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??? Lf VERHANDELING OVEE PLACENTA PKAEVIA. 3UiuWmi.s*h fx#ti$vkxxUf TEE VERKRIJGING VAN DEN GEAADVAN DOCTOR IN DE GENEESKUNDE, AAN DE HOOGESCHOOL TE UTRECHT, NA MACHTIGING VAN DEN RECTOR MAGNIFICUS DE. F. A. W. MIQUEL, gewoon Hoogleeraar in de Wis- en Natuurkundige \'Faculteit,MET TOESTEMMING VAN DEN ACADEMISCHEN SENAAT EN VOLGENS BESLUIT DEE GENEESKUNDIGE FACULTEIT,Op Donderdag den 30ten Juni 1870 , des namiddags ten 5% ure,TE VERDEDIGEN $ -kvrs* * ^ Â? * BOOR ALBERT ANTON MIDDENDORP, % \\ \\Xr\\"**)j0. geboren te den Ham (Overijssel. -8ÂŽÂŽS- TE AMSTERDAM, BIJ METZLER EN BASTING. 1 8 7 0.
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??? OPGEDRAGE N AAN IJ NE OUDERS.
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??? Voor het zamenstellen van mijn proefschrift, had ikreeds sints eenigen tijd het plan gemaakt, een verloskundigonderwerp te nemen. Op de kraamzaal te Amsterdamwerd ik daartoe ruimschoots in de gelegenheid gesteld.Het jaar 1869 was in dit opzicht bizonder rijk aan inte-ressante gevallen. Aanvankelijk lachte mij het denkbeeld toe een zooveelmogelijk volledig verslag van de verlossingen in genoemdgesticht gedurende dat jaar voorgekomen, te leveren; dochdaaraan begonnen, bemerkte ik al spoedig dat de omvanger van voor eene dissertatie te groot zou worden. In dit voorjaar nu deed zich een geval voor dat bizondermijne aandacht trok. Eene vrouw die wij opnamen, aanhet einde van hare tot nu toe ongestoord verloopene zwan-gerschap , vertoonde eene vrij hevige bloeding uit de geni-talia, voorzeker een slecht omen in haren toestand. De gedachte aan placenta praevia, die dadelijk bij onsopkwam, bleek spoedig juist te zijn. Dit geval nu wenschik tot onderwerp te nemen. In de eerste plaats zullen we in geregelde volgorde hetverloop

van deze zoo gevreesde abnormaliteit beschrijven,



??? daarna nagaan hoe hare oorzaken en symptomen het bestte verklaren zijn, om ten slotte de behandeling er van telaten volgen. Het is mij recht aangenaam thans eene geschikte gele-genheid gevonden te hebben om, U Hoog Gel. Heer Prof.Lehmann mijne hoogachting en dank te betuigen. Het ver-trouwen dat Gij in mij steldet door mij tot uwen adsistentte benoemen, zal ik steeds op hoogen prijs stellen; doorU toch leer ik dagelijks van de wetenschap en voor hetleven. Edel Hoofd! blijf nog lang gespaard voor uw gezinen voor de wetenschap. Hoog Gel. Heeren Med. Professoren van Groningen enAmsterdam, ontvangt mijnen dank voor uw uitstekendonderwijs. Voor de humane wijze, waarop Gij Hoog Gel. HeerenProfessoren van de geneeskundige faculteit aan de Utrecht-sche hoogesehool mij te gemoet kwaamt, blijf ik U steedserkentelijk. De heusche manier, waarop Gij Hoog geachte Promotor,Prof. Halbektsma, mij ontvingt, wanneer ik uwen raadnoodig had, ik apprecieer ze ten hoogste! Aan u mijne vrienden denk ik nog zoo dikwijls en zoomet

genoegen daaraan â€žWie ioir vereint die Musenstadt begr??szt." Eene toekomst zoo gelukkig als dat verleden wensch iku van ganseher harte toe!



??? Den 13 April 11. kwam de 21 jarige M. E. J.gehuwd met K., aan het einde van hare, tot nutoe ongestoord verloopene, derde zwangerschap,in het Binnengasthuis te Amsterdam verloskun -dige hulp inroepen wegens metrorrhagie, die zijin den vroegen morgen van dien dag bespeurdhad. Volgens verhaal is zij gedurende deze zwan-gerschap nooit ongesteld geweest. Tweemaal iszij regelmatig bevallen van voldragene levendekinderen, van welke het jongste nu ?Š?Šn jaaroud is. Bij de eerste bevalling verliep haarkraambed zeer geregeld, het laatste was doorfebris puerperalis gestoord geworden. Vroegerhad zij geregeld gemenstrueerd; doch na deeerste verlossing nimmer meer. Bij hare opname ziet de vrouw, die van kleinegestalte en tengeren ligchaamsbouw is, er zeeranaemisch, zwak en slecht gevoed uit; de pols 1



??? is klein en frequent, de huidwarmte gewoon,de slijmvliezen der lippen en de conjunctivapalpebrarum zijn zeer bleek. Bij uitwendig onderzoek bleek dat de buikregelmatig uitgezet en klein van omvang was.De navel puilde eenigzins uit en de middellijn vanden buik was weinig gepigmenteerd, de hellingvan den buik was normaal, de grootste omtrekbedroeg 64 Ctm., de afstand van den fundusuteri tot de symphisis osf. pubis 24 Ctm. , defoetale harttoonen waren regts te hooren, dewee??n waren zwak. Bij het inwendig onderzoek bleek de vaginavoor een gedeelte met bloed coagula opgevuldte zijn. Nadat deze verwijderd waren werd hetcollum uteri V4 duim lang en zacht gezwollenopgemerkt, beide ostia waren geopend. Doorhet geopende ost. was even een zacht weefsel,dat met een stuk gecoaguleerd bloed overeenkwam, te bereiken. Het laquear vaginae deedzich dik en gezwollen aanvoelen, waarin duidelijkkloppingen van slagaderlijke vaten werden waar-genomen ; het promontorium was even te be-reiken , de conj. diag, bedroeg Â? 4", een voor-

liggend kindsdeel was niet te voelen, de bloedinghad opgehouden, Eene horizontale ligging wordt de vrouwaangeraden, een Julapium c. acid. sulph. voor-geschreven, diaethetische middelen, als dierlijkvoedsel en wijn, toegediend en door opwekkende



??? toespraak getracht haar gedeprimeerden gemoeds-toestand te verbeteren. Onder weinig beduidende wee??n ging de dagom zonder dat de bloeding zich weer vertoonde.In den nacht van 13 op 14 April echter begonzich weder eene bloedvloeiing te openbaren,waarbij nu en dan groote stukken gecoaguleerabloed ontlast werden. De fundus uteri was hard op het gevoel erweerden duidelijk zamentrekkingen bespeurd. \'s Nachts ten 3 ure bleek, bij inwendig onder-zoek, dat de ontsluiting ongeveer ?Š?Šn duim be-droeg en dat de geheele baarmoedermond methet sponsachtige placenta-weefsel bedekt was.Een voorliggend kindsdeel was dan ook niet teonderscheiden; echter meende men gedurendede wee??n spannende vliezen op te merken. Bijherhaling wrerd der barende wijn met aqua cinnamomi toegediend en zich kalm te houden, aan-bevolen. Onder toenemende wee??n nam de bloedingaanmerkelijk toe. De huid werd koud, de polsklein en frequent. Bij eene ontsluiting van duim werd ten5 ure een groote blaastampon van caoutchoukin de scheede

ingebracht, waarna de bloedingoogenblikkelijk ophield; de ingebrachte tamponwerd niet dan met groote moeite verdragen. Onder krachtige wee??n, die elkander in kortetusschenpoozen opvolgden, werd de tampon ten



??? 9V4 ure uitgedreven, waarna de bloeding opnieuw begon. De foetale liarttoonen waren nogflauw aan de regterzijde van den navel te hooren.De ontsluiting bedroeg nu bijna 2 duim. Hetplacentaweefsel, waarmede de geheele ontslui-ting bedekt was, lag los; een voorliggend kinds-deel was niet te voelen; kleine stukken gecoa-guleerd bloed werden voortdurend ontlast. Ten gevolge van het bloedverlies gevoelde devrouw zich zeer vermoeid, de pols was zeer kleinen frequent, de huid koel, het gelaat en ook delippen zeer bleek. Wegens het toenemend levens-gevaar voor de moeder en het kind w7erd nu be-sloten om tot het accouchement forc?Š over te gaan. V????r dat nu de kunstbewerking werd uitge-voerd , wordt eerst nog eene Mixt e. ac aromat.et aeth. sulph. toegediend om de gezonkenekrachten te r?Šiev?Šren. Inmiddels werd eenespons in de scheede gebracht om elke verderebloeding in den tusschentijd te voorkomen. Ten 10 ure werd de kunstbewerking verricht.Terwijl men de vrouw eene ligging op de lin-kerzijde deed aannemen , werd

de linkerhand,nadat de tampon verwijderd was, op cle gewonewijze in den baarmoeder ingevoerd. Deze werdgedilateerd, de placenta, die geheel los lag, terzijde geschoven , de vliezen gebroken â€” waarnaeene groote hoeveelheid vruchtwater afvloeideâ€” het voorliggend deel, dat thans op den in-gang gevoeld werd, regts naar boven terugge-



??? schoven en aan de linkerzijde, hoog in de holteder baarmoeder, een\' voet gevat en afgehaald.Aan den linker voet werd vervolgens in weinigeminuten tijds de tronk ge??xtraheerd met den ruglinks naar voren gekeerd. Het afleiden der armen leverde geene moeijelijk-heden op, het nakomend hoofd werd met dePrager handgreep uitgehaald. Het mannelijk voldragen kind gaf niet deminste teekens meer van leven. De huid vanden linker arm en het linker been vertoondeeene eenigzins liviede kleur; de navelstreng wasbleek. De placenta werd onmiddelijk daarnaverwijderd en het halskanaal met twee tannine-tampons, â€” bestaande uit tannin. pur en extr.gramin., tot eene vaste consistentie gebrachten tot de lengte en dikte van een\' halven wijs-vinger opgerold â€” opgevuld, om verder elkebloeding uit den hals te voorkomen. De baarmoeder trok zich goed za??nen. Buiten-dien werd nog eene subcutane injectie van ergot-tine, gr. j., in de buikbekleedselen vlak bovende symphisis pubis verricht. Gedurende de kunstbewerking was zeer weinigbloed

verloren gegaan. De vrouw gevoelde zich na de verlossing ver-moeid en afgemat en viel weldra in eenen ver-kwikkenden slaap. Er werd haar eene Mixt.analeptica, bestaande uit extr. ratanh. cumtinct. acid aromat. voorgeschreven.



