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??? EESi?–E GEVALLEN R E S E C T I E. ACADEMISCH PEOErSCHEIFT na magtiging van den kectok magnipic??s Dr. W. KOSTER, QBWOON HOOGLEEHAAB IN DE GENEESKUSDE, MET TOESTEMMING VAN DEN ACADEMISCHEN SENAAT en VOLGENS BESLUIT VAN DE GENEESKUNDIGE FACOLTEIT, TEE VBEKKIJGIKS VAN DEN GllAAD VAN I> O Cr O II IIV DE GS^E?•fl??lKSKXJnVrvE, aan de hoogeschool te ??teecht, op Zaturdag den 21 December 1867, des namiddags ten 2| ure, in het openbaar te verdedigen DOOS PETRUS FEEL, Geboren te Kuinre. ----â€”, AMSTEEDAM, C. Q. YAN DER POST.1867.



??? gedrukt bij w. j. de boeter kk??bee. Ji



??? AAN MIJNE OUDERS. Br" !



???



??? Aangenaam is mij deze gelegenheid om allen, diemij in mijnen Studietijd, aan zich verpligt hebben, daar-voor mijnen dank te betuigen. In de eerste plaats brengik dien aan mijne Ouders, voor hunne zorg voor mijnef^pleiding. Tot het vervaardigen van mijn proefschriftstelde Prof. C. B. Tilanus mij met groote bereidwillig-heid in de gelegenheid, terwijl Prof. J. W. R. Tilanus,door wien de beschreven resecties zijn uitgevoerd, mijevenzoo steeds zijne hooggewaardeerde hulp verleende. Amsterdamsche Hoogleerai\'en S??ringar, van Geuns



??? en Lehmann en niet minder de Hoogleeraren der Me-dische Faculteit aan Utrechts Hoogeschool, dank ik voorhun onderwijs. Mijnen hooggeachten Promotor Prof.Do NDERs dank ik, zoowel voor zijn onderwijs, als voorde groote welwillendheid, mij, bij het schrijven van mijnproefschrift, betoond.



??? De kwestie over de toepassing der Eesecties heeft in de lateretijden zeer de aandacht der chirurgen getrokken. Het was mijdaarom aangenaam in de gelegenheid te zijn op de chirurgischekliniek van Prof. Tilanus in het Binnen-Gasthuis alhier eenigeziektegevallen, waarin tot resectie werd overgegaan, te kunnenwaarnemen. Toen de tijd daar was, waarop ik een proefschriftmoest leveren, kwam het mij voor, dat de mededeeling van dezegevallen hiervoor geschikt was; terwijl mij werd vergund hierbijgebruik te maken van de aanteekeningen over eenige vroegereziektegevallen. Het spreekt van zelf, dat de weinige gevallen, dieik heb medegedeeld, mij geen regt gaven tot het maken van al-gemeene gevolgtrekkingen. Zoowel bij de beschrijving der ziekte-gevallen, als bij de vergelijking met de waarnemingen van ande-ren over indicatie, methode en nabehandeling heb ik mij totenkele hoofdpunten moeten bepalen, daar de omvang van alleswat met de resecties in verband staat van dien aard is, dat vooreene naauwkeurige behandeling van een der

vele vragen, die zichhierbij voordoen, langdurige studie en uitgebreide ervaring noo-zijn.



??? & E V A L I. N?¨ceosi8 i;lnaÂ?. Olenartheomenikgitis sinistea. Resectie. J. C. Stegmullek, 49 jr., van beroep smid, viferd den 12<\'"Â?Maart 1867 opgenomen. Anamnese. Sedert 4 a 5 jaar heeft pati??nt bemerkt, dat de lin-ker elboog hem bij den minsten stoot bijzonder pijnlijk w^as. Inhet verloopen voorjaar verergerde deze pijn, zoodat pati??nt slechtsmet moeite zijn werk kon verrigten en het zelfs nu en dangeheel moest staken. Hierbij bemerkte hij eene zachte zwellingboven het olecranon. De pijn bedaarde tot hij we??r den elboogstootte, waarna er een absces op het olecranon ontstond, waaruiteen flstuleuse gang overbleef. Sedert dien tijd waren er steedsfistelgangen; sloot zieh de eene, dan vormde zich de andere. In-tusschen zette hij zonder veel hinder zijn werk voort tot in deeerste dagen van Maart, toen hij, bij het verrigten van buiten-gewoon zwaar werk, meer pijn gevoelde, en den volgenden mor-gen met hevige pijn in den elboog ontwaakte, zoodat hij buitenstaat was den arm te gebruiken. Status praesens. Bij het

opnemen was de geheele Omtrek vanhet gewricht en het gewricht zelf gezwollen, heet en pijnlijk. DÂŽbuiging van den elboog vooral veroorzaakt veel pijn. Pro- en supi\'natie der hand zijn ongestoord. De omtrek van den gezonden el-boog bedraagt 25 ctm., die van den zieken 30 ctm., de dwarse



??? doormeter van den gezonden C ctm., die van den zieken 6\'. Aande achterzijde van het gewricht bevindt zich eene fistuleuse ope-ning, die direkt op het in wijden omvang genekroseerde olecranonvoert. De condyU van den humerus schijnen echter even als dekraakbeen-oppervlakten in het gewricht vrij te zijn ; althans isgeene duidelijke kraking waarneembaar. Wat den algemeenentoestand aangaat, is de man normaal gebouwd, schijnt in zijnejeugd aan scrophulose en later aan syphilis geleden te hebben,heeft 10 jaar geleden 2 maal haemoptoe gehad, die zich laterniet herhaalde, en is thans, op een chronischen bronchiaalka-tarrh na, gezond. Verwijdering der genekroseerde beenstukken en mogelijk totaleresectie der gewrichtsuiteinden was hier aangewezen; daartoe^\'erd den 17^en Maart overgegaan. Pati??nt wordt in chloroform-ÂŽ aap gebragt. De operateur maakt eerst op het midden van hetOlecranon door de fistelopening, waarin een gesleufde sonde ge-ÂŽoken wordt, eene proef-incisie: eene groote hoeveelheid pusstroomt hierop naar

