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??? bijdeage tot de casu??stiek derruggewervel-eracturen. ter vericnijoing van den graadvan iiifii m ii iiiiiisiiiii, AAN DE RIJKS-UNIVERSITEIT TE UTRECHT, na machtiging van den rector magnificus Dr. E. MULDER, Hoogleeraar in de Wis- en Natuurkundige Faculteit, VOLGENS BESLUIT VAN DEN SENAAT DER UNIVERSITEIT en OP VOORDRACHT DER GENEESKUNDIGE FACULTEIT,TE VERDEDIGENop Zatiirdag, den 27 September 1879, des namiddags 7 nur, door PHILIP KOOPERBERG, . Geboren te Oosterhout,arts te oostertiout. BREDA, P. B. NIEUWKNH?œIJS.4879.
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??? Een drietal jaren ging voorbij sedert mij, na afgelegddoctoraal-examen, het voorrecht te beurt viel van totde promotie .toegelaten te worden. Tijdgemis, het gewoneeuvel van hen, die zich dagelijks in eene genees-, heel-en verloskundige praktijk ten platten lande te bewegenhebben, maar meer nog de verre afstand, welke mijscheidde van die brandpunten van wetenschap en kennis,van wier gloed een straaltje zoo onmisbaar is bij hetschrijven van een Academisch proefschrift, ziedaar deredenen, welke tot zulk lang wachten de gereede aan-leiding gaven. Begrijpende echter, dat, wilde ik dendoctor-titel vermeesteren, er aan de formaliteit der wetvoldaan, dus een besluit genomen moest worden, greepik ten laatste gretig de gelegenheid aan om een onder-werp aan de praktijk ontleend, voor mijn doel te bezigen.



??? Bij het schrijven dezer regelen , gevoel ik mij verplichteen woord van dankbare herinnering te wijden aan U,Flooggeleerde Heeren Professoren en Lectoren in de Na-tuur- en Geneeskundige faculteit aan de Hoogeschool teAmsterdam, die mij indertijd door uw hooggeschat onder-richt liefde voor de wetenschap wisten in te boezemen.In \'t bizonder wil ik ter dezer gelegenheid dankbaar ge-denken de door U, Hooggeleerde Heeren Professorenc. 13. tilanus en j. w. r. tilanus , mij bij voortduurbewezen welwillende toegenegenheid. Mijn welgemeende dank aan U, Hooggeleerde Hee-ren Professoren in de Natuur- en Geneeskundige Facul-teit der Utrechtsche Hoogeschool voor de welwillend-heid mij steeds betoond zoowel bij mijne academische ,als bij mijne Staats-examina, bij welke laatste ik reedsde eer had met velen Uwer nader bekend te wor-den. Vooral U Hooggeleerde Heer Professor van goud-oever betuig ik mijn erkentelijkheid voor de goedediensten, mij bewezen bij het bewerken van dit proef-schrift. Ook aan U Zeergeleerde Heeren Doctoren van der hoeven en vroesom de haan te

Rotterdam, wijd ik mijn dank voor hetgeen door U, evenals door den helaas 1 te vroeg ontslapen rienderhoff bijgedragen is om mijn Genees-, Heel- en Verloskundige opleiding te voltooien,f I \'



??? Aan mijn oude studiegenooten , gij die thans allen ,hetzij over het vaderland verspreid, hetzij aan gene zijdevan den evenaar verblijf houdend, U wijdt aan de be-langen der lijdende menschheid, een hartelijk: vaartwel 1 â€”Aan mijn tegenwoordige vrienden en ambtgenooten:heil! 1
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??? In den nacht tusschen 14 en 15 Juli 1879 werdde aandacht der buren van den herbergier v, G.te D. getrokken door een gedruisch als van eenzwaar, vallend lichaam en door een opvolgendhulpgeroep in diens woning. Toegesneld, vondenzij hem liggende op den grond, met bloed be-dekt en pijnlijk klagende. Moeielijk sprekend, ver-haalde hij aan de omstanders, dat hij door drie zijnerherbergbezoekers van den zolder, langs eene on-geveer drie meter hooge, zeer steile en in een engportaal eindigende trap, naar beneden geworpenwas, waarop een geweldige mishandeling, bestaandein het werpen met harde, breekbare voorwerpen,trappen op de borst, enz., volgde. Dit was het verkort relaas van hetgeen mij, dieter behandeling des lijders ontboden was, bij het