??? De placenta had een betrekkelijk grooten om-vang en scheen in eene uitgebreidheid van na-genoeg twee duim van den binnenwand derbaarmoeder te hebben losgelaten. Ook hetweefsel was daar ter plaatse min of meer be-leedigd en op de superficies uterina van kleurveranderd. Het kind, 53 Ctm. lang en 3.4 B zwaar,was, blijkens de autopsie, aan anaemie gestorven. In den loop van den dag vertoonde zich geenspoor van metrorrhagie. Door bouillon en wijntrachtten wij haar te verkwikken, (de roode wijnverdroeg ze echter niet goed). Bij de avond-visite was de huid met een warm zweet bedekt,de pols was meer opgekomen, de lochien secretiewas goed, ze waren bizonder donker gekleurd,door het smelten der ingebrachte tannine-tam-pons. Tegen de dolores post partum werd eeneemulsio amygd. c. laudano 1. Syd. gtt. xx. voor-geschreven, die zij \'s avonds gebruikte. Daarnaraakte zij in een\' rustigen slaap, waaruit we haarden volgenden morgen verkwikt ontwaakt von-den. Een krachtig dieet werd voorgeschreven omhet bloedverlies spoedig te herstellen; doch

deeetlust was nog zeer gering. Op kalm doorgebrachte dagen volgden wen-schelijke nachten en zoo gingen de eerste negendagen zonder eenige koorts-reactie of\' eenigeandere stoornis in het algemeen welbevindenvoorbij, terwijl de involutie der baarmoeder



??? geregeld plaats had, de lochi??n spaarzaam af-vloeiden, doch de zogsecretie genoegzaam geheelontbrak. Den 9den dag na hare bevalling worden devrouwen naar eene andere zaal overgebrachtindien het kraambed in dit tijdsverloop nietgestoord is geworden. Ook voor onze puerpera,die er altijd nog wel bleek uitzag, bestondengeene bezwaren tegen deze gewone verplaatsing. De eerste dagen dan , die ze in haar nieuwverblijf doorbracht, lieten niets te wenschenover. Het bleek gelaat en weinig opgeruimdegemoedstoestand waren haar, zoo vertelde zij ,van de jeugd af eigen geweest en moesten ooknog gedeeltelijk aan het vroeger bloedverliesworden toegeschreven. Den 28 April begon zij zich niet w?Šl te ge-voelen, was huiverig en klaagde over hoofdpijn,waarop een sterk zweet volgde. Den volgen-den morgen werd eene mixt. c. sulph. chinin.gr. xxiv voorgeschreven , ondanks welke dekoortsaanval met koude rillingen zich \'s avondsherhaalde, de mixtuur werd gerepeteerd en weerkwam de koortsaanval met koude rillingen denvolgenden dag terug. Den 1 Mei

werd patiente â€” toen het onsduidelijk toescheen, dat die herhaalde koorts-aanvallen met koude, onder het masker eenerintermittens irregularis, op een pyaemisch pro-ces, vermoedelijk thrombotische pyaemie, van



??? de voormalige insertieplaats der placenta uit-gegaan j moesten berusten en , ten gevolgevan dien, een zeer langdurig kraambed tewachten was â€” naar de Gynaecopatholische af-deeling verplaatst. Bij het voortdurend intermitterend karakterder koorts voegde zich weldra nog eene hevigediarrhoe, zonder dat evenwel de buik bij druk-king eenige pijnlijke gewaarwording vertoonde. De uterus was overigens goed ge??nvolveerden kon door drukking met de hand op denbuik niet meer worden gevoeld. Beide lies-streken waren tevens steeds onpijnlijk. De uit-wendige genitalia, evenals de vagina, hadden eenzeer normaal voorkomen. Hetcollumen ostiumuteri hadden de gewone consistentie wederomverkregen. Zeer onbeduidende lochia serosawerden alleen van tijd tot tijd nog opgemerkt. Toen in 24 uren tijds twee aanvallen vankoorts met koude rillingen hadden plaats gehad,vergezeld van diarrhoe en een zeer hinderlijkoorensuizen, werd voorgeschreven eene solut.saleb. c. gtt. xx laudani; de sulph. chinin.wordt door sulph. chinidin vervangen ten

eindede doofheid en het oorensuizen voor te komen Gedurende de apyrexie , die zich door sterkzweet openbaarde, wordt de sulph. chinidin,gr. ij. pro dosi in pillenvorm toegediend. De koortsen diarrhoe blijven hardnekkig aan cle medica-menten weerstand bieden en worden weldra door



??? braking, die zich bij voorkeur bij het opkomender koorts, en na het nemen van spijzen ofdrank voordoet, vergezeld. Bij de chin. wordtextract, opii gr. iij. gevoegd. Van 6 op 7 Mei had patiente een\' zeer on-rustigen nacht; de koorts, braking en diarrhoeherhaalden zich en waren thans erger dan te vo-ren. Wij gaven haar nu eene mixt. absorbens ,en des daags ging \'t werkelijk beter,, de lastigebraking en diarrhoe werden minder; doch zijhad nu in 24 uren ook niet \'t minste voedselgebruikt. W?Šl had zij een weinig eetlust maarnu was het pijn bij \'t slikken, die haar het etendeed afschrikken Tegen deze complicatie werd een gargarismae chlor. kalic dr ij. gegeven. Spoedig dan was ditimpediment opgeheven, doch veel moeije!ijkerwas het de telkens terugkeerende koortsaanvallenmet onregelmatigen typus te overwinnen. De chin.wordt nu in poedervorm gegeven met opium. Bij de avondvisite den 9deu Mei had de lijderesbij den koortsaanval eene hevige benauwdheid,die door een kwellende hoest gevolgd werd.De pols was snel, 136 slagen in de minuut,met

48 ademhalingen en eene temperatuur van41Â° C., waterachtige faeces liepen dikwijls enonwillekeurig af. Toen we haar den volgendenochtend bezochten was de koorts geweken, omdes middags ten 3 uur weer te zullen opkomen.Patiente was zeer vermoeid en verzwakt, zij



??? klaagde echter over niets en scheen zich vanden gevaarlijken toestand volstrekt niet bewust. Wij schreven nu als ultimum refugium voor,eene solut. conc. muriat. chino??din., om sub-cutaan in te spuiten in de apyrexie. Van deze oplossing injieieerden wij den vol-genden dag twee spuitjes van 2)4 grein onder-huids op den arm. Oogenblikkelijk daarna begonpatiente te braken. Deze subcutane injectieswerden om de drie uren herhaald. In weerwil van alle aangewende middelenherhaalde de koorts zich telkens, de hoest wasnu ook bizonder erg geworden en der patientezeer hinderlijk. Een decoct. carrhag. c. aq.lauroeer. en eene Inf. herb. digit. c. laud. liq.Syd. gtt. xx. worden tevens gebruikt. De diarrhoe bedaarde dan ook eenigzins ende expectoratie was vermeerderd. De subcutaneinjecties werden in de apyrexie voortgezet ende koorts bleef wat langer uit, doch de diarrhoewerd nog erger. We deden nu eene inspuitingin \'t rectum van nitr. arg. gr iâ€”unc. i aq., enrepeteerden de solut saleb., maar noch het eenenoch het andere vermocht de

uitputtende diarrhoetot staan te brengen. Den 15den werden behalvede voortgezette injecties voorgeschreven:B?. Pulv. Catechu dr. i. Extr. Opii aq gr. ij. Sacch. Lact. dr. ij.M. f. Fulv. NÂ°. XII.



??? \'s Avonds scheen het dat dit middel gunstiggewerkt heeft, doch in den volgenden nacht,onder koortsaanvallen met koude rillingen enhevige hoest, bleef de diarrhoe ook niet weg.Den volgenden morgen vonden wij onze lijderesgecollabeerd, met koude extremiteiten. Wijgaven haar Caphurae gr. vi. c laud. gtt. xx. ineene emuls. amygd. De temp. was 39Â° C., depols telde 120 slagen in de minuut. Bij de avondvisite had zij een kleine frequentepols, was koud, en lag deelnaamloos voor zichheen starende. Aan \'t sacrum begonnen zich spo-ren van beginnende decubitus te vertoonen, diewij ontdekten zonder dat patiente over pijnen ge-klaagd had. Op enkele vragen, die wij haar deden,had zij geen bewustheid meer te antwoorden. Zij werd eenigzins onrustig , woelde in haarbed om en bezweek, nog dienzelfden avond. Den 18clen Mei werd de sectio cadaveris gedaan. Er was geen lijk ver stijving, het ligchaam wasslecht gevoed, de huid was vuil geel, anaemisch.De uitwendig zichtbare slijmvliezen waren zeerbleek , de pupillen beide normaal wijd, de

borst-klieren klein , de areola sterk gepigmenteerd ,de tepels weinig uitstekende , de uitwendigegeslachtsdeelen gewoon. Bij het openen der borstholte vielen de longenweinig zamen. Het pericardium bevatte weinigvloeistof.



??? Het geheele hart was genoegzaam bloedledig,Het spierweefsel van \'t hart wras dun en slap ;de tricuspidalis cadavereus ge??mbideerd, de klap-vliezen leverden niets bizonders op. Beiderzijds bestonden ligte adhaesies tusschende longen en den borst wand. De linker long was op \'t gevoel luchthoudendaan de bovenkwab, de onderkAvab bovenaanmeer luchthoudend, onder aan meer vast. Opde doorsnee is de bovenkwab zeer bleek enluchthoudend , aan den onderrand der boven-kwab is eene duiven ei-grootte met ichoreusemassa gevulde holte aanwezig, waarvan de wandenniet glad zijn; de zamenhang met kleinere bron-chi??n is niet te herkennen. Het weefsel in den omtrek dezer holte is vasten vertoont vooral meer naar de diepte toeontkleurde bleeke infiltratien. De onderkwabvertoont op doorsnee zich luchthoudend en hieren daar eenigzins oedemateus, meer naar onderentoe zijn verspreide omschreven lobulaire infil-tratien aanwezig, die eene meer roode kleurvertoon en. De regter long is aan de bovenkwab sterkemphysemateus , de onderkwab

vertoont eenrecent pleuritisch beslag, het weefsel is hiermeer vast Het slijmvlies der bronchien is bleek,de vertakkingen zijn met sereus vocht gevuld De boven- en middenkwab doen zich bij door-snee luchthoudend voor; echter vertoont het



??? weefsel aan den top lobulaire infiltrati??n vaneene roode kleur ; iets lager zijn lobulaire infil-trati??n van eene groenachtige kleur aanwezig.De onderkwab is op doorsne?? van boven lucht-houdend, ouder aan niet. Uit de bronchi??nkomt een purulent muceus vocht. Hier en daarzijn de bronchi??n zakvormig verwijd, het weef-sel is van eene roode kleur. De milt is grooter dan normaal, hare opper-vlakte is glad, de grootste lengte bedraagt15 Otm. , daarbij is zij 9\'\' breed en 3JÂ?" dik, eenpaar embryonale inkervingen zijn op de opper-vlakte aanwezig. Op de doorsnede is zij vast.Malpighische blaasjes zijn niet te zien. De linker nier is kleiner dan normaal, devetkapsel is weinig ontwikkeld, de oppervlakteis glad. Op doorsne?? is zij uiterst bleek , defibreuse kapsel is gemakkelijk te verwijderen, De regter nier is grooter dan de linker haarweefsel heeft hetzelfde aanzien. De lever is ook kleiner dan normaal, hareoppervlakte is glad, de randen zijn stomp. Degalblaas is met weinig donkerbruine gal gevuld.Op doorsne?? vertoont de lever eene lichtgeel-

bruine kleur, de acineuse bouw is nauwelijks tezien, de vena portae bevat eenig los zittendbloedcoagulum. Onder het microscoop vertoonencle levercellen een\' matigen graad van vetinfil-tratie, galpigment is weinig voorhanden In de vena cava adscendens , en w?Šl aan



