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??? INLEIDING. Wil men ziekten genezen, zoo moet men vooralles trachten hare oorzaken op te sporen, wil mengeneesmiddelen aanwenden, zoo moet men de gevol-gen kennen, die zij op de organen, waarmede wijze in aanraking wenschen te brengen, kunnen hebben. Green orgaan, is aan meer ziekelijke afwijkingenonderhevig, dan de maag. Groot is de rubriek der maagziekten. Groot ook is de voorraad der middelen, die denpraktischen medicus te baat staan in het behandelendier ziekten. Niets minder dan rationeel is over het algemeende indicatie tot de aanwending dezer middelen. Zoois bv. van de werking der oneindig dikwijls aanbe-volen en gebruikte alkali??n en zuren op den maag-wand, nagenoeg niets bekend. Dikwijls wordt het bicarb. natric. toegediend aan



??? i I patienten, die aan dyspepsie, gepaard gaande metovermatige zuurvormig lijden. Sommigen herstellen,anderen niet. Wat van het bicarb. natr. geldt, geldtook van het acid. hydrochloricum. Trousseau zag in hoe verkeerd het is, zoo maarklakkeloos de werking dezer middelen langs eenvou-dig chemischen weg te willen verklaren, die van dealkali??n bv. door neutralisatie van de zuren. Hij zeideâ€žToutefois, chose bizarre! tandisquequelques individus se trouveront bien des acides,il en est d\'autres, â€” et ces cas sont difficiles ? pr?Šciser, â€” qui n\'en r?Štireront aucun b?Šn?Šfice, etdont le mal r?Šclamera l\'emploi des alcalins, sansquon puisse se rendre r?Šellemet compte de leurmode d\'action." Een anderen grond, waarom hij langs chemischenweg het â€? nuttig effect dier middelen niet wilde ver-klaren, vond hy daarin, dat hij bij verschillendepersonen, naar alle waarschijnlijkheid de zelfde soortvan dyspepsie, in het eene geval zuren, in hetandere geval alkali??n, gunstig zag werken. Reeds voor dat Trousseau zich met deze kwestiebezig hield, trouwens slechts klinisch, hadden Engel-sche schrijvers gewezen

op de heilzame werking vanzuren, bij ziektetoestanden van de maag. Gullen ze^de hiervan,^) dat allerlei zuren de eigen- 1) Trousseau. Clinique m?Šdicale de l\'H?´tel Dieu de Paris; TomeII: de la dyspepsie. Aangehaald door Trousseau; L. c. pag. 375. . I



??? 3 schap schyneii te bezitten, van stimnleerend op tiemaag te werken; voornl. zou de eetlust er dooropgewekt worden. De zuren daartoe in Engeland in gebruik waren,acid. sulphuric,, acid. muriatic, en plantenzuren. Caron in Frankrijk, schreef omstreeks denzelfdentijd, aan de zuren e?Šn nuttige werking toe Hunne uitkomsten waren aan het ziekbed verkre-gen en waren niet het resultaat van onderzoekingenop ruimeren schaal. De wyze van werking derzuren op de maag bleef dus nagenoeg .geheel in hetduister. Op grond nu van de kennis van het natuur-lijk maagsap, bij den mensch doorÂŽ) Beaumont ver-kregen en bij dieren door"^) Claude Bernard, steldeTrousseau op, hetgeen hij noemt: â€žma petite th?Šorie."Hij spreekt zich daarby aldus uit : â€žAu moment dela digestion, l\'estomac contient une certaine quantit?Šd\'acide lactique, d\'acide phosphorique et d\'acidechlorhydrique; serait ce, dans ces cas, parce que jefournis, au suc gastrique, l\'?Šquivalent d\'acide quilui manque, que ma m?Šdication r?Šussit?" Trousseau meende dus, dat somtyds bij dyspepsieill het

maagsap niet voldoende zuur voorhanden is.Hij nam nu de proef met melkzuur, phosphorzuur â– ) Aangehaald door Trousseau: L. c. pag. 375. Beaumont. Experiences and observations on the gastric juice,and the physiologie of digestion. Cours de m?Šdecine du College de France: Liquides de l\'orga-nisme. Paris 1859. Tome II.



??? en zoutzuur en zag dit laatste zelfs nog in zeerkleine doses gunstiger werken, dan de twee anderein grootere hoeveelheden toegediend. Hij besloot dusvoortaan slechts zoutzuur toe te dienen, zoo dikwijlsde toediening van een zuur geindiceerd zou zijn. Bij andere soorten van dyspepsie meent hij, datalkali??n en aardalkalien meer op hunne plaats zijn. Ook bij dezen wil hij niets weten van de verklaringendie chemici van de nuttige werking dezer stoffen kunnengeven. Niet om het zuur te neutraliseeren geeft hij hetalkah: hij merkt op, dat in zulk geval het gevenvan alkali??n zou zijn het gieten van olie in het vuur. De alkali??n zijn n.1. volgens Glaude Bernard eenkrachtige prikkel voor de maag, om nog meer zuuraf te scheiden, bij abnormaal sterke zu??rvorming,zou dus het gunstig effect van het neutraliseeren,door de\' verhoogde afscheiding van zuur kunnenworden overtroffen. Werkelijk gevoelen patienten,die aan die overmatige zuurvorming lijden, zich vaakzeer onaangenaam onder het gebruik Ym alkali??n endikwijls worden zij genezen door toediening van acid.hydrochloricum. Een geval, dat Trousseau

aanhaalt, bewijst wel,hoe de werking van zuren en alkahen, somtijds vol-strekt niet langs chemischen weg te verklaren is. Bij eene* patiente, die aan dyspepsie gepaardgaande met diarrhoe leed, gelukte het hem doortoedienen van acid. hydrochloricum. de dyspepsie tedoen wijken, de diarrhoe bleef echter bestaan. Nu



??? diende hij haar creta praeparata toe en het geluktehem "de diarrhoe te doen wijken, terwijl de dyspepsieweder verscheen. Dit verschijnsel, herhaalde zicheenige malen, totdat hij, ten einde raad, beslootbeide middelen te combineeren. V????r den maaltijdgaf hij creta praeparata en na den maaltijd eenigedruppels (3 ?  4) acid. hydrocloricum en werkelijkwerd deze therapie, die Trousseau zelf van eenchemisch standpunt zoo irrationeel mogelijk noemt,met succes bekroond. Trousseau trok er een goede les uit: â€žque nousne connaissons en r?Šalit?Š le tout de rien, et biensouvent rien de rien". Latere schryvers, Manasseinen Leube zagen vaak succes van zuren, zoutzuur enmelkzuur; Leube zoowel, als het zuur v????r, alswanneer het na den maaltijd werd toegediend. Kisch^)daarentegen raadt wederom sterk aan water uit debronnen te Carlsbad, liefst warm aan de bron tegebruiken, of het zout. Om nu de wijze van werking van eenige dezeraanbevolen middelen na te gaan, besloot ik er medete experimenteeren op de maag van levende dieren. Leube bracht bij een hond met

een maagfistel,verdund zoutzuur in de maag, om de werking vandit middel op den pylorus te bestudeeren. Hij vond,dat de pylorus gesloten was en bleef. \') Dr. Kisgh, Med. Rath. Docent Mari??nbad. Prag. MedicinischeEncyclopaedie. Artikel Garlsbad-Salz.



??? De physiologische werking van de middelen bymaagziekten in gebruik, is door Nothnagel en Ross-BACH in hun handboek, voor zooverre het de chemi-sche werking op den inhoud der maag betreft, ofden invloed, dien zij op de afscheiding der maag-klieren bezitten, beschreven. Over den invloed, dien zij op het spierstelselvan de maag uitoefenen, is echter zeer weinigbekend. Ik koos den invloed dezer middelen op de bewe-gingen van de maag tot een voorwerp van onderzoek.Ik beperkte mij om praktische redenen, tot de studiehunner werking op de maag van konijnen. Voor ik tot de behandehng van mijn eigenlijkonderwerp overga, wil ik iets mededeelen omtrentde werking van den spierrok der maag, voor zooverdie direct betrekking heeft op mijn werk. Reeds bij een oppervlakkige beschouwing van demaag van konijnen springt de sterke verdikking vanden wand, ter plaatse van den pylorus, in het oogen bij microscopisch onderzoek, blijken de spierve-zelen zoowel de overlangsche als de kringsgewijsloopende, daar zeer sterk ontwikkeld te zijn. Hetzelfde, doch in mindere mate, is waar te nemenaan de cardia.

Dat spieren sterk ontwikkelt zijn bewijst, dat zijeen sterke werking plegen uit te oefenen. De pyloruswordt, zoo mag men besluiten, dikwijls belangrijkvernauwd of gesloten door den sphincter pylori. i l\'i i l!: I;



??? Mikulicz^) zag met den gastroscoop, een werktuigdoor hem en Leiter te Weenen samengesteld, peris-taltische bewegingen van oesophagus en maagwand.Hij experimenteerde op de maag van normale per-sonen. Ook Oser experimenteerde met den gastros-coop en zag hetzelfde als Mikulicz. Later richtteOserÂŽ) zijne aandacht meer specieel op de bewegin-gen van maag en pylorus onder den invloed vannn. vagi en splanchnici. OsERÂŽ) deelt in het kort het volgende van denhondenpylorus mede. Bij jonge gecurariseerde honden die gedurende delaatste 24 uur gevast hadden, werd door hem vanhet duodenum of van de maag uit, in den pyloruseen veerende myographische tang gestoken. Dezewerd verbonden met een curvenschrijver van vonB?¤sch. De zamentrekkingen en verslappingen van denpylorus werden aldus als stijgingen en dalingen opge-schreven. De uitkomsten der proeven zijn de volgenden. Zoo wel bij intacte nn. vagi en splanchnici, alswanneer zij doorgesneden zijn, vertoont de pylorussamentrekkingen, verschillende in intensiteit en duur. Prikkeling van

de vagi aan den hals bewerkt eencontractie van den pylorus. \') Mikulicz. Ueber Gastroscopie und oesopliagoscopie. Wien. Med.Presse. Aangehaald in Centralbl. f. Chr. Oser. Centralblatt f. Med. Wissch. 1884. No. 26.OsER. Ueber Gastroscopie. Wiener Med. Blatt. No. 52. 1881.Aangehaald in Centralbl. f. Chr.



??? 8 Prikkel en contractie staan, wat de sterkte betreftin rechte rede tot elkander. Na afloop der prikke-ling keert de pylorus tot de norm terug. Prikkeling der splanchnici in de Thoraxholteonderdrukt de spontane contracties van den pylorus:Rust en verwijding van den pylorus. Bij gelijktijdige prikkeling der nn. vagi aan denhals en der splanchnici in de thoraxholte wordtde werking der vagi, voor een deel door die dersplanchnici gestremd. Een maximale splanchnicus-prikkeling is echter niet in staat een veel zwakkerevagus prikkeling te neutraliseeren. Prikkehng van den linker splanchnicus heeft ster-ker uitwerking dan prikkeling van den rechter. Ik zag ongeveer hetzelfde als Oser, bij konijnenbij wie ik de buik in de hnea alba opende en dieik plaatsle in een indifferende keukenzout oplossingvan lichaams-temperatuur. Bij deze dieren was de maag goed schoon gespoeld,zoodat ik geen gevaar liep door proppen gestoord teworden, die nu eens in den pylorus konden gaanvastzitten en deze belangrijk konden vernauwen, danweder de opening geheel vrij konden laten. Als ikdan eene indifferente keukenzout oplossing,

ondereen geringe drukking in de maag liet stroomen, zagik, dat de ^â– snelheid waarmede de vloeistof uit demaag door den pylorus in het duodenum stroomde,zeer inconstant was. Was de stroomsnelheid een tijd lang groot, dan



