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??? VOORWOORD. Van de gelegenheid om te kunnen promoveeren, opengestelddoor ,,de wet Limbuiig", heb ik een dankbaar gebruik gemaakt. Dit was mij daarom vooral zoo aangenaam, omdat ik ditproefschrift nog heb kunnen bewerken in den tijd, gedurendewelken ik werkzaam\'was bij Prof. Talma. Bijna 12 jaren ben ik bij U geweest, hooggeachte Promotor,werkende onder U,met U,voor U! Uwe werkkracht, Uwe nauw-gezetheid, Uwe plichtsbetrachting waren mij steeds een voorbeeld !Van Uwe ervaring en belezenheid heb ik steeds mogen profiteeren.Door Uwe bemiddeling mocht ik ook een tijdlang werkzaam zijnbij Prof. Krehl in Heidelberg. Uw huis stond steeds voor mijopen, Uwe studeerkamer, Uwe bibliotheek waren ook de mijne. l)aar is meer te noemen dan dankbaarheid of waardeering !Is het misschien onbescheiden van mij, om ook te spreken vanvriendschap, die ik tot het grootste voorrecht wil rekenen, omdatons beider afscheid van de universiteit niet zal beteekencn eenafscheid tusschen ons ? U, Hooggeleerde Professoren en Lectoren der Medische- enPhilosophischc faculteit, aan wie ik veel verschuldigd ben voorhet

onderwijs, dat ik aan de Utrechtsche hoogeschool heb genoten,betuig ik zeer mijn dank! In het bijzonder aan U, HooggeachteProf. Si\'ronck, voor de gelegenheid, die U mij boodt om in Uwelaboratoria ruimschoots te kunnen werken, waarvan ik eendankbaar en aangenaam gebruik maakte in mijne vacanties envrije uren, toen ik nog student was. Niet alleen behield ik daarvan



??? een aangename herinnering, de ervaring, bij U en I)r. Kuiijeropgedaan, is mij steeds van dienst geweest. Ik wil niet vergeten, dat ik nog het onderwijs heb mogen ge-nieten van Prof. Mulder, Prof. Narath, Prof. Rosenberg,Prof. Ziehen, Lector v.d. Meulen, en Br. Boekelman, hierniet meer aan de universiteit verbonden. Evenmin zal ik vergetende nagedachtenis aan Prof. Dibbits, Prof. Hubrecht, Prof.Heilbronner en Lector Brondgeest. Zeergeleerde Quix, van U ondervond ik nooit anders dan demeest aangename samenwerking. Voor de huif, die U mij ver-leendet bij het vervaardigen van de microphotographie?Šn, ben ikU zeer erkentelijk! Zeergeleerde Ringer, Uwe vriendelijke hulpvaardigheid isbekend; ik maakte daarvan dankbaar gebruik, om te kunnenprofiteeren van Uwe kunde en Uw nauwkeurig werken ! Ten slotte dank ik de assistenten van de verschillende af dee-lingen ! De wederkeerige kritiek, de joviale omgang hebben niethet minst bijgedragen tot de zoo gewenschte leerrijke samenwerking!Vooral geldt dit voor de assistenten van de interne kliniek. Indienik ?Š?Šn naam zou noemen, zou ik niet kunnen nalaten ook alleandere te her

d?Škken. Ik doe dat niet, doch vergeet geen Uwer! Alleen mijn vrienden H. van Wely en YV. Akkersdijk,die, behalve door omgang en aangename samenwerking, mij ver-plicht hebben door hun hulp bij onze gemeenschappelijke proevenen bij die, welke ik speciaal voor mijn proefschrift noodig had,U beiden, breng ik bij deze mijn openlijken dank.
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??? INLEIDING. Waar reeds vroeger, in aansluiting met de onderzoekingenvan Talma1) en Van IJzeren2), door mij de invloed isnagegaan van den n. vagus, in het bijzonder op de maag enop de oorzaken van de vorming van maagzweren 2), is het mijzeer belangwekkend voorgekomen, ook de veranderingen nate gaan, welke in de maag en de ingewanden ontstaan onderinvloed van de n. n. splanchnici. Verschillende oorzaken maken dit onderzoek verre vangemakkelij k. Evennis Eppinger en Hess3) een antagonisme aannementusschen het sympathisch en het autonome zenuwstelsel, zoois liet ook bekend, dat tot op zekere hoogte ook antagonismebestaat tusschen den 11. splanchnicus en den 11. vagus. Evenwelontbreken nog allerlei bijzonderheden omtrent dit antagonismeen hoe meer men die tracht na te sporen, des te ingewikkelderen moeilijker blijken de verhoudingen van een en ander teontwarren. In verband met het doel dezer onderzoekingen ishet dan ook noodzakelijk, een zoo goed mogelijk inzicht teverkrijgen in die verhoudingen. Als uitgangspunt hiervoor diene in de eerste plaats de ana-tomie, voor zooverre deze met betrekking tot de

zenuwen be- 1 \') Zeitschrift fiir klin. Mcd., 1800, Bnd. 17, bi/.. 11. 2 ) Die Ursachen des ehronisohon Magongeschwiirs. Jona 11)12. 3 ) Zur Pathologie des veget. Norvenayatcms. Zeitschrift fiir klin. Mcd., Bnd.07, blz. 345, (1009), le Mitteilung.



??? kend is of vaststaat. Vroeger onderscheidde men de zenuwenin cerebrospinale zenuwen en den sympathicus. Uit een anatomisch gezichtspunt lag dit ook voor de hand,omdat â€žde sympathicus" door zijne ligging en innervatie-gebied zulk eene zelfstandige plaats inneemt in het lichaam.In verband met de uitkomsten der onderzoekingen door phy-siologen en pharmacologen gedaan, is echter onder den invloeddaarvan in de nieuwere anatomie eene andere indeelingontstaan. Teneinde een overzicht te krijgen, citeer ik Villiger. â€žHet geheele sympathische (vegetatieve of viscerale) zenuw-stelsel innerveert alle organen, behalve de dwarsgestreepteâ€žspieren. â€žMen onderscheidt dit stelsel in: â€ža. Den sympathicus in engeren zin, ontspringende uit hetâ€žruggemerg van het 8Â? halssegment af tot het 1ÂŽ of 3c lumbaal-â€žsegment, en als rami communicantes albi naar de grcnsstrengâ€žloopende. Deze rami communicantes albi eindigen hier voorâ€žeen deel in gangli??n, om echter voor \'t grootste gedeelte erâ€žvoorbij te gaan, om elders in gangli??n te eindigen. â€žb. Het parasympathische stelsel, dat gevormd wordt doorâ€žsympathische vezels, die in

bepaalde hersen- en ruggemerg-â€žzenuwen loopen. Dit parasympathische stelsel bestaat uitâ€žeen craniaal- en een sacraal-gedeelte. â€ž1. Het craniale deel wordt weer gesplitst in een gedeelteâ€žuit de middenhersenen (symp. vezels van den n. oculomo-â€žtorius) en het bulbaire gedeelte (symp. vezels van den n.â€žfacialis, intermedius, glassopharyngeus en vagus). â€ž2. Het sacrale gedeelte bestaat uit de n. n. erigentesâ€žof n. pelvicus, die van het 2e en 3Â° sacraalsegment uitgaan. â€žZooals nu dpze beide stelsels uit anatomisch oogpunt



??? â€ž(wijze van oorsprong en loop van de vezels: bij den sympa-â€žthicus door de rami communicantes via grensstreng en bijâ€žden parasympathicus via het cranio-bnlbaire gedeelte viaâ€žcerebrospinaal-zenuwen) van elkaar verschillen, zoo ook zijn,,zij in physiologisch opzicht te verdeelen, daar bijna zonderâ€žuitzondering een antagonisme in hunne werkingen bestaat.â€ž(Prikkeling van lialssympathicus geeft verwijding, prikke-ling van de sympathische vezels van oculomotorius ver-nauwing van de pupillen; door prikkeling van den vagusâ€žworden de hartslagen zeldzamer, door prikkeling van deâ€žn. n. cardiaci, behoorende tot den eigenlijken sympathicus,â€žworden zij radder; prikkeling van de 11.11. splanchnici be-â€žwerkt een remmen van de darmbewegingen, prikkeling vanâ€žden vagus een aanzetten van deze"). Tot zoover Villtger, die wel aangeeft, dat de sympathicusuit \'t ruggemerg ontspringt, doch verklaart, dat de verbindingmet de hersenen niet nader te vervolgen is. Eppinger, Hessen P??tzl *) komen tot het besluit, dat waarschijnlijk de functievan het vegetatieve stelsel onder invloed staat van het centralezenuwstelsel. Zij beweren dit

naar aanleiding van hunne onder-zoekingen bij maniaci en bij depressieve toestanden. Karlvon Noorden 1) vond hetzelfde bij morbus Basedow. Kreidlen Karplus2) ontdekten een synipathicuskern in de grijzesubstantie van den hypothalamus. Als anatomische bijzonderheid dient nog omtrent densympathicus opgemerkt te worden, dat, behalve de verbindingmet de voorste horens van het ruggemerg, ook een anastomosebestaat met de achterste horens en wel via de intervertebraalganglia en ganglia sympathica. Dat van hieruit gevoelszenuwen 1 ) Zur Kenntnis der vagotonischen und sympathikotonischon F?¤lle von MounusBaskdowi. Kiel 191], Inaug.-Diss. 2 ) Gehirn und Sympathicus. Wiener med. Wochcnsclir., 1910, blz. 2282, No. 39.



??? verder gaan naar de ingewanden met de sympathicusvezelsmede, is moeilijk te betwijfelen, wanneer men de heftigereacties nagaat bij het doorsnijden van de n. n. splanchnici.Een schema, hierbij gevoegd, moge deze beschrijving ver-duidelijken. Veel verder dan de anatomen gaan de physiologen en depharmacologen, die om strijd nieuwe indeelingen en onder-scheidingen maken en liefst ook weer andere benamingen geven. De geniale physioloog uit Cambridge, Langley onder-scheidt het animale stelsel (zenuwen uitgaande van hersenenen ruggemerg, die onder onzen wil staan) van het autonomestelsel, dat de zenuwen bevat, die buiten onzen wil staan,in plaats van â€žonwillekeurige" zenuwen, welke laatste uit-drukking volgens Langley niet geheel juist is. Het is ook Langley 1), die door zijne nauwkeurige proeveneen verder onderscheid aangeeft tusschen animale en autonomezenuwen. Waar de eerste tusschen het centrum in het ruggemergen liet eindorgaan (b.v. dwarsgestreepte spier) slechts ?Š?Šnneuron vormen, bestaat het autonome stelsel uit verscheideneneuronen. De praeganglionaire vezels eindigen in een ganglion,waaruit weer.postganglionaire

uitloopers verder gaan en eerst,na nog eens en soms weer op dezelfde wijze, dus ganglia vande le, 2c en soms 3Â? orde vormende, het eindorgaan bereiken.Door met nicotine de ganglioncellen te vergiftigen, die eerstlicht geprikkeld en daarna geremd worden, kon Langleyvaststellen, dat sommige uitloopers eindigen in een ganglionen deze dus niet passeeren, terwijl andere uitloopers er welvoorbijgaan, doch dan in een volgend, of daaropvolgend,ganglion eindigen. Daarna is van Duitsche en Oostenrijksche 1  Ergebnisse der Physiol., Bnd. 11, Abt. 2. Journal of Physiol., 23, biz.240 (1898).



??? tractus intcrmediolateralis ^ ramus .comm. alb. ggl. vertebrale (sympalliicum)r. comm. gris. ^ \\fibrae postganglionaris I plexuspcripli.zenuw. Schema vrij naar VillioerN ggl. spinale



???



??? zijde: Gottlieb und Meyer1), Loewi und Fr??lich2), Eppin-ger, Hess3) en anderen voorgesteld eene verdere indeelingte nemen en te spreken van het vegetatieve zenuwstelsel, welkstelsel dan omvat: a. liet autonome stelsel, b. den eigenlijken sympathicus. Het autonome zenuwstelsel omvat dan: 1Â°. de sympathische vezels uit middenhersenen en ver-lengde merg, voornamelijk in den n. oculomotorius,facialis, glosso.pharyngeus en den n. vagus of heterani??bu??baire gedeelte en 2Â°. het sacrale gedeelte, den n. pelvicus, die uit het onderstelumbaal- en het sacrale ruggemerg ontspringt (Mi-chaud u. Prof. L??tj?? 4)) dus die zenuwen, welkedoor Villiger als parasympathische zenuwen werdenaangeduid, terwijl een thoracolumbaal gedeelte van het1<- thoracaal- tot aan het 4c lumbaalsegment dan inhet bijzonder de eigenlijke sympathicus genoemdwordt. (Zie de plaat). Dat men het autonome (parasympathische) tegenover hetsympathische stelsel plaatst, vindt zijn grond in het feit vanphysiologische en pharmacologische verschillen, en wel z????-danig, dat men spreekt van antagonisten. Zooals Langleyvond, dat nicotine, plaatselijk toegepast of ook wel

intraveneusgegeven, uitsluitend werkt op alle cellen van het autonome-(Langley) of vegetatieve-(meyer en Gottlieb) stelsel, zij\'t dan ook, dat sommige groepen van cellen sterker eropreageeren dan andere, en bovendien individueele verschillenbestaan (ook reageeren de verschillende soorten van dieren \') i.chrbuch der Pharniacologie. 2) Unters. zur Physiol. und Pharmakol. des aut. Nerveus. Archiv f. Exp.Patli. und Pharm., Bnd. 59, blz. 34. 3) 1. c. l) Jahreskurse fiir aertzlicho Fortbildung 1911, Heft 3, blz. 86.



??? anders, n.1. de kat en het konijn veel sterker dan de hond),kondenandere onderzoekers agentia vinden, die meer electief werken. Van atropine was dit reeds min of meer bekend, doch Dehio1)wijst erop, dat dit middel voor de klinische diagnostiek vanbeteekenis is, omdat atropine de eindapparaten van hetautonome (niet sympathische) stelsel verlamt. Daarentegen werkt pilocarpine juist prikkelend op de ge-noemde zenuweinden. In adrenaline kennen we een middel, dat prikkelend werktop den sympathicus. Als uitzondering dient vermeld te worden, dat de speeksel-klieren en de zweetklieren, hoewel alleen sympathische zenuwenbevattende, niet secerneeren door toediening van adrealine,wel daarentegen door pilocarpine. Waar de pharmacologeneen anatomische indeeling maken naar aanleiding hunnerverkregen uitkomsten, gaan sommigen zelfs z????ver, om uitgenoemd feit te besluiten, dat speeksel- en zweetklieren daarom????k, of zelfs uitsluitend, vagusvezelen bevatten. (Karl v.Noorden Jr.2), Eppinger en Hess3)). Nog ingewikkelder wordt de onderscheiding, die gegrondwordt op de pharmacologische uitkomsten. Men wordt ge-dwongen om aan te nemen,

dat niet alleen autonome en sym-pathische zenuwen antagonisten zijn, doch dat ook elk dergroepen zenuwen bevat, die tegenstrijdig werken. Zoo spreken Fr??hlich en Loewy 4) over: 1. autonoom remmende 2. autonoom prikkelende (aanzettende) 3. sympathisch remmende 4. sympathisch prikkelende (aanzettende) 1 1) Deutsches Achiv f??r klin. Mcd.. Bd. 53, blz. 07. 2 ) L c. 3 s) L c. Ie Mittcilung. 4 *) 1. c. 1908, blz. 36.



??? zenuwen. Zij vinden in nitrieten een middel, dat blijvend oftijdelijk de prikkelbaarheid opheft van autonome vezels enwel alleen de remmende. Eeeds eerder vond Dale1), datergotoxine een gift was voor de sympathische zenuwen, dataanzettend werkt. Het pikrotoxine zou, in tegenstelling van alle reeds genoemdegiften, die alle peripheer inwerken, het autonome zenuwstelselcentraal prikkelen; voor de sympathische centra is zulk eengift niet uitgesloten. Men ziet: de pharmacoloog geeft den anatoom wel aan,hoe hij wenscht, dat er een onderscheid gemaakt wordt, bijelkaar voegende, wat slechts pharmacologisch bij elkaarschijnt te behooren. Doch in elk geval wordt niet rekeninggehouden met de anatomie zonder meer. Ja, zelfs komt hijweieens geheel in strijd met de anatomie, welke moeilijk-heden soms op een eigenaardige wijze ter zijde gesteld worden(ik noem slechts de innervatie van speeksel- en zweetklieren). Maar nog altijd blijven er moeilijkheden over. Ondanksalle nauwkeurige indeelingen krijgen wij telkens weer ver-schijnselen, die zich onttrekken aan de verklaringen, ontleendaan deze indeelingen en verdeelingen. Als niet onbeteekenende

hulpmiddelen, om weer verder tekomen in theoretische en ook practische resultaten, geldende hormonen (Starling). Ik wil daar kort over zijn en enkele slechts even noemen.Zoo behooren het adrenaline en liet thyreogene hormon totde sympathicotonische â€” het hypophysenextract (pituitrine) enhormonen uit het genitaalapparaat tot de vagotonische.[Marburg2), Van Noorden3), Eppinger en Hess4)]. Daar- >) Journal of Physiol. 1 OOG, Bnd. 34, blz. 103â€”206. 2) Marburg. St??rungcn im vcgct. System. Jahrcskurso f. aertzl. Fo??tb. 1912, Maiheft, blz. 14. s) 1. c. â€?Â?) 1. c. 2e und 3c Mittcilung, Bnd. 68, blz. 20") en blz. 231.



??? mee is echter nog niet het laatste woord gesproken, omdatEppinger en Hess evenals Van Noorden gevallen van morbusBasedow beschrijven met uitgesproken vagotonische ver-schijnselen en andere gevallen weer met uitgesproken sympa-thicotonische symptomen. Door heftige psychische affecten (demonstratie voor hetcollege, voorstel tot thyreectomie) zien wij verschijnselen zichwisselen of zelfs de geheele indeeling in vagotrope en sympa-thicotrope gevallen verloren gaan. De psychische factor speelthier dus een rol, z???? groot, dat alle verschijnselen door deperiphere zenuwen veroorzaakt, totaal veranderd worden.Deze psychische invloed is blijvend merkbaar bij personen,die, behalve hunne Basedow-verschijnselen, ook psychischestoornissen hebben.



??? HOOFDSTUK I. de motorische functie van den n. splanchnicus. Vooraf zij opgemerkt., dat de darmen, evenals de maag. eengeheel zelfstandig motorisch zenuwstelsel hebben, zoodat mengemakkelijk in een overlevenden darm, of zelfs in een stukdaarvan, alle bewegingen kan bestudeeren, haar regelmatigheid,haar sterkte, haar voortgaan naar het distale einde, haarreageeren op electrische, mechanische of chemische prikkels,alles zooals men dat in vivo kan waarnemen. Nadat in 1858 door Meissner den plexus submucosus wasgevonden, welk feit door Billroth bevestigd werd, die metdezelfde onderzoekingen bezig was, kon in 18(52 Auerbach \')den naar hem genoemden plexus beschrijven. De beteekenisvan dezen plexus werd meer en meer in het licht gesteld,totdat Langley 2) in 1903 â€” na zijne onderzoekingen nietnicotine, waarbij de ganglioncellen van den sympathieus ver-lamd werden, zoodat de praeganglionaire vezels bij prikkelingonwerkzaam schenen, terwijl bij prikkeling van de post-ganglion?¤re vezels wel effekt werd gezien â€” tot de conclusiekwam, dat de Auerbach\'sehe en de Meissner\'sehe plexus niettot den sympathieus in engeren

zin behooren, maar een eigenstelsel vormen, \'twelk hij â€ženteric system" noemde. Ditâ€ždarmzenuwstelsel" scheen hem in ontwikkeling en in histo- \') Ueber einen Plexus niyenterieus, einen bisher unbekannten ganglionorv??senApparat im Darmcanal der Wirbelthiere. Vorliitifigo Mitth. Breslau 18?Ÿ\'2. s) Das sympath. und verwandte nerv??so System der Wirbelthiere (autonomesnerv??ses System) â€” Ergebnisse d. Physiologie, 2e Jahrg., 1903, Abth. 11, blz. 818.



??? logisclien bouw van de sympathische ganglia te verschillen.Deze conclusie van Langley was tevoren niet zoo duidelijkuitgesproken door Bayliss en Starling, die in hun publi-catie in deel XXYI onder anderen zeggen, dat de echte peri-staltische contracties afhangen van de activiteit van hetlocale zenuwstelsel van den darm, beoordeeld naar de aan-wezigheid of afwezigheid van plaatselijke darmreflexen. Geheelafdoende wordt dit op andere en zeer ingenieuse wijze bewezendoor Magnus. Immers hij heeft in zijn eerste mededeelingde zelfstandigheid van elk stuk dunnen darm bewezen, on-afhankelijk van het overige lichaam, door zijne proeven opoverlevende darmen, zoowel wat betreft spontane automa-tische bewegingen, reacties op plaatselijke prikkels, reflexen,als wat aangaat den invloed van inwendige druktoename,zuurstofgebrek en temperatuurswisselingen, waarna hij inzijn tweede mededeeling2) de werking van den Auerbach\'-schen en meissner\'schen plexus afdoende heeft aangetoond. De verschillende lagen van den darm wand kon hij vanelkander scheuren. Daarbij werd de Auerbach\'scIic plexusmedegenomen door de overlangsche spierlaag, terwijl

deMEissNER\'sche plexus medegaat met de submucosa. Het bleeknu, dat de automatische bewegingen niet myogeen zijn, dochgebonden aan den AuERBACH\'schen plexus; werd deze plexusmet de overlangsche spierlaag weggenomen, dan behield alleende overlangsche spierlaag de automatie, de rest niet. lietwegnemen van den MEissNER\'schen plexus doet de spontanebewegingen niet ophouden; ook de locale reflexen blijvendan nog bestaan, die dus ook onafhankelijk zijn van hetslijmvlies. De gladde spieren uit den darmwand, beroofd van \') Versuche am ueberlebenden D??nndarm von S?¤ugethieren. Archiv f. diegesammte Physiologie des Menschen und der Thiere (I\'fl??okr\'s) 1901, Bd. 102,blz. 123. Bd. 102, blz. 349.