??? binnentreden door de aanwezigen medegedeeldwerd. Ik vond den lijder, een 51-jarig, zeer zwaar-en vetlijvig, overigens mij als gezond bekendman, in halfzittende houding in een armstoel ge-plaatst met een bleek, ontsteld gelaat, in nage-noeg bewusteloozen, schijnbaar haast levenloozen,toestand, met kleinen, frequenten pols. Stralen bloedgudsten langs het aangezicht en de slapen eneene deels vloeibare, deels gestolde bloedmassakleefde aan de kleederen. Klagende, kermendegeluiden beantwoordden de gedane vragen. Nadat onder het gebruik van opwekkende mid-delen het volle bewustzijn allengs was wederge-keerd en mij door den lijder een nagenoeg ge-lijkluidend verhaal als het bovenstaande was ge-daan, begon hij over hevige pijn in den rug teklagen, welke bij de minste beweging des lichaamsbuitengemeen toenam. Hij had een gevoel vandoofheid in de beenen en den buik, en uitte deklacht dat hij niet in staat was op te staan ofzich om te keeren. ^ De zieke werd voorzichtig ontkleed, gereinigd



??? en ter nader en nauwkeurig onderzoek op eenematras op den vloer neergelegd. Boven op het hoofd ter hoogte van den pijlnaad,ongeveer 2 cm. achter den kroonnaad, bevindt zicheene sikkelvormige wond (lang 7 cm. en diepVa cm.), wier beide uiteinden rechts en links totover den kroonnaad reiken ; de galea aponeuroticais niet doorboord, dus ook de schedel niet ont-bloot. Eene profuse, capillaire en veneuse bloe-ding, gemakkelijk door aanwending van koude testelpen, is het eenige, wat de wond te aanschou-wen biedt. Eveneens een zich in de slaapstreekbevindend, duidelijk tot in de slaapspier dringendwondje van slechts 1V2 cm. lengte. Bij het onderzoek der borstkas en borstholtespringt dadelijk de oppervlakkige, frequente ademha-ling in het oog. De lijder klaagt over drukkende,beklemmende pijn bij in- zoowel als bij uitade-ming en over onvermogen om te hoesten. Bij percussie en auscultatie aan de voorvlakte



??? van den thorax wordt, behalve verzwakking van hetademhalingsgeruisch, geenerlei afwijking gevonden.De percussie van de achtervlakte der borstkas terrechterzijde der wervelkolom geeft een gedemptentoon van ongeveer de vijfde tot de achtste rib ende auscultatie ter dier zelfde plaatse zeer verwij-derd, bijna onhoorbaar vesiculair ademen. De rug, even als het gansche lichaam, met eenezeer dikke, vetrijke huid- en spiermassa bedekt, isrechts, ter hoogte van den zevenden ribbenhoek, bijdrukking op een bepaald punt, zeer gevoelig. Bui-tengewoon heftige pijn _ echter, doet zich ter hoog-te van den zesden en zevenden borstwervel gevoelen;zoowel door den minsten druk als bij iedere pogingtot beweging wordt de intensiteit dier pijn groo-ter. Om deze reden wellicht behoort het consta-teeren van difformiteit op het meest pijnlijke punttot de moeielijkheden. Bovendien maakt de meer-gemelde vetlijvigheid het waarnemen van kleineremisvormingen onmogelijk. Ook het onderzoeknaar meerdere bewegelijkheid en andere, overigensgewoonlijk in dergelijke gevallen voorkomende ver -schijnselen levert

negatieve resultaten.



??? De buikbekleedselen zijn geheel en al onge-voelig tot ongeveer 3 cm. boven de ondersteapertuur der borstholte en van achter tot de rug-gegraat ter hoogte van den tienden borstwervel. Terwijl de bovenste extremiteiten in voorkomenzoowel als in functie geheel normaal zijn, is aande onderste eene volkomene anaesthesie en vol-ledige paralyse waar te nemen. Even als aan denbuik, veroorzaakt drukken, knijpen, steken ofbranden , aan de beenen nergens de minste ge-waarwording. Bij de grootste wilsaanwending ishoegenaamd geene beweging in eenige spier ofspiergroep te voorschijn, te roepen. De reflex-prikkelbaarheid blijkt ook verdwenen te zijn. De huid-temperatuur van de verschillendelichaamsdeelen verschilt op het gevoel niet. De pols, intusscl^en bijgekomen, telt ofschoonhij nog klein is, 80 slagen per minuut. De lichaamstemperatuur bedraagt 37.6 Cels. De zintuigsfunctien en het bewustzijn zijn nor-maal. De spraak is, hoewel duidelijk, zeer zwaken overeenkomstig de kortademigheid afgebroken,kort. De pogingen om te urineeren falen.