buiten. De incisie wordt naar boven en^aar beneden verlengd en dieper doorgevoerd; de lengte bedroeg2 ctm. Aan het boveneinde der lengte-incisie wordt een dwarseÂŽiiede ter lengte van 6 ctm. gemaakt. Er is dus een J snedegevormd. De lappen worden nu verder los geprepareerd, de n.^Inaris wordt in zijne scheede met de binnenlap afgehouden, d?Špees van den m. triceps en de gewrichtsbanden doorgesneden.^ a behoorlijk ge??soleerd te zijn, wordt nu eerst de ondersteepiphyse van het opperarmbeen afgezaagd; onder vermeerderde^??iging, worden de bovenste epiphysen van radius en ulna ge-iso eerd en afgezaagd; de bloeding is niet zeer belangrijk. Op doorsnede der beenderen is nieta abnormaals te zien, maarÂŽ deelen, die de holte begrenzen, bestaan uit abseeswanden engeleiachtig ge??nfiltreerde weefsels. De wondranden worden met^ en geknoopten naad gehecht, en alleen in het midden der^gtesnede eene opening voor de ontlasting van de pus gela-



??? ten; langs beide zijden van den arm wordt mi een gipsstrookgelegd en deze door een gipswindsel bevestigd, met venster voorde geopereerde plaats. De arm staat onder een hoek van nage-noeg 120\'. Nadat het verband hard was geworden, wordt pati??ntte bed gebragt en aan den arm eene hooge ligging gegeven. Dewond was met pluksel en compressen bedekt en door een schuiu-schen doek verbonden. Het van de ulna afgezaagd gedeelte heeft eene lengte van5 ctm. van de punt van het olecranon naar de plaats vandoorzaging ; de uitwendige oppervlakte is ruw ingevreten Kortbij de punt is eene kleine holte ter grootte eener erwt: bij door-zaging blijkt, dat in het spongieuse weefsel zich nog eene kleineholte bevindt, die met een kleverig vocht gevuld is. Op de plaatsvan doorzaging is het been gezond ; de fossa sigmoidea major isslechts over eene kleine oppervlakte van haar kraakbeen beroofd ;op die plaats bevinden zich weeke granulaties. Yan den radius is een stuk ter lengte van ctm. afgezaagd;het capitulum was met

kraakbeen bekleed, de rand van het ca-pitulum over eene uitgebreidheid van 1 ctm. van kraakbeen be-roofd ; hier en daar woekeren weeke granulaties. Op de plaatsvan doorzaging ziet het been er normaal uit. Het afgezaagde gedeelte van het opperarmbeen is 4 ctm. lang.De trochlea en de eminentia capitata bezitten beide nog haarkraakbeenbekleedsel; in de fovea posterior stoot men op eenekleine van kraakbeen beroofde vlakte; de randen van het ge-wricht zijn overal door weeke granulaties bezet. De plaats vandoorzaging vertoont geene verandering. Op den avond van de operatie gevoelde pati??nt zich redelijk wel;temp. 381"; pols 88; urine ligt bewolkt. Wegens hoest wordt eendec. hord. c. aq. lauro cerasi voorgeschreven. Den volgenden dagwordt het gipsverband opengeknipt, de plukselwiek verwijderd ende holte met solut. hjpochlor. natrici uitgespoten, verband met inf.cham. Temp \'smorg. 39Â°; pols 100. \'s Avonds temp. 39f; pols 104.



??? Op den dag na de operatie hoest pati??nt meer en geeftveel taaije sputa op ; er is een weinig zwelling in den om-trek der wonde, die er overigens zuiver uitziet, matige suppu-ratie ; er is ruime depositio alvi geweest. Verband en medicatieals voren. Temp. des morgens 381"; pols 96. \'s Avonds temp. 38|0;pols 100. Den IQden Maart worden 2 hechtingen verwijderd en de boven-kap van het verband weggenomen; een matige quantiteit puswordt afgescheiden; pati??nt expectoreert steeds veel mucus. Urinemet veel sediment. Temp. \'s morg. 38|o, \'s avonds 38o. De 2 vol-gende dagen hoestte pati??nt lang niet zooveel. Uit de wondewerd goede pus afgezonderd. 22 Maart. De wondranden der dwarse incisie beginnen zichaan te sluiten, die der lengte-incisie ook aan de einden; het mid-den is nog steeds open; er vormen zich levendige granulaties inde holte. 26 Maart. De holte wordt steeds kleiner, de suppuratie blijftmatig, eetlust goed, geregeld gebonden alvus ; verband met solut.hypochlor. natrici. Pati??nt verlaat voor het

eerst het bed. 4 April. De algemeene toestand blijft steeds zeer voldoende ;de wondranden zijn overal vereenigd, behalve op het midden derlengte-incisie, waar nog eene opening is overgebleven, die eenstilet 1 ctm. diep naar binnen laat doordringen, en aan hetboveneinde, op de plaats, waar zich vroeger een fistel opende,dringt het stilet 23 ctm. diep door; er is nergens in de diepteeenig ontbloot been te voelen. 11 April. De openingen op het midden en aan den bovenrandder lengte-incisie zijn nog niet gesloten. Pati??nt heeft in allevingers behoorlijk gevoel en beweegt ze goed; het gipsverbandwordt weggenomen, pati??nt kan den arm actief een weinig buigen,bij pasaive beweging gaat dit verder; een katoenen gipsstrookwordt aan de binnenzijde van den arm geplaatst en door gips-windsels bevestigd, met venster voor de geopereerde plaats. Pa-