??? haren regter wand, wordt een\' grooten wand-standigen thrombus aangetroffen, die zich uit-breidt van de insertie der regter vena sperma-tica tot aan het diaphragma. De thrombus zetzich ook een eindweegs voort in de regter venarenalis en houdt daar met een conisch eindeop, dat niet aan den wand geadhaereerd is. Dedikte van den thrombus in de vena cava is aanhet meer naar onder gelegen gedeelte zeer gering;meer naar boven toe bedraagt de dikte aan denrand 2\'", en vertoont in \'t midden eene reedstamelijk vergevorderde verweeking. De vlakteis ongelijkmatig geel van kleur en vertoont bijmicroscopisch onderzoek, tallooze, fijne cellen,ter grootte van de kleurlooze bloedligchaampjes,in vetachtige degeneratie, daarnaast nog eenefijne korrelige massa, die door bijvoeging vanazijnzuur weinig meer doorzichtig wordt eneveneens uit fijne vetdroppeltjes bestaat. De genoemde thrombus in de vena spermat.dextra dan zet zich voort tot aan hare inmon-ding en de vena cava adsc., waar hij in dendaarin voorhanden thrombus direct overgaat. O Bij

het opensnijden der vena cava naar debekkenholte toe blijkt het dat deze van af eenigeCtms. onder de ininonding der vena sperm.bloedledig is. Eveneens is in de vena iliacacomm. zoowel regts als links slechts weiniggecoaguleerd bloed voorhanden. De vena crur. dextra is met versch bloed-



??? stolsel gevuld, daarentegen is de vena hypog.dextr. met een haar lumen totaal obturerendenin \'t midden verweekten thrombus gevuld. Inde voorste vertakkingen van genoemde ader,waarin zich de vena uter. uitstort, zijn even-eens gepigmenteerde, de vaten totaal vullendestolsels voorhanden; de achterste takken dervena hypog. zijn eveneens met stolsels gevuld,die een korter bestaan doen vermoeden. Devertakkingen der linker vena iliaca zijn allemet versch gecoaguleerd bloed gevuld. De binnenwand der vena spermatica dexrablijkt onder het microscoop aan haar binnen-wand uit vast bindweefsel, dat, vooral naarbinnen toe, door fijn korrelig pigment doortrok-ken is, te bestaan. De overige buikorganen leverden weinig bizon-ders op. De uterus wras klein van omvang,vrij vast op \'t aanvoelen en was geheel in deholte van het bekken afgedaald. Op doorsne??vertoont het parenchym de kleine vaten metvaste los met den vaatwand verbondene stol-sels gevuld, De in de ligamenta lata gelegenevaten van den plexus pampiniformis zijn allemet deels vaste , deels

weeke stolsels gevuld.Van uit dezen plexus is de vena sperm dextr.ligt te vervolgen. Zij vertoont op doorsne?? hetlumen zeer vernauwd en afgeplat, hare wandenzijn zeer dik en zijn met eenen het lumentotaal innemenden, aan de peripherie duidelijk



??? gepigmenteerden, in \'t midden verweekten throm-bns voorzien. Het regter ovarium is langwerpig, op de door-snee is \'t weefsel bleek en vertoont eene erwt-grootte met sereus vocht gevulde kyste en hieren daar eenige pigment vlekken. Het linkerovarium vertoont denzelfden toestand, ook hieris geen corpus luteuin meer te vinden. De linker vena sperm. is dun en vertoontoverigens het normale aanzien. Het slijmvliesder tubae is normaal. Uit een en ander blijkt derhalve , dat eenezoogenaamde marantische thrombose op ver-scheidene plaatsen in de aderlijke vaten, waar-schijnlijk primitief van den uterus uitgegaan ,eene puerperale pyaemie heeft doen ontstaan ,en ook secundair tot eene metastatische lobulairepneumonie aanleiding gegeven heeft. Naar aanleiding van het hier medegedeeldegeval, wensch ik in eenige beschouwingen tetreden omtrent placenta praevia; en meer inhet bizonder stil te staan, bij de behandelingvan dezen gevaarlijken toestand. Placenta praevia is die afwijking van de nor-male zitplaats van den moederkoek,

waarbijdeze niet in den bodem , maar in het onderste



??? gedeelte der baarmoeder ingeplant is, men on-derscheidt deze, naar mate zij voor een grooterof kleiner gedeelte den baarmoedermond be-dekt , in placenta praevia (insertio) centralisen lateralis of marginalis. Deze anomalie open-baart zich door metrorrhagie, die zonder duide-lijke uitwendige oorzaak , zich voordoet in delaatste 3 of 4 maanden der zwangerschap enperiodisch zich herhaalt. De metrorrhagie be-rust op verscheuring van de utero-placentairevaten , ten gevolge der snelle verwijding , diehet onderste uterus-segment in de laatste maan-den der zwangerschap ondergaat. Over het ontstaan van placenta praevia, dievoor moeder en kind zoo gevaarlijke anomalie,zijn de meeningen van vroegeren en lateren tijdzeer uiteenloopend. Z???? dachten de ouden dat de placenta v????rde geboorte van het kind van den fundus uterilosgelaten had en, naar onder gezakt, nu denbaarmoeder mond bedekte. Deze meening wasvrij algemeen tot dat zij door de sectio cada-veris van eene tijdens de baring gestorvenezwangere onjuist bleek te zijn. 1) Door het licht,

dat de physiologie over hetei en zijne veranderingen in de zwangerschap 1) C. J. Seylek pr. Schachee. De placentae uterinaemorbis. Lips 1807. 4 Â§ vni, fÂ°. 13 de vitiato "placentae situ.



??? verspreid heeft, hebben wij in den lateren tijdgeheel andere en betere inzichten gekregen om-trent de vorming der placenta. V????r dat wij de oorzaken van placenta prae-via nagaan , dienen we eerst een helder denk-beeld te hebben hoe de placenta in een\' normaalzwangeren uterus gevormd en gezeteld is. Wij zullen daarom in \'t kort de ontwikkelingvan het ei nagaan. Het niet bevruchte rijpe ei, dat in het Graaf -sche blaasje in den eijerstok gelegen is, bestaatuit een cel, en is door de zona pellucida (laterhet chorion genaamd) ingesloten. De inhoudvan deze cel of blaasje wordt de doyer genoemd.Aan hare peripherie ligt een doorschijnend blaas-je , het kiemblaasje, (vesicula germinativa) ,dat kan beschouwd worden als celkern. Dit nuweer bezit eene door R. Wagner (1836) ont-dekte, donkerder vlek, die met \'t kernligchaampjeeener cel kan vergeleken worden en kiemvlek(macula germin.) genoemd wordt. Berst nu het Graafsche blaasje dan komt hetei aan de oppervlakte van den eijerstok, ver-volgens wordt het door de eijerleiders opgeno-men om, door

middel van het flimmer epitheliumvan hun slijmvlies, naar de holte van denuterus gebracht te worden. Op de plaats, waarhet Gr. blaasje gebersten is, blijft een likteeken,achter (corpus luteum ) Is nu een eitje bevrucht geworden, dan onder-



??? gaat het vele veranderingen , die zich bepalenzoo tot dat wat reeds in \'t ei aanwezig was, alstot nieuwvormingen. Z???? blijft de zona pellucida, een reeks vanveranderingen ondergaande, toch tot de uitdrij-ving van de vrucht bestaan. Binnen in het ei hebben nieuwvormingen plaats,die deels blijven, deels ook weer verdwijnen.Deze gedaante veranderingen nu hebben d4nvoornamelijk plaats, wanneer het ei in de baar-moeder ingeplant is en door haar gevoed wordt.Ook in de baarmoeder doen zich bij de be-vruchting veranderingen voor, haar slijmvlieswordt hypertrophisch en losser, de klieren wordengrooter en scheiden sterker af, de bloedvatenontwikkelen zich meer, nieuw epithelium wordtgevormd en bindweefsel. Hierdoor verkrijgt de inwendige oppervlakteder baarmoeder een dik, ruw geplooid donkerrood aanzien. Hunter noemde het slijmvliesin dezen toestand â€žMembrana decidua/\'en toon-de door deze benaming aan , dat hij niet hetjuiste begrip van het proces had. Seiler,,Oken, noemden ze â€žmembrana uteri internaevoluta " Komt nu

het ei in de baarmoederholte, danstuit het op deze decidua, schuift haar voor zichuit, legt zich in eene plooi van de membrana,om door deze volkomen ingesloten te worden.Het grooter wwdende ei zet de membraan,



??? waarmede zij iu onmiddellijke aanraking is, steedsmeer uit en overtrekt zich met deze , gaat erde naauwste verbinding mee aan en doet weder?Š?Šne membraan ontstaan. Voor de binnenstelaag, die het ei onmiddelijk omgeeft werd doorHunter den naam decidua reflexa gekozen, voorhet overige gedeelte der mucosa uteri die vandecidua vera. Zij zijn echter niets anders dan het gehyper-trophieerde slijmvlies, waarmede het ei verbon-den is. Aan de zona pellucida nu komen het eerstveranderingen voor om de verbinding van hetei met den moederlijken bodem zoo innig moge-lijk te maken. Dadelijk na de conceptie zweltde zona pelluc. eenigzins op, wordt met eenlaagje eiwit bedekt en verliest daardoor methare doorschijnendheid tegelijk haar naam. Vannu aan toch wordt zij beter chorion ge-noemd. Wanneer het ei in de baarmoedergekomen is, ontstaan op de oppervlakte vanhet chorion uitloopers â€” vlokken â€” die zichtusschen de vaten aan de oppervlakte vanhet slijmvlies der baarmoeder inschuiven, enzoo de verbinding van het ei met

den moederlijken bodem tot stand brengen. Dezevlokken â€” (chorion frondosum s. flocculen-tum) bevatten de vaten, door welke destofwisseling, voor de voeding noodzakelijk, totstand komt. Ze blijven z???? tot de 3e maand



