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??? -GEVAL. Jane Wren, 1) 16 jaren oud, zonder beroep, werd doormij het eerst onderzocht den 30 April 1868. Zij ver-haalde steeds in goede omstandigheden geleefd te hebben ,wat voedsel en kleeding aangaat. Haar vader stierf in den ouderdom van 62 jaren , haarmoeder leeft nog, is 57 jaren oud, en lijdt nu en danaan Itheumathismus. De patiente heeft 4 broeders en4 zusters, allen ouder dan zij zelve, en allen gezond. ZIEKTE Zij beweerde steeds een blaauwe huidkleur gehad te 1) Deze patiente werd in April 18G8 opgenomen in Â?UniversityCollege Hospita], London" onder de behandeling van Sir WilliamJ en n er, wiens adsistent ik toen was. Van dien tijd lu:b ik haarvoortdurend waargenomen tot aan haar dood. In September 1869werd zij van de afdeeling van Sir W. Jenner overgebracht naar dievan Dr. Wilson Fox. Daar ik toen als adsistent t ij Dr. Foxwerkzaam was, had ik haar eenige maanden onder mijne bijzon-dere behandeling. â€” Het hart van het meisje Levindt zich in deverzameling van â€žUniversity College, London."



??? hebben , maar was overigens gezond tot voor 5 jaren ,toen zij voor het eerst opmerkte dat zij kortademig werdbij het trappen klimmen. Toen begon zij ook dikwijlslast te krijgen van hoofdpijn en gezichts-verduistering,vooral als zij eenigen tijd achtereen gestaan had. Dezeverschijnselen verdwenen weder na rustige ligging. Ter.zelfder tijd begon zij hartkloppingen te bemerken. Overgevoel van koude klaagde zij in dien tijd niet. Zij hadslechts ?Š?Šnmaal gemenstrueerd, een jaar geleden. Zijleed nimmer aan rheumatismus , noch aan chorea. Sederthet begin van haar lijden, had zij nu en dan lichte bloed-spuwing , het laatst den 1 len April. De zieke ligt in haar bed op den rug, de beenen toteen hoek van 30 graden opgetrokken. Zij vertoont geeneverschijnselen van dyspnoea of andere benaauwdheid, heefteen donkere huidkleur, zwart haar en donkere oogen.Het aangezicht ziet er licht cyanotisch uit; wangen ,neus en lippen zijn blaauwer dan de rest van het gelaat.Het slijmvlies van lippen en tong heeft een

blaauwachtigekleur. De vingers zijn dik aan de toppen , en hebbengebogen nagels, welke er blaauw uitzien. De teenenzijn minder cyanotisch dan-de vingers. De aderen vanneus en wangen zijn merkbaar uitgezet; ook die vanromp en ledematen zijn sterk zichtbaar , en deze uitzet-ting schijnt zich gelijkmatig tot de dunste adertjes uittestrekken. De aderen der conjunctivae zijn een weinigvarikeus uitgezet. Het aangezicht, de armen en hetoverige lichaam zijn goed gevoed. De borstklieren zijnslecht ontwikkeld , de areolae der tepels zien blaauw-achtig. De patiente heeft een apathische van tijd tot tijdmeer pijnlijke gelaatsuitdrukking. Nu en dan hoest zijen brengt een mucopurulent, licht gej igmenteerd sputumop. Het borstbeen puilt, ter hoogte van het tweede en



??? derde ribkraakbeen een weing uit. Bij de ademhalingzet zich de rechterzijde meer uit dan de linker. Dewervelkolom is een weinig meer links gekromd. Percussie: Rechts van voren normaal, links dofferdan normaal, rechts van achteren normaal, links langshet geheele schouderblad een goede toon , maar naarbuiten daarvan is de toon te dof. Auscultatie: Het ademhalingsgeluid , voor zoo ver hetniet door sterke hartgeruischen onhoorbaar is, normaal. Hart: De punt ligt een weinig naar buiten van cletepel. De grens der hartdemping ligt rechts een weinignaar buiten van het sternum ter hoogte van de derderib. De bovenste grens der demping strekt zich uit totaan het binnenste gedeelte der regio infraclavicularis. Delinker grens bevindt zich in de okselholte en de hart-demping vloeit daar met de bovengenoemde dofheid.welke van de long afhangt, samen. De geheele hartstreek puilt uit. De hartstoot is nergens zichtbaar, maar kan met denvinger in de regio infraclavicularis , mammaria en axil-laris sinistra duidelijk gevoeld worden. Men voelt deÂ?vinger opgelicht

worden, en daarbij een soort van fre-mitus, zoowel bij systole als diastole. Een sterk ruw,systolisch blaasgeluid wordt over cle gansche borst ge-hoord , zoowel voor als achter ; het sterkst echter in delinker regio infraclavicularis en mammaria. Het geruischwordt het allerduidelijkst op de hoogte van het tweedelinker ribkraakbeen gehoord, maar kan van daar niet in?Š?Šne bepaalde richting het duidelijkst vervolgd worden. Bij het einde van den tweeden hartstoon hoort meneen zacht dof geluid, niet duidelijk gescheiden van hetbovengenoemde geruisch. Het schijnt een diastolisch blazen.Rechts en links , ter zijde van het sternum wordt de



??? tweede toon niet gehoord, maar verneemt men slechtshet zoo even genoemde diastolisch blazen. De pols is regelmatig en van vrij goeden omvang.De temperatuur is normaal. Er wordt een mixtuur tegende hoest voorgeschreven , met carbonas ammoniae , vinumipecacuanhae en acp camphor. â€” De di??et bestond uitvleesch, soep, melk, eijeren, en ongeveer 6 onsen sherryper dag. De eetlust was goed, en de patiente sliep vrijrustig. 3 Juni. De patiente klaagde gisteren over een doffehoofdpijn, en des avonds vertoonde zich de menstruatiewelke gedurende den nacht voortging, doch heden morgenplotseling ophield. Een zitbad werd verordend, en erwerd voorgeschreven : mixtura alo??tica unc. (3 om de vieruren , tot er voldoende stoelgang volgde. Den volgenden dag had er goede ontlasting plaats ge-had, maar de menstruatie keerde niet terug. 3 Juli. De beenen zijn een weinig gezwollen. Deoogen en wangen, schoon blaauwachtig, zijn congestiefen heet. De hartslag kan juist in het epigastrium waar-genomen worden.

Percussietoon aan de linker achterzijde voor het grootstegedeelte dof. Ook wordt er langs die gansche vlakteruwe cr?Špitatie gehoord. De fremitus vocalis is sterkeraan de linker dan aan de rechterzijde. Het ademhalings-geluid is zacht bronchiaal aan den linkerkant. De hals-slagaderen kloppen sterk. 13 Juli. Heden avond werd de urine onderzocht. Zijhad een specifiek gewicht van 10] 5 , bevatte geen albumen. De patiente bleef ongeveer in denzelfden toestand,



??? somtijds wat beter, somtijds wat erger, tot den llden No-vember 1869, toen zij weder zeer verergerde en genood-zaakt was voortdurend het bed te houden. Bij een ver-nieuwd onderzoek der borst bleek thans de hartslag hetsterkst te zijn in de 4e en 5e tusschenribsruimte, in devierde juist ter plaatse van den tepel. â€” Aldaar had dehartstoot een eigenaardig golvend karakter en werd ver-gezeld door een lichten fremitus, terwijl ook een schok,beantwoordende aan de diastole was waar te nemen.Zoowel de fremitus als de schok werden over de geheelehartstreek eenigzins gevoeld. De juiste grenzen derhart-demping kunnen door de dofheid over de linker long-op-pervlakte niet bepaald worden. Bij benadering heeft dedofheid , van het hart afhankelijk ,. eene breedte van 5engelsche duimen en is van boven naar beneden 7 Va lang,De ictus cordis is niet een stoot, maar een opheffingeener groote viakte. Het systolische geruisch is heden meer zacht en bla-zend in de streek van den apex cordis, het diastolischeis onduidelijk. Het systolische wordt slechts zwak

totnaar de axilla voortgeleid , en veel sterker gehoord terhoogte van den processus ensiformis sterni. Het wordtook sterk gehoord naar boven tot onder de linker cla-vicula. Onder de rechter clavicula wordt het slechtszwak vernomen. Zeer sterk wordt het gehoord bovenhet vierde rechter ribkraakbeen; het allersterkst echterin het spatium intercostale sinistrum tertium , waar hetzeer ruw, scherp blazend , gerekt, maar niet hoog vantoon is. De tweede harttoon is nergens zeer duidelijk,maar geen bepaald geruisch is er bij te hooren. Hetsystolische geruisch wordt zwak vernomen aan de ach-terzijde der borst behalve in de fossa supra-spinata. De venae jugulares zijn niet uitgezet. De pols is re-



??? gelmatig. De rechter schouder staat hooger dan de linker.De linker is van voren en achteren een weinig afgeplat. Longen. De percnssietoon is aan de rech ter-achterzijdebepaald voller dan links, vooral onder de spina scapulae.Beide regiones supra-spinatae zijn geheel dof. De geheelelinkerkant bijna geheel dof, met uitzondering van eenkleine streek naast de wervels. Aan de rechterzijde isde toon voller dan normaal; maar in het midden van hetschouderblad is eenige dofheid waar te nemen. Bij auscultatie hoort men van achteren in de linker fossasupra-spinata bronchiaal ademen, met klinkende rhonchi;minder sterk in het midden van het schouderblad , en hetoverige gedeelte daarvan; van daar naar de basis van hetschouderblad en naar de axilla gaande hoort men vesi-culair scherp ademen en klinkende rhonchi. In de rechter fossa supra-spinata wordt een zachterbronchiaal ademen gehoord met klinkende rhonchi, eenvesiculair geluid in het midden van het schouderblad enmeer naar beneden , met weinig rhonchi.

