Utrecht University Library

Over de uitdrijving der vrucht door uitwendige handgrepen

https://hdl.handle.net/1874/262082



https://hdl.handle.net/1874/262082




3 69
!
<




. o

/,‘ s (f(_g /f(/, /[45'/{ £7e. »((r/ﬁ{&/a #sz// LT B Frer ?z,,’/
/ — = | 7 Z |
/3_/‘5,,,.3/. Sy s f{'{ . Podtrnd) ‘Z-"ﬁ-c-_;;:;. L_nf/:..
/ 7

i o - 5 A 7 - 7 "
Ll Ex’{i y‘%f«:od{y' 7210% é/‘}_ - i f (/L{(}/zﬁfxﬂ:ﬂ e A
vy v p
e b'u/(-,,, - .5&,4/ f»f/{ e fé‘«':-a’z"/’z,/ //’)—t'a;vg
Z/ ;,‘.-&72‘-44—51’--?7' 2 :
=3
Bt T 5 7
J C-/f/:, 8/7/.( ﬁ/?. g cf%z[ M??&'f{.—ﬂ’/é/ﬂ{zf_ 5)4—_”-4-1@/;75_
“4{ "72;/( /, Ay / e P — / ;,-z//‘z:?}wu e £ ,&o?;&;-?._

J. 67 ([fz £ Zf,,, ﬂ‘(/z, Mu/fx I e L SRR e

{%14’]4”? - /ty/r/— !‘//Mfr/g:g#%/é) L
&"

f{é’»{zé”/z Poieg s £ ﬂ{z:é.’? i?'ff = ‘-’{_::e.a ol

/C-'/t’?é'(/z/ft = ) :

.
/— u’/"// //é/ﬂ AL e /j;/?//{’ﬂnﬂd« /Cn, orie g

-

/az./:z W Ao fﬂ ??‘ﬂc(f"f/-(ﬂf

& 7Z yzcﬁ 4;:1*/54/ ,% P / L,,,.ﬂ/;/éﬂ B Vi

/[/(‘—,f,,, ./;6/ /éf’l-’- i'ra/:—/tf[/’g/é'-ﬂ’f_”mcf% :f.—t/'

o i i
T8 o g T e e,

7

Y













OV ER

DE UITDRIJVING DER VRUCHT

DOOR

UITWENDIGE HANDGREPEN.




MR

2




- O ER D E

UITDRIJVING DER VRUCHT

DOCE

JITWENDIGE HANDGREPEN,

NN NN L s

ACADEMISCH PROEFSCIRITFT,

NA MACHTIGING VAN DEN RECTOR MAGNITICUS

DY, F. A, W. MIQUEL,

GEWOON HOOCLEFRAAL IN DE Wis- EN NATCURKUNDICGE PACULTEIT,

MET TOESTEMMING VAN DEN ACADEMISCHEN SENAAT

h
VOLGENE BEELUIT DER GENEESKUNDIGE FACULTEILT,

TER VERKRIIGING VAN DEN GRAAD VAN

Doctor i1 de Geneeshunde,

AAN DT HOOGESCIHOOL TE UTHECHT,
op Dingsdag 14 Junij 1870, des namiddegs ten 5/, unr,
THF VERDEDIGERN

DOoOR

JUSTUS DE VRN,

geboren te Dordrechi.

AT U e —

UTRECUT,
A, J. SERVAAS VAN ROOQLJEN.
1870,




Celni qui néerit gue pour satisfaire un becoin dont il ne peut

ce dispenser, nne obligation qui lui est imposée, a sans doute de

grands droits & l'indulgence de¢ ses lecteurs.

LA BRUYELE,




A AN

MITINE DIERBARE OUDERS.







Op het punt de Academie te verlaten is hei mij eene
ware behoefle mijnen hooggeschatten leermeesters dank
le zeggen voor het onderwijs dat ik tijdens mijn verblijf
alhicr van hen mogt genielen; hun omgang, hunne
humaniteit zal mij steeds eene aangename herinnering
blijven.

Bovendien breng ik U mijnen dank, [ooggeleerde
Halbertsma, geachte Promotor voor de bereidwilligheid
Waarmede gij mij, dadr waar ik uwe hulp noodig had,
sleeds ter zijde stondt. Bij voortduring beveel ik mij

m uwe welwillende vriendschap aan.







INLEIDING.

Bij de keuze van een onderwerp voor mijn academisch
proofschrift, werd ik attent gemaakt op eene monogra-
phie van Dr, Kristeller 1) te Berlijn over ,expressio
foetus.”” Het scheen mij toe dat dit onderwerp fem volle
verdiende nader besproken en getoetst te worden; in
geen der meest bekende handboeken is het een plaatsje
gegund en na Kristeller ig dit punt alleen door Dr.
Sitzler 2) nader overwogen 3). Ook het feit, dat,
in de beide gevallen, waarby op het Tococomium alhier

bovengenoemde methode geindiceerd scheen, zulk cen

1) Monatschrift fiir Geburtsk. u. Fraunenkr. 1867. Bd. XXIX
p. 337.

2) Inang: dissert. v. Carl Ogear Heinrieh Sitzler, 1868,
Koniyeberg,

3) Unlangs zag ik dat ook Dr. G. F. H. Abegg in zijn
werkje: ,Zur Geburtshilfe u. Gynicologie® eenige bladzijden
aan dc¢ expressio foetus heelt rewijd,




uitmuntend effect werd verkregen, deed ons besluiten dit
onderwerp te behandelen.

In het eerste gedeelte willen wij dan de historie raad-
plegen om na te gaan of de cxpressio foetus, zoo als
Kristeller het noemt een ,ganz neues Entbindungs-
verfahren” is, terwijl in het tweede hoofdstuk de zoowel
door Kristeller en Sitzler als de door ons waarge-
nomen gevallen zullen worden medegedeeld en het derde
gedeelte onze eigene heschouwingen, in verband met de

waargenomen gevallen, bevatten zal.




HOOFDSTUK L

HISTORISCH OYERZICHT.

\

Ofschoon voorzeker Kristeller de ecrste geweest 1s
dis do ,expressio footus’” lege artis heeft aangewend in
gevallen, waar zij naar zijue meening nuttig kon zijn en
boven meer ingrijpende operaties te verkiezen was, 200
vinden wij toch, indien wij de geschiedenis raadplegen,
hier en daar sporen van deze methode, al wordt deze
dan ook wat minder stelselmatig en op meer ruwe wijze
in praktik gebragt.

Tast ons dan eerst eens nagaan hoe door de meer
onheschaafde volkstammen ter bespoediging der baring
druk op den wuterus wordt uitgeoelfend, bij de eene op
deze, bij de andore op geme wijze; bi] alle staat die
methode hoog aangeschreven, waarschijnlijk omdat zij,
bij gebrelk aan andere hulpmiddelen, daarvan een goed
effect zien.

De drukking van den onderbuik geschiedt, bij de ver-
schillende vollsoren der aarde, zoowel met de handen als
door middel van doeken, fouwen enz.
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In Griekenland 1) omvat de assistente der vroed vrouw
met beide armen de op den drievoet zittende harende van
achter om haar midden, waarmede, ofschoon dit niet
direct gezegd wordt, waarschijnlijk drak verbonden is.

Bij de Hsthen in Rusland wordt, zooals Krebel 2)
mededcelt, de buik der vrouw zamzmgepersi; Op welke
wijze dit geschicdt is miet vermeld. Daarentegen beschrijit
hij juister de wijze, waarop dat drukken bij de Kalmucken 3)
door eene vrouw of een’ krachtigen jongen man verrigh
wordt. Terwijl namelijk de Kalmucksche vrouw, aan het
voeteinde van het bed op de hurken zittende, mich met
beids handen aan ecn vast punt vastklemt, words zij door
sene achter haar staande vrouw met beide armen -omvat
en gedrukt, Soms ncemt ook wel de echtgenoot een’
stovigen jongen man in huis die hij goed onthaalt; komen
nu de weeen opzetten, zoo plaatst de jonge man zich op
den grond, neemt de barende op zijne knie, omvat haar
met beide armen en drukt den buik, van boven naar
beneden strijkende. Ook Mefjerson 4), die lang 1in
Astrakan prakiiseerde, getuigt, dat bij de Kulmucken
in de streelk van Astrakan, noodra de krachten der
barende bij het doen medewerken van de buikpers niet
toereikend zijn, een krachtig man zich achter de tusschen
twee kisten zittende vrouw plaatst en haren buik met
zijn stevige armen zamendrukt.

Bii de Zurfaren in Astrakan geschiedt bij trage voort-
eang van den partus de compressie op verschillende wijzen.

1) W. - Eton. Sehilderungen des Tirkischen Reiches, ubersetzt
yon Bergk, Leipzig 1805 p. 144.

2) R, Krebel. Volksmedicin und Volksmittel versch. Violkerst,
Russlands, Leipzig und Heidelberg, 1858 p. 19.

3) Krebel L ¢. p. 66.
4) H. Meijerson, Medic. Zeiig. Russlands 1860, p, 190.
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Sommige vroedvrouwen hangen de barende aan de armen
op en snosren haren buik met doeken te zamen om den
partus tc bespoodigen; andere kneden en drukken den
buik der barende van boven naar onder om zo6 de vrucht
uit te drijven; vele leggen tot dat doel zware lasten op
de hoogte van den navel 1). Wat de volkeren van d4zié
betreft, zoo is het reeds lang bekend dat aldaar, zoowel
in andere ziekten als bij verlossingen het ,massiren’ (uit
kneden en wrijven bestaande) zeer gebruikelijk is. Bj
den partus aangewend, heeft nu dat ,magsiren’’ een
tweeledig eflect, daar eemsdeels door prikkeling van de
spierwerkdadigheid de contracties van den uferus meer
energisch worden, andersdeels door den druk van buiten
de vrucht uit de holte van den uterus wordt voortgestuwd,

Niet alleen rieden veeds Oud-Arabische gencesheeren
(Zthuzes) aan, den huik der barenden te wrijven; maar
ook thans wordt nog bij de uit Arabisch bloed alstam-
mende aan de Caspische zee wonende, Kaukasische be-
volking van de Perzische provincie Gilan, door de vroed
vrouwen het wrijven van den buik als middel om de
verlossing te verhaasten aangewend.

Bij de 7seherkessen trachten de vroedvrouwen eveneens
de barende van haar kind te verlossen door den buik
van boven naar onder te strijken.

In Zuid-Indié kneedt de vroedvrouw den rug en de
lendenen der barende, welke manipulatie daar even als
in Arabié ,schampuen’ heet. 2)

In Siam werd, zmooals in de 17% eeuw een f{ransch
Jezuit Paumert, lijfarts van den koving van Siam, mede-
deelt, het ,massiren’” van het ligchaam niet alleen tegen

L) Mejerson L e p. 174
2) Sehortt. Ndenb. med. Journ, No. UXIV. pag. 5§54,
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verscheidene ziekton, maar ook hij moeijelijke baringen
in praktijkk gebragt. 1)

Ook bij de Chinezen wrijven de vroedvrouwen den buik
en de sacraalstreek der barvende vrouwen R2). Dit is
waarschijnlijle hetzelfde als het bij de Momgoolsche volk-
stammen gebruikelijike , Kong-fou’” dat Hureau de Villeneuve 3)
beschrijft. Volgens hem zou het dienen om in hef alge-
meen de pijmen en vooral die, welke door de weekn
veroorzaakt worden, te lenigen en het middel wat de
werking op de Psijche betreft, veel overeenkomst hebben
met de manipnlaties van hot dierlijk magnetisme. Het
bestaat in een ligt prikkelen. drnkken, kittelen en strijken
met de vingertoppen. De vrosdvrouw oefent hierbij me-
thodisch hare kunst uit, waardoor zij ¢z schijin het lijden,
dat de partus veroorzaakt, wegneemt , door de manipulaties
met de contractics van den uterus te doen zamenvallen;
zij wrijft hierbij echter nict alleen den builk, maaxr betast
ook tevens het perinseum, de inguinaalstreel, de hypo-
chondria en de streck van het diaphragma. Tengevolge
nu van deze nu cons regelmatiz, dan weér onverwachts
elkafir opvelgende manipulasies, zou de barende, terwijl
zij op commando regelmatige en afgemeteue ademhalingen
verrigt, bijzonder weinig pijn gevoelen.