??? van \'t vruchtleven bestaan , als wanneer deplacenta hare functie overneemt. In dezen tijdnemen de vlokken den vorm van langere dradenaan (chor.filamentosum) , verliezen haren tur-gor en verdwijnen dan , waardoor het chorionweer eene gladde oppervlakte verkrijgt. In den dojer van het bevruchte ei ontstaanspoedig veranderingen, Hij wordt namelijk inonderdeelen verdeeld, naar den co??ffici??nt 2. Daardoor worden cellen gevormd waaruitbinnen de zona peil. een vlies, in den vormvan een blaasje, ontstaat â€” het kiemvlies, blas-toderma. â€” Hierop kan men op een punt eendonkere ronde vlek onderscheiden, die hiemvlekgenaamd is, en het begin is van de vruchtvor-ming. Het blastoderma heeft twee bladen, waartusschen zich later nog een derde voegt. Hetbuitenste , of animale , dient ter ontwikkelingvan spieren, beenderen, hersenen en ruggemerg;het andere tot die der longen, klieren, geslachts-werktuigen en van het darmkanaal; uit hetmiddelste of vaatachtige ontstaan de werktuigenvoor den bloedsomloop. Het gedeelte der bladen

rondom de kiem vlekheet het centrale, het overige de peripherie. In\'t centrale gedeelte begint het embryo zich teontwikkelen en wel in het buitenste blad. In\'t begin regt uitgestrekt, begint het spoedig zijnstaart- en hoofdeinde naar de holte van het ei te



??? buigen. Langzamerhand maakt het zich metzijne achtervlakte van het blaastoderma los,waaraan hei nu nog maar alleen met zijne voor-vlakte zamenhangt. Door het tot elkandernaderen van zijne randen wordt de ligchaams-holte van het embryo gevormd. Door de ver-naauwing nu van dit gedeelte van \'t blastoderma ontstaat de navelstreng, die het embryomet de deelen van het ei verbindt. Het peripherisch gedeelte van \'t buitenste ofanimale blad vormt zich tot eene blaas die hetembryo (uit \'t centrale ged. ontst.) geheel insluit.Deze blaas, die van binnen aan \'t embryo naarbuiten aan de zona pellucida grenst, wordt hetamnion genoemd en wordt spoedig met vloei-stof, liquor amnii, gevuld, waarin het embryonu drijft, door den navelsteng alleen nog metde peripherie vereenigd zijnde. In den beginnescheidt eene geleiachtige massa beide bladen,later echter liggen ze onmiddelijk tegen el-kander aan; somtijds nog bevindt zich daneenig vocht tusschenbeiden het zoogenaamdevalsch vruchtwater. Terwijl het buitenste bladde genoemde

metamorphosen ondergaan heeft?ontstaan uit de binnenste en middenste bla-den hoofdzakelijk het darmkanaal. Door hettot elkander naderen van hoofd en staarteindevan het embryo, ontstaat hier tusschen eeneopening (uitholing), die, door zich allengs tesluiten, eene afsnoering van de bladen teweeg



??? brengt. Het darmkanaal wordt uit het naarbinnen liggende gedeelte gevormd. Door eengang echter blijft het met het naar buiten lig-gende deel verbonden en deze wordt steeds lan-ger en nauwer door toenemende sluiting derbuik platen van het embryo. Dit gedeelte vormt het navelblaasje dat doormiddel van zijn steel (duet. vitello-intest. somphalo-mesera??c.) vereenigd is met een deelvan de binnenste plaat, waaruit het darmkanaalzich begint te ontwikkelen De vesicula umb.is tusschen \'t amnion en chorion geplaatst. Hetbezit vaten (vasa omphalo mes.) voor de eer-ste voeding dienende, die echter spoedig ver-dwijnen. In de plac. wordt het navelblaasjemeestal nog weer gevonden als een geel 2 a 3"\'geel vlekje. In de nabijheid van het staarteinde van hetembryo ontstaat eveneens vroegtijdig een voorde eerste vorming van \'t embryo gewigtig blaasje,de allanto??s, eene zakvormige verhevenheid, aande uitwendige oppervlakte zeer vaatrijk. Devaten, die op het zakje liggen, dienen omeene verbinding met de inwendige oppervlaktevan het chorion

daar te stellen , om z????doende de placenta te vormen. Door dezevaat-verbinding nu wordt eene. communicatietusschen moeder en vrucht tot stand gebracht,die gedurende de geheele zwangerschap blijftbestaan, ?Šn wel zijn het de twee van de



??? einden der aorta abdom. der vrucht ontspringendeart. umbil, die het bloed naar den moederlijkenbodem toevoeren , terwijl het door de vena umb.naar de lever en \'t hart des kinds terugkeert. In de 2e maand der zwangerschap verdwijntde allanto??s, die de draagster dezer 3 vaten was,doordien zij geheel met het chorion vergroeit.De blaas ontwikkelt zich uit dat gedeelte derallanto??s, dat binnen de buikholte van het em-bryo geplaatst is. De urachus moet beschouwdworden als een overblijfsel van de plaats gehadhebbende betrekking van de blaas tot de alantois. Reeds aan het einde der 3e maand van dezwangerschap zien we een orgaan gevormd entot volkomen ontwikkeling gebracht, dat devoornaamste factor is voor het leven der vrucht,daar het de zoo noodzakelijke, voor de voedingzoo gewichtige, omruiling van bloed tusschende moeder en de vrucht tot stand brengt â€”de placenta. Zeer vroegtijdig wordt hare vorming door hetei voorbereid. Daar, waar het bevruchte ei,door de eijerleiders opgenomen en door middelvan het fiimmer-

epithelium naar de holte vande baarmoeder voortbewogen, haar slijmvliesontmoet , daar wordt reeds dadelijk de grond-slag voor de placenta gelegd. Hier terplaatse toch ontwikkelen zich de vlokkenvan het chorion met de daarin verloopendenavelvaten het sterkst, terwijl tevens de vaten



??? in de decidua zeer sterk groeijen en met de pasgenoemde eene nauwe verbinding aangaan. Inelke chorion vlok ligt een aderlijk- en een slag-aderlijk vat naast elkander, die aan hare uit-einden met elkaar in verbinding staan en daar-door de noodige stofwisseling tot stand doenkomen, omdat zij daar, in het ontwikkelde, vaat-rijker geworden baarmoeder-slijmvlies door hetmoederlijk bloed omspoeld worden. Door de inden beginne steeds toenemende ontwikkelingder chorion-vlokken en door de vorming vanbindweefsel daartusschen doet zich de placentaaanvankelijk als een nog losse massa voor, dieechter spoedig meer consistentie verkrijgt enaan het einde der derde maand hare volko-men ontwikkeling bereikt heeft. Zij neemtnu de functie van het chorion frondrosun opzich, dat langzamerhand weer een gladde op-pervlakte zonder vlokken geworden is. Aan deplac. wordt eene uitwendige en eene inwendigeoppervlakte onderscheiden, de eerstgenoemde isruw, oneffen en gelobt en staat met de plac.uterina in verband. De verschillende lobbenzijn gewoonlijk

tot eene enkele massa vereenigd,somtijds, doch zeer zelden, zijn ze onderlinggescheiden (plac. succenturiata) de inwendigeoppervlakte is glad en zeer vast met het chorionvergroeid, doch los met het amnion overtrokken.Aan de inwendige oppervlakte komen de navel-vaten za??nen en vereenigen zich in de hier ont-



??? springende navelstreng. De gewone zwaarteder plac. is 1 a 2 ff, zij is meestal rond, dochheeft ook vaak een anderen vorm. Hare lengtebedraagt 6 a 8", hare dikte 3/4". In den regelis de placenta zijdelings in den bodem der bm.gevormd meer achter dan voor en meer regtsdan links. Andere vasthechtingen behooren totde zeldzame uitzonderingen. Terwijl de vorming der placenta dus doorde physiologie volkomen duidelijk geworden is,liggen de oorzaken, die tot eene abnormale zit-plaats aanleiding geven nog grootendeels in \'tduister. Waarom toch wordt de placenta niet altijdrechts of links in den fundus uteri gevormd ,waarom zit ze somtijds op den v????r- of achter-wand van den bodem of van het ligchaam derbaarmoeder en , hoe verklaren we hare inplan-ting zelfs op \'t ostium uteri internum? Ziedaar ??enige vragen, waarop tal van hypo-thesen gesteld, doch tot nog toe geen enkelafdoend antwoord gegeven is. Geenszins is hetduidelijk hoe het ei zulk een langen weg-kan afleggen, v????rdat het hier of daar in zijn\'loop gestoord wordt

door de mucosa uteri,en op deze plaats den grondslag legt voor deplacenta. Vele verloskundigen, Osiander , v. Siebold,d\'Outrepont , Scanzoni e. m. a , schrijven dittoe aan laxiteit van het parenchym der baar-



??? moederwanden en aan eene daarmede gepaardgaande uitzetting van de baarmoederholte. Zij leiden dit af uit de waarneming dat pla-centa praevia bijna uitsluitend bij meerbarendenvoorkomt en dat de uterus van zoodanigevrouwen dikwijls de genoemde eigenschappenvertoont. Treedt nu het bevruchte ei in zoodanig ver-wijd cavum uteri, dan daalt het gemakkelijkeenigzins dieper naar het onderste uterus seg-ment af; zijn daarentegen de wanden der baar-moeder normaal en is de uterusholte niet ver-wijd , dan verhinderen de aan het onderstesegment dieper aan elkaar liggende wanden, dienu tevens met de hyperplastische, gezwollen engeplooide mucosa bekleed zijn, het dieper afdalenvan het ei en, houden het zoolang aan denfundus terug , tot dat het de vergroeijing metde decidua ondergaan heeft en in volumen toe-genomen is. Deze wijze van verklaren heeft veel aantrek-kelijks en oneindig veel voor boven anderen als:neiging tot abortus, die dan niet tot stand komt,afzakking der placenta uit den bodem naar hetonderste segment der

baarmoeder enz. Het valt echter niet te ontkennen dat dezetheorie volstrekt niet op zuiver wetenschappelijkegronden rust, dat physiologische of pathologisch-anatomische resultaten haar niet ten grondslaggediend hebben, \'t Was veel meer de empyrie



??? die haar vormde , omdat placenta praevia voor 90 Â°/0 bij multiparac voorkomt Voor de 10Â°/0 primiparae is deze verklaringdus niet van toepassing, ergo de theorie isonvolledig en dientengevolge â€” onbruikbaar. Wanneer wij voor de verklaring van dezeabnormaliteit in de zwangerschap, eens voor eenoogenblik den anatomisch-pathologischen weg insloegen , langs welken men reeds zoo dikwijlshelderheid verkreeg voor het ontstaan en desymptomen van zoovele ziekten, wellicht werdenwij ook helder voorgelicht bij het zoeken naareene zooveel mogelijk juiste verklaring voor hetontstaan van placenta praevia. Tusschen de slijmvliezen van de verschillendeorganen des ligchaams bestaat ontegenzeggelijkeene groote overeenkomst, zoowel in physiolo-gischen als pathologischen toestand ; dit zal welniemand ontkennen. Om echter de analogieduidelijk in het oog te doen vallen willen weslechts ?Š?Šn enkel pathologisch proces, b. v.katarrh, van enkele mucosae beschouwen. Gaan we toch de veranderingen na, die in deblaas ontstaan door chronische

katarrh, danvinden wij den blaaswand dikwijls tot een\' hal-ven duim en meer verdikt. De spierbundelsdoen zich als ronde balken voor en vormen opde binnenvlakte der blaas gootvormige of meerlijstvormige verhevenheden, die er het aanzienaangeven als van den binnenwand van het hart.