??? de zenuwcentra, verkrijgen de eigenschap van alle zenuw-centrumlooze gladde spieren. Welke deze eigenschappen zijn,gaat hij na in zijne derde1) en vierde2) mededeeling, waarophier ter plaatse, hoe belangrijk deze uitkomsten ook zijn, nietnader kan worden ingegaan. Een nieuwere studie, van L. R. M??ller3), geeft het ver-band tusschen den n. splanchnicus en het zenuwstelsel inden darmwand aan. Uit een ganglion, b.v. gl. coeliacum, waarsympathicus- en vagus-vezels bijeenkomen, ontspruiten de n. n.mesenterici, die langs de bloedvaten in het mesenteriumloopen. Na door de buitenste of overlangsche spierlaag heen-gegaan te zijn, treden de n. n. mesenterici in verbinding metden plexus myentericus (Auerbach) ; ook zag M??ller wel,dat ze voorbij den Auerbach\'sehen plexus loopen en welin den vorm van dunne, merghoudende vezels, met knopvor-mige aanzwellingen; echter dringen deze zenuwen nooit totde submucosa door. Ook door hem Avorden in anatomisch opzicht groote ver-schillen gevonden tusschen den Meissner\'sehen en den Auer-bach\'sehen plexus. Bij den mensch zijn de uitloopers Van degangli??ncellen, in den Meissner\'sehen

plexus, niet in zijnpraeparaten te zien; de cellen liggen daarvoor te dicht opelkander, moza??kvormig; de ascylinders en protoplasma-uit-loopers zijn niet te onderscheiden. In den Auerbach\'sehenplexus liggen de cellen betrekkelijk ver uit elkaar in los bind-weefsel en is geen pericellulaire kapsel te vinden. In denplexus submucosus monden zeer waarschijnlijk verschillendedendrieten in een plexus-zenuw, in den Auerbach\'sehen plexusgaat telkens ?Š?Šn uitlooper in den zenuwbundel over. In den 1 \') Bd. 103, blz. 515. 2  Bd. 103, blz. f>25. 3 \') Dio Darminnervation. 1). Archiv f. UliÂ?. Med. 11)11, Bd. 105, Heft 1â€”2,blz. 1.



??? Auerbach\'sehen plexus kon M??ller duidelijk twee??rlei gan-gli??ncellen onderscheiden; kleinere, die meer aan de peri-pherie liggen en grootere, meer in het centrum gelegen. Overi-gens gelijken op doorsneden de gangli??ncellen uit beide soortenplexus op elkaar. In dwarse doorsnede van den darm zijnnooit zooveel uitloopers te zien; deze gaan evenwijdig aande oppervlakte van den darm, zoodat op vlaktedoorsnedendoor de spierbundels en submucosa zeer talrijke zenuwbundelszichtbaar zijn, die gaan en komen, uitenin, den Auerbach\'sehenof den Meissner\'sehen plexus, en zoo een netwerk vormen. Hoewel stellig verbindingen tusschen beide soorten plexusbestaan, heeft M??ller ze nooit in ?Š?Šn praeparaat kunnenopmerken; wel zag hij uitloopers uit den Auerbach\' sehenplexus tot in de submucosa, daarentegen zag hij nooit uit-loopers van den Meissner\'sehen plexus uit in de mucosadringen. Blaschko echter kon in praeparaten, die hijvolgens voorschrift van Meissner in 25 % azijnzuur gedu-rende 4â€”8 dagen behandelde, enkele uitloopers duidelijk zieneindigen tusschen de epitheelcellen bij den mensch, terwijlandere in de vlokken dringen en daar een

fijn net vormen. Hetzelfde heeft Drasch 1) bij konijnen en caviae gevonden,evenals v. Thanhoffer en Flesch2) bij kikvorschen; wanneerdan nog Dogiel3) en Sakuseff elk voor zich tot de zelfderesultaten komen, dan is de vooronderstelling gewettigd, datM??ller in zijn buitengewoon nauwkeurige onderzoekingentoch niet zoo gelukkig is geweest in dit opzicht. Hoe het ook zij, zeker is het, dat rekening moet wordengehouden met het feit, dat de Meissner\'sehe en de Auerbach\' - 1 ) Beiti?¤ge zur Kenntniss des feineren Baues des D??nndarms. Wien. Sitzungs-ber. Bd. 82, blz. 168. 2 ) Med. Centralblatt 1883, No. 3. 3 Mittheilung ??ber eine Erkrankung der sympathischen GeflechtÂ? der Darm-wand. Archiv f. Pathologie und Anatomie (Vikchow) 1883, Bd. 01, blz. 136.



???



??? sehe plexus geheel afzonderlijke zenuwstelsels vormen metonderlingen samenhang, doch meer ook niet, en indien verdernog in aanmerking genomen wordt, dat INI ??ller ook duidelij kprincipieele verschillen vindt tusschen de zenuwbundels vanbeide darmplexus en de structuur van de mesenteriaalzenuwen,waarvan wij reeds weten, op welke wijze deze in verbindingstaan met den darm en den Auerbach\'sehen plexus, dan ishet duidelijk, dat niet moet worden gesproken van een darm-innervatie door den sympathicus, doch slechts van een in-vloed van den sympathicus op den darm. Ter verduidelijking moge hier een schema volgen zooalsM??ller de verhoudingen voorstelt. Aan de hand van deze gegevens, zal het gemakkelijker zijnde experimenten te begrijpen in verband met de motorischefunctie van den n. splanclmicus. Doch ook nu weer zal geeneenheid blijken als uitkomst van de verschillende onderzoe-kingen; integendeel, men kan bijna zeggen: Zooveel onder-zoekers, zooveel meeningen! Eenigszins begrijpelijk wordtdit uiteenloopen van meeningen, wanneer men bedenkt, nietalleen, dat de n. sympathicus vele soorten van zenuwen bevat,die

gelijktijdig hunne werking doen gelden en direkt of indi-rekt de motorische functie be??nvloeden, doch ook, dat veelalde experimenten onzuiver worden door den invloed van hetcentrale zenuwstelsel of wel van de bedwelmende middelen,die tijdens de proeven aangewend worden. Bovendien is eenniet te onderschatten omstandigheid, dat de abnormale con-ditie van het object tijdens elke proef sterk op de bewegingenwerkt, zooals de blootstelling van de ingewanden aan licht,warmte, koude, verschillende vochtigheidstoestanden (uitdro-ging!), de buitenlucht, als gevolgen van het openen van den buik. Niet minder storend is de gelijktijdige werking en be??nvloe-ding van de n. n. vagi, zoodat elk effekt, dat waargenomenwordt bij experimenten met de n. n. splanchnici, steeds,



??? geheel of gedeeltelijk, of in het geheel niet, onder den invloedstaat van vaguswerking, welke werking weer onvolkomengekend wordt of onbekend is in elk bijzonder geval afzonderlijk. Het is daarom de groote verdienste van van Wely, dat hijdit laatste speciaal heeft nagegaan voor de bewegingen vande maag, op de wijze zooals door hem beschreven wordt inzijn proefschrift. De eerste, die de werking van den sympathicus op de darm-bewegingen beschreef, was Pfl??ger1), die tot de conclusiekwam: ,,der N. Splanchnicus sei Hemmungsnerv f??r die Be-wegungen des D??nndarms." Eerst in 1870 kwam een publicatie van S. Mayer en vonB?¤sch2), die dezelfde remming vonden, doch deze toeschrevenaan de vasoconstrictorische werking van den n. splanchnicus. Het blijkt dat de vele onderzoekers deze remming beves-tigen, met grootere of kleinere aanvullingen en met uitsluitingvan bijkomstige mogelijkheden. Zoo heeft van Braam Houck-geest3) in zijne ,,Zweite Mittheilung ??ber Magen und Darm-peristaltik", de remmende werking van de n. n. splanchnici,die samenvalt met de vasomotorische werking, kunnen nagaan,onafhankelijk van de vaatcontracties. Hij stelt

de darmeneenigen tijd bloot aan de lucht, waardoor de vasoconstrictorenverlamd worden; prikkelt hij in dat stadium den splanchnicus,dan treedt evengoed de remmende werking op, die steeds op-vallend constant is. Zeer voorzichtig is hij met zijn uitspraak,dat hij toch nog niet gerechtigd is te zeggen, dat de splanchni-cus een direkte antagonist is van den vagus met betrekkingtot den invloed op de contractiele elementen van maag en 1 Â?) Pfl??ger. Ucbci\' d. Heinmungsnervcnsyatem f. d. peristalt. Beweg, d.D?¤rme. Berlin 1857. 2 i) Wiener Sitzuilgsber. 1870, Bd. LXII, blz. 811. 3 ) Archiv f. die gesammte Physiologie des Menschen und der Thiere {Pfl??qer\'s)1874, Bd. VIII, blz. 1G3.



??? darmen, hoewel hij zelfs de uitwerking van de vagus-prikkeling(maag- en darmcontracties) direkt kon zien ophouden doorprikkeling van den splanchnicus, zelfs met den zwakstenstroom. Hoe voorzichtig deze uitspraak is, bewijzen de proe-ven van L. Oser1), clie in het 2e gedeelte van zijn publicatie,dat meer in \'t bijzonder de beschrijving is van de innervatievan de geheele maag, o. a. tot de conclusie komt, dat splanch-nicus-prikkel eerst een zeer zwakke contractie geeft, maar daar-na een nog langdurende verslapping, terwijl een spontanebeweging door splanchnicus-prikkel wordt geremd. Als nawer-king van een splanchnicus-prikkel ziet Oser meestal een ver-hoogde peristaltische werking, die weer door volgende splanch-nicus-prikkeling opnieuw geremd kan worden. Bij gelijktijdige vagus- en splanclmicus-prikkeling treedteerst de vagus-werking op, die echter veranderd wordt doorden splanchnicus. Tijdens den stilstand van de maag door splanchnicus-prik-keling, is een vagus-prikkel min of meer onwerkzaam, dochvan meer uitwerking naarmate langer tijd tusschen beideprikkels is verloopen. De vagus is ook in staat de levendigeperistaltiek te remmen,

die eenigen tijd na splanclmicus-prik-keling ontstaat. Vagus en splanchnicus werken onmiddellijk, na prikkeling,in motorischen en in reminenden zin. Deze werking is echterverschillend, zoodat bij den vagus de motorische, bij densplanchnicus de remmende functie overwegend is. Vagusprik-kel werkt kort, terwijl de splanchnicus wat langer werkt enwel in dubbelen zin, eerst remmend, daarna de peristaltiekversterkend. Tot zoover Oser, die het derhalve hoofdzakelijk eens ismet Pfl??ger en van Braam Houckgeest. Wij zien, dat zijne i) Experimentello Bcitrago zur Innervation des Magcns. Zcitsclirift f. klin.Mediz. Bd. XX, h. 4-0, blz. 285 (1892).



??? waarnemingen in vele kleinere bijzonderheden daarvan ver-schillen, maar juist op deze fijnere analyse komt het aan,zooals dit zal worden aangetoond in de beschrijving van eigenproeven. Alvorens echter daartoe over te gaan, zal ik met eenenkel woord moeten mededeelen wat Bayliss en Starlinggevonden hebben. In hun eerste stuk1) vinden zij bij hun proeven op honden,in een physiologisch waterbad (evenals van Braam Houck-geest dat deed bij konijnen), dat de doorsnijding van desplanchnici blijkbaar geen onmiddellijk effect heeft. De con-tracties van de darmen vermeerderen langzamerhand in kracht,tot twee a drie uur na de doorsnijding een maximum wordtbereikt. Daarentegen geeft prikkeling van den splanchnicuseen remming van contracties; onmiddellijk vallen ?Š?Šn oftwee golven uit, terwijl de volgende niet zoo krachtig zijn.Houdt de prikkel op, dan is dikwijls eeii verhoogde nawerkingwaar te nemen. In enkele gevallen geeft de prikkeling van den n. splanch-nicus een trage tonische contractie, waarop de golven als \'tware gesuperponeerd zijn. Dit is het best op te merken bijlagen bloedsdruk, zoodat de prikkeling van den splanchnicusgelijktijdig den

bloedsdruk sterk doet toenemen. De curvevan de tonische contractie gaat parallel met de bloedsdruks-curve; Bayliss en Starling zijn dan ook van oordeel, datdeze tonische contractie niets anders is dan het gevolg vande actieve contractie van de ingewandsvaten. Ik wil niet nalaten te wijzen op het feit, dat Baylissen Starling steeds bij hun proeven de honden vooraf behan-delden met 0.050 tot 0.200 gram morphine, een hoeveelheid, die, volgens mijn ervaring, een zeer sterke darmprikkeling ---- * i) Preliminery notc on the innervation of the small intcstine. Procccdings ofthe physiological society, Nov. 12th 1898. Journal of physiol. 1898- 9!) vol.XXIII, blz. IX.



??? geeft, die niet zonder invloed kan zijn. Bovendien werd denhonden nog voor diepere narcose een chloroformmengsel metalcohol en aether toegediend, waardoor de bloedsdruk ver-anderd werd, welke bloedsdruk, volgens hun eigen waarneming,van zooveel invloed is op de darmperistaltiek en den tonus. "In hun volgende publicatie1) zijn de voorloopige mededeelin-gen nader uitgewerkt en met curven toegelicht. Wat zij daarinzeggen met betrekking tot de n. n. splanchnici, is het volgende:â€žDe splanchnici oefenen een tonusopheffenden invloed op,,de darmbewegingen uit. Prikkeling geeft verslapping vande â€žlongitudinale en de circulaire spierlaag." Zij kunnen echtergeen voldoenden grond vinden, 0111 aan te nemen, dat dezezenuwen een motorische functie hebben. Hoewel bij prikkelingsteeds anaemie van de darmen volgt, hebben zij kunnen be-wijzen, dat de verslapping niet afhankelijk is van de vasomo-torische werking van den n. splanehnicus. Tegenover hetbewijs, dat van Braam Houckgeest leverde, stellen zij eenproef, waar, bij druk op de aorta, zelfs gedurende 15 minuten,met de op deze wijze bewerkte darmanaemie, stilstand vande

bewegingen verkregen wordt. Hierbij dient echter opgemerkt te worden, dat deze proefeven onzuiver is als prikkeling van den n. splanchnicus, omdatdichtdrukken van de aorta moeilijk of niet kan geschiedenzonder druk op sympathicus-vezels. Het directe bewijs wordt geleverd door uitnemen van hei-hart, waarbij alle bloedcirculatie dus wegvalt; wordt nu desplanchnicus geprikkeld, dan treedt evengoed de remmendewerking in (blz. 124). Deze werking doet zich gelden over dengeheelen darm en wel met een latente periode, die kort is, n.1.niet langer dan hoogstens twee seconden, terwijl van BraamHouckgeest geen latente periode vond. De werking treedt Â?) Tho movomente and innervation of tho small intostino. Journal of phya.1899, Bd. XXIV., !>Iz. 99-143.



??? evengoed in, wanneer een gedeelte darm tusschen twee liga-turen wordt afgesnoerd, ten bewijze dat zonder twijfel hierzenuwwerking in liet spel is. Zooals reeds opgemerkt is, krijgen Bayliss en Starlingeen tonische contractie bij dieren met lagen bloedsdruk,wanneer de splanchnicus geprikkeld wordt, als gevolg vanvaatcontractie en sterke vermeerdering van bloedsdruk.Maar ook krijgen zij een schijnbaar motorisch effect, wanneerde buikwand tijdens het prikkelen gesloten is. De oorzaakis gemakkelijk na te gaan. In zulk een geval krijgt men eenuitslag door reflectorische contracties van de buikspieren,welke contracties een foutieven uitslag geven van den wijzer.Deze tonische reflex zou Bunch1) parten gespeeld hebben,die aan den splanchnicus bij verschillende dieren, zoowelvermeerdering als vermindering van den tonus als dubbelefunctie toeschreef. In hun derde stuk2) vermelden de genoemde schrijvershunne herhaalde experimenten op konijnen en katten envinden dezelfde uitkomsten, n.1. dat de splanchnicus de ont-spannende zenuw is voor den dunnen darm en wel voor beidespierlagen.-Zij hebben geen spoor van eenig motorisch effektwaargenomen.

Het voornaamste onderscheid tusschen deverschillende diersoorten ligt in het verschil van de gewonebewegelijkheid van den darm bij die dieren. Cannon3) ver-kondigt geheel de bovengenoemde idee??n van Bayliss enStarling, die niet konden bevestigen, wat sommige onder-zoekers vonden, n.1. een verschillende werking op verschillende \') Journal of physiol. 1898, Bd. XXII, blz. 357. 2) The movements and innervation of the small i\'ntestine by W. M. Baylissand E. H. Starijng. Journal of physiol. 1900â€”1901. Bd. XXVI, blz. 128. 3) The mechanical factors of digestion, blz. 201 (werking op de maag) en blz.204 (werking op den dunnen darm).



??? spierlagen. Zoo voncl Ehrmann1) als gekruiste innervatieeen aanzettende werking voor de longitudinale en een remmendeop de circidaire spierlaag van den darm als werking van densplanchnicus. Daarentegen vonden Courtade en Guyar2)juist het tegenovergestelde; alleen in abnormale omstandig-heden (door stuwing, sub finem) werden de uitkomsten vanEhrmann verkregen. Tenslotte vindt Contejean3) splanch-nicus-werking bijna uitsluitend voor de circulaire spierlaag,althans voor kikvorschen. Wat moeten we afleiden uit genoemde resultaten, die zoo-zeer verschillen en veelal schijnbaar in tegenspraak metelkander zijn, om met Laignelâ€” Lavastine4) op blz. 87van zijn werk kortweg te besluiten: â€žAntagoniste du pneumo-gastrique, son action dans ses d?Štails est discut?Še"? Om een eigen meening te kunnen vormen zijn door mij,met medewerking van Akkersdijk en van Wely, uitge-breide proeven hierover verricht. Aangezien van Wely zelfin zijn proefschrift reeds het meeste uitvoerig en nauwkeurigpubliceert, kan ik mij bepalen in het kort de hoofdzaken tenoemen. Deze proeven werden op konijnen en honden geno-men, waarbij de splanchnici

werden doorgesneden. De uit-werking daarvan werd onmiddellijk daarna, na eenige urenen na eenige dagen of eenige weken onderzocht. Splanchnicus-werking, direct tui doorsnijding.IS September 1917. 10Â° .3-1\'. Mij 9 konijn, in een bad van physiol. water, wordt dc buikgeopend. De maag staat laag, vertoont geen beweging, wel deinsnoeringen (I), (2) en (3). De darmen vertoonen peristaltiek. \') Wiener med. Jahresb. 1885 (een publicatie uit do kliniek van Von Basch)blz. 111, Bd. I. Ueber die Innorv. des Diinndarms. â€?-) Archives de physiologie 1807. blz. 423. Influence motrice du sympathiquesur l\'intestin gr??le. 3) Action des nerfs pneumogastriques et grand sympathique sur l\'estomacchez les batraciens. Archives de physiol. Oct. 1802. 4) Recherches sur le plexus solaire. Tiiksk, Paris 1003.



??? 10Â° 42\'. De linker n. splanchnicus wordt opgezocht en 10Â° 51\' door-gesneden. 10Â° 45\'. De rechter n. splanchnicus wordt opgezocht en 10Â° 50\'doorgesneden. 10Â° 45\'. Electr. prikkeling van linker n. spl. peristaltiek van duodenumen portio pylorica, overige darmen stil, die na h min. weer meeren meer peristaltiek vertoonen. 10Â° 56\\\'. Herhaling: dunne darm stil, dikke niet, langzamerhandbeginnen de dunne darmen zich weer te bewegen. 100 58}/. Electr. prikkeling gedurende 1 minuut van linker n. spl. Dunne darm absoluut stil. laatste deel ileum blijft zich contra-heeren. 11Â° 1\'. Electr. prikkeling van rechter splanch. ; dunne darmenblijven in contractie. 11Â° 3\'. Herhaling : Duodenumcontractie sterker, dunne darm stil. 11Â° 3\\\'. Herhaling : Oogenblikkelijk in begin van den prikkel, contractiev. duodenum. 110 4\\\'. Herhaling : Contractie v. duodenum en laatste stuk pylorus. 11Â° 5|\'. Herhaling : Alles stil. 11Â° 6\\\'. Herhaling: Beweging v. dunnen darm blijft even naprikkel, daarna stil. 77Â° Herhaling : Minder beweging, doch niet geheel stil. 20 September. 1917. 11Â° v.m. Bij konijn wordt de buik geopend. 11Â° 10\'. De n.n. splanchnici worden 1. en r.

blootgelegd, peripheergefixeerd, centraal doorgesneden, daarna in waterbad. Maagstil, darmen in beweging. Electr. prikkels van linker n. spl. :darmperistaltiek stil, maag als tevoren. Electr. prikkels van r. n. spl. geven soms lichte contractievan portio pylorica en bovenste deel duodenum. Darmen stil. 20 September 1917. 3Â° 15\' n.m. Bij jong konijn wordt de buik geopend. 3Â° 20\'. Linker n. vagus aan den hals blootgelegd en doorgeknipt. 3Â° 30\'. Konijn in waterbad. De maag stil, uiterst geringe contractiebij ring (3) aan kleine bocht bij prikkeling van 1. vagus. 3Â° 35\'. Linker en rechter n. n. splanchn. opgezocht en doorgeknipt.



??? 3Â° 45\'. De maag nog steeds in rust, doeli thans bij elke prikkelingvan linker vagus een sterke contractie. Nadat de vagus eenigemalen geprikkeld is, volgen spontane contracties elkaar om de15\' tot 20\' op. Bij prikkeling nu van den linker splanchn. geen duidelijkeinvloed op de maagbeweging, terwijl de darmbeweging telkensnagenoeg tot stilstand komt. 4Â°. Prikkeling van rechter 11. spl. Een contractie van de maag, diebij ring (3) zich ontwikkelt, wordt geheel of voor het grootstedeel opgeheven of geremd. Na den prikkel blijft de maag ookeenigen tijd in rust. 4Â° 5\'. Herhaling : Zelfde gevolg. 4Â° 10\'. Herhaling : Zelfde gevolg. 4Â° 15\'. l)e maag blijft zonder beweging. 4Â° 20\'. De n. vagus wordt geprikkeld, bij intrede van een promptecontractie bij ring (3) wordt oogenblikkelijk de rechter n. spl.met zelfde stroomsterkte geprikkeld. De beginnende peristaltiekwordt geheel of zoo goed als geheel gesmoord. 4Â° 25\'. Herhaling : Zelfde gevolg. 4Â° 30\'. Halsvagus en rechter n. spl. worden gelijktijdig en met zelfdenstroom geprikkeld : een lichte contractie bij (3), doch daarnais niets meer te zien. De prikkeling wordt lang voortgezet, zonderandere uitwerking.