??? 9 werd zij plotseling veel geringer, zelfs volgde nietzelden, gedurende korten tijd, stilstand. Bevat demaag dus geen voedsel, dan trekt de sphincterpylori zich afwisselend sterk te samen. Hoe het isals de maag met voedsel gevuld is, weet ik niet.Het schijnt mij toe dat het moeilijk is, dit uit te.maken, Van den invloed van zenuwen, waar over Oserspreekt, zag ook ik de bewijzen. Zoo dikwijls dedieren stuiptrekkingen kregen, die voorbijgaan maarook spoedig door den dood gevolgd konden worden,en gedurende het sterven sloot zich de pylorus enwerd de spier zelf zeer hard. Ook op h?t spartelender dieren volgde vernauwing of sluiting van denpylorus. Schrikten zij, dan volgde hetzelfde; ikbehoefde dikwijls slechts een korte slag tegen denbak, waarin de dieren lagen te geven, om oogen-blikkelijk een contractie van den sphincter pylori tezien volgen, ook dan als ik geen schrik bewegingenhad kunnen zien. Omtrent de werking van den spierrok van demaag der konijnen heb ik weinig mede te deelen.Meestal ziet men nagenoeg geen, of in het geheelgeen beweging. Somtijds

vertoonden zich reeds met het physiolo-gisch water, zwakke peristaltische bewegingen. Zeldennam ik die waar wanneer de maag nog met voedselgevuld was. Deze peristaltische bewegingen en ook die welke



??? 10 door de stoften, wier werking ik onderzocht, werdenopgewekt, gaan uit van de cardia en zetten zichnaar den pylorus toe voort. Antiperistaltische bewegingen, die\') Magendie be-schrijft, zag ik nooit. Zwakke en middelmatig sterke peristaltische bewe-gingen bepalen zich tot het gedeelte v????r den pylorus.Sterke gaan op den pylorus over, waarna een totalesluiting volgt. Somtijds zag ik, omstreeks op dehelft tusschen pylorus en cardia, een of twee sterkeinsnoeringen. Sigmund Mauer zag deze insnoeringendikwijls, zij schijnen dus physiologische verschijnselente wezen. De cardiapols van Basslinger, sterke contractiesvan het onderste gedeelte van den oesophagus enhet cardiagedeelte van de maag, sub finem vitae,zag ik nimmer; wel even als bij den pylorus, eenhard worden van de cardia, tijdens het sterven. \') Magendie. Aangehaald in Handb. d. PhisioL von Dr. L. Her-mann, Band. Vft pag. 429. Basslinger. Molensch. Unters. VII Seite 358 in idem.



??? HOOFDSTUK 1. Inrichting der proeven. Ik begin met een beschrijving van de wijze waaropik mijne proeven nam. Door subcutane injectie van chloral hydraat, {^htot \'/i gram) wordt een konijn genarcotiseerd. (Ookdeed ik eenige proeven zonder narcose.) Daarna wordt in een groote bak met physiologischwater (6 keukenzout op 1000 water) gevuld, inhou-dende omstreeks 25 liter, het dier zoodanig beves-tigd , dat slechts kop en hals boven de vloeistof zijn.Er wordt voor gezorgd, dat dit water een constante(lichaams-) temperatuur heeft. Hiertoe is in een andere hooger staande bak, even-eens physiologisch water, dat op een hooge tempera-tuur (Â? 80Â° C.) gehouden wordt. Uit deze bak voert^en buis naar de groote bak, waarin dezelve gebo-gen , de vier wanden volgende, op den bodem hgt. Debuis is van kleine gaatjes voorzien, zoodat door het



??? S ffl I; openen van de kraan in de verbindingspijp, heetwater in den grooten bak moet vloeien. Een hevelin den grooten bak aangebracht, zorgt voor het con-stant niveau der vloeistof. Door drijvende thermo-meters wordt de temperatuur gecontroleerd. Onder het water wordt de buik van den processusxipho??deus tot aan den arcus pubis geopend. Ommeer ruimte te verkrijgen wordt de buikwand ookzijdelings, even onder de laatste ribben, ingesne-den. De maag komt daardoor, voorzoover zij nietdoor de ribben en de lever bedekt wordt, geheelbloot. Een glazen buisje wordt door den fundus inde maagholte gebracht, de mucosa en serosa wordener om heen gebonden, zoodat bloeding onmogelijk isII en de inhoud der maag niet naar buiten kan komen. Aan dit buisje wordt een caoutchouk-slang mettrechtertje bevestigd. Door nu achtereenvolgens demaag, onder geringen drukking om de wand niet tespannen, met physiologisch water te vullen en door 11 hevelwerking wederom te laten leegloopen, wordt zij I ri II zoo schoon mogelijk gespoeld. I Het duodenum wordt geopend en beneden de opening dichtgebonden. Een

glazen buisje wordt inhet stuk dat-aan de maag grenst bevestigd; hieraanwordt wederom een caoutchouk-slang, welke alsafvoerbuis dienst moet doen, aangebracht. In de zoo gepraepareerde maag wordt de vloeistofgebracht, wier werking onderzocht zal worden ennu wordt gelet op peristaltische beweging, vergroo- 12 i\'?? ??ilf



??? 13 tiiig en verkleining der maag en op veranderingenaan den pylorus. Om de toestand van den pylorus, verwijding envernauwing goed te kunnen beoordeelen, wordt geme-ten, hoeveel vloeistof onder een zelfde drukking, ineen zekere tijdseenheid door den pylorus stroomt.Daartoe wordt de afvoerbuis zoodanig in een reageer-buisje gelegd, dat de bovenrand van het reageer-buisje, om alle zuiging te voorkomen, V2 cM. bovenhet niveau van den bak verheven is. Een tuitjeaan het buisje geeft gelegenheid het overstroomendeproefvocht in een daaronder geplaatst schaaltje opte vangen en telkens na verloop van de tijdseenheid(b.v. vijf minuten) af te meten. Aldus werden seri??nvan proeven, telkens gedurende \'U uur of langervoortgezet, genomen. Aanvankelijk werd de hoeveel-heid gemeten die in een half uur doorstroomt, laterwerd, om meer nauwkeurig de verschijnselen te kun-nen nagaan, om de 5 minuten gemeten. Voor het regelen van de drukking waaronder hetvocht in de maag stroomt, wordt aan de aanvoerbuiseen groote trechter bevestigd, en deze wordt door

eenhevel gevuld gehouden. Op die manier blijft de druk-king voortdurend dezelfde: Â? 3 cM. Voor een constantetemperatuur van het proefvocht (36Â° G.) wordt gezorgd. Na afloop van de proef wordt de maaginhoudgemeten, door af- en aanvoerbuis te sluiten, trechteren aanvoerbuis leeg te laten loopen, en daarna hetuit de maag in den trechter vloeiende vocht te meten.



??? 14 De trechter wordt daartoe laag gehouden, zoodat hijals hevel werkt en de maag geheel leegzuigt. Na afloop van iedere proef wordt de autopsiegedaan, om over den toestand van het maagslijmvlies te kunnen oordeelen. Vreezende, door het inbrengen van het buisje inden fandus, mijne proeven onzuiver te maken, ver-richte ik ter controle eenige malen oesophagotomieen bracht door den aan de hals gemaakte wond,door de cardia heen, het aan voerbuisje in de maag. De resultaten bleven de zelfden, het konijn leedveel meer, zoodat ik tot mijn vorige methode durfdeterugkeeren. Zelfs durfde ik na eenige controleproevenverder gaan en een tweede buisje, tot bespoediging deruitspoeling in den fundus, welke zich in dit opzichtgeheel als een indifferente zak verhoudt, aanbrengen. Na afloop van het spoelen werd dit tweede buisjeverwijderd en het kleine gaatje in de maag eenvou-dig toegebonden. De autopsie leerde ook hier, dat ditvan geen invloed was op het in de nabijheid gelegenslijmvlies. â– \'[\'l. ; M\';\'



??? 15 Nog ontdekte ik na eenige proeven een onzuiver-heid, die tot een groote fout aanleiding moest geven.Even als de overige darmen, vertoond het duodenumsterke peristaltische bewegingen en was soms gedu-rende eenigen tijd tusschen afvoerbuisje en pylorustotaal afgesnoerd. De invloed hiervan moest dusge??limineerd worden. Daartoe gaf ik een glazen buisden vorm van het duodenum, en bevestigde die zooin het duodenum, dat de afstand tusschen haar uit-einde en den pylorus niet grooter dan 1 ??, 2 mM.(om den pylorus niet direct mechanisch te prikkelen)was en door contracties van het duodenum, dusgeen sluiting kon worden veroorzaakt. Een aanzien-lijke reeks van proeven deed mij volkomen op mijnemethode vertrouwen. PROEF I. Door subcutane injectie van gram chloralhydraat wordt een konijn, dat gedurende IG urn-gevast heeft, in diepen slaap gebracht. In den bakmet physiologisch water van nagenoeg 37Â° G. wordtde buik geopend. \' De maag is matig gevuld; er zijn aan haar geenperistaltische bewegingen waar te nemen. Het buisje wordt in het

duodenum bevestigd.Evenzoo worden buisjes in den fundus ventriculigebracht.



??? 16 De maag wordt daarna gevuld onder een positievedrukking van cM., welke drukking gedurende deproef volmaakt constant wordt gehouden. Door denpylorus vloeit in uur Â? 50 cMl Dit door loopengeschiedt niet continueel, maar wordt herhaal-delijk door actieve sluiting van den pylorus onder- \'li:-i\'\'â–  iCi\'"il\';-\', lil\'.; : \'i; broken. !f I il Hierna wordt de maag geledigd en vervolgens, , li; onder overigens dezelfde conditi??n, gevuld met KHO ! \'J oplossing, 1 dl. op 2000 dln. I I In het begin blyft de pylorus byna gesloten, eenige i ji minuten later staat hij korten tijd wijd open, om daarna weer gedurende geraimen tijd totaal geslotente blijven. Gedurende deze kortstondige openingzwakke peristaltische bewegingen van den maagwand. Korten tijd daarna 27\'/2 minuut na het begin, ter-wijl de pylorus gesloten blijft, peristaltische bewegin-gen , van de cardia uitgaande, over een klein gedeeltevan de groote curvatuur; de pylorus blijft geslotenen de geheele maag wordt iets kleiner, hetgeen\'I bemerkt wordt door het overloopen van den trechter, ;|1 terwijl de hevel van \'t reservoir met vloeistof gesloten I is. Na 1/4 iiur is door den

pylorus Â? 100 cM^ |!l geloopen. j??;, Wederom wordt de maag geledigd en nu gevuld onder dezelfde condities met KHO oplossing, 1 dl.op 1000 dln. Er verschijnen nu sterke peristaltischef?? bewegingen, de pylorus blyft gesloten, if; Na korten tijd, omdat de pylorus gesloten blyft, klli!,! I\'i; i.



??? 17 wordt de proef afgebroken, de maag geledigd enuitgespoeld met physiologisch water. Wederom geledigd zijnde, wordt de maag gevuldmet melkzuur, 1 dl. op 500 dln. Er vertoonen zichsterke peristaltische bewegingen. Door den pylorusloopt echter absoluut geen vloeistof. Na 10 minuten is de toestand nog dezelfde enwordt daarom het konyn door verbloeding gedood.De autopsie leert, dat het maagslijmvlies normaal is,dat er echter in de maag nog veel vuil is overge-bleven en dat dit als een prop den pylorus heeftafgesloten, zoodat daaraan het niet doorloopen vande gebruikte vloeistoffen geweten kan worden. R?Šsum?Š, Uit â–  deze proef hlvjJcen de eigenaardige afbrekingenhet doorstroomen, die ik wel moet wijten \'aan actievevernaui??ingen opgevolgd door verwijdingen van den pylorus:wew zon dit het pylorusspel kunnen noemen. Baar zidks ook hij het doorstroomen van het physio-logische water plaats vindt, schijnt het een normaal ver-^chijnsel te wezen. Verder maakt eene KHO-oplossing,1 dl. op 1000 dln., de maag kleiner en wekt peristal-tische bewegingen

op, die echter veel sterker zijn bij^nelkzuur 1 dl. op 500 dln. PROEF II. Door subcutane injectie van gram chloral hy-draat wordt een konijn in slaap gebracht. De buisjes O



??? 18 worden in den fundus en in lief duodenum bevestigden de maag wordt daarna uitgespoeld. Bij eendrukking van 3 cM. loopt in Â?A uur, vrij gelijkmatig,ongeveer 2 liter physiologisch water door; hierbyvertoont zich steeds het eigenaardig pylorusspel. Demaag wordt geledigd en onder overigens dezelfdeomstandigheden wordt KHO solutie, 1 dl. op 1500dln., in de maag gevoerd. In V2 uur loopt daarvan1.333 liter door den pylorus, onder zwakke peristal-tische bewegingen aan het pylorusgedeelte van demaag en langdurende volkomene onderbrekingen vanden straal. De maag wordt geledigd en er wordt KHOsolutie, 1 dl. op 1000 dln., ingevoerd. Er verschijnenwederom zwakke peristaltische bewegingen, zwakkerdan bij KHO 1 op 1500. De onderbrekingen van den stroom duren echterlanger. ^ De maag is veel kleiner geworden (de visu). Langzamerhand is het konijn wakker geworden enby een luid geraas schrikt het en maakt eenigebewegingen. Telkens na zulke willekeurige bewegingensluit zich de pylorus. Deze sluiting geschiedt eenige oogenblikken nade eerste bewegingen.