??? 15 Juli. P, heeft wegens de pijn en den steeds toene-menden beklemmingsdruk op de borst en in de re-gio epigastrica, eenen onrustigen, slapeloozen nachtdoorgebracht. Dezelfde klachten gelden ook nu. De buik is zeer in omvang toegenomen; im-mers terwijl deze, om den navel gemeten, denvorigen dag 105 cm. mat, bedraagt de omvangnu 143 cm. Het percussiegeluid is vol tympani-tisch tot aan het manubrium sterni, welk laatste door de hooge welving van den buik, als in een Â? diepte gelegen is. De ademhaling is zeer oppervlakkig en ver-sneld (het aantal ademhalingen is gestegen van50 tot 70 per minuut). De percussie der borstkasis over de gansche voorvlakte eenigszins mat ende auscultatie doet zwak vesiculair ademen kennen. Pols 94. Temperatuur 38.5. Urine en faeces kunnen niet geloosd worden enmoeten door behulp resp. van catheter en clysmauit het lichaam verwijderd worden; welke beide



??? 7 pogingen gemakkelijk tot resultaat leiden. Deurine is helder en heeft eene zure reactie. De eetlust is goed, ofschoon kleine hoeveelhe-den voedsel reeds een gevoel van verzadigingdoen ontstaan. Het sensorium is bij voortduringin goeden toestand. Het onderzoek naar electrische prikkelbaarheidder verlamde deelen door middel van een sterkeninductie-toestel, leert dat dezelve geheel verdwenen is. 16 Juli \'s morgens. P. heeft weder slecht geslapen. Thans over-treffen de respiratie-klachten die over de pijnenvan den rug. Getal ademhalingen 96. Omvangvan den buik 162 cm. Aangezicht en lichaam met ruim zweet bedekt;de verlamde extremiteiten zijn koel en droog. De urine, door middel van den katheter ontlast,is van zure reactie en troebel van voorkomen. Aan het sacrum en in de lendenstreek is, voorzooverre zulks wegens de onveranderde ruggelig-ging zichtbaar is, beginnende decubitus te be-



??? speuren. De wonden van het hoofd zijn droogen pijnloos. Pols loo; temperatuur 38.5. \'s Avonds. De ademhaling is tot eene ware dyspnoe over-gegaan. P. dringt er op aan om hem te ontlas-ten van het ontzettende gewicht, dat als \'t warezijn borst beklemt; hij heeft een gevoel van temoeten stikken. Het sensorium is helder. De pols is zeer klein, frequent, haast draad-vormig. Temperatuur 39. In den nacht, ten ruim i ure, is P. asphyctischgestorven. De verschijnselen, welk?Š bij het waarnemenvan dit geval reeds in de eerste oogenblikkenin het oog springen, namelijk de stoornis vanmotiliteit en sensibiliteit, wijzen al dadelijk op hetbestaan eener centrale en wegens het gemis van



??? 9 eigenlijke hersenverschijnselen, meer bepaald opeene ruggemergs-beleediging. De eerst later waar-genomen verlamming van blaas en rectum, zoomede van de buikspieren en darmwanden (zichopenbarende door toenemende tympanitis) kunnendeze meening slechts bevestigen. De zetel dierruggemergs-aandoening zal wel gevonden moetenworden beneden de plaats, waar de plexus bra-chialis het kanaal verlaat, daar men anders ookallicht verlammings-verschijnselen in het bovendeeldes lichaams of de bovenste extremiteiten zoudehebben moeten waarnemen, en terwijl de lijderdadelijk na den val over hevige pijn begint teklagen ter hoogte van de zesde en zevende rug-gewervels, welke pijn bij de geringste drukkingof beweging in intensiteit toeneemt, mag men ookveilig aannemen, dat ter dier plaatse de oorzaakder stoornissen in de ruggemerg-functien te vindenzal zijn. Gaan we thans na, welke die oorzaken zijnkunnen, m. a. w. trachten we door middel eenerdiagnose den aard van het lijden vast te stellen,dan kunnen met het oog op het aetiologisch mo-