Zoodra de prikkel van den rechter n. spl.wordt opgeheven volgt direct een sterke contractiegolf, dietot sphincter pylori voortloopt. 4" 40\'. I % zoutzuur _tot 30 cc. wordt door duodenum in de maaggebracht. Hierop volgen sterke voortloopendc contracties, diebij ring (3) beginnen. 4Â° 45\'. Bij prikkeling van den linker n. spl. geen merkbaren invloed. 4Â° 50\'. Bij prikkeling van den rechter n. spl. worden ook deze contractiestelkens en telkens geremd of opgeheven. 2 Juli IV17. 2Â° 55\'. Bij $ konijn wordt in waterbad de buik geopend. I 25\'. De linker en rechter n. m. splanchnici onderbonden en door-gesneden ; geen bewegingen van de maag. 4Â° 27\'. Sterke maagcontracties, die spontaan komen. Na aanrakingsterke contracties bij de ringen (.3), (2) en (I). Er blijft een wrongbestaan.



??? 17 December 1917. 3Â° 10\'. Bij mager konijn in waterbad worden de beide n. n. vagi aanden hals blootgelegd en de buik geopend. 3Â° \'231\'. De linker n. spl. afgebonden ; lichaam van de maag is zachterdan het pylorusgedeelte. 4Â°. De linker n. spl. wordt doorgesneden. Een peristaltische golf van(3) uitgaande. Darmen zijn niet stil. Maag is niet van kleur ver-anderd. Telkens herhalen zich de voortloopende bewegingen vande maag. 4Â° 13\'. De linker n. spl. wordt gedurende Â? min. met R. a. 50 ge-prikkeld. De maag is in rust en er zijn verder geen bewegingenvan de maag. 4Â° 24\'. De rechter n. spl. wordt doorgeknipt. De darmen aijn nietgeheel stil, de kleur is niet veranderd evenals bij de maag, dierustig blijft. 0 November 1017. 2Â° n.m. wrordt bij een konijn in waterbad de buik geopend. 3Â° 7\'. Om de linker n. spl. wordt een draad gebonden en dc zenuw3Â° 8\' centraal doorgeknipt. 3Â° 8%. Sterke contractie van ring (2). Daarna onophoudelijk sterkecontracties. Fundusgedeelte steeds harder dan in begin. 3Â° 15\'. Prikkeling van 1. n. spl. R. A. 70 : darmen stil, maag bleek,bloedvaten nauw ; contractie van (2), die gering is doch zichtbaarvoortloopt naar

sphincter. Â? 3Â° 161\'. Sterke contractie, die bij (2) komt, terwijl nu de 1. spl. ge-prikkeld wordt. De contractie wordt gestopt. 3Â° 18%. Sterke contractie : trekken aan draadje, waaraan de linkern. spl. gebonden is, doet contractie direct stoppen. 3Â° 20% en 3Â° 21%. Sterke contracties. Fundus steeds hard. 3Â° 32\'. Contractie ; prikkeling van 1. n. spl., waardoor direct de maagstilstaat, evenals de darmbeweging; maag bleeker. 3Â° 46\'. De rechter n. spl. opgezocht en 47\' doorgeknipt. Groote peri-staltische golf. 3Â° 51%. Contractie. De rechter n. spl. bij R. A. 70 geprikkeld. Dadelijkstilstand van peristaltiek, die na eenige oogenblikken weer sterkbegint.



??? 28 Juni 1917. 2Â° 40\'. Bij konijn in waterbad wordt de buik geopend. 4Â° 33\'. De linker splanchnicus opgezocht. 4Â° 46\\\'. De linker n. splanchnicus wordt i min. geprikkeld. Tijdensdeze l min. staan de darmen stil, de maagbeweging niet. 4Â° 491\'. Splanchnicus geprikkeld zonder invloed. 27 September 1917. 3Â°. Bij Q konijn wordt de buik in het waterbad geopend. 3Â° 30\'. Doorsnijding van linker n. splanchnicus. Prikkeling van linker vagus geeft nu niet zulke heftige con-tracties als v????r de doorsnijding. 3Â° 36\'. Prikkeling van linker n. spl. Fundus wordt bleek, terwijl erzich groeven vormen in het pars diaphragmatica. Het bleek zijnduurt 1 minuut. 3Â° 39\'. Herhaling. Zelfde gevolg. De groeven liggen in het verloopvan de bloedvaten. 3Â° 44\'. Onderbinding en doorsnijding van den rechter n. spl. Spontanecontracties van de maag, die geremd worden bij prikkeling vanden rechter n. splanchnicus. (i December 1917. Om 3Â° 8\' wordt bij een konijn in het waterbad de buik geopend. 3Â° 21\'. Het duodenum wordt vlak bij den pylorus geopend ; er loopteen weinig maaginhoud uit, wat spoedig ophoudt. Twee contrac-ties, van (2) uitgaande, voortloopende

naar sphinctcr, zonderuitstrooming. 3Â° 20\'. Bij knijpen van de maag stroomt niets uit de in het duodenumgemaakte opening. â– ?? 28\'. De rechter n. splanchnicus opgezocht. 3Â° 30\'. Deze splanchnicus afgebonden; het konijn spartelt zoodanig,dat geheele splanchnicus uitgescheurd wordt en niet meer tevatten is. Drukking op het antrum pylori geeft slechts eenenkelen keer weinig uitstrooming. Drukking op geheele maaggeeft geen uitvloeiing. Daarna rust van de maag. Drukking opden fundus geeft een enkele maal geringe uitstrooming. 3Â° 33\'. De linker n. splanchnicus wordt opgezocht en 3Â° 35\' afgebondenen doorgeknipt. Sterke uitstrooming uit pylorus.



??? 3Â° 36\'. Sterke peristaltiek van (3) uitgaande niet sterke uitstrooming. Daarna volgen zeer vele contracties zonder uitstrooming. 3Â° 45\' tot 3Â° 50\'. De beide vagi worden opgezocht en doorgesneden. 4Â° 3\'. Prikkeling van 1. n. splanchnicus R. A. 60. Maagperistaltiek gaat door, geringe uitstrooming bij elkecontractie, telkens als de contractie bij (3) is. 4Â° 5\'. Bij zacbten druk op fundus stroomt veel uit de maag, tenzijeen contractie aan het eind van den pylorus is. 4Â° 9\'. Peristaltiek gaat door zonder uitstrooming. 15 December 1917. 3Â° 11\'. Bij konijn wordt de buik in waterbad geopend. 3Â° 33\'. De linker n. spl. doorgesneden. 3Â° 38\'. De rechter n. spl. doorgesneden. Bij prikkeling van linker of rechter n. spl. geen veranderingenaan de maag, die in rust is en blijft. De darmen zijn daarbij inrust. 4Â° 10\'. Konijn gestorven. Prikkeling van de kleine bocht geeft eendoorloopende contractie, die geremd wordt door den rechtern. spl. bij R. A. 50. 12 Oct??ber 1917. 3Â° 10\'. Bij een Q konijn wordt de buik geopend en 3Â° 15\' de 1. vagusblootgelegd aan den hals. 3Â° 20\'. In \'t duodenum, dicht bij den pylorus, wordt een openinggemaakt. 3Â° 25\'. De linker en

daarna de rechter n. splanchnicus worden op-gezocht. Deze worden onderbonden en centraal doorgeknipt. Het fundus-deel wordt hierdoor bleek en rimpelig. Prikkeling van den 1. vagus geeft veel sterkere contractie danv????r de doorsnijding van de splanchnici. Er komt niets doorden pylorus. 3Â° 30\'. Herhaling : Zelfde resultaat. 4Â° 5\'. Linker vagus en rechter splanchnicus worden te gelijker tijdgeprikkeld. Geen contractie. Bij ophouden van den prikkel vanden rechter splanchnicus volgt dadelijk een contractie bij (3)beginnende.



??? 13 December 1(J17. 3Â° 11\'. Bij een konijn wordt de buik in liet waterbad geopend. 3Â° 21\'. De linker n. splanchnicus wordt doorgesneden. De maag blijfteven slap als tevoren. Bij drukken vloeit niets uit den pylorus.De sroote boclit is bleek. . O 3Â° 28\' tot 3Â° 30\'. De rechter splanchnicus wordt opgezocht en door-gesneden. Zelfde resultaat. 3Â° 37%. Rechter spl. wordt met R. A. 70 gedurende % geprikkeld.Ring (2) wordt dieper, het duodenum contraheert zich. 3Â° 40\'. Herhaling. Zelfde resultaat. 3Â° 41}/. Herhaling. Nu is niets te zien, ook geen ringverdieping. 3Â° 45\'. Linker n. spl. geprikkeld. R. A. 70. Niets te zien. 3Â° 46\'. Herhaling. R. A. GO. Niets te zien. 3Â° 48\'. Herhaling. R. A. 50. Niets te zien. Daarna worden de vagi doorgeknipt. 4Â° 19\'. Prikkeling rechter n. spl. R. A. 70 gedurende } minuut.Niets te zien. Bij drukken op de maag stroomt er veel uit. Herhaalde druk, een oogenblik later, doet minder uitstroomen. 4Â° 21\'. Drukken op de maag doet bijna niets uitstroomen. 4Â° 211. R. spl. geprikkeld. R, A. (50. Niets, alleen bij druk op maagveel uitstrooming. 4Â° 24Â°. Herhaling. R. A. 50. Idem. 4Â° 25\'. Drukken op de maag geeft sterker

uitstrooming. 4Â° 32%. Herhaling van 4Â° 21\' met zelfde resultaat. 4Â° 30%. Hetzelfde van den linker n. spl. geeft zelfde resultaat. 4â€”10 December 1917. Hij een konijn worden op 1 Dec. 11)17 alle vagustakken rondomden oesophagus vlak boven de maag afgebonden en doorgeknipt.Het duodenum wordt zoo dicht mogelijk bij den pylorus in eenopening in den buikwand vastgehecht. 3Â° 19\' tot 3Â° 28\'. 10 Dec. 1917 wordt de buik in waterbad geopend.Daarna zijn contracties te zien, die weinig of geen uitvloeiinggeven door het inmiddels geopende duodenum. Eveneens geringeof geen uitvloeiing bij drukken op de maag. 4Â° De rechter n. splanchnicus wordt afgebonden en doorge- sneden. Maag is afwisselend hard, daarbij flinke uitstroomingzonder voortloopende contractie. Bij druk op de maag stroomtheel gemakkelijk inhoud uit.



??? Daarna volgen contracties bij (2) beginnende met weiniguitvloeiing, bij (3) met flinke uitvloeiing. 4Â° 34^\'. De linker n. spl. wordt opgezocht en afgebonden. Daarna tot 4Â° 37\' volgen 4 contracties, die bij (3) beginnen enonmiddellijk daarbij gevolgd worden door uitvloeien. 4Â° 38\'. Idem. 4Â° 39\'. Geheele maag kleiner. Ring 3 is dieper. Sterke uitvloeiingzonder voortloopende contractie. Aanhoudend uitstroomen. 4Â° 41\'. Contractie, beginnende met diepe (3), waarbij uitstrooming. Proeven, waarbij de nervi. splancliniei eenige uren tevoren werden doorgesneden. 22 Januari 1918. 10Â° 15\' v.m. Bij een konijn worden de n.n. splanchnici doorgesneden. 4Â° 25\'. De buik wordt in physiologisch waterbad geopend. De maag is slap, ligt bijna in plooien. Insnoeringen op 1, 2,3, 5â€”G^ c.M. afstand van pylorus. Er bestaat sterke peristaltiek,voortdurend contracties van (2) uitgaande, die voortloopen naarden pylorus. 1 Februari 1918. II" 15\' cf \'s morgens beide spl. doorgeknipt; \'s middags 3Â° in waterbadtemp. 37â€”37 3Â° 5\'. Buik weer geopend, darmen doof spartelen in \'t water, dunnedarmen stil; darmen rood van kleur. In dc dunne darmen dwarse plooien sterk

ontwikkeld naastelkaar : overal wijde vaten. Portio pylorica slap. 3Â° 25\' opening in duodenum. 3Â° 23\'. Hingen en contracties te zien ; ringen 1,2 en 3, ook <le ring. 3U 32\'. 50 cc. (melk en water) in de maag gebracht. Bij stevig drukkengaat wat dikke maaginhoud naar duodenum, doch niet bij dcperistaltiek; dc sphincter wordt harder. 3 40\'. Na doorsnijden 1. vagus dadelijk sterke contr. met borrelenderuime uitstrooming ; herhaalt zich nog eens ; daarna wel contrac-ties, geen uitstrooming. Bij lichte drukking nu wel uitstrooming (veel), telkens weerhetzelfde.



??? 30 Januari 19 IS. Beide splanchnici bij om 11Â° 30\' \'s morgens uitgerukt. 3Â° 5\'. Konijn in waterbad 37Â° geopend. Lever donker, galblaas groot, urineblaas leeg, nieren twijfel-achtig rood : dunne darmen voor een goed gedeelte wijd. l)earteri??n dik in verhouding tot venae; niet zichtbaar hyperaemie,milt vergroot. Porto pylorica zachter dan lichaam. Opening in duodenum gemaakt. Bij flink drukken stroomt er, bij verslapping van den pylorus,wat uit duodenum, niet wanneer er een contractie aldaar is ;bij zeer sterk drukken puilt de pylorus zelfs uit, bij verslappingweer uitstrooming. Bij contractie bij 3 stroomt bij lichte drukking wat uit, flinkecontracties, ook 4e ring. 6\' September 1917â€”15 November 1917. Bij een konijn worden op (> September de n. n. splanchnicidoorgesneden en uitgerukt. 15 November 1917. Het vermagerde dier wordt in een waterbad gedaanen de buik wordt geopend. I)e dunne darmen zijn slap en leeg,evenzoo de appendix, ook de maag. Geen beweging van de maag.Het duodenum wordt geopend. De linker vagus aan den halsopgezocht, doorgesneden en geprikkeld met zwakken stroom11. A. (iO. Sterke peristaltiek, beginnend bij

(3). Herhaling, contractie van den ocsophagus, cardiagedeelte,terwijl de gchccle maag kleiner wordt; verhoogde tonus van hetfundusgedeclte. Herhaling: Sterke uitvloeiing, die begint bij de contractievan (3). Na uitdrijving van een dikken straal maaginhoud blijft demaagwand tusschon (3) en (1) korten tijd gerimpeld en spantzich daarna weer zacht om den inhoud van ring(3) tot ocsophagus;dus het geheele lichaam van de maag is sterk gespannen omden inhoud. (i Octobcr 1917â€”IC) November 1917. Bij een konijn worden G October 1U17 de n. n. splanchniciuitgerukt.



??? 16 November 1917. Door den gesloten buikwand, in het waterbad liggende, zijn peristaltische golven van de maag te zien.2Â° 53\'. De buik wordt geopend. Het duodenum opengeknipt. Maag isgevuld en groot evenals appendix. Fundusgedeelte minder harddan antrum. Sterke contractie 3 c.M. v????r ring (3), daarbij een peristaltischegolf, bij (2) beginnende. Dikwijls voorloopende contracties van (3) uitgaande, terwijlmeerdere diepe insnoeringen in het fundusgedeelte komen engaan. Fundusgedeelte en pylorusdeel bewegen zich onafhankelijkvan elkaar. 3Â° 12\'. Voor \'t eerst uitstrooming. De contracties worden sterker. Deze bewegingen gaan voort tot na den dood van het konijn.Ook sterke contracties van de darmen. Als resultaat mogen we dan op den voorgrond stellen deremmende werking van de n. n. splanchnici, zoowel op de maag,als op de darmen, zooals ook de meeste onderzoekers gevon-den hebben. Hetgeen 0seR1) reeds zegt, dat een splanchnicus-prikkel eersteen zwakke contractie geeft, maar daarna een langdurigeverslapping van de maag, heb ik niet alleen bevestigd gevon-den, doch ook vond ik, dat in het begin van zulk een prikkelhet

duodenujn zich contraheerde. Dit heb ik zoo dikwijlsgezien, dat twijfel uitgesloten is. De remmende werking op de dunne darmen is meestal op-vallend. Dat neemt niet weg, dat een enkele maal zich eengedeelte aan die werking onttrekt, zooals b.v. het laatstegedeelte van het ileum. De invloed van den rechter splanchnicus op de maag is veelgrooter dan die van den linker; het omgekeerde doet zichechter bij uitzondering ook wel voor. De soms zuiver plaatselijke invloed van den splanchnicus ---- - 0 Â?) Experiin. licitiage zur lnnervation deÂ? Magena. Zeiteehr. f. kl. Mcd. 181)2,Bd. XX, blz. 285.



??? is merkwaardig, zoo b.v. de groeve-vorming in het pars dia-phragmatica van den fundus van de maag, welke invloed,zooals in latere proeven zal blijken, niet vreemd is aan depatholoog-anatomische afwijkingen, die wij juist in dit ge-deelte van de maag bij voorkeur aantreffen. Ook zag ik dikwijls circulaire plooivorming in gedeeltenvan de dunne darmen na splanchnicus-doorsnijding. Na de remmende werking treedt vroeger (na eenige minutenb.v.) of later een verhoogde peristaltiek van maag en darmenop, juist zooals Auer1) dat ook beschreef. Indien ook in eenenkel geval geen spontane peristaltiek te zien was, dan bleektoch de prikkelbaarheid zeer groot en zagen wij bij de zwakstevagusprikkeling sterke reacties optreden, zoodat ik geenwezenlijk onderscheid kan maken tusschen den invloed opde motorische werking bij dieren, waarbij kort te voren desplanchnici werden doorgesneden en den invloed bij dieren,die langer te voren zoo behandeld werden. Hoewel wij in enkele proeven, na doorsnijding van de nervisplanchnici, een meer gecontraheerden fundus aantroffen,zoodat dit gedeelte van de maag duidelijk harder aanvoeldedan het antrum, of ook

wel, dat de maag een wrong vormdeof een worstvorm aannam, konden wij geen toename vindenvan den inwendigen druk van de maag, wanneer de n. n.splanchnici werden doorgesneden of geprikkeld: JS Januari 1918. Wordt bij oon konijn om 2C 22\' do buik in een physiologischwaterbad geopend.2Â° 33\'. Een glazen buis wordt in liet lichaam van de maag gebracht.De maag wordt schoongespoeld. De glazen buis wordt vastge-bonden in de maag. \') Effect of severing the vagi or tho splanclmies or both upon gastrin motilityin rabbits. Am. Journal of phys. 1910 vol. XXV biz. 334.



??? 2Â° 41\'. Een mengsel van water met wat gekookte melk, op lichaams-temperatuur, wordt in de maag gegoten door de buis. De drukkingin de maag is tot 7 c.M. water. 2Â° 42b\'. De drukking is 5Â? tot G c.M. 2Â° 45\'. Het duodenum wordt dicht bij den sphincter pylori openge-knipt, om te kunnen controleeren of maaginhoud uitvloeit. 2Â° 46\'. Drukking 5.2 c.M. \\ 2Â° 48%. Drukking 5 tot 5.3 c.M. 2Â° 53\'. De linker n. splanchnicus wordt opgezocht en doorgesneden.De drukking is even tot G-J c.M. gestegen. 2Â° 57\'. De rechter n. splanchnicus is opgezocht en doorgesneden. Dedrukking is 5Â? c.M. 3Â° 3\'. De rechter n. splanchnicus wordt geprikkeld (R. A. 50) gedu-rende Â? min. Drukking v????r en na prikkelen G c.M. 3Â° 4\'. De drukking is 5 c.M. 3Â° 7\'. De linker n. splanchnicus wordt gedurende Â? min. met 11. A.50 geprikkeld. De drukking schommelt tusschen 4.7 en 5 c.M. 3Â° 10\'. Prikkeling van r. spl. gedurende } min. R. A. 50. De drukkingis 5 c.M. 3Â° 11%. De 1. n. splanchn. wordt gedurende Â? min. geprikkeld. R. A.50. De drukking is 5 tot 4.G c.M. Gedurende de proef heeft geen uitvloeien plaats gehad. 11 Januari 19-18. Pij een konijn in een

physiol. waterbad wordt de buik geopendom 2Â° 32\'. 20 39\'. De maag wordt ingeknipt. Er wordt een glazen buisje inge-bracht. De maag wordt schoongespoeld en er wordt daarna zoo-veel phy8iologisch water ingegoten, dat de druk 4 c.M. wateris; de maag is daardoor grootcr geworden. 2Â° 50\'. De drukking is 3.9 c.M. 2Â° 50%. De drukking is 3.7 c.M.; de maag is kleiner geworden. 2Â° 51%. De drukking wordt gebracht op 5 c.M., door bijgieten vanwater. De drukking schommelt en is achtereenvolgens 4.9â€”4.7â€”4.5â€”4.4â€”4â€”4.3 c.M. 2Â° 54%. Het duodenum wordt ingeknipt om te kunnen controleerenof de maaginhoud ook uitstroomt. De rechter n. splanchnicus



??? wordt opgezocht en om 2Â° 59\' doorgesneden. De drukking wordtop 4 c.M. gebracht.3Â° 3b\'. De drukking, die achtereenvolgens 4â€”3.5â€”3.8â€”3.7 c.M. was, zonder uitvloeien uit pylorus, wordt op 4 c.M. gebracht.3Â° 5\'. Trekken aan rechter splanchn. verandert den druk niet.â– T 7\'. De drukking van 4.1 c.M. verandert niet door 10 sec. trekken aan den rechter n. splanchnicus.3Â° .9\'. De r. splanchn. wordt 15 sec. electrisch geprikkeld; gedurende 15 sec. geen verandering van druk. Geen uitvloeien.3Â° 11\'. Hetzelfde wordt herhaald. Geen drukschommeling; de druk is 5 c.M. Er vloeit niets uit de maag.3Â° 17\'. De linker n. splanchnicus wordt opgezocht en doorgesneden.Het dier reageert en de drukking is (>| c.M., om dadelijk te dalentot 5Â? c.M. Door contracties ontstaan drukschommelingen van5Â? tot (i c.M. 3Â° 20\\\'. Er wordt aan den linker n. spl. getrokken. De contracties houden op en de druk blijft onveranderd.3Â° 25\'. De linker n. spl. wordt electrisch geprikkeld. 11. A. 50 c.M. De druk is 5Â? c.M. zonder uitvloeiing.3Â° 20i\'. De rechter n. splanchnicus wordt geprikkeld. R. A. ??Oc.M. Geendrukverandering. Er vloeit niets uit de maag. Wat

de werking van den n. splanchnicus in het bijzonder opden sphincter pylori betreft, hebben wij in de meeste gevallenkunnen vinden, dat de n. n. splanchnici zenuwen bevatten, diede opening bevorderen. Zoo b.v. vonden we 0 Dec. 1017,bij een konijn, na doorknippen van den n. splanchnicus, watdus als een mechanische prikkel is op te vatten, een tijdelijkopenstaan van den sphincter pylori; toen de prikkel voorbijwas, sloot deze spier zich weder. Gingen wij daarna den nervus splanchnicus faradisch prik-kelen, dan volgde weer openen van den sphincter pylori((i Dec. 1917 â€” 19 Nov. 1917). In een andere proef konden wij zelfs vaststellen, dat nochdruksverhooging in het inwendige van de maag, noch aanzet-



??? ten van cle maag-peristaltiek in staat bleken de opening tebevorderen; werd echter bij hetzelfde konijn de n. splanch-nicus gefaradiseerd, dan volgde weer opening van d?¨ sluitspier. Het is ons uit de proeven gebleken, dat de linker of rechtern. splanchnicus, hoewel de laatste een sterkere werking uit-oefent op de maag-bewegingen, geen verschillende werkingheeft op den sphincter pylori. Ten slotte mag uitdrukkelijk worden vastgesteld, dat wijnooit een dubbele werking van den n. splanchnicus vondenop de sluitspier. Een sluiting werd niet waargenomen onderinvloed van splanchnicus-prikkeling, die nooit een uitdrijvenvan vloeistof uit den pylorus onderbrak.