Pectoriloqui wordt gehoord in beide fossae supra-spinatae,echter sterker rechts dan links. Het houdt rechts in hetmidden van het schouderblad op, terwijl het links totaan de basis kan vervolgd worden. Aan de voorzijde isde percussietoon over de geheele linkerhelft en tot bovenin de okselholte , dof. Rechts van voren is de toon vollerdan normaal. Bij auscultatie aan de voorzijde hoort men rechts inde regio infraclaviculavis een versterkt ademhalings geluid,met fijn-blazige vochtige rhonchi; minder in het onderstegedeelte der regio mammaria, terwijl de rhonchi ophou-den ter hoogte der derde rib. Hat ademhalingsgeluid is eenigzins scherp boven in deokselholte met enkele rhonchi. Overigens hoort men over



??? de rechterzijde niets abnormaals, slechts hier en daar eenrhonchus sibilans. Links is de fremitus vocalis versterkt. Rechts in de regio infraclavicularis geen pectoriloqui. Links duidelijk , voortgaande tot in de okselholte. De urine bevat geen albumen. Temperatuur in de okselholte 99,6 Fahr. In de vorige dagen was de temperatuur somtijds 102.Frequente respiratie. In het laatst van Januari 1870 werd de lijderes wederveel erger. De dyspnoea nam toe en er ontstond sterkeroedema der beenen. Bij de vorige mixtuur tegen de hoest werd nu tinct.cardamomi compos. gevoegd, en, als het noodig was,werden afvoerende middelen gegeven. Yoor voedsel kreegde lijderes eijeren , melk en wijn. De urine was zuur, spec. gew. 1015, bevatte geenalbumen. o Juni i 870. De enkelstreek sterk gezwollen. Dehoest zeer erg, de expectoratie ruim, het sputum lucht-houdend en muco-purulent. De physische teekenen in de borststreek ongeveer on-veranderd. Er wordt nu een zeer scherp tubulair geluidgehoord tijdens de inspiratie , ter hoogte van de linkerregio infraclavicularis,

somtijds vergezeld door een krakendgeluid en rhonchi met een metalliek timbre. 7 Juni. Er wordt in de regio infraclavicularis sinistraeen atnphorisch geluid zeer sterk gehoord. Links vanachteren in de fossa supra-spinata en lager tubair ademenmet klinkende rhonchi gedurende in- en expiratie. Rechtsvan achteren versterkt vesiculair ademen. Temperatuur



??? in de laatste dagen afwisselend tusschen LOO en 102 F.â€”Pols 96â€”108; respiratie 30-32. 10 Jnni. Plekken helder rood bloed in de spnta. 15 Jnni. Een spoor albumen in de urine. 4 Juli. Er is steeds in de urine een spoor albumengebleven. De hoest der lijderes is zeer kwellend. Voortdurend ruime expectoratie. 6 Augustus. Pijn in de borst en drukking. Het sputumkan naauwelijks worden opgehoest. De eetlust blijftgoed. 8 Augustus. Steeds pijn in de borst. Warme omsla-gen werden aangewend. Dezen morgen klaagt de lijderesover huiveringen , schoon de temperatuur 103 F. is. De geheele linker achter borsthelft is bij percussie dof.Rechts van achteren onder de fossa supra-spinata vollerdan normaal. De linker borsthelft zet zich bij de inspi-ratie veel minder uit dan de rechter. Bronchiaal ademenen klinkende rhonchi nog steeds in de linker fossa supra-spinata Subcrepiteeren.de rhonchi nog overal over derechter achterzijde. Er wordt voorgeschreven tincturaaconiti om het uur een druppel, terwijl

warme pappenachter-links op de borst gelegd werden. De temperatuur daalde daarna tot 99 F., en er ontstondzweet over het geheele lichaam. 10 Augustus. Er wordt over stekende pijn in den ruggeklaagd , bij diepe inspiratie toenemende. Er is belang-rijke dyspnoea, met sterke beweging der neusvleugels.De cyanose in het aangezicht niet sterker. De fossae



??? supra en infraclaviculares zijn blijkbaar ingezonken. Eijpercussie klinkt de voorvlakte der rechter borsthelft nogsteeds te vol, met uitzondering der fossa infraclavicularis.Sterke fremitus vocalis beneden links. Amphorische res-piratie in de linker regio infraclavicularis. Overal kra-kende en slijmige reutels te hooren. Er is bij den laatstenstoelgang eenig bloed ontlast, pijn en persing vergezel-den de defaecatie en de lijderes had het gevoel of er ietsuitzakte. Er werd confectio sulphuris voorgeschreven. 14 Augustus. De pijn in den rug is minder. De tem-peratuur lager. De pols minder frequent. Er is bloedigeen slijmige diarrhoea. Er wordt eene mixtuur met tinc-tura opii en acid. sulphur. dilut. voorgeschreven. 16 Augustus. De diarrhoea heeft opgehouden. Deiijderes gevoelt zich iets beter. 2 September. De hoest is erger. Er worden foetidestukjes opgehoest met het sputum. Er wordt over pijn endrukking op de borst geklaagd. De urine bevat geenalbumen. 24 September. Nog steeds hevige pijn in de borst.In de urine is nu \\ proc. albumen bevat.

29 September, Hevige pijn gedurende den nacht. Ge.zwollen voeten en been en, en krampen in de laatste.Geen albumen in de urine. Yan toen af bleef de toestand ongeveer dezelfde, maarde lijderes werd zwakker en zwakker en stierf den 5denOctober.



??? fo Lijkopening. 17 uren na den dood. De vermagering heeft den uitersten graad niet bereikt.De beenen zijn zeer gezwollen. De oppervlakkige aderenzijn duidelijk te zien. Lijkverstijving duidelijk, maargemakkelijk te overwinnen. Cyanotische kleur aan devingertoppen nog duidelijk, maar in het aangezichtnaauwelijks te zien. De lever reikt een handbreedte onder den processus ensifor-% mis en strekt zich ver in het linker hypochondrium uit. De mucosa der darmen is licht hyperaemiseh, vooralvan het onderste gedeelte. Vrij veel vet in het omentum.Sterk uitgezette, donker gekleurde blaas. Het pericardium geheel onbedekt door de longen. Devoorrand der linker long ligt ongeveer Engelsche dui-men naar buiten van de lijn van verbinding der ribkraak-beenderen met het been. Geen adhaesien der rechter longDe lever reikt hier tot aan de vierde rib. De linkerlong-oppervlakte geheel met de pleura costalis vergroeid. Inhet pericardium bevindt zich ongeveer een ons bleek rood,eenigzins troebel vocht. De linker long is klein en

bevat geen lucht, is vast,niet crepiteerend bij drukking. De oppervlakte is ruw endoor een verdikte pleuralaag overtrokken. Donkerblaauweuitpuilingen op de oppervlakte blijken, bij insnijding afte hangen van holten in de long van verschillende grootte(hazelnoot tot citroen). De grootste caverne bevindtzich in den top der long. De holten zijn meer of minderzuiver rond van vorm met vrij gladde wanden. Tusschenhaar is zeer vast weefsel, vezelig bindweefsel voor hetgrootste gedeelte , rondom verwijde en dikwandige bronchiEigenlijk longweefsel is nergens meer te herkennen. Doorde verdikking en vergroeiing der pleura is van een ver-