Terwijl nu bij de Mongolen door dergelijke wrijvingen
wel voornamelijk de weetnwerlzaamheid opgewekt d. w. =
door uitwendige handgrepen op een indirecte wijze de
vis-d-tergo te hulp gekomen, doch volstrekt nict eene

1) Naar De la Loyb¥re, new. hist. aceount of the Kingdom
of Siam 1867 in Friedel (O) Beitr. zur Kenntn. des Klima’s u der
EKrankh Oslasiens. Berlin 1863 p. 152

2) J. Rehmann, zwei chines. Abhandl. @ber Geburtsh. 1810;
en H.v. Martius, Abhandl. iitber Geburtgh a.d.Chines. F'reib. 1820.
3) Thése, de l'accouch., dans la race jaune 1863. Paris p. 84
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krachtige drukking uitgeoefend wordt, is bij de Japanezen
het met kneden en drukken verbondene , Amboekoe” of
wAmbuk” der barenden om het kind methodisch uit te
drijven, in gebruik. Zij noemen deze manier van haudelen
00k BSeitai of ,keeren” omdat zj meenen dat hierbij deor
draaijing van het kind van buiten, de verkeerd liggende
vrucht gekeerd wordt. Von Siebold 1), die in Japan
deze methode zag aanwenden, overtuigde zich dat daar
door zoowel de ligging van de vrucht verbeterd, als ook
tot het opwelkken van nieuws krachten en tot bespoediging
van den partus veel bijgedragen kan worden. De verlos-
kundige Kagawa-Gen-Ets voerde deze methode in Japan in.

Deze manipulaties, bij de Asziatische volkstammen in
gebruik, zijn echter nog zeer subtiel te noemen, indien
men zo vergelijkt bij dic welke bij nog minder beschaafde
volken in zwang zijn. Ook van deze willen wij enkele
voorbeelden aanhalen.

De Maleische vroedvrouwen op de Philippijnsche cilanden
leggen op den buik der barende warme zware stecnen,
welke zij met al haar magt neérdrukken; dit drukken
wordt cchter ook wel verrigt door een mansperscon, dien
men Teneador noemt, De barende ligt daarbij op eene
mat, die op den uit bamboes vervaardigden vloer van het
kleine vertrek is uitgespreid; de man plaatst zich aan
het hoofdcinde en drukt wuit al zijn magt van boven naar
onder op den fundus uterl.

Daarentegen woont op die zclfde eilanden een niot-
maleische volkstam, de mog ruwere Negritas; deze [geheel
zouder hulp barende negerinaen , staan overeind en steunen
of drukken haar buik met kracht tegen een bamboesstok

1) Philipp. #ranz v. Bicbold, in A. Kl v. Siebolds
Journal fiir Geburtsh, Franki. a/m. 1826. Bd. Vi; 111 p. 687,
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aan, om %00 de bewegingen wvan den Teneador na te
bootsen. 1) _

Ook bjj de inboorlingen op Java drukken de vroedvrouwen
den buik der barenden.

Op Nieww-Caledonie gaat het nog ists ruwer toe. De
inboorlingen aldaar trachten door meer of minder krachtigen
druk, ja melfs door wvuistslagen op den buik, moeijelijke
verlossingen te bespoedigen 2).

Niet minder gewelddadig gaan de Afrikaansche volk-
stammen te werk. DBij de Sewegal-Negers gaat een persoon
op den buik der barende staan. In Oud-Calabar wordt
onder de negerinnen de buik der barende (naar het sehijnt
bij elken regelmatigen partus) door de vddér de barende
neérgehurkte vroedvrouw met in olie gedoopte handen .
van boven naar onder zamengeperst, opdat het kind zijn
weg maar beneden zoeke. 3)

Bij de negers aan de kust van Guinea trachten de vrienden
en bloedverwanten, die de barende bijstaan, den partus
door stompen en schoppen in de maagstreek, gemakkelijker
te maken, 4)

Bij de Afrikaansche volkstammen die niet fot de
negers behooren, zijn nog andere methoden in zwang;
zoo wordt ‘bijv. in Kabijlic als de partus traag verloopt
de uitdrijving van het kind bespoedigd, door dat een
vrouw haar foofd op den buwik der barende legt en dezen
zoo zamendrukt, H)

1) Mallat, les Philippines. Paria 18449, Henschel’s Janus I1. 820.

2) von Rochas ,das Ausland” 1862 p. 1032,

3) Hewan, Hdinb. medic. Journ, 1864, Sept. p 223,

4) H. 0. Conrad, Gemilde der kiiste v, Guinea, ans d. Dis
nischen v, Wolff 1824,

5) Dr, Lectere. Une mission médizale en Kabylie, Paris 1846,
Vergelijk Canstatt’s Juhresberichien 1845, p. 20%.
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Ook bij sommige volkstammen van Awmerike zin niet
minder gewelddadige compressiemothoden in gebruik.

By de Indianen wan Califorwié wordt de buik der ba-
rende met de hand gedrukt of, na met een touw omgeven
te ziin, naar beneden getrokken 1).

In Montereij (Californié) trekt de barende in zittende
houding aan een koord dat boven haar hoofd van een
dwarsbalk neérhangt; rondom den buik wordt een breedo
dock gelegd waarvan de uiteinden clkaar van achter krui-
sen en aan de assisteersnde vrouwen worden toevertrouwd
die op bevel den doek digtsnoeren wannesr de tumor tij-
dens eene wee afdaalt en hem vasthouden tot aan de
intredo ecener volgende wee om te beletten dat de tumor
van den buik tijdens de weeEnpauzen weer toeneemt.
Tot hetzelfds doeleinde wordt ook dikwijls een krachtig
gebouwde man achter de vrouw geplaatst die met zijn
handen den buik betast en bij elke wee cene storke com-
Pressie uitoofent met het oogmerk om door uitwendige
mechanische kracht het effect der uteruscontractie te
Vermeerderen 2).

Op dergelijke wijze als in Californié gaat men in de
republiek Guatemale (tropisch Amerika) te werk, alwaar
terstond bij het eerste optreden van weesn, boven den
uterus een smalle band zoo digh mogelijk wordt toege-
trokken op dat het kind niet naar boven zou kunnen
Uitwijken 3).

Indien wij ons nu tot de meer beschaafde en bekende
volkeren wenden, zoo vinden wij slechts hier en daar
enkele voorbeelden van de asnwending van uitwendigon

) Medie. Times and Gasette 1861, Aug. 191.
2) Dr. Eing. Americ. Journ, of Medie. Sc. 1853. April. 891.
8, Dr. Bernouilli. Schweizer Zoeitsehr. 1864, ILI p. lub,
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druk. Zoo ried o, a. Rodericus a Castro uit Portugal
die in 1694 te Hamburg praktiseerde in zijn werk . de
universa mulierum medicina’” aan, dat de vroedvrouwen
den buik zouden drukken on wrijven om het kind naar
beneden te duwen.

In de laatste twintig jaren hoorde men nu en dav ook
wel een stem zich verheffon om op de uitwendig aange-
bragte compressic meer de aandacht te vestigen. In zeker
opzigt beloort hiertoe een gezegde vam Ritgen 1) die
in eene brochure ,iiber das Entbiuden durch Druck statt
durch Zug” 2} aantoont, welk voordeel eon .kunstge-
rechter” druk, op de kindsdeelen nitgeoefend, in vele ge-
vallen bezit. Hij zegl: ,De nitdrijving wvan de vrucht
door de npatuur geschiedt immers ook naar het principe
van drukking.” Wel is de methode, welke Ritgen op
grond wan dit principe aangeeft, nog met invoering der
hand verbondon die é» den uterus ecne drukking op het
kind uitoefent, doch het verdient opgemerkt te worden
dat Ritgen hierbij bij de uitdrijving der vrucht in na-
volging van de natuur den nadruk legt op de Vis-a-tergo,

Men gaf echter op zijue methode zoo goed als volstrckt
geen acht. Daarentegen werd door het gebruik van con-
primeerende Leib- en Wickelbinden om den buik der
barenden van de Vis-a-tergo reeds veel meer, ten minste
in Amerika, parti] getrokken. Het gebruik der Wickel-
binden ter ondersteuning der weeén is, zooals R. Fro-
riep megt, een idée dat van dwitsche verloskundigen is
uitgegaan doch tot nu tos in Duitschland weinig of geen
ingang vond, — des te meer verlrouwen verwierf het
zich in Noord-Amerika. De wijze waarop de methode

1) Monatschy, f. Geburish. u. Frauenkr Bd. VIIL 1858, pag. 223.

2) Boston medie, Journ. en Froriep's Tagesberichte iiber die
Fortschritte der Natur. uw. Heiikunde 1852, n° 446, p. 224,
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aldaar wordt toegepast is de volgende: Een in de lengte
zoo dikwijls toegevouwen beddenlaken dat het mniet bree-
der ig dan 9 duim, wordt in het midden dwars over den
rug (lendenwervels) gelegd en dan de eene hellt over
den fundus uteri weer op den rug teruggebragt hetgeen
evencens in tegenovergestelde rigting met de andere helft
geschiedt; de beide witeinden worden dan over het midden
van den doek kruiselings gedraaid zoodanig dat zij nog
ongeveer 9 duim lang zijn en door de barende als steun-
punt met hLare beide handen kunnen worden aangevat.
Het effect op dese wijze verkregen zou veel grooter en
gelijkmatiger zijn dan dat der opgelegde hand en vooral
dddr geindiceord, waar de te slappe buikbekleedselen na
eene wee den uterus weder in zijn vorigen stand doen
teruggaan of bhij antoversio uteri waarbij het hoofd op
het stuitbeen wordt gestuwd.

Nu mag misschien eene dergelifke handelwijze hier of
daar bij een enkelen Kuropeeschen practicus in gebruik
zijn, het effect van de van buiten af aangewende com-
Pressie als hulpmiddel tot wuitdrijvieg van het kind, is
tot nog toe volstrekt niet door de wetenschappelijk ge-
vormde obstetricatoren aangenomen; ten minsten, zoo
als wij reeds in de inleiding zeciden, in geen der meest
gebruikelijke hand- en leerbosken over obstetrie vinden
Wi melding gemaakt van dit middel van kunsthulp hetzj
door de hand of met doeken aangebragt,

Ferst in 1865 heeft prof. E. Martin te Berlijn 1)
Op eene vergadering der Naturforscher-Versammlung te
Hannover medegedeeld , dat hij, bij nakomend hoofd, dit
door een met de hand van buiten aangebragte compressie

1) Amtlicher Bericht der 40° Versammlung deutscher Naturf,
n. Artzte. Hannover 1866, pag 320.
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naar buiten bragt. XKort dasrna vernam men van eenige
Nassauer artsen dat zij reeds langeren tijd in hunne prak-
tijk die methode aanwendden.

Ook Creddé 1) ried reeds vroeger aan om, bij ont-
wikkeling van het nakomend hoofd, een druk van buiten
af te laten medewerken.

Hierbij is ochter nog slechts sprake van het aanwen-
den van druk op het nakomend hoofd, nadatreeds de ge-
heele romp is uitgedreven; eene mcthodische compressie
tijdens de partus op het gehesl in utero zijnds kind werd
echter eerst wvoor drie jaren door Dr. Kris teller te
Berlijn uitgeoefend 2). Hi wijst or op dat het het doel
is der hedendaagsche conservatiove rigting in de operative
verloskunde heb opereeren &inwen de vrouwelijke geslachts-
deelen zooveel mogelijk te vermijden en de inwendige
handgrepen door uitwendige te vervangen of fen minsten
te ondersteucen zooalsreeds Braxton Hiecks doorzijne
methode van keering en Credé door zijne methode om
de placenta te verwijderen getoond hebben,

Alvorens nu tot het tweede hoofdstuk over te gaan
is het welligt niet overbodiz u eerst de methode aan te
geven zooals Kristeller die in zijne monographie over
de ,expressio foetus” heeft beschreven.

Encheirese der eapressio wolgens Kristeller.

De operateur plaats zich ter zijde van de barende die

L) Credé (Elinische Vortrige fiber Geburtshiilfe 1854, pag.
320) zegt: Soms gelukt het, met de ecne hand zoover aver het
nakomend hoofdl heen in de geslachtsdeclen {e dringen dat men
den schedel omvatten en nasr onder drulkken kan. ,Indien dit
niet gelukt kan dezelfde drukking op den schedel altijd van bui-
ten door een helper met zeer gumstiz gevolg in praktijk gebragt
worden.”

2) Berliner klinische Wochenschr, 1867. no. 6.
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op den rug gelegen is, bepaalt door palpatie en percussie
de grenzen van den uterus, zondert hem van de omlig-
gende organen, met name darmlissen, af es brengt hom,
00 hij welligt naar voren of ter zjde is afeewekon , meer
in de middellijn terug. Hij omvat nu met beide handen
den uterus zoodanig dat hij, terwijl de ulaairrand der
handen maar het bekken is gekeerd , met de palmairviakte
den fundus of de zijvlalkten van den uterus omvat, den
duim op de voorvlakte plaatst en met de niet ver wit
elkander gespreidde vingers zoo diep mogelijk aan de
achtervlakte van den uterus tracht te komen ; de handen
moeten hierbij sieeds op gelijke hoogte worden geplaatst.
Zin de handen aldus aangelegd, zoo begint hij op hot
gedeelte dat hij omvat heeft, de buikhbckleedselen zacht
tegen den uterus te wrijven en oefent dan met allengs
toenemende kracht esue dreukking uit, die hij ook weder
gradatim in intensiteit doot afnemen. De compressic van
den fundus moet naar onder, die dor dAjwanden naar de as
van den uterus gerigt zijn. Elke compressie duurt5 -— 8
Seconden, terwijl daarna, al naar den vereischten spoed
het tidperk der baring en de pgevoeligheid der barende,
A — 3 minuten gepauzeerd wordt om dan weer op nicuw
te beginnen doch nu en dan de plaats van drukking voor
€ene andere verwisselende. Is het ostinm nteri nog slechts
Weinig outsloten, zoo oefent hij de drukking niet zoo
Zéer op den fundus maar grootendeels op de zijwanden
Uit; bij mecrdere ontsluiting van het ostium daarentegen
4ju de compressies op den fundus van veel meer eflect.
Hij herhaalt de compressies 10 — 40 malen en maakt
in moefjelijke gevallen na een reeks van 10 — 15 com-
Pressies eene langerc pauze van 10 — 15 minuten. Op

het einde van den partus laat hij de compressies tijdelijk
elkaar sneller opvolgen.