??? De mucosa nu schuift zich tusschen de uit elkaargewekene spierbundels en z???? vormen zichdivertikels. Bij de maagkatarrh ziet het slijmvlies er bruin-rood, of leiachtig grauw uit, zoo als dat ook bijandere slijmvliezen aangetroffen wordt, die dezetel van katarrhen zijn, tengevolge van capillairehaemorrhagie??n in \'t weefsel der mucosa en om -zetting van haematin in pigment. De vatenzijn hierbij sterk vertakt en varikeus uitgezet.De slijmhuid is gehypertrophieerd, dikker enharder geworden en, wordt ook weer in talrijkeplooijen opgeligt. Wij zien hierin dus veel overeenkomst in\'t effect dat hetzelfde schadelijke moment op deslijmvliezen maakt. Wel is waar komen chronische, nog meeracute baarmoeder katarrhen, zelden tot obductie;doch desniettemin zullen de veranderingEn, diede mucosa uteri ondergaat bij katarrh wel nietverschillen van die, welke wij bij aandoeningenvan de slijmvliezen in andere organen waarne-men. De mucosa uteri is bij chronische katarrhsterker gezwollen en hypertrophisch, in de plaatsvan het flimmer-epithelium treden

cellen zondertrilharen op. Voert men onder zoodanige om-standigheden een wijd speculum in de vagina,dan ziet men vaak de gezwollen en gegranuleerdemucosa uteri uit het gapende orificium te voor-schijn komen.



??? Veronderstellen wij nu, dat in dezen toestandder baarmoeder, een bevrucht ei, door middelder flimmerbeweging van het slijmvlies dereijerleiders voortbewogen, naar de holte van denuterus gevoerd wordt, dan zal het hier in plaatsvan de decidua, die in physiologischen toestandgereed staat om het ei in zich op te nemen,het door pathologische processen veranderdeslijmvlies ontmoeten, dat zich niet dadelijk omhet eitje kan sluiten; nu zal dit door de diver-tikels van het geplooide slijmvlies ligtelijk afda-len , en zelfs tot aan het onderste uterus segmenttoe. Op deze plaats van we??rstand zal de pla-centa zich beginnen te ontwikkelen en in harengroei zich langzamerhand over den inwendigenmond der baarmoeder uitstrekken. Dat deze wijze van beschouwing over hetontstaan van placenta praevia zeer aannemelijkis, is m. i. duidelijk. Volgens deze theorie toch,die op pathologisch-anatomische grondslagenberust, en daarbij nog volkomen door de em-pyrie bevestigd wordt, hebben wij ook eene plau-sible verklaring van het voorkomen van

placentapraevia bij primigravidae. Wanneer het bij deze voorkomt, hebben zijook altijd aan intensieve uterus kwalen geleden. Indien het juist ware dat laxiteit der uteruswanden en verwijding van de holte zoo onvoor-waardelijk de oorzaak van placenta praevia was,dan toch zou het niet tot de uitzonderingen, de



??? zeldzaamheden , behooren dat de moederkoekvoorlag. Bij de meeste, bijna alle, vrouwen,die dikwijls baarden . wordt het uterus weefselallengs minder resistent. Niet daarom komt deabnormale zetel der placenta bij multiparae meervoor, maar w?Šl omdat voor haar het kraambeddoor een puerperaal ziekte gestoord werd. Deondervinding heeft dit geleerd. Ook in het geval, dat wij beschreven, had devrouw aan febris puerperalis geleden. In deregisters van de verlossingen, die in de laatste15 jaren, op de kraamzaal te Amsterdam plaatshadden, vonden we dit volkomen bewaarheid,en daarom durven we te beweren, dat het nietzoo zeer aan het meer of minder vaak zwangergeweest zijn van de baarmoeder moet toege-schreven worden, dan wel, en veel meer , aanziekelijke processen die haar getroffen hebben. Sommige schrijvers deelen mede dat het voor-komen van placenta praevia als \'t ware epidemischvoorkomt. Ook wij zagen hier in \'t Binnengast-huis in 1869 , in de maanden Juli en Augustus4 gevallen van die abnormiteit voorkomen enwel het

eene op den 21sten het andere op den22sten Augustus. Ik zou zoo iets liever alseene bizonderheid , dan wel als eene epidemiebeschouwen. Het gewigtigste symptoom bij placenta praeviais zonder twijfel de bloeding. In de meeste ge-



??? vallen verschijnt deze in de laatste maandender zwangerschap en bereikt in het tijdperk derbaring de grootste hoogte. Doet de metrorrhagie zich in de laatste maan-den der zwangerschap voor, dan zal zij ligt totpartus prae- of immaturus aanleiding geven. Dat de bloedingen voornamelijk in een latertijdperk der zwangerschap voorkomen , laat zichverklaren uit de reeks van veranderingen , diehet collum uteri met het onderste uterus-segmentin de laatste periode der zwangerschap ondergaat.De veranderingen toch van den hals der baar-moeder gedurende de zwangerschap zijn in laterentijd van verschillende zijde op nieuw wederomter sprake gebracht en is voornamelijk de vroegervrij algemeene opvatting, dat de hals of portiovaginalis zich zou ontplooijen en dus door ver-wijding van het halskanaal, dat allengs in deholte der baarmoeder wordt opgenomen, korterzou worden, in twijfel getrokken en tegenge-sproken. Wie met oplettendheid een groot getal zwan-geren in de verschillende maanden heeft ge??x-ploreerd en de

gesteldheid van den hals, vooralmet die in niet zwangeren toestand, heeft kunnenvergelijken, is, m. i., al zeer spoedig tot degevolgtrekking gerechtigd, dat in de laatste paarmaanden der zwangerschap, bepaaldelijk bijprimigravidae, eene vervveeking en verkorting-van den hals of de portio vaginalis in den regel



??? plaats grijpt, en dat ook tevens de plaatsingenrichting daarvan met betrekking tot de zooge-naamde regio supra-vaginalis, cervicalis of denfornix vaginae in dier voege verandert, dat dehals gewoonlijk daarmede een\' min of meerstompen hoek, of liever eene inbuiging naarachteren daar stelt. De verhouding tusschen hals en uterusholtekan men zich in zeker opzicht gevoegelijk zoo-danig voorstellen , dat de eigentlijke uterus zichslechts tot het ostium internum uitstrekt en dehals of cervix louter als een aanhangsel daarvante beschouwen is. Buitendien ben ik zeer geneigd, om misvattin-gen voor te komen, aan de benaming van collum,cervix, portio vaginalis of hals, dezelfde betee-kenis te hechten, te meer daar deze klinischnimmer van elkander te onderscheiden zijn en,daarentegen aan het onderste gedeelte der baar-moeder, in de nabijheid van den inwendigenbaarmoedermond, liever den naam van portiosupra-vaginalis of supra-cervicalis anterior enposterior of fornix vaginae toe te kennen. Delengte nu van den hals, d. i. de door de

scheedevoelbare afstand van het ostium externuin totdeze regio supra cervicalis bedraagt bij vrouwen,die nooit gebaard hebben, in niet zwangerentoestand gemiddeld nagenoeg ?Š?Šn par. duim enis bij eene normale verhouding doorgaans dooreen smal voorkomen en eene vaste of harde 3



??? consistentie gekenmerkt. Gedurende de zwanger-schap heb ik bij primi-gravidae, vooral in delaatste twee maanden der zwangerschap, meestaldezen straks genoemden afstand korter en daar-enboven het geheele collum met den inwendigenmond zachter, verweekt en door infiltratie minof meer gezwollen aangetroffen. Metingen vande absolute lengte des halskanaals met eenesonde of andere instrumenten . zooals die doorSfiegelberg, Muller en onzen landgenoot Prof.Halbertsma 1) werden in het werk gesteld,zijn wel is waar uit vrees voor ligt nadeeligegevolgen gedurende de zwangerschap achterwegegelaten , desniettemin kan echter, zoo ik vermeen,dit punt ook wel door het onderzoek met denvinger bij de exploratie, althans bij benaderingworden vastgesteld en zou ik zelfs aan eenedergelijke meting ongaarne zooveel gewicht envooral mathematische zekerheid durven toeken-nen, wanneer ik in aanmerking neem, hoe ge-makkelijk eene fijne sonde bij dergelijk onder-zoek den inwendigen baarmoedermond kan pas-seren en

ongemerkt in de holte der baarmoederindringen. Bij vrouwen, die daarentegen meer-malen gebaard hebben, is voorzeker in nietzwangeren toestand een groot verschil in lengte,



??? vastheid en dikte van den cervix en evenzooin de gesteldheid van het ostium externumonmiskenbaar en werden de genoemde verande-ringen gedurende de zwangerschap op lange naniet zoo geregeld noch constant door mij waar-genomen , ofschoon de afstand tusschen uit- eninwendigen mond in de laatste maanden met denvinger vaak naauwkeuriger kon worden nage-gaan. Meermalen is het mij zelfs daarbij ge-bleken, dat soms het geheele halskanaal nog inzijne gewone lengte was blijven bestaan , inweerwil reeds de arbeid was begonnen en deeerste wee??n zich hadden geopenbaard. Uit een en ander, meen ik, dan ook te mogenafleiden dat bij primigravidae, behoudens enkeleuitzonderingen, eene verwijding en daardoorverkorting van het halskanaal van boven naarbeneden, d. w. z. in de richting van het ostiuminternum tot het ost. externum, tengevolge vanmeerdere uitrekking of zwelling der portio supracervicalis plaats grijpt, terwijl bij multiparae inde laatste maanden der zwangerschap vaak eeneverwijding in eene

omgekeerde richting, d. i.van beneden naar boven wordt waargenomen,waardoor meerdere toenadering tusschen debeide monden moet ontstaan omdat de cervixbij multiparae in den regel reeds gedurende delaatste 3 maanden der zwangerschap eene dui-delijk trechtervormige gedaante met een wijdgeopend ostium externum vertoont.



??? In elk geval wordt dus waarschijnlijk doorde uiteenwijking van de verweekte en ge??nfil-\'treerde wanden van het halskanaal de inwendigemond gedurende den laatsten tijd der zwanger-schap min of meer verwijd en moet daardoorde placenta, indien zij in de nabijheid van denmond is ingeplant, los raken en daardoor aan-leiding tot bloeding geven. De reden nu dat eenedergelijke bloedvloeijing bij placenta praeviasomtijds reeds v????r of gedurende de 8e maandsoms later of zich eerst met het begin der baringvertoont, hangt waarschijnlijk alleen af van hetgrooter of kleiner gedeelte der placenta, dat inde nabijheid van den baarmoedermond gezeteldis, en door de vroegere of latere uiteenwijkingvan het ostium internum ten gevolge van detoenadering van beide monden in verschillenderichting, is losgeraakt. Door de verscheuring der vaten, die de ver-binding tusschen uterus en placenta vormen,kan ook een nadeelige invloed op den bloeds-omloop der navelvaten uitgeoefend worden. Op het nadeel, dat het kind hiervan onder-vindt,

komen wij later meer uitvoerig terug. Als nu het onderste baarmoeder-segment zichbegint uit te zetten dan is de placenta reedslang geheel gevormd, zij kan dus geen gelijkentred houden met de snelle verwijding van ditsegment en wordt nu van \'t centrum naar deperipherie uit elkaar gescheurd.