Bij het einde van het half uur is er slechts 0,5liter doorgeloopen. Ter controle wordt er nog Va uur physiologischwater doorgevoerd. In het begin sterke peristaltischebewegingen en korte pauzen in het doorstroomen.



??? 19 Later zijn de pauzen weer iets langer en heeft deperistaltische beweging opgehouden. Er loopt in dithalf uur 1,800 hter door den pylorus. Het konijnwordt hierop door verbloeding gedood (atknippen derbuikaorta). Bij de autopsie blijkt het maagslijmvliesnormaal te zijn. R?Šsum?Š. Ook hij deze proef vertoont zich. het eigenaardige pglo-russpel, zooivel hij het physiologische water als hij deKHO solutie. De pglorus is nauiver hij KHOl^op 1500, dan hij phijsiol. water en wederom nauiverhij KHO 1 op 1000, icordt weder tonder h^ phjsiol.water. De peristaltische bewegingen zijn het sterkst hijKHO 1 op 1500, zwakJcer hij 1 op 1000. Dat zij in het hegin van de controle proef met physiol.water sterker zijn, herust misschien op het nog aan-wezig zijn in den maagwatid van KHO solutie die aanbet einde geheel is iveggespoeld. PROEF III. Door 1 gram chloral hydraat wordt een grootkonijn in slaap gebracht en in den bak met physiolo-gisch water bevestigd. De buik wordt geopend enmaag onder de bekende voorzorgen, na bevestigingder buisjes in duodenum en fundus,

schoongespoeld. Daarna wordt onder een drukking van cM.physiologisch water in de maag gevoerd. Er looptniets door, niettegenstaande de maag nog eenigenialen gevuld en geledigd wordt.



??? 20 Nu wordt een zuur, HCL, 1 op 500, in de maagijl gebracht. Er stroomt zeer weinig door, doch nog 1; met de bekende pauzen. In ongeveer 10 minuten 1stroomt slechts 5 cMl door. ||li Een ander zuur wordt beproefd, Boterzuur 1 op 400. Ook hierbij zijn de peristaltische bewegingenzeer zwak en schijnt de pylorus nog nauwer te zyn,want in omstreeks 15 minuten, stroomt slechts 5cM^ door. Daar bij andere proeven de pylorus veel wijderis geweest, ligt het vermoeden voor de hand, dateen propje vuil den pylorus verstopt heeft. Hetkonijn wordt gedood en de autopsie van maag enduodenum leert, dat een propje stevig tussehenpylorus en afvoerbuisje vast zit geklemd. Hieromwordt besloten voortaan nog langer te spoelen endan ook zacht en voorzichtig te voelen, of er bij depylorus nog vuil zit opgehoopt. Ook is het bij deze proef, dat de storende invloedwordt opgemerkt, die contracties (peristaltische) vanhet duodenum op het doorstroomen van het vochtkunnen hebben en wordt besloten bij de volgendeproef, een compositie buisje zoodanig te buigen,dat zijn kromming met die van het

duodenum over -eenkomt en dat buisje op de bekende wijze tot op1 a 2 niM. van den pylorus in het duodenum, tebevestigen. Tevens wordt hierdoor de mogelijkheid van knik-kmg of drukking van het duodenum voorkomen.



??? R?Šsum?Š. 21 Schoon deze proef geen definitieve resultaten oplevertomtrent den invloed van de onderzochte stoffen op denPlflorus, leerde zij eenige belangrijke verheteringen aan-brengen, T het volkomen schoon spoelen van de maag,2Â° het vermijden van drukking op het duodenum en 3Â°het beletten van peristaltische heimgingen van het duode-num, waarvan het resultaat geheel hetzelfde zou kunnenzijn, als dat van de sluiting van den pylorus zelf. PROEF IV. Een konijn wordt door gram cliloralhydraat indiepen slaap gebracht; de maag wordt onder debekende voorzorgen schoon gespoeld en daarnagevuld met physiologisch water. Er loopt door: van 0â€”5 minuten 221 cM\'. snelle stroom met pauzen. , 5-10 â€ž 233 â€ž , â€ž , Â? 10â€”15 , 195 â€ž flinke pauzen. n 15â€”20 â€ž 181 â€ž iets langzamer stroom. Â? 20â€”25 , 200 â€ž flinke pauzen. 25-30 , _192 â€ž â€ž ,te zamen dus in V2 uur 1222 cM^ Inhoud der Maag 80 cMl De maag wordt nu geledigd en NaHO, 1 op1500, ingevoerd. Er loopt door:Van 0â€”5 minuten 183 cM\'. met flinke pauzen en straal." 5-10

â€ž 186 â€ž â€ž â€ž . â€ž â€ž" 10-15 â€ž 182 , , , â€ž , ,Â? 15â€”20 , 123 â€ž iets langzamer straal." 20-25 , 115 â€ž ," 25-30 , â€ž , , , te zamen dus in Vj uur 888 cM^.



??? 22 In de eerste 12 minuten zijn flinke peristaltischebewegingen, later zwakkere aan het pylorusgedeelte-van de maag te zien geweest. NaHO, 1 op 1500,schijnt dus meer invloed te hebben dan KHO, 1 op1500. De maag houdt in 69 cM\'. De maag wordt geledigd en daarna gevuld metNaHO, 1 op 1000. Er loopt door: van 0â€”5 minuten 80 cM\'. druppelen met pauzen. , 5â€”10 â€ž 35 â€ž langzaam druppelen met pauzen.â€ž 10-15 â€ž 37 , , , , , â€ž 15-20 , 30 , . , , , , 20-25 , 19 , , 25-30 , 10 , , , , , te zamen dus in^ /j uur 211 cM^. De maag houdt in 58 cM\\ Het schijnt dat doorhet achtereenvolgende inbrengen van NaHO, 1 op1500, en daarna, 1 op 1000, de werking ook grooteris dan wanneer, 1 op 1000, direct wordt ingebracht.De maag wordt geledigd en daarna gevuld met NaHO,1 op 500. Er loopt door: van 0â€”5 minuten 14 cMÂŽ. druppelen met pauzen. , 5â€”10 â€ž 6 , zeer langzaam druppelen., 10-15 , 8 â€ž â€ž, 15-20 , 5 , â€ž, 20-25 , 6 â€ž â€ž , , ^ , 25-30 â€ž _^ â€ž bijna stilstand. ... te zamen dus in \'/a uur 41 cM^ I De maag is zeer klein en houdt in 46 clVP. Het konyn

wordt door Verbloeding gedood. Het maagslijmvliesis gezwollen en met mucus bedekt, \'?Š9\'i



??? R?Šsum?Š. 23 In deze proef werld NallO in denzelfden zin alsKHO, slechts iets ste7^ker. De verhoogde tonus vanden maagivand hlijkt duidelijk hij meting der inhoudna de aamvending der drie oplossingen van Na HO.Volumen der maag met physiol. water 80 cM^., metNaHO, 1 op 1500, 69 cM\\, met NaHO, 1 op 1000,58 cM^. en eindelijk met NaHO, 1 op 500, 46 cM^.NaHO, 1 op 500, tast het slijmvlies sterk aan. PROEF V. Ik vond het wenschelijk meer nauwkeurig na tegaan de vergrooting of de verkleining der maag doorde verschillende stoffen waarmede ik experimenteerde;allereerst wilde ik dat van KHO en NaHO doen.Daarom wordt bij een konijn, in diepe chloralnarkose, een krom glazen buisje door den pylorusheen in de maag gebracht en even buiten den pylo-i\'us stevig in het duodenum bevestigd. Bij Vk cM.drukking wordt de maag met physiologisch water ge-vuld, daarna wordt de quantiteit hiervan gemeten: zijbedraagt 74 cM^ Ter bevordering der nauwkeurig-heid wordt besloten het eenige keeren te doen endan van de verkregen getallen het gemiddelde

teuemen. Zoo vind ik 76, 80, 76, 74 en 74 cM\',gemiddeld dus een volume van 75^/3 cM.\\, bij vulling??^et physiologisch water. De maag wordt geledigd en met KHO, 1 dl. op



??? 24 1500 d]n., gevuld. De inhoud van de maag is achter-eenvolgens: 70, 71.5, 66, 64 en 64\'/2 cAf., gemid-deld dus 67\'/5 cM^ De maag wordt weer geledigden KliO 1 op 1000 ingevoerd. De inhoud is nuachtereenvolgens: 63, 63, 59.5, 52, 52, 56 en 62cMÂŽ., gemiddeld dus omstreeks 58 cM^., De maag wordt geledigd en daarna met KHO1 op 500 gevuld. De inhoud is achtereenvolgens 41\'/i, 43, 32\'/2,36 en Wh cMl, gemiddeld dus 37.5 cMl Door den invloed van KHO is de maag dus veelkleiner geworden en is de capaciteit tot op de helftverminderd. Nog zag ik dat er hij het physiologischwater geen peristaltische bewegingen waren, dat diesterk waren bij 1 op 1500, minder werden bij 1 op1000 en bij 1 op 500 weer ontbraken, wat ik vroe-ger ook reeds had gezien. Het konijn wordt door verbloeding gedood. Hetmaagslijmvlies is slechts weinig gezwollen, verdernormaal. R?Šsum?Š. De maag die ynet physiologisch water gevuld 75\'^j\'j c3P.inhield, is met KHO, 1 op 1500, reeds met 67\'I,cM\\ gevuld, met KHO, 1 op 1000, reeds met 58,en met KHO, 1 op 500, reeds met 37,5

Tevensbevestigt deze proef hetgeen waarg??mmen was omtrentde peristaltische beicegingen in vorige proeven.



??? 25 PROEF VI. Even als voor KHO besloot ik ook voor Na HOte onderzoeken, of en in welke mate het de maagkleiner doet worden. Een groot konijn wordt indiepen slaap gebracht door 1 gram chloralhydraat;wederom wordt een buisje door den pylorus in demaag gebracht en stevig in het duodenum bevestigd.Door dit buisje wordt de maag met physiologischwater gevuld, bij 2 cM. drukking. De maag houdtachtereenvolgens in: 84, 86, 83, 85, en 81 cMl,gemiddeld dus 83.8 cMl De maag wordt geledigd en daarna gevuld metNaHO, 1 dl. op 1500 dln. Haar inhoud is achter-eenvolgens 74, 73, 71, 69 en 68 cMl, gemiddelddus 71 cM\\ Wederom wordt de maag geledigd en nu metNaHO, 1 op 1000, gevuld. Achtereenvolgens is deinhoud 62,5, 62, 60, 58,5 en 59,5; gemiddelddus 60,5 cM^ Nadat de maag geledigd is wordt NaHO, 1 op500, ingevoerd. De maag houdt achtereenvolgens in:44, 43.5, 41,5 en 42 cM\'., gemiddeld dus4^3,4 cMl Ook hier is dus de maag veel kleinergeworden (bijna de helft). Ik zag verder, even alsbij KHO, bij NaHO, 1 op 1500, peristaltische be-wegingen, schoon

zwakker dan bij KHO; bij NaHO,1 op 1000 en 1 op 500, ontbraken die. Het konijnWordt door verbloeding gedood. Het maagslijmvliesIS gezwollen, verder normaal.