??? lO ment de volgende toestanden in aanmerking ko-men. i^. Eenvoudige distorsie d. w. z. zoodanige ge-steldheid, waarbij door het hevige geweld ban-den, pezen en spieren bovenmatig gerekt,zelfs gescheurd en waarbij misschien eenigeintervertebrale schijven zamengedrukt zijn.2e, Door de sterke buiging, welke echter nog niettoereikend was om eene fractuur te voorschij nte roepen, laat het zich denken dat er eene ver-scheuring der, het wervelkanaal aanvullende,aderplexus plaats heeft gevonden, gevolgd doorbloeduitstorting, welke uitstorting drukkingsvpr-schijnselen doet ontstaan, gewoonlijk betiteldmet den naam van commotio medullae spinalis.,doch welke zooals Gurlt *) terecht opmerkt,veeleer den naam van compressio medullae spi-nalis moesten dragen,3e, Ontwrichting der ruggewervelgewrichten, metgedeeltelijke verplaatsing der wervelen onder-ling, kan allicht aanleiding geven tot vernau-wing van het lumen des kanaals,, waardoor ^ . *) Dr, E. Gurlt. Handbuch der Lehre von den Knochenbr??chen s. 66.



??? 11 compressie of uitrekking van het ruggemergveroorzaakt kan worden.4e. Te sterke buiging van de ruggegraat, waar-door op een gegeven oogenblik de buiggrensoverschreden wordt, doet beenbreuk ontstaan.Het ruggemerg kan hierbij verschillende gra-den van kwetsing doorloopen, van af de een-voudige compressie tot de meest uitgebreideverwondingen en verwoestingen. Al deze toestanden, de een meer de ander min-der, brengen verschijnselen te weeg min of meerovereenstemmende in voorkomen, uitgebreidheid,gevolgen, enz.; doch meestal wijzende op rugge-mergslijden. Trachten we nu tot klaarheid in dezete komen, dan kunnen we al aanstonds beginnenmet I de distorsie buiten te sluiten; hier toch zal deruggemergs-stoornis immer te gering zijn omooit verschijnselen van eenige beteekenis tevoorschijn te roepen. Als begeleidend ver-schijnsel bij grovere beleedigingen zal zij eeneondergeschikte rol sp?Šlen.2Â?. Compressio (commotio) medullae spinalis roept



??? 12 verschijnselen, te voorschijn in de meeste ge-vallen sterke overeenkomst vertoonende metdie van fractuur. Wel komt het bij zuiverecompressie dikwerf voor, dat b.v. de paralyseslechts partieel is, of dat aan een en dezelfdeextremiteit slechts eenige spieren of spier-groepen aangedaan zijn, of dat sensibiliteit zon-der beweging en omgekeerd voorhanden is;doch ook bij fracturen kunnen modificatiesin het verschijnselengebied zich voordoen, diehiermede overeenkomen.3^. Wat betreft de ontwrichting der ruggewerve-len, deze komen niet alleen zeer zeldzaamvoor, Â?maar zij kunnen ook niet tot standkomen zonder gelijktijdig bestaande breuk vanden wervel, vooral van de gewrichtsuitsteek-sels" 1), zij zullen dus altijd eene secundairebeteekenis hebben en kunnen dus bij de be-schouwing van ons onderwerp verder achter-wege gelaten worden.4e. Ruggewervelfractuur gaat in den regel gepaard 1  Lorinser in v. Pitha en Billroth\'s Handbpek der Alg, enbijzondere Heelkunde Ned. Vert. Pag. 22, 3e deel.



??? 13 met de navolgende plaatselijke verschijnselen.a. Tengevolge der dislocatie ontstaat er mis-vorming der ruggegraat. b. De gebroken dee-len vertoonen eene groote bewegelijkheid on-derling. c. Crepitatie ter plaatse van de breuk,hetzij subjectief of objectief waar te nemen ,ontbreekt zeldzaam. De overige om zoo tezeggen algemeene verschijnselen heeft zij, zoo-als boven reeds aangestipt werd, met de com-pressie gemeen. In ons geval nu, waar degenoemde drie plaatselijke verschijnselen, hetzijwegens de moeilijkheid en pijnlijkheid der be-wegingen, hetzij wegens de dikte der bedek-kende massa, niet te constateeren zijn, moetdus de vaststelling der diagnose tusschen frac-tuur en eenvoudige compressie zeer bemoeie-lijkt worden. En toch kan fractuur met grootewaarschijnlijkheid aangenomen worden en welop de volgende gronden. Het gewelddadig moment, d. i. de val van eenevrij aanmerkelijke hoogte, vermeerderd met de grootemassa des lichaams, en gesteund door den aard vandien val, waardoor het lichaam in sterk ineenge-