??? HOOFDSTUK 11. de invloed van de nervt splanchnici op debloedvaten. Geen eigenschap van deze zenuwen is beter bekend, danhaar invloed op het wijder en nauwer worden van de bloed-vaten. Misschien wel, omdat het onderzoek, dit punt betref-fende, niet moeilijk is, en de veranderingen zoo duidelijk zijn. Worden de n. ii. sphinelmici doorgesneden, dan zien wijoogenblikkelijk, dat de ingewanden sterk rood gekleurd ende vaten wijder worden. Wanneer daarentegen de splanchnicigeprikkeld worden, dan volgt dadelijk vaatvernauwing, ter-wijl de ingewanden bleeker worden. Deze werking gaat zoo dikwijls samen met het afnemenvan de motorische beweging der darmen, dat S. Mayer enVon B?¤sch1) het remmen toeschreven aan de vernauwingder bloedvaten bij prikkeling van den sympathicus. Reeds isopgemerkt, dat van Braam Houckgeest2) bewees, dat ditniet juist was, en dat wij hierbij te maken hebben met deverschillende functies van den splanchnicus. Bayliss en Star-li ng3) voerden andere bewijzen aan voor dezelfde uitspraak. Jacobi4) meende zeker aan te mogen nemen, dat de moto-rische vezels een anderen loop hebben, dan de

vasomotorische,en dat bij doorsnijding van de zenuwen, die van de bijnieren i) Wiener Sitzungsbcr. 1870, Bd. L XII, blz. 811. *) 1. c. 3) 1. o. <) Archiv f. cxp. Pathologie und Pharm. 1892, Bd. XXIX, blz. 171.



??? naar den plexus solaris gaan, een remmende werking op dedarmen verkregen wordt, zonder dat de bloedvaten vernauwdworden. Ongeveer hetzelfde vond Popielsky1), die bij 22 hondenden plexus coeliacus wegnam. Hij vond geen vaatdilatatiebij resectie van beide nervi splanchnici! Wel daarentegen bij\'t wegnemen van den plexus coeliacus. Hierin moeten zelf-standige vasomotorische centra liggen, die door bemiddelingvan de n. n. splanchnici in verbinding zouden staan met devasomotorische centra van de medulla oblongata. Volgens mijn eigen waarnemingen, moet ik ten stelligstetegenspreken, dat de n. n. splanchnici geen invloed zoudenhebben op de vaten. En ik kan de waarneming van Popielskyniet anders verklaren, dan dat hij de waarschuwing van vanBraam Houckgeest in den wind sloeg, die vond, dat afkoelenâ€” of blootstellen aan de lucht â€”van de darmen al heel spoedigaanleiding geeft tot verwijding en wel langblijvende verwij-ding van de bloedvaten, zoodat prikkeling van de n. n.splanchnici nog wel remmend werkt op de darmen, doch geeninvloed meer heeft op de vaatvernauwende zenuwen2). Innavolging van van Braam Houckgeest heb ik

daarom ooksteeds de waarnemingen gedaan bij konijnen in een physio-logisch waterbad, dat op lichaamstemperatuur (37Â°-38Â°C.)gehouden werd. 27 September 1917. 3Â° 36\'. Konijn in waterbad. Prikkeling van den 1. splanchnicus doethet lichaam van de maag bleek worden; vorming van groeven;de bleekheid houdt ?Š?Šn minuut aan. 3Â° 39\'. Prikkeling van den 1. n. splanchnicus. Groeve-vorming metbleek worden van den fundus ventriculi. 1 \') 2ur Physiologie des Plexus coeliacus. Expcriin. Untersuchungen. Archivf. Anatomie und Chiryrgic 1003, blz. 338. 2  Ook Bayliss en Starlino opereerden hunne proefdieren (konijnen zoowelals honden) in physiologisch waterbad van lichaamstemperatuur.



??? 9 November 1917. Konijn in Na Cl. waterbad. 3Â° 8\'. De linker n. splancknicus wordt doorgesneden. 3Â° 15\'. Prikkeling van den 1. splanchnicus, R. A. 70. Maag bleek;vaten nauw, maag en darmen stil. 3Â° 32\'. Prikkeling 1. spl. Plotselinge stilstand van maag en darmen;maag bleeker. 3Â° 47\'. Rechter spl. afgebonden. Het antrumdeel van de maag isveel bleeker. 12 October 1917. Konijn in Na Cl. waterbad. De linker en rechter n. splanch-nicus worden onderbonden en midden doorgesneden. Het fundus-gedeelte van de maag wordt bleek en rimpelig. 17 December 1917. 4Â°. Bij konijn in Na Cl. waterbad wordt de linker splanchnicusafgebonden en middendoor geknipt. Maag bleeker. Darmen nietrooder of bleeker. 4Â° <S\'A\\ Prikkeling van 1. n. spl. R. A. 50. Maag bleeker, vooral langsde bloedvaten. 4Â° 24\'. Rechter spl. afgebonden en middendoor geknipt. Kleur vanmaag en ingewanden niet veranderd. 4Â° 27\'. Rechter spl. geprikkeld, zonder bleek worden. 30 .Januari 1918. 11Â° 30\'. voorin. Bij een konijn de beide n. n. spl. weggenomen. 3Â° 5\'. nam. Konijn in Na Cl. waterbad. Buik geopend. Do kleur derdarmen is niet rood; de arteri??n zijn wijd

in verhouding tot devenae. Milt groot. Linker nier twijfelachtig rood, rechter even-zoo. Lever donker, galblaas groot. i 1 December 1917. 11Â° 30\' \'. voorm. Bij een konijn worden de beide n. n. spl. afgebondenen doorgeknipt. 3 December 1917. Bij hetzelfde konijn wordt in Na Cl.-bad de buik geopend.Sterke periataltiek der darmen, die niet wijd en niet rood zijn. y



??? 17 November 1917. 11Â° 30\'. voorm. Bij een konijn worden beide n. n. splanchnici afge-bonden en centraal doorgeknipt. 19 November 1917. In waterbad wordt bij het konijn om 3Â° 11\'. nam. de buikgeopend. De maag is slap en bloedrijk, vooral het fundusgedeelte.De darmen zijn ongeveer stil en bloedrijk. 3Â° 54\'. Prikkeling van linker splanchnicus zonder invloed; de darmenzeer rood. 7 Februari 1918. 11Â° 15\'. voorm. Bij konijn worden beide splanchnici doorgeknipt. 3Â° 5\'. n.m. De buik wordt in waterbad geopend. De darmen zijnbijna zonder beweging, rood van kleur, en wijd. Vaten in hetmesenterium wijd, ook in den wand van het colon. De appendixheeft zeer wijde vaten. Urineblaas is ongeveer leeg, en niet rood. Rechter en linker nier rood. De milt is grooter dan 4 uur ge-leden, de lever rooder dan 4 uur geleden. Maag rood. 28 Februari 1918. Grijs 9 konijn. Om 11 JÂ° voorm. worden de bloedvaten van darmen en maag,na doorknippen van de n. n. splanchnici, zeer rood en wijd. Dedunne darmen worden sterk gerimpeld door circulaire groeven.Ook het fundusgedeelte van de maag vertoont nu groeven.Lever en milt wat rooder. 4Â°. nam. wordt de buik in

waterbadgeopend. Ingewanden rood, vaten wijd, hier en daar in appendix stip-vormige bloedingen. De lever is rood, de milt kersrood. De nierenzijn eveneens wat rood. 4 April 1918. Bij een konijn worden de splanchnici aan beide zijden door-geknipt. Ilyperacmie van de ingewanden. 5 April 1918. In een waterbad woidt de buik geopend.. Geen roode kleur,geen verandering der vaten. Linker nier bont, de rechter is ietsrooder. Lever ietwat rood. Milt schijnt grooter dan normaal.



??? 24 Januari 1918. 10Â°. \'s Morgens wordt bij twee konijnen laparotomie gedaan. Bijhet eerste worden 3 ligaturen gelegd op verschillende plaatsenvan den dunnen darm. Bij het tweede konijn wordt hetzelfde gedaan, doch bovendienworden de n. n. splanchnici doorgesneden, \'s Middags 3 uurwordt de buik weer geopend. Bij het tweede konijn zijn de dar-men een weinig rood; doch de lever is veel rooder dan bij konijn??io. 1, evenzoo de milt, ook de nieren. 28 Februari 1918. Bij rood-bont $ konijn worden \'s morgens om llÂ?Â°de beiden. n. splanchnici doorgeknipt; de darmen worden daarbij blauw-rood. Om 34Â° \'s middags. l)e darmwand is oedemateus; de organenzijn licht hyperaemisch. 26 Januari 1918. Bij een konijn (grijs) wordt om 10Â° 30\' de linker splanchnicusdoorgeknipt. De dunne darmen zijn daarna rood. 4Â° 30\'. n.m. Bij opening van den buik geen bleekheid of roodheidvan de ingewanden. De nieren zijn ook gelijk van kleur; op door-snede is de rechter misschien iets rooder. 20 Janiuiri 1918. Bij tweede konijn wordt om 10Â° 45". de rechter splanchn.doorgeknipt. Matige hyperacmie van de ingewanden28 Januari 1918. De buik wordt \'s

middags geopend. De darmen en de maagzijn bleek. Bij. doorsnijding van de nieren schijnt de rechterrooder te zijn. 4 April 1918. Â?ij grijswit tf konijn worden de n. n. splanchnici aan beidezijden doorgesneden. Zeer sterke hyperacmie van de ingewanden.0 April 1918. De ingewanden noch de maag zijn rood. De lever is rood enbloedrijk; de nieren zijn opvallend bont, op doorsnede zeerbloedrijk.



??? 6 Januari 1918. Bij een konijn worden de beide n. n. splanchnici doorgeknipt,waarna de ingewanden zeer rood worden. 7 -Januari 1918. De buik wordt weer geopend. De dunne darmen zijn slap enrood, doeh niet zoo rood als v????r 24 uur, toen de splanchnicidoorgeknipt waren. De lever is donkerrood. De milt is misschienvergroot. De nieren zijn rood. In het waterbad zijn na eenigentijd de darmvaten en de vaten in het mesenterium wijder ge-worden. 28 Februari 1918. Bij zwartbont konijn, worden de n. n. splanchnici door-geknipt, waardoor de ingewanden blauw-rood worden, metuitgezette bloedvaten. De milt en de lever zijn ook livide-roodgeworden. 2 Maart 1918. De buik wordt in het keukenzoutbad geopend. De dunne dar-men zijn rooder dan gewoonlijk; de maag is niet rood; de leverniet duidelijk rood; de milt is groot en rood. Nieren: rechtsis ?Š?Šn papil vrij bleek, een andere niet. Links zijn merg en schorsrooder dan rechts. 14 Maart 1918. Bij een wit Q konijn worden de n. n. splanchnici weggenomen,waarbij de darmen rood worden. 30 April 1918. De buik wordt weer geopend. De maag is bleek en klein. Dedarmen zijn niet rood. Aan de lever zijn geen

veranderingen te zien. 11 September 1917. Bij een konijn worden de n. n. splanchnici uitgenomen, waarnade ingewanden rood worden. 3 November 1917. Konijn i3 vermagerd en anaemisch. Bij opening van den buikgeen roodheid van ingewanden.



??? 6 September 1917. Bij 2 konijnen worden de n. n. splanchnici doorgesneden.Sterke hyperaemie van de ingewanden. 1 Oetober 1917. E?Šn konijn is aan algeheele vermagering en uitputting gestorven. 15 November 1917. Het tweede konijn is ook vermagerd, heeft diarrhoe. In hetwaterbad wordt de buik geopend. De darmen zijn bleek, slapen leeg. 6 Oetober 1917. Bij een konijn worden de n. n. splanchnici uitgenomen overÂ? H c.M. afstand. De ingewanden worden rood. 16 November 1917. De buik in waterbad geopend. Nergens vaatverwijding. 11 December 1917. Bij een konijn worden beide n. n. splanchnici doorgesneden. 12 Januari 1917. De beide n. n. vagi worden rondom den oesophagus onderhet diaphragma afgebonden. 2 Maart 1918. Laparotomie. Dunne darmen bleek rose, vaten niet wijd. Inhet kcukenzoutbad w??rden de darmen spoedig rood. Lever nietbijzonder rood. Linker en rechter nier zijn klein en niet rood.Milt rood en groot. 6 November 1917. Bij een konijn worden de n. n. splanchnici doorgeknipt. 17 Januari 1918. De beide n. n. vagi worden onder het diaphragma rondomden oesophagus afgebonden. 7 Maart 1918. In het waterbad

wordt de buik geopend. De darmen zijn nietrood, ook geen wijde vaten op den appendix. Lever niet ongewoonvan kleur. Milt niet groot, niet verkleurd. Nieren niet rood.



??? Uit deze proeven blijkt dus, dat prikkelen van den n.splanchnicus aanleiding geeft tot samentrekking van de vaso-constrictoren. Ook het afbinden van deze zenuw geeft, doorden mechanischen prikkel, meestal bleekheid van de buik-organen. Niet altijd echter treedt deze vaatvernauwing in alle inge-wanden op. Zelfs in hetzelfde orgaan â€” ik bedoel hier in \'tbijzonder de maag, â€”waar het bestudeeren het gemakkelijkstvalt, wordt niet gelijkelijk vaatvernauwing gezien; dikwijlsalleen of het duidelijkst in het fundus-gedeelte, terwijl daarbijdan ook nog groeven te zien komen, die zich voornamelijklangs de bloedvaten gevormd hebben. Worden de n. n. splanchnici alleen doorgesneden, dan zienwij bijna als regel zonder uitzondering eene vaatverwijding,die zeer aanzienlijk kan zijn. Men moet daarbij dus deze voor-zorg nemen, dat de ingewanden door blootstellen, aan de koudeen aan de lucht, niet reeds vaat-paralyse krijgen, waardoorgeen verdere veranderingen meer kunnen volgen. Deze vaatverwijding betreft ook de meeste andere organen,en wel de lever, de milt en de nieren. De blaas doet niet mede,doch wordt dan ook niet\' door de 11. 11. splanchnici verzorgd.

Deze vaatverwijding houdt gedurende korteren of langerentijd aan, zoodat, wanneer de buik eenige uren na het door-snijden van de n. n. splanchnici weer geopend wordt, de maagen de darmen min of meer, of soms in \'t geheel niet meer,rood zien. De lever, de milt en de nieren daarentegen blijvenveel langer rood. Dat de roodheid der darmen zeer gemakkelijkterugkomt, veel spoediger dan bij dieren, waarbij de n. n.splanchnici niet werden doorgesneden, is mij bij de proevenopgevallen. De vaatverwijding is nog uitzondering bij dieren,die na eenige dagen weer werden waargenomen, althans watmaag en darmen aangaat. Hadden de dieren eenige weken of maanden geleefd, dan



??? was er nooit meer roodheid van de ingewanden te bespeuren.Integendeel, behalve niet-uitgezette bloedvaten, waren deingewanden dikwijls bleek, omdat de vaak uitgeputte dierenook anaemisch waren. Het af snoeren der beide vagi heeftgeen invloed op deze functie van de splanchnici, evenminde gelijktijdige prikkeling van de vagi, welke proeven ik danook niet verder vermeld.



??? HOOFDSTUK III. AFFERENTE ZENUWBANEN IN DEN N. SPLANCHNICUS. Reeds van Braam Houckgeest1) merkt op, dat het sparte-len van het konijn, bij het aanvatten van den n. splanchnicus,het bewijs is, dat men de juiste zenuw gevonden heeft. Ookfriedlander2) vindt bij doorsnijding van den n. splanchnicusen prikkeling van het centrale einde zeer groote pijngewaar-wording, zoodat de dieren zelfs uit de diepste aethernarcosewakker werden en Lewin en Boer3), die bij hunne proeven hetganglion coeliacum kwetsen of wegnemen, merken daarbij op,dat deze ganglia tot de fijngevoelige organen behooren. Toch heeft Lennander4), op grond van zijne onderzoekingenop patienten, die hij onder locale gevoelloosheid in den buikmoest opereeren, in een reeks van publicaties in 1901 tot 1907meeningen verkondigd, die groot opzien baarden. De slotsom,waartoe Lennander komt, is dan, dat geen gewaarwordingenvan pijn, aanraking, hitte of koude worden gevoeld door deingewanden, die alleen door vagus en sympathicus wordengeinnerveerd. 1 >) Pfl??gkk\'h Archiv 1872, Bad. (5, blz. 292. 2 ) Vagus und Peritonitis Archiv f. klin. Chir., blz. 72. 3 ) Deutsche med.

Wochcnschr. 1894, No. X, blz. 217. 4 ) Centralblatt fur Chirurgie 1801. 4) Mitteilungcn aus den Grenzgebietcn d. Med. und Chir., Bnd. 15 tot cn metBnd. 16 (4 mededeelingen). *) D. Zeitschr. f. Ch\'r., Bnd. 73. \') Archiv f. Verdauungskr. 1907, Bnd. VIII, blz. 4(57.



??? De pijngewaarwording door een maagzweer of darmzweerzou het gevolg zijn van ontsteking van regionaire lymphvatenen klieren. Pijnlijke kramp wordt gevoeld door het rekken van hetperitoneum parietale, \'t zij direct, \'t zij indirect, door mesen-teriumverbinding met de darmen. Op deze wijze wil ook Wilms1) pijnen bij galsteenkoliekenverklaren! Duodenum en colon, met een kort mesenterium,zijn bijzonder geschikt om pijn te doen waarnemen, \'t zij doorontsteking, \'t zij door abnormaal krachtige samentrekkingen.I n tegenspraak met de verklaring van Lennander was Talma2)reeds gekomen bij maagzweer, waarbij de pijn volgens Talmaveroorzaakt zou worden door prikkeling van den zieken maag-wand zelf, \'t zij door zuur, \'t zij door abnormale omzettings-producten. Dat in sommige gevallen overgevoeligheid voorzuur bestaat, kon hij ook vaststellen. Later is van uit de kli-niek van Talma een uitgebreid onderzoek verschenen doorHeineke en va??> Selms3), die niet alleen vaststelden de ge-voeligheid voor zuur, doch ook voor spiritus aromqticus, peper-muntolie en kruidnagelolie, waarbij gevoel van branden, somspijn volgde, terwijl in verreweg de meeste

gevallen bij deproefpersonen (met gezonde en zieke magen) onmiddellijkreageeren van de maag volgde. Beaumont\') beschrijft reeds de prikkelende werking vanhet inbrengen van een thermometer in de maag van eenjager, die door een schotwond een maagfistel behouden had.Door den thermometer in het pylorus-einde te brengen, wer-den krampachtige pijnen bewerkt. 1 \') Die Ursache der Kolikschmerzen bei Darmleiden, Gallensteinen und Nieren-steinen. M??nch, med. Wochenschr. 1904, No. 3. 2 ) Zeitschrift f??r klin. Med. Bnd. VII. 3 ) Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1908, lo Helft A blz. 313.Â?) l\'hysiology of djgestion 1833, blz. 114â€”115.