??? deeling der long in grootere en kleinere kwabben nietmeer te bespeuren. De arteria pnlmonalis zendt geen tak naar deze long, maarop de plaats van den pulmonaal-tak ziet men een oogen-schijnlijk door bindweefsel gevormde en gesloten streng. De rechter long crepiteert overal , slechts minder duide-lijk aan den voorrand en onderste grens, waar sterkemphysema bestaat. De bovenkwab is donkerder dan deonderste. In de bovenkwab zijn verscheidene catarrhaal-pneumonische plekken , vooral aan de oppervlakte. Ookzijn er kleinere, grijze knobbeltjes. Cavernen bestaanhier niet. De arteria pulmonalis verspreidt zich in deze long. Het hart bevat veel bijna geheel vloeibaar bloed;slechts zeer geringe coagula. De linkerboezem is zeerklein , met dunne wanden. De linker venae pulmonaleshebben ongeveer de dikte van penneschachten. Die derrechterzijde zijn veel wijder. De rechter boezem is rui-mer dan de linker, ofschoon ook niet groot. De wandenzijn matig dik en de musculi pectinati goed te zien.Het foramen ovale is geheel

dicht. De beide hartkamers zijn zeer verwijd, de linker meerdan de rechter. Hare wanden zijn zeer dik, links meerdan rechts; de columnae carneae sterk uitpuilende. Hetseptum ventrieulorum is op zijn dikst gedeelte 3U Engel-sche duim dik; even dik ongeveer is de wand der linkerkamer. De wand der rechter kamer heeft eene dikte van\'/â€?2 Engelsche duim. Het spiervleesch van het hart is nor-maal. De valvula mitralis en tricuspidalis zijn normaal.Er bestaat een vrije communicatie tusschen de beide hart-kamers, door eene opening aan den bovenrand van hetseptum ventrieulorum. Die opening is groot genoeg omeen klein duivenei door te laten. De aorta ontspringt on-middellijk boven de communicatieopening van\' het septum , 2



??? zoodanig dat een grooter deel harer opening met de lin-ker, dan met de rechter kamer in verband schij nt te staan. De opening is ruim, heeft een middellijn van 1 Eng.duim. Zoo ruim blijft de aorta over het opstijgend gedeelte.Op de kamervlakte der valvulae semilunares aortae, inhet midden bij den rand zijn vegetatien, deels oude vaste,deels versche. Daardoor schijnen de noduli Arantii zeergroot. Enkele atheromateuse plekken bevinden zich aanden wand der a??rta, dicht bij de opening van een derartt. coronariae. Het nederdalende gedeelte der a??rtaboogis dun, slechts y.2 duim in middellijn. Men kan geenverwijde bronchiale slagaderen in den hilus pulmonissinistri ontdekken. Een dunne vezelige streng gaat vande a??rta ter hoogte van den oorsprong der art. anonymanaar de linker long. Zoo het vroeger een open vat ge-weest is, het is nu geheel gesloten. Yan den ductus aite-riosus Botalli is geen spoor te vinden. De arteria pulmo-nalis wordt door de uitgezette a??rta bijna geheel aan hetgezicht onttrokken.

Door naauwkeuriger dissectie komtzij echter voor den dag en kan zij van de a??rta wordengescheiden, waarna zij blijkt te ontspringen van het boven,voorste gedeelte der rechter kamer. Zij is zeer dun enverdeelt zich spoedig in takken, welke allen in de rechterlong dringen. Het klapvlies der longslagader is geheel knob-belig, verdikt, ondoorschijnend, ineengeschrompeld, zoo-dat van de drie gewone afdeelingen niets is waar te nemen.In sommige knobbeltjes van het klapvlies is kalk afge-zet. Hoogerop is de wand der longslagader weder vrijnormaal. De linker bronchus heeft den gewonen omvang, totaan den wortel der long , waar de takken zeer dun schij-nen. In de holte der bronchi is bloederig slijm bevat.De lever is vergroot en bloedrijk.



??? De nieren hebben een gladde , bloedrijke oppervlakte.De kapsel kan gemakkelijk afgetrokken worden. De linkerweegt 7 onsen, de rechter 6V2. De corticale stof is bijbeiden vergroot, de pyramiden zijn goed te zien. De milt weegt 5 onsen, is vast. Overigens wordt in de verschillende organen nietsabnormaals gevonden.



??? EPICRISIS. Om den aard en de wijze van ontstaan der organischeveranderingen in het hart van de patiente, wier ziekteik beschreven heb, duidelijk in het licht te stellen, ishet noodig een blik te werpen op de ontwikkeling vanhet vaatstelsel in de menschelijke vrucht. Vervolgens zal ik een poging moeten wagen om aan tetoonen , dat dit gebrekkig ontwikkelde hart overeenkomtmet het hart van vele groepen der lagere klassen vangewervelde dieren in den gezonden toestand. Eindelijk zal ik een kort algemeen overzicht moetengeven over de voornaamste bijzonderheden welke hetziektegeval aanbood. Ongeveer 27 uren na het begin der dojerklieving ineen bevrucht ei, wordt de eerste aanleg van het hartgezien in het motorisch-germinatieve kiemblad der blasto-derma, als een cellenmassa in den voorwand van dekopdarmholte. Deze verzameling van cellen ontwikkeltzich zeer spoedig tot een cylindrieke buis , welke zich



??? bijna door de geheele lengte van het embryonale lichaamuitstrekt. Weldra worden er contractien in waargenomen enstaan er buizen mede in verband welke ineenvloeijen metde bloedruimten , inmiddels in de area vasculosa der areagerminativa ontstaan. Ongeveer 40 uren, of iets later, na het begin derontwikkeling van het ei, wordt in het midden van denhartcylinder een insnoering waargenomen, welke hemverdeelt is een achterste afdeeling, de toekomstige boe-zems , en een voorste waaruit later de kamers ontstaan.Nog iets later wordt een tweede insnoering merkbaar,in het voorste ventriculaire, gedeelte, waardoor de schei-ding ontstaat tusschen het eigenlijke kamergedeelte enhetgeen later de bulbus arteriosus (bijvoorbeeld bij devisschen) wordt. In het begin van den derden dag begint deze in drieafdeelingen verdeelde buis zich te buigen of knikken,zoodat het boezemgedeelte, zich achter langs tot boven,zelfs eenigzins v????r het kamergedeelte schuift. Bij devertebrata allantoidea vloeit nu de voorste

afdeeling,welke in embrya welke geen allantois ontwikkelen, alsbulbus arteriosus blijft bestaan, met het eigenlijk kamer-gedeelte samen. Het gevolg der buiging van de hartbuisis dat zij korter wordt, terwijl reeds meer de vorm vanhet latere hart ontstaat, welks afgeronde punt de plaatsinneemt, welke zij in het ontwikkelde orgaan beslaat. Indien men terwijl deze veranderingen in ongeveer 3dagen plaats hebben, zijne aandacht gevestigd had ophet allervoorste gedeelte der hartbuis, zou men aan heteinde van den tweeden dag het eerste paar der kieuwboogslagaderen hebben zien verschijnen. Elke boog verlooptrechts of links, rondom de pharynx, om welke zij, door



??? hare zamenvloeijing tot a??ita aan de rugzijde, een com-pleeten ring vormen. Een tweede paar van vaatbogen volgt op het eerstein het begin van den derden dag, weldra ziet men eenderde en vierde paar ontstaan, elk een ring om de laterepharynx vormende. Y??dr het einde van den vierden dag is het eerste paarder kieuwboogslagaderen verdwenen, met uitzondering vanhet gedeelte, dat, in vereeniging met het tweede paarnaar boven loopt 0111 het hoofd te bereiken. Ter zelfdertijd als deze paren verdwijnen, is het laatste vijfde paar,ontstaan, op dezelfde wijze verloopende. Het tweedepaar der kieuwboogslagaderen ondergaat dezelfde lotge-vallen als het eerste op den vijfden dag. Op dit tijdstipziet men dat de zeer in omvang toegenomen derde linkerkieuwboogslagader in twee takken overgaat, nl. een naarboven, ineenvloeiende met het gedeelte van de eerstekieuwboogslagader dat blijft bestaan en een tweeden naarbeneden welke met den vierden boog samenvloeit. Vanden vierden boog,

welke lager verloopt, komt de linkerarteria subclavia De derde rechter kieuwboogslagader gaat eveneensin twee takken over, een opstijgenden en een neerda-lenden , respectief samenvloeiende met den eersten enden vierden boog. Aan deze (rechter) zijde zet zich devierde arteria branchialis , welke bij vogels de aorta wordt,naar de bovenste extremiteit voort, als arteria subclavia.Deze vierde rechter boog ontstaat in samenhang met denderden, en de gemeenschappelijke stam, welke zij op diewijze vormen, is de latere arteria anonyma De neerdalende takken van het derde bogenpaar nemenin omvang af en ongeveer op den 13ÂŽ of l-le dag wordenzij niet meer gezien.