??? 14 drongen houding, de ruggegraat dus overmatigge-bogen, neerkwam, kan zooals we zagen (p. 11)zeer gemakkelijk fractuur veroorzaakt hebben. De hevige pijn op een bepaald punt, nl. den zesdenen zevenden borstwervel, neemt bij den geringstendruk zoowel, als bij iedere beweging uitermate in in-tensiteit toe, hetgeen bij commotie niet aan te ne-men is, daar de verwonding hier eene minder ge-voelige plaats inneemt. Het directe, plotselinge ontstaan van de verlam-ming in haren ganschen omvang, alsof een heftigeruk het ruggemerg in twee had gescheurd, pleit meervoor fractuur, daar in andere gevallen de verlam-ming, zoo zij al volkomen is, gewoonlijk langza-merhand ontstaat, resp. toeneemt. Toetsen we thans ook de overige ziekteverschijn-selen aan de tot dusverre met vrij groote waarschijn-lijkheid vastgestelde diagnose van fractuur vanden zesden en zevenden borstwervel metconsecutieve zamendrukking, rekking, kneuzing ofzware verwonding van het ruggemerg, dan ziet mendat zij allen zonder onderscheid volkomen in hetziektebeeld passen. De verlamming der bewegingen



??? 15 en het verloren gaan van het gevoel aan den buiken de onderste extremiteiten, zoodat het gaan, staanen bewegen geheel onmogelijk is en iedere nogzoo hevige mechanische en thermische prikkel onge-voeld blijft; het verlies van reflex- en electrischeprikkelbaarheid in de verlamde deelen; de retentievan urine en faeces en de meteorismus, (wijzendeop verlamming der spieren van blaas, buikwanden darmen); paralyse der intercostaalspieren, welkein verbinding met den door de meteorismus ver-oorzaakten hoogen stand van het diaphragma deuitgedrukte bezwaren der ademhaling doet ont-staan, kenbaar tevens door de physieke verschijn-selen bij het onderzoek der borstholte. Vroegtij-dig intredende decubitus, zoomede de op decom-positie wijzende troebele urine moeten ook alssymptomen van hevige ruggemergsaandoeningenworden opgevat. Een paar verschijnselen dienen nog gereleveerd teworden. Bij het onderzoek van de achtervlakte vanden thorax, werd geconstateerd ter hoogte van devijfde tot de achtste rib ter rechterzijde eene mattepercussie en

bijna onhoorbaar ademen, geene andere



??? i6 verklaring is hier\\\'\'oor te vinden dan het aanwezigzijn van eenextravasaat, ten gevolge der verwondingzeer goed bestaanbaar te achten. Het andere ver-schijnsel, namelijk eene bij druk toenemende vrij he-vige pijn op een klein punt, ter hoogte van den recht-schen zevenden ribbenhoek, moet wellicht toege-schreven worden aan het aanwezig zijn eenerÂ? ribbenbreuk, hier in ieder geval van ondergeschiktbelang, daar het niet blijkt dat er verwonding vanpleura of long mede gepaard gaat. I [i! i-. Ofschoon Gurlt 1) op grond eener rijke, on-ge??venaarde casuistieke verzameling zijne uitsprakenop ondervinding doet berusten en aanneemt datbreuken der borstwervels niet zoo ongunstig ge-noemd kunnen worden als die der halswervels(onder 145 gevallen trad min of meer volkomengenezing der ruggewervels in bij 39, der halswer-vels op 96 gevallen bij 8, der lendewervels op 10 1  Gurlt 1, c, s. 56.



??? 17 gevallen bij 6), en hij tevens meent dat het levenniet zoozeer door de onmiddelijke verwonding vanhet ruggemerg, als wel door andere, secundaire,aandoeningen bedreigd wordt, is het niet moeielijkom tot het besluit te komen, dat de grove belee-digingen van een zoo gewichtig orgaan, als hetruggemerg is, van te grooten invloed kunnen enmoeten zijn op verloop en uitgang, dan dat we indeze de prognose in alle gevallen anders dan zeerongunstig, minstens zeer twijfelachtig moeten stel-len, te meer daar we apriori niet bekend kunnenzijn met de extensiteit en de intensiteit van eeneeventueele ruggemergslaesie. In het onderhavige geval werd dus de pro-gnose, wat betreft den afloop, dienovereenkomstigals zeer ongunstig gesteld. Omtrent den duur van degenezing of het tijdstip van den dood kon niets met ze-kerheid bepaald worden, daar de aard der inwendigekneuzing niet met zekerheid bekend was en boven-dien vele bijkomende omstandigheden hierin hunneninvloed konden doen gelden. Bekend toch is het, hoebij eenigszins langen duur, reeds