??? Nu eens vertoonen de bloedingen zich meervroegtijdig, dan weer in de laatste dagen derzwangerschap, ??f, bij het ontstaan der eerstewee??n, der beginnende baarmoeder zamentrek-king. Ja, in enkele gevallen zelfs, heeft menniet de minste bloeding waargenomen, bij tochwel degelijk bestaande placenta praevia. Deze bizon derheid, die men bij eene lateraleinsertie van den moederkoek zag voorkomen,wordt daardoor verklaard, dat de placenta zeervast met het onderliggende uterus parenchijmwas vergroeid, en de ontsluiting van het ostiumslechts ten koste van het niet met de placentain contract zijnde gedeelte plaats had. Bij insertio centralis is het niet-voorkomenvan bloeding in de zwangerschap en tijdens debaring zeker eene groote zeldzaamheid. Enkelemalen heeft dit geval zich toch voorgedaan, enmen zocht de verklaring er van in het vroeg-tijdig afsterven der vrucht, waardoor de baar-moeder minder bloedrijk zou worden en tevensde circulatie in de navel vaten der placenta zouophouden, nu er alzoo twee bronnen voor

debloeding buiten functie traden. Bloedingen, die in de zwangerschap voorko-men , kunnen in de latere maanden geheel op-houden, zelfs tijdens de baring niet meer ver-schijnen, wanneer namelijk de utero-placentairvaten op de plaats van loslating van de moeder-koek ge??blitereerd worden.



??? Dan komen er somtijds nog gevallen voor ,en deze zijn wel de zeer zeldzame, dat bij pla-centa praevia insentio centralis , en , terwijl ge-constateerd is dat de vrucht leeft, â€” de zwan-gerschap ongestoord verloopt tot het einde toeen dat bij het begin der baring de bloeding pasontstaat; zoodanig ook verliep het geval, dat wijbeschreven. Met de voorboden der baring hadde vrouw tegelijk de beginnende vloeijing be-speurd. In ons geval zal dus het onderste uterus seg-ment zich zeker langzaam ontwikkeld hebbenen daarom de voorliggende moederkoek onge-stoord gelaten hebben tot z????lang, dat nu bijhare opname pas, de bloeding ontstond door debaarmoeder contractien , die wij duidelijk op-merkten tijdens de wee??n, waardoor de bo-dem eene breed peervormige gedaante verkreeg,\'t Gebeurt ook somtijds dat de placenta z???? vastmet de baarmoeder vergroeid is, dat alleen ster-kere zamentrekkingen van de baarmoeder instaat zijn deze zamenhang te verbreken. Zonder dat de zwangere vrouw het minsteletsel wedervaren is, merkt zij tot

hare nietgeringe verbazing plotseling eene meer of min-dere hevige bloedvloeijing uit de genitali??n. Zijvoelt daarbij geen pijn in den buik of in delendenen hoegenaamd. Somtijds zelfs wordt zijin den slaap door dit gevaarlijk toeval getroffen,dat haar zeer gedeprimeerd maakt. Evenals ze



??? zonder merkbare voorboden begon, zoo ook ein-digt de vloeijing weer, zonder dat eenig middeler tegen aangewend werd. In kortere of langere tusschenpoozen begintde bloeding zich gewoonlijk te herhalen, die inden regel,, naarmate de zwangerschap haar eindenadert in hevigheid toeneemt en somtijds nieteer volledig ophoudt, v????rdat het kind geborenen de placenta verwijderd is. Was reeds cl oor de periodieke bloeding, dieonverwachts, zonder eene bekende aanleidendeoorzaak was ontstaan, het vermoeden vanplacenta praevia bij ons opgewekt, de resultatenvan het onderzoek verschaften ons terstonddaarover zekerheid. Niet alleen toch dat metden onderzoekenden vinger onderscheidene stuk-ken bloeclcoagula in de vagina en in het ge-opende ostium uteri werden gevoeld, maar ookhet geheele onderste uterus-segment deed zichdik en gezwollen voor en veroorzaakte doormeerdere vaatontwikkeling een duidelijk kloppenlangs het geheele scheedegewelf, terwijl noggeen voorliggend ligchaamsdeel van de vruchtkon

worden waargenomen. Dit niet voelen van een voorliggend kindsdeelis aan plac. praevia eigen en is ligt te verkla-ren, omdat in de eerste plaats de dikke voor-liggende moederkoek het voelen zelfs van \'t harde co bolronde hoofd verhinderd en ten anderen om-



??? dat door het gerelaxeerde uterus parenchijm enhet verwijde cavum dikwijls dwarsliggingenvoorkomen. Volkomen zekerheid voor het bestaan vanplacenta praevia verkrijgen wij wanneer hethalskanaal geopend is. De vinger voelt gemak-kelijk het onderscheid tusschen de ruwe, spons-achtige uterin-oppervlakte der placenta en eenkindsdeel. Ligter zou men zich kunnen vergissen doordikke fibrine-proppen, die op de vliezen afgezetzijn , voor de moederkoek te houden , of dezete verwisselen met bloedcoagula, die tusschenden binnenwand der baarmoeder en de vliezenopgehoopt en tot den inwrendigen mond voort-gezet zijn ; doch de gladde oppervlakte, de min-dere resistentie en \'t gemakkelijk wegnemen ervan met den vinger behoeden ons voor eenedwaling in de diagnose. Wat de prognose betreft, deze is bij pla-centa praevia zeer ongunstig te stellen, hetleven toch van moeder en kind geraakthierbij in het grootste gevaar. In de meestegevallen immers komen de kinderen dood terwereld en de moeder wordt door het bloedver-lies op zijn minst

zeer verzwakt. Bij het stellender prognose moet men er bizonder oplettenhoe de bloedingen zich voordoen, of ze n.1. per-manent ofschoon slechts druppelend plaats heb-



??? ben, dan of ze voor korteren tijd zeer profuuszijn, nu eens totaal ophouden en dan we??r te-rugkomen. Heeft er aanhoudend afdruppelenvan bloed plaats, dan is dit veel ongunstigervoor de prognose, dan wanneer er nu en daneens eene ruime bloeding ontstaat. In \'t laatstegeval heeft het organisme, om zoo te zeggen,nu en dan tijd om het geleden bloedverlies we??rte herstellen. Bij aanhoudend afdruppelen gaatdit niet, en \'t individu wordt nu ten hoogsteverzwakt en uitgeput. Ook moet bij het stellen der prognose v????ralin \'t oog gehouden worden voor hoeverre deplacenta het ostium internum bedekt; naarmatede insertie meer tot de centrale nadert, wordtook de prognose ongunstiger, zoowel voor moe-der als kind. Bij centrale insertie komen de bloedingendoorgaans vroeger voor dan bi] eene laterale,ook zijn ze meestal profuser. De ondervinding heeft geleerd dat van denregel afwijkende kindsliggingen vaker bij decentrale insertie voorkomen, dan bij de lateraleHet daardoor nu noodzakelijke ingrijpen, omdoor kunstbewerking

die ligging te verbeteren,moet den toestand nog meer bedenkelijk maken.Eene dwarsligging sleept ook nog dit nadeelme??, dat wanneer de vrucht dieper in het bekkenindaalt, daardoor geen natuur tamponade ont-staat. We missen hier de voor bloedstilling



??? zoo gunstig werkende drukking, die een voor-liggend hoofd en ook de billen bij dieper inda-len bewerken. Menigmaal ziet men dat hetingedaalde hoofd evengoed werkt als cle bestetampon. Veel hangt het er ook van af hoe debaarmoederhals zich voordoet, of deze nog tamelijk lang is; hiervan toch hangt gedeeltelijk debehandeling af, vooral met het oog op eenespoedige voleinding der verlossing. Het tijdperk der zwangerschap, waarin debloeding zich het eerst vertoont, moet ook inaanmerking genomen worden. Is de zwangerehet gevaar voor een\' partus immaturas te bovengekomen, dan nog staat zij aan vroegtijdige be-valling bloot, die haar leven zeer kan bedreigen.Het is karakteristiek voor placenta praevia, datde wee??n zoo onregelmatig zijn. Verscheidenedagen kunnen verloopen , voordat in \'t eerstetijdperk der baring de baarmoedermond geheelontsloten wordt en dit geeft aanleiding tot eenallerlastigste, door bijna niets te stillen bloeding,daar bij elke, hoewel ligte contractie, de pla-centa toch telkens in eene grootere uitgestrektheid

losgemaakt wordt. Ter bestrijding der gevaren, die placenta prae-via veroorzaakt, staan ons twee wegen open;lanos den eenen gaan we meer zacht en afwaeh- o O tend (expectatief) te werk, langs den anderen



??? treden we meer handelend, hero??sch, op en beideleiden ons helaas soms niet tot het doel, datwe gaarne zouden bereiken. Jn ieder geval ishet noodig de zoo gevreesde bloeding te doenophouden, waarom we de verlossing somtijdszoo spoedig mogelijk moeten termineren , zon-der de vrouw bij de bestaande, nog aan anderegevaren bloot te stellen. Tot dit doel meenden vele verloskundigeneen wapen in handen te hebben, dat aan dezedubbele indicatie volkomen beantwoordt, â€” dentampon. Dit middel in 1842 door Schoelleeingevoerd om kunstmatige vroeggeboorte op tewekken, was in oude tijden reeds bekend, alswee??n opwekkende eigenschappen te bezitten.Zij wendden hem aan om abortus op te wekken. Schoeller legde den tampon onmiddellijktegen den baarmoederhals aan, waar hij, alsmechanische prikkel op de zenuwen van dezen,reflexbewegingen en daardoor contracti??n in denfundus en corpus uteri zou te weeg brengen. Schoeller gebruikte tot dit doel pluksel.PI??ter wijzigde deze methode door zich van

eenekalfsblaas te bedienen , die in de scheede ge-bracht en met laauw water gevuld werd. Braun voerde zijn colpeurynter in. Het ligt voor de hand dat de uitvinders vande verschillende vormen van tamponeren ge-wenschte resultaten bij de aanwending zagen â€”althans het zich gaarne voorstelden.