??? R?Šsum?Š. 26 De maag die met physiologisch ivater 83.8 cM^. be-vatte , hield met NaHO 71 cM^. in, doorNaHO daalde het volumen op 60.5 en met NaHOviel het tot 43.4 c3f. De peristaltische bewegingen warenals bij een vorige proef met NaHO. PROEF VIL Een groot konijn wordt zonder voorafgaande bedwel-ming in den bak bevestigd. De maag wordt leeggespoeld. Nu wordt het dier door injectie van Vjgram chloralhydraat in de dunne darmen in lichtenslaap gebracht. Physiologisch water wordt in de maag gevoerd.Er loopt door den pylorus: van 0â€”5 minuten 420 cM\\ straal met flinke pauzen. , 5-10 , 450 â€ž â€ž , , , 10-15 , 480 , , , , , 15-20 â€ž 450 , â€ž , , â€? , , 20-25 , 460 , , , , 25â€”30 â€ž 448 Ie zamen dus in \\\'iuur 2708 cM^ Hierbij worden geen peristaltische bewegingen waar-genomen. Nu wordt\' Boterzuur, 1 op 1000, ingevoerd. Erloopt door:



??? 27 van Oâ€” 5 minuten 370 cM^. straal met eenige onvolledige pauzen., 5-10 , 370 , , , ,â€ž 10â€”15 â€ž 345 â€ž straal met volledige pauzen.â€ž 15-20 , 330 â€ž â€ž , â€žâ€ž 20â€”25 , 340 â€ž straal met flinke pauzen.Â? 25 30 â€ž 335 , â€ž â€ž , â€žte zamen dus inVj uur 2090 cMÂŽ. In het laatste kwartier worden eenige zwakkeperistaltische bewegingen aan het pylorus-gedeeltebemerkt. De visu zou men zeggen, dat de maagiets kleiner was. De maag wordt geledigd en daarna gevuld metBoterzuur, 2 op 1000. Er loopt door: van 0â€”5 minuten 340 cM\'. straal met volledige en onvolledige pauzen. Peristaltische bewegingen aanhet pylorus gedeelte,n 5â€”10 â€ž 345 , idem. idem.Â? 10-15 â€ž 315 , , â€ž de peristaltische bewegingen iets sterkerÂ? 15â€”20 â€ž 275 , straal met flinke pauzen.Â? 20-25 , 295 â€ž , , ,Â? 25-30 , 280 , â€ž . Â? .te zamen dus in\'/j uur 1850 cM\'. De peristaltische bewegingen blijven even sterk. De maag wordt geledigd en daarna gevuld met Boterzuur, 3 op 1000. Er loopt door: van 0â€”5 minuten 210 cMl straal met onvolledige en volledige

pauzen; flinke peristalstische bewe-gingen. 1 5â€”10 â€ž 200 , straal met volledige pauzen." 10-15 , 198 , , , ,. 15-20 , 210 â€ž Â? 20-25 , 188 , , , . ,Â? 25-30 , Â? ^ -- te zamen dus inÂ?/, uur 1201 cRP.



??? 28 De peristaltische bewegingen zijn nu vrij sterk.De maag is veel kleiner. De maag wordt geledigd en ten slotte gevuld metBoterzuur, 4 op 1000. Er loopt door: van 0â€”5 minuten 140 cM\'. straal, druppelen en flinke pauzen., 5-10 , 141- , Â? . â€ž , â€ž, 10â€”15 â€ž 99 â€ž druppelen met pauzen, sterke peris-taltische bewegingen; sommige gaanover op den pylorus.â€ž 15â€”20 , 120 , straal met pauzen., 20-25 , 130 ,, ,, 25-30 , , , , , te zamen dus in V2 uur 760 cM\'. Het konijn wordt door verbloeding gedood. Demaag blijkt schoon, het slijmvlies normaal te zijn. R?Šsum?Š. Boterzuur vernauwt den pylorus, wekt peristaltischebewegingen op en verhoogt den tonus der maag. PROEF VIII. Een groot konijn wordt, zonder genarkotiseerd tezijn, in den bak bevestigd en onder de gewonevoorzorgsmaatregelen wordt de maag blootgelegd.Nadat de maag leeggespoeld is, wordt, omdat hetkonijn onrustig is, \'/Â? gram chloral hydraat in eender dunne darmen geinjicieerd. Het dier geraaktdaardoor in lichten slaap en hgt rustig. Physiologisch water wordt in de maag gevoerd.Er loopt door:



??? 29 van 0â€”5 minuten 515 cM-*. straal weinig pauzen., 5-10 , 560 , ,, 10-15 , 510 , â€ž, 15-20 , 518 ,, ,s 20 25 â€ž 525 â€ž n Â?, 25-30 â€ž 530 , , â€žte zamen dus in 1/2 uur 3158 cMl Peristaltische bewegingen worden niet waargeno-men. De inhoud van de maag wordt op de bekendemanier, 5 maal achtereenvolgens, gemeten en bedraagt,132, 128, 127, 131 en 131 cW. gemid\'deld dus129.8 cW. De maag wordt nu geledigd en Melkzuur, 2 op1000, ingevoerd. Er loopt door: van 0â€”5 minuten 450 cM\'. straal met eenige volledige pauzen.Â? 5â€”10 , 450 â€ž straal met eenige pauzen.. 10-15 , 447 â€ž â€ž , , eenige lichte peristaltische bewegingenworden waargenomen.Â? 15â€”20 , 452 , idem. idem. 20-25 â€ž 43325-30 â€ž 435 te zamen dus in\\/i uur 2664 cM^ De inhoud der maag is achtereenvolgens: 117,115. 115.5, 117 en 114, gemiddeld dus 115.7 cM\'. De maag wordt geledigd en Melkzuur 3 op 1000ingevoerd. Er loopt door: van 0â€”5 minuten 370 cM\'. straal met flinke pauzen.Â? 5-10 , 345 , , â€ž ,. 10-15 , 330 , , , ,Â? 15-20 , 331 â€ž , , ,. 20-25 , 327 â€ž , , ,n 25-30

, 317 , , â€ž â€ž



??? 30 Gedurende het doorstroomen zijn matig sterkeperistaltische bewegingen waar te nemen , in de laatsteminuten gaan enkele hiervan op den pylorus over,waardoor lange volmaakte pauzen ontstaan. Totaal dus in V2 uur 2020 cMl De inhoud der maag is achtereenvolgens: 100.5,95, 97, 94 en 94 cM% gemiddeld dus 98.1 cMlDe maag wordt geledigd en Melkzuur, 4 op 1000,ingevoerd. Er loopt door: van Oâ€”5 minuten 257 cM\'. straal met enkele volledige pauzen., 5-10 , 2M , , , ,â€ž 10â€”15 â€ž 235 , straal met flinke\'pauzen krachtige, peristaltische bewegingen aan het pylo-rus gedeelte. , 15â€”20 , 239 â€ž idem. idem., 20-25 , 244 , ,, 25-30 , 229 , â€ž â€žtezamen dus in\'/^ uur 1448 cM^. De inhoud is achtereenvolgens: 90, 88.5, 89, 88en 85 cMÂŽ, gemiddeld dus 88.1 cMÂŽ. Het konijn wordt door verbloeding gedood. Hetmaagslijmvlies is normaal. R?Šsum?Š. Melkzuur vernauwt den pylorus, verkleint de maagen wekt matig sterke peristaltische bewegingen op. PROEF IX. Een groot konijn wordt zonder genarkotiseerd tezijn in den bak bevestigd. De maag wordt bloot-



??? 31 gelegd en uitgespoeld. Daarna wordt Vi gram chloralhydraat in de dunne darmen ge??njicieerd. Het dieris daardoor rustig. Physiologisch water wordt in de maag gevoerd.Er loopt door: van 0â€”5 minuten 520 cM\\ straal met flinke pauzen., 5-10 , 560 , , , ,â€ž 10-15 â€ž 540 , , â€ž ,, 15-20 â€ž 555 , , , ,, 20-25 , 530 , , , ,, 25-30 â€ž 535 , , , ,te zamen dus in Vj uur 3240 cM\'. Er zijn geen peristaltische bewegingen waar te nemen.De maag houdt achtereenvolgens in 100, 101,99, 102 en 103 cM^ gemiddeld dus 101 cM^ De maag wordt geledigd en vervolgens wordtBoterzuur, 2 op 1000, ingevoerd. Er loopt door: van 0â€”5 minuten 435 cM\'. straal met flinlce pauzen; zwakk?¨ peristaltische bewegingen aan hetpylorusgedeelte.idem. idem. . 5-10 450 . 10-15 420 . 15-20 422 \' 20-25 . â€ž 417 . 25-30 â€ž 425 te zamen dus in V^uur 2567 cM^ De inhoud der maag is achtereenvolgens 81, 82,82.5, 81,5 en 82, gemiddeld dus 81.8 cM\\ De maag wordt geledigd en daarna wordt erBoterzuur, 3 op 1000, ingevoerd. Er loopt door:



??? 32 van Oâ€”5 minuten 390 cM\'. dunne straal, weinig pauzen; matig sterke peristaltische bewegingen.â€ž 5â€”10 â€ž 335 â€ž straal met flinke pauzen; overigens hetzelfde. â€ž 10â€”15 â€ž 330 â€ž idem. idem.â€ž 15â€”20 â€ž 321 ,, ,, â€žâ€ž 20-25 â€ž 307 â€ž â€žâ€ž 25â€”30 , 300 â€žte zamen dus in \'/i uur 1983 cM^ De inhoud der maag is achtereenvolgens: 61.5,59, 59.5, 60 en 58 cM% gemiddeld dus 59.6 cMlDe maag wordt geledigd en Boterzuur, 4 op 1000 >ingevoerd. Er loopt door:van 0â€”5 minuten 120 cM\'. straal met flinke pauzen. 5-10 107 )) >> 1) )) 10â€”15 109 u 1) t> )1 15â€”20 103 >> idem. 20â€”25 97 !) >) 25-30 99 !t n idem. te zamen dus in Vj uur 635 cM^ De peristaltische bewegingen zijn sterk. Sommigezetten zich voort op den pylorus. De inhoud dermaag is achtereenvolgens 52, 49, 48.5, 50 en 51 cM^,gemiddeld dus 50.1 cM^ Het konijn wordt doorverbloeding gedood. De maag is schoon, het slijm-vlies is normaal. R?Šsum?Š. Boterzuur vernauwt den pylorus, verkleint de maayen ivekt peristaltische bewegingen op die echter niet zoosterk zijn als wanneer zoutzuur in

de zelf de concentratiegebruikt wordt {zie later).