??? ti??nt gevoelt zich zeer wel en is dagelijks met den arm in eenemitella op de been. 15 April. Er vloeit minder pus uit de beide openingen, meteene solutio van cl. natricum wordt het gipsverband op de hoogtevan den elboog geweekt, waardoor er op die plaats eenige bewe-gelijkheid ontstaat. 20 April. Pati??nt heeft zich in de laatste dagen nog al veelbewogen; er beeft zicb eene erysipelateuse zwelling in den om-trek der geopereerde plaats vertoond. Er wordt rust bevolen. 24 April. De erysipelas van den arm is verdwenen en pati??ntweer op de been met den arm in eene mitella. Van de 2 openin-gen is de onderste gesloten, de bovenste laat nog steeds pusdoor. Op de plaats, waar de humerus is afgezaagd, is de arm nogsteeds wat rood en bij drukking gevoelig; men voelt tevens, dathet been gezwollen ia. Een mixt c, jodeto kalico wordt voor-geschreven. 10 Mei. Van tijd tot tijd herhalen zich de zwelling en pijn inden omtrek van bet afgezaagde gedeelte van den bovenarm ; betwordt daarom noodzakelijk geacht, pati??nt

eenigen tijd het bedniet te doen verlaten en den arm in rust te houden; deze wordtdaarom in een verband met waterglas gelegd, met venster voorde geopereerde plaats. Pati??nt gaat steeds door met het gebruikvan jod. kalicum, 28 Mei. Er is nog altijd eene opening, waaruit etter vloeit;de roodheid is ook nog niet geheel verdwenen ; men voelt dui-delijk het uiteinde van het opperarmbeen, dat bij beweging op-wipt en met de beenderen van den voorarm nog slechts zeerlos schijnt verbonden te zijn. Therapie: rust, hooge liggingvan den voorarm, koude omslagen. Inwendig jod. kalicum. Op het midden van Junij komt er bijna geen pus meer uit deopening; de arm is echter nog steeds vrij krachteloos; 3 malenper week worden de spieren van den arm gefaradiseerd; daarhierna somtijds wat meerdere roodheid ontstaat, moet dit va??



??? tijd tot tijd worden nagelaten en de arm in rust gehouden wor-den. Onder het gebruik van jod. kalicum bleef de algemeenetoestand steeds zeer goed; pati??nt hoest maar weinig meer. 1 Aug. Pati??nt is steeds op de been, eet met smaak en ziet ergezond uit. Daar hij nog te weinig kracht in den arm heeft, omdien voor zijn werk te gebruiken, maakt hij geen haast, om hetgasthuis te verlaten. Nog steeds wordt hij driemaal per weekgefaradiseerd. De beweging in het schoudergewicht is geheel ongestoord. Inhet handgewicht is flexie en extensie op de gewone wijze mogelijk. In alle vingers is behoorlijk gevoel, en hij beweegt ze ookgoed; hij kan er echter niet krachtig mee knijpen. In den elboog is buiging actief tot onder een regten hoek,passief een weinig meer. Bij de extensie schijnt weinig actiefste zijn. Pro- en supinatie zijn in het geheel niet mogelijk, de houdingis tusschen beide. De omvang van het onderste gedeelte van den humerus: aan de geopereerde zijde, ............c^m aan de gezonde zijde...............26] ctm De

omvang van het midden van den bovenarm: aan de geopereerde zijde.............23 ctm. aan de gezonde zijde................25 ctm. De afstand van het acromion tot aan het ondereinde van denhumerus: aan de geopereerde zijde............. aan de gezonde zijde................^^ Men voelt tusschen heb ondereinde van het opperarmbeen ende voorarmbeenderen eene ruimte van 2 ctm. lengte, die alleendoor zachte deelen wordt gevuld. Den 15 Aug wordt aan pati??nt een steunwerktuig verschaft,



??? bestaande uit twee holle platen, door een scharnier verbonden,en een veerkrachtige band aan de voorzijde, dat aan den armin rust steeds eene gebogen houding geeft, en aan het gewrichtwat meerdere stevigheid; hiermede vertrekt pati??nt geheel her-steld. G^EVAL II. L??xatio antibrachii dextei c. fract??ra oi.ecrani et vulnbrblaceeo. S?œPP?œRATIO aeticuli, pyaemia. EesECTIO. Den 1 Maart 1867 werd opgenomen J. Plutgek, werkster,oud 45 jaren,-eene tenger gebouwde vrouw, die, eene verdiepinghoog, uit een venster was gevallen, met den elboog op eenomgekeerden emmer. De beleediging bepaalt zich tot den regterarm. Bij strekking van den arm gaat het capitulum radii vanzijn plaats en wipt op naar boven. Aan de buitenzijde van denvoorarm, vlak onder het olecranon, bevindt zich eene dwars-loopende 5 ctm. lange wonde, die vrij sterk bloedt. Onmiddellijk na repositie wordt een gipsverband aangelegd, metvenster voor de wonde. Dit geschiedt in gebogen stand vanden voorarm, daar in gestrekte houding het

capitulum radiiniet op zijn plaats blijft. De eerste dagen neigde de ge-scheurde wond tot genezing. Tot den S^ten Maart werd het gips-verband goed verdragen, toen in den nacht van 8 tot 9 Maarthevige pijn ontstond, waardoor het noodig werd, het verband teopenen, en er eene lade van gemaakt werd, Het bleek, dat ereene phlegmone w^as ontstaan, omstreeks op de plaats der frac-