??? . Spoedig echter bleek het , dat proeven metden tampon genomen , op zijn zachtst gezegd ,ook wel eens faalden , dat na door den tamponnl. geene, of althans geringe dilatatie van \'t ostiumuteri volgde. Dan kleeft den tampon nog een groot gebrekaan, dat, â€” zelfs ware hij een vrij gunstigedilatator â€” voor zijne aanwending zou doen af-schrikken , wij bedoelen de pijn die hij veroor-zaakt; zoodat bij lange na niet allen hem ver-dragen. Hij brengt ook ligtelijk prikkeling enontsteking der scheede te weeg, die zich op deaangrenzende organen voorplant en zoodoendedus het gunstige beloop van het kraambed inde hoogste mate bedreigt. Terwijl de tampon nu tot het opwekken vankunstmatige vroeggeboorte vrij wel ongeschiktis, en wij daarvoor dan ook veel beter wer-kende middelen kennen, moet hij van grootbelang geschat worden als bloedstillend middelbij placenta praevia. Het tamponeren kan op verschillende wTijzengeschieden; de beste is de blaastampon te ge-bruiken , opgevouwen en met vet bestrekenwordt hij hoog in de

scheede ingebragt en danopgeblazen. De bloeding houdt daarna in demeeste gevallen op. Om dit te controleren legtmen een\' witten doek onder de uitwendige geni-talia, waardoor de geringste bloeding zichtbaarwordt.



??? Een groot inconvenient is, zooals we zeiden,dat de vrouw den tampon niet goed verdraagt,een ander, dat hij onder krachtige wee??n weleens uitgedreven wordt. Met een tampon van sponsen of pluksel isdit niet zoo ligt het geval. De vagina wordtgeheel met die stoften opgevuld en deze kolomwordt nu door een goed sluitend T. verbandgesteund. Vele verloskundigen dan, stellen zich van dentampon bij deze gunstige werking op de bloed-stilling, nog een gunstig effect op de ontsluiting-voor. Deze laatste eigenschap wordt zeker veelte vaak aan den tampon toegeschreven. Ten bewijze moge strekken hoe dikwijls devoorstanders van vroeggeboorte door den tam-pon op te wekken zich teleurgesteld zagen, en,zagen ze werkelijk, in \'t eerste tijdperk der ba-ring bij het tamponeren meerdere ontsluitingontstaan, dan blijft het nog altijd de vraag:Â?Post hoe ergo propter hoe." In het geval dat wij waarnamen, was om debloeding te stillen een blaastampon hoog in descheede tegen den hals der baarmoe der inge-bragt. Nadat hij zes volle

uren daar gelegenhad, werd hij door eene krachtige wee uitge-dreven. Wij stelden dadelijk daarna een onder-zoek in en overtuigden ons dat de ontsluitingniet, of zeer onbeduidend, was toegenomen. Het laat zich ook zeer goed verklaren dat een



??? tampon, wanneer hij door prikkeling der zenu-wen van het onderste uteras segment, reflexbewe-gingen deed ontstaan op de zenuwen en resp.de spieren van den fundus, en, door contractieder laatsten de ontsluiting van \'t ost te weegbracht,â€” dat die tampon, tot dat doel bij pla-centa praevia gebruikt, zoo zelden goede dienstenkan bewijzen. Bij bestaande placenta praeviazien we de spieren in het onderste uterus seg-ment sterk ontwikkeld en veel beter dan in denfundus. Wij hebben alzoo krachtiger contrac-ten in het onderste dan in het bovenste gedeelteder baarmoeder te wachten. Werd dus nu eens,volgens de voorstanders, werkelijk refex opge-wekt, dan toch zou daardoor nooit ontsluitingvoortkomen. Aan dit omgekeerd overwigt derspieren van den uterus is ook de wee??n anomalietoe te schrijven. Is nu de tampon niet in staat, om bij eennormaal zwangeren uterus door reflex, ontsluiting voor te brengen, hoe zal het dan bij onsopkomen heil van hem te verwachten, onderomstandigheden zoo als die zich bij placentapraevia voordoen

Hebben wij dus tot stilling der bloeding dentampon aangelegd en, zien we ons na eenigentijd in onze hoop bedrogen, die wij gesteld had-den op het indalen van een voorliggend hoofden daardoor gevormde natuur-tampon , zien wedoor eiken druppel bloeds het graf voor moe-



??? der en kind scherper afgeteekend , dan mogenwe niet langer met de handen in den schootzitten; veel liever moedig naar de wapenengegrepen, die ons ten dienste staan en dooreene vaste hand en juisten blik bestuurd, deschoonste overwinning doen behalen ! Voor de kunstmatige verlossing bij placentapraevia hebben wij verschillende methoden, diewij zullen nagaan en beoordeel en; vooreerst hetaccoucliement forc?Š . eene tweede is de hystero-tomie ; verder de perforatio placentae en einde-lijk de lospelling en extractie der placenta v????rde geboorte van het kind Oppervlakkig beschouwd is de gewelddadigeverwijding van het ostium uteri door middelder hand of werktuigen eene operatie die lijn-recht tegen de algemeene regels der verloskundeindruischt. â€žDe moedermond toch worde zoomin mogelijk geprikkeld." Hoe ligt zal niethet collum inscheuren en hoe sterk wordt hetzenuwsysteem, dat reeds verzwakt is, geschoktdoor de ontleding van den uterus zoo eensklaps? Veel is er ten gunste van deze bedenkingente

zeggen ; doch we moeten niet vergeten, datdaar met \'t oog op een normaal zwangerenuterus gesproken wordt. Bij placenta praeviaverhoudt zich de zaak eenigzins anders. Hetonderste uterus segment is hier week en zacht



??? gezwollen, het ostium gemakkelijker te dilate-ren , het gevaar voor ruptuur daarom ook veelgeringer, vooral wanneer de kunstbewerking inde laatste zwangerschaps periode gedaan wordt,en â€” om nog eens op het gevreesde van rup-tuur terug te komen. â€” zou\' wel ?Š?Šne primi-para bevallen zonder dat haar collum uteri minof meer werd ingescheurd ? Daarom zij men niet te angstvallig om, wan-neer het noodzakelijk is, het accouchement forc?Šin het werk te stellen. V????r dat we tot de operatie overgaan moethet ons zooveel mogelijk duidelijk zijn. aan welkezijde het ostium het minst door de placentabedekt is. Aan deze zijde gaan we dan metde passende hand in. Hierdoor ontwijken wehet gevaar, dat een verder lospellen zou ver-oorzaken. Bedekt echter de moederkoek hetostium geheel, dan moeten wij beproeven waarzij \'t gemakkelijkst loslaat., en, daarvoor is hetvoorzichtig om in duistere gevallen steeds delinkerhand te nemen, omdat in den regel dekleinere lap der placenta aan de regter zijdeligt en ook omdat deze meer waarschijnlijk

depassende voor de versie is ; bij de eerste sche-delligging toch liggen de voeten naar rechts.Dadelijk na de keering moet de extractie gedaanworden, zelfs al contrateert de baarmoeder mondzich wat spastisch om het kind, dan moet onsdie niet afschrikken voor bespoediging der ver-



??? lossing. We zien de weeke, elastieke moeder-mond niet zoo ligt inscheuren. De placentavolgt dikwijls na de extractie van het kind;in geval dit niet gebeurt duurt ook de bloedingvoort en \'t leven der moeder staat dan nog ingroot gevaar. Het is daarom beter om de placentaliever kunstmatig weg te nemen, dan dat de bloe-ding zich weer herhaalt. Voor mogelijke na-bloeding doen wij \'t best koude inspuitingenmet adstringentia, of nog beter is het, een tannine-tampon in het halskanaal te brengen. Wijdeden daarbij nog eene subcutane injectie bovende symphisis pubis van ergottine; want menkan niet te veel op zijne hoede zijn voor dezegevaarlijke nabloedingen. Bij de minste herha-ling van de bloeding is het zaak dadelijk we??rte tamponeeren om toch niet tot de treurigeervaring te komen, dat de puerpera, die aangroote gevaren ontkomen is, op den 3n of 4n dagvan haar kraambed nog aan nabloedingen be-zwijkt. De eerste dagen van zoodanig kraam-bed vereischten dus de grootste oplettendheid.De bloedingen toch zijn juist om die reden

zoogevaarlijk omdat zij uit de sterk ontwikkeldevaten van den hals in de nabijheid van denmond plaats grijpen, die in den regel slapneerhangt, zich zeer weinig zamentrekt en ookzelfs door goede zamentrekking van den bodemen overigens geregelde in volute niet behoeft opte houden.



??? Het accouchement forc?Š heeft veel voor bovende andere methoden. In weinige minuten tijdstoch is de verlossing getermineerd. De keeringkan bij placenta praevia meestal onder zeergunstige voorwaarden verricht worden; omdathet vruchtwater niet vroeg afvloeit, de dilatatievan het ostium levert ook doorgaans weinigmoeite op. Onder omstandigheden kan zelfs door heteenvoudig breken der vliezen veel nut gedaanworden. De barende moet dan nog niet veelbloed verloren hebben, er moet ontsluiting zijnen het hoofd voorliggen. Door nu de placenta,zoo \'t noodig mocht zijn , een weinig los tepellen, wordt de vinger tusschen deze en denrand van het ostium gevoerd en deze breektdan de vliezen, liefst onder eene wee. Het vruchtwater vloeit dan af, het hoofddaalt dieper in en zal de bloedende vatencomprimeren. De uitdrijving kan nu aan de natuurkrachtenovergelaten, of des noods door de tang bespoe-digd worden. De tweede methode, de hysterotomie, bestaatin het doorsnijden van het collum uteri aan denrand tegenover dien , waar de operateur

zijnehand wil inbrengen tot het doen der keering.Deze methode, door Kjlian het eerst voorge-slagen , zou dit voor hebben boven de dilatatie



??? met de hand, dat eene gesneden wond-vlaktebeter en gemakkelijker geneest dan eene ge-scheurde. Door deze incisie echter worden de verwijdevaten van het collum uteri ingesneden en zeerligt wordt ook de placenta geraakt, waardooreene hevige bloeding ontstaat. Zooals wij bovenzeiden zal bij de contractie van den fundus indit geval v????ral eene hevige bloeding ontstaan,Bij deze manier van handelen weten we positiefverwonding te krijgen, bij de dilatatie met de vin-gers hebben we ten minste nog kans vrij te komen. Men kan met recht zeggen dat de hysteroto-mie de schaduwzijde van \'t accouchement forc?Šen de perforatio placenta in zich vereenigd heeft. Wat de perforatio placenta betreft, deze wegis mathematisch zeker ; zij is namelijk de kortsteweg om tot dat kindsdeel te komen, dat menwil afhalen. Men gaat (tracht?) dwars door het middender placenta, dringt in de vliezen om nu deversie te doen. Bedenkt men dat de moeder-koek in het midden juist het dikst is, dan moetde perforatie natuurlijk veel moeite opleveren,en altijd zal ze van hare

insertie plaats losge-maakt worden. Het nadeel dat het gedeeltelijkloslaten van den moederkoek reeds te weegbrengt wordt door deze handelwijze nu nogverdubbeld.



