sterk, veel sterker dan de 2¢ aorta-loon. Ze

is overgevoelig voor knijpen in de huid van de hart-streek en ook
voor de speldepunt.

Lr is beiderzijds ecen losse 100 .

De buik puilt wit met den naye] als hoogte-punt. Er zijn vele
zwnngm'schaps.:t1—0pen le zien, Bij ]m,.(."_q,—i._-, is er tymp:mlllﬁch
celuid 12 hooren, in de flanken gogempt. Geen bijzondere grenzen
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van maag of darmen zijn te zien, geen abnormale bewegingen er-
van. De buik-wand is niet slap.

De lever reikt bij percussic 3 c.M. onder den ribbenboog in de
mammillair-lijn, 8 ¢.M. boven den navel in de middel-lijn, waaruit
mag worden opgemaakl, dat de lever misvormd is door druk van
den zwangeren uterus tegen den ribbenboog. Ze is fe voelen en
bij druk pijnlijk.

De ondergrens van de maary wordl bij percussic in liggende
houding 5 c.M. onder den navel gevonden, naar rechls 7, naar
links 7 c.M. buiten de middel-lijn. Bij transsonnceren worden
dezelfde grenzen gevonden.

De milt is bij percussie niet vergroot en niet te voelen; de
nieren. evenmin (dit laatste door de spanning van den buik).

18. XIL °17. Maagonderzock.

Door de sonde wordt 1 liter melk-pap in de maag gebrachl, die
na vasten geen rest Dlijkt te bevallen. Na een uur koml lerug
58 c.c.

Daarin is: vrij zoutzuur zwak aanwezig,

totale zuur-graad 1,1 /g0,

lebstolling na 20 minuten,

pepsinegetal 84.

90. XIL 17. Pate wordt horizonlaal voorover-liggend cephoto-
grapheerd, na gebruik van 400 c.c. pap met 120 Gr. Barium-sulfaat
juist voor het photographeeren. (Photo XIV). Het blijkt, dat de
maag laag staat: de bovengrens { c.M., de ondergrens 6 c.M. onder
den navel. Er zijn vele samentrekkingen te zien op de photo,
evenals een weinig pap in het duodenum. In 't bijzonder vraag
ik de aandacht voor het netwerk in het lichaam der maag, wijzend
op sterke contracties. Op het oogenblik van het pholographeeren
stroomde geen Ba-pap door den pylorus.

91. XIL ’17. Pate krijgt clysmata van digilalis (0,5 Gr. per dag
qls infusum).

94, XIL '17. Pate heeft een overgevoelige streck, beginnend in
de linker mammillair-lijn tusschen ribhenhoog en erista ilei en naar
achter reikend tot den wervelkolom,  De9e borst- tot 2en lenden-
wervel zijn 00K overgevoelig voor de speldepunt en voor kloppen,



PHOTO XIV.

Patiente N° XV,

(Zie voor verklaring der photo i1
blz, 106, 20 Decemnber 1917):

1 den tekst:
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Na behandeling met den galvanischen stroom (rol-electrode) is de
overgevoeligheid veel minder. Er is hier dus een irritatio spinalis.

97. XII. ’17. Pate wordl dagelijks met de rol-electrode behandeld.
De pijn is veel minder. Pate is echter zeer zwak, zoodal van
verdere electrische behandeling wordt afgezien.

9. 1, '18. Pate gaat op verzoek der familie naar huis.
A. 1. ’18. Bericht ontvangen, dat pate gestorven is.

Diagnose : Incufficientia valvulae mitralis et myocardii.
Gastroptosis.
Irritatio spinalis.

No, XVI. Een ,slap” meisje van 11 Jaar werd gestuwrd uit de
Newrologische Kliniek: wegens pijn in den buil. Bij percussie blijkt
de maay laay te staan, wat Roentgenologisch wordt bevestigd.

Voorgeschiedents.

ITet kind heeft nog geen menslruatie. Hel heeft sinds 3 jaar
pijn in den buik, heeft geen last van het zuur. Ze braakt nooit.
Van koude dranken heeft ze pijn. Voorls zijn er geen bijzonderheden.

Onderzoel 15 Januari 1918.