TN T T e
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HOOFDSTUK IL

WAARGENOMENE GEYALLEN.

Zooals wij boven zeiden willen wij thans de door
Kristeller en Sitzler gepubliceerde en de door ons
waargenomene gevallen waarbij de expressie is toegepast
mededeelen.

A. Gevallen door Kristeller woargenomen.

GEVAL L

Cemelli. Het cerste kind sterft tijdens de estractic; het
tweede kind , onder eapressie geboren loeft. Moeder gezond.

Op zekeren avond werd K. in consult geroepen bij
vrouw L. eene jonge primapara, bij wie hij al zeer spoe-
dig tweclingzwangerschap constateerde. Daar de vrouw
reeds sedert 12 uren pijnlijke weeén gehad had, die den
voortgang van den partus weinig of niet bevorderden ,
het ostinm 6,5 ctm. geopend, de vliezen gebroken en de
linker voet, waaromheen eene lis der zeer flaauw klop-
pende navelstreng gewikkeld was, gemakkelijk te grijpen
was, werd tot ewfractie besloten welke tot aan de ont-
wikkeling der armen geene moeijelijkheden opleverde,
Deze als ook het hoofd werden echter cerst na veel moeite
goboren; het kind kon na de geboorte, niettegenstaande
alle aangewende pogingen, niet meer in het leven wor-
den terng geroepen.

Na weinige minuten traden nieuwe weeén op doch van
denzelfden aard als boven; bij onderzoek bleek tijdens
eene weoe de vochtblaas in het geheel niet gespannen te
worden terwijl de regterstuit véorlag.
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Uit de ondervinding bij de geboorte van het eerste
kind opgedaan en uit den aard der weetn was het dui-
delijk dat de geboorte van dit kind zeer lang zou duren
hetgeen, de toestand der vrouw in aanmerking genomen,
in het gehesl nict wenschelijk was. K. besloot nu hier
de ezpressic toe te passen. Na de eerste compressics
vertoonde zich reeds de vochtblaas gespannen in de vagina,
die echter spoedig door de toenemende drukking en den
afdalenden stuit werd gebroken. De uterus werd een
weinig hard , doch verkreeg volstrekt dic hardbeid niet
die men bij normale weefn constatecrt. De uitingen van
Pijn waren tijdens de manipulaties minder sterk dan bi
de geboorte van het eerste kind. Het afdalende kind
stond met de heupen in do tweede schuinsche afmeting,
de buik naar links en voren gekeerd. Toen echter, ten
gevolge van verder voortzetten der espressie, het kind
doomuﬁed, dragide de regter heup naar voren in de eerste
Schuingche afmeting on bleef daar staan; de linker gleed
Over het perinaeum en do romp werd, met den rug naar
regts en voren, monder moeite naar buiten gedrukt. Daar
het hoofd niet spoedig volgde, werd dit door combinatic
VAN  enlractic en empressie ontwikkeld;, met de gaffel-
vormig oebogen regter hand werd aan de schouders ge-
trokken, met de linker hand de fandus uteri gecompri-
meerd en op die wijze het hoofd zeer gemakkelijlk geboren.

De nisuwgeborens schreenwde lerstond, het puerperium
verliep normaal,

GEVAL. IIL

Stuitligging, geheel dwars met den buik naar voren,
k_l‘&mpweeéu, trage partus, zwakke foetale harttoonen.
Ezpressie.  Moeder en kind leven,

Op zekeren avond te 8 ure werd K. door eene stads-
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vroedvrouw .gerospen. bij vrouw K. eene 25jarige stovige
brunette, voor de derde maal zwanger. De vrouw had recds
sedert .'s morgens 6 ure dolores gehad welke echter zeer
zeldzaam , pijnlijk en zonder merkhaar effect waren; het
vruchtwater was kort voor dat hij geroepen werd, afgovlocid.

Bij uitwendig onderzock econstateerde hij dikke buik-
bekleedselen, de wuterus vrij vast het kind omsluitende,
zecr zmwakke foetale harttoonen.

+Bij - inwendig onderzoek. stiet hij met den vinger op
het verlengd gezwollen scrotum en hooger op asn het
voorste einde der conjugata, op den penis. Het ongeveer
1 ctm. geopend ostium., dat ook buiten eene wee gespan-
nen is, wordt aangevuld door den. stuit; de tubera ogsis
ischii liggen in de dwarse afmeting van den bekkeningang
(dus volkomen dwarse stuitligging met den buik naar
voren). Onder het touchecren ontstond eene zeer pijn-
lijke het ostium krampachtig spannende wee die echter
op de voortheweging van het kind geen invleed had. De
bekkenruimte is mnormaal. De zeer ongunstige stuitlig-
ging , de zwaklke harttoonen, de zoo lang durende partus
deden tot eene spoedige verlossing besluiten. IReeds met
de derde compressie is het blaauwe gezwollen scrotum
grootendeels voor de wvagina zigthaar. Tot nog toe be-
hield het kind nog den dwarsen stand, de donkerblaauwe
geérigeerde penis komt onder de symphysis te voorschijn,
de: linker heup staat in de linker zijde van denbodem van
het bekken. Bij de volgende sneller op elkaar volgende
compressies draait het kind in dier voege dat de geéri-
geerde penis van de symphysis langs het recter labium
der yrouw naar beneden. en achter glijdt: het Jinker been
van het kind is geheel naar boven tegen den buik opge-
slagen en komt met het -heupgewricht onder den schaam-
boog te staan, het regher is in de knie gebogen terwijl
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de voet naar de commissura posterior draait zoodat nu
de afmeting der heupen aan de regte afmeting van den
bekken-uitgang beantwoordt. Na verdere expressie wordt
het kind tot aan de schouders geboren terwijl de rug naar
linkg en voren gekeerd is en de schouders in de tweede
schuinsche bekkenafmeting staan. Nu moest er echter
spoed gemaakt worden daar do navelstreng slechts zwalk
pulseerde; door vijf elkander zcer snel opvolgende com-
pressies werd het hoofd in de eerste schuinsche afmeting
uitgedreven. Het kind ligt met het aangezigt naar de
regter dij der moeder gekeerd en begint, na van et in
den mond geaspireerde slijm bevrijd te zijn, al spoedig
te schresuwen. De placenta wordt ook door nitwendigen
druke verwijderd.

De vronw was na den partus zeer wel en verklaarde
dat deze niet pijnlijker geweest was dan vroegere nor-
maal verloopen zijnde verlossingen,

GEVAL IIIL

Zickte tijdens de graviditeit; placenta pracvia lateralis,
hooge stand van het hoofd, Orif. uteri vijf centimeters,
Zeer veel gas in de intestina, inleiding van hef hoofd
door ewpressie . natuurlijke afloop van den partus. Doe-
der en kind gezond.

_Vl"”lw H., eene 21jarige dikke, kolossaal gebouwde
Primipara, kreeg in de 4% maand harer graviditeit ccne
fVerontsteking, waaruit #ij vijf maauden lang cen sterk
S€prononceerde icterus hield. Tegelijk bestond er een
belangrijk ocdema pedum, zeer geringe urinc-afscheiding
ZOI-Jder albumen, eatarrhus bronchorum en kortademig-
Bid'ureOP den dag der bevalling werd K. des avonds te

geroepen ; de weeén waren reeds sedert den vroe-
2
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gen morgen opgetreden. Na den middag waren de vlie-

en gebroken en sedert dat cogenblik vertoonde zich nu
en dan ccne geringe hocveelbeid bloed. Hy vond bi
zijne komst de vrouw niet meer icterisch, het aangezigt
een weiniy oedemateus, korte respiratie ongeveer 20 maal
in do minuut en bronchiaalreutelen.

Uitwendig onderzoek: De buik is stork uifgezet en
heeft op het brecdste gedeelte een omvang van 108 ctm.
De buikbekleedselen zijun dik en kunnen slechts in breede
en dikke plooijen gevat worden; de groote zeer bewege-
lijke uterus ligt geheel naar regts, zijn linker rand kemt
juist tot aan de linea alba. De gansche linker helft van
het abdomen voelt elastisch doch niet direct hard aan
en geeft overal een’ {ympanitischen toon; lever- en maag-
streek zijn niet gevoeliz voor druk; de foetale harttoonen
zijn het best ofschoon niet zeer krachtig regts tusschen
Spin. Sup., ant. en den navel te hooren.

Inwendig onderzock: Ilet perinaeum is dik, elastisch
en vrij goed voorbereid. In de vagina eenige bloedco-
agula. Het beklcen is normaal., Het ostium uteri staat
hoog; heeft dunne randen en is omstreeks d ctm. goopend.
Het eaput (1% positie) staat nog voor ’t grootste ge-
declte in het groote beklen, ligh links direct op de linea
arcuata en vult bet ostium niet gelijkmatig aan; men
kan met den vinger vegts tusschen caput en uterus ge-
makkeljk ingaan; de inwendige vlakte van den uterus
ig op die plaats eenigzins geawollen en oneffen. Hooger
op gaande voelt men de Placenta, ongeveor 1% ofm. van
den rand van 't orificium verwijderd. Da weeén komen
omstreeks alle 10 minuten opzetten, wverharden den
uterus aan fundus en corpus doch drakken het caput niet
tegen het orificium aan; ook tijdens eene wee blijft er rects
een hiatus. Na clke wee wordt de bloeding iets heviger.
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Het was dus geindiceerd, het caput van den linker
bekkenwand beter in het ostium te leiden zoowel om de
blocdende vaten te tamponceren als om het mechanisme
van den partus te roselen. De inwendige handgrepen
welke dit moesten bewerken, hleven echter zonder ge-
volg; het niet voldoends ontsloten ostium belotte de
Passage der hand. Om van den onderbuik door uitwen-
dige handgrepen op het caput in te werken ging ook
ulet, omdat de sterk met gay opgevulde darmen dddr
niet konden worden weggeschoven en dus den toegang
tot den uterus, die hier in zijn onderste segment vol-
strekl niet te voolen was, afsloten. De ligging op de
linker zijde lcon, met het oog op den algemeenen toestand
der VXouw, niet lang verdragen worden. Van den col-
penrijuter wag bij den hoogen en schesven stand van het
hoofq weinig te wachten. et tamponeeren van de open-
geblevene ruimte deor pluksel of clastiele tampons zou
lakte van den uterns geprikkeld en den
U stand van het ostium ten opzigte van het heofd
108 verergord hebhen. Findelijk had nog het inleiden
vau ééna heup naar Braxton Hieks in aanmerking
kupnen komen, doch daar cen véorliggend hoofd voor
het leven gep vrucht voordeeliger is, zoo scheen het
ationee]l eerst to beproeven het hoofd in te leiden.

Onder die omstundigheden werd tot empressic besloten.
Len belangrij
carmen; om
in

de lnwen dige v
scheey

k impediment waren de met gas gevulde
deze redon on om de vette buikbekleodselen
het algemesn, was dit geval het lastigete dat zich
4an K. heeft voorgedaan, De uterus was van de rogter
zijde gemakkelijk e omvatten, doeh van de linker kon
MER, door de darmlisssn belet, slechts met moeite den
Et‘efus vatten. Den uteras in de middellijn terug te
TeNngen was Ommogelijk. De fundus uteri was hetrekkelijk
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nog het best voor de manipulatics toegankelijk en het
was dan ook dair in de streek van het ostium der Tubae,
dat de compressies werden uitzeocfend. Na 15 compressies
en na 40 minuten was het gelukt het caput goed in het
ostium en het kleine bekken in te leiden. Bij het onder-
zoelk bleek, dat de achterhoofdsknobbel ongeveer achter
het centrum van het linker acetabulum stond, De partus
werd nu verder aan de natuur overgelaten, de bloeding
stond gtil en te 10 ure werd een levend meigje in de
eorste schedelligging geboren, terwijl ruptura perinaei
door longitndinale ivcisies in de mucosa der vagina voor-
komen was. Tien minuten later volgde de placenta van
zelf. Ien half uur na den afloop en ook den anderen
morgen ontstonden heviger bloedingen, die echter van
zelt ophielden. Den eersten dag van het kruambed was
de temperatuur zeer hoog. Hevige kloppendo hoofdpijn,
die door voortdurend hoesten erger werd en de sterk door
gassen opgezette buik hinderden de vrouw. De invelutio
uteri was zecr goed tot stand gekomen, terwijl alle Pijn
ontbrak. Door eclysmata en morphine kreeg de vronw
verligting en van den vijfden dag af verliep het puerperium
normaal.