vroegtijdig cystitismet hare gevolgen, en heftige decubitus met uit- 2



??? gebreid verwoestingsproces (om nu geene andereaandoeningen te noemen), kunnen optreden en heteinde verhaasten of veroorzaken ingevallen, waarinoverigens genezing niet onmogelijk ware geweest.Kort en kernachtig zegt Leij??en van den duur vanhet verloop : Â?sie wechselt vom pl??tzlichen Todedurch Shok oder Erstickung bis zur monatlangerKrankenlager." *) Het verloop van ons ziektegeval deed blijkbaarlangzamerhand herkennen, dat de verschijnselen vande zijde der ademhalings-werktuigen het meest ge-vaardreigend waren. Het voortdurend toenemen der tympanitis, gevoegd aan de verlamming der in- â€? tercostaal-spieren had eene compressie en veneusebloeds-overvulling der long ten gevolge, die nood-zakelijk den dood door stikking of oedema pulmo-num moest na zich slepen, â€” De lichte koortsver-schijnselen konden misschien tot de zoogenaamdereactie gerekend worden te \'behooren, doch nietsbelet (met het oog op de misschien hevige rug-gemergs-verwonding) om tevens aan te nemen, dat



??? 19 er ruggemergsontsteking bestond en de toestand bijlangen duur slechts verslimmeren kon. Even als bij andere beenbreuken na repositieder beeneinden, rust en onbewegelijkheid de hoofd-indicatien zijn, welke bij de behandeling ter sprak?Škomen, evenzoo is zulks het geval met rugge-wervelbreuken en in zekeren zin met nog meernadruk, omdat behalve met de coaptatie enaaneenheeling der beenstukken, we hier nog tedoen hebben met de genezing eener, misschien zeeruitgebreide ruggemergsbeleediging, welke bovendiendoor de g?¨ringste beweging in uitgebreidheid zoudekunnen toenemen. â€” Die onbewegelijkheid doormiddel van toestellen, als : vaste verbanden, spal-ken, enz., aan te brengen, behoort wel tot de na-genoeg onuitvoerbare zaken, en bovendien zijn de-zelve bij hare toepassing aan de romp meerendeelsals weinig doeltreffend te beschouwen. De nieuwe, door rationaliteit uitmuntende, behan-delingswijze door Sayre in 1878 ingevoerd ter gene-



??? 20 zing van ruggegraatsziekten, nl. de aanwending vanÂ?het piaster of Paris Jacket" zal in de toekomst wel-licht als het eenig doeltreffend, en goed uit tevoeren hulpmiddel, in dergelijke gevallen van grootnut kunnen zijn. Deze methode, in beginsel bestaande uit eeneuitrekking der wervelkolom door het lichaamsge-wicht van den lijder zelf en bevestiging van hetuitgerekte in de daardoor verkregen houding doormiddel van een vast, hard wordend verband, zoudeeven goed bij breuken der wervelkolom kunnenaangewend worden, als zulks tot heden gebruike-lijk was bij verschillende ziektetoestanden der rug-gewervels en bij luxatien aan het halsgedeelte derwervelkolom. Daar onze lijder in rustige ruggeligging de minsthevige gewaarwordingen van pijn heeft, kan daar-uit gevoegelijk geconcludeerd worden, dat de been-einden in die houding geplaatst zijn, die hun hetgeschiktst maakt voor verdere heeling. Door tegehoorzamen aan het streng verbod om eenigebeweging des lichaams te maken, alsmede doorden zieke de noodige hulp zoo voorzichtig moge-



??? 21 lijk toe te dienen, zoude deze houding, geholpendoor de buitengewone lichaamszwaarte goed te be-houden zijn, hetgeen althans in den eersten tijdtoereikend genoemd kon worden. Van eene zoogenaamde antiphlogistische behan-deling kon, afgezien nog van het geringe nut dat zijin dit geval stichten^zoude, hier wegens de moeielijkte bereiken plaats van verwonding, van zelf geensprake zijn. \' Met het oog op den in den regel voorkomendendecubitus werd voor gelijkmatig, harde, gladdeligging gezorgd en om de gewoonlijk reeds vroeg-tijdig intredende cystitis zooveel mogelijk te voor-komen, de urine herhaaldelijk per katheter ontlast. De overige opgaven der therapie zullen indergelijke gevallen meestal slechts symptomatischkunnen zijn. Van trepanatie (voor het eerst in 1814 doorCline verricht), welke in enkele gevallen van rugge-wervel-fractuur toegepast is, behoeft hier wegens niette constateeren beenverplaatsing zelfs geen mel-ding gemaakt te worden; bovendien daar haarnut zeer twijfelachtig is, kan eigenlijk hare aan-