Pate ziet er ,slap” uil.

in de borstkas zijn geen alwijkingen, Kr is een losse 10¢ rib
aanwezig.

De buik is plat. Bij percussie blijkt de streek van het colon
descendens gedempt te zijn.

De lever is bij percussie niet vergroot en niet te voelen.

De ondergrens van de maag reikt bij percussie in liggende houding
3 ¢.M. onder den navel. Bij transsonneeren worden dezelfde grenzen
gevonden,

ﬁ'ii&:d:e.;:f-p::i(;ti‘ vergroot en niet le voelen.

e zin te voelen,

In de urine zijn geen afwijkingen.

16. L "18.  Maag-onderzoel (bouillon):

Ingebracht wordt 800 c.c, o p;-ocf-houillon. Na cen uur
komt 60 c.c. terug, waarin Vrij zoutzuur Aanwezig i«. De totale
zuur—grund bedraagt 1,2 9.
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Leb-stolling na 8 minuten.
Pepsine-getal 121.

17. 1. ’18. Pate wordt geroentgend, terstond nadat ze 300 c.c.
pap met 120 Gr. sulf. bar. gedronken heeft. (Photo XV). De maag
heeft een darm-vorm en staat laag; de bovengrens komt tot den
navel, de ondergrens 5 c.M. er onder. Er zijn sterke bewegingen
der portio pylorica te zien: er is pap in de dunne darmen. Op
cenigen afstand van den pylorus is de portio pylorica wijd.

18 Januari 1918. Pate gaat onder controle naar huis.
Diagnose: morbus asthenicus congenitus.

No. XVII. Een 15-jarig meisje met asthenisch uiterlijh komt
bij mij klagen over het zuur en ecn stelend gevoel op het borstbeen.
Ze blijkt vermeerderde afscheiding van zuur, leb en pepsine te hebben.
De maag heeft den darm-vorm en staat luag (Photo X V1I).

Voorgeschiedenis.

Pate heeft sinds twee jaar last van pijn, 2 c.M. boven den navel,
na den eten, vrnl. na het eten van seslamplen pot. Ze braakt
nooit, heeft veel last van het zuur en een stekend gevoel op het
borstbeen. Lauwe spijzen zijn aangenamer dan koude. Menstruatie
sinds 2 jaar. Voorls zijn er geen bijzonderheden.

Onderzoek 10 December 1917,

Pale ziet bleek en heeft cen asthenisch uiterlijh.

In de borstkas zijn geen afwijkingen. Lr is beiderzijds een losse
107 rib aanwezig.

De buil: is plat. DBii percussie is er wisselende Lympanie, niel
gedempt in de flanken.

De ondergrens van de lever reikl in de mammillair-lijn tot den
ribbenboog, in het midden 8 ¢.M. boven den navel, Ze is niet
te voelen.

De-ondergrens van de maay reikt bij percussie in liggende houding
9 ¢.M. onder den navel; naar rechls reikt ze ¢, naar links 3 c.M.
| uiten de middel-liin.  Bij transsonneeren worden dezelfde grenzen
gevonden. In staande houding reikt de ondergrens, na drinken
van een halven liter melk, 8 c.M. onder den navel.

De milt is niet vergroot bi) percussie en niet te voelen.
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PHOTO XV.

BirntannguascilTy

Patiente N°. XV

(Zie voor verklaring der photo in den tekst:

blz. 108, 17 Januari 1915)-




PHOTO XVL

Patiente N° X VIL.

(Zie voor verklaring der photo in den tekst :
blz. 100, 12 December 1917, In.
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Beide nieren zijn los en sterk le bewegen.
In de wrine zijn geen afwijkingen.

11. XIL ’17. Maag-onderzoel: (bouillon):

In de nuchtere maag is geen rest van vorig eten.

Er wordt door de sonde een liter neutrale proef-houillon in de
maag gebracht. Na een uur komt hiervan lerug 45 c.c. Daarin is:

yrij zoutzuur aanwezig,

totale zuur-graad 1,8 °/go,

leb-stolling na 5 minuten,

pepsine-getal 225.

Nagespoeld wordt met een halven liter physiologisch water en
berekend, dat in één uur door den pylorus ging 782 c.c.