GEVAL IV.

Partus praematurus, Placenta praevia, dood kind in
dwarsligging. Inwendige lkeeting, dan evpressie. Ywaar
kraambed. Moeder gozond.

Vrouw M-, eene 40jarige pluripara, had in de laatste
Jaren meermalen abortus gehad; nu voor de T maal
szwanger, beviel zij mes weken v66r hot normale einde
der graviditeit.

Toen K. op zekeren morgen vrosg, te 4 ure, hij ge-
noemde vrouw in consult geroepen werd, had zij reeds
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van den vorigen morgen 10 ure af weedn gehad, terwijl
het vruchtwater tegen middernacht was algevloeid.

De vrouw was mager, zwak, bleck, zeer aangegrepen
door pijnlijke weeén cn een niet onbelangrijk bloedverlies
uit de genitalien. De buikbekleedselen, die dun en slap
zijn, laten gemakkelijk den zeer onregelmatig gevormden
uterus doorvoelen, Regts onder ziet men het hoofd ,
links boven, den stuit van het kind als ronds verheven-
heden wvitpuilen. Terwijl de regter zijde van den uterus
brecd en afgerond in den fundus overgaat, vormt de
linkerzijde, dddr waar zij in den fundus evergaat, een
scherpen kam, Men kan gemakkelijk achter den uterus
komen; de achtervlakte ig gewelfd, de voorvlakie doet
zich bijna vlak voor. Tusschon de dijen der vrouw ligt
veel gecoaguleerd bloed, waarmede ook de weeke wijde
vagima is opgevuld; bovendien voelt men in de vagina
van achteren den regter arm uitgezakt, van voren de
vodrliggonde linkerhand en links een niet onbelangrijk
stuk van de geprolabeerde placenta. In het ongeveer
6—7 ctm, geopend ostium uteri vindt men den regter
schonder met het schouderblad naar achteren, de oksel-
holte paar links en Liooger op de niet meer kloppende
nNavelstreng. Do placenta is niet alleen aan het uitgezalkte
gedeelte maar ook hooger op voor een deel van den uterus
losgelaten  Men komt n. 1. tusschen placenta en uterus
in een cul-de-sac en hierbi) moet vermeld worden, dat
Teeds vor de komst wvan den arts de vroedvrouw te
Vérgeefs pogingon tof keering had in 't werk gesteld.

De unitputting dor vrouw, het voortdurend afvloeijen
Yan bloed vercischten spoedige hulp. Door inwendige
keering werd de regter voeb afgehaald, hetgeen echter,
daar de uterus sterk was zaamgetrokken , niet gemakkelijlk
ging en voor de yrouw zeer pinlijk was. Tocn K. hierbij
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Iangs de placenta ging, voelde hij deze sterk kloppen;
dit was ecme cigenaardige krachtige pulsatie, isochroon
met den pols der moeder en cen oogenblik vroeger op-
tredende dan de met zijne vrije hand waargenomen radiaal-
pols. De afgedaalde heupen van het kind kwamen in de
tweede schuinsche afmoting, de buik naar links en voren
gekeerd. Toen hij zijne hand uit de vagina terugtrok,
ontlastte ziech ecne groote hoeveelheid bloed dat met
kracht uit de genitalién spoot. Ii trok nu zacht aan
den afgehaalden voet om het bekken der vrucht als
tampon te gebruiken, doch deze manipulatie was der
vrouw onaangenaam en had geen invloed op de bloeding.
Iij ging nu tot de espressie over. 1y verrigtte deze in
6 minuten en opzettelijk duurden de compressies kort
met langere pauzen, opdat de uterus zichwgoed om hel
bijzonder gemakkelijlt afdalende kind =zou contraheeren.
Fénmaal kwam eene goedo wee te hulp. K. meent
te moeten releveeren, dat in dit geval de compressies
in het geheel niet pijnlijk doch in tegendeel zijne mami-
pulaties de vrouw aangenaam waren zoodat zj uitriep:
4,0 wie angenchm ist es, Herr Doctor, wenn sie so
driicken!’” DB het afdalen van het kind draaide de
regter heup aan den voorsten bekkenwand van het veorste
einde van de tweede tot aan het voorste einde van de
cerste schuinscho afmeting; do armen bleven in de gewonce
positie aan den thorax en het hoofd werd in de tweede
schuinsche almeting naar buiten gedrukt. Kort na de
geboorte van het kind werd de placenta benevens veel
bloed door empressie uitgedreven. Het niet voldragen kind
was dood. In het kraambed was de vrouw door het
geleden bloedverlies zcor uitgeput. De cerste dagen ging
het best, den derden dag was er hevige koorts met zeer
ligte aanvallen van koude, doch zeer hooge temperatuur,
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Do nacht daarop werd slapeloos docrgebragt. Den 4%
dag grooto hitte, pols 120—130, de buik bij betasting
zeer gevoelig. Morphine bewerkt slaap en remissic der
koorts. (¢) Den H* dag is devrouw veel heter, pols 80,
lage lemperatuur, puivere en vochtige tong, buik macht
niet gevoelig, de harde verkleinde uterus van alle kanten
oemakkelijk te voelen en niet govoelig bij druk. Den
7% dag is de vrouw door een schrik zcer ontsteld en
begint zonder belangrijke koorts to ijlen hetgeen zij , een
werveus gestel bezittende, ook vrocger steeds 1n het
kraambed had gedaan. et lict zich aanzien dat daaruit
cens manis zich ontwikkelen zouw. Den wacht daarop
bragt de patiente slapeloos door, denm &7 dag had zi
weér meer koorts en fjlde sterk. Onder het gebruik van
Digitalis en morphine kwam den 9% dag eens remissie,
pols 88, de huid matig warm, zuivere tong , sensorium
vrij. Patiente gevoelt zich zecr loom doch overigens veel
beter en van nu af aan mam zij langzamerhand in beter-
schap toe.

GEVAL V.

Partus praematurns, afgestorven Hydrocephalus met
hoogen stand van het hoofd, verlossing m vier minuten.
Do mocder leeft.

Vrouw N., eene blecke, slanke, zwalke 40jarige viouw
wordt, na sedert 11 jaren niet gebaard te hebben, voor
de derde maal zwanger. Vier weken voér den naar be-
rekening vastgestelden termijn, treden des middags weeén
opi; deze keeren om het Lkwartier weder en zijn zeer
Pinljk. De vroedvrouw ontdekt in den-daaropvelgenden
nacht dat het kind ccne onregelmatige ligging heeft en
de geroepen accoucheur vindt des morgens to 4 ure:
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Het ostium wuteri 4 otm. geopend, strak en gevoelig ,
de vochtblaas tijdens eene wee slechts weirig gespannen,
de weeén zeldzaam en pijnlijk, het kind in dwarsligoing
met het hoofd op het linker schaambeen, de rug naar
voren, de regter hand in het ostinm, foetale hart‘conen
niet te hooren. Er worden warme omslagen op den buik
voorgeschreven. Des morgens om 8 ure is de ligging
verbeterd; het hoold is van het schaanmbeen meer ver-
wijderd, doch beviudt zich nog steeds boven den bekken-
ingang en is als hydrocephalus met wijd gapendo suturen
en gemakkelijk versehuif bare schedelbeendercn te diagno-
sticeeren. -Het ostium is tot 8 ctm. verwijd en week,
het vruchtwater afgevioeid. In dese omstandigheden
wordt K. in consult geroepen en vindt dat hier de expressie
in alle opzigten geindiceerd is. De buikbekleedselen zijn
slap, de baringswegen voorbereid ; voor den forceps staat
het hoofd te hoog en al ware dit nict het geval, zoo
zou de tang toch zeker van het weeke hoofd afglijden.
Keering met opvolgende extractie zouden de zwakke
vrouw, die reeds 20 uren barende geweest was, to zeer
aangrijpen.

Onder ligte narkose werd met de erpressic begonnen.
Reeds na de tweede compressie treedi een in de lengte
gerekt blaasyormig ligehaam uit de vagina te voorschijn;
het was het hydrocephalische hoofd, dat den vorm der
vagina had aangenomen. Bij de volgende compressie
wordt het hoofd in eerste schedelligging gehoren en bij
verdere compressies ontwiklkelt zich het kind met den
rug naar de linker dij der moeder gelkoord. In het gohesi
s tien maal ezpressie uitgeoefend in den tijd van 4 mi-
nuten. De placenta wordt na de uitdrijving der vrucht
gemakkelijk verwijderd, de uterus contrahesrt zich goed ;
het puerperium verloopt normaal,



GEVAL VL

Nakomend hoofd, door sirictuur in den uterus terug-
gehouden, kind afgestorven, inwendige bloeding. Bevrij-
ding van het hoofd door empressie, cindiging van den
partus door gecombineerde estractic en enpressic. Mocder
gezond.

Bij de 32jarige pluripara P. Lad de vroedvrouw de
extractic van een in stuitligging komend , geheel voldrazen ,
zwaar kind Dbeproefd. K. vond do barende bleek, zeer
Uitgepnt met een kleinen frequenten pols. Het kind was
reeds ongsveer tob aan het midden der borst geboren en
stond vollomen dwars met den rng naar voren gekeerd.
Ofsechoon de vwroedvrouw ontkende het kind zoo wver
geixtraheerd te hebben, zco gotuigden foch de omstan-
digheden tegen hanr. Het kind was n. L, voor zoo ver
het buiten het osiium vaginae was, als met een doek
afgewreven, zuiver, droog en glad, zonder een spoor
van vernix cassosa en bloed welke daarentegen het gedeelte
dat digt boven het ostium was, asnkleelden. Aan de
commissura posterior vaginae vloeide bloed af en op de
beddenlakens had zich veel bloed versameld. De slappe
navelstreng Lklopte niet. De fandus uteri was elastisch
‘:TP het gevoel en stond hooger dan met de daling vaa het
foetus overcenlwam, Iieruit en uit de uitvloeijing van
.bloed kon men tot inwendige bloeding besluiten. Bjj
mwendio onderzoek bleele, dat beide armen in de hoogte
geslagen waren en dat het hoofd nog geheel en alin den
11‘?91'118 wag.  Ofschoon mst moeite golukte het de armen
af to halen. Toen ik cchter trachtte, zogt K., het kind
Vrerder .te extraheeren, gelukte het wel den thorax iets
meer uit het klsine bekken te voorschijn te halen , doch
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daarentegen daalde cok de fundus uteri by die extractic
zoo zeor naar beneden, dat men tobt eene strictuur van
het ostium uteri besluiten en een naar beneden trekken
of zolfs eene ruptura uteri vreezen moest. Hij moest
dus van de ewfraciie afzien en besloot tot de ewpressie
over te gaan. Na ongeveer 1D compressics in 8 minuten
was de strictuur opgeheven en het hoofd in het kleine
bekken gobragt, waarna dit door combinatie van exlraciic
en expressie zmoor gemakkelijk geboren werd. Direct na
het hoofd werd de placenta henevens ccne groote hoeveel-
heid bloed door ezpressie naar buiten gedreven. De
uterus contraheerde zich goed, de bloeding herhaalde zich
niet en den 12%" dag kon de vrouw het bed verlaten.

GEVAL VIL

Geringe bekkenvernaauwing, groot hoofd.  Faopressie
vruchteloos. Combinatie van tang en ezpressie. Moeder
en kind gezond.

Mevrouw 8., eeno blonde, bleeke, zeor fijn gebouwde
dame had bij hare ccrste bevalling, na een partus die
bijna 48 urven bhad geduurd, een dood kind ter wereld
gebragt, bij welke gelegenheid ruptura perinaei ontstond,
die slechts wvoor ecn deel genezen is terwijl zij, volgens
haar verhaal, cerst na 20 dagen uit het zware kraambed
kon opstaan. Toen K. later by haren tweeden partus
geroepon werd , vond hij eenc geringe belkenvornaauwing
(conjug. 10 etm). De partus, waarbij hef hoofd in de
Isto positic véérlag, duurde zeer lang, de contracties
van den uterus waren zonder effect, de fang werd aan-
gelegd terwijl daarmede met een kracht van 16—18
kilogr. werd gelrokken. Het kind kwam schijndood ter
wereld doch werd in het leven teruggerocepen.
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Tater in 1867 beviel de vrouw voor de derde maal.
Teu gevolge der slappe builhekleedselen en van den zoer
weinig werkzamen uterus, verliep ook ditmaal de partus
zeer traag. Reeds waren 18 uren sedert het optreden
der zwalklke en pijnljke weeén versireken; het hoofd
stond wel op het goed geopond ostium, doch de weeln
waren miet krachtiy genoeg om het hoofd ogheel in hot
bekken te leiden, Daar men in verband met de vorigo
verlogsingon niet op een termineeren door de natuur hopen
kon, werd tot kuusthulp besloten. Ferst werd de en-
pressie beproofd ; daar echter tion compressies volstrekt
geene verandering te weeg bragten, werd de tang aange-
legd. Tijdens de tracties werd echter tegelik expressie
uitpeoefend.  CGemiddeld wees bij zulke {racties de
dijnamameter 10 kilogr. aan, Om nu te zien welk deel
de erpressie ann dit snccés had, werd gedurende 10
minuten alleen met de tang geopereerd. In dien tijd
trad geene goede wee in; de fracties werden mob eene
kracht van 12, 15, eindelijk van 18 kilogr., doch zonder
effoct verrigt. Meer kracht meende K. niet te mogen
asnwenden, omdat hij daarmede de laatste keer de yrouw
gelukkig verlost had.