??? 22 wending niet aanbevolen worden. Gurlt 1) levertin een statistiek het niet zeer bevredigende re-sultaat dat van de 21 bekend geworden geval-len van trepanatie er 17 doodelijk verliepen, ter-wijl bij 4 het leven behouden bleef, maar in geender gevallen volledige genezing als gevolg genoemdkan worden. En ofschoon Brown-sequard 2) in eenvijftal stellingen, de trepanatie der ruggewervelsin theorie zoekt te verdedigen en aan te prijzen,spreken toch de feiten, aan de praktijk ondeend,te sterk tegen haar, om met het nemen van proe-ven voort te gaan. Omtrent de obductie, welke 18 Juli, op last derJustitie en met medewerking van den officier vangezondheid iÂŽ klasse, den Heer Wirtz, plaats had,valt het volgende op te merken. De vermelding der normale bevindingen, zoo- 1  Gurlt 1. c. s. 184. 2  Trephining in cases of fractures of the Spine Lancet 1868 no. 17. t



??? 23 mede de opsomming van geringe pathologisch-anatomisclie afwijkingen, die met het hierboven be-handelde in geenerlei verband staan, blijven terdezer plaatse achterwege. Het feit, dat de wonden aan het hoofd weinigbeteekenis hebben ook wat hunne diepte betreft,valt gemakkelijk te constateeren. Bij de opening der borstkas springt de zeer ge-ringe ruimte , welke de holte aanbiedt, dadelijkin het oog als gevolg van den bizonder hoogenstand van het diaphragma. Tusschen de pleura costalis en pulmonalis, voor-al in de rechter borstholte, bevindt zich donkerrood bloed. Het longweefsel is met bloed over-vuld. De gereinigde borstholte, van binnen gezien, ver-toont ter rechterzijde van de ruggegraat een zak-vormig extravasaat onder de pleura costalis , datzich van de vierde tot de negende rib uitstrekt enin het midden ongeveer eene grootste breedte heeftvan 7 cm. Aan de linkerzijde is de zesde rib gebroken terhoogte van den ribbenhoek, de zevende ter hoogte van



??? 24 het ribbenhoofdje en de achtste afgescheurd van haarsteunpunt. Rechts is de zesde rib 3 a 4 cm. vanhet dwarse werveluitsteeksel schuin doorgebroken,d. i. de breuk loopt horizontaal. In den omtrekder ribbenbreuken, zoowel daarboven als beneden,worden omschreven en diffuse sugillaties van meer-dere of mindere grootte, waargenomen. De zevende ruggewervelboog is links achter denprocessus transversus en rechts v????r dat uitsteeksel I afgebroken. De linker processus transversus is meteen gedeelte van den achtersten omtrek van het ze-vende w?Šrvellichaam van het overige gedeelte vandat lichaam afgebroken, en wordt slechts door de I verbinding met de gebroken zevende rib en doordie van de schuine uitsteeksels van den zevendenen achtsten wervel op zijne plaats gehouden. Het uiteinde van het doornvormig uitsteekselvan den zevenden borstwervel is geknikt, maar nietgebroken en wordt door het-ligamentum apicumop zijne plaats gehouden. Door een en ander is de zamenhang zoodanigverbroken, dat van voren gezien, eene spleetbreukder

wervelkolom te zien is, schuin door de licha-



??? 25 men van den zesden en zevenden borstwervel en w?¨lvan rechts boven naar links beneden, zoodat bijde minste beweging van den tronk het bovenstegedeelte der kolom naar links uitwijkt en zoo-doende tusschen de breukstukken eene holte ont-staat, die naar boven en beneden in de rugge-mergsholte overgaat en naar voren communiceertmet het boven bedoelde zakvormige subpleuraleextravasaat. Ter plaatse der ruggegraatsbreuk is het rug-gemerg zeer zwaar gekneusd, als \'t ware verbrij-zeld; men kan zeggen dat de continu??teit is ver-broken, zoowel met de voorste en achterste wor-tels als met de vliezen en de adersinussen. Lagernaar beneden en ook naar boven is het rugge-merg zeer week, welke weekheid eerst ter hoog-te der halswervelen minder wordt. Over eenegroote uitgestrektheid ter weerszijde der verwon-ding is het ruggemerg met zijne vliezen hyperae-misch gekleurd en zijn reeds hier en daar sporenvan gele verweeking te vinden.