12. XII. '17. Pate wordt geroentgend en wel:

. Staande doorgelicht, na 400 c.c. pap -+ 120 Gr. sulf. bar.
gebruikt te hebben. De ondergrens van de maag staat 9 c.M., de
hovengrens 1 c.M. onder den navel. Er zijn sterke samentrekkingen
van de portio pylorica te zien, die van een bepaald punt (ring 3
bij het konijn) in de richting van den pylorus voortloopen. Geen
unitvloeiing in het duodenum heeft plaals.

1. Horizontaal voorover liggende gephotographeerd. (Photlo XVI).
Ook nu blijkt de maag laag te staan. De kleine bocht komt tot
den navel, de groote 8 c.M. er onder. De samentrekkingen zijn
veel minder dan staande. Er is geen pap in de dunne darmen
te zien.

13. XII. '17. Pale gaat op eigen verzoek naar huis.
Diagnose: morbus asthenicus congenitus.

Ik heb hiermede een 17-tal patienten beschreven, allen
door mij-zelf hehandeld, zoodat de photo’s en de getallen
van mi-zelf afkomstig zijn. Hier en daar was ik kort

Oves d.e behandeling, [n het volgend hoofdstuk zal ik de
therapie der gastroplosis duidelijk maken.




HOOFDSTUK VIIL

Therapie.

,,Het is beler te voorkomen dan te genezen’. Deze
woorden gedachtig, zal ik, alvorens de genezing te be-
spreken, de prophylaxis behandelen, wat, zooals vanzelf
spreekt, alleen geldt voor den verkregen vorm der ver-

zakte maag.
Zooals ik in hoofdstuk 1T heb beschreven, komt de

verkregen vorm- van gastroptosis het meest voor bij die
yrouwen, welke veel bevallingen achter den rug hebben.
Daarheen mijn gedachten voerende, zou ik in het kraam-
bed zorg willen dragen, dat de verslapping van den buik-
wand wordt tegengegaan door een stevige inwikkeling
le geven na de pevalling. Ik ben echter geen verlos-
kundige en regel mij in deze gaarne naar mijn leermeester
Prof. Kouwgr. Deze raadt aan ,het sluitlaken z66 sterk
aan te trekken, als aangenaam is, maar niet te strak!
Menige kraamvrouw koestert de verwachting, dat hoe
strakker het sluitlaken wordt aangelegd, des te beter haar
figuur bewaard zal Dblijven.” Prof. Kouwrr geeft wel
toe, ,,dat het sluitlaken iets bijdraagt tol voorkoming van
blijvende yerplaatsing van de buik-ingewanden, maar fe
strale aangehaald drukt het de baarmoeder en andere
hekkenorganen omlaag en bevordert het ontstaan van
verzakking van die Organcll De verstandige middelmaat
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is dus aangewezen.” In de Utrechtsche kliniek wordt
niet de gewone goerita oebruikt, doch een T-vormig
sluitlaken, wat zeer practisch is.

Treus raadt aan ,het sluitlaken goed-krachtig aan e
trekken en niel het z.g. inspeldeln der kraamvrouwen te
vergeten.”

Czerny schrijft het betere figuur der Engelsche mul-
tiparae, vergeleken bij de Duitsche, toe aan het goed aebruik
van het sluitlaken post partum.

De Indische dames gebruiken de yoedith”, een band,
dien zij zeer strak mna de bevalling gedurende veertig
dagen omhouden; de inlandsche vrouwen wikkelen zich
steeds in de ,,bungkong”, een band, die 45 c.M. breed
en b M. lang is: de vrouwen in Indi¢ hebben zelden of
nooit een hangbuik.

Hoe het ook zij, hoe ,de bevoegden’ er ook over
denken, ik wil opmerken, dat, volgens de welten der
physiologie, een uitgerekte spier kan worden ingekort,
door de uiteinden der spier gedurende ruimen tijd dichter
bij elkander te brengen: daarom zou ik meenen, dat het
voor den buik-wand van belang is, het sluitlaken goed
aan te trekken. Men zorge er voor, de buik-ingewanden
hoog in den buik te houden, door den onderbuik naar
boven te duwen.