Nu liet hij de expressie weder medewerken. De iadex
van den dynamometer daalde nu bij zijne tracties tot op
10—8 kilogr. en hierbij daalde het hoofd in de bekken-
engte. Zoo voortgaande werd een stevige knaap geboren;
de afmetingen van het hoofil waven iets grooter, dan die
van het kind, dat twee jaren vroeger geboren was. De
Periode der nagoboorte en het puerperium verliepen zonder
wezenlijke stoornissen,
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GEVAL VIII

Dwarshgeing met voorhiggende navelstreng. Verlossing

met de drooge hand. Moeder en kind gezmond.

Yrouw R., eene 36jarige, klein gebouwde pluripara
was voor de 10% maal gravida. Reeds bij haren zegden
partus had =zij de hulp van K. noodig gchad. Ilet was
toen eene dwarsligging waarbiy K, nadat het vruchtwater
was afgeloopen, gehaald werd en die door inwendige
keering en extractie van een dood kind getermineerd
werd. De zeverde en achtste maal bragt zij levende
kinderen in schedelligging ter wereld, de negende maal
kwam in de 79 maand der graviditeit een dood kind in
stuitligging ter wereld.

Nu bestond er dwarsligging.

Door de slappe buikbekleedselen en den weeken, dunnen,
niet zeer grooten uterus was de ligging van het kind
gemakkelijk te herkennen. [Ilet hoofd lag op het linker
darmbeenblad, de stuit stend regis, van wvoren waren
kleine deelen door te voelen. Inwendig onderzoek leerds ,
dat de vagina zacht, het bekken ruim, het ostinm uteri
T ctm. geopend on slap was. Men voelde door do nog
bestaande, dikke doch weinig gespannen vliezen, den
linker schouder en eene kloppende lis van de navelstreng,
De weeen waren reeds sedert 36 uren ingetreden en zeer
zwalk , sedertvier uren was er volkomen absentie van weedn,

De ecerste indicatie was dus, de dwarsligging in eene
overlangsche te veranderen. Het geval was zeer geschilt
voor de keering door uitwendige handgrepen., Terwijl K.
die verrigtte, volgde hij Hegar's raud om eenen voortdu-
renden krachiigen druk op het hoofd wit te ocfenen; te
gelijker tijd trachtte hij den stuit in de hoogte te brengen,
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Hij ondervond hierbij dat het hoofd zich zonder mosite
van het darmbeenblad naar het kleine belkken bewoog,
doch dat de stuit miet in die mate naar boven giung.
Ferst toen het hoofd zich reeds had vastgezet en het
kind =zich daardoor in eene kromme hounding bevond,
gleed de stuit met eene zekerc versnellende beweging in
de hoogte. Bij onderzoek bleek nu het hoofd met de
sutura sagittalis in de tweede schuinsche afmeting e
staan, de kleine fontanel naar achter, de groote naar voren.

Men had nu eigenlijk den verderen afloop aan de natuur
moeten overlaten, doeh de vrouw wilde verlost zijn en
daar er geene reden bestond om te wachten en geen
gevaar te duchten was, zoo wilde K. in dit geval den
invloed der erpressie op de draaijingen van het hoofd
bij de vierde schedelligging eens observesren: De barende
klaagde weinig over pijn, zij perste, voor zoover zij dit
met de slappe buikbekleedsslea kon, geregeld mede en
weeklaagde bij de kunstmatig opgewekte weeEn, zooals
zij dat naar gewoonte bij natuurlijke weeén dead. Na
eenigen tijd erpressie te hebben uitgeoefend, bleek bij
het onderzock dat het ostium uteri zich goed ontsloot,
dat de kleine fontanel van den linker beklenwand naar
voren en iels dieper lewam te stasn en dat de groote
fontanel naar boven en achteren draatde. Na ongeveer
10 compressies in 16 minuten, had het hoofd volkomen
den dwarsen stand aangenomen en stond in de beldken-
wijdle. Nu werd sterker gecomprimeerd, terwijl ook
tevens de compressies elkafdr sneller opvoloden. Toen
het hoofd de bekkenengte naderde, braken de vliezen.
Het achterhootd kwam tegen den arcus pubis. Na 12
Compressies in 6 minuten, was het hoofd in de 1™ sche-
delligoing geboven. Bij de laatste compressies waren
goede weeén te hulp gekomen. De verdere afloop, de
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periode der mageboorte en het puerperium weken in niets
van het normale af. Hef kind, een gezonde knaap, leefde.

B. Gevallen in de verlostundige kliniek te Kinigsberg
WaAAFGERUMER,

GEVAL L

Johanna G., 26 j, lI. p, was altijd gezond geweest
en had sedert haar 17% jaar geregeld gemenstrueerd.
Voor 8§ jaren was zij voor 't eerst zwanger gewebst en
had in de 6% maand abortus gehad. Gedurende deze
tweede zwangerschap was zi] steeds gezond.

otatus pracsens d. 8/11 67. |

Borsten : tatelijk groot, hangend, goed ontwikkeld klier-
weefsel.

Areala: 2! in diameter, ligtbruin, contractiel.

Tepels: breed, erectiel.

Buik: sterk uitgezet, een weinig geanteverteerd, grootste
omvang 112 Ctm. (8 onder den navel), lengte 49 Ctm.
(32 van de symph. tot den navel). In het hypogastrinm
zeer talrijke meest versche, wvoor een deel echter oude
cicatrices die tot aan het hypochondrium zich uitstreklken.

Uterus: kogelvormig, breed, met wvri dikken wand,
van tijd tot tijd gecontraheerd. De fundus staat 9 Ctm.
boven den navel; digt bij den navel naar links en hoven
voelt men een groot kindsdeel, dat naar onder tot aan de
fossa iliaca vervolgd kan worden. Ongeveer een hand-
breed regts van den mavel kleine deelen die zich sterk
bewegen; bovendien voelt men in de regter fossa iliaca
nog enduidelijk een groot kindsdeel. Bij auscultatie hoort
men tusschen Spina ant. sup. gin. en den pavel foetale
harttoonen, 11 in de 5 sckonden en geheel in de regter
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zijde wedr krachtige foetale harttoonen, 11—12 in de
9 sekonden.

Tnwendig onderzoek: het perinasum is kort, de vagina
wijd en glad, de portio vaginalis staat tamelijk hoog en
18 ongeveer 3/," lang, het laquear staat eveneens vui]
hoog en is vrij dik, het orificium laat gemakkelijk twee
Vingers toe. Door hot orificinm voelt men ofschoon hoog
en zeer moeijelijfk te bereiken, een bewegolijk groot
kindsdeel met twee ‘vooruitspringende beenderen. De
Ween zijn zeldzaam en zwak.

10/11. 61.

In den nacht van den 7% op den 8% gliep patiente
Zeer rustig, de weeén hielden geheel op en bleven weg
tot den 10%® ‘s namiddags te 2 ure.

Toen traden wedr sterkere regelmatige wectn op, de
Zwangere werd op het kraambed gebragt en te 21/, ure
Was er volkomen ontsluiting, Bij inwendig onderzoek
bleck dut do stuit voorlag met den rug naar links en
voren., De geboorte van het eerste kind liep spocdig cn
Semaklelijle af en was te 3 u. 15 m. getermineerd.

Na deo geboorte van het eerste kind vertoonde zich
6‘3‘_1@ tweede vochthlaas en wvond men in het ostium uteri
beide handen links, beide voeten regts liggen, terwijlop
het linker darmbeen een grooter kindsdeel (hoofd) lag.

Er bestond hier dus eens volkomene dwarshgging die

e ; .
poedig mosst worden opgeheven zoo men inklemming der
schouders met op

volgende evolutio spontanea wilde voor-
komen, Dg

i o agsistent wachtte met de versio tot 8 w. 50 m.
tl‘] 8INg met de linker hand in, brak de vliezen en
I];;: l::fu]ien naar VOl‘e’n gelegen regte1‘ voet af te haley.
S %e = ?Veﬂwel niet en evenmin baatte het trekken

" linker voet, klaarblijkelijk omdat de romp wan

dP Yrae
SRR v : ; :
't reeds to vast in den bekkeningang was iuges
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daald. Ock Prof. Hildebrandt overtuigde zich nog,
dat op deze wijze de dwarsligging niet kon worden op-
geheven. Deze ging nu op de volgende wijze te werk:
hij reponeerde eerst beide armen, daarna beide dijen en
plaatste eindelijk door gelijktiidig wit- en inwendig aan-
gebragte handgrepen, door drukking op stuit en hoofd
de vrucht in de overlangsche rigting.

De geheele operatie duurde omstreeks 3 minuten. Toen
werd, daar het hoofd wneiging had om weér naar links
uit te wijken, uterus en vrucht met de op =zijde geappii-
ccerde handen in de middeilijin gebragt, terstond daarep
de fundus uteri op de door Kristeller aangegevene
wijze aangeval en ongeveer ééne minunt lang gecompri-
meerd,

Reeds bij het begin der expressie voelde Prof. Hilde-
brandt dat de vrucht dieper in het bekken afdaalde en
liet dus met de eapressic voortgaan; al spoedig zag hij
het hoofd {usschen de labia wverschijnen en de vrucht
geboren worden.

De beide placentae werden eenige minuten later uitge-
dreven. Op den buik werd ijs geappliceerd, inwendig
sccale cornutum ‘in groote giften (eerst 4 giften &4 0,6
grmm, om de 10 minuten, later om de 2 uren) gegeven
met het doel, eene volkomene sluiting der placentair-
aderen te bewerken, welk wvoorschrift bij heerschende
kraamvrouwenkoorts in het ziekenhuis steeds goede diensten
bewezen heeft,

Het puerperium verliep normaal, patiente bleef vrij
van koorts en klaagde alleen in het begin over geringe
gevocligheid van den uterus, welke echter na aanwen-
ding van ijs in twee dagen geheel verdwenen was.

Daar in dit geval het effect der expressie zoo verrassend
geweest was, daar loch het puerperium, niettegenstaande
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er reeds vooraf pogingen tot keering gedaan waren en er
kraamvrouwenkoorts in het mosocomium heerschte, nor-
maal verliep, werd nog in de volgende gevallen de ex-
Pressie beprocfd.

GEVAL IIL

Caroline P., 27 j. IL p., is steeds gezond geweest,
menstrueert sedert haar 18 jaar geregeld. Voor 7 jaren
Werd =ij wvoor de eerste maal van cen levend kind ver-
lost, Tlet puerperium verliep normaal, Gedurende deze
graviditeit is zij steeds gezond gewecest.

Status praesens d. 13/12. 67.

Krachtige blondine van middelmatige grootte.

Borsten: wvrij groot, hangend, weinig vetweefsel, goed
Parenchym, uitgeszelte venas.

Lepels: goed ontwikkeld, goed ersctiel.

dreola: wri) donker gepigmenteerd, 11/,” in diameter,
Gland, montgom. talrijk aanwezig, areola secundaria.

Colostrum: in groote hoeveelheid aanwerzig.

Buik: omvang 103 ctm. (10 onder den navel), lengte
22.42. De buikwand sterk nitgezet, zacht, matig hypertro-
phir"‘-“‘fh, talrijke oude cicatrices, linea alba ligt gekleurd,

Cteras ; kogelrond, veel vrnchtwater bevattende, de
{fuudus staal een weinig naar regts, 13 Ctm. boven den
Navel. Het caput ligt op het linker darmbecnblad, de

ot B i !
18 naar links, de stuit naar boven. Foetale harttoonen
linkg o, der

te hooren, 12 slagen in 5 sekonden, daar
Neve

?1 in het onderste gedeelte van den uterus uterien-
g8ruisch, et ligehaam der vrucht beweegt zich sterk.
.Inwendig onderzoek: Porinasum vrij breed, frenulum
E:E}e::.n:(iai& varices aan beide labia. Vagina wijd,
r dun.

Vi Het ostium uteri externum laat 2
ngers toe e is i

nks en regts ingescheurd; de canalis

3
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cervicis i8 #/y' lang, het ostium internum laat den vinger-
top toe.