??? Moritz1) schrijft op blz. 357, dat hij krampachtige samen-trekking van het antrum kreeg door h?Št invoeren van demaagsonde in het antrum. Ook veroorzaakte eene snelle op-voering, van den inwendigen druk van 5 tot 28 c.M. waterdoor opblazen met koolzuur bij hem zelf zoo\'n ondragelijkepijn, dat hij snel de maag moest ontledigen (blz. 331). Miller2) toonde aan, dat prikkeling van de maagmucosadoor mosterd-speekselafscheiding, versnelde respiratie enbraakneiging wekte. Dit alles geschiedt echter niet, wanneerde n. n. vagi vooraf zijn doorgesneden. Hij was niet in staataan te toonen, dat de n. n. splanchnici de oorzaak zijn van ge-waar wrordingsref lex en voorde maagmucosa, van welke soort danook. Doch al zouden wij dit laatste moeten aannemen, volgens dewaarnemingen van vele andere onderzoekers staat het vast,dat voor alle andere buikorganen, die alleen door de splanch-nici of den sympathicus in het algemeen geinnerveerd worden,gevoel voor pijn, temperatuur en rekking waargenomen wordt.Ik noem slechts M??ller3), die sterk tegen Lennander tevelde trekt, en zelf niet wil weten van de door Kast en Melt-zer4) gegeven verklaring, waarom

Lennander geen gevoelsin-drukken kon wekken bij zij ne patienten, die door de cocaine-inspuitingen eone ongevoeligheid van den sympathicus ver-worven zouden hebben. Even stellig bestrijdt Neumann5) in zeer vele geschriften, \') Zeitschrift f??r Biologie 1895, Bnd. XXXII, blz. 310â€”369. 2) Journal of physiol. 1910, Vol. XII, blz. 410. 3) Ueber die Empf. in unseren inneren Organen. Mitteil, aus den ??renzgeb.des Med. und Chir., Bnd. XVIV, blz. 600â€”641. 4) Die Sensibilit?¤t der Abdorainalorgano und die Beeinflussung derselben. durch Injektion von Cocain. Berl. klin. Wochenschr. 1907, No. 19. s) Zur Frage der Sensibilit?¤t der innern Organe. Funktioneller Nach weksensibler Fasern im Nervus Splanchnicus und Vagus. I Mitteilung. Zentralblattf??r Physiol. Bnd. XXIV, No. 26, blz. 1213. II Mitteilung: Sensible Reizleitung entlang dem Darme, blz. 1217. III Mitteilung: Ein Beitrag zur Funktion des Plexus myentericus, Bnd XXV,No. 2, blz. 53.



??? waarvan ik er slechts drie noem, de uitkomsten van Lennan-der. Neumann kon vaststellen, dat de darm wel degelijk instaat is alle gevoelsindrukken tot bewustzijn te doen komen,n.1.\' door middel van den plexus myentericus (Auerbach) ende mesenteriaal-zenuwen, die steeds oraalwaarts langs dendarm vertakkingen heeft, wat te bewijzen was bij doorgesne-den darmstukken, die slechts verbonden waren met. eenemesenteriumzenuw en het lichaam. Waar ik nu zelf in mijneproeven steeds kon bevestigen de waarneming van van BraamHouckgeest, dat de n. n. splanclmici uiterst gevoelig zijn, kanhet m. i. aan geen twij fel onderhevig wezen, dat de splanclmici deoorzaak zijn van alle abnormale gevoelsgewaarwordingen in debuikorganen, dus dat deze zenuwen gevoelszenuwen bevatten. In ?Š?Šn geval vertoonde het konijn geen reactie op het door-knippen van den linker 11. splanclmicus, doch dit dier hadevenmin pijn bij het openen van \'t peritoneum parietale. Laten we volledigheidshalve nagaan, hoe de anatomischebouw van den nervus splanclmicus is, en of daar ook zenuwenin aanwezig zijn, die als gevoelszenuwen beschouwd kunnenworden.

Volgens villeger1) bestaat deze buikzenuw uit twee, somsdrie takken en wel den maior, die uit het 5e of 6e tot 9e borst-ganglion ontspringt en den minor, die gevormd wordt doorzenuwen uit het 10e en 11e borstganglion, terwijl de ramusrenalis als een zelfstandige zenuw, als nervus splanclmicusimus, uit de grensstreng ontspringen kan. M??ller2) spreekt alleen over twee stammen van den 11.splanchnicus, terwijl Krause voor het konijn slechts ?Š?Šnstam aanneemt. Dit laatste kan ik ten stelligste tegenspreken, daar ik bij \') 1. c. 1)1/.. 138. Â?) ]). Arehiv fiir kHn. Mcd. Bnd. 105, blz. 1.



??? mijne proeven vaak twee stammen, een enkele maal ook zelfsnog een derde takje kon vinden. Door zich tevreden te stellenmet het doorknippen van slechts ?Š?Šn enkel takje zou men degrootste dwalingen kunnen begaan. Het is het beste om â€”voor den linker nervus splanchnicus â€” z????lang te praepa-reeren, dat de aorta abdominalis, vlak boven de bijnier, totaalbloot ligt en ontdaan is van elk strengetje, dat slechts op eenezenuw gelijkt. Voor den rechter n. splanchnicus is het weg-nemen moeilij ker, omdat deze moeilij ker te bereiken is. Doorhet peritoneum heen, boven de rechter bijnier, moet al hetweefsel worden weggenomen, totdat de vena cava geheelbloot ligt, waarbij men zeer voorzichtig te werk moet gaanom den vena-wand niet te verscheuren. Bij vetrijke dieren is hetopzoeken van den. n. splanchnici veel moeilijker dan bij magere,omdat deze zenuwen omgeven worden door het vetweefsel. Hun oorsprong uit het ruggemerg is volgens Anderson1)in den lateralen hoorn; ook vindt Percy T. Herring2),bij doorsnijding van den halssympathicus bij de kat, atrophieen â€žchromatolysis" van de cellen, die multipolair en ronderzijn in de grijze substantie van

den lateralen hoorn, smaller enmeer spoelvormig, voor zoover zij tusschen de witte substantiegelegen zijn. Ook de achterste ruggen bevatten mergwortels,waarschijnlijk zelfs vele sympathicus-vezels, die dan centri-petaal geleiden. Vele onderzoekers, zooals Onodi, Kollikeii, Mis en Held,meenen dan ook, dat de gangliencellen uit de grensstrengzich ontwikkeld hebben, door afsnoering tijdens het embryo-nale leven, uit de spinaalganglia. In het ruggemerg staan de sympathische zenuwen stellig inverbinding met de hersenen, zooals vele onderzoekers dat di-rect of indirect konden bewijzen. Ik noem slechts de publi- \') Anderson. Journal of physiol. 1902, vol. XXVIII, blz. 510. 2) Herring. Journ. of pliys. 1903, vol. XXIX, blz. 282â€”285.



??? caties van VonPfungen1) , die bij prikkeling van de hersenschorsremming of verheffing van darm-peristaltiek zag en regis-treerde, nadat uit dezelfde kliniek van von Basch en doorKatz en Winkler reeds de invloed was nagegaan van devalvula Bauhini. Flat au en Jacobson geven den gyrus suprasilvius anterioren het voorste derde deel van den gyrus suprasplenialis ante-rior als den zetel van het corticale darmcentrum aan, watbevestigd werd door Frankl- Hochwart ciiFr??hlich en VonPfungen, terwijl Kreidl en Karplus in de grijze substantievan den hypothalanus een sympathicus-kern meenden tevinden. Dat gewaarwordingen in het gebied van den n. splanehnicus(en sympathicus in het algemeen) tot liet bewustzijn komen,pleiten voor het feit, dat ook het sensibele gedeelte, niet alleenvia het ruggemerg reflexen opwekt, doch ook met de hersenenin verband staat. Onderzoekt men de 11. 11. splanchnici microscopisch, danvindt men volgens Villiger hoofdzakelijk merghoudendezenuwen, die als rami communicantes albi uit het 5e of 6etot 12c borstseginent treden en naar de grensstreng verdergaan. Muller daarentegen vond nooit merglooze vezels,

dochuitsluitend middelmatig dikke merghoudende zenuwen, dieals rami communicantes albi uit het ruggemerg ontspringenen die slechts voor een klein deel in de ganglia van de grens-streng eindigen; het grootste deel gaat hieraan voorbij, ver-eenigt zich met die van het volgende segment tot den nervussplanehnicus. Die uit het Ge tot !)e segment vormen den n.splanehnicus maior, die uit het 10e tot 12e segment den 11. \') V. Pftjngen. Uebcr den Einflusa der Reizung dos corticalon Darnioentrumsauf den D??nndarm und den Sphinctcr ileoeoeealis des Hundcs. I\'ki.??oer\'s ArchivlflOO, Bnd. 114, blz. 380.



??? splanchnicus minor. De n. n. splanchnici hebben nog eersttalrijke kleine ganglia, v????r zij uitkomen in het ganglioncoeliacum. Van hieruit gaan mesenteriaal zenuwen, die uit dikkere,overwegend merglooze, dicht op elkaar gelegen fibrillen be-staan, die recht en evenwijdig aan elkaar loopen; staaf vor-mige kernen liggen direkt tegen de bundels aan. Er wordt eenperinervium van bindweefsel gevormd. Wanneer de zenuwenden darmwand binnendringen, blijken ze nog weer mindermerghoudende vezels te bevatten en volgens Blaschko1)zou haar aantal nog maar 1 % bedragen van alle zenuwen,die in den darmwand loopen, waar de mesenteriaalzenuwenduidelijk overgaan in den Auerbach\'sehen plexus. M??llerzag herhaaldelijk, dat de dunne merghoudende vezels, metknopvormige aanzwellingen, voorbij den Auerbach\'sehenplexus gaan; ze drongen echter nooit door tot de submuc??sa. \') Mitteilung ??ber eine Erkrankung der syinp. Gefl. der Darmwand. Archivf??r path. Anatomie 188.1, Bild. 04, blz. 130.



??? HOOFDSTUK IV. ZIEKTE-VERSCHIJNSELEN. Toen ik in 1917 met mijne onderzoekingen begon, kon ikvoor mijzelf geen bepaald werkprogram opstellen, omdat, voorzoover de uitkomsten van anderen mij bekend waren, na betdoorsnijden van de buiksympathici afwijkingen niet werdenwaargenomen. Toch stierven vele proefdieren na deze behan-deling. De eerste onderzoekers moesten mededeelen, dat hunnedieren meestal binnen 24 uur stierven aan buikvliesontsteking:Budge, Pincus, Samuel1), Adrian2) e. a.; de latere publica-ties vermeldden dit gevolg niet meer, maar toch gingen dedieren ten gronde zonder na te speuren oorzaak. Zoo berichtJohn Auer3) nog in l!)l(), dat vijf van de negen geopereerdekonijnen binnen 48 uur stierven na het doorsnijden van den. n. splanchnici. Wanneer hij gelijktijdig de n. n. vagi door-sneed, dan stierven er veel minder van zijn proefdieren. Hijmeende dus daarin een antagonisme te mogen zien, waarbijde n. vagus tegengesteld aan den n. splanchnicus werkte. Ook bij mij stierven in het begin ongeveer de helft van degeopereerde dieren binnen enkele uren. Werden de dierengevoelloos gemaakt, door 1 c.c. van een

chloral-morphine4) 1 ) Kamuel. Wiener med. Wochenschrift 1850), No. 30. 2 J) Adrian Eckhards Rciti&go zur Anatomie und Physiologio III. 1863. 3 ) Am. Journal of physiol. 1910 vol. XXV, blz. 334. 4 ) Het recept luidt: chloral hydraat 10 gram gedistilleerd water tot 1?–0 cc. 1 % morphine-oplossing 5 cc.



??? oplossing per K,G. dier, intraveneus in te spuiten, en werdende splanchnici daaina doorgesneden, dan waren de dierenzeer slap en ellendig en stierf binnen 24 uur zeker de helft.Het bleek mij nu, dat het gevoelloosmaken met bovenge-noemde oplossing den dood zeer bevorderde. Dikwijls kon ikeen dier redden door na de operatie ook nog adrenaline c.c.l%o oplossing) in te spuiten, of wat nog beter was, in \'t geheelgeen chloralmorphine te geven. De sterfte werd nu veel ge-ringer; de dieren werden opgeofferd, na eerst korter of langertijd geleefd te hebben. Van de 19 konijnen, die ik nu achter-eenvolgens op deze wijze opereerde, stierven er vier onver-wachts. Een overzicht is het volgende: LEVENSDUUR NAOPERATIE. DOODSOORZAAK. No. 1 4 uur niet te vinden. No. 2 12 dagen hetzelfde. No. 3 11 dagen hetzelfde. No. 4 14 dagen peritonitis, na doorbraak in do buikholte vaneen absces rondom den processus xyphoideus. Bij drie konijnen heb ik de n. n. splanchnici doorgesnedenen gelijktijdig alle vagustakken rondom den oesophagus onderhet diaphragma door vele diepggaande hechtingen afgebonden,zonder daarbij het lumen van den slokdarm te

vernauwen.1)Binnen 24 uur volgde bij alle drie de dood; waar mij bij dezedieren al dadelijk zoo weinig bleek, dat een antagonisme, inden zin zooals Auer aangaf, tusschen deze beide zenuwenbestond, heb ik voortaan deze operaties in twee tempo\'s ge-daan en wel in de volgende proeven: \') Voor de techniek zie: Ursachen des chr. Magcngeschw. blz. 9.



???



??? 6 November 1917. Bij een konijn worden de n. n. splanchnici doorgeknipt. 17Januari 1918 worden de vagi rondom den oesophagus afgesnoerd.7 Maart 1918 wordt het konijn opgeofferd.11 December 1917. Bij twee konijnen worden de n. n. splanchnici doorgesneden.Op 12 Januari 1918 worden de vagustakkcn rondom den oeso-phagus afgebonden. E?Šn konijn wordt 21 Februari gedood, het andere op. 2 Maart1918. \' . . , Indien hu een antagonisme mocht worden aangenomen,zouden, meen ik, de gevolgen van vagus- en splanchnicus-doorsnijding moeten achterwege gebleven zijn. Noch het een,noch het ander was echter het geval. Behalve nu, dat,alledrie konijnen duidelijk leden aan de gevolgen van de splanch-nicotomie (waarover later), bleef de typische werking vanvagus-doorsnijding niet uit. Ik vond bij liet eerste konijnduidelijk eene maagzweer, die in genezing overging, terwijl detwee andere elk eene groote, chronische maagzweer hadden,die geen neiging toonde tot genezing en gezeteld was aan dekleine bocht, eenige centimeters van den sphincter pylori af.Ligging, grootte, diepte, kortom alles betreffende deze tweemaagzweren waren

volkomen aan elkander gelijk. Van lieteene praeparaat volgt hier eene afbeelding van de maagzweerin de, langs de groote bocht opengeknipte, maag, die 24 uurin formaline is gehard. Van de zweer bij het derde konijn werd eene doorsnede ge-maakt, dwars er door heen, loodrecht op den bodem. Ikphotographeerde dit praeparaat bij drie-voudige vergrooting. ... Terwijl nu uit mijne proeven, gezamenlijk niet mijne-mede-assistenten van Wely en Akkersdijk genomen, geen zuiver



??? antagonisme mag worden verondersteld in de werking van devagi en splanchnici op de bewegingen van de maag en dedarmen, doen de hierboven vermelde proeven allen twijfelduidelijk vervallen. De vorming van eene chronische maag-zweer, na vagus-doorsnijding, wordt niet voorkomen door hetdoorsnijden van den splanchnicus. Wij moeten aan de n. 11.vagi een functie toeschrijven, die niet opgeheven wordt dooi-de n. n. splanchnici. Zij functioneeren naast en onafhankelijkvan elkander. Welke de ziekte-verschijnselen waren bij konijnen metdoorgesneden n. n. splanchnici, werd mij meer en meer duidelij k,naar aanleiding van de waarnemingen, die ik achtereenvolgensbij de volgende proefdieren deed: Protocol No. I.(\\ September 1917. Bij twee konijnen worden de n. n. splanchnici doorgeknipt.Oogenschijnlijk maken de konijnen het vrij wel na dit ingrijpen,doch 1 October 1917 is een konijn gestorven, vermagerd en uit-geput. Bij de sectie vind ik een vrij leege maag, zonder dat ik ma-croscopisch afwijkingen kan vinden in de organen. Nergens ont-steking of infectie. Het andere konijn maakt het vrij wel. Ik kan geen afwijkingenin de urine vinden op 4 October 1917.

Op 15 November 1917 wordt dit dier opgeofferd. Het is ver-magerd, leed aan diarrhoe, die op dien dag niet meer bestond.Na opening van den buik worden de darmen slap en leeg gevon-den, ook de maag. De gecoleerde maaginhoud bevat voldoendezuur, doch weing leb en pepsine. In alle organen worden geenveranderingen gevonden. Protocol No. II.11 September 1917. Bij een konijn worden de 11. 11. splanchnici uitgenomen over



??? eenige c. M. lengte. Daarna herstelt het beest zich en blijkt op4 October het vrij goed te maken; in de urine vind ik geen af-wijkingen. 3 November wordt het difcr gedood; het is vermagerd en isanaemisch geworden. Bij sectie wordt de maag ruim gevuld ge-vonden, de dunne darmen zijn leeg, in den dikken darm ingedikteinhoud. In de buik- en borstorganen worden met het bloote ooggeen afwijkingen gevonden, alleen blijkt de maagsapafscheiding,wat leb en pepsine betreft, te laag te zijn. Protocol No. 111.15 November 1917. Bij een konijn worden de n. n. splanchnici over eenige lengteuitgenomen. Het lichaamsgewicht bedraagt 2900 gram. Op 2G November is het konijn gestorven, met verschijnselenvan sterke diarrhoe. Het gewicht bedraagt nu 2 K.G. Bij ope-ning van den buik, blijken darmen, appendix en maag geen \'vas-ten inhoud te hebben, alleen wat vloeistof. Geen afwijkingenin de urine. Geen macroscopische veranderingen in de organen.Het konijn blijkt zwanger te zijn. W aren de uitkomsten van deze eerste proeven ontmoedigendgering, toch hadden deze mij geleerd, dat het kwijnen en hetsterven der dieren uitsluitend de gevolgen moesten zijn

vanhet doorsnijden der splanchnici. Een diepere verborgen oor-zaak moest daaraan ten grondslag liggen. Om deze oorzaakin hare wording te bestudeeren, onderzocht ik konijnen kortentijd na de operatie. Protocol No. IV.(i Januari 1918. Bij een vrouwelijk konijn worden de beide splanchnici door-geknipt. De urine, die v????r de operatie is verkregen, is helderen bevat geen suiker of eiwit, liet konijn vast na de operatic.7 Januari 1918. De urine, die door drukken op de blaas verkregen wordt, isgeconcentreerd. Deze bevat eiwit en slijm in zeer duidelijkehoeveelheden. De urine reduceert; de gistproef valt positief uit.



??? Het dier wordt gedood. De darmen zijn slap, de inhoud is water-rijk. De maag is groot en slap; bij opening is aan den top van lietlichaam een vrij uitgebreide verzwering. De lever is donkerrood.De milt is misschien groot. De beide nieren zijn groot en rood.Op doorsnede is in beide nierbekkens niets bijzonders te zien.Microscopisch bevat de urine een enkelen korrelcylinder en enkeleroode bloedcellen. Spectroscopisch is geen bloed aan te tooien. Protocol No. V. 24 Januari 1918. Bij een konijn worden \'s morgens de n. n. splanchnici doorge-sneden en daarna de dunne darm op drie plaatsen afgebonden. Bij een tweede konijn wordt het zelfde gedaan zonder door-snijding van de n. n. splanchnici; \'s middags worden de beidekonijnen gedood. Het maagslijmvlies is bij het eerste konijn rooder dan bij hettweede; geen zweren of bloedingen. De lever is veel rooder danbij het tweede konijn; ook de milt. Denieren van het eerste konijnzijn veel rooder dan van het andere. De blaas bevat zeer donkereurine, veel donkerder dan bij het tweede konijn; de urine konniet verder onderzocht worden, omdat wat bloed bij de urinegekomen is. Protocol No. VI.4 0 Januari 1918. Bij een

konijn wordt \'s morgens om 1()JÂ° de linker n. splanch-nicus doorgeknipt, \'s Middags om 4i uur wordt het konijn ge-dood door een steek in de hersenen. Bij opening van den buikgeen bijzondere bleekheid of roodheid van maag en darmen.De rechter nier is misschien rooder dan de linker. De urine, diein agone spontaan geloosd werd, is bruin-rood van kleur, bevatmicroscopisch geen roode bloedcellen, doch spectroscopisch zeerduidelijk opgelost haemoglobine. Protocol No. VII. 1 Februari 1918v Om 11|Â° v.m. worden bij een konijn de n. n. splanchnicidoorgeknipt, \'s Middags om 4Â° kan ik, na den buik weer geopend



??? te hebben, waarnemen, dat de nieren rood zijn en sterk gevuldmet bloed. Lever en milt zijn rooder dan \'s morgens. Maag endarmen zien rood. De wand van de darmen is oedemateus, dedarminhoud is vloeibaar. Protocol No. VII. 28 Februari 1918. Bij een vrouwelijk konijn, waarvan de urine eiwit noch suikerbevat, worden om 11Â° v.m. de n. n. splanchnici doorgaknipt. Denzelfden dag wordt \'s middags om 4Â° de buik weer geopend,nadat het dier gedood werd. De darmen zijn oedemateus enrcod; hier en daar worden in de appendix stipvormige bloedin-gen gevonden. De lever is rood, de milt kersrood. Ook de nierenzijn wat rooder en bevatten op doorsnede veel bloed. De maag vertoont in den top van haar lichaam plaatsen, waarhet slijmvlies verdwenen is; hier bestaan ook bloedingen. De urine is troebel, reduceert niet, doch bevat veel eiwit. Hetsediment bevat zeer veel roode bloedcellen, geen cylinders. Protocoi. No. VI11. 28 Februari 1918. Bij een konijn worden \'s morgens om 11A uur de n. n. splanch-nici doorgeknipt. 29 Februari. Het konijn maakt het goed naar omstandigheden. De urinebevat geen suiker, wel eiwit, zelfs vrij veel. 1 Maart.

Toestand dezelfde. Urine bevat geen suiker, wel eiwit. 2 Maart. De urine bevat geen suiker, wel eiwit, doch minder dan devorige dagen. Het sediment bevat roode bloedcellen en enkelekorrelcylinders. Het konijn wordt nu gedood. De maag is niet rood; de inhoud is vrij droog, terwijl de wandgeen bijzonderheden vertoont. De dunne darmen zijn voor \'tbloote oog zonder macroscopische afwijkingen, evenals de lever.De milt is zeer groot en rood. De rechter nier vertoont op door-snede bleekheid van een papil; links zijn papillen en schorsrooder dan rechts.