Snelle en sterke vermagering bij ontveltingskuren moel
wegens de begunstiging der gastroptosis worden vermeden
en, als na zware ziekte vermagering oplreedt, moet deze
700 goed mogelijk tegengegaan worden. Dat men bij de
voorbehoedmiddelen ge alzemeene {oestand niet mag
verwaarloozen, is buiten ki;jf on  slechte voeding moet
vervangen worden door goeq disel en verbetering van
de levensomstandigheden: gepasie rust en heweging moeten
worden afgewisseld.
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Penzorpt ) wil een kleederdracht invoeren, die de taille
niet insnoert: na reform-kleeding zag bij beginnende
gastroptosis verdwijnen. Hoe dit mogelijk is, kan ik niet
begrijpen: juist bij bestaande verzakking is een corset
aangewezen om de buik-organen omhoog te houden. Hier-
op berust juist de eigenlijke behandeling der gastroptosis,
die een zuiver mechanische is.

De verzakte organen moeten omhoog gehouden worden,
teneinde den prikkelingstoestand der n.n. vagi tegen te
gaan. Verzakking van geringen graad geneest vaak, als
de patient eenige weken een horizontaal leven leidt. Mest-
kuren, waarbij de pat'ieuteu veel moeten liggen, werken
eensdeels gunstig door de horizontale ligging, waardoor
de n.n. vagi niet geprikkeld worden, anderdeels door de
vet-vermeerdering. Patienten met verzakking moeten in
’t bijzonder na iederen maaltijd eenigen tijd naar bed
gaan.

De voeding moet ruim en degelijk zijn. Ik geef goed-
verteerbaar, gemengd voedsel. De vet-aanmaak moet be-
vorderd worden: veel afzetten van vet in de buikholte
doet de klachten verminderen. Bij magere asthenische
personen in ’t bijzonder — dus bij den aangeboren vorm
van gastroptosis — zijn mest-kuren sterk aan te bevelen,
Vet kan in den vorm van melk, room én boter worden
toegediend. Meel-spijzen zijn daarbij niet le vergeten:
macaroni, brood, purée van aardappelen, gezeefde haver-
mout. Vruchten worden gestoofd gegeven, In plaats van
3, schrijve men 5 a 6 maaltiiden voor, teneinde de
maag niet al te veel voedsel tegelijl: to geven.

De eetlust moet bevorderd worden: wisselen van Iucht
en openluchtspel bevele men aan; mits na gepaste rust.

De verstopping moel  bestreden worden en daarvoor
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geve men b.v. sulfas magnesicus (5—15 Gr. in 200 c.c.
water van 40° C. een uur voor het ontbijt).

Behalve deze algemeene behandeling moet de maag
gesteund worden: daartoe dienen bandages. Of een onder-
buiksgordel zal helpen, kan de ceneesheer reeds bij zijn
cerste onderzoek nagaan en wel, zooals GLENARD het
noemt, met ,I’épreuve et la contre-épreuve de la sangle”;
TrEUB™) spreckt van ,de proef en de tegenproef”. Men
gaat achter den patient staan en slaat de beide handen
om diens buik, zoodat de vingertoppen elkaar raken en
de alnair-randen boven de symphysis liggen. Daarna
licht men met de handen den buik op, waardoor de buik-
wand naar binnen en boven wordt gedrukt. Gewoonlijk
verklaart de patient, dat die steun aangenaam en het
onaangename, pijnlijke gevoel van zwaarte verdwenen is.
Nog sprekender is de ,contre-épreuve”, de tegen-proef, die
hierin bestaat, dat men plotseling de handen loslaat.
Zeer dikwijls vertellen de patienten, dat de gewone pijn
dan terugkeert; ook daar, waar niel zoozeer over pijn,
als wel over een gevoel van zwaarte geklaagd wordt,
spreckt de proef met den buik-steun en vooral de tegen-
proef zeer duidelijk. Daar, waar deze proef positief uil-
valt, zal een onderbuiksgordel baten.

Allerlei gordels zijn aanbevolen: GLENARD heeft een
gordel beschreven, die ook door TREUB nog in eere wordt
gehouden, ,de buiksingel van GLENARD” door hem ge-
noemd. ENRIQUEZ '*) beschrijft een ,pelote pneumatique
hypsogastrique” (sgow = opheffen), een gummi band, dic
‘s morgens opgepompt moet worden; ROSEWATER 67y onder-
steunt de verzakte buik-ingewanden met cen hechtpleister-
verband.