??? Ongeveer ten tijde der tusschenpoos tusschen de vor-ming van het vierde en vijfde kieuwboog-slagaderenpaar(einde van den vierden dag) wordt een begin van veran-dering, aan de oppervlakte der punt van het hart, waar-genomen. Er ontstaat een groef en het daaraan beant-woordende deel van den hartwand groeit als een tusschen-schot in het kamergedeelte van het hart omhoog. Voort-gaande in groei, van de punt naar de basis van de kamer,bereikt het den bulbus a??rtae ongeveer in de achtste week.Een groef of sleuf duidt, uitwendig aan de punt van hethart, het ontstaan van het septum aan, en wordt eerstvoortdurend dieper, totdat zij weder door een gewijzigdengroei van het hart verdwijnt, wanneer het septum com-pleet is. De verdeeling van het boezemgedeelte van het hartbegint wat later en gaat langzamerhand voort. Zelfsten tijde der geboorte bestaat er nog ruime gemeenschaptusschen beide boezemhelften. Het begin der vorming van een tusschenschot wordtuitwendig aangeduid door een

insnoering van het boven-ste gedeelte. Daar het tusschenschot niet recht naar be-neden tot aan de basis der holte groeit, blijft er eeneopening, het foramen ovale, bestaan. Dit wordt gewoon-lijk gesloten, eenige dagen na de geboorte, maar in som-mige gevallen, blijft er een meer of minder ruime com-municatie tusschen rechter en linker boezem, gedurendehet geheele leven, zonder nadeel bestaan. Nadat het septum ventriculorum geheel gevormd is,wordt de bulbus a??rtae platter; de tegenover elkaarstaande wanden groeien in een bepaalde richting naarelkander toe, en vereenigen zich in de lengte-richting vanhet vat, waardoor het zich in twee deelen splitst, waar-van het eene met de linker, het andere met de rechter-



??? kamer in verband staat, terwijl zij naar boven zich ineen gemeenschappelijk kanaal voortzetten. In deze pe-riode gaat de ontwikkeling bij vogels op een zeer ge-wijzigde manier voort, zoodat de aorta over den rechterbronchus loopt. Bij de zoogdieren zet zich het gedeelte der primitieveaorta, dat met de linkerkamer samenhangt, in denvierden linker kieuwboogslagader voort, en hierin opentzich de gemeenschappelijke stam van den derden envierden rechterboog (art. anonijma), even als de stamvan den derden linkerboog. Zoo ontstaat de blijvende aorta. De andere helft der premitieve aorta, welke met derechterkamer in samenhang staat, zet zich voort in devijfde kieuwboogslagader der rechter zijde en verdwijnt,volgens de algemeen aangenomen voorstelling geheel. Ikzal later aantoonen dat die meening echter met voor-behoud moet aangenomen worden. De vij fde linker kieuwboogslagader, na hare takken voorde long (art. pulmonales) te hebben afgegeven , gaat alseen openblijvend kanaal verder, en loopt uit ia

de neder-dalende a??rta. Zoo ontstaat de ductus arteriosus Botalli,welke eerst na de geboorte, gewoonlijk den derden ofvierden dag, gesloten wordt. Het is nu mijn taak aan te toonen in welk opzicht deontwikkeling van het vaatstelsel in het door mij be-schreven ziektegeval , van den normalen gang van zakenafweek. Wij hebben reeds gezien dat eerst na de 8e weekvan het embryonale leven de scheiding tusschen de beidehartkamers volledig wordt. Wanneer nu door een onbe-kende oorzaak het septum ventriculorum in zijn groeibelemmerd wordt , en de basis der kamers niet bereiktheeft, in de periode, waarin de bulbus aorticus vlakker



??? wordt en ziin tusschenschot eveneens bijna tot ontwikke-ling is gekomen , dan kan ik mij zeer goed voorstellen ,dat, daar er geen bepaalden weg aan het bloed uit deniet gescheiden kamers voorgeschreven wordt, er ookniet langer een bepaalde aanleiding is , welke eene ab-normale richting van het septum der primitieve a??rtavoorkomt. De linker kamerafdeeling is echter reeds vanden oorsprong af dikker en sterker dan de rechter, zoodatde stoot, bij iedere systole aan de bloedgolf gegeven,links sterker zal zijn dan rechts. Indien dit waar is,zal het gevolg moeten zijn, dat de sterkere stroom eeniger-mate indringt in het gebied van den zwakkeren. En watzal het gevolg zijn ? Ik stel mij voor dat er nu in denbulbus a??rtae een bloedkolom in beweging is , waarvanhet grootste gedeelte een sterkeren stoot van de linker-kamer ontvangen heeft, en dat, voor dat nog de drukkingzich weer gelijkelijk over de gansche bloedmassa , welkevoor een deel ook uit de rechter kamerhelft komt, volgensphysische wetten, verdeeld heeft, de

bloedkolom ver ge-noeg voortgedreven is in de primitieve a??rta om invloeduit te oefenen op de richting van het tusschenschot, dat ophet punt was volledig te worden. Zoo zal dat tusschen-schot in een vlak gedrongen worden , waarin het aange=nomen verschil in drukking geneutraliseerd wordt. Zulkeen denkbeeldig vlak zal natuurlijk de primitieve a??rtaverdeelen in twee ongelijke helften, van welke de grootste inverband moet staan met de linker kamer, waaruit de sterkstestroom kwam. Zoo laat het zich verklaren dat de blijvendea??rta een veel grooter deel van den bulbus a??rtae ont-vangt, wanneer het tusschenschot der kamers te laat ge-vormd en zijn volledige ontwikkeling belemmerd wordt.In een aanhangsel mijner dissertatie , zal ik later , als detijd het toelaat, trachten uit een te zetten de verschil-



??? lende omstandigheden, welke op de bloedsdrukking , vande twee kamers uitgaande , invloed kunnen uitoefenen enwelke de boven aangenomen gevolgen kunnen wijzigen.Bij die gelegenheid zal ik ook , door het bijeenbrengenvan een aantal feiten trachten te bewijzen , dat de bovengegeven verklaring niet van grond ontbloot is. Hier beroep ik mij vooral op het feit dat in het doormij beschreven hart de a??rta met beide kamers samen-hing zoodat een grooter deel der opening aan de linker,dan aan de rechter kamer, beantwoordde, waaruit ik meente mogen afleiden dat, bij de vorming van het overlangsehetusschenschot in den bulbus a??rtae, het gedeelte dat blijvendea??rta moest worden, vergroot werd, ten koste van hetgedeelte, dat arteria pulmonalis zou worden. Yerder magmen aannemen dat daardoor juist het verband van dearteria pulmonalis met de blijvende a??rta (ductus Botalli)belet werd. De vijfde linkerkieuwboog-slagader werddoor de ongewone ontwikkeling van de vierde

linkerkieuwboogslagader afgescheiden. Men meent dat in gewone gevallen die vijfde linkerkieuwboog-slagader alle takken der arteria pulmonalisleveit en dan als ductus Botalli in de a??rta overgaat. Opgrond van eene verhandeling van Prof Koster 1) meenik echter te mogen aannemen , dat er oorspronkelijk zoowel van de vijfde rechter als linker kieuwboogslagadertakken naar de long gaan , en dat er in de eerste ont-wikkelings periode samenhang tusschen die longtakkenvan de eene en de andere zijde bestaat. Door deze ook opvergelijkend-ontleedkundige gronden steunende meening, 1) De onderste rechter kieuwboog slagader van het embryon,herkenbaar in de arteriae bronchiales. Verslagen en mededeelingender Kon. Academie van wetenschappen afd. natuurkunde Deel IV ,1870 bla. 172. ~



??? worden sommige misvormingen in het vaatstelsel be-grijpelijk, en voor mijn doel volgt daaruit dat, bij deeerste ontwikkeling, het gebied der slagadertakken uit derechter vijfde kieuwrboogslagader, welke in de rechterlong dringen , onder ongewone omstandigheden , zich metde vijfde linker kieuwboogslagader (arteria pulmonalis)in samenhang, kunnen ontwikkelen. Ik meen dat inmijn geval de rechter vijfde kieuwTboogslagader zich alshet ware van de a??rta afscheidde, om rechter arteriapulmonalis te wTorden. Uit het bovenstaande volgt dat de a??ita in haar op-stijgende gedeelte, wijd moest worden. Ik wil nu nogtrachten te verduidelijken, waarom er geen ductus arteri-osus Botalli bestond. Het komt van zelf in ons op, dat de ductus Botalli ingewone gevallen blijft bestaan gedurende het foetale leven Â?omdat er een grootere hoeveelheid bloed in de rechterkamer is dan deze, na de volledige vorming van hetseptum ventriculorum, door de nog zoo weinig ont-wikkelde bloedbanen kan drijven. Zoo spoedig

echterde vrucht is geboren en de ademhaling begint, onstaande voorwaarden onder welke het bloed uit de rechterkamer gemakkelijk naar de longen gaat en eenige dagenna de geboorte is de ductus Botalli gesloten. Door de gemeenschap tusschen de beide hartkamers inmijn geval kon er nimmer een sterkere drukking op hetbloed in arteria pulmonalis uitgeoefend worden , dan noodigwas om het door de longen te drijven. Iedere andereweg was afgesloten, daar, zooals ik aangenomen heb,door de. ongewone ontwikkeling van het tusschenschot vanden bulbus a??rtae, de gemeenschap tusschen art. pulmo-nalis en a??rta niet kan ontstaan. Om dit gedeelte van mijn onderwerp kortelijk te resu-