??? Protocol No. IX. 4 April 1918. Bij een konijn worden de n. n. splanchnici doorgesneden. Deurine, die direct na de operatie geloosd wordt, bevat geen suikerof eiwit. De urine die eenige uren later wordt opgevangen, bevat eiwiten reduceert zwak, terwijl de gistproef eveneens zwak positiefuitvalt. 5 April 1918. Het dier wordt gedood. De milt schijnt grooter te zijn dannormaal. De lever is ietwat rood. Het slijmvlies van de darmen,die niet rood, doch wel oedemateus zijn, is bedekt met veel slijm.De maag, waarvan het lichaam rood ziet, vertoont bij opening,dicht bij den pylorus, aan de kleine bocht, twee kleine zweertjes;daar dichtbij is ook een gedeelte van het slijmvlies gezwollen.Op een andere plaats is bij de portio pylorica aan de grootebocht een gezwollen en rood gedealte. In de portio pylorica isnog een grootere zweer. Er zijn nog plaatsen van sterke bloedingin de mucosa. In het sterk geplooide gedeelte van het lichaam,dat in het algemeen hyperaemisch is, is ?Š?Šn zeer sterk hyperae-misch plaatsje. De gecoleerde maaginhoud bevat te weinig leben pepsine. Linker nier is bont, de rechter nier is door minder vet omhulddan de linker; daardoor schijnt de rechter rooder

dan de linker. Pkotocol No. X.4 April 1918. Lichaamsgewicht 2.5 K.G. Bij dit konijn worden de n. n. splanchnici doorgesneden. Nade operatie eet het konijn bijna niet. De urine bevat een spooreiwit en reduceert. De gistproef valt duidelijk positief uit. 6\' April. Versch opgevangen urine bevat een spoor eiwit, en reduceert.De gistproef met. weinig urine valt niet zwak positief uit. Dekleur van de urine is matig donker; spectroscopisch worden dui-delijke strepen niet gevonden, microscopisch zijn vrij veel roodebloedcellen aanwezig. De reactie is neutraal. Gewicht van hetkonijn 2.2 K.G. Het konijn wordt door een hersensteek gedood.



??? De lever is bloedrijk en rood. Darmen noch maag zijn rood. Demaag is klein en bevat weinig halfvloeibaren inhoud, die nagecoleerd te zijn, te weinig leb en pepsine bevat, terwijl het zout-zuurgehalte hoog is. De maagmucosa vertoont in het bovenstegedeelte van het lichaam, oppervlakkige erosies; het slijmvliesin den omtrek is vlekkig rood. Het colon bevat vaste massa; de appendix heeft een brij??geninhoud. De nieren zijn opvallend bont, niet groot; op doorsnede zijnze zeer bloedrijk. Het gewicht van de nieren bedraagt 24 gram. Deze proeven brachten aan het licht, dat, na splanchnico-tomie, wel degelijk veranderingen plaatsgrijpen, zoowel in demaag als in de darmen, in de lever, de milt en in beide nieren:veranderingen, die met liet bloote oog te zien zijn. In de maag vond ik vele malen roodheid, bloedingen in demucosa, die soms gezwollen was en zweertjes vertoonde. Demeeste veranderingen grepen plaats in het lichaam van demaag en wel in dat gedeelte, dat zich tegen het diaphragmawelft. Ook de afscheiding van leb en pepsine was meestalverminderd, de zuur-afscheiding echter niet. Allc darmen waren gewoonlijk oedemateus, voornamelijk

dedunne darmen; er waren geen macroscopische veranderin-gen in te zien, behalve soms stipvormige bloedingen in denappendix. De inhoud der darmen was meestal waterrijk enbevatte dikwijls veel slijm. 1)viever was meestal sterk veranderd, de kleur was rooder,soms bruin-rood, soms donker-rood; de teekening duidelijk. De milt was meestal gezwollen, de kleur donkerder. Zeersterke veranderingen werden waargenomen in de nieren, dierood of bont waren en donkere urine afscheidden met eiwit,roode bloedcellen of opgeloste bloedkleurstof, dikwijls ook metsuiker, die gistte. Waar de bloedvulling in alle buikorganen sterk is, na door-



??? snijding van de n. n. splanchnici, zou het voor de hand liggenom aan te nemen, dat alle veranderingen misschien veroorzaaktworden door deze stuwing, dus door verlamming van de bloed-vaten. Hiertegen pleit nu veel. In de eerste plaats hebben wein hoofdstuk II gezien, dat verlamming van de vasoconstric-toren na doorsnijding van de splanchnici, korter of langeraanhoudt, doch meestal na eenige uren ophoudt, terwijl deafwijkingen bij de konijnen, die in het leven worden ge-houden, blijven bestaan, totdat in enkele gevallen de doodvolgt. Werden daarentegen de ingewanden gestuwd, door dev. ca va inferior vlak onder het diaphragma geheel af te binden,dan zag ik nooit een dier aan de gevolgen sterven.1) Ookwerden die dieren kort na de operatie nooit ernstig ziek enbegonnen steeds dadelijk te eten. Protocol No. XI.4 April 1918. Bij een konijn met een lichaamsgewicht van 3 K.G. wordt dev. cava inferior boven de rechter nier, vlak onder het diaphragma,dicht gebonden.6 April 1918. Het beest is flink en maakt hoegenaamd geen zieken indruk.Het eet goed. Lichaamsgewicht 3 K.G. Door hersensteek wordthet dier gedood. De blaas bevat heldere urine, die niet

donkervan kleur is en die veel eiwit, geen suiker bevat. Microscopischenkele roode bloedcellen en spermatozo??ien; ook allerlei cylin-ders (celcylinders). Maat] en darmen zijn niet rood, geen oedeem.De maag is matig gevuld; de gecoleerde inhoud bevat:totale zuurgraad 3.5"/oo HC1. acid. 2.8Â°/00leb f binnen 20 min.pepsine: 100. De lever vertoont geen afwijkingen (behalve parasieten). De milt is groot. De nieren zijn opvallend groot, links nog meer dan rechts.De kleur is meer bleekrood; de nieren zijn oedemateus. Op door- \') Djze proeven werden verricht op honden en konijnen door Jannink inhet laboratorium van Prof. Talma.



??? t



??? snede vloeit veel bloed af. Het gewicht van beide nierenis 35 gram. Omdat de verschillen zoo zeer in het oog liepen, heb ik op?Š?Šn plaat de nieren van dit konijn en van het konijn, waarbijden 4en April de n. n. splanchnici werden doorgesneden, om denGen April te worden gedood, gefotografeerd. De onderste nierenzijn die uit het konijn met doorgesneden n. n. splanchnici. De ziekte-verschijnselen, die ik waarnam, komen.overeen metde waarnemingen van andere onderzoekers. Zoo vond Pincus1) in 1856 bij zijn proefdieren, die na 15 tot20 uren stierven, hypcraemie van maagslij mvli??s en van hetbovenste gedeelte van den dunnen darm, soms haemorrhagi??nen zweren. Hij gelijke doorsnijding van de n. n. vagi vond hijechter niet zulke sterke veranderingen.\' Samuel2) vond dezelfde afwijkingen; bovendien vertoondede kat (hij opereerde 4 honden, ?Š?Šn kat en 8 konijnen), bloederigediarrhoe. BunGE3) zag bijna zonder uitzondering weeke facces, gemengdmet bloed en slijm, welke hij toeschreef aan transsudatic doorgedilateerde bloedvaten en aan verhoogde vaguswerking (ver-meerderde beweging) door do uitgeschakelde remmende wer-king van

de n. ii. splanchnici. At>rian4) vond na extirpatie van de .ggl. mesenter. sup. etinf. de maag, de darmen, de lever en de nieren normaal, ookwanneer de vagi aan de cardia werden d??orgesneden. Slechtsin ?Š?Šn geval, bij een hond, vond hij zweertjesin maagslijnivliesen duodenum, doch deze hond vergiftigde hij bovendien metalcohol, zoodat hij zelf de gevonden afwijkingen toeschreef aande werking van alcohol. Ook Lamanski8) vond in gelijke proeven geen anatomischeafwijkingen. Geopereerde konijnen stierven op den eersten dag.J)e katten na 3â€”5 dagen aan peritonitis. Een hond bleef in \'t leven 1 Â?) 1. c. 2  1.0. 3 s) 1. c. 4 *) 1. c.



??? na eerst sterk vermagerd te zijn en aan diarrhoe geleden tehebben, welke verschijnselen hij toeschreef aan intercurrenteziekte, misschien wel een peritorritis, die genas. Lustig1) vond voorbijgaande glycosurie, gedurende eenigeuren na wegnemen van den plexus coeliacus. Hij vond geendarmstoornissen, wel acetonurie met vermagering, en ervoer,dat de dieren doodgingen, wat hij toeschreef aan â€žcoma!" Soms vond hij ook albuminurie, afhankelijk van nephritis.Gelijke verschijnselen vond hij ook na doorsnijding van de n. n.splanchnici. Peiper2) herhaalde de proeven van Lustig, doch kon de resul-taten niet bevestigen. Wel is waar waren de dieren na de operatiezeer lusteloos, namen geen voedsel, loosden weinig urine envermagerden sterk, doch nooit leden zij aan diabetes. In 5 ge-vallen vond Peiper voorbijgaande melliturie, echter nooit ace-tonurie. Bij de sectie vond hij geen overmatige bloedsvullingvan de buikorganen. De cellen uit de tubuli contorti van denieren waren wel troebel, doch nooit vond hij een uitgesprokennephritis. Deze afwijking, door Lustig gevonden, schreef hij toeaan de gevolgen van het gebruik van sublimaat, door Lustigtijdens de operatie

gebruikt! Lewin en Boer3) vonden parese van den darm, diarrhoe enmeteorismus; bijna altijd ecchymosen in het maagslijmvlies.De vermagering, waaraan de dieren leden, schreef hij toe aanmogelijke beschadiging van chylusvaten tijdens de operatie. V. Klecki4) vond weinig, wat de vermelding waard is, geenaeetomerie, geen melliturie. De zware inamtie, waaraan zijnproefdieren (katten) leden, schreef hij toe aan het braken na deoperatie; de darmfunctie is niet abnormaal. Aldehoff en Y. Herring6) vonden geen eiwit of aceton naextirpatie van den plexus coeliacus; wel voorbijgaande glyco-surie. 1 \') Centralbl. f. Phys. III. blz. 277-278. 2 2) Zeitschrift f. klin. Med. 1890, Bd. XVII. 3 ) Deutsche med. Wochenschr. 1894, No. 10. blz. 217 4 ) Centralblatt f. Physiol. 189C, blz. 61.



??? Na de operatie leden de dieren aan heftige diarrhoe, die dagenaanhield. De zoutzuursecretie van de maag werd dikwijls ver-hoogd gevonden. Popielsky1) nam de volgende ziekte-verschijnselen waar bij22 honden, na extirpatie van den plexus coeliacus: dunne faeces(in het begin waren deze bloederig, later witachtig van kleurmet veel afgestooten epitheelcellen); periodieke afwisseling vanvloeibare en vaste faeces; soms sluiting van den ductus chole-dochus. Bij sectie vond hij sterke hvperaemie en ecchymosen inde maag, het duodenum en het bovenste deel van den dunnendarm. In de maag en de darmen groote hoeveelheden bloederigevloeistof, zonder zweren. Hij hield de bloederige vloeistof voortranssudaat uit de bloedvaten, die maximaal verwijd waren. Zulk een vaatverwijding vond hij nooit na rescctic van den. n. splanchnici, alleen na extirpatie van den plexus.coeliacus,Laignelâ€”Lavastine2) beschreef als verschijnselen: diarrhoe;bloedingen en zweervorming in de maag, het duodenum en bo-venste deel ileum; zwelling van de lever; soms de sluiting vanden ductus choledochus; voorbijgaande glycosurie, die somshleef bestaan; albuminurie;

acetonurie. Ten slotte: voorbijgaandevermagering en zwakte. 1  Archiv fiir Anatomie und Chirurgie 1003, bi/.. 338. 2  Th?¨sc do doet. Paris 15)03.



??? HOOFDSTUK V. de veranderingen in de secretie der buikingewandenna doorsnijding van de n. n. splanchnici. Wat anderen hierover geschreven hebben, of wat zij bijhunne proeven gevonden hebben, blijkt weinig of niets te zijn. Laignel-Lavastine1) vermeldt op blz. 80 wat hoofdzakelijkvan Fransche, Italiaansche en Engelsche zijde gepubliceerdwerd. Alleen het feit, dat maag- en darmkliersecretie geregeldworden door splanchnicus (en vagus), dat gal en pancreassapdoor splanchnicusprikkeling tijdelijk in vermeerderde hoeveel-heid kunnen worden afgescheiden, is de vermelding waard. De afscheiding van urine, voor zoover deze gestoord is,wordt afhankelijk gesteld van de wisseling van de bloedvul-ling, onder invloed dus van de vasoconstrictoren of dilatatoren.Alleen de glycosuiie is een verschijnsel, dat menige onderzoe-ker vond en toeschreef aan de functie van den n. splanchnicus. In de Duitsche literatuur vinden we telkens tegenstrijdigeuitkomsten vermeld; wat de een vindt, wordt door den andertegengesproken. (Strehl2), Popielsky3), Klecki4), Lustig5),Peiper6), Lewin en Boer6), Aldehoff env. Herring7) e.a.) 1 \') Recherches sur Ie Ploxus coeliacus. Tiikse.

Paris 1903. (blz. 80) 2 ) Archiv f. klin. Chirurgie 1005, Bd. 75, blz. 711. 3 ?°) Archiv f. Anatomie und Chirurgie 1903, blz. 338. 4 \') Centralblatt f. Physiologie 189G, blz. 61. 5 6) Zeitschrift f. klin. Med. 1890. Bd. XVII 6 7) D. med. Wochenschr. 1894, blz. 217.



??? Stoornissen van maag-darm-kanaal (diarrhoe), eiwit englycose in de urine, zijn echter verschijnselen, die telkens doorde onderzoekers vermeld worden.Ik laat hier mijn eigen proeven volgen:Onderzoek van den gecoleerden maaginhoud van konijnen,waarbij de n. n. splanchnici werden doorgesneden. 6 September 1917. Bij een konijn worden de n. n. splanchn. doorgesneden. 15 November 1917. Het dier wordt gedood. De maaginhoud gecoleerd hiervan:acid. 4.2Â°/oo-*) leb na 12 min. 2) peps. 49. 11 September 1917. Bij een konijn worden de n. n. splanchnici doorgesneden.3 November 1917. Het dier wordt gedood. De gecoleerde maaginhoud heeft:acid. 4.0Â°/ou-leb na 12 min.peps. 1G. 16 November 1917. De gecoleerde maaginhoud van een konijn, waarbij 6 Oct. <b>beide splanchnici werden doorgesneden, bevat: totale acid. 3.6Â°/Â?0. vrij zoutzuur 2.8Â°/00-leb na 12 min.peps. 60. 19 November 1917. De gecoleerde maaginhoud van een konijn, waarbij 2 dagentevoren de beide splanchnici werden doorgesneden, bevat:tot. acid. 3.4Â°/oo- vriJ HC1. 2.6%0.leb na 10â€”12 min.peps. 144.



??? 19 Maart 1918. De beide splanchnici worden bij een konijn doorgeknipt.6 April 1918. De maaginhoud wordt gecoleerd en onderzocht:tot. acid. 3.8%0. vrij HC1. 2.9Â°/0(J.leb na 20 min.peps. 49. 5 April 1918. De gecoleerde maaginhoud van een konijn, waarvan den vori-gen dag de beide splanchnici werden doorgesneden, bevat:tot. acid. 4.8%0. vrij HC1. 3.7%0.leb -f na 15 min.peps. G4. Indien deze getallen vergeleken worden met de getallenvoor den gecoleerden maaginhoud bij normale konijnen doormij1) gevonden, dan blijkt, dat het zuurgelialte weinig of nietverschilt. Het lebgehalte is echter steeds lager dan bij normalekonijnen, terwijl ook de getallen voor pepsine, met uitzonde-ring van het konijn van 19 Nov. 1917, laag, soms zeer laag, zijn. Om de maagafscheiding in leegen toestand na te gaan,werden de volgende proeven gedaan: 4 Mei 1918.\' Hij een konijn, waarvan de beide splanchnici op 14 Maart1918 werden doorgeknipt, wordt, na opening van den buik, demaag tusschen twee groote bloedvaten van de groote naar dekleine bocht opengeknipt, de maaginhoud voorzichtig verwijderden de maag met physiologisch water van 37Â° C. schoongespoeld.Een

glazen T buisje wordt met het dwarsstuk in de maag ge-bracht, terwijl het loodrechte stuk buiten steekt; maag en buik-wand worden hierna dichtgenaaid. Na een uur is 15 c.c. vloeistofuit de canule geloopen: aciditeit 2!5Â°/00.* lebstolling binnen 12 min.peps. 141.



??? Deze getallen komen overeen met die, welke ik verkreeg bijeen normaal konijn, dat een week lang alleen water gebruikthad1), Dezelfde proef werd ook op 4 Mei gedaan bij een konijn, waar-bij 19 Maart 1918 de splanchnici waren doorgeknipt. Alleen washet bovenbedoelde konijn volkomen gezond en krachtig gebleven,terwijl dit konijn slap en anaemisch was geworden, diarrhoehad en vermagerd was. Na 1 uur worden 9 c.c. opgevangen:acid. lÂ°/oo- leb binnen 12 min.peps. 100. Omdat liet mij opgevallen was, dat de darminhoud, in hetbijzonder van den dunnen darm, zoo rijk aan vloeistof wasbij konijnen, wier n. n. splanchnici waren doorgesneden,werd ook dit verschijnsel aan een vergelijking onderworpen: 24 Januari 1918. Bij een konijn wordt do dunne darm op twee plaatsen, die10 c.M. van elkaar gelegen zijn, op eenigen afstand van de maagafgebonden, nadat de inhoud weggedrukt was. Bij een tweede konijn wordt nauwkeurig hetzelfde gedaan,nadat vooraf de n. n. splanchnici waren doorgeknipt. Benige uren later was hij het eerste konijn de darm gevuldmet vloeibaren inhoud, doch niet sterk gespannen; de lengtewas 10 c.M. gebleven. Hij het

tweede konijn was de darm tot barsten toe gevuld enwas 12 c.M. lang geworden. Of de secretie van gal ook vermeerderd was bij konijnenmet doorgesneden splanchnici werd door mij ook nagegaan,omdat het vermoeden voor de hand lag, dat dit liet gevalmoest zijn. Ik heb echter niet de galblaas willen draineeren, 1  I. O. bh. 37.



??? nadat de ductus choledochus was afgebonden, om geen abnor-male prikkels van de galblaas uit op te wekken. I)e ductuscholedochus is te klein en teer bij konijnen om daarin een.buisjete voeren. Ook het afbinden van de maag en het duodenumleek mij ongewenscht, omdat dan gemakkelijk bloedvatenvoor de lever worden afgebonden en door de ligaturen abnor-male prikkels gewekt konden worden. Door de maag te ont-ledigen als bij de proeven op 4 Mei 1918, en het konijn op denrug te laten liggen, bleek mij, dat de gal steeds in de maagvloeide (de ductus choledochus mondt bij een konijn bij densphincter pylori uit). Op deze wijze kreeg ik op 2 Mei 1918 bij een konijn, waarbijik ook de nervi splanchnici doorsneed, na ?Š?Šn uur 40 c.c.slijmerige licht-geel gekleurde vloeistof. Dezelfde proef werd herhaald op 30 April bij een konijn,waarbij op 14 Maart de splanchnici waren doorgesneden. Na 1 uur verkreeg ik 28 c.c. slijmerige lichtgele vloeistof. Dezelfde proef werd herhaald bij een konijn op 7 Mei, nadat14 Maart de splanchnici waren doorgesneden. Na I uur konik 63 c.c.\' lichtgele slijmerige vloeistof opvangen. Ter controle had ik bij een konijn met ongeschonden

n. n.splanchnici hetzelfde gedaan op 30 April. Na ?Š?Šn uur was9 c. c. slijmerige licht-gele vloeistof opgevangen. Ik heb op deze wijze geen absolute waarden gekregen: in-tegendeel, fouten, als bijmenging van speeksel, maagsap enmisschien ook darmsap, komen in aanmerking, doch de gevon-den verschillen zeggen veel! Op deze wijze onderzoekende, hebik andere fouten, die in. i. meer storend zouden zijn, omgaan. Ook de secretie van de nieren bleek, zonder uitzondering,



??? gestoord te zijn. Onmiddellijk na de operatie, waarbij desplanchnici werden doorgesneden, volgde gewoonlijk urine-loozing, die dan ongeveer 24 uur uitbleef; werd de blaas 24uur na de operatie toch leeggedrukt of gecatheteriseerd, danbleek deze zeer weinig of in \'t geheel geen urine te bevatten.Was urine aanwezig, dan bleek deze altijd eiwit te bevatten,min of meer bloed, ??f veranderd ??f onveranderd, dikwijls ooksuiker. De speciale vermelding hiervan vindt men terug inde ziektegeschiedenissen uit het volgende hoofdstuk. Als resultaat van deze proeven en waarnemingen zou ikwillen aannemen, dat stellig secretorische veranderingen plaatsgrijpen voor de maag, voor de lever, voor de darmen en voorde nieren, onder invloed van de doorsnijding van de n. n. splanch-nici. Op welke wijze deze tot stand komen, heb ik getrachtna te gaan in het volgende hoofdstuk.