??? 38 PROEF X. Een konijn wordt in diepe narkose gebrachtdoor ÂŽ/4 gram chloral hydraat. Onder de bekendevoorzorgen wordt de maag uitgespoeld en daarnamet physiologisch water gevuld. Er loopt door: van 0â€”5 minuten 86 cM^ straal met flinke pauzen, â€ž 5-10 â€ž 113 â€ž â€ž â€ž â€ž â€ž 10-15 â€ž 138 â€ž â€ž 15-20 â€ž 129 â€ž â€ž â€ž â€ž â€ž 20-25 â€ž 152 â€ž â€ž â€ž 25-30 â€ž 113 â€ž â€ž â€ž â€ž â€ž te zamen dus in \'/j uur 731 cM\\ Weinige of geene peristaltische bewegingen zijngedurende dit half uur aan het pylorusgedeelte tebespeuren. De maag wordt geledigd en Carb. Kalic.,1 op 1000, ingevoerd. Er loopt door: van 0â€”5 minuten 59 cM^. straal met korte volmaakte pauzen. 5- -10 â€ž 37 â€ž straal dunner, overigens hetzelfde. 10- -15 â€ž 39 ,, druppelen met korte onvolmaakte pauzen. 15- -20 â€ž 50 â€ž sneller druppelen, de pauzen blijven \' onvolmaakt. 20- -25 â€ž 41 â€ž idem. idem. 25- 30 â€ž 34 )> )) >1 te zamen dus inÂ?/, uur 260 cM^ Er vertoonen zich geen peristaltische bewegingen,maag is de visu kleiner geworden. Carb. Kahcus1 op

500 wordt nu ingevoerd. Er loopt door: van 0â€”5 minuten 79 c?„P. dunne straal, korte pauzen." 5â€”10 ,; 42 â€ž â€ž â€ž druppelen en korte pauzen.Â? 10â€”15 â€ž 47 â€ž â€ž ,, â€ž Â? >\' >, 15â€”20 â€ž 73 â€ž straaltje met pauzen. 3



??? 84 van !2??â€”25 minuten 53 cMÂŽ. straaltje met pauzen.â€ž 25â€”30 â€ž 74 â€žâ€ž 30â€”35 â€ž 40 â€ž â€ž ,, â€žâ€ž 35-40 â€ž 40 â€žâ€ž 40â€”45 â€ž 69 â€ž â€ž â€ž i j\' Om de onregelmatigheid is niet Vg, maar % uur Il de proef voortgezet. In het laatste half uur is er I doorgeloopen 349 cM^, dus meer dan met 1 op 1000. De maag wordt geledigd en nu gevuld met Carb.Kalic. 1 op 250. Reeds dadelijk na de vulling wordt de stroom zeersterk met bijna aanhoudenden straal. Er loopt door: van 0â€”5 minuten 370 cM^\'. aanhoudende straal. ,, 5â€”10 â€ž 330 ,, ,, ,, â€ž 10â€”15 â€ž 390 â€ž â€ž 15â€”20 â€ž 302 â€ž straal met eenige onvolkomen pauzen. >) 20 25 ,, 313 ,, ,, â€ž ,, ,, ,, â€ž 25-30 â€ž 290 â€ž â€ž â€ž â€ž \' te zamen dus in \' h uur 2245 cM^ Ter controle wordt de \' maag geledigd en metphysiologisch water gevuld. Er loopt door : van 0â€”5 minuten 260 cM\'. straal zonder pauzen.1: â€ž 5â€”10 â€ž 247 â€ž â€ž â€ž â€ž na drie minuten weder eenige, na vier minuten kortevolledige pauzen.â€ž 10â€”15 â€ž 250 â€ž straal met korte pauzen. i?? â€ž 15-20 â€ž 255

â€žâ€ž 20-25 ,â€ž 258 â€žâ€ž 25-30 â€ž â€ž tezamen dus in\'/?? uur 1518 cM^ I \'i 11



??? 85 De pylorus is dus door het physiologisch waterwederom nauwer geworden, terwijl hij bij Carb. Kahc.,1 op 250, zeer wijd was. Er zijn weinig of geen peristaltische bewegingente zien geweest. Het konijn wordt door verbloedinggedood. Het maagslijmvlies is normaal. R?Šsum?Š. Deze proef leert een merkwaardig feit nl. dat Carb.Kalic. in zekere concentratie, 1 op 1000, den pylorus sterkvernaut??t, dat hij bij 1 op 500 iveder iets wijder en bij1 op 250 zeer sterk venoijd wordt. .. 10-1515â€”2020-25M 25â€”30 365340375400 le zamen dus 2275 cM^Aan de maag vertoonen zich eenige peristaltischebewegingen. De maag wordt geledigd en Carb. Natric., 1 op1000, ingevoerd. Er loopt door: PROEF XI. Een konijn door V4 gi\'^ini chloralhydraat in diepe iiarkose gebracht zijnde, wordt onder de bekende voorzorgen de maag schoon gespoeld en daarna met physiologisch water gevuld. Er loopt door: van 0â€”5 minuten 435 cM^ straal met flinke pauzen.5-10 .. 360 ..........



??? 86 van 0â€”5 minuten 145 cM^ In het begin druppelen, later straal met pauzen. Na twee minuten drup-pelen, spartelt het konijn, hierbij isde pylorus gesloten en op het aan-voelen zeer hard..â€ž 5â€”10 225 â€ž bijna continue straal met enkele onvol- maakte pauzen,â€ž 10â€”15 â€ž 250 ,, idem. idem. â€ž 15-20 â€ž 247 ...... â€ž 20â€”25 â€ž 260 â€žâ€ž 25-30 â€ž 256 â€žte zamen dus 1383 cM\'.Nu wordt Garb. Natric., 1 op 500, in de maaggebracht. Er loopt door: van 0â€”5 minuten 350 cM^ snelstroomen met eenige korte, doch volmaakte pauzen.â€ž 5â€”10 â€ž 350 â€ž idem. idem.â€ž 10-15 â€ž 329 â€ž Door de groote hoeveelheid die doorgeloopen was,was er niet dadelijk proefvloeistof in voorraad enwerd de proef met Carb. Natric. hier afgebroken.Te zamen was er doorgevloeid 1029 cMÂŽ. Ter controle van vroegere proeven wordt NaHOingevoerd om te zien of zulks de enorm wijde pylo-rus zou kunnen vernauwen, NaHO 1 op 1000 wordt in de maag gebracht.Er loopt door : van 0â€”5 minuten 90 cMÂŽ. druppelen met volmaakte pauzen.,, 5â€”10 â€ž 47 â€ž langzamer druppelen

met vol-maakte pauzen. â€ž 10â€”15 â€ž 38 â€ž nog langzamer, de pauzen iets langer. te zamen dus in 15 minuten 175 cM\'\'.



??? 37 De invloed van NaHO , 1 op 1000, is hier dusweer duidelijk gebleken, daar de hoeveelheid van1029 cMÂŽ. (door Carb. Natric.) viel tot 175 cMl Het konijn wordt door verbloeding gedood en deautopsie leert dat het slijmvlies zeer normaal isgebleven. R?Šsum?Š. Deze proef leert dat Carh. Natric., even als Carb. Kalic.,in zekere concentratie (1 op 1000), den pylorus vernauwt;dat het natriumzoxd echter weer spoediger den pylorus ver-wijdt dan het kalium zout. Verder blijkt nog eens ten duide-lijkste de vernauwende invloed van NaHO op den pylorus. PROEF XII. Van een konijn, dat door V-t gram chloral hydraatin slaap gebracht is, wordt onder de bekende voor-zorgen de maag schoon gespoeld. Nu wordt physio-logisch water daarin gevoerd. Er loopt door: van 0â€”5 minuten 53\'/2 cM^. druppelen met pauzen. 5-10 73 â€ž druppelen en straal met pauzen 10-15 â€ž 91 â€ž straal met pauzen. 15-20 108 j) >; )> i> 20-25 90 )( )i I) )) 25-30 â€ž 73 â€ž druppelen, straal, pauzen. 30-35 â€ž 92 â€ž straal met pauzen. tezamen dus in \'/j uur 527 cM^. De maag houdt in 130 cM^ De

maag wordtgeledigd en Bicarb. Natric. 5 op 1000 ingevoerd.Er loopt door:



??? 38 van Oâ€” 5 minuten 96 cMÂŽ. straal met flinke pauzen langer dan bij de NaCI. solutie. â€ž 5-10 105 â€ž idem. idem. 10-15 120 â€ž Â?! )) â€ž 15â€”20 110 â€ž !) )! â€ž 20â€”25 110 â€ž f> )) â€ž 25-30 )?? 105 â€ž straal met flinke te zamen dus in \'/j uur 646 cM^. De maag is op het gezicht kleiner geworden. Zijhoudt in 110 cMÂŽ. Wederom wordt bij deze proefde schijnbare tegenstrijdigheid opgemerkt, dat detonus van de maag grooter is geworden, terwijl depylorus nagenoeg dezelfde wijdte behouden heeft. Er is echter reeds meermalen op gewezen, datde spierbewegingen van de overige maagspieren onaf-hankelijk van die van den pylorus zijn en omgekeerd,ten minste tot op zekere hoogte. Peristaltische bewegingen werden niet opgemerkt.Daar nu- Bicarb. Natric. alkalisch reageert en toch depylorus even wijd gebleven was, zoo werd beslotendadelijk bij dit konijn de proef te nemen met NaHO, 1 op1000. Onder dezelfde drukking wordt de maag nalediging en uitspoeling tot neutrale reactie gevuldmet NaHO, 1 op 1000. Er loopt door: van 0â€”10 minuten 59 clVP. druppelen met lange

pauzen. Verzuimd na vijf minuten te meten. â€ž 10â€”15 â€ž 24 â€ž langzamer. â€ž 15â€”20 15 ,. langzaam druppelen met langdurige pauzen. De maag houdt in 98 cM^



??? 39 De tonus is dus bijna dezelfde gebleven als bijBicarb. Natric., maar de pylorus is zeer nauw gewor-den. Het konijn wordt door verbloeding gedood;de autopsie wordt verricht om te zien of het NaHOden maagwand had aangetast. Het slijmvhes is ech-ter bijna normaal. Een zeer Uchte zwelling is waarte nemen. R?Šsum?Š. Door Bicarb. Natric. 5 op 1000 schijnt de tonusvan de maag berhoogd te zijn, de pylorus echter dezelfdewijdte gehouden te hebben. De invloed van NaHO 1 op 1000blijkt ook hierbij loeer sterk. PROEF XIII. Daar bij de vorige proef het Bicarb. Natric. slechtstot 5 op 1000 is beproefd, zal door deze proef zijnwerking m grootere doses onderzocht worden. Eenkonijn wordt door Vi gram cliloralhydraat genar-kotiseerd. Nu wordt in de schoongespoelde maagphysiologisch water gebracht. Onder een drukkingvan 3 cM. loopt er door: van 0â€”5 minuten 266 cM3. straal, druppelen en flinke pauzen." 5â€”10 â€ž 270 â€ž â€ž â€ž â€žÂ? 10â€”15 â€ž 275 â€ž â€ž â€ž â€ž â€ž Om tijd te winnen wordt besloten, wanneer degetallen niet te veel verschillen, telkens

gedurendeminuten te experimenteeren. Totaal in 15 minuten 811 cMÂŽ. De maag houdt



??? 40 in 120 cM^. De maag wordt geledigd en Bicarb.Natric., 5 op 1000, ingevoerd. Er loopt door: van 0â€”5 minuten 280 cMÂŽ. straal met flinke pauzen.)j 5â€”10 â€ž 280 ,, â€ž â€ž ),,, 10â€”15 310 ,, ,, ,, ), ,, te zamen dus in 15 min. 870 cMÂŽ. De maag houdt in 110 c^f. De maag wordtgeledigd en Bicarb. Natric. 10 op 1000 ingevoerd.Er loopt door:van 0â€”5 minuten 275 cMÂŽ. straal met volmaakte en onvolmaakte pauzen,idem. idem. 268270 5-1010-15 te zamen dus in 15 min. 813 cMÂŽ. De maag houdt in 108 cM^. De maag w^ordtgeledigd en met Bicarb. Natric., 15 op 1000, gevuld.Er loopt door:van 0â€”5 minuten 245 cMÂŽ. straal met onvolmaakte en volmaakte pauzen,idem. idem. 5â€”1010--15 250280 te zamen dus in 15 min. 775 cM^. De maag houdt in 100 ciMÂŽ. Steeds ontbreken deperistaltische bewegingen. De maag wordt geledigd en Bicarb. Natric., 20 op1000, ingevoerd. Er loopt door: van 0â€”5 minuten 220 cM^. straal met volledige pauzen. .â€ž 5-10 â€ž 245 â€ž 250 10-15 te zamen dus in 15min.715 cMÂŽ. De niaag houdt in 96 cIVf. Daar de pylorus zoo



??? 41 wijd was gebleven wilde ik nogmaals het effect vanNaHO beproeven. Nadat de maag tot neutrale reactiewas leeggespoeld, voerde ik een zeer slappe solutieNaHO V4 op 1000 in. Er loopt door: van 0â€”5 minuten 230 cMÂŽ. straal niet flinke pauzen. )> 5 10 )) 208 ,, ,, ,, ,, ,, â€ž 10â€”15 â€ž 180 â€ž â€ž â€ž â€ž â€žte zamen dus in 15 min. G18 cMÂŽ. De maag houdt in 96 cM^ Na lediging der maagwordt NaHO, V2 op 1000, beproefd. Er loopt door: van O- 5 minuten 185 cM^ straal met flinke pauzen. )) 5 10 ,,, 179 ,, â€ž ,, ,, ,, â€ž 10 15 â€ž 178 â€ž â€ž ,, â€ž ,,te zamen dus in 15 min. 542 cM\'^. De maag houdt in 91 cMl Na lediging wordtten slotte NaHO, V4 op 1000, ingevoerd. Er loopt door: van 0â€”5 minuten 1G9 cMÂŽ. straal met pauzen. ,, 5â€”10 ,, 158 ,, ,, ,1 ,, â€ž 10â€”15 ,, 161 >) )) Â? >> te zamen dus in 15 min. 488 cM\'^. De maag houdt in 80 cM^. Gedurende het laatstekwartier, dus bij NaHO 74 op 1000, waren er peris-taltische bewegingen waar te nemen, uitgaande vande cardia en zich naar den pylorus uitstrekkende. R?Šsum?Š. Bicarb. Natric.

heeft zelfs in sterke concentratieweinig invloed op den pylorus, schijnt hem een weinig tevernauwen. De tonus van de maag ivordt duidelijk ver-hoogd. NaHO, zelfs in zeer zwakke solutie, blijft zijnbekende werking uitoefenen.