??? meeren, meen ik dus: dat de dunne fibreuse streng, welkein den hilus der linker long gevonden werd , het rudimentwas van de vijfde linker kieuwboogslagader van het em-bryon, en dat de rechter longslagadertakken productenwaren van de vijfde rechter kieuwboogslagader, van welkemen anders aanneemt dat zij spoedig, na haar ontstaan,weder verdwijnt. Of deze vijfde linker kieuwboogslagader reeds eenfibreuse streng werd gedurende het foetale leven, of eerstna de geboorte, zal geschikter ter sprake komen, wanneerik handel over de ziekelijke veranderingen der longen,welke de onmiddelijke oorzaak des dood waren. Thans wil ik trachten na te gaan welke punten vanovereenkomst en verschil er zijn tusschen het hart in hetbeschreven ziektegeval en het gezonde hart bij sommigelagere dieren. Daarvoor is het overbodig dat ik den lezer dezer dis-sertatie zou bezig houden met teleologische beschouwingenomtrent het mislukken van het streven der natuur bijzulke gevallen van â€žmonstrositeit" in het bereiken vanhet

ideaal dat zij zich als in een â€žarchetype\'\' voorstelt,bij het ontwikkelen van elk individu uit een mikros-kopische cel tot een volkomen dier. Ook zal ik hemniet lang bezig houden met bespiegelingen over de theori??nvan de stremming der ontwikkeling in het algemeen , vol-gens welke zulke misvormingen slechts exemplaren zijnvan een terugkeer tot de type van lager ontwikkeldevoorouders. Iioe ernstig men ook dezen weg bewandeldmoge hebben, en met welk schijnbaar goed gevolg in velegevallen , de vraag komt zich telkens op een hinderlijkewijze aan ons opdringen: ,,wat is de reden waarom deze"â€žabnormale ontwikkelingsgang bij ?Š?Šn persoon voorkomt,"



??? â€žen niet bij een ander\'\'? Wanneer iemand, die de gewoonteheeft zijn verbeelding bij het beantwoorden van weten-schappelijke vraagstukken te laten werken, geneigd is teantwoorden, dat een vroegtijdige sluiting van een slag-aderlijk vat, zoo als in mijn geval, het uitgangspunt,der veranderingen was; of dat een foetale Endo-Myocar-ditis de aanleiding was zoowel van de stenose van hetostium art. pulmonalis, als van de gebrekkige ontwikke-ling van het septum ventriculorum en dat het verdwijnenvan den ductus Botalli later volgde, mag men hem danniet vragen om de oorzaken van het ontstaan dezer verande-ringen op te geven? Zoolang onze kennis omtrent demeest algemeene fundamenteele beginselen, welke in degeorganiseerde wereld heerschen nog zoo gebrekkig is,kan niemand die geheimnissen ontsluieren. Bij alle gewervelde dieren, met uitzondering van am-phioxus lanceolatus, is de voornaamste functie van hethart, het bloed te drijven in de ademhalingsorganen.Wanneer de groepen dezer

afdeeling van het dierenrijkhooger georganiseerd worden, neemt ook de ontwikkelingder werktuigen van den bloedsomloop in betrekking totde overige organen toe. Zoo drijft weldra het hart nietalleen het bloed in den kleinen maar ook in den grootenbloedsomloop. Zoo wordt het bloed bij de laagste ge-wervelde dieren, de visschen, bij zijn volledigen omloop,slechts eens door het hartgevoerd, terwijl het bij deBatrachi??rs en Reptielen een nieuwen propulsie ondervindtvan het hart, voor dat het in het algemeen stelselkomt, om eindelijk bij vogels en zoogdieren tweemaal dooi-de hartsholten te gaan, om eens een volledigen omloopte doen plaats hebben. Op die wijze worden 3 typen van circulatie-organenonderscheiden: 1Â° bij de visschen een hart met slechts



??? twee holten, welke beide aderlijk bloed bevatten; 2Â° bijde Batrachi??rs en Reptielen een hart in drie holten ver-deeld, twee boezems en een kamer, in welke laatstevermenging van slagaderlijk met aderlijk bloed plaatsheeft; 3Â° bij vogels en zoogdieren een hart met tweeboezems en twee kamers, de linkerhelft slecht slagader-lijk, de rechter slechts aderlijk bloed bevattende. Het is duidelijk dat het hart der door mij waargenomenlijderes tot de tweede type behoorde. Maar komt het meer met het hart der Batrachi??rs danmet dat der Reptielen overeen? Het antwoord is ont-kennend wanneer wij er aan denken, dat bij de Batra-chi??rs geen eigenlijk, zij het dan onvolkomen, septumventriculorum bestaat, dat arteria aorta en pulmonalismet een gemeenschappelijken stam ontspringen en dathet septum atriorum dikwijls doorboord is. Beschouwenwij echter het hart der Reptielen nader dan zien wij zooveel verscheidenheid in de groepen welke, de drie onder-afdeel in gen vormen, dat men niet terstond beslissen kanmet welke

het hart van onze lijderes het meest over-eenkomt. Bij de Chelonii is het septum atriorum dikwijls onvol-ledig. De beide boezems openen zich in de kamer ge-woonlijk met een enkele opening, somtijds met tweemondingen, dicht bij elkander. Het klapvlies is steedsenkelvoudig en vierhoekig. Het kamergedeelte bezit alleenbij de schildpadden een septum. Bij de Ophidii is het septum atriorum gesloten, en iedereboezem komt met een opening, van een rond klapvliesvoorzien, in de kamer uit. Even als bij de zeeschild-padden is er een onvolkomen septum ventriculorum, doorvele openingen doorboord In de linker kamer komtalleen de linkerboezem uit maar de rechter kamer heeft



??? drie openingen, nl. de auricnlo-ventriculaire (rechts), hetostium pulmonale en a??rticum. Het hart dezer Reptielen verschilt blijkbaar zoozeervan het hart, dat wij beschouwen dat men van zelf totde Saurii gebracht wordt, indien men nog naar overeen-komst met het hart der reptielen wil zoeken. Bij de Iguanais de hartkamer verdeeld in twee ongelijke helften dooreen onvolledig tusschenschot. De openingen voor denrechterboezem, de .longader en rechter a??rtaboog bevindenzich in de ruimere rechter helft, in de linker helft vindtmen die voor de linker boezem en den linker a??rtaboog.Het septum atriorum is volledig. Bij de krokodillen isdaarentegen het septum ventriculorum volkomen, zoodatin het hart het bloed der beide kamers geheel gescheidenblijft. De verhouding der openingen is als bij Iguana.De beide a??rtabogen staan, onmiddelijk na hun te voor-schijn komen uit het hart, door het foramen Panizzaemet elkander in samenhang. Er is dus blijkbaar meerovereenkomst van het hart onzer patiente met dat

vanIguana dan met het krokodillenhart. Toch blijven ooktusschen de beide eersten nog belangrijke punten vanverschil bestaan. Bij Iguana zijn er twee a??rtabogen,ieder met een afzonderlijke opening beginnende en latersamenvloeiende , nadat de takken voor het hoofd en debovenste ledematen zijn afgegeven en waarbij de rechterzijn omvang behoudt, en in de buikholte als eigenlijkea??rta dorsalis voortloopt Yerder is de linker kamer bijdeze dieren zoo klein dat zij veel op een aanhangsel vande rechter gelijkt. En eindelijk: de linker arteria pul-monalis ontstaat te gelijk met de rechter en hare ge-meenschappelijke stam is gescheiden van de twee a??rta-bogen. Na zoo ver mogelijk de vergelijkend-ontleedkundige