De weetn beginnen den 21/12 67 ’s morgens te 6'/: ure
met ligte pijnen in het kruis, na 10 uur worden zij iets
krachtiger. De uterus hangt naar regts over, de rug
van het foetus ligt op de linker zijde, de voeten regts
boven, de harttoonen van het kind links onder te hooren.
Het ostium is 3'2 Ctm. groot. liet hoofd staat bewege-
lijk in den bekkeniugang, de groote fontanel diep in het
bekken bijna in het midden. Indien de uterus sterk naar
links geschoven wordt, is links zecer hoog naar hoven de
kleine fontanel te wvoelen. De vliezen zijn reeds gebro-
ken, bij het onderzoek vloeit steeds vruchtwater af. Daar
de weeén zeldzaam en zwak zijn wordt te 1 u. 7 m. de
uterus ééne minuut lang volgens de methode van Kris-
teller gewreven.

Te 1 u. 11 m. is het ostium gehcel ontsloten. Het
hoofd staat vast in den bekkeningang; nu volgde de
tweede compressie.

1 u. 14 m. De groote fontanel regts achter, de kleine
reeds voor, zeer hoog boven.

1 u. 15 m. Derde compressie.

1 n. 36 m. Vierde compressie (intusschen had de vrouw
alvus gehad).

Het ostium uteri heeft zich over het hoofd terugge-
trokken, het hoofd staat in hst bekken, de kleine fon-
tanel is gedaald en staat bijna geheel naar voren, de
pijlnaad verloopt in de regte afmeting.

1 u. 41 m. Vijfde compressie. |

1 u. 43 m. Krachtige wee, het hoofd op het peri-
naeum, de schaamspleet wijkt uiteen.

1 w. 45 m. Zesde compressie. Het hoofd is zigtbaar,
in & minuien volgen twee wesin.
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1 w B0 m. Zevende compressie (na het ophouden der
tweede wee). Hot hoofd komt in de schaamspleet, na
het ophouden der drukking komt er eene wee, die het
hoofd uitdrijft (1 w. 52 m). ‘

1 u. 53 m. Achtste compressie. De schouders worden
echtor niet geboren en cerst door de er achter gehaakte
vingers ontwikkeld. De rug en ook heb achterhoofd zijn
lets naar regts gedraaid. Uterus groot en slap. Hevige
bloeding ; hiertegen wrijvingen van den uterus.

1 u. 54 m. De uterus begint zich te contraheeren.
Koude omslagen op den buik.

2 u, T m. De placenta komt na aanwending van de
methode van Credé te voorschijn,

Het puerperium verliep normaal, de uterus contraheerde
sich goed en stond den 81/12 67 reeds ver onder den
Davel; zeer ligte koortsverschijnsclen welke in weinige
dagen verdwenen.

GEVAIL IILL

Wilhelmina P., 23 J., L p., is vroeger altijd gezond
geweest, heelt, zooals =zij zegt, nooit gemenstrueerd;
hare conceptie dateert van het begin van Juli 1867,
Hjdens hare graviditeit is zij steeds gezond gebleven.

Status praesens den 29/3. 68.

Gedurende het verblijf in de klinick (van 21 Jan, 1868
af) heeft de vrouw aan eene hevige mastitis der regter
Mammg " geleden, die door kataplasmata in suppuratie
Overging , waarna het absces door eene incisie werd ge-
Opend. De behandeling daarna met compressie en bestrijken
met Tingt, Jodii en Tinet. Gallar. aa hieven den ontste-
kingstoestand en de pijulijkheid op, ofschoon geene vol-
komene genczing plaats had; nu kan men aan het onderste

gedeelte van de mamma regts een tumor ter grootte van
8$
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eene vuist doorvoelen en het volumen der geheole mamma
is nog groot vergeleken bij dat der linker.

Kleine, teere gestalte.

Borslen: groot, hangend.

Tepels: klein, cylindrisch, donker gepigmenteerd.

Colostrum: in vri groote hoeveelheid wuit te drukken.

Areola: vrij groot, 3Y: etm, in diameter, donker bruin.

Buik: matig gespannen, ongeveer rond. Omvang 100 ctm,
(7 onder den navel), lengte 25.41. De buikwand matig
hypertrophisch, douker gepigmenteerd, weinig cicatrices,
linea alba duidelijkk te zion. Sterke hangbuilk.

Uierus: ovaal, vrij sterk gespannen , met dunne wanden,
reikt tot 8§ ctm. onder den navel, staat geheel naar regts,
Links boven in den fundus een groot deel, kleine deelen
regls, rug links, een groot deel boven den bekkeningang.
De geheele uterus staat schuinsch en verloopt van links on-
der naar regts boven. De bewegingea der vrucht zijn gering.
Marttoonen van het kind links op het midden fusschen
navel en symphysis pubis iets naar den achterkant van
den uterus, 13 in 5 sckonden, duidelijk doch niet zeer
krachtig, sterk uteriengeruisch over het geheele onderste
gedeelte van het abdomen te hooren.

Bij het inwendig ondersoek vindt men een kort peri-
naeum, frenulum aanwezig, vagina tamelijk wijd en glad.
Aan het voorste gedeelte der vagina, bij de monding der
urethra, verloopt eene sterk kloppende arterie van ge-
middelde grootte, het laquear, dat sterk convex is,
staat laag en is aan het voorste gedeelte zeer dun, de
portio vaginalis is nog niet geheel verstreken, daar het
oriicium externum door eene kleine ronde verhevenheid
wordt omgeven; het orificium externum zelf laat juist
één vinger toe en staat zeer ver naar achter. Caput
praeviun. De suturs sagittalis verloopt in de dwarse
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afmeting, de kleine fontanel links boven, de groote regts,
1ots lager. De weetn zijn zeldzaam, pijnlijk en zonder
eenly effoet voor het in dalen der vrucht of voor de dilatatie
vaa het orificinm.

d. 29/3 2% u. 's Namiddags. De toestand dezelfde tot
'Savonds %'/ u. Patiente krijgt een laanwwarm zitbad,
gedurende Y uur, waarna de weeén krachtiger worden doch
zonder cenig effect. Daar zij zeer pijnlijk werden, krijgt
Patiente 's avonds te 11"z u. een clysma van opium en cen
Sinapismuy in de sacraalstreek, waarop de pijn vermimdert.

12 wur ’s nachts. De vrouw wordt rustiger, doch
Ongeveer alle 10 minuten keeren zeer pijnlijke weeén
terug, die niet den minsten invloed op den voortgang
der baring uitoefenen. llet orificium is zcer vernaauwd
®0 nict meer voor den vinger toegankelijk, Harttoo-
Deén normaal, _

d. 30/3. s Morgens te 2 uur. Daar er nog geene
verandeﬁng n den toestand gekomen is, wordt gedurende
8 minuten de warme opstijgende douche op het kramp-
achtig zaamgetrokken ostium uteri gerigt.

's Movgens te § ure. De barende slaapt in de weetnpauzen.

's Morgens to 7' ure. Sedert T uur heeft patiente
sterkere  weetin gekregen met kortere tusschenpoozing
éu het orificinm wordt, al is het ook weinig, wijder
terwijl de randen meer metgeven.

'8 Morgens te 10 ure. Het ostium wordt onder flinke
Weetn spoedig wijder doch aan alle zijden niet even veel
daar de voorste lip oedemateus is; het is nu ongeveer ter
sroolte van een tweeguldenstuk geopend.

'8 Morgens te 11 ure, Het orificium is 2%z efm,
ET00%, zeer rekbaar on dun , harttoonen duidelijk te hooren ;
OVellgens geene verandoring.

8 Middags te 12%; w, Het ostium is volkomen ont-
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sloten, de vliezen zijn gebroken. Het achterhoofd links , de
kleine fontanel duidelijk links te voelen, de schedelbeen-
deren zijn gemakkelijk te verschuiven, het achterhoofd
sterk onder de schedelbeenderen geschoven; harttoonen
duidelijk, van normale frequentie doch zwalk.

Daar de weeén weder zwakker worden en elkair zeer
langzaam opvolgen, wordt er met pauzen van enkele
minuten, 5 malen ééne minuub lang gecomprimeerd en
als gevelg daarvan wordt te 1 u, 20 m. een levend kind
geboren; 5 minuten later volgde de placenta.

Ook hier verliep het kraambed gunstig., Ofschoon van
nieuws al aan mastitis aan de regter mamma optrad,
klom de temperatuur slechts éénmaal tot 39° C.

GEVAL IV,

Maria R., 28 j., I. p, is van jongs af aan gezond
goweest, heeft nooit verschijnselen van rachitis of sero-
phulose vertoond. Op haar 16™ jaar begon zij te menstru-
€eren.

Status praesens d. 12/5. 68. ’snachts te 2 ure.

Krachtige, gezonde, groote Blondine,

Borsten: klein, vast, goed parenchym, vrij dikke pani-
culus adiposus, arcola ligtbruin, cirea 1'%” in diameter,
eenige gland. montgom. Tepels groot, goed ercctiel , veel
colostrum uit te drukken.

Butk: kogelvormig, 101 Ctm. breed (4 onder den
navel) , lang 24.41. Buikwand hypertrophisch, linea alba
bruin gekleurd, geene cicatrices.

Uterus: kogelrond, 13 Ctm. boven den navel staando,
sterk uitgezet. Kleine deelen links boven, stuit regts in
den fundus, rug regts, hoofd in den bekkeningang, foe-
tale harttoonen regts onder.
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Inwendig onderzoek : Parinaeum breed, frennlum aan-
wezig, vagina glad, fornix vaginae convex, ostinm uferi
internum meer dan 5 Ctm. groot, vliezen bestaan nog,
het hoofd staat met den pijlnaad dwars; kleine fontanel
regts, goed gedaald, de groote is te bereiken. De weetn
zijn des avonds om 10 ure begonmen, zijn krachtig en
volgen elkaar spoedig op.

’s Morgens te 3 ure. Ostium uteri volkomen ontsloten,
de wvochthlaas barst, hoofd in den bekkenuitgang met
den pijlnaad in de tweede schuinsche afmeting, harttoonen
van de vrucht duidelijk (11 in 5 sekonden).

's Morgens te 5 u. 45 m. Het hoold met de sutura
sagittalis in de regte afmeting. De weeén zijn zeer zwak
met groote pauzen; daarom worden 4 compressios, elk
¢éne minuut durende, aangewend.

Te 4 w. 12 m. wordt het hoofd en daarna ook het
overige gedeelto van het ligchaam geboren. De draaijingen
hadden daarbij normaal plaats. 10 minuten later volgde
de placenta.

Het puerperium verlisp normaal.

De vier govallon die nu volgen zijn wel in Sitzler’s
dissertatio opgenomen, doch niet door hem op de kliniek
Waargenomen; hst cerste goval is Prof Hildebrandt
in do privaatpraktijk, de drie overige zijn Dr. Stoin in
de polikliniel voorgekomen ; het word hem echter toege-
Staan ook deze te publiceeren.

GEVAL V.
Mevrouw B., 25 jaren oud, sedert hare kindschheid

4an chlorose lijdende, huwde op 20jarigen leeftijd en
werd g spoedig hierop zwanger. In de H%* maand kreeg
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zij abortus zonder dat de een of andere uitwendige
schadelijke invloed daartoo had aanleiding gegeven. Dit
herhaalde zich nog driemalen, steeds op denzelfden tijd
der zwangerschap. Bij cen in 1867 gedasan onderzoek
blesk er-eene chronische metritis met ulceratie van het
orif. ext. uteri te bestaan; nadat het uleus door geregeld
cauterisceren genezen was werd paliente naar Fms en
daarna naar Schwalbach gezonden.

Zij pgenas mnaar het scheen, van hare kwaal en werd
in November ¢p nieuw zwanger, gevoelde zich beter dan
vrocger, leed echter tweemaal en wel op den tijd der
menstruatie aan ligte bloedingen die spoedig ophielden.

Den 18" April 1868 ontstond op den tijd der menstru-
atie tengevolge van animi pathemata eene hevigere bloe-
ding, die in den beginne bij rust en doelmatig diset wel
scheen te verdwijnen doch dan als zij 12 uren was wegge-
bleven , met vernicuwde kracht begon en andermaal partus
praematurus deed veronderstellen.

Den 19%* April, ’s namiddags te 8 ure begon dan ook
de uterus zich regelmatiz te contraheeren. Het ostium
uteri externum liet gemakkelijk den wijsvinger toe. Door
den canalis cervicis, die nog een duim lang was, be-
reikte de vinger het zich reeds openeud orificium internum.

Des namiddags te 5 ure breken de vliezen en ontstond
eene zeer profuse bloeding, waarbij de patiente aan syn-
cope leed.

Voorloopig kon er niets godaan worden dan te trachten
door het inbrengen van den colpeuryntor den uterus tot
werkzaambeid aan te zetten en de bloeding tegen te gaan,

's Nachts te 1 ure was het ostium uteri ongeveer
2'f: etm. geopend., Het orificium internum en de canalis
cervicis waren ochter nog in denzelfden toestand. De
bloeding was matig geweest.
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Te 1! ure volgde weder eene gevaarlijke bloeding,
zoodat het wenschelijk was den partus zoo spoedig mo-
gelijk te termineeren.