??? 42 PROEF XIV. Een konyn wordt door V4 gram chloralhydraatin narkose gebracht. Onder de bekende voorzorgenwordt de maag leeggespoeld en daarna gevuld metphysiologisch water. Er loopt door: van 0â€”5 minuten 500 cM^. flinke straal, flinke pauzen. â€ž 5-10 â€ž 490 â€ž â€ž 10-15 â€ž 495 â€ž â€ž â€ž 15-20 â€ž 510 â€ž â€ž â€ž 20-25 â€ž 500 â€ž â€ž ,, 25â€”30 â€ž 505 â€ž Gedurende dit V2 uur is de maag zeer groot (atonie);de drukking was nimmer hooger dan 3 cM. Inhoud120 cMÂŽ. Te zamen doorgeloopen 3000 c^P. De pylorus blijkt zeer wijd open te zijn. VanCarlsbaderzout zal nu beproefd worden, of hetdoor\' zijn gehalte aan alkah in staat is den pylo-rus te vernauwen. Daartoe wordt van het kunst-matige zout (Pharm. Neerl.) een solutie gemaakt van2 op 1000. Nauwkeurig op lichaamstemperatuur gebracht enbij 3 cM. druk ingevoerd, loopt er door: van 0â€”5 minuten 500 cM^. straal zonder pauzen. Â? 5 10 ,, 498 â€ž ,, ,, â€ž â€ž 10-15 â€ž 500 â€ž ,, 15â€”20^ â€ž 510 â€ž flinke straal met flinke pauzen. 20-25^ â€ž 500 â€ž â€ž 25-30 â€ž 500 te

zamen dus 3008 cM^.



??? 43 Inhoud der maag 78 cMÂŽ. Is dus het effect vanCarlsbaderzout in zulk een slappe solutie nul geweestop den pylorus, op de overige maagspieren heeft hetwel gewerkt, daar de maag gedurende het door-stroomen veel kleiner is geworden. De maag wordt nu geledigd en Carlsbaderzout 4 op1000 ingevoerd. Er loopt door: van 0â€”5 minuten 500 cMÂŽ. straal met korte volmaakte pauzen.)> 5 10 ,, 500 ,, ,, ,, ,, ,, ,, !) 10â€”15 ,, 500 ,, ,, ,, ,, ,, ,, Om tijd te sparen wordt niet langer met dezesolutie ge??xperimenteerd, daar toch de getallen evengroot blijven. In 15 minuten is 1500 cMÂŽ. doorgeloopen, deinhoud der maag is 68 c^P. De maag is dus wederkleiner geworden. De sterkte van oplossing wordt nogmaals verdubbelden nu 8 op 1000 ingevoerd. Er loopt door: van Oâ€”5 minuten 500 cMs. straal met pauzen.â€ž 5â€”10 â€ž 500 â€ž â€ž â€ž â€žâ€ž 10-15 â€ž 500 â€ž Ook nu wordt niet verder met deze solutie ge??x-perimenteerd. In 15 minuten is 1500 cMÂŽ. door-geloopen; de inhoud der maag is 54 cMÂŽ. De maag wordt geledigd en Carlsbadzoul 16 op1000 wordt

ingevoerd; het heeft nu duidelijk dewalchelijke smaak aan het zout eigen. Er loopt door: van 0â€”5 minuten 130 cMÂŽ. dunne straal met pauzen.)i Oâ€”10 ,, 130 ,) ,, ,, ,,



??? 44 Daar het konijn nu een kramptrekking krijgt ensub fmem vitae schijnt te zyn, wordt nog snel deinhoud van de maag gemeten en het konijn daarnagedood. De inhoud is 40 cMÂŽ. De autopsie leertdat het slijmvlies zeer normaal is gebleven. R?Šsum?Š. Carlshaderzout in soluties van 2â€”4â€”8 op 1000 heeftgeen invloed op den pylorus, wel verhoogt het den tonusder maagspieren; achtereenvolgens toch hield de maag in78, 68 en 54 cM^. In de solutie van 16 op 1000schijnt het ooh den pylorus te vernauwen en de maag nogmeer te verkleinen: deze hield in 40 cM^. Eigenaardigishet, dat gedurende de proef geen peristaltische heioegingengezien werden (misschien door den verhoogden tonus?). P R O E F XV. Een konijn wordt door V4 gram chloralhydraat indiepe narcose gebracht. Onder de bekende voorzorgenna schoonspoeling wordt er physiologisch water inde maag gebracht. Er loopt door: van 0â€”5 minuten 193 cM"\'^. straal met pauzen. â€ž 5-10 â€ž 181 >y M >r â€ž 10-15 195 V Â? â€ž 15-20 190 >( y> 1! â€ž 20-25\' â€ž 196 j j I) n â€ž 25-30 â€ž 189 )r 11 !> te zamen

dus 1144 cMÂŽ.



??? 45 Inhoud der maag 120 cMÂŽ. De maag wordt geledigden Azijnzuur 1 op 1000 ingevoerd. Er loopt door: van 0â€”5 minuten 140 cMÂ?. onder vlugger of langzamer drup-pelen ; geen pauzen.â€ž 5â€”10 â€ž 120 â€ž idem. idem.â€ž 10â€”15 â€ž 115 â€žâ€ž 15-20 â€ž 130â€ž 20â€”25 â€ž 135â€ž 25-30 â€ž 140 â€žte zamen dus 780 cM^ De maag houdt in 75 cMÂŽ: zij is dus kleiner danbij het physiologisch water. De maag geledigd zijnde, wordt Azijnzuur 1 op500 ingevoerd. Er loopt door: van 0â€”5 minuten 135 cMÂŽ. continue dunne straal zonder pauzen.,. 5â€”10 ,, 103 â€ž straal en druppelen zonder pauzen.â€ž 10â€”15 ,, 97 ,, â€ž ,1 â€ž â€ž â€ž,, 15â€”20 ,, 92 ,, n t, ,, ,, ,,â€ž 20â€”25 â€ž 85 â€ž Er verschijnen nu eenige peristal-tische bewegingen aan het pylorus.gedeelte, enkele schijnen zich opden pylorus voort te zetten: alsdanontstaat eene onvolledige pauze. â€ž 25â€”30 â€ž _% â€ž idem. idem. te zamen dus 607 cM\'. Inhoud der maag 65 cMl De maag wordt ge-ledigd en Azijnzuur 3 op 1000 ingevoerd. Er looptdoor: >> ))>J 5J



??? 46 van 0â€”5 minuten 100 cM\'\'. eerst straal met flinke pauzen, later druppelen met pauzen. Deze pauzenhangen af van heftige peristaltischebewegingen, die zich vaak op denpylorus voortzetten,dezelfde verschijnselen,druppelen zonder pauzen, hoewel deperistaltische bewegingen sterk zijn.druppelen met enkele pauzen, verderhetzelfde,idem. idem. meerdere pauzen, daartusschen echterdunne straal of langzaam druppelen. Inhoud der maag 70 cMÂŽ. Naar aanleiding van een proef waar ik meendeopgemerkt te hebben, dat een eenigzins verhoogdedrukking in de maag de peristaltische bewegingentegenging, bracht ik hier achtereenvolgens de drukkingin de maag op 3\'U, 4\'/i, 5\'/^, 6\'/2, 1% en S\'/\'i cM.De peristaltische bewegingen bleven echter even sterk. Het konijn wordt door verbloeding gedood. Hetmaagslijmvlies is normaal. R?Šsum?Š. Volgens deze proef schijnt het dat azijnzuur, 1 op 1000,en 1 op 500, den pylorus vernauwt, zonder dat hierbijde peristaltische bewegingen een groote rol spelen \\ hij 3op 1000 zijn die echter heftig. De tonus der maag wordt door azijnzuur, 1 op 1000,1 op

500 en 3 op 1000, verhoogd. De peristaltischebewegingen zijn onafhankelijk van de drukking in de maag. 5-10 )) 110 â€ž 10â€”15 11 95 â€ž 15-20 )> 60 â€ž 20â€”25 II 55 â€ž 25â€”30 >> 55 â€ž te zamen dus 465 cMÂ?.



??? 47 PROEF XVI. Een konijn wordt door V4 gram chloralhydraatin narkose gebracht. Nu wordt na uitspoeling vande maag physiologisch water ingevoerd. Er loopt door: van 0â€”5 minuten 125 cMÂŽ. straal met groote pauzen. 140133128142150 5-1010â€”1515-2020â€”2525-30 te zamen dus 818 cMÂŽ. De maag wordt geledigd en HCl 1 op 1000ingevoerd. Er loopt door: van Oâ€”5 minuten 125 cM^. Hierbij vertoonen zich krachtige peris-taltische bewegingen aan het pylorusgedeelte van de maag, sommige gaanop den pylorus over en dan ontstaater een pauze. Behalve deze weinigeonvolmaakte pauzen.De straal is iets dunner geworden.Verder idem. idem.idem. idem. )J 5â€”10 1) 100 )Â? 10-15 )> 135 >> 15-20 >j 135 20-25 Â? 101 25-30 119 te zamen dus 670 cMÂ?. De maag wordt geledigd en HCl 1 op 500 ingevoerd. Er loopt door:



??? 48 van 0 â€” 5 minuten 127 cM\'^. In het begin zeer krachtige peris-taltische bewegingen van de maag,niet van den pylorus. Aan het eindvan de vijf minuten echter gaat ookde pylorus mede doen en nu volgenzijne contracties elkaar zoo snel op,dat hij bijna onophoudelijk afgeslotenbli]ft, slechts nu en dan even openstaat.Bijna alle peristaltische bewegingengaan dan van het pylorus gedeeltevan de maag op den pylorus over,enkele echter niet.Even als op het laatst van de vorigeperiode. Het is als of de pylorus continuednauwer wordt, want, terwijl er min-der doorloopt geschiedt dit met eenveel dunnere straal, terwijl toch depauzen minder lang zijn en ook nietzoo talrijk; de peristaltische bewe-gingen zijn nog zeer krachtig,idem. idem. 75 5-10 4-6 10-15 ISâ€”2020-25 5772 de peristaltische bewegingen zijniets minder heftig,idem. idem. 70 25-30 te zamen dus 557 cMÂŽ.De maag wordt geledigd en HGl 1 op 250 inge-voerd. Er loopt door: cM^. Ook hierbij vertoonen zich zeer sterkeperistaltische bewegingen, welke zicheven als in de vorige periode vaakop den pylorus voortzetten. Hierdoorontstaan lange volmaakte pauzen.,, idem.