??? HOOFDSTUK VI. patholoog-anatomische veranderingen. Nadat gebleken was, dat na doorsnijding van de n. n.splanchnici veranderingen optreden in alle door mij onder-zochte organen, die voorzien worden door deze zenuwen, hebik in aansluiting daaraan ook microscopisch nagegaan, ofafwijkingen te zien zijn en zoo ja, op welke wijze die zich voor-doen. Weinig onderzoekers hebben de moeite genomen om demicroscopische veranderingen na te gaan, die zich voordoenin de buikorganen na doorsnijding van de 11. n. splanchnici.Alleen Strehl1) heeft een poging gedaan om zulk een onder-zoek te verrichten. Merkwaardig genoeg is hij zelf zoo overtuigdniets te zullen vinden, dat hij de hyperaeinie in de lever, milten nieren toeschreef aan stikkingsdood, omdat hij chloroformgebruikte om zijn proefdieren af te maken. In de maag vindtStrehl slechts in twee gevallen ecchymosen en in ?Š?Šn gevalspeldeknopgroote zweertjes. In de lever en in de schorssub-stantie van de nieren worden door hem vettige degeneratiegevonden, welke afwijkingen hij weer als toevallige aanmerkt. Het klinkt dan ook als een â€žtout est perdu hors 1\'hon-neur", wanneer hij zijn zeer

zorgvuldig bewerkte onderzoe-kingen eindigt met de woorden: ,,\\Venn auch diese m??hsam und zeitr\'aubenden mikrosko- \') Stbehl. Ueber die Nerven der Bauchh??hle enz. Archiv fiir kl. Chirurgie(Lanokniieck) 190.r>, Bd. blz. 711.



??? pischen Untersuchungen zu keinem positiven Resultat gef??hrthaben, so ist doch auch der negative Ausfall recht interessant!" Tk laat hier de verslagen van mijne bevindingen volgen: Bij het konijn, dat 11 Dec. 1917 geopereerd (zie protocol in *hoofdstuk Y) werd en waarbij de beide n. v. splanchnici werdenuitgesneden over eenige lengte, welk dier op 12 Januari 1918voor de tweede maal werd geopereerd, doch waarbij nu de n. nvagi rondom den oesophagus onder het diaphragma werdenafgebonden, vind ik, nadat het op 2 Maart 1918 gedood werd,bij het microscopisch onderzoek van: Leverx). , De cellen zijn steik veranderd. Het celprotoplasma is korreligsponsachtig, bevat vele en grootc vacuolen, terwijl de kernenklein en zeer slecht gekleurd zijn. Ook deze zijn sterk gekorrelden hebben kleinere vacuolen. l)e capillaria zijn goed te zien,doch zijn niet bijzonder wijd en bevatten ook niet veel roodebloedcellen, die verspreid hier en daar in de lumina liggen. De galwegen zijn wijd en bevatten hier en daar nog een ge-stolde massa; de cellen van den wand zijn hier en daar gewoe-kerd en vormen vele nieuwe nauwere gangen, zooals Lette2)beschrijft wanneer

l?¤ngeren tijd in de galwegen stuwing bestaat.Er bestaan nergens ontsteking, noch leucocyten-ophoopingen.noch bindweefselvorming, die abnormaal zou zijn.Maag. Een doorsnede van de zweer laat de woekering van het opper-vlakte-opitheel aan de randen van de zweer zien. De slijmvlies-laag houdt aan den rand van de zweer plotseling op. De bodemwordt gevormd door de muscularis propria, bedekt met eenlaag bindweefsel en fibrine. De muscularis is sterk verdikt.Leucocyten zijn overal ingedrongen. Een doorsnede van hetmaagslijmvlies oj) eenigen afstand \\an de zweer, doet zien, hoede laag klierbuisjes op vele plaatsen bijna geheel verdwenenis, veranderingen zooals wij die bij caranoom van de maag vinden; \') Alle praeparaten werden tenminste op twee??rlei wijze gekleurd, n.1. metaluin liuemativc-cosinc en volgens v. (iieson. In de latere onderzoekingen werdook gekleurd volgens Pkrus en volgens ijtst.a) Proefschrift.



??? daaroverheen is het palisade epitheel sterk gewoekerd. De klier-buizen zijn meestal wijd. Darm. Reeds met het bloote oog is te zien, hoe dun de spierlagen zijnen de slijmvliesbekleeding. Men zou kunnen spreken van eenalgeheele atrophie. De darmvlokken liggen ver uit elkaar en zijnlaag. Bijna uitsluitend is oppervlakte epitheel te zien; de klierenin de diepte ontbreken bijna overal; voorzoover aanwezig, ishaar lumen door zwelling van de cellen verdwenen, of zien wceen zeer groot lumen met sterk afgeplatte cellen; in het lumenslijm, epitheelresten en secretiemassa in \'t algemeen. Nieren. De cellen uit het schorsgedeelte hebben de meeste verande-ringen ondergaan. De glomeruli zijn klein, verschrompeld, zoo-dat een wijde ruimte overblijft tusschen de bladen van den kap-sel van Bowman. Enkele glomeruli zijn sterk overvuld met bloed;deze glomeruli zijn dan in het bijzonder geschrompeld. In deschors zijn bloedingen te zien, in de buurt van glomeruli, mis-schien wel juist in glomeruli, die dan geheel verdwenen zijn. Eris geen epitheelbekleeding te zien van deze bloeduitstortingen;de roode bloedcellen liggen in een groote, onregelmatige ruimte,waarvan de

grootste afmeting meestal van de schorsoppervlaktenaar het pyelum gericht is. Enkele afvoerbuisjes in de buurtvan deze veranderingen zijn wijd; in het lumen is een stolselte zien; de cellen van den wand zijn dan plat. De cellen uit detubuli contorti zijn gezwollen en sterk korrelig; de kernen zijn on-regelmatig geplaatst; soms ontbreken de kernen. In het nierg-gedeelte vind ik geen sterke veranderingen. De capillaria zijnniet wijder dan in normale konijnennieren. De cellen van dezeafvoerwegen zijn niet veranderd. Microsc. onderzoek. Konijn 7 .Maart 1918 gedood (zie protocolin hoofdst. IV). G November 1917 werden de beide n. n. splanch-nici over eenige lengte weggenomen. Lever,t De levercellen bevatten bijna geen protoplasma; nog slechtseen onsamenhangende, fijn korrelige, slecht gekleurde substantieis overgebleven. Ook de kernen, die klein zijn, zijn slecht gekleurd,



??? Lever vergrooting Â? 80 XKonijn 6 Nov. 1017â€”7 Maart 1018. *



??? terwijl de stuctuur een sponsachtige is; de omtrekken van dekernen zijn niet scherp. De capijlaria zijn niet wijd, slechts hiel-en daar is een enkele roode bloedcel; toch is bloedkleurstof,die veranderd is, aanwezig in het celprotoplasma. Zie verder de microphotograpliie. Nieren. In het schors-gedeelte zijn de meeste veranderingen te zien.lil de eerste plaats vallen op de bloedingen, die op enkele plaatsenzeer sterk zijn. l)e cellen zijn doortrokken van bloedkleurstof.De cellen van de glomeruli en de afvoerkanalen zijn oj) sommigegedeelten zoodanig gezwollen, dat geen lumen van de tubulite zien is, en dat zulk een gedeelte er uitziet als ?Š?Šn vaste cel-massa. In andere gedeelten daarentegen zijn de luniina abnormaalwijd, de cellen platgedrukt; deze vallen deels uit elkaar en vor-men, hier en daar met veranderd bloed en gestolde korreligemassa, den inhoud van zulke verwijde lumina; meestal vult dezemassa niet het lumen ??p, doch is door het fixeeren duidelijkgekrompen. Eene begrenzing van de cellen uit de afvoerbuisjfes is veelalniet te zien, zoodal de cellen ?Š?Šn protoplasmaklomp vormen,niet verscheidene kernen. Verlies van kernen heeft

duidelijkplaats gehad. Darm. De veranderingen in dit orgaan betreffen hoofdzakelijk dokliercellen. Kleinere bloedingen tusschen de kliercellen zijn voor-al aan de oppervlakte aanwezig, zoodat de kliercellen doortrok-ken zijn met bloedpigment en in liet darnilunien, tusschen devlakken in, is bloedpigment aanwezig; roode bloedcellen liggenin slijm en secretie-massa. De kliercellen in alle lagen hebben sterk geleden; aan de opper-vlakte zijn deze voor een deel of geheel afgestooten; in de dieptevormen ze geen duidelijke klierbuizen meer, deels door ver-vloeiing, deels door zwelling en korrelige degeneratie, zoodatgeen klierlunien meer aanwezig is. ?œp een enkele plaats is, doorgeheel of gedeeltelijk uitvallen van de zieke cellen, liet lumenzeer wijd. ,



??? Bijnier. Ook hierin zijn duidelijke en sterke veranderingen te zien.De cellen, vooral uit het merggedeelte, vertoonen sterk korre-lige degeneratie en het protoplasma is sponsachtig, met velevacuolen. Dit is op sommige plaatsen z???? sterk, dat men metzwakke vergrooting, en oppervlakkig beschouwd, zou meenente doen te hebben met een tubuleuze klier. Overal tusschen decellen zijn roode bloedcellen. Er is geen vermeerdering vanpigment te zien. Konijn, waarbij 29 December 1917 de beide splanchnici wer-den weggesneden over eenige lengte. Opgeofferd op 21 Februari1918 (zie protocol in hoofdstuk IV). Microscopisch onderzoek van: Maag-mucosa uit lichaam van de maag. Op enkele plaatsen is de laag van het oppervlakte-epitheelzeer gewoekerd, terwijl op zulke plekken het slijmvlies een kuilvormt ten opzichte van het omgevende slijmvlies; we hebbendiepe fovae. Ook is hier meer bindweefsel aanwezig dan elders. In dit slijmvlies zijn overal de delomorphecellen overwegendin aantal, nog meer dan wij die verwachten. Op sommige ge-deelten zijn de klierlumina nauw, op andere plaatsen zeer wijd.Het oppervlakte-epitheel is overal goed gaaf. De bloedvaten

aan de basis van de slijmvlieslaag zijn nietovervuld, de venae zijn niet rond. Bloeduitstortingen komennergens voor. Er bestaan geen leucocyten-infiltraties. De capil-laria in den top van de mucosa-laag zijn niet wijd. Pylorus gedeelte. Wat de bloedvulling betreft is hetzelfde op te merken, als bijhet slijmvlies uit het lichaam van de maag. Het oppervlakte-epitheel is hier en daar tot zeer dicht aan de muscularis mucosaegegroeid; de oppervlakte is niet overal gaaf en is dan bedektmet slijm of fibrine. Er is vrij veel bindweefsel aanwezig, datongewoon veel is. l)e lumina van de klieren zijn hier en daar zeerwijd, de wandcellen zijn daarin plat. Lever. De galgangen zijn wijd en bevatten veel slijmige stolsels. Het



??? 12 x vergrooting van nier.Konijn 29 Doc. 1917 â€” 21 Febr. ,1918.



??? cpitheel van deze gangen is hier en daar gewoekerd en schijnter proliferatie van de galwegen te zijn, adenoomvorming, zooalsdoor anderen ook beschreven is. Er zijn geen ontstekingshaar-den; er worden geen leucocyten gevonden. Het bindweefsel\'isniet vermeerderd, noch tusschen de levercellen, noch om degalwegen en bloedvaten, met uitzondering van een enkele plekmidden tusschen het leverparenchym, zonder leucocyten-infil-tratie. De grootere bloedvaten vertoonen geen bijzonderheden;tusschen de levercellen is vrij veel bloed aanwezig in de capillaria. Het leverparenchym is duidelijk korrelig geteekend; geenduidelijke vacuolen; de kernen, die overal duidelijk aanwezigzijn, hebben een korrelige structuur. Darm. Op vele plaatsen zijn de centrale gedeelten van de vlokkensterk uit elkander gedreven door waterrijke vloeistof; ter hoogtevan deze plaatsen is de submucosa ook zeer wijdmazig en opge-licht, zoodat een vrij groote ruimte bestaat tusschen mucosaen muscularis. Hier en daar liggen bloedcellen vrij tusschenliet bindweefsel. Alles maakt den indruk van sterk oedemateusweefsel. De klierlumina in de diepte zijn meestal zeer wijd,

decelkernen liggen tegen de basis, terwijl de lcngtc-as van de ker-nen evenwijdig aan de peripherie liggen. Nier. In het schorsgedeelte liggen grootere en kleinere â€žcysten \',gevuld met een door eosine gekleurd stolsel. De grootste cystenzijn 5 tot 10 maal zoo groot als de glomeruli. In de kleinere cys-ten zijn nog duidelijk de resten terug te vinden van glomeruli.In de meeste glomeruli is veel meer bloed dan normaal, z???? zelfsdat bijna uitsluitend roode bloedcellen te zien zijn. In sommige tubuli contorti en recti vindt men dezelfde stol-sels als in de cysten. De lumina van deze zijn dan zeer wijd, hetcpitheel zeer plat. Toch zijn het aantal cysteus verwijde glome-ruli veel meer naar vei houding tot de afvoerkanalen, die ver-stopt zijn door stolsels, liet is waarschijnlijk, dat hier in hetspel is een lijden, dat uitgaat van de glomeruli. Een micro-photographie in 12-nialige vergrooting geeft reedsduidelijk de veranderingen te zien.



??? Bijnieren. Hierin geen veranderingen, die duidelijk zijn. Geen pignien-tatie, die abnormaal is. Alleen is het protoplasma in de cellen,zoowel uit het schorsgedeelte als uit de mergsubstantie, zeerkorrelig. Overal zijn de kernen goed gekleurd en vertoonen geenafwijkingen. Geen abnormale bloedvulling, geen bloeduitstor-tingen. Geen bindweefselvorming of leucocytenophoopingen. 2 April 1917. Een konijn, waarbij 19 Maart de nervi splanchnici werden door-gesneden, wordt dood in het hok gevonden. Het konijn is ge-storven aan peritonitis als gevolg van een doorgebroken abscesom den processus xyphoideus. Gedurende het leven was deontlasting brij??g en bevatte de urine eiwit. Microscopisch onderzoek van: Lever. De cellen vertoonen sterk korrelige veranderingen. Nier. De glomeruli zijn zeer sterk met bloed gevuld; ze zijn sterkgeschrompeld tot verdwijnens toe. De cellen uit de tubuli con-torti zijn het meest veranderd; het protoplasma bestaat uitkorrels en zijn vacuolen daarin; het protoplasma wordt uitgc-stooten naar het lumen toe. De kernen vertoonen ook verande-ringen; ze zijn onregelmatig geplaatst, deels naar liet lumen toeop het punt om uitgestooten te

worden, deels plat tegen debasis aan. In sommige cellen ontbreekt de kern. Nadat deze duidelijke en uitgebreide afwijkingen warengevonden bij dieren, die gedurende langen tijd in het levenwaren gebleven, werden de microscopische veranderingen na-gegaan in de organen van konijnen, waarbij korter geledende n. n. splanchnici werden doorgesneden.Ik vond: t Konijn (> Jan.â€”7 Jan. 1918. Microsc. onderzoek. (Zie proto-col No. IV).



???



??? Nier. De veranderingen in dit praeparaat zijn niet zoo talrijk, alsmeestal gevonden worden. Alleen in scliorsgedeelte worden deafwijkingen gevonden. Deze zijn: Met bloed overvulde glomeruli,sterk uitgezette capillaria, die hier en daar verscheurd zijn, enbloeduitstortingen hebben bewerkt. Het bloed is op vele plaatsenveranderd, tot een coagulum geworden, op andere gedeeltenzijn de kliercellen sterk door bloedpigment doortrokken. De cel-len van de tubuli contorti zijn meestal sterk gezwollen, veelalz???? sterk, dat geen lunien aanwezig is. Sterke korreligheid vanhet celprotoplasma, dat hier en daar ook grootere of kleinerelacunen vormt. De celkernen ontbreken soms, soms ook zijn zeduidelijk afgestooten naar het lumen. Maat/. Hierin zijn zeer sterke veranderingen ontstaan, voornamelijkbloedingen tusschen de kliercellen en in het bijzonder vlak onderde laag van het oppervlakte-epitheel. Het bloed is op vele plaat-sen veranderd en vormt met totaal versmolten kliercellen ?Š?Šnkoek, waarvan de oppervlakte verteerd is. Min of meer dieperezweren zijn op deze wijze op talrijke plaatsen gevormd. De bloe-dingen in de diepere lagen en in de submucosa zijn

veel mindertalrijk of ontbreken geheel. De ldierbuisjes zijn soms bijna zonder lumen door zwellingvan de cellen of, op andere plaatsen, met zeer wijd lumen, ter-wijl de cellen bijna of geheel verdwenen zijn. De adelomorphecellen worden het eerst aangetast, zoodat in klierbuizen, waai-de veranderingen zich nog niet geheel hebben afgespeeld, alleennog maar delomorphe callen te vinden zijn, met de onherkenbareresten van de andere soort cellen. Microsc. onderzoek van de nier van het konijn dat 24 Jan.1918 gedood werd en eenige uren na de operatie leefde. (Zie pro-tocol V). De veranderingen zijn gemakkelijk te vinden. In de eersteplaats, wat betreft de bloedvulling en de bloedingen, die vooralin het schorsgedeelte zich voordoen. De glomeruli zijn z???? bloed-rijk, dat de eigenlijke cellen dikwijls niet te zien zijn door de



??? 7G roode bloedcellen. In vele afvoergangen zijn korrelige of hyalinccylinders te zien, die bloedpigment bevatten; in dit praeparaatzijn geen gave roode bloedcellen in de cylinders. De mogelijkheid, dat de afvoergangen verstopt werden doordeze stolsels, waardoor st\'uwing zou ontstaan in het daarbovengelegen stuk, zoodat daardoor de glomeruli zouden geledenhebben, wordt niet bevestigd uit het microscopisch onderzoek;de veranderingen kunnen we steeds bij konijnen, die kort ge-leefd hadden, het eerst zien optreden in de glomeruli en detubuli contorti, terwijl ook de verstopte afvoerkanalen in hetmerggedeelte te zeldzaam zijn. In de grootere afvoergangen in het merggedeelte zijn hier endaar groote, dikke cylinders te zien, veel minder in aantal danin het schorsgedeelte. De cellen, vooral van de tubuli contorti, zijn op vele plaatsenzeer ziek. Zij vertoonen zwelling, sterkere korreling dan in prac-paraten van normale konijnennieren. Hier en daar ook sterkevacuolenvorming. In het lumen zijn in de cylinders gedeeltenvan cellen of geheel afgestooten cellen terug te vinden, met ofzonder kernen. Het celprotoplasma is hier meer, daar minder doordrengdmet

bloedkleurstof. Reeds met zwakkere vergrooting zijn zoovele veranderingente zie/i, dat deze op een microphotographie voldoende duidelijkte zien zijn. Men vergelijke de hierbij behoorende reproductie. Microscopisch onderzoek. (Konijn 28 Februari 1918). Eenigeuren na de operatie. (Zie protocol VII). Nieren. De veranderingen zijn in dit praeparaat niet zoo sterk. Inhet merggedeelte zijn geen afwijkingen te vermelden, wel in hetschorsgedeelte, waar de glomeruli en de tusschen de tubuli-gelegencapillaria meer bloed bevatten dan gewoonlijk. De cellen uit detubuli contorti zijn sterk gezwollen, doch diepgaande verande-ringen zijn niet te zien. Geen afstooten van cellen of cel-gedeel-ten, geen cylinders worden waargenomen. Wel zijn hier en daarde cellen met bloedkleurstof doortrokken.



??? Lever. De bloedvulling is op vele plaatsen abnormaal sterk. De cel-len zijn niet zeer veranderd. Korrelige degeneratie is niet bijzon-der duidelijk, noch in het celprotoplasma, noch in de kernen. Darm. Het centrale gedeelte van de vlokken is sterk uitgezet, dochook de epitheel-cellen zijn veranderd, en wel z????, dat de aan deoppervlakte van de vlokken gelegen cellen hier en daar gedeel-telijk of zelfs geheel verdwenen zijn. Er zijn bloedingen, diereeds langer bestaan, aangezien de bloec.kleurstof zelf veranderdis en in de omheenliggende cellen opgenomen is geworden. Inde diepere gedeelten van de buisjes zijn de cellen z????danig ge-zwollen, dat op dwarse doorsnede geen lumen is waar te nemen. Mautj. De veranderingen zijn hier het meest duidelijk. Op vele plaat-sen zijn de klierlumina wijd door uiteen-vallen van de adelo-inorphe cellen. Ook de meer resistente delomorphe cellen zijnniet overal gaaf. Hier en daar zijn bloedingen tusschen de cellenvan de klierbuisjes; aan de oppervlakte is het epitheel op enkeleplaatsen verloren gegaan door vertering, met bloeding. Microscopisch onderzoek van de organen van het konijn,waarbij 28 Februari 1918 de

n. n. splanchnici werden doorge-sneden, terwijl het dier 2 Maart werd gedood. (Zie protocol VI11). Nier. Zwakke vergrooting: In het schorsgedeelte, steeds nabij glo-meruli, vindt men ophoopen van roode bloedcellen in verwijdecapillaria of gebarsten bloedvaten. Deze bloeduitstortingenzijn >) tot 1 maal zoo groot als een glomerulus. In de meesteglomeruli is, met zwakke vergrooting, reeds opvallend veelbloed te zien. In de afvoerbuis]es, kleine en groote, zijn veelstolsels.