Prof, Hildebrandt begon nu de expressie. Reeds de
eerste compressie bragt het kleine kinderhoofd door het
halskanaal tot aan het orificium externum, de tweede
(eenige minuten later verrigt) bragt het in de vagina en
na nog twee compressies stond het hoofl op het perinaeum.
Na cene pauze van 16 minuten, gedurende welke spontaan
optredende contracties het hootd in de schaamspleet bragten,
werd door eene laatste compressie de partus geterminecrd.

GEVAL VL

Vrouw Sch., 29 J. oud, is eene vrij krachtige, goed
gebouwde blondine, van middelmatige grootte. Sedert
1 jaren gehuwd met iemand die vroeger aan syphilis
geleden had, heeft zij driemaal v4oér het normale einde
der graviditeit afgestorven kinderen gebaard.

In het midden van Februari 1867 is zij weder zwanger
geworden.

In den beginne verliep deze graviditeit normaal, doch
sedert do helft van Augustus traden geringe bloedingen
oD, die, niettogenstaande de aangewende middelen, tot
2an het einde van September aanhielden.

In den morgen van den 30 Beptember braken de
VHezen en begonnen de weeén. Des avonds te 7 ure vond
de verloskundige, er bij geroepen zijnde, den uterus met
dtfnne wanden 3 vingers breed boven den navel in de
middellijn. Do vrucht ligt met den rug naar links,

Hurttoonen van het foetus 8—9 slagen in de b sekonden,
‘ Bij het inwendig onderzoek blijkt, dat het ostium uteri
168 meer dan 5 ctm, geopend is, deranden dik en weinig
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elastisch zijn. Tijdens elke wee trekt zich de opening
zamen, Het hoofd staat in de bekkenholte met een ge-
ring caput succedaneum.

Daar de foetale harttoomen in frequentie afnemen, is
een snelle afloop van den partus geindiceerd. Daar de
buikbekleedselen slap en miet rijk aan vet zijn, is de
uterus gemakkelijk te omvatten.

In panzen van 2 tot 3 miputen worden compressies
nitgeoefend die voor de barvende wvrij pijnlijk =zijn; zes
compressies zijn voldoende om het hoofd uit te drijven.
Bij de iaatste volgt het ligchaam der vrucht.

Het kind dat niet voldragen is, leeft en is ook in leven
gebleven. Geen stoornis in het kraambed.

GEVYAL VII.

Amalie F., 26 jaren oud, eene zwakke, slocht ge-
voedde blondine is op het einde harer eerste zwanger-
schap.

Den 3% Juli 's morgens te 8 ure’, is het vruchtwater
afgevloeid. De weeén, die eerst krachtiz waren, zijn
van ‘smiddags 12 ure minder intens geworden. ‘s Na-
middags te 5 ure wordt de hulp van een arts inge-
roepen.

De vrucht ligt met den rug naar regts en voren.
Harttoonen regts. Na elke wee daalt de polsfrequentio
tot 4 & b slagen in 5 sekonden en klimf dan langzaam
tot 8 4 9 slagen. Het hoofd, dat een emorm caput
succedaneum bezit, staat in den bekkenuitgang met de
sutura sagittalis in de regte afmeting. Tijdens eene wee
is het tusschen de labia zigtbaar.

De dunne buikbekleedselen maken het gemakkelijk den
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met den fundus naar links afgeweken uterus te omvatten
en in de middellijn te brengen. Drie flinke compressies
zijn toereikend om het hoofd uit te drijven. De navel-
streng is strak om den hals van het kind gedraaid. Het
kind leeft.

Het puerperium verliep normaal.

GEVAL VIIL

Louise I, 19 jaren oud, eene stevig gebouwde, goed
gevoeddo brunette, is op het einde harer tweede zwan-
gerschap; de eerste werd door de natuur getermineerd.

Sedert den 11%® Mei 1867 hebben zich weeén vertoond
die geheel zonder effect blijven. Den 13%* Mei worden
ze reeds in denm vroegen morgen regh krachtig en daar
de vroedvrouw de navelstreng voelde véorliggen, werd
de hulp van een’ arts ingeroepen. Het gelukt, nadat
de vliezen gebroken zijn, de geprolabeerde navelstreng
des pamiddags te 2 ure te reponeercn, Daar echter de
Weetn zeer zwak en ook de harttoonen onregelmatig
werden, het ostium mnog niet voldoende ontsloten was
om de tang te kunnen aanleggen, werden er drie com-
Pressies, ieder ongeveer eene halve minuut durende, kort
na elkander verrigt met het gevolg, dat des namiddags
ter & m. 10 m, wen stevig, goed voldragen, levend kind
geboren werd.

Het puerperium verliep zonder stoornis.
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C. Gevallen waargenomen in de verloskundige kliniek te Ulrecht.

GEVAL I

Krzpressie by vdiriigyend koofd; Condijlomata wulvae.

Maria L., 2% j., primipara werd den 7% Januari 1868
op de kliniek opgenomen.

Den volgenden dag ’s morgens to 12 ure kreeg zi
pijn in de sacraalstreek en bij het eerste onderzoek
te 1'% wure bleek het ostium 'A” geopend te zijn. De
baringswegen waren vochtig, de wvulva was bezet met
condijlomata lata, terwijl er tevens twee ulcera aan den
mond benevens eene specificke aandoening der keel bestond.

De weeén waren zwak met lange intermissies, de
harttoonen links het duidelijkst waar te nemen. Bij het
inwendig onderzoek bleek het hoofd in de eerste schedel-
ligging voér te liggen.

‘s Avornds te T ure was er volkomen ontsluiting en
braken de vliezen. Te 8%:u. wordt prof. H. geroepen toen
het vobrliggend hoofd reeds een uur in den bekkenuit-
gang had gestaan. Hij vond het achterhoofd naar links
en voren geright, de weeén zeor zwak, de polsfrequentie
120 in de minunt, het circulatiegeruisch zeer lwid, de
vrouw zeer onvnstig; het was daardoor onmogelijk met
naauwkeurigheid over de harttoonen der vrucht te ocordeelen.

De vulva was, door de zwelling ten gevolge van de
aanwezigheid van condijlomata lata, naauwer dan gewoon-
lijk; het was daarom te vreezen dat er, bij het gebruik
der foreeps, eene gevaarlijke ruptura perinaei zou ontstaan
en dat de applicatie der tang voor de vrouw zcer pijnlijk
zoude zijn. ILr werd daarom besloten de capressie te
beproeven die uilmuntend gelukte, Het was in het ocog
vallend, hoe weinig kracht noodig was, om het hoofd
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buiten de vulva te brengen. Na drie expressies, die te
gzamnen zes minuten dunrden, was het hoofd geboren: de
druk was voor de vrouw niet pijulijker geweest, dan
eene wee,

Ook de schouders, die na de gehoorte van het hoofd
niet voor den dag kwamen, werden op deze wijze uit-
gedveven, waarbij de rug die oorspronkelijk naar links
had gestaan, naar regts draaide.

Er was zeer weinig ruptura perinaei ; het kind schreeuwde
dadelijk flink door, de wuterus contraheerde zich goed.
Twintig minuten later werd de placenta volgens de methode
van Credé, verwijderd. Het puerperium verliep ongestoord.

GEVAL IL
Billigging. Extractic gecombineerd met Brpressie.

Theodora Wilhelmina G., 22 j., primipara, van middel-
mafice grootte en phlegmatisch temperament, werd den
17%% Februari 1868 op de kliniek apgenomen.

Den 19%* Tebr. ’s avonds te 8 urc werden voor het
eerst weesn waargenomen; de toestand der baringswegen
Was normaal, de aard der weeén regelmatig, de hartslag
der viucht aan beide zijden van den onderbuik te hoorer.

Den volgenden middag te 12 ure braken de vliezen
toen het ostinm uteri b etm. geopend was. Volkomen ont-
sllliting.;1 na lkrachtive ween, bestond te 12 u. 45 m.
Van it oogenblik af, werden echter de weeén zwak,
terwijl de billen, die in de eerste positie voorlagen, in
den bekkenuitgang stonden. Er werd nu besloten de
“Zpressie te beproeven.

De eorste en tweede acte werd door enkole methodisch
dangebragte compressies spoedig getermineerd, terwijl het
akomend hoofd ontwikkeld werd door de gewijuigde
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Smellicsche handgreep en ezpressie boven de symphysis
aangewend.

Het kind ademde wel, doch eerst na hetafwisselend in
een koud en warm bad gebragt te hebben, schreeuwde
het flink door. De placenta werd cen kwartier later,
alleen door wrijving, verwijderd. De uterus contraheerde
zich goed. In het kraambed traden geene belangrijke
afwijkingen op.

GEVAL IIL

Sehedelligging. Plaocenta praevia lateralis. Ezpressie.

Johanna Christina 8., 21 j., primipara, die zich den
17 Febr. 1868 op de kliniek had aangemeld, kreeg in
den nacht van den 9** op den 10%* Maart hovige bloe-
ding, die echter ’s morgens te 4 ure ophield; zij gevoelde
nu en dan eene koude rilling, het gelaat was bleek, de
huid koud, temperatuur 35.9 C., pels 100.

De weeén traden met lkorte intermissies in, het ostium
was 2 ctm. geopend. Bij inwendig onderzoek nam men een
hard balloteerend deel waar, terwijl tevens een gedeelte
der placenta te wvoelen was. De vrouw braakte nu en
dan eene waterachtige vloeistof. Te 10°/s ure braken do
vliezen en was de ontslniting volkomen; daar nu de
bloeding, hoewel niet hevig, bleef aanhouden, werd de
expressie beproefd.

Binnen weinige oogenblilkken werd door deze methode
de vrucht uvitgedreven waarbij de vrouw niet meer pijn
ondervond dan bij eene wee. Na de uitdrijving der vrucht
was reeds een gedeelte der placenta zigtbaar, die direot
door zachten druk op den uterus geheel werd uitgedre-
ven, De uterus contraheerde zich goed. Geene bloeding
post pariuin,
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GEVAL IV.

Billigging., Extractie gecombineerd met Expressie.

Lucisies tn 't pertnagum.

Gerritje M., 23 j., primipara, eene kleine vrouw met
een palatum fissum en eene hernia inguinalis, kreeg den
2% April 1570 pijn in de sacraalstrock; den volgenden
morgen te 4 ure bleek bij het eerste onderzoel dat het
ostium ongeveer 8 ctm. geopend was en de vliezen ge-
spannen waren. Te 7 u. 30 m. vleoeide het vruchtwater
af terwijl toen duidelijk was, dat de billen véér lagen,
terwijl de rug naar links en achteren was gerigt. Te &
ure was er volkomen ontsluiting. Van het begin der
baring af, had de vrouw vrij goede weeén gehad, doch
na 8 ure werden zij zeldzaam en zwak. Daar ook na
de toedicning van puly. secale cornuti de weeén niet
sterker werden, werd tot kunsthulp besloten.

De vinger werd in de regter liesplooi gebragh terwijl
€', om ruptura perinaei te voorkomen een paar incisies
in het regter labium gemaakt werden. Bij elke tractie
werd ezpressie uitgeoefend, al sposdig werd door deze
gecombineerde methode de romp geboren, terwijl het nako-
mend hoofd voornamelijle door expressie ontwikkeld werd ;
Uidens de geboorte bleek het, dat de armen uiet opge-
slagen waren maar hunne natuurlijke positie behouden
hadden. Het kind kwam lovend ter wereld. De pla-
tenta werd een half uur na de geboorte van het kind
¥erwijderd en wel op de hieronder aangegevene wijze 1).

..1} Daar nitwendige druk op den uterus voor de yrouw te pijn-
Lk was, werd op geleide der navelstreng de hand tot op de
f;acfntﬂ ingebragt, het védrlizgend gedeelle der placenta, door

ekken aan de navelstreng gespannen en 2 vingers in de placenta
Yehauki, Op dese wijze werd de placenia gemakkelijk verwijderd,
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In het kraambed vertoonden zich geens ziekten van den
uterus; moeder en kind (een jongen) kregen echter heide
belangrijke mastitis, die bij de moeder, onder applicatie
van kataplasmata, in genezing overging. Bij Let kind
gelukte dit niet; nadat ik echter in het sterk fluctueserend
absces eene incisie had gemaakt, waarna zich eenc massa
stinkende pus ontlastte, trad spoedig genezing in. Het
kind vertooude bovendien verschijnselen van syphilis con-
genita die echter na eene inunctickuur veel verminderden.

GEVAL V.
Applicatie der tany in combinatie mel expressie.