idem. van Oâ€”5 minuten 62 5-1010-15 6860



??? 49 van 15â€”20 minuten 35 cMÂŽ. De peristaltische bewegingen zijn gedu- rende deze vijf minuten veel sterker geworden; aan den pylorus volgt de eene contractie onmiddellijk op de andere. 20- -25 â€ž 35 ,, idem idem. 25- -30 â€ž 20 â€ž De straal is in de korte tijden, dat depylorus open staat, zeer dun. 30- -35 â€ž 17 â€ž Slechts zelden langzaam druppelen;meestal is de pylorus dicht. 35- -40 â€ž 10 â€ž idem. idem. 40- -45 >Â? 8 â€ž Bijna onophoudelijk gesloten pylorus;zeer heftige peristaltische bewegingen. In het laatste half uur is er dus 125 cMÂŽ. door-geloopen. De maag wordt geledigd en HCl 1 op 125 wordtingevoerd. Er loopt door: van 0â€”5 minuten 16 cM\'\'. spoedig worden de peristaltische be-wegingen onbeschrijfelijk heftig, slechtshoogst zelden gaat de pylorus evenopen.6 ,, idem idem. 5â€”1010â€”15 De proef wordt hier afgebroken, het konijn doorverbloeding gedood en de autopsie verricht. Hetmaagslijmvhes is niettegenstaande de zeer sterkesolutie van HCl volmaakt normaal. Door het aan-brengen van het pijpje zijn natuurlijk verscheidenearteries afgebonden; er is

echter geen spoor vanerosie in het gebied dier arteries te vinden. 4



??? 50 R?Šsum?Š. HCl vernauwt den pylorus en wekt krachtige peristal-tische bewegingen op. Eigenaardig is het, dat bij zeersterke concentratie zelfs daar, waar de arteries warendichtgebonden, geen spoor van erosie is te vinden. PROEF XVII. Ter controle waren eenige proefnemingen gedaanop niet-genarkotiseerde konijnen, om den invloed, diehet chloralhydraat mogelijk kon hebben, te elimineeren.Het bleek echter, dat zulke konijnen zeer onrustig waren,vaak spartelden en daardoor de gang der proeven al tezeer hinderden. Bij luide bewegingen in het vertrekreageerden de dieren door contracties van de vernau-wers van den pylorus en gaven dus onnauwkeurigeuitkomsten. Nogthans wordt bij deze proef het konijn, omdathet reeds niet zeer levendig uitziet, niet genarko-tiseerd. Het dier reageert slechts weinig op deoperatie. In de lever bevinden zich vele kolonies van Psoro-spermien^ Maag en duodenum zien er normaal uit. De maag wordt na lediging en schoonspoehnggevuld met physiologisch water. Er loopt door:



??? 51 van 0â€”5 minuten 16 cMÂŽ, druppelen met flinke lange pauzen. 5â€”10â€ž 10-15â€ž 15-20â€ž 20-25â€ž 25-30 29 30304637 te zamen dus in Va uur 188 cMs. De maag wordt geledigd en daarna wordt HCl1 op 1000 ingevoerd. Er loopt door: van 0â€”5 minuten 36 cMÂŽ. druppelen met volmaakte lange pauzen. â€ž 5-10 â€ž 32 â€ž â€ž 10-15 â€ž 22 â€ž 15-20 â€ž 21 â€ž â€ž 20-25 â€ž 23 â€ž 15 25â€”30 19 ,, ,, te zamen dus in Vjuur 153 cMÂŽ. Gedurende dit half uur zijn er tamelijk sterkeperistaltische bewegingen aan het pylorus-gedeeltewaar te nemen. De maag wordt geledigd en HCl 1 op 750 inge-voerd. Er loopt door: van Oâ€”5 minuten 12 cMÂŽ. onder flinke peristaltische bewegingen langzaam druppelen, nu en dan met pauzen,idem. idem. â€ž 5-10â€ž 10-15 â€ž 15-20â€ž 20-25â€ž 25-30 21 â€ž 11 â€ž 14 â€ž 9 â€ž te zamen dus in Vi uur 89 cMÂŽ. Ter controle wordt besloten nu de proef teeindigen en voorzichtig de maag openknippende



??? â–  52 â€? te zien, of soms een propje vuil in den pylorusde oorzaak van de geringe quantiteit kan zijn. Depylorus noch het buisje in het duodenum bevattenvuil. Het maagslijmvlies is volmaakt normaal. R?Šsum?Š. Uit deze proef op een niet genarkotiseerd konijnblijkt, dat HCl, 1 op 1000 en 1 op 750, den pylorusvernauwt. Op den tonus was om de zuiverheid derproefneming in dezen niet gelet. PROEF XVIII. Een klein maar flink konijn wordt door V4 gramchloralhydraat. in Uchte narkose gebracht. De maagwordt schoongespoeld en physiologisch water ingevoerd.Er loopt door: van Oâ€” 5 minuten 95 cMÂŽ. druppelen met volmaakte pauzeni| . In het begin zijn er zwakke peristal- tische bewegingen, later sterkere aanhet pylorus-gedeelte waar te nemen.â€ž 5â€”10 â€ž 144 â€ž idem. idem.â€ž 10-15 â€ž 152 â€ž â€ž â€ž â€?.â€ž 15â€”20 ,, 164 â€ž aanhoudend en snel druppelen; sterke peristaltische bewegingen. Eenigemalen gaan de bewegingen van demaag op den pylorus over.â€ž 20-25 â€ž 160 â€ž idem. idem.â€ž 25-30 â€ž 150 â€ž â€ž â€žte zam?Šn dusin\'/2uur865 cMÂŽ. De maag wordt

geledigd en daarna HCl, 1 op1000, ingevoerd. Er loopt door:



??? 53 van Oâ€” 5 minuten 25 cMÂŽ. langzaam druppelen, met pauzen en zeer sterke peristaltische bewegingen., 5â€”10 â€ž 11 fl idem. idem., 10-15 , 13.5Â?, 15-20 , 12 , , â€žâ€ž 20-25 , 13 , , â€ž, 25-30 , 13 , â–  te zamen dus ??n Vi uur 87.5 cM\'. De maag wordt geledigd en HCl, 1 op 750, inge-voerd. Er loopt door: van 0â€” 5 minuten JO cM^. langzaam druppelen onder sterke peristaltische bewegingen. , 5-10 , 6.5 , , 10-15 , 4.5 , , 15-20 , 7 , , , 20-25 , 9.5 , , 25-30 , 9 , te zamen dus in V2 uur 46.5 cMÂŽ. De pylorus is dus nog nauwer geworden. De maagwordt geledigd en HCl 1, op 500, ingevoerd. Erloopt door: van Oâ€” 5 minuten 12 cMÂŽ. Enorm sterke peristaltische bewegin-gen ; zeer langzaam druppelen metvolmaakte pauzen.â€ž 5â€”10 â€ž 10 ,, idem. idem. 10â€”15 â€ž 7 â€ž 15â€”20 â€ž 9 â€ž 20-25 â€ž 6.5 â€ž 25-30 4 â€ž te zamen dus in \'/j uur 48.5 cMÂŽ. De pylorus heeft dus bijna dezelfde wijdte behouden.Om te zien of er soms ook propjes vuil in den



??? 54 pylorus of in het buisje aanwezig zijn, wordt de proefafgebroken, het konijn door verbloeding gedood ende maag voorzichtig opengeknipt. De maag is schoon;ook zijn er geen propjes in den pylorus of in hetbuisje. Het slijmvlies is normaal. R?Šsum?Š. HCl heeft den pylorus sterk vernauivd en krachtigeperistaltische thewegingen opgeweld. PROEF XIX. Een groot konijn wordt zonder voorafgaandenarcose in den bak met physiologisch water beves-tigd. De maag wordt blootgelegd. Op het middentusschen pylorus en cardia is een diepe insnoeringwaar te nemen. , De maag wordt leeg gespoeld en daarna gevuld metphysiologisch water. De insnoering is gebleven. Erloopt door: van 0â€”5 minuten 225 cMÂŽ. snel druppelen met volmaakte en onvolmaakte pauzen., 5â€”10 , 214 â€ž idem. idem., 10-15 , 217 , , ,â€ž 15-20 , 223 , â€ž ,, 20-25 , 209 ,, 25-30 , , , te zamen dus in\'/j uur 1317 cM?. Inhoud der maag: 83 clVf. De insnoering is nogsteeds voorhanden. Geen peristaltische bewegingen.



??? 55 - De maag wordt gevuld met koolzuurhoudendwater uit een siphon die tot 37Â° verwarmd is. Omde spanning in de maag niet te hoog te maken,wordt het koolzuurhoudend water voorzichtig metphysiologisch water vermengd. Reeds dadelijk navulling is het de visu waar te nemen, dat de maagkleiner is geworden. De insnoering is veel dieper.Er loopt door: van 0â€”5 minuten 170 cMÂŽ. Dunne straal met volmaakte pauzen. , 5-10 . 160 , , , , , 10-15 , U3 , , , , â€ž " 15-20 Â? J^te zamen dus in 20 min. 602 cMÂŽ. Inhoud der maag 62 cMÂŽ. Om tijd te besparen,wordt niet verder met koolzuurhoudend water ge??x-perimenteerd en, nadat de maag geledigd is, wordtwederom physiologisch water ingevoerd. De insnoe-ring is verdwenen. Er loopt door: van 0â€”5 minuten 190 cMÂŽ. straal met pauzen. â€ž 5-10 , 230 â€ž , , , â€ž 10-15 â€ž 227 , , , ,te zamen dus in 15 min. 647 cMÂŽ. Inhoud der maag 78 cMl De maag wordt geledigd en zoutzuur, 1 op 1000,ingevoerd. Er loopt door: van 0â€”5 minuten 115 cMÂŽ. snel druppelen, met volmaakte en onvolmaakte pauzen. 5â€”10 â€ž 115 , idem. idem. 7) ,

10â€”15 , 115 â€ž , 15-20 , 101 â€ž , ,



??? 56 Het dier krijgt heftige stuiptrekkingen; gedurendedien tijd wordt de maag veel kleiner en is de pylorusgeheel gesloten. Het konijn komt bij en de vloeistofbegint wederom te loopen.. Er loopt nu door: van. Oâ€” 5 minuten 46 cMÂŽ. druppelen met volmaakte en onvol-maakte pauzen. , 5â€”10 â€ž 47 , idem. idem. , 10-15 , 70 , ,, 15-20 , 60 â€ž : 20-25 , 52 , ,, 25-30 , 41 , te zamen dus in V^ uur 316 cMÂŽ. De maag houdt in 62 cMÂŽ. Er zijn flinke peristal-tische bewegingen van de cardia naar den pylorusgaande, te zien. De maag wordt geledigd en zoutzuur, 1 op 500,wordt ingevoerd. Er loopt door: van Oâ€”5 minuten 16.5 cMÂŽ. zeer langzaam druppelen met vol-maakte pauzen, die voor hetmeerendeel dan ontstaan, als deperistaltische bewegingen op denpylorus overgaan,idem. idem. Â? 5-10 Jt 15 n 10â€”15 Â? 17 n 15-20 n 17 yt 20â€”25 n 15 n 25-30 n 11.5 te zamen dus in Vo uur 102 cMÂŽ. Inhoud der maag 51 cMÂŽ. De peristaltische bewe-gingen zijn vrij sterk. Het konijn wordt door ver-



??? 57 bloeding gedood. De maag is volmaakt schoon, hetslijmvlies is normaal, het buisje is onberispelijkbevestigd. R?Šsum?Š. Koolzuurhoudend water verkleint de maag en ver-nauiot, schoon veel minder belangrijk, den pylorus.Zoutzuur wekt peristaltische heioegingen op, verkleint demaag maar vernauwt den pylorus veel sterker dankoolzuur het doet.



??? HOOFDSTUK II. Conclusie in verband met de Therapeutische Aanwendingder onderzochte Geneesmiddelen. Ten slotte wil ik hier in het kort het resultaatmijner proeven samenvatten. In de eerste plaats begrijp ik met voorzichtigheidte werk te moeten gaan met het trekken van beslui-ten uit de werking der stoffen die ik onderzocht opde koijijnenmaag, tot die welke zij op de mensche-lijke maag zouden kunnen hebben. Zelden echter is het resultaat van een physiologischexperiment op dieren in principieele tegenspraakmet hetgeen we bij den mensch vinden en ik durfmet eenige waarschijnlijkheid besluiten, dat de wer-king der door mij onderzochte stoffen op de konijnen-maag weinig of niet verschilt met die, welke zij opde menschelijke maag uitoefenen. Dat het chloralhydraat. hetwelk ik gebruikte omde dieren in slaap te brengen, een st??renden invloedin mijne proeven kan te weeg gebracht hebben, durf



??? 59 ik ontkennen. Ik deed toch eenige proeven opdieren die niet in slaap gebracht waren. De uit-komsten waren dezelfde, de dieren echter warenonrustig en dit bemoeilijkte de waarneming. Van de stoffen waarmede ik experimenteerdegebruikte ik steeds zwakke en sterke oplossingen enging ik de werking na, die zij hebben op den maag-wand en op den pylorus. Ik vond dat de alkali??n KHO en NaHO en hunneenkel- en dubbel koolzure zouten, zoowel in zwakkeals in sterke oplossing, de maag kleiner maken. In zwakke solutie wekken KHO en NaHO peristal-tische bewegingen op. By sterke soluties ontbrekendie, of zijn zij niet noemenswaard. Bij het gebruik der enkel- en dubbel koolzure zoutenzag ik nimmer duidelijke peristaltische bewegingen. De alkahen, zoowel in sterke als in zwakke solutie,vernauwen den pylorus. De enkel koolzure zouten werken in zwakke solutievernauwend, in sterke solutie verwijdend op denpylorus. Het Bicarb. Natric. eindelijk begint eerst in tame-lijk sterke oplossing op den pylorus in te werken envernauwt hem dan. Het Carlsbader zout zag ik evenals het Bicarb.