??? tuur. Des morgens wordt er eene incisie gemaakt op de hoogtevan het olecranon en daardoor purulent serum ontlast. Pati??nte febriciteert aanhoudend. Waterverband en cataplas-mata op den arm, inwendig een mixtuur c. sulphate chinico.Den volgenden dag wordt er weder eene incisie aan de buiten-zijde gemaakt, waardoor pus en bloed ontlast worden. Nog al-tijd zwelling en pijn ; cataplasmata worden op nieuw geappli-ceerd. Den volgenden dag is de zwelling wat afgenomen, dewonde suppurerende; een verband met inf. cham. wordt aange-legd.â€” 15 Maart. De zwelling blijft afnemen; eenige propjes ne-krotisch bindweefsel worden uit de wonde afgestooten. Nog steedskoorts. 16 Maart. Boven den elboog is weer duidelijke fluctuatiewaar te nemen; eene incisie ontlast veel pus. Drainage metcaoutchouc-buisje. Men voelt zeer duidelijk, dat het olecranonover eene lengte van 3 ctm. los en bewegelijk is, â€” 20 Maart.Pati??nte gevoelt zich iets beter; zij heeft minder pijn. De ontste-king is veel afgenomen; de wonde staat zuiver, de

suppuratie wordtminder; het draineerbuisje wordt verwijderd. 27 Maart. De sup-puratie blijft ruim. Er is duidelijk kraking waar te nemen omhet hoofdje van den radius en de trochlea. Aan de achterzijde isden 28 Maart weder zwelling en fluctuatie, waarom er eene tegen-opening gemaakt en veel pus ontlast wordt. â€” De voortdurendekoorts en pijn bragten de reeds niet sterke vrouw in gevaar.Het afgebroken olecranon, het zieke gewricht gaven stellig aan-leiding tot de vorming van pus, waarvan de pyaemische toestandhet gevolg was. In de hoop van door het wegnemen der oor-zaken ook de gevolgen te doen ophouden, werd besloten tot deresectie van het gewricht. 30 Maart is de toestand de volgende. Pati??nt is koortsig,klaagt voortdurend over pijn in het zieke deel ; haar gemoeds-toestand is zeer gedeprimeerd; er bestaat weinig trek in eten;het gelaat ziet er ingevallen uit. De toestand van het zieke deelaldus: boven en onder het gewricht zijn 6 openingen, waaruit



??? mmmmmmm 10 etter vloeit. Het olecranon is nog los ter lengte van 3 ctm.;men voelt gemakkelijk de ruimte tusschen het afgebroken stuken de ulna; bij de minste buiging wordt er ruwe kraking inhet gewricht waargenomen; de zachte deelen van den bovenarmin de nabijheid van bet gewricht zijn gezwollen, terwijl de huidrondom het gewricht een livide tint vertoont. Nadat pati??nt in chloroform slaap is gebragt, wordt de operatieverrigt. De lengtesnede met kleine dwarssnede wordt voor deuitvoering gekozen. De lengtesnede wordt gemaakt tusschen con-dylus int?Šrnus en olecranon, even zoo ver naar boven als naaronderen, 8 ctm. lang. Hierop wordt de dwarse incisie gemaakt,vervolgens de lappen los geprepareerd en afgehouden. Hierbijscheurde 4 ctm. beneden de dwarse incisie de brooze huid,zoodat er een tweede dwarse wonde ontstond, ter lengte van 4a 5 ctm. De n. ulnaris wordt voorzigtig met zijn scheede ge??so-leerd en naar voren gebragt, waar hij door een helper wordtafgehouden. De kapsel was reeds voor een deel vernield, en

wordtverder geopend. Het eerst wordt nu het afgebroken olecranonverwijderd, daarna het onderste gedeelte van den humerus ge??so-leerd en afgezaagd, Eene fijne boogzaag wordt voor het afzagen ge-bruikt, Brengt men nu den vinger in de holte, dan vindt men,dat deze behalve door het wegnemen der beenstukken nog grooteris door de aanwezigheid van een absces aan de binnenzijde; pusen bloed komen hieruit rijkelijk te voorschijn; hierin wordt eenplukselwiek met chloridum ferri bevochtigd gehouden, waarna debloeding ophoudt. De voorarm wordt nu onder een hoek vanongeveer 110" gehouden, In de bovenste dwarse incisie worden5 geknoopte hechtingen gelegd; de met cblor, ferri bevochtigdeplukselwiek wordt in de holte gelaten, de wonde verder metplukselwieken bedekt. Twee gipsstrooken worden langs de bin-nen en buitenzijde van het gewricht tegen boven en benedenarmgelegd, daarna door een gipswindsel bevestigd. Voor de plaatswaar geopereerd was wordt een venster vrijgelaten ??rT\' \'



??? Van het opperarmbeen is een stuk van ctm. lang afge-zaagd; de oppervlakte van de trochlea en de eminentia capitatahumeri zijn van kraakbeen beroofd. De fovea posterior is metweeke granulaties gevuld; op de plaats van doorzaging is hetbeen normaal. Het bij den val afgebroken en bij de operatie verwijderdestuk van de ulna is 4 ctm. lang; het is schuins afgebroken, zoo-dat er een punt uitsteekt; de fossa sigmoidea major heeft nogslechts aan de randen haar kraakbeenbekleedsel behouden. Het afgezaagde capitulum radii is van kraakbeen beroofd,evenzoo de rand; deze is met weeke granulaties bezet. De schuinsche fractuur was midden in het gewricht uitge-komen ; de processus coronoideus zat nog aan de ulna vast, daarde binnenoppervlakte van deze ook geheel van kraakbeen ont-bloot was, is dit stuk bij de operatie afgezaagd; de fossa sig-moidea minor, die voor de helft was afgebroken, was van kraak-been ontbloot. Op overlangsche doorsnede vertoonde geen derbeenderen verdere veranderingen. Na het ontwaken uit den

chloroformslaap, begint pati??nt on-middellijk weer over pijn te klagen, waartegen eene subcutane in-jectie van I gr. mur. morphii wordt gegeven. Een mixt. c. sulph.chinico wordt voorgeschreven. Den volgenden dag was er geenaanhoudende pijn meer, maar nog enkele malen schietende pijnen.De randen der gehechte dwarse wonde en de vrije randen derandere, zien er over eene kleine uitgestrektheid zwart uit; hetpluksel, dat uit de holte wordt weggenomen, is met bloed ge??n-filtreerd. De wanden der holte zijn door de chlor, ferri bruingekleurd. Pols 104; temp 37|% Den volgenden morgen dag) klaagt pati??nt niet meer over



??? pijn in den arm, maar gevoelt zich zeer onaangenaam; zij heeftenkele koude rillingen gehad, is dorstig, ligt steeds kreunende ;dunne stinkende pus komt uit de holte; de kleine zwarte punt-jes aan de randen der uitwendige wonde hebben zich niet verderuitgebreid, de gehechte wonde sluit zelfs in het midden vrij goedaan> De holte wordt met eene solutie van hypochloris natricusuitgespoten, hiermede bevochtigde plukselwieken tegen de wondgelegd. IJrine normaal; nog geen faeces gedeponeerd. Temp.41Â°. Pols 96. Subcutane injectie van 5 gr, sulph. chinicus. In denloop van den dag herhaalden zich de koude rillingen nog en-kele malen. Des avonds temp. 41 ; pols 110. Inject, subcut. van5 gr. sulph. chinicus, 2 April. Dezen nacht heeft pati??nt vrij rustiggeslapen; de wonde suppureert sterk ; aan de randen van hetgehechte gedeelte is een klein verlies van substantie; de holtewordt weder met solut. hypochloritis natrici uitgespoten; daar ersedert de operatie nog geene depositie alvi is geweest, wordt eensuppositorium gezet. â€”

Mixt. c. sulphate chinico gr. xv, Injectiosubcutanea van 5 gr. sulph, chinicus. Tegen, den middag krijgt pa-ti??nte weer een aanval van koude rillingen, die korter duurt en nietzoo hevig is, als die van den vorigen dag. Bouillon, vleesch enwijn worden met smaak gebruikt. Des namiddags ontlasting vangebonden faeces. Urine helder. Temp. des morgens 39|o; pols96. Des avonds temp. 411Â°; pols 120, 3 April. Pati??nt is van nachtonrustig; klachten over lastig zweeten; het gehechte gedeelteder wonde is geheel los ; in de holte beginnen zich granulatieste vertoonen. Urine bewolkt. Temp., des morgens 37|Â°; pols 92.Des avonds, temp. 39Â°; pols 104. Iter. verband en medicatie. 4 April. Klachten over duizeligheid en oorsuizingen; overigensis pati??nte kalmer; urine nog bewolkt. Temp , des morgens 37|Â°. Inde holte beginnen zich meer en meer granulaties te vertoonen.Van daag geen koude rillingen, maar tegen den avond breekteen sterk zweet uit, waaronder zij zich nog onaangenamer ge-voelt dan tijdens de koude rillingen. Wegens de

klachten over



??? is duizeligheid, wordt er geen mixt. met sulphas chimcus mees?voorgeschreyen, maar alleen 5 gr, subcutaan ge??njicieerd. De 3 volgende dagen was de toestand ongeveer dezelfde. Eikendag kreeg pati??nte een of meer aanvallen van koude rillingen, diesteeds door een profuus zweet gevolgd werden; nu eens kwamenze in den morgen, dan weder des avonds; de temperatuur was dansomtijds des morgens hooger, dan des avonds, en op het hoogststeeds boven 39Â°. Hoewel pati??nte zeer lusteloos was, naai zij tochbehoorlijk voedsel. De stoelgang steeds traag. De suppuratie en-kele dagen zeer sterk; de holte begon zich meer en meer metgranulaties te vullen. 6 April werd in de holte het opperarm-been gevoeld; dit was ruw en scheen zich nog niet met granu-laties te bedekken. De wonde werd 2 malen daags met sol. hypo-chlor. natrici verbonden. Dagelijks werden 5 gr. sulph. chinicussubcutaan ge??njicieerd. â€” De eerstvolgende dagen scheen er eenigeverbetering in den toestand te komen: de koude rillingen blevenweg ;

het voorkomen van pati??nte was iets gunstiger en behalveover het zweeten klaagde zij weinig. Den 8 April bleef voor heteerst, sedert verscheidene dagen, de temperatuur den geheelendag beneden 39".; evenzoo de 2 volgende dagen; krachtig voedselwerd vrij goed verdragen; de suppuratie was matig. Den 9 Aprilmoest het gipsverband, daar het vooral aan de voor-bovenzijdeniet meer aansloot, vernieuwd worden; de arm moest, om dewondranden, die zich nog maar over eene kleine uitgestrektheidvereenigd hadden, wat meer in eikaars nabijheid te brengen,meer gestrekt worden. Het verband bestond uit 2 katoenen gips-strooken, die langs beide zijden van den arm gelegd werden ; dearm werd verder, van de hand tot aan den schouder, door eengipswindsel ingewikkeld. Venster voor de geopereerde plaats.De wonde 2 malen daags met inf. cham. verbonden. Dagelijksinjectie van 5 gr, sulphas chinicus. Na 3 dagen vrij geweest te zijn, kreeg pati??nte den 11 Aprilweer een aanval van koude rillingen; de temperatuur kwam



??? weder boven 89Â°; groote apathie. De wonde werd met decoct,cort. peruv. verbonden. De randen der dwarse incisie hebben zichvereenigd, die der gescheurde wonde nog niet geheel, 13 April.Geene koude rillingen, maar groote depressie en kleine pols. Da-gelijks injectie van 5 gr. sulph. chinicus. 14 April. Dezen nachtweer koude rillingen; van morgen klachten over zure oprispingen branding in den mond; ademhaling zeer frequent; tong be-slagen, weinig eetlust. Zooals reeds vroeger is gebleken, is er inde geheele hand behoorlijk gevoel en kunnen de vingers goedbewogen worden; eene ligte beweging van den voorarm, toeval-lig bij het verbinden gemaakt, was zeer pijnlijk. Den volgen-den morgen weer koude rillingen en voortdurend neiging totbraken. 16 April. Geen koude rillingen; het braken heeft opge-houden ; de suppuratie is matig. Een mixtuur c. sulphite na-trico wordt voorgeschreven. Den 17 April gevoelde pati??nte zichdes morgens zoo wel, dat zij verzocht het bed eens te mogenverlaten; zij was echter zoo zwak, dat zij

het maar weinige mi-nuten op een stoel kon volhouden ; de tong is vochtig ; urinehelder ; suppuratie matig. Den dag daarop, klachten over pijnin het geopereerde deel; het gipsverband, dat den vorigen dagzelfs wat los begon te worden, zit er nu gespannen om; zooverhet knelt wordt het opengeknipt; in den omtrek van de plaats,waar geopereerd is, is de arm rood en zeer gezwollen. De 2 vol-gende dagen breidt de erysipelas zich verder over den bovenarmuit. Uit de holte wordt een dunnere pus afgezonderd. Pati??nteis dorstig. De tong is droog. 21 April. De erysipelas breidt zich ook over den benedenarmuit; ook de hand is gezwollen; weinig eetlust, tong hoogrood;urine met veel sediment. Alle verbanden worden weggenomen;aan het zieke deel eene hooge ligging gegeven. Nog dagelijksinjectie van 5 gr. sulph. chinicus. De suppuratie is matig; de holteheeft nu ongeveer de grootte van een kastanje. 23 April. Weer koude rillingen ; deze worden nu niet door



??? profuus zvToet gevolgd; den 24 April is ook het aangezigfc ge-zwollen; er wordt bijna in het geheel geen voedsel meer ge-bruikt ; de depositio alvi blijft steeds zeer traag ; herhaaldelijkkoude rillingen. 25 April. Klachten over pijn door het geheele ligchaam; tonghoogrood; een brandig gevoel in mond en keel. Den volgenden dag is ook de gezonde arm door erysipelasaangedaan (3 dagen geleden werd eene vrouw opgenomen, we-gens eene rheumatische aandoening van schouder en elboogsge-wricht, en een paar kribben van onze zieke verwijderd, geplaatst:deze vrouw kreeg, den dag na bare opname, erysipelas, dat zichover den arm en den geheelen rug uitbreidde); de tong is intensrood en met aphthen bezet; de decubitus, die zich niettegen-staande alle voorzorgen heeft ontwikkeld, is haar zeer hinderlijk;de wonde suppureert sterk. Pols klein en week. Dagelijks sulph. chinicus. De aphthenworden met aether sulpburicus bestreken. 27 April. Den geheelen dag lag pati??nte in een toestand vancollapsus; bij de minste aanraking klaagt

zij over pijn; de tongis vuurrood; pols frequent en klein; temp. 39|". Sulph. chini-cus, wijn verband met infus, chamom. 28 April, Yan nacht was pati??nte zeer onrustig; de wonde sup-pureert sterk; de decubitus breidt zich uit en wordt gangraeneus. 29 April, \'s Nachts enkele malen delirien; zij antwoordt naau-â– welijks meer; nog hoogst gevoelig over het geheele ligchaam; dewonde ziet er livide uit. Tong steeds hoogrood. Pols zeer klein,?Ÿep. medic, 30 April. Van nacht delireerde pati??nte nog meer dan denvorigen nacht; zij is bij het morgenbezoek weer compos mentis;boven het regter ooglid en evenzoo in den regter oksel, een absces;sterke suppuratie van de wonde, In den loop van den dag weerenkele malen delirien; des avonds was pati??nte weer compos"lentis. Hevige dyspnoe en klachten over pijn in de linker helft



??? tan de borst, waar een wrijvingsgeluid wordt waargenomen. Dehuid is klam; de pols naauwelijks meer te voelen. 1 Mei, des morgens ten 5 ure, bezweek de zieke. Sectio cadaveris den Mei. Op de huid van het zeer magere lijk, bevinden zich hier endaar blaren, sommige met bloederig serum. In de streek vanhet regter bovenooglid is een absces, in de regter okselholteeveneens een zeer groot. Diffuse suppuratie onder de huid vande borstkas boven de regter mamschijf. Een zeer uitgebreide en diep doordringende decubitus gangrae-nosus op het sacrum en den omtrek. De regter long ligt vrij in de borstkas ; in de benedenkwabis een lobulair absces; matig oedeem. Linker long. Op de pleura bevindt zich een uitgebreid fibri-neus exsudaat; de geheele long is zeer oedemateus. In het hartezakje is geen vocht. Het hart is zeer bleek enslap. Milt gewoon van omvang, week. Lever zeer vettig. Nierennormaal. Geopereerde elboog. Tusschen de niet aangesloten randender huidlappen ziet men op eene granulerende oppervlakte vanIj â–? Par.

duim omvang; de granulaties zijn graauw door opper-vlakkig gangreen; daar achter komt men op het benedeneindevan den humerus, dat genekroseerd is; het uiteinde van de ulnais met granulaties bedekt. De radius is evenzoo met granulaties bezet en omgeven dooreen groot absces. Over eene lengte van 3 ctm, ziet het onderste gedeelte vanden humerus er zwart uit en is van periosteum beroofd, datverder naar boven gemakkelijk loslaat; uit de mergholte, opde plaats waar afgezaagd is, puilen granulaties, evenzoo zwartgekleurd; na overlangsche doorzaging van het been, wordt ergevonden , dat in de mergholte een weeke bloedrijke massaafwisselt met pus; op eene hoogte van 13 ctm. van de



??? plaats van doorzaging verwijderd, ziet men nog pus in de merg-holte. Het uiteinde van de ulna is met granulaties bedekt, de ulnaIS verder niet van periosteum beroofd, de mergbolte is hype-raemisch, de spieren, die zich aan het been hechten, zijn zeerbleek. De randen van den radius, op de plaats van afzaging, zijnnog weinig afgerond; het merg is hyperaemisch. G?•^EVAL III. Olenaethritis chronica bextra. Resec??io. Op den scten December 1864 werd in het Gasthuis opgenomenQ-. D. Sangstee, oud 49 jaar, van beroep kastemaker. Dit demededeelingen van den Medicus, die hem vroeger behandelde, envan pati??nt zeiven bleek het volgende. Hij had eene tamelijk goedegezondheid genoten tot voor ongeveer 4 jaar, toen zich aan devoor- en achterzijde van de borstkas uitgebreide abscessen vorm-den. Nadat, onder eene doelmatige behandeling, die abscessen totvolkomen sluiting gebragt waren, ontstond er pijn in den regtervoorarm en in het elboogsgewricht, welke pijn bij tusschenpoo-zen heviger was en waarbij zich eene

sterke tinteling in de pinkvertoonde. Nu 2 jaar geleden, begon de arm en het elboogs-gewricht te zwellen. Er ontstond aan de strekzijde van het ge-wricht een absces, dat zich naar buiten opende, waaruit eenfistel overbleef. De pijn was hierna veel verminderd, en delijder kon zonder veel hinder zijn werk verrigten tot in Mei1864, toen zich op nieuw een absces aan de buigzijde van hetgewricht vormde, dat geopend werd. Hoewel de arm steeds minof meer gezwollen bleef en er een paar malen eene sterke sup-puratie intrad, bleef pati??nt zijne bezigheden verrigten tot in Oc- 2



??? tober jl., toen eene \'nieuwe inflammatie, met sterke afscheidingvan etter, hem tot strenge rust noodzaakte; van dat oogenblikaf kon hij het bed niet meer verlaten; de arm bleef zeer pijn-lijk, vooral bij beweging, die nu ook zeer beperkt was. Nadatdeze toestand ongeveer zeven weken geduurd had, zonder eenigebeterschap, begaf pati??nt zich ter verpleging naar het G-asthuis. Status praesens. Pati??nt is van eene atrabilaire constitutie. Opde hoogte van het regter elboogsgewricht is de arm gezwollen,en ziet men de fistuleuse openingen aan de binnen- en buiten-zijde. Uit beide ontlast zich eene geringe hoeveelheid tamelijkdikke pus. Exploratie met het stilet wijst geene ontblooting vanbeen aan. De arm staat in een stompen hoek. Verdere buiging,zoomede uitstrekking zijn slechts in zeer geringe mate mogelijk,terwijl zij de pijn in het gewricht zeer doen toenemen. Ten einde door strenge rust het chronische ontstekingsproceste doen afnemen, wordt de arm in een gutta-percha spalk ge-legd, daarin bevestigd, terwijl pati??nt zijn

bed niet mag verlaten.De wondjes worden met eene solutie van hypochlor. natricusverbonden. Inwendig mixt. c. sulph. chinico. G-edurende eenige dagen schijnt er eenige beterschap te be-staan; maar plotseling ontstaat den 16\'!\'=Â? Dec. hevige pijn, metsterke inflammatie rondom het gewricht. De spalk wordt verwij-derd, de arm eerst eenigen tijd met chloor, daarna met inf.cham. verbonde 9 Jan. 1865. De acute ontsteking en de pijn weder geheelgeweken zijnde, wordt nu, voor de rust van het lid, een geven-sterd gipsverband aangelegd, terwijl de wondjes als boven wor-den verbonden. Dit scheen aanvankelijk met goed gevolg be-kroond te zullen worden, maar even als het gutta-percha verbandmoest ook dit weder na ongeveer 14 dagen worden verwijderd,wegens eene nieuwe vei heffing van het ontstekingsproces. Ditacute stadium liep weder in weinige dagen af, onder eene doel-treffende plaatselijke en algemeene behandeling; de locale be-



??? staande in hooge ligging met volstrekte rust en omslagen vaiiwijnmoer; de algemeene in goede voeding en 12 gr. sulph.chinicus de die. Niettegenstaande alle verbanden werden ver-meden, kwam nog 2 malen eene acute inflammatie op. 2 Febr. 1865. De enorme suppuratie veroorzaakte hevigereactie, terwijl nu mede de slijmvliezen der luchtwegen werdenaangedaan. Pati??nt begon te hoesten en expectoreerde ruim. Onderhet gebruik van dec. alth. en later lichen, island., bedaarde ookdeze aandoening van lieverlede. Met de aanwending van de wijn-Â?loer was plaatselijk voortgegaan: door ophooping van etter aande achtervlakte was eene punctie noodzakelijk. 20 Febr. 1865. Nieuwe verhetSng. Even als de vorige malenneemt de inflammatie weder na eenige dagen af. Het was dui-delijk genoeg, dat de pogingen, om, zonder operatief ingrijpen,genezing te verkrijgen, als mislukt moesten beschouwd worden:nog langer wachten zou voor pati??nt gevaarlijk kunnen worden. Daar de ziekte was beperkt tot het gewricht en zijne omge-ving,

kon amputatie worden vermeden, en werd besloten tot deBesectie. 4 Maart 1865. De halvemaansnede van \'Wattmans\' werd voorde uitvoering gekozen. Pati??nt wordt in chloroformslaap gebragt.Door een helper, die den bovenarm en een ander die den bene-denarm steunt, wordt de strekzijde van het gewricht zooveeliQogelijk naar boven gekeerd. De operateur maakt nu eenebalvemaanswijze huidsnede van den condylus internus, onder hetolecranon door, naar den condyl. externus; wegens de zwelling\'Ier zachte deelen waren deze punten moeijelijk te bepalen. Detuid wordt nu naar boven los geprepareerd en omgeslagen. Ver-bolgens wordt door eene dwarse snede het gewricht tusschencapitulum radii en eminentia capit, humeri geopend, daarna hetScherp naar boven gerigt en eene snede rondom het olecranongevoerd. Aan de binnenzijde vooral werd zorg gedragen dat het^es vlak naast het been bleef. Verder wordt nu de ulna ge??so-



??? leerd, door, vlak op het heen bhjvende, tot onder den processuscoronoideus in te snijden. De n. ulnaris blijft nu bij de zachte deelen aan den binnen-rand en men heeft gelegenheid zonder gevaar de ulna verderte isoleren. De huidsnee beeft dus den {j de snede den i2vorm. Nu wordt de condylus internus vrij gemaakt, de zachte dee-len van den binnenrand met den n, ulnaris door een helperafgehouden, het ondereinde van den humerus daarna afgezaagd.Hierop worden de epiphysen van radius en ulna ge??soleerd enbeneden het capitulum radii afgezaagd. Bloeding was er weinig,eenige kleinere spuitende vaatjes werden door den vingerdrukgedurende de operatie tot sluiting gebragt. Een zwammige spek-achtige massa omgaf de epiphysen naar alle zijden en vulde betgewricht geheel op. Een gedeelte van deze massa werd met hetmes verwijderd. Een gedeelte der wonde werd met ijzerdraadgehecht, de wond verder droog verbonden en de arm in een stompehoek op een gutta-percba spalk geplaatst. Van den humerus is een stuk ter lengte

van 4 ctm. afgezaagd.De gewrichtsvlakten, zoowel de trochlea als de rotula, zijn nietmet kraakbeen bekleed ; in plaats daarvan is de opp-ervlakte be-dekt met eene weeke spekachtige laag, waaronder bet been zichongelijk, ruw voordoet. De fossa anterior is evenzoo ontbloot,terwijl de fossa posterior met dezelfde weeke spekachtige massais opgevuld, waaronder geen kraakbeen aanwezig is. Op de plaatsder resectie is het been gezond. De epiphysen van ulna enradius zijn juist beneden den proc. coronoideus en het capitulumradii doorgezaagd. In de fossa sigmoidea major en minor ishet been evenzoo van kraakbeen beroofd. Het tuberculum ra-dii is behouden gebleven, waardoor de aanhechting van denbiceps is gespaard. Spoedig na de operatie was de pijn veel verminderd; er volgdeweinig reactie. Benige dagen later was een gedeelte der wondeper primam intentionem genezen en de rest snppurerende.



??? Den Maart werd een gipsverband aangelegd, met venster voor de wonde. Chloorverband. De genezing gaat langzaam. Den 24ÂŽten Maart kwam pati??nt voor het eerst op de been, metden arm met bordpapieren spalk in eene mitella. De holte heeftzich langzamerhand geheel gevuld en de uitwendige wonde isook voor het grootste gedeelte vereenigd; uit eenige fistelope-ningen vloeit nog eene vrij groote hoeveelheid pus. Den 26sten April 1865 verlaat pati??nt het Gasthuis. De arm ismet pijnlijk meer en vrij goed bewegelijk. De suppuratie uitde fistelgangen is wel verminderd, maar nog niet geheel opge-houden; bij exploratie met het stilet is echter geen ontblootbeen voelbaar. In Junij 1866 vertoont- pati??nt zich hier in goede gezondheid:het gewricht is voor matige bewegingen geschikt, een enkelefistelgang laat nog pus door. Van tijd tot tijd is er eenige ont-steking met vermeerderde etterafschoiding geweest, In Junij 1867 laat pati??nt zich nog eens zien : aan de achterzijdeop de hoogte van het olecranon is nog eene fistelopening,

diesteeds wat pus doorlaat; van de beweging van den voorarm isalleen de buiging duidelijk, rotatie in het geheel niet, strekkingschijnt slechts passief te zijn. De hand is in alle opzigten goedte gebruiken, en hij kan bij zijn arbeid hiermede stevig voor-werpen fixeren. Hij wenscht aan den elboog wat meer stevig-heid te hebben, waarom hem een beweegbare spalk, als in Ge-val I j wordt verschaft.



??? Â?EVAL IV. Olenartheocace chronica. Eesbctio. Tjeebe db jo??fg, 41 jaar, zeeman, werd den 30ÂŽ^ÂŽÂ° Dec. 1865in het Gasthuis opgenomen; drie maanden lang was hij wegensolenarthritis onder behandeling; hij verhaalt, dat het lijdenbegon met magteloosheid van den arm en pijn in het elboogs-gewricht. Hij weet geene bepaalde oorzaak van het ontstaan opte geven; bij ondervraging bekende hij aan syphilis te hebbengeleden. Status praesens. Pati??nt ziet er slecht gevoed uit; de linkerarm is in een stompen hoek gebogen, sterk gezwollen en uiterstpijnlijk bij drukking en beweging. De condyli zijn verdikt. Bo-ven den condylus externus zijn 4 omschreven harde tuberkels inde zachte deelen te voelen. Aan de buitenzijde van het gewrichtzijn 3 fistuleuse openingen, waaruit dunne etter vloeit. Door degroote zwelling is de beweging van het gewricht zoo beperkt,dat de toestand van de gewrichtshoofden niet kan bepaald wor-den. Therapie: hooge ligging van den arm en ijsblaas op hetgewricht. Tot 8 Jan. 1866 werd de applicatie van de ijsblaas

ophet gewricht voortgezet, toen, daar ze aan pati??nt niet aange-naam meer was, verwijderd. De zwelling van de zachte deelenvan het gewricht is verminderd. Uit de fistelgangen vloeit nogveel etter. Kamillen verband. Den 12den