Betje K., 24 j., primipara kreeg op den avond van
den 8" April 1870 dolores praeparantes. Den volgenden
morgen te 4 ure was het ostium 5 ctm. geopend, terwijl de
weeén krachtig, de hartioonen der vrucht links onder te
hooren waren ; het hoofd Jag met het regter wandbecn vébr,

Dien zelfden morgen te 8 urc braken de vliezen en te
9 ure was het ostium volkomen geopend. Sedert dien
fijd hielden de weeén korter aan en waren pijnlijker: het
hoofd dat in den bekkenuitgang stond vorderde nist. Men
besloot nu tot kunsthulp.

De tang werd zeer gomakkelijk aangelegd ; tegelijk met
ledere tractie word ewpressie uitgeoefend en vooral in dit
geval was het in het oogvallend, hoezeer deze den voort-

Het is deze methode die nu sedert 2 jaren in de Utrechtsche
kliniek wordt toegepast wanneer de methode van Credé voor
de vrouw te pijnlijlc is; zij hecft naar onze meening het voor-
deel dat men de hand niet zoo dicp behooft in te brengen,
als wanneer men de vingers achter de placenta brengt, gelijk
gewoonlijk wordt geleerd; ze is daarom minder pijnlijk.

Wij nemen de vrijheid er opmerkzaam op te maken omdat wij
ze niei beschreven vonden.
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gang bevorderde en hoe weinig kracht voor de extractie
vereischt werd.

Toen het hoofd tusschen de labia te voorschijn trad,
werd tijdens eene fractie weder ecapressie uitgeoefend,
met dit onverwacht, ja minder gewenscht succés dat de
candidaat, die voor het eerst eene tangoperatic verrigtte,
de geheele vrucht wvoor zich op den grond zag vallen,
Wwaarbij de navelstreng afscheurde. Het kind had echter
geen lefsel van eenig belang ondervonden; de navelstreng
bloedde (waarschijnlijk door de sterke torsie) vol-
strekt niet.

Na eene zachte drukking op den uterns werd de pla-
centa uit de vagina genomen, In het puerperium deden
sich geene belangrijke afwijkingen voor; den derden dag
B2 de baring was de ligchaamtemperatuur esn weinig
Verhoogd, welke toestand men als eene ,febris trauma-
tica’ kan opvatten.

Moeder en kind verlieten gezond het ziekenhuis.

Behalve de hier vormelde gevallen hebben wij ook
ukele malen do expressie in die gevallen aangewend, waar,
Nadat het hoofd geboren was, de romp niet spoedig volgdo
®0 het brongen van den vinger in do oksclholto enmoge-
Yijk was. Do espressie bragt hicr mecst onmiddelijle uit-
Komst, ofschoon zi] ons in ¢én geval in den steek liet.

Ook werd in één geval van eplractic met de forceps,
de érpressie beproefd doch zonder effeet; de reden hiervan
eenden we te mocten zoeken in den dikken vetten buik-
V‘fanti waardoor het onwogelijk was den uterus van alle
Zjden te omvatten.
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Na in het vorige hooflstuk de belangrijkste der gopu-
bliceerde en door ons waargenomen gevallen te hebben
medegedeeld, willen wij thans de werking der expressie
nagaan, de voordeelen die door haar verkregen worden
opsommen om daarna te zien welke bezwaren men tegen
de methode zou kunnen in het midden hrengen, welke
voorwaarden men stellen moet en in welke gevallen naar
onze meeaing de expressie geindiceerd is,

A. Analyse der werking.

Indien men de werking der ewpressie analyseert zoo
nemen wij ;als Let meest wezenlijk en in het ocogvallend
effect de spoediy duarop volgende coniracties van den uierns
waar, terwijl ook het direet mechanisch effect soms duide-
lijk zigtbaar is. (Zie geval I en V van Kristeller,
geval I en II van Sitzler, geval V onzer eigene waar-
nemingen).

Eene werking die de buikpers zou verstorken door dat,
tengevolge der manipulaties, de buikspiersn zich zouden
contraheeren zooals door Kristeller en Sitzler be-
schreven wordt, hebben wij niet kunnen waarnemen,

Naar onze meening is heb trouwens moeijelijkk te be-
grijpen hoe door die manipulaties, contractics van wille-
keurige spicren zouden ontstaan even als men bij aanwen-
ding van electriciteit waarneemt.

Ook hicrin verschillen wij van de buvengenoemde
schrijvers dat wij van oordeel ziju bij de expressie geen
chloroforme toe te dienen en wel om de volgende redenen:
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Men vermeerdert door chloroforme de weeénzwakte die
men juist wil opheffen; bovendien wordt de mecthode hij
aanwending van chloroforme zeer gecompliceerd, want
cerst veroorzaakt men de vronw pijn door hevig te druk-
ken dan moet men chloroformecren om ten slotte toch
dikwijls met de tang te eindigen; daarenboven mist men
de in die gevallen zoo gewenschte hulpkrachten. Kortom
bet middel is erger dan de kwaal.

B. Voardeelen. Bewmwvaren.

De volgende voordeelen zijn naar onze meening aan de
cxpressie verbonden.,

Zij heeft de volgende voordeelen:

@.  Bovern secale cornulum.

Ie. Dat uij eekerder werkt., Meermalen toch gebeurt
bet dan, dat men van de toediening van sccale zoer
Weinig of in het gohoel geen cffect ziet.

2° Dat men geene krampweeén te wachten heeft, die na
de toediening van secale toch nu en dan tot nadeel van
Moeder en vrucht optreden.

b. Boven de tang.

1% Dat er minder gsvaar bestaat voor blocding in hot
jdperk der nageboorte; door dat de uterus zich meer
seregeld om de wrucht aansluit en dus de utero-placen-
tirvaten zich goed contraheeren.

39 AL -
<. Dat er door de meer langzame ontlediging dor buik-
holte ome'

Tegel

minder gevaar zal bestaan voor collapsus. In den
boet kan tnen oot tangoperatie niet zoo lang laten
d.ul‘en e€n als gevolg der snelle ontlediging van den uterus
18t men dan somtids collapsus ontstaan.

% De ruimte van het bekkenkanaal behosft niet te
worden verkleind.
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¢. Boven cxtractie by bekkenligging.

Behalve de voordeelen onder & vermeld, heelt de
eapressic het voordeel boven de ewmdractie:

dat de normale houding der wrucht behouden
bliift; de armen worden niet opgeslagen, de kin
wijkt minder van de borst al. (Zie goval IV onzer
eigenc waarnemingen ).

Bovendien heeft zij nog het voordeel dat er minder ge-
vaar woor infectie bestaat, hetgeen zmeker bij epidemién
van ziekten in het kraambed van veel gowigt is.

Verder kan zij bij placenta praevia het lamponeeren be-
vorderen; het voorliggend deel der vrucht werkt dan hierbij
als tampon. (Zie geval IIT en IV van Kristeller).

Ten slotte is het eene zcer goede methode om na de
geboorte van het hoofd de schouders te doen geboren
wordon, zooals wij zelf hier dikwijls hebben ondervonden
in gevallen, waar men onmogelijk den vinger in de oksol-
holte kon brengen.

Nu rijst als van zelve de wvraag op, of bi al die
voordeelen welke de expressie oplevert, geene hezwaren
aan die methode verbonden zijn.

Beginnen wij met de vraag te stellen of de manipu-
laties der expressie voor de vrouw pinljk zin en of =i
soms eenen nadeeligen invleed op den uterus en zijne
omgeving uitoelenen, welke tot ziekfen in het kraambed
kan leiden.

Bij het onderzoek of de expressic voor de barende pijn-
lijk is, is ons gebleken dat de kunstmatig voortgebragte
weetn niet pijnlijker zijn dan de natuurlijke; dat de
manipulaties bij de vrouw een gevoel van welbehagen
zouden doen ontstaan, (Zie geval 1V van Kristeller)
komt ons echter zcer twijfelachtig voor,




b3

Wat de veronderstelling betreft dat de lege artis uit-
gevoerde expressie een prikkel op den uterus zou mitoefe-
nen die tot zickten in het kraamhed zou leiden, hiervan
is ons nicts gebleken,

De mechanische werking der expressie toch is over eens
vrij breede vlalkte verdeeld em de uterus bezit, zooals in
den laatsten tijd, sedert de uitwendige handgrepen in de
verloskurde meer in zwang zijn gekomen, gebleken is,
inderdaad veel grooter immuniteit tegen dergelijke mani-
pulaties dan men vroeger meende.

Dat in het kraambed van degenen, waarbij tijdens den
partug erpressic iz vuitgecefend, geene nadeelen daarvan
ondervonden worden, blijkt uit alle waargenomene ge-
vallen, doch veoral uit die, welke door Dr. Sitzler
zijn gepubliceerd, daar die vrouwen waarbij de expressie
Werd toegepast, niettegenstaande er in dien tijd veel febris
Puerperalis in de kliniek heerschte, volkomen gezond
bleyen,

Het eenig bezwaar dat er bestaat zoo men niet een
Srvaren helper of helpster tot zijn dienst heeft, is dat,
hetgeen natnurlijk de opecrateur zeif niet doen kan, het
Pelinaeum slecht ondersteund wordt en er dus rupbura
Perinaei kan ontstaan., Verder wachte men zich, om het
8€vaar te voorkomen, dat zich in een der alhier waarge-
lomene gevallen (Zie geval V) voordeed, indien het
hoofd reeds tusschen de labia to veorschijn treedt, met
b veel kracht de expressie wit te oefenen.

C. Voorwaarden. Indicaties.

0 : : .

0 W met vrucht de expressie to kunnen aanwenden stelle
& : :
u de volgende voorwaarden:
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1°. De buikwand zij niet bijzonder dik, ook niet zeer
gespannen, Uit goval 1II van Kristeller blijkt echter
dat het ontbreken deser voorwuarde geen bopaald impe-
diment is, evenmin als

2°. de aanwerzigheid van gassen in de intestina; dat
met hierbyj echter met moejjelijkheden te kampen hoeft,
ligt voor de hand.

3% Overlangsche ligging der vrucht; bestaat hierin
eenige afwijking zoo moet deze eorst worden uit den weg
geruimd.

4°. Er mogen geen ontstekingstoestanden der buikbe-
kleedselen van den uterus of van de in zijne omgeving
gelegene organen aanwezig zijn.

5°. Eene zekere voorbereiding der geslachtsdeslen.

6°% Er moet niot eenig belangrijk mechanisch opont-
hound bestaan.

Of de aanwezigheid eener hernis een hinderpaal voor
de ewpressie aanbiedt, willen wij onbeslist laten. In é&én
der door ous waargenomene gevallen (Graval LV ) bestond
eene hernia inguinalis die voor de espressic geen hezwaar
opleverde.

Ofschoon het met het oog op het nog gering aantal
gepubliceerde gevallon onmogelijk is juist alle gevallen
op te geven waar de expressie geindiceerd, waar zij ge-
contraindicesrd is, zoo meenen wij in verband met da
hier verrigte waarnemingen en hetgeon bij het bewerken
dezer bladzijdes door ons is nagegaan, de volgende indi-

caties te mogen stellen :

Iv. Primaire woetnzwakte.

2°. Elke bekkenligging, waarbij kunsthulp is aange-
wezen, (hetzij expressie alléén of in combinatie met

exlraciic).
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30. Bloedingen door loslaten en verkeerde insertie der
placenta veroorzaakt.

4o Sommige afwijkingen der vulva en vagina (Zie ge-
val 1 onzer eigene waarnemingen).

59, Terugblijvende schouders na uitdrijving van het
hoofd.

%2l de methode van ezpressie meer algemeen worden
toegepast? Wi hopen het, daar zl naar onze meening
in sommige gevallen zoowel tot welziin van moeder als
kind boven andere middelen van kunsthulp te verkiezen is.
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ITT.

In vele gevallen is het gas-caustique van Nelaton te

verkiezen boven het ferrum candens.

IV.

Angina maligna behoort tot de acule infecticziekten.

Daar waar men te kiezen heeft tusschen Cephalotripsie en

keizersnede, kieze men het laatste.

VI

Bij catarrhus bronchorum geve men geene demmlcentia.

VIL

By reiroversio uteri gravidi is de uitzetting der blaas ge-

volg, niet oorzaak van de verplaatsing van den uterus.
VIIL

De verdeeling der gezwellen in homologe en heterologe is
onjuigt,



1X.

Er bestaat geen essentieel verschil tusschen de genezing per

primam et secundam intentionern.

X

De guustiger uitkomsten van de cataract-extractie volgens
de methode van v. Grife boven die der lap-extractie, zijn
In de eerste plaats te zoeken in de daaraan gebondene iri-

deetomie,

XL

Bij fractura patellae iz het gipsverband te verkiezen boven

de haken van Mal gaign e,
XIL

Gevaarlijk is de uitsprank van Lebert: »De populaire
Stelling

dat eene verwaarloosde katarrh aanleiding kan geven
tot tey

g, is valseh,”

XIIL

De ,
T . 2 : .

o¢de bloedligehaampjes bevatten zuurstof in den yvorm
van Ozon,
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X1V,

Men spuite bij transfusie het bloed niet in cene ader maar

in cene slagader.

XV.

Het bestaan van zickenbussen is in alle opzigten verderfelijk,
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