??? Bij de extractie moet het kind door de ope-ning, die in de placenta gemaakt is, gaan, waar-door onvermijdelijk een mechanische hinderpaalvoor zijne geboorte ontstaat. Hoe ligt wordt de navelstreng hierbij ook nietbeleedigd, zij kan zelfs geheel afgescheurd wordenvan de inplanting in de placenta. Is de moederkoek in hare functie gestoord,dan moet het kind in \'t grootste levensgevaarverkeeren. Met een enkel woord stipten we vroeger reedsaan, dat bij placenta praevia de kinderen zoodikwijls dood ter wereld komen. Bij het bespre-ken van het perforeren der placenta meenen wegereedelijk aanleiding te vinden om dit veel-vuldig afsterven der vruchten meer in \'t bizon-der na te gaan. De meeningen omtrent de oor-zaak van dien dood zijn zeer verschillend, som-migen beweren dat de kinderen asphyctischsterven, anderen weer suffocatief en enkelenschrijven de dood toe aan inanitie, aan anaemie.De opvatting hiervan hangt voor een groot deel afvan de beschouwing over de bloeding bij placentapraevia of deze uitsluitend van de pars maternaafkomstig

is, dan of ook de capillaria der parsfoetalis er deel aan nemen. Sommigen, diealleen de pars materna het bloed laten verlie-zen, zeggen dat de cappillaria der pars foetalisplacentae een gesloten geheel vormen en nietanastomoseren met de moederlijke vaten.



??? Daarom zou de vrucht door de bloedvloeiin-gen der moeder geen bloed verliezen en indienhet kind schijndood of dood te wereld komt,zou dit niet aan anaemie maar aan suffocatieof asphyctie toe te schrijven zijn. Proeven door Prof. Lehmann gedaan, brengenons tot de overtuiging dat, ofschoon bij placentapraevia de uitwendige bloeding voornamelijkvan de zijde der moeder plaats grijpt, ook weldegelijk de vrucht daarbij bloed verliest, omdatook de foetale capillaria der losgelatene placentaeene meerdere of mindere verscheuring vanhare wanden ondergaan, daar deze bij de explo-ratie zoo ligt verscheurd worden. Eene placenta praevia werd aan een naauwkeurig anatonisch onderzoek onderworpen. Opde superficies uterina werden vele kleine, om-schrevene witachtige knobbels gevonden, dietot enkele cotyledonen beperkt waren en zichbij microscopisch onderzoek als vetontaarding vanchorion vlokken deden kennen. Overigens was deplacenta zeer gaaf met uitzondering van dat ge-deelte, hetwelk aan den binnenwand der baar-

moeder voor de baring losgeraakt in de nabijheidvan het ostium gevoeld was geworden. Dit ge-deelte was met gecoagaleerd bloed bedekt, was nietgelijk het overige met het fijne epitheliaal vliesder decidiva dat tusschen de andere lobben in-drong , overtrokken en vertoonde reeds voorhet ongewapende oog meerdere of mindere ca-



??? pillaire vaatverscheuringen, hetgeen door melk-injectie nog duidelijk werd. Toen namelijkmelk door de arteria umbilicalis in de placentawerd gespoten, zag men deze op de superficiesuterina juist op dat gedeelte met een fijne straalweder uitvloeijen, ten bewijze dat het foetalecapillair stelsel der placenta geen gesloten ge-heel meer vormde, maar ook aan de bloedingaandeel had genomen. Uit deze proef mag men besluiten dat door debloedvloeiingen bij plaventa praevia wel de-gelijk bloed aan de vrucht onttrokken wordten dat deze da&rom aan anaemie te grondegaat. Neemt men deze proef bij eene placenta,die spontaan bij eene gewone zitplaats is uitge-dreven , dan zal de melk d ie door de art. umb.wordt ingespoten niet langs de superficies uterinauitstroomen, ten bewijze dat hier geene verscheu-ring der foetale capillaria plaats heeft. De pla-centa zwelt hierbij alleen maar sterk op. Datdeze vaatverscheuring bij plac. praevia voorkomtmoet aan de omstandigheid toegeschreven wordendat deze bij de exploratie door den vinger ge-kwetst wordt. Bij de

noodzakelijke kunstbe-werkingen, die dikwijls vereischt worden totstilling der bloeding en voleinding der ver-lossing wordt de placenta aan nog grootere be-leedigingen ge??xporeerd. Onder deze â€” omniet eens van den tampon te spreken â€” is hetdan vooral de perforatio placentae die haar bijna



??? onvermijdelijk dit nadeel berokkent, de substan-tie wordt daarbij heheel verscheurd en de navel-vaten ligt afgesneden. De dood van het kindis daarom bij deze methode zeker te verwachten. Door de waarneming gesteund dat de spon-tane uitdrijving der placenta somtijds v????r degeboorte van het kind plaats grijpt, hebbenEngelsche verloskundigen voorgeslagen dit bijplacenta praevia kunstmatig na te bootsen. De placenta wordt losgepeld en weggenomenen daarna wordt het kind of door kunsthulpgehaald of de uitdrijving aan de natuur over-gelaten. Dat deze methode weinig navolgingvindt, valt ligt te begrijpen. Welke is nu wel de beste, de meest doelma-tige wijze van handelen bij placenta praevia? Het valt moeijelijk hierop een positief ant-woord te geven. Zooals overal in de genees-kunst, waar het de therapie geldt, moet menindividualiseren en bij het onderhavige gebrekis dit bizonder noodzakelijk. Het hoofddoel ishier de stilling der bloeding. Dit doel trachtmen te bereiken door middelen die voor kor-teren of langeren tijd het verscheuren der vatentegen

gaan, ??f wanneer dit niet gelukt doorde baarmoeder zoo spoedig mogelijk van hareninhoud te ontlasten. Om te besluiten welkvan beide middelen noodig is , moet het vol-gende steeds in \'t oog gehouden worden. Of



??? liet bloed zeer profuus of slechts matig afvloeit,of er reeds contracties in de baarmoeder aan-wezig zijn of dat de baring nog niet begonnenis; vooral ook komt de soort van insertiedaarbij in aanmerking, en het voorliggend kinds-deel. Begint de bloeding in de 3 of 4 laatstemaanden der zwangerschap en is zij niet profuus,zijn er geene merkbare contracti??n, dan gaatmen expectatief te werk. De zwangere, die zichdoorgaans zeer verontrust, moet zooveel mogelijkdoor bemoedigende woorden gerust gesteldworden. Zure dranken bewijzen vaak goedediensten en eene horizontale ligging, op den rugin een koel vertrek , waar zij heel rustig ligtmaakt de voornaamste behandeling uit. Het isdaarbij goed de zwangere en hare betrekkingenop eene herhaling dezer vloeijingen voor tebereiden. Sommige verloskundigen hebben onder dezeomstandigheden eene venae-sectie aangeraden,om daardoor afleidend te werken. Het rationelevan deze handeling is ons moeijelijk te begrij-pen ; de quantiteit van het bloed toch wordtdaardoor nog verminderd en de qualiteit zoogewijzigd,

dat het arm aan bloedligchaampjesen vaste bestanddeelen geworden , nu veel ge-makkelijker kan doorzweeten, en in zijne heil-zame vorming van obturerende thrombi verhin-derd wordt. Daarom dan is het onverantwoordelijk hier



??? eene aderlating te doen. Is daarentegen debloeding niet druppelend maar profuus en aan-houdend, wordt de zwangere hoe langer hoe meeranaemisch en brengt elke volgende vloeijingmeer gevaar aan, dan is het noodzakelijk debaring te bespoedigen. De middelen , die onsdaartoe ten dienste staan hebben we genoegbesproken, we hebben zooveel mogelijk in \'toog doen vallen dat men voor het accouchementforc?Š niet te veel moet terugdeinzen. Gaarnegeven we toe dat het vaak niet geheel onscha-delijk voor de moeder plaats heeft, doch wijmoeten niet vergeten welk dringend gevaar erons toe dwingt. Staan wij voor een noodlottiggeval als placenta praevia dan worden wij ge-forceerd te handelen. Wij moeten den vijandvrijmoedig onder de oogen durven komen en,wanneer we volgens onze innige overtuiginggehandeld hebben in de bestrijding en niet over-wonnen dan â€žis het gemis der laauwers mindergrievend, dan het verwijt van deze niet begeerdte hebben."



???



??? STELLINGEN. i. De bewering, dat het kind slechts eenen vader kanhebben, behoeft niet altijd waar te zijn. II. De vroegtijdig door kunst verwekte baring is ookvoor primigravidae van toepassing. III. De methode van Lehmann, om de baring vroegtijdigop te wekken, is boven die van Krause te verkiezen. IV. De expressio manualis verdient als wee??n opwekkenden wee??n versterkend hulpmiddel aanbeveling. V. De verweeking en verkorting van den hals der baar-moeder is een nuttig kenteeken voor de herkenningder zwangerschap.



??? Bij de behandeling van eklampsie gedurende debaring is, behoudens van eene spoedige voleindigingder verlossing, van hypodermatische inspuitirfgen eeneroplossing van mur. morph. en sulph. chin. of mur.chino??din, het meeste nut te verwachten. VII. De puerperaal-processen na placenta praevia wordendoor den anaemischen toestand der moeder zeer be-gunstigd. VIII. De transfusie van bloed in de slagaderlijke vaten isboven die \'in de vena mediana te verkiezen. IX. Eene bovenwaartsche luxatio humeri kan niet wordenontkend. X. Bij epidydymitis is het Fricke\'sche verband schadelijk. XI. Eene hereditaire praedispositie voor strictura urethraekan niet geheel ontkend worden. XII. De methode van genezing van scabies met balsamump\'eruvianum is verre te verkiezen boven de Vleminkx\'schesnelkuur.



??? Bij kinderen, die aan enuresis nocturna lijden, isof de gewaarwording, die het vol zijn der blaas teweeg brengt, niet sterk genoeg om hen uit den slaapte wekken, ??f de slaap te vast. XIV. Van eene ongeregelde levenswijze moet men nieteensklaps tot eene geregelde overgaan j maar dit lang-zamerhand doen. XV. Dat hysterie eene van de zenuwen der genitaliauitgaande ziekte van het geheele zenuwstelsel zou zijnis te eenzijdig opgevat. XVI. Het is van de ouders eene groote onvoorzichtigheidhunne kinderen, v????ral hunne dochters zenuwachtig tenoemen; want voor de laatsten wordt de erkenningder ouderlijke uitspraak, zoo al niet eene aanleidingtot ware nerveuse verschijnselen, vaak eene reden omer mede te coquetteren. XVII. De kwikpraeparaten zijn op doelmatige wijze ook inden vorm van suppositoria aan te wenden. XVIII. De hypodermatische inspuitingen met mur. chino??din,ter vervanging van het inwendig gebruik van sulph.chin. moeten niet nagevolgd worden.



??? Ophthalmia\' neonatorum is in het meerendeel der â– gevallen niet ontstaan ten gevolge van blennorrhaeavaginae der moeder. XX. Zorgvuldig verwijderen der afscheiding is bijophthalmia neonatorum het voornaamste middel totgenezing.
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