[k gebruik een eenvoudigen linnen band, 18 c.M. breed,
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verdeeld in 3 losse reepen, die op de voorvlakte aan el-
kaar zijn gehecht. De onder-rand moet boven de sym-
physis komen, de boven-rand juist boven den navel. De
band moet boven de darmbeenskammen uitkomen en zoo-
doende ook de darmbeensplaten omvatten. De sluiting
geschiedt door middel van een drietal gespen, die aan
de voorzijde vastgehecht worden, terwijl een paal lies-
bandjes noodig zijn om het opschorten te voorkomenl.

Wil men bij een platten buik, zooals deze bij den aan-
geboren vorm van gastroptosis voorkomt, meer steun
geven, dan doet men cen kussentje van gaads tusschen
den band.

Men moet den patient leeren den band goed om te
doen en wel, terwijl deze zich in rug-ligging bevindt; de
gespen moeien van onder af gesloten worden; deze voor-
schriften dienen, zooals vanzelf spreekt, om den ingewanden
het zakken te beletten en den onderbuik op te heffen;
rustige, platte houding is noodig bij de repositie der buik-
ingewanden,

Behalve met bandages, waarover ik zeer tevreden ben,
heeft men veelvuldig getracht de maag langs operatieven
weg te fixeeren. RovsiNg %) is een voorstander der gastro-
pexie: hij hecht den voorsten maag-wand aan den buik-
wand. Door yergroeiingen zou ik functioneele stoornis
yreezen en pijn bij samentrekkingen, die immers zelfs in
de meest gezonde maag plaats hebben; toch deelt RovsING
cen aantal gevallen mede, die hij met goed gevolg ge-
opereerd heefl. Ook MouNs beschrijft een vijftal gevallen,
die door gastl'OPCXiC genazen. DuRET bevestigl den pylorus
en de kleine bocht aan het peritoneum parietale en tracht
266 de maag omhoog te houden. HAMMER?) raadt gas-
troenterostomie aail bij verzakking van de maag. Wil hij
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hiermede den maag-inhoud nog sneller in de dunne darmen
laten vloeien?

Nooit riep ik den chirurg te hulp voor mijn patienten
met gastroptosis: door het dragen van den onderbuiks-
gordel en het verblijf gedurende eenigen tijd In onze
kliniek kwamen zij steeds van de klachten af.

Over één onderdeel der klachten kan ik niet zwijgen:
zooals ik op blz. 23 beschreef, komen vaak uitstralende
pijnen voor naar de linker-zij en den rug, terwijl enkele
wervels, meest de 10° borst- tot den 2¢n lendenwervel,
overgevoelig zijn voor de speldepunt en VOOL kloppen.
Deze wervels zijn evenzoo voor vochtige warmte over-
gevoelig. Hoe wij ook zochien, welke middelen wij hier-
voor te baat namen, nooit konden wij anatomische af-
wijkingen in die wervels vinden en noemden, als vele
oude geneesheeren, dit rritatio spinalis. Deze pijnen en
de overgevoeligheid der wervels behandelde ik dikwijls
met goed gevolg door den galvanischen stroom. Ik laat
hiertoe de patienten in een steenen bak zillen met de
voeten (een steenen bak om den stroom niet langs den
grond af te leiden), terwijl een plaat-electrode zich in
dien bak bevindt. Over de wervels wrijf ik met de rol-
electrode, juist een rol gebruikende, om den stroom ge-
makkelijk over het geheele ruggemerg heen en weer le
kunnen bewegen. Als de stroom van het lichaam op de
elfffitl‘oqe en van de electrode op 't lichaam gegaan is,
bIijft zijn dichtheid alleen eenigszins groot in de buurl
van de electrode, terwijl hij op eenigen afstand van de
electrode zich door het aeheele vochtige lichaam z00
verdeelt, dat de dichtheid oyeral z06 gering word, dat
de werking daarvan minimaal is; zoo neemt men ten-
minste vrij algemeen aan, Qpyerschillig is het daarbij,
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of de rol-electrode de anode is of de kathode: zoo leerl
de ervaring. Dit komt ook overcen met de theorie, om-
dat, hetzij de rol-electrode anode, hetzij kathode is, in
ieder geval aan den écnen kant van 't ruggemerg de
stroom in-, aan den anderen kant uitgaat. Door deze
behandeling kwamen de patienten meest geheel van hun
klachten af, zoodat ik dit zeer zoker de moeite waard
vond te vermelden.