??? beschouwing te hebben voortgezet, kom ik tot de meening,dat het misvormde hart zeer gelijkt op het normale hartvan Iguana, niet zoozeer in bouw, als wel wat denbloedsomloop betreft. Ik meen dit niet verder te moetentoelichten, en tot het derde gedeelte van mijn onderwerpte kunnen overgaan. Onder de belangrijke verschijnselen bij onze lijdereswaargenomen behoort de blauwe kleur van sommigedeelen der licbaams-oppervlakte. Toen ik haar hieromtrentinlichting vroeg zeide zij dat zij er altijd blauw haduitgezien. Deze verzekering der lijderes was dan ookde hoofdreden waarom ik een aangeboren hartsgebrekvermoedde. Anders zou men even goed aan een ziekteder circulatie- of respiratie-organen, na de geboorte ont-staan , hebben kunnen denken. Dat de gedachte aan eenaangeboren long-anomalie weinig in aanmerking kwam,volgt uit het bekende feit, dat de atelectasis congenitahet voortleven na de geboorte bijna altijd onmogelijk maakt. Daar ik mij alleen tot de beschouwing van dat ziek-tegeval bepalen wil, mag ik

aan de verzoeking niet toe-geven, de verschillende transpositi??n der groote vaten,in verband met aangeboren hartgebreken voorkomende,en welke tot de verschijnselen van cyanaemia kunnenleiden, uiteen te zetten. Ik zal thans de verklaringenvan de blauwe kleur in mijn geval en in dergelijkegevallen voorkomende, gegeven, nader beschouwen. Door de welwillendheid van een der Utrechtsche Hoog-leeraren maakte ik kennis met het 47 jaar geleden versche-nen boek van Dr. Grintrac over Cyanosis. Dr. Grintracbegint met de stelling: â€ždat de vermenging van slagaderlijkâ€žen aderlijk bloed in het hart en de verspreiding van dat



??? â€žgemengde bloed door de slagaderen, in alle lichaams-â€ždeelen, de wezenlij ke aanleiding tot de cya-â€žnosis is." Deze theorie werd lang als juist beschouwd. Toch had reeds Morgagni de meening uitgesproken,dat dit verschijnsel het gevolg was van een veneusestasis aan de peripherie, afhankelijk van eene vernau-wing van het ostium arteriosum dextrum. Louis ver-dedigde de meening van Morgagni. Dr. Walsche heeftdaarna met scherpzinnigheid de mogelijkheid onderzochtof elk der oorzaken op zich zelve cyanosis kon te weegbrengen. Volgens hem moeten zij te zamen werken omhet verschijnsel te doen ontstaan, zoodat het slechts totstand komt wanneer bij een lijder met open foramenovale of onvolkomen septum ventriculorum, een ver-nauwing van het ostium arteriae pulmonalis aanwezigis. Deze vernauwing zal een verhoogde drukking vanhet bloed in de rechter hart-helft gedurende de systole,ten gevolge hebben en een gedeelte van het aderlijk bloedzal in de linker hart-helft gedreven worden.

Daarenbovenzal de belemmering in de voortbeweging van het bloeduit het rechter hart, overvulling der venae cavae en ve-neuse hyperaemie aan de peripherie bewerken, waardoorde veneuse donkere kleuring van het bloed nog meerbevorderd wordt. Wanneer de veneuse stasis aan deperipherie de overhand heeft, gelijk het geval zal zijn,wanneer sterke vernauwing van het ostium arteriaepulmonalis, en slechts een nauwe gemeenschaps-openingtusschen de twee hart-helften bestaat, zal de kleur meereen â€žclaret-tint" dan eigenlijk blauw zijn. Het belangrijkste feit tegenover de meening dat men-ging van veneus en arterieel bloed, alleen de blauwekleuring der huid veroorzaken kan, is hetgeen Breschetwaarnam.



??? De linker arteria subclavia ontsprong bij een kind uitde arteria pulmonalis, en tocb had men gedurende hetleven geen verschil in kleur der beide armen waargeno-men. Tegen de meening dat veneuse stasis all?Š?Šn cya-nosis veroorzaakt, kunnen vele waarnemingen aangevoerdworden, volgens welke er geen verband blijkt te bestaantusschen den graad der blauwe kleuring en dien van destenosis van het ostium arteriae pulmonalis. Zoo vondDr. H. Roe in het geheel geen ongewone huidkleur ineen geval van uiterste vernauwing der longslagader. De uitzetting der aderen van neus en wangen, en van die,aan den romp en de ledematen, welke gelijk uit de ziekte-geschiedenis blijkt, ook de kleinste vaten betrof, is uitdezelfde oorzaak, vernauwing van het orificium arteriaepulmonalis, af te leiden. De nu en dan voorkomende aanvallen van diarrhoeaen het afwisselend verschijnen van een weinig albumenin de urine, moeten verklaard worden door een toevalligevermeerdering van de veneuse congestie. De hoofdpijn ende

duizeligheid, welke in de ziektegeschiedenis vermeldworden, kunnen ook door de congestie binnen de schedel,holte gereedelijk worden verklaard. De dikke vingertoppen waren ongetwijfeld afhankelijkvan de langdurige infiltratie met serum, waardoor eensoort van hypertrophie tot stand komt, gelijk ook F ?? r-s t e r aanneemt. , De gekromde nagels, welke men zoo dikwijls bij Phthisisof andere chronische ziekten met uittering waarneemt,hangen waarschijnlijk af van het verdwijnen van het vet,dat ,gewoonlijk aan de eerste vingerkootjes onder de na-gels gevonden wordt. De ligging van het meisje in bed, op den rug metopgetrokken beenen was opmerkelijk. In dien toestand



??? zijn de buikspieren verslapt en het dalen van het dia-phragma bij de inspiratie wordt gemakkelijk gemaakt.De wervelkolom wordt gemakkelijker uitgestrekt en deribben worden dientengevolge ook zonder veel inspan-ning opgeheven. Ook worden in die positie de hulpspie-ren der inademing gemakkelijker gebruikt, wanneer haremedewerking vereischt wordt. Zij is dikwijls noodig,want in deze ziekte geeft iederen emotie, iedere bewe-ging licht tot dyspnoea aanleiding, welke dan ook bijcyanaemie de regel is. De palpitati??n, welke zoo dikwijls bij de overige ver-schijnselen van cyanosis worden waargenomen, en waar-aan ook onze patiente zoo dikwijls leed, zijn niet gemak-kelijk te verklaren, om de zaak zooveel mogelijk op tehelderen, moet ik mij eene kleine uitwijding veroorloven,ten einde den invloed te beschouwen, welken de verschil-lende zenuwen, welke naar het hart gaan , op de werkingdaarvan kannen uitoefenen. Wanneer de nervus vagus doorgesneden wordt aan denhals, bij voorbeeld bij een kat, neemt

onmiddellijk dekracht der samentrekking van het hart toe. Wordt daarnahet peripherische einde der zenuw geprikkeld, dan neemtde kracht der hartswerking af. Yan den nervus vagushangt echter het rhythmische der hartcontracti??n niet af,daar dat karakter der hartwerking blijft bestaan, nadathet hart uit het lichaam genomen is, onder voorwaardedat de eigen zenuwknoopen van het hart blijven bestaan.Prikkeling van de rami cardiaci van den nervus sympa-thicus versnelt de hartsamentrekkingen en hunne door-snijding doet de hartwerking afnemen. Derhalve kan zoowel verlamming van den n. vagus, als prikkeling vanden sympathicus of van de hartganglia een vermeerderingvan de kracht der hartsamentrekkingen teweeg brengen, 3*



??? dus palpitati??n veroorzaken. Hoe werken nu deze drieoorzaken in een geval van palpatie ? Er is zoo weinig uitgemaakt omtrent den aard vanden invloed van het sympathische zenuwstelsel op hethart, gedurende het leven, dat men aarzelt uit tespreken of dat stelsel eenigermate invloed heeft op devermeerdering van de kracht der hartswerking bij ziek-ten. Gedurende den gezonden toestand is er geen twijfelaan of de sympathische zenuwen hebben op de hartsbe-wegingen invloed. Maar naar het schijnt heeft de werking slechts plaatsonder den invloed van gemoedsbewegingen of hartstochten.Zoo zullen bij vrees en schrik de bleekheid van het ge-laat en de hartskloppingen wel afhangen van een sterkereprikkeling van den nervus sympathicus. Hooge gradenvan toorn brengen hetzelfde gevolg teweeg waarschijnlijklangs denzelfden weg. Verder gaat schaamrood wordendoor paralyse van vasomotorische zenuwen ontstaande,dikwijls vergezeld van een gevoel van flaauwte derhartswerking. Of nu de sympathicus zijn werking

doetgevoelen ten gevolge van een anderen invloed dan dedirecte van de gemoedsaandoeningen, is niet met zeker-heid te zeggen, zoolang wij niet meer weten van defunctien van dit zenuwmiddelput. Evenwel staat hetvast dat de zenuwen der ganglia cardiaca de bewegingenvan het hart beheerschen. Men beweert dat bloed, het-welk ziekelijke veranderingen ondergaan, heeft, de endo-cardiale oppervlakte op ongewone wijze kan prikkelen,en z???? tot palpitati??n kan voeren , al zijn al de zenuwenvan het hart gezond. Als dat waar is, zouden dusde hartkloppingen zuiver reflectorisch tot stand komen. In elk geval is het feitelijk aangetoond dat de nervusvagus de voornaamste moderator der hartwerking is. Het