??? 26 Wanneer wij de lijkbevinding in verband brengen met de ziekteverschijnselen en het vroegerbesprokene, dan kunnen de volgende puntenopgemerkt worden: Ten gevolge van eenen val heeft het lichaamzoodanige buiging aangenomen, dat door tehevige flexie der ruggegraat, deze gebrokenis in haren zesden en zevenden borstwervel.2e, Er heeft geen verplaatsing der gebroken dee-len kunnen plaats hebben, wegens de vaste,, punten, die de gebroken stukken nog samen-hielden; er heeft dus ook tijdens het levengeene constateering van difformiteit kunnengeschieden. 3e, De gecomprimeerde long, die zich in de ziektete kennen gaf door de matte percussie en hetverzwakte vesiculair ademen eenerzijds en vooreen ander gedeelte door de kortademigheid,waarvan een deel aan deze zamendrukking eenander deel aan de verlamming der intercostaal-spieren moet geweten worden, gaf aanleiding totstoornissen in de longfunctie, welke als de naasteoorzaak van den dood moeten worden opgevat.



??? 27 4ÂŽ. Noch de door den lijder medegedeelde mis-handeling, noch de uitwendige verwondingvan het hoofd kunnen eenigen invloed op hetziekteproces of het uiteinde gehad hebben. 5Â?. De ruggewervels gebroken zijnde hebben doormiddel van kneuzing met hunne beenfrag-menten het ruggemerg eene intensieve ver-wonding bezorgd, bestaande in verbrijzelingder zelfstandigheid en gevolgd door hyper-aemie en beginnende ontsteking van hetruggemerg. De direct na den val ontstanevolledige verlamming is uit het eerste feit vol-komen te verklaren, uit het laatste voor eengroot deel misschien de koortsverschijnsels. 6e. De breuk der zevende rib rechts is tijdens hetleven te constateeren geweest en is zulks ook(blijkens pag. 4) gedaan. De breuken van dezesde en zevende rib links, zoomede het af-gescheurde deel der achtste rib waren, ?¨nom hare eigenaardige plaats ?¨n om demoeielijkheid van een langdurig onderzoekniet waargenomen. 7e. Het blijkt, dat de rustige ruggeligging voor



??? 28 d?Šn lijder de beste behandeling is geweest,daar de beeneinden der gespleten wervellicha-men daardoor goed tegen elkaar zijn blijvenliggen.



??? STELLINGEN.^ I. De dyspnoe bij pneumonie hangt niet af vanhet aanwezige exsudaat. IL De spruwschimmel (o??dium albicans) laat zichbij dieren overplanten. III. Morbus Basedowi wordt door Niemeijer tenonrechte onder de hartziekten gerangschikt. IV. Es giebt keine specifischen, Fieber erregendenK??rper, sondern die Zahl der pyrogenen Stoffenist unendlich gross Billroth\'s A//g. Chir-Patk und Ther.



??? 30V. Het bijna algemeen erkende nut van Lister\'santiseptische wondbehandeling, wordt vergroot doorde gemakkelijkheid, waarmede zij zich naar om-standigheden laat modificeeren. VI. Iedere arts behoort zich toe te leggen op eeneruime en nauwkeurige toepassing der antisep-tische wondbehandeling; want accidenteele wond-ziekten komen overal voor. VII. Carbolzuur-intoxicatie komt het meest bij kin-\' deren voor ; voor het overige is zij uiterst zeld-zaam, VIII. De meeste chronische beenzweren, kunnen, on-der overigens gunstige omstandigheden, het bestgenezen onder het Baynton-verband.



??? 31 IX. Ter voorkoming en bestrijding van granuleuseconjunctivitis is de eerste en voornaamste indica-tie de hygienische voorwaarden te regelen. X. Van al de middelen, die tegen het hardnekkigbraken bij zwangeren worden aangewend, verdientde verwijding van het collum uteri de meesteaanbeveling. XI. Bij elke kunstmatige verlossing is de aanwendingvan chloroform ge??ndiceerd. XII. Lijkenverbranding is uit een gerechtelijk genees-kundig oogpunt alleszins af te keuren.



??? VIII. 32 Voor de uitoefening der medicina forensis moes-ten speciale ambtenaren worden aangesteld. XIV. Geneeskundigen, belast met de waarneming dergemeente-praktijk, behoorden door de Regeeringte worden benoemd. XV, Het is noodzakelijk dat de Wet van 4\' Dec.1872 (S. 134), houdende voorziening tegen be-smettelijke ziekten, aan eene totale herziening on-derworpen worde. XVI. Wat zich in den omgang met de Natuur enhare aanschouwing ontwikkelt, heeft meer waarde,dan al wat gedacht en geleerd is. Hufeland\'S Encheiridion mediaim.
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