??? Bij sterkere vergrooting: De glomeruli bevatten meer bloed-cellen dan epitheelcellen. Dat bloed is gedeeltelijk veranderd,de bloedcellen zijn samengesmolten, de kleurstof is meer bruingeworden. Hier is dus niet een vermeerderde bloedcirculatie,maar stase van het bloed. De bloedophoopingen in de buurtvan de glomeruli hebben een onregelmatiger, vorm; er bestaatgeen wandbekleeding, de tubuli contorti, die hier en daar zelfsplatgedrukt worden, worden hierdoor omspoeld. Overal tusschendeze kanaaltjes, en de cellen daarvan, uit het schorsgedeeltevinden we bloedpigment of bloedcellen, die in of buiten wijdecapillaria liggen. In het merg-gedeelte vinden we wijde bloedvaten, die misschienwijder zijn dan in een normale nier, doch die nergens gebarstenzijn. De cellen van de glomeruli, behalve de kapsel-cellen en dievan de tubuli contorti, zijn veranderd, de laatste het meest; hetprotoplasma is sterk gekorreld en we zien ei vacuolen in. Hetepitheel is sterk veranderd; in het lumen vindt men resten vande cellen. De tubuli recti in de schors daarentegen hebben in lietalgemeen prachtige cellen, die geheel gaaf zijn, evenals de cellenvan de wijdere afvoerkanalen in het

merg. Toch vindt men zeerveel haarden, waar ook deze cellen opvallend korrelig gedegene-reerd zijn; evenals elders is in liet lumen een netwerk van ge-stold eiwit en andere producten van uiteenvallende cellen. Velekanalen zijn verstopt door stolsels, zoodat stuwing van de hooge\'r gelegen gedeelten mogelijk is. De kernen zijn overal goed tezien, zijn sterk gekleurd en sterk gekorreld. De kernen liggen in de bovenbeschreven veranderde cellenuit de tubuli contorti en recti zeer onregelmatig, soms aan debasis, dikwijls in celresten in het lumen. Bloedpigment is hier en daar in het protoplasma van de cel-len opgenomen. Lever. Bij eersten oogopslag, en reeds met zwakke vergrooting, zijnintensieve veranderingen te zien in de cellen. Sterke korreling,vacuolen-vorming, ook in de kernen. Door 1\'rof. Spronck enDr. Vos werden deze veranderingen onmiddellijk herkend als



??? Aluin hacmatino cosinc.Lever konijn 28 Febr. â€” 2 Maart



??? glucogeen-degeneratie1). De kleine galwegen zijn wijd. Hier endaar vindt men levercellen, die doortrokken zijn met bloedpig-ment. Er bestaat geen bloedstuwing. Geen ophooping van 100debloedcellen. (Zie gekleurde reproductie). Darm. Oedemateus. Het weefsel van de submucosa is sterk uitgerekt;ook bevatten alle lagen van de muscularis (mucosae et propria)vele ruimten, die met waterrijke vloeistof moeten zijn gevuld.De darmvlokken zijn overal zeer breed; hare centrale ruimtenzijn abnormaal wijd, zoodat de afstanden tusschen de vlokkenklein zijn. Ook in dit praeparaat is weinig bloed te zien. Hieren daar heeft het oppervlakte-epitheel bloedpigment uitgezweetmet nog resten van roode bloedcellen. De kliercellen zelf zijngezwollen; zeer sterk gekorreld is het protoplasma. De cellenzijn z???? sterk gezwollen, dat de dwarsdoor gesneden kryptenen klierbuisjes bijna nergens een linnen vertoonen. Bijnieren. De cellen zijn meer gekorreld dan men in normale gevallenziet. Bloedrijker dan normaal is zoowel schors- als merggedeelte.De cellen zijn in beide lagen hier en daar doortrokken niet bloed-pigment. Microscopisch onderzoek. (Konijn 1 5 April I9I.S).

(Zie proto-col No. IX). Maag-mucosa. Uitgezette capillaria en bloedingen tusschen de klierbuisjes.Uier en daar ook in de diepte, aan de basis van de mucosa enzelfs in de submucosa, doch deze laatste zijn veel minder talrijk. Aan de oppervlakte van het slijmvlies zijn de cellen doortrok-ken met bloedkleurstof, die veranderd is, en die als Berlijnschblauw gekleurd is, volgens de kleuringsmethode van Perls.Deze bloedkleurstof bevindt zich ook in de dieper gelegen klier-cellen. Op sommige plaatsen zijn de cellen en is het protoplasma \') Wat ia do volgende p roe paraten kon bevestigd worden door de praeparatenin absoluten alcohol te fixeeren en te kleuren volgens Hkst.



??? korrelig gezwollen; het lumen van de buisjes is bijna, of geheelverdwenen. Op andere plaatsen zijn de kernen het meest ver-anderd en liggen dan wel plat tegen de peripherie; ze zijn klein,draad- of uitroepingteekenvormig of zelfs verdwenen. Van decellen zelf zijn slechts de omtrekken over; zij zien er uit alszeepbellen, zonder inhoud. Er is veel afscheiding aan de opper-vlakte. Het epithelium heeft hier op vele plaatsen sterk geleden,of is geheel verdwenen, de verzwering is dieper en dieper door-gegaan. Het proces begint niet overal aan de oppervlakte, dochop talrijke gedeelten in de diepte. Daar ziet men dan de cellen,lijdende of gansch verdwenen. Het verlies van slijmvlies heeftop meerdere deelen tot op de muscularis mucosae plaats gevonden. Darm. Ook hierbij bloeduitstortingen tusschen d?Š klierbuisjes entusschen de kliercellen, voornamelijk aan de toppen van devlokken, waar de cellen ook doortrokken zijn met bloedkleurstof,die zich volgens de Perls\'scIic methode blauw kleuren. Er zijnopvallend veel leucocyten tusschen de kliercellen. Geen waarneembare gevolgen van oedeem. De kliercellen zijnook hier meer, daar minder sterk gezwollen, korrelig

gedegene-reerd, het slijmrijke oppervlakkige gedeelte is hier en daar ver-dwenen. Chemisch en microscopisch onderzoek. (Konijn I 5 April 1018).(vervolg). Lever. Een stuk, in absoluten alcohol oogenblikkelijk na de sectiegefixeerd, wordt gekleurd volgens Best. Hierin is zeer veelglycogeen in alle cellen te zien in grootc en kleinere korrels envlekken. (Onderzoek van Dr. J. Vos). 50 Gram versche lever werd chemisch door Dr. W. E. Rinoerop glycogeen onderzocht volgens de methode van Pfl??qer.De lever bevatte 3.8 % glycogeen, dvjs zeer veel. Bloe*dvulling. De capillaria zijn sterk uitgezet en bevatten zeer veel bloed,evenals de venae centrales; het is ook duidelijk zichtbaar, dat.



??? er versmelting bestaat van de roode bloedcellen, tusschen delevercellen; ook is bloedpigment in de levercellen zelf waarneem-baar; om dit met zekerheid uitte maken, worden eenige praepa-raten volgens Perls gekleurd. Het haemosederine is als Berlijnschblauw overal in en ook tusschen de cellen te zien. De doorsnedevan 0.2 M. is bij deze kleuring macroscopisch intens blauw, integenstelling tot de doorsneden van alle andere organen op dezelfde manier gekleurd, die macroscopisch minder goed, of alleenmicroscopisch, het neerslag van Berlijnsch blauw doen zien. Nier. De voornaamste afwijkingen zijn: sterke bloedvulling van deglomeruli; zwelling en korrelige ontaarding van cellen in detubuli contorti, doch ook in de tubuli recti en zelfs in de groo-tere afvoerkanalen in het merggedeelte zijn de cellen soms on-veranderd, soms duidelijk ziek. Het lumen van de tubuli contorti is door de zwelling van decellen zeer nauw of is zelfs verdwenen. Stolsels in de afvoerkanalenzijn in dit praeparaat betrekkelijk weinig aanwezig, het meestin de nauwe henle\'sche lissen. In de praeparaten, gekleurd volgens Perls, is het neerslagvan Berlijnsch blauw voornamelijk te

zien in de cellen van de tu-buli contorti, doch ook in de cellen van de wijdere afvoergangentubuli recti. Konijn 1 -6 April. Microsc. onderzoek. (Zie protocol No. X). Lever. Sterke, korrelige ontaarding met vacuolenvorniing van decellen. Ook hierbij werd een stuk lever in absoluten alcohol ge-fixeerd door glycogeen-kleuring volgens Best. Dr. J. Vos ver-richtte dit onderzoek. Zeer veel kleinere en grootere korrels envlekken verraden zich als glycogeen. f)0 Gram lever worden versch in (10 % kaliloog gebracht envolgens Pfl??ger door Dr. W. E. Ringer op glycogeen che-misch onderzocht. Het gehalte bleek 3.6 % te zijn. In de lever komen overal blocdophoopingen voor tusschende cellen in, alsof hier de cellen totaal ontaard en verdwenen 0



??? zijn, terwijl er bloed voor in de plaats gekomen is. De cellen zijn.overal doortrokken met bloed-kleurstof. De galgangen zijn nietzoo rijkelijk gevuld met gal en slijm als in vorige gevallen. Nier. Enorme bloedvulling en bloeduitstortingen tusschen de klier-buizen, voornamelijk in het schorsgedeelte en in de glomeruli,die hier en daar niets anders dan roode bloedcellen te zien ge-ven, terwijl de epitheelcellen van de glomeruli niet te zien zijn.Ook hier treft men weer de sterkste veranderingen in de cellenvan de tubuli contorti aan, waarvan het lumen veelal verstoptis door coagula. â–  De cellen dezer tubuli contorti zijn gezwollen, en sterk korre-lig ontaard. De veranderingen bepalen zich niet tot de cellender tubuli contorti, doch ook de cellen van de tubuli recti envan de grootere afvoergangen zijn soms zeer veranderd. Hetprotoplasma der veranderde cellen is korrelig, blazig en vaakhebben zij geheel hare omtrekken verloren. In enkele kanaaltjesworden cylinders gevonden in het dan verwijde lumen. De wand-cellen zijn hier plat, gedrukt; het geeft den indruk, dat zoo\'ncylinder verstopt is en stuwingsverschijnselen te voorschijn ge-roepen heeft. De cellen zijn vooral in het

schors-gedeelte sterkdoortrokken met bloedkleurstof, welk gedeelte deels veranderd is. Maag. Er zijn zeer sterke bloedingen tusschen de epitheelcellen inde buisjes en in het stroma. De veranderingen der epitheelcellenzijn groot; hier en daar heeft verlies van cellen plaats gehad,wier plaats is ingenomen door bloed. De bloedcellen zijn veelal veranderd en het protoplasma isdoortrokken met bloedkleurstof. Vooral zijn ook bloedingen vlak onder liet oppervlakte-cpi-thcel, dat ziek is en dan ook aan de oppervlakte substantie-ver-lies vertoont op vele plaatsen, wat zelfs zoover gaat, dat degeheele laag verloren is gegaan. Als afwijkingen heb ik in deze proeven dus gevonden:Belangrijke veranderingen in de kliercellen van alle buik-organen, die ik onderzocht. Deze veranderingen gaan niet



??? samen met de gewone ontstekingsreacties van bindweefsel-vorming en aantrekken van leucocyten. De kliercellen ver-toonen afwijkingen van het protoplasma en van de celkernen.Ik heb dit lijden van het protoplasma eene â€žkorrelige degene-ratie" genoemd; ik nam sterke vacnolen-vorming waar, welkevoorstellingen niet anders dan onvolledig kunnen zijn, omdatik niet dieper heb kunnen doordringen in nog meer en nogfijnere bijzonderheden over het wezen van deze processen.Wel heb ik nog kunnen vaststellen, dat, na doorsnijden van den. n. splanchnici, veel glycogeen in de levercellen en de kernenwordt opgehoopt, doch behalve deze veranderingen doorglycogeen moeten zeker nog andere worden aangenomen. Decellen worden ten slotte z???? ziek, dat zij ten gronde gaan;in de maag zijn het vooral de leb en pepsine afscheidende klier-cellen, die het eerst en het meest lijden. In de nieren zijn hetde cellen in de glomeruli en in de afvoerkanaaltjes van het schors-gedeelte. De maag, de darmen, de lever scheiden onder invloedvan de splanchnicus-doorsnijding veel waterrijke, slijmhoudendevloeistof af. De zoutzuur-secretie van de maag blijft meestal

on-veranderd. De nieren scheiden weinig urine af, tenminste deeerste dagen na de operatie; deze bevat bloed, of bloedkleurstof,eiwit en dikwijls suiker. I)e organen zijn zeer bloedrijk, het bloed is opgehoopt inde capillaria, (die geen spierelementen meer in den vaatwandhebben). De grootere bloedvaten zijn niet wijd; van â€žbloed-stuwing" is minder sprake dan wel van ,,bloed sta se": het blijvenstaan van het bloed in de cap:ilaria. Ook vinden we meestalroode bloedcellen buiten de vaten, hetzij in klein aantal tus-schen de kliercellen, hetzij in groot aantal, als bloedingen, inhet parenohym; het meest treedt dit op in liet schorsgedeeltevan de nieren, en in de slijmvliezen van het maagdarmkanaal. liet bloed wordt snel veranderd, zoodat de kliercellen inalle organen doortrokken zijn met. die bloedkleurstof. Met



??? behulp van de kleuring volgens Perls is Berlijnsch blauwsteeds aan te toonen in de kliercellen van alle op deze wijzeonderzochte organen. In de lever is dat soms z???? sterk hetgeval, dat de praeparaten er uitzien alsof zij sterk met methy-leenblauw waren gekleurd. \'Ook de celkernen bevatten dezebloedkleurstof. Omdat deze vermeerdering van het bloedgehalte samengaatmet de veranderingen in de kliercellen, ligt de mogelijkheidvoor de hand, dat wij te maken zouden hebben met secundaireveranderingen in de kliercellen, onder invloed van slechtebloedcirculatie, en daardoor voedingsstoornissen van dezecellen. Afgezien van de waarneming, dat de proefdieren nasplanchnicus-doorsnijding zeer ziek zijn en ten gronde gaanna korter of langer tijd, met geheel andere verschijnselen (di-arrhoe, glycosurie, blijvende albuminurie, vermagering) dandieren, waarbij sterke stuwing in den buik wordt verwekt doorafbinden van de v. cava inferior, welke dieren niet ziek wor-den, en zonder uitzondering blijven leven, heb ik ook totaalandere afwijkingen in het microscopische beeld van de organengevonden. Ik laat het verslag van zulk een onderzoek volgen: Microsc.

onderzoek. (Konijn met afgebonden vena cava inf.)4â€”(I April. (Zie protocol Xo. XI). Lever. De bloedrijkdom van de lever valt direct op. De capillariazijn wijd en gevuld met roode\' bloedcellen. De levercellcn zelfzijn weinig of niet veranderd. Hier en daar is het protoplasmakorrelig, doch vacuolenvorining bestaat nergens. De kernen ver-toonen geen bijzonderheden. De galcapillaria zijn niet wijd, zijzijn niet gevuld met secretum; de grootere galgangen bevattennoch,veel gal, noch slijm. Gekleurd volgens Perls, is blauwkleuring met het bloote oognauwelijks te zien; alleen onder het microscoop is vlekgewijs inde levercellen een lichte blauwkleuring waar te nemen.



??? Nieren. De veranderingen hier zijn zeer sterk. Abnormale bloedvul-ling en bloedingen vallen het eerst op; vooral het merggedeeltebevat sterk uitgezette capillaria en venae, welke evenwijdig metde grootere afvoergangen loopen en een uitgezet lumen hebben,dat wijder is dan de urinekanaaltjes. De grootere afvoergangenzijn veelal gevuld met stolsels, die gelijkmatig gekleurd zijn,soms detenitusmassa bevatten; ook cellen, ten teeken dat dekliercellen niet geheel normaal zijn.. In het schorsgedeelte zijn minder bloedingen en is de vaat-uitzetting minder sterk dan wij dat verwachten zouden inanalogie niet het merg-gedeelte. De glpmeruli zijn groot gezwollen en vullen de ruimte in deBowMAN\'sche kapsel sterk op. De epithelium van de glonieru-ruscellen zijn daarbij geheel intact, de bloedvulling is opvallendgering en wijkt niet af van den vorm. De lumina van de tubulicontorti zijn ??f vrij ??f gevuld met stolsels, zonder duidelijklijden van de kliercellen. Gekleurd volgens Perls is met hetbloote oog in het geheel geen blauwkleuring te zien; onder lietmicroscoop valt evenmin een neerslag van Berlijnsch blauwwaar te nemen. Ten slotte heb ik nog eens, ter

vergelijking met de afwij-kingen, gevonden bij konijnen met doorgesneden n. n. sphinch-niei, het maagslijmvlies microscopisch onderzocht van eenkonijn, waarbij de n. n. vagi rondom den oesophagus werdenafgebonden. Ik deed dit. vooral met het oog op de bloedingen,die bij dit laatste ingrijpen ook in de inaagmucosa optreden1). In het maag-slijmvlies van het konijn, dat 2 dagen geleefdhad na de vagotomie en gedood werd, vond ik: Bloeduitstortingen, die reeds met het bloote oog te zienwaren en die uitgingen van de basis van het slijmvlies, waai-de grootere venae overvuld gevonden werden en hier en daargebarsten waren, waardoor het bloed de slijmvlieslaag onder-mijnd had; de bloedingen hadden ook wel plaats gegrepenin de slijmvlies-laag zelf. \') Men vergclijko: Dio Uraaohen dos chr. Mageiiflohw??rs.



??? Waar in dit laatste geval duidelijk stuwing bestaat onderinvloed van kramp van de muscularis mucosae1), vinden wede bloedingen en bloeduitstortingen na splanchnicotomie,uitsluitend in de kleinste capillaria, in de bovenste lagen vande mucosa van maag en ingewanden. \') Men vergelijke Die Ursachen des ehr. Magengeschw??rs.



??? GEVOLGTREKKINGEN. De invloed van de n. n. splanchnici op de bewegingen vande maag en de darmen is, in hoofdzaak, een remmende. Ookwordt het openen van den sphincter pylori bevorderd doorprikkeling van deze zenuwen. Daarentegen kon ik vinden, datenkele gedeelten van de maag, met name de top van hetlichaam en het antrum pylori, in sommige gevallen tot contrac-tie kwamen, indien de 11. splanclmicus werd geprikkeld. Ookgeldt dit voor het eerste gedeelte van het duodenum. Dezebewegingen konden zelfs meerdere seconden lang aanhouden.De invloed van den rechter 11. splanclmicus is op deze beweginggrooter dan de invloed van den linker. Worden de n. n. splanchnici doorgesneden, dan zag ik, nakorter of langer tijd, de bewegingen van de maag en de darmentoenemen. Doorsnijden van de n. 11. splanchnici geeft eenwijder worden van de bloedvaten in de maag, de darmen, delever en de milt. Worden deze zenuwen geprikkeld, dan wordendeze organen bleek. Deze veranderingen van bloedvulling zijnliet gemakkelijkst waar te nemen bij de dunne darmen. Menmoet echter zorg dragen, dat geen andere uitwendige invloedende

bloedvaten wijd doen w??rden. Is dit eenmaal het geval,dan is het moeilijk of onmogelijk, 0111 door prikkeling van de11. n. splanchnici ischaemie te bewerken. De 11. n. splanchnici voeren afferente zenuwen, die de ge-voelsindrukken van de buikorganen naar bet centrale zenuw-stelsel overbrengen. Worden de n. n. splanchnici doorgesneden, dan worden dedieren ziek of sterven dientengevolge.



??? De gevolgen, die zich daarbij voordoen, zijn: Vermagering en uitputting van de dieren. Meestal treedtalbuminurie en glycosuri?? op. De dieren lijden korter oflanger tijd aan diarrhoe, eten na de operatie gedurende eenigedagen niet of weinig. De afscheiding van maagsap, gal en darmsap is vermeerderd.Deze vermeerdering is hoofdzakelijk afhankelijk van toenamevan water en slij maf scheiding. Voor de maag kon ik vinden,dat weinig leb en pepsine werden afgescheiden; de zoutzuur-secretie bleef meestal onveranderd. In de maag, darmen, de lever, de nieren en de bijnieren,heb ik belangrijke veranderingen gevonden in de microsco-pische praeparaten, wanneer de n. n. splanchnici waren doorgesneden. Het pancreas werd niet onderzocht. Deze veranderingen zijn niet afhankelijk van stuwing vanhet bloed in de bloedvaten, hoewel bloedingen in alle boven-genoemde organen met uitzondering van de bijnier te zienzijn, het sterkst in de maag en in de dunne darmen, het minstin de lever. Glycogeenophooping in de levercellen was steeds te vinden,terwijl de dieren in zeer slechten voedingstoestand verkeerden,of niet gegeten hadden. In de nieren verdwijnen op vele

plaatsen de cellen van deglomeruli en van de tubuli contorti. De nieren worden kleinen â€žatrophisch". In de maagmucosa lijden voornamelijk defermentafscheidende cellen, terwijl de zoutzuurcellen het minstlijden. In de maag en in de darmen treden op vele plaatsenkleine zweertjes op, die na eenigen tijd echter weer genezen. De verschijnselen en veranderingen, bij lijden van denbuiksympathicus bij den menseh, worden niet of slecht gekend,terwijl deze toch, in verband met mijne bevindingen bij deproefdieren, zeer belangrijke moeten zijn.



??? STELLINGEN. 1. Na doorsnijding van de n. n. splanchnici grijpen zeersterke en duidelijke patholoog-anatomische veranderingenin de buikingewanden plaats. 2. Door Beck uit Heidelberg is geenszins bewezen, dat deâ€žeompensatorisehe oogstand" uitgaat van de booggangen. .3. De zenuwen, die functioneel een verschillende werkinguitoefenen, al behooren zij ook tot hetzelfde zenuw-stelsel, hebben in den loop van haar ontwikkeling eendifferentieering ondergaan in chemischen zin. 4. Wanneer bij voldragen tweelingen, na de geboorte vanhet eerste kind liet tweede een afgeweken hoofdliggingheeft, probeere men geen uitwendige keering, doch ver-richte versie en extractie. 5. Nier-tuberculose is geen chirurgische ziekte, vooral nietbij localisatie in ?Š?Šn nier. (>. Tuberculine is een heilzaam middel. 7. Nabehandeling van gevallen van mamma-carcinoom metR??ntgenstralen is noodzakelijk. 8. R??ntgenbehandeling is, evenals een chirurgisch ingrijpen,een plaatselijke behandeling.



??? 9. De ortliopercussie van Goldscheider, toegepast voorde longtoppen, is een overdrijving van de overigens juistemethode. 10. Uit hygi??nisch, oeconomisch en militair oogpunt moestde drinkwatervoorziening door de gemeente Utrechtzelf worden ge??xploiteerd, op terreinen in de gemeente ge-legen, waar, door diepboringen, overvloedig en uitstekendwater te verkrijgen is. 11. Bij koliekaanvallen in de nierstreek, is het aantreffenvan roode bloedcellen in de urine volstrekt geen bewijs,dat de oorzaak in ?Š?Šn of beide nieren gezeteld zou zijn. 12. De theorie van Engelmann, de z.g. myogene theorievan de hartspier, dient in haar wezen in twijfel getrokkente worden. 13. De indeeling volgens Langley van het zenuwstelselin somatische en autonome zenuwen, is anatomisch enphysiologisch te algemeen genomen.
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