??? schijnt dat een abnormale voeding der zenuwen de voor-name aanleiding is tot hartklopping bij cyanaemie. Daar-gelaten of zulk abnormaal bloed de. endocardiale vlaktekan prikkelen, zal het toch ook meer of minder de stof-wisseling in de hersenen, en daardoor hare functien be-lemmeren. Zulk een belemmering moet zich eindelijkin structuur-veranderingen doen gevoelen, welke ookden nervus vagus en zijne centra moeten treffen, waar-door mindere invloed van den nervus vagus op het harten palpitati??n zouden kunnen ontstaan. Door sterkere hartwerking wordt een grootere hoeveel-heid bloed naar de longen gedreven en geoxygeneerd.Daardoor wordt het nadeelige gevolg van de slechtehersenvoeding ten gevolge der cyanaemie weder ver-minderd , tot dat op nieuw mindere werking van dennervus vagus, door dezelfde aanleiding van vroeger teweg gebragt, hartklopping veroorzaakt. De benauwde ademhaling waaraan de patiente leed kanhet gevolg zijn geweest van den direct abnormalen toe-stand van

het bloed zoo wel als van de ziekelijke ver-anderingen der longen. In elk geval waren er meer ongewone stofwisselings-pr??ducten in het bloed, dan door de in de longen op-genomen zuurstof konden omgezet worden , en het gevolgdeed zich op dezelfde wijze gevoelen, in dyspnoea , often minste een gevoel van onvoldoende ademhaling. Hetmechanisme der versnelde ademhaling zal wel een reflec-torisch geweest zijn, waarvoor het centrum in de medullaoblongata te zoeken is. De meeste lijders welke aan cyanosis leden haddenlicht haar en lichte oogen , wat misschien met den mindernormalen toestand der bloedkleur stof kan samenhangen.Onze patiente was eene uitzondering; zij had donker



??? bruin baar en overeenkomstige oogen. Zij was nietmager, maar het lichaam was goed gevoed en daaren -boven klaagde zij nimmer over koude, zooals gewoonlijkcyanotische personen doen. De koude aanvallen, waar-over geklaagd werd in den morgen van den 8e Augustus1870, hingen blijkbaar niet van de cyanaemie , maar vande koorts af, bij welke zij , in gevallen van longtering,zoo dikwijls worden waargenomen. Zoolang de patiente onder mijne behandeling was , hadzij koorts, en de verhoogde temperatuur â€” zou menkunnen meenen â€” bracht te weeg , dat zij zich niet koudvoelde. Maar zij beweerde ook vroeger nooit aan koudete hebben geleden , en er is, vooral als wij haar goed ge-voed lichaam in aanmerking nemen, geen reden om dewaarheid harer bewering in twijfel te trekken. Het schijntdus dat de stofwisseling in de weefsels, niettegenstaandehet minder normale bloed, over het geheel goed plaatshad. Toen ?Š?Šn harer longen door een ziekteproces buitenwerking geraakte, zou men in dit geval daling der tem-

peratuur verwacht hebben, maar de tegelijkertijd opge-vekte koortstoestand verklaart het tegendeel. Door een zoo lang aanhoudende koorts zou men ver- \'acht hebben dat de lijderes tot het uiterste vermagerdmoest zijn. Toch bleek nog na den dood het lichaamvrij goed gespierd en van vet voorzien te zijn. Door hetbijna voortdurend in bed liggen der lijderes, en hare tothet laatste toe goeden eetlust, wordt dit opgehelderd. Het meisje zeide tot aan haar elfde jaar een goedegezondheid genoten te hebben. Daarna begon zij aankortademigheid, hoofdpijn en gezichtsbeneveling te lijden ,terwijl zij nu en dan bloed opgaf. De ziekte geschiedenisvermeld het juiste tijdstip niet, waaropzij het eerst bloedspuwde. Het schijnt echter dat dit ongeveer terzelfder



??? tijd, toen de overige ziekteverschijnselen begonnen, ge-schiedde. Als dat zoo is, moet het ziekteproces in delinker long minstens 7 jaren v????r haar dood begonnenzijn. Ik hecht aan deze voorstelling, omdat ik meen datde bloedspuwingen de directe aanleidingen waren tot deoverige longveranderingen. Ik meen toch het bloed op-geven van den eersten tijd af reeds voor longbloedingte mogen verklaren, ofschoon uit het verhaal der patienteniet blijkt, dat het bloed niet uit de maag, larynx ofpharynx zou gekomen zijn. Maar het reeds aanwezig zijnvan ziekelijke veranderingen in ?Š?Šn der longen, toen ikde lijderes voor het eerst onderzocht, steunt de meeningdat reeds het vroegere bloedopgeven van longbloedingafhankelijk was. Het is mij niet mogelijk hier de zoo veel besprokenkwestie van het verband tusschen longbloeding en tuber-kelvorming in de longen volledig te behandelen. Voormij is er geen twijfel aan, of tuberculose kan de longenop z???? onmerkbare wijze aandoen, dat een aanval vanbloedspuwing het

eerste verschijnsel dier tuberculosevormt. Doch het is ook duidelijk dat velerlei prikkelsin de longen tot â€žtuberkelvorming" kunnen leiden. Daarnu, in mijn geval, de toestand van het hart tot herhaaldecongestie der longen moest leiden met scheuring van bloed-vaten gepaard gaande, mag men zeker daarin hetuitgangspunt zoeken voor de ziekte-processen der adem-halingsorganen, vooral ook omdat er geen hereditaireaanleg tot longtering bij onze lijderes bestond. Idiopathische tuberkelvorming heeft bij de vrouwmeestal het eerst in de linker long plaats. De linker longwas bij onze lijderes ziek. Maar ligt in de praedispositieder linkerlong tot ziek worden de eenige reden waaromzij hier eerst werd aangedaan? Een weinig overweging



??? kan het antwoord geven. Zoo als de lijkopening aantoondeontving de linkerlong haar slagader van de aorta, en derechter direct van de rechter kamer, zoo als gewoonlijk.Daar er nu veel meer kracht noodig is om het bloeddoor de groote, dan door de kleine circulatie te drijven,en in aanmerking nemende dat er daarenboven stenosisvan het ostium arteriosum dextrum bestond, moet eensterkere hartwerking, door welke aanleiding ook ont-staande, eerder congestie naar de linker dan naar derechter long te weeg gebracht hebben. In de linker longkan arteri??ele congestie met scheuring van bloedvatenhebben plaats gehad, zonder dat in de rechter long debloedvaatwanden veel te lijden hadden. Ik ontken nietdat veneuse passieve hyperaemie in dit geval de rechterlong sterker kan getroffen hebben dan de linker; dochdaar er zulke een ruime communicatie tusschen de beidehartkamers bestond, moeten de gevolgen van die passievehyperaemie, zoo zij voorkwam, zich over beide longengelijkelijk hebben doen gevoelen. Men kan vragen

of niet catarrhale pneumonie het uit-gangspunt der veranderingen in de linker long kan ge-weest zijn. Ik geloof niet dat dit het geval was. Pneu-monie komt bij voorkeur in de onderste deelen der longvoor. Toen ik de borst van het meisje voor het eerstonderzocht, werd de top der linker long ziek gevonden,maar in het onderste gedeelte werden geen veranderingenaangetroffen. De top der linker long was stellig heteerst aangedaan. Daar het nu een feit is, dat tuber-culose gewoonlijk in de longtoppen begint, en dit na dendood in de rechter longtop ook het geval bleek â€? geweestte zijn , mag men terecht aannemen dat hier tuberculose,en geen catharrale pneumonie, het uitgangspunt vormdevan de veranderingen , in de linker long aangetroffen.