Natric.werken. Het had eerst in sterke oplossing invloedop de wijdte van den pylorus (het werkte vernau-wend), de maag werd echter door veel zwakkereoplossingen reeds verkleind.



??? 60 Ook bij het gebruik van Calrsbader zout zag ikgeen peristaltische bewegingen. Boterzuur, melkzuur, azijnzuur en zoutzuurzag ik alle, zoowel in zwakke als in sterkeoplossing, de maag kleiner maken. Ook wekkenzij , behalve het azijnzuur, in zwakke oplossing peris-taltische bewegingen op; azijnzuur deed dit eerst insterkere oplossing. In sterke oplossingen deden zij hetechter alle vier; het krachtigst zoutzuur en azijnzuur. Op den pylorus werkten alle vier, zoowel in sterkeals in zwakke oplossing, vernauwend. Eene oplossing van koolzuur in water, het bekendespuitwater, verkleinde de maag zeer belangrijk. Hetvernauwde den pylorus, hoewel in vergelijking tot deverkleining der maag weinig, maar wekte geen peri-staltische bewegingen op. Nog zag ik iets, dat der moeite waard is hiermedegedeeld te worden. Eenige malen liet ik, aanhet eind der proeven, de vloeistof waarmede ik expe-rimenteerde afkoelen. Constant zag ik dan de maag.kleiner en den pylorus nauwer worden. Verwarmde ikde vloeistof dan weder, bv. tot 40Â° G., dan werd de maagweer wijder en wel zoo sterk, dat bv. de

vernauwendewerking van zoutzuur er door geneutraliseerd enzelfs overtroffen kon worden. Werd de proefvloeistofafgekoeld, dan verminderden de peristaltische bewe-gingen of hielden zelfs geheel op. Bij verwarmingtot de norm kwamen zij weder voor den dag.



??? 61 Bij ectasia ventriculi is de spierwand van de maagsoms verdikt, soms dun. Het eerste geval wijst op verhoogde, het laatsteop verminderde spierwerking. Daar zuren peristaltische bewegingen opwekken ishet zeer waarschijnlijk, dat de hypertrophie van denspierrok onder den invloed van de vorming vanzeer veel zuur in het maagsap ontstaat.- De atrophie is dan waarschijnlijk het gevolg vangeringe zuurvorming. De juistheid van de meening van Br??cke, volgenswien de contracties, die vooral tegen het einde der spijs-verteering de inhoud uit de maag drijven, hun ont-staan zouden te danken hebben aan den invloedvan het zoutzuur, wordt door mijne proeven bevestigd. Zijn er indicaties, alleen met het oog op demechanische werking, tot het toedienen der door mijonderzochte stoffen ? Laat er bv. een pathologische vernauwing van denpylorus bv. door litteekenweefsel bestaan. Het zoudan natuurlijk wenschelijk zijn, den pylorus doortoediening van een geneesmiddel te verwijden. Hetnieuwe weefsel zal echter door geene stof kunnen wor-den verslapt. Om de ingesta door de vernauwde

plaatsheen te persen, is er meer kracht dan gewoonlijknoodig. We kunnen dus van zoutzuur een gunstigeffect verwachten. \') Br??cke. Vorl. ??ber Physiol. I Pag. 312.



??? J\': 62 If-r.. Dat het den pylorus vernauwt heeft voor het aan-] V genomen geval minder beteekenis, omdat het litteeken- . â–  weefsel de werking van den pylorusspier vermindert of opheft. Geven we in zulk een geval zwakke oplossingen I van KHO of NaHO, die ook peristaltische bewegingen j â–  opwekken en den tonus van den spierrok van de ! maag verhoogen, zoo zullen we, voor zooverre deze ??,. ; middelen niet te spoedig door het zure maagsap 1, worden geneutraliseerd, hetzelfde effect kunnen be- reiken. De enkel-koolzure zouten, die in sterkesolutie den pylorus schijnen te verwyden, zoudenj [ voordeelig kunnen zijn door de verkleining der maag, die ze te weeg brengen. Dat zij geen peristaltische bewegingen opwekken,waarop in dit geval onze therapie ook moet gerichtzijn, vermindert evenwel de indicatie,r \' Van het bicarb. natric. en het Garisbader zout zou | . ongeveer hetzelfde gezegd kunnen worden, | i Kunnen we dan niet evengoed melkzuur of azijn- zuur toedienen? (Het boterzuur .zou door zijnonaangenamen reuk eerst later in aanmerkingkomen). Dat melkzuur in het normaal maagsap

voorkomtj zou het tot aanbevehng kunnen strekken; het wekt echter veel minder sterke peristaltische bewegingen\'I; op dan het zoutzuur, dat zooals bekend iseenhoofd- ii bestanddeel van het normale maagsap is. I Azijnzuur zou ontwijfelbaar heil kunnen aanbren- 1-r â€?it ^ V\'li



??? 63 gen, maar ook hier van geldt, dat het niet in hetnormale maagsap voorkomt. In het aangenomen geval geve men dus acid.hydrochloricum. Bij een geval van hyperkinese van de maag,waar de ingesta te schielijk uit de maag verwijderdworden, zou, indien we daarvoor geen betere midde-len bezaten, NaHO of KHO op zijn plaats zijn,in matig sterke soluties gegeven. Het zou door devernauwing van den pylorus de te schielijke ontle-diging van de maag kunnen tegen houden. Ook koolzuurhoudend water zou hier gunstigkunnen werken. Eenige druppels vinum opii, v????r het eten, zullenechter veel nuttiger werken door de te sterke spiertbewegingen te onderdrukken. Bij ectasia veritricuh, waarbij zoo vaak en metgunstig gevolg een badkuur te Carlsbad of te Emswordt voorgeschreven, zou het Garisbader water datwarm aan de bron gedronken wordt, zoowel doorhet verkleinen der maag, als door de versterkingder peristaltische bewegingen en door het verwijdenvan den pylorus, gunstig kunnen werken. Die ver-wijding van den pylorus en de versterking der peristalti-sche bewegingen zou in casu echter alleen

aan dewarmte van het gebruikte water moeten toegeschre-ven worden. Ook is het twijfelachtig of de verkleining der maag



??? 64 niet door de verhoogde temperatuur van het water,die in tegengestelde zin werkt, zou worden overtroffen.Het Emser bronwater, dat een veel lagere tempera-tuur bezit, zou door de verkleining der maag gunstigkunnen werken. Behalve de verkleining van de maag en een be-trekkelijk* geringen vernauwenden invloed op den pylo-rus, zag ik van koolzuur geen werking. Het wekt geenperistaltische bewegingen op, maar of het ook in staatis ze te onderdrukken, kan ik niet beoordeelen. Het zou dus bij ectasia ventriculi ontwijfelbaarnuttig kunnen werken. Daar ik bij mijne proeven slechts den invloed ophet mechanisme der maag beoogde, zoo is het nietmogelijk voor de alkali??n en hunne koolzure zouten,wier werking ik onderzocht, alleen-met het oog ophet mechanisme, een indicatie te stellen. Steeds zaler loch, wanneer zij in de maag gebracht worden,door den invloed van het zure maagsap chemischewerking ontstaan: wij kunnen dus niet van eenzuiver mechanischen invloed yan deze stoffenspreken. f 1 f f !Â? \' ^i! â–  i i I \'



??? STELLINGEN.



??? i il ?? \\ Â? ^ il i- f?‡ i-. ?Ži â–  \' im f1 Â?lll^, f \'\'A Â? N \'SÂ?!



??? I. Op oedema pulmonum kan eene venaeseclie eengunstigen invloed uitoefenen. II. Ten onrechte beweert Kunze {Handh. d. inn. iMed.),dat in het begin van acute lobaire pneumonie depols klein en gespannen is, tengevolge van drukkingvan het ontstoken longgedeelte op het gezonde. III. Morbus Brightii moet niet als een zelfstandigziekte-proces worden opgevat maar als â€žeene uitingvan algemeen liiden."



??? 08 IV. I :iil â€žUraernie" is dikwijls niet afhankelijk van inwerkingvan stoffen, welke door de normale nieren worden : â–  i gesecerneerd. V. \'Jy\' Ieder Avoord heelt in de hersenen een eigen vor-mingsplaats. VJ. Gesteld dat de geheele toegediende hoeveelheidmagiste]"ium bismuthi per anum verwijderd werd â€”toch zouden Nothnagel en Rossbagh niet mogen be-weren, dat daardoor de onwerkzaamheid van dit middelbewezen wordt. VII. Verwijdering van de primaire ihduratie kan syphilisniet voorkomen, hoogstens kan zij die ziekte minderhevig doen zijn. VIII. Erysipelas is niet steeds het gevolg van Avondin-fectie. ^If. â– t â– 11



??? 69 IX. Bij empyema aspireere men den etter voor mentot de incisie van de pleura overgaat. X. Het bestaan eener specifieke gonorrhoe-bacterieis zeer twijfelachtig. XI. Bij aangeboren coloboma palati duri verrichte mengeen urano-plastiek: men geve obturatoren. XII. De methode S?Šdillot verdient bij hazenhp-operatieafkeuring. XIII. De furunculose bij diabetici hangt af van eenvermindering van het weerstandsvermogen van dcweefeels die er in betrokken zijn. XIV. Bij verlamming van oogspieren wende men geenelectriciteit aan maar passieve gymnastiek der aan-gedane spieren.



??? !f i 70 XV. Het antiseptisch maken en aseptisch houden vaninstrumenten geschiede nimmer door subUmaat-op-lossing. XVI. Het veelvuldig voorkomen van schedeUigging, T po-sitie , wordt het best door Bathlener verklaard. XVII. Keering op het hoofd is nimmer aangewezen. â€?f!\' x\'^iii- i Bij sectio caesarea verrichte men steeds de proef- ! â€” punctie van Halbertsma, ; . XIX. , De verklaring van het ontstaan van het scheef vernauwde bekken van Naegele worde gezocht ingebrekkige ontwikkehng van een darmbeensvleugel.



??? 71 XX. Dat bij sommige dieren geen sympathische Ophthal-mie gezien wordt wijst op een verbreiding van deoorzaak der ontsteking langs de lymphhanen. XXI. Dat de frequentie der polsslagen van een menschin verticale houding grooter is dan van denzelfdenpersoon in horizontale hgging, verklare men doorde minder diepe inspiratie bij liggende houding. XXII. Het doortreden der bloedlichaampjes door den vaatwand, per diapedesin, wordt beter verklaard doorde th?Šorie van hemng en Samuel dan door die van cohnhein. XXIII. Men beschouwe de gemelli als kleinere hoofdenvan den musc. obturatorius internus, niet als afzon-derlijke spieren.



??? 72XX[V. De meening van Hyrtl, dat het scherper wordenvan den hoek, die het gedeelte.van den iUo-psoas, datboven het os pubis ligt, bij volwassenen maakt, met hetgedeelte onder dit been gelegen, zou verklaren datde meeste volwassenen bij het gaan of staan debeenen een weinig buitenwaarts draaien, mist vol-doenden grond.



???



??? i .lÂ?j. mf: ??rv^;",-r\' â–  r-f-
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