SAMENVATTING.

De verzakte maag heeft een darm-vorm en staat laag:
naarmate ze lager staat, onderscheid ik de drie graden
van gastroplosis.

De gastroptosis kan aangeboren en verkregen voorkomen.
Menschen met aangeboren gastroptosis zijn, althans na
eenige ervaring, gemakkelijk te herkennen.

Zeer vele vrouwen, vooral zij, die dikwijls gebaard
hebben, gaan gebukt onder den verkregen VOrm.

Bij verzakking van de maag vindt men meest een iet-
wat verhoogde afscheiding van zuur, leb en pepsine. Lr
ziijn sterke bewegingen in de maag aanwezig, 't gevolg
van een prikkelingstoestand der n.n. vagi. Door die
prikkeling verslapt op den duur de sluilspier van den
pylorus en gaat de pylorus open staan. Daardoor heeft
cen snelle ontlediging van de maag plaats.

Door de verzakking der buik-ingewanden onistaat ook
vaak irritatio spinalis, een gevolg van rekking der zenuwen,
die van de buik-organen naar het ruggemerg gaan.

II‘_Q"mOdO ben ik aan het eind gekomen van mijn
studie over de verzakking der maag. Waar VAN pER HOEVEN
zegt, dat de internist in de meeste gevallen de diagnose
»hysterie™ stelt, hoop ik, dat ik door mijn arbeid de in-

wendige geneeskunde te hulp ben gekomer, Hij, wiens
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aandacht eenmaal op de verzakking is gevestigd, vindt
haar herhaaldelijk terug. Daarom vatte ik mijn studie
op. Ik heb getracht duidelijk te zijnin mijn verklaringen
der feiten; sommige lezers zullen in mijn ziektegeschiede-
nissen te veel, andere te weinig vinden. ,Ne Juppiter
quidem omnibus.”
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STELLINGEN.

1%

De pijn in de maag bij verzakking wordt veroorzaakt
door trekken aan den n. vagus.

IL

Het is een kunstfout om, na het maken van één
Roentgen-photo, de diagnose ,zandloopermaag” te slellen,

laat staan op deze indicatie te opereeren,
111

Bij kunstmalige voeding van zuigelingen vreeze men
niel het vel: BIEDERT’S mengsel is geenszins af te keuren.

IV.

Indien tijdens de zwangerschap nierziekte voorkomt,
behandele men deze naar de afscheiding der nieren in
elk bijzonder geval,

\'i:

Bij de diagnose »meningitis fuberculosa” is ,het spinne-
webje” in het lumbaal-vocht van hoegenaamd geen waarde.
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Vi

Dat eiwitstoffen photosensibel zijn, is door de theorie
van ScHANZ niet bewezen.

VILL

Hydrophthalmus is het gevolg van een ontwikkelings-
anomalie van de iris.

VARRE

Onder de operatiemecthoden Wegens uitgebreide spat-
aderen verdient de spiraalsnede volgens RINDFLEISCH-
['riepEL de voorkeur.

IX.

Hel lippenrood is niet als ,geictropioneerd” slijmvlies
te beschouwen.

X.

Onder de aetiologische momenten voor linitis plastica
moet zeer zeker de phlegmone van de maag genoemd
worden.

XI.
[en stuitligging behoort in het alcemeen in de laatste

weken der zwangerschap door nitwendige handgrepen in
cen hoofdligging te worden veranderd.

XIL

Supmnmlleoluirc hreuken van het onderbeen met- ver-
plaatsing der beenstukken behandele men met spijker-
extensie volgens STEINMANN.



127
XIIILL

Bij de z.g. druk-proef van den n. vagus zijn ook vezelen
van den n, accelerans in het spel.

XIV.

Tot de taak der schoolartsen behoort o. a. de tanden
der kinderen geregeld na te zien.
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