??? Omtrent het woord â€žtuberkel" heerscht echter zooveelbegripsverwarring, dat het mij geoorloofd zal zijn op temerken dat ik daarmede â€žgrijze granulati??n" bedoel. Ik zie zooveel mogelijke tegenwerpingen tegen dezemeening, dat mijn dissertatie zeker niet voldoende zouzijn, indien ik mij wilde bezighouden met die alle teweerleggen. Ik zal derhalve daarover zwijgen , om slechtskortelijk samen te vatten wat ik gezegd heb omtrenthet ontstaan der veranderingen in de longen. Het komtop de volgende neder : Eene actieve congestie naar de longen, tot capil-laire bloeding aanleiding gevende, waarvan haemoptysishet gevolg was, veroorzaakte een irritatie, door het ge-??xtravaseerde bloed , in het longweefsel; het gevolg dezerirritatie was proliferatie van cellen in het perivasculaireen peribronchiale bindweefsel en in de bindweefsellichaam-pjes van het interstiti??ele longweefsel, waardoor de kleine,half doorschijnende grijze knobbeltjes werden voortge-bracht , bekend als : â€žtuberkels." In den top der rechterlong

werden catarrhaal pneu-nomische plekken, en vele grijze tuberkels gevonden.Na het reeds gezegde is het duidelijk dat ik de grijzeknobbeltjes voor de aanleiding tot het ontstaan der catar-rhale pneumonische plekken houd en niet omgekeerd. Bij de grenzen welke ik mij hier stellen moet, kan ikniet verder over de pathogenie der tuberculose handelen.Ik ga nu over tot het beschouwen der verdere verande-ringen, welke de linker long onderging , na op de beschre-ven wijs ziek te zijn geworden. Het ligt in den aard van den tuberkel fibreus te wor-den , maar wanneer er ontstekingachtige aandoening vanhet longweefsel bijkomt, wordt hij spoedig kaasachtiggemetamorphoseerd, het longweefsel wordt verwoest, en



??? weldra zijn grootere en kleinere cavernen gevormd. Datwas de gang van zaken in de linker long, ofschoon dielangzamer was dan gewoonlijk. In de eerste vijf jarenvan de ziekte der lijderes bleef het proces in den top derlinker long stationnair. In April 1868 werd die long doorpneumonie aangetast, en de verwoesting van het long-weefsel ging zeer snel voort. In het begin van het laatste levensjaar der patienteverkeerde de linker long in een toestand van bijna vol-komen desorganisatie, en was het orgaan voor de adem-haling geheel nutteloos geworden. Yoor dat het proces dit einde bereikt en de longstructuurgeheel te loor had doen gaan, moeten er belangrijkeveranderingen met de linker arteria pulmonalis hebbenplaats gehad. Ik houd het voor zeker, dat die slagader, zoolang delong in een normalen toestand verkeerde, een behoorlijkehoeveelheid bloed daar heen voerde. Het geheel ont-breken van verwijding der linker bronchiale slagaderen,die uit de aorta thoracica ontspringen, bevestigt mijvooral in die meening. Het wordt bij

tuberkels waargenomen , dat de kleineslagaderen en capillaria van het longweefsel, welkedaar in en rondom gelegen zijn , weldra deelnemen, aande destructieve processen in de omgeving en aldus verstopten gesloten worden. In de kleinere slagaderen is verdergezien, dat de bindweefsellichaampjes in hare wandenwoekeren, en zoo belangrijke ophoopingen vormen dat zijspoedig het lumen der vaatjes dicht drukken. Op diewijze snijdt iedere tuberkel of groep van tuberkels doorhaar groei zelve, zich den toevoer van slagaderlijkbloed af, en verliest derhalve het vermogen om zichâ– verder te ontwikkelen, wanneer zij een zekere grootte



??? bereikt beeft. Daaruit volgt dat naar een zeker terreinder long, dat geheel opgevuld is met tuberkels, de bloed-toevoer eindelijk geheel zal afgesneden worden, zoodat,wanneer het geheele orgaan langzamerhand door tuberkel-vorming aangedaan wordt, ten slotte van het vaatstelselslechts weinig zal overgebleven zijn. Door deze gradueeltoenemende verwoesting van longweefsel, van het capil-laire net en van de kleine slag-aderen, zal het steedsminder en minder gemakkelijk zijn voor den bloedstroomom gedeeltelijk dezen weg te nemen, en zal dien tengevolge, de arteria pulmonalis sinistra, niet meer doorden bloedstroom opengehouden, zich langzamerhand ver-nauwen en eindelijk zich geheel sluiten. Ten laatste,wanneer het longweefsel geheel verwoest is, en in deplaats der long slechts grootere en kleinere cavernen zijngekomen , zal het bloed der longslagader niet langer instaat zijn, zich door het wTeefsel te persen en aangeziende kleine hoeveelheid bloed, die noodig mogt zijn, omhet weinige weefsel, dat

tot nog toe aan de verwoestendeziekte-processen ontsnapt is te voeden, door de arteriaebronchiales geleverd wordt, zoo zal aan de arti. puim. gele-genheid gegeven zijn om te oblitereeren. Ik meen echter ook,op grond van vele lijkopeningen die ik bijwoonde, dat in eengewoon geval van oorsprong der longslagader uit het rech-ter hart, met behoorlijke ontwikkeling van het tusschen-schot en afscheiding der holten van elkander, zulk eencompleete obliteratie der slagader niet zou tot stand ge-komen zijn. De meer bepaalde aanleiding tot den dood lag bij ditmeisje in de uitbreiding van de ziekelijke veranderingenin de rechterlong. Haar leven liep geen groot gevaar, zoolang de anderelong, welke sterker ontwikkeld was, de functien der



??? ademhaling zoo veel noodig was, bleef waarnemen. Maarhet ging hier zoo als het in dergelijke gevallen gewoon-lijk gaat: zoo spoedig pneunomie ook de tweede long aan-doet, volgt weldra de doodelijke afloop. De uitgezette toestand van de hartholten, en de over-vulling der rechterlong met bloed bewijzen, dat de doodonmiddelijk door stikking is ontstaan. De vloeibaar-heid van het bloed in hart en groote bloedvaten komtdaarmede overeen, en wordt altijd gevonden na koolzuur-vergiftiging en na dood tengevolge van belemmerderespiratie. Er zoude naar aanleiding van dit ziektegeval nog zoovele belangrijke punten ter sprake kunnen komen , datmen een boek daarmede zou kunnen vullen. Dat is deeenige troost welken ik vind, wanneer ik let op de on-volkomen wijs waarop ik het beredeneerd heb, en mijnexcuus tevens voor de behandeling van het geval, indezen vorm, in mijn dissertatie.



??? STELLINGEN. ??. De meening: dat er een antagonisme bestaat tusschencyanosis en pbthi3is moge gegrond zijn of niet, hetziektegeval, in mijne dissertatie beschreven, pleit meervoor dan tegen die meening. 2. Dat de zoogenoemde fibreuse longtering een ziekte iswelke ontstaan kan onafhankelijk van andere, vooraf-gaande, veranderingen der long, is een onjuiste meening. 3. Het is niet statistisch bewezen dat er noodzakelijkesamenhang bestaat tusschen ziekelijke veranderingen dercapsulae suprarenales en Addisonsche ziekte. 4. Pijn is dikwijls, misschien altijd, het gevolg van een



??? anaemischen, niet van een hyperaemischen toestand vanhet zenuwweefsel. 5. Talrijke waarnemingen toonen aan dat in den diepstenslaap de ziel niet ophoudt te denken. Naar analogie ishet eveneens waarschijnlijk dat in coma en in anderezoogenoemd bewustelooze toestanden, door mechanischebeleedigingen ontstaan, de zielswerkzaamheid niet ophoudt. 6. De nuttige werking van opium bij Diabetes hangt nietaf van een specifieken invloed van dit middel op desuikervorming. 7. Het is waarschijnlijker dat glycogeen, nadat het delever verlaten heeft, stikstof opneemt, dan dat het inhet bloed geoxydeerd wordt. 8. Het is nadeelig een verlamd lid te faradiseeren, indiendrie maanden ongeveer nadat de beroerte-aanval heeftplaats gehad, waarvan de verlamming afhangt, de elec-trische prikkelbaarheid der spieren of normaal of toege-nomen wordt gevonden. 9. De samenhang welke dikwijls gevonden is tusschenaphasie en ziekelijke verandering van het achterste ge-



??? deelte van de derde linker frontale hersenwinding beves-tigt geenszins de phrenologische leer der localisatie vanverschillende geestvermogens in verschillende deelen derhersenen. 10. De groote hoeveelheid gal, welke per anum ontlastwordt na een groote gift calomel, is het gevolg vanvermeerderde uitscheiding van darminhoud, niet van ver-meerderde leversecretie. 11. De retina is volstrekt niet gevoelig voor de warmte-stralen van het spectrum. 12. JBij longtering, met koorts gepaard, is het nutteloosen gevaarlijk met antimonium de koorts te bestrijden. 13. De amyloide stof, bij albumineuse degeneratie in deweefsels aanwezig, komt veel meer door hare chemischereacti??n overeen met van haar alkali beroofde fibrinedan met zetmeel. 14. In het voortdurend stroomen van het alkalische bloeddoor de maagwanden ligt de reden, waarom deze nietdoor het maagsap verteerd worden.



??? 15. Maagzweren ontstaan door de werking van het maagsapop een meer of minder uitgebreid gedeelte van den maag-wand, waarin de bloedsomloop opgehouden heeft, tengevolge van bloedextravasaat of thrombosis. 16. De methode van injectie verdient bij hydrocele devoorkeur boven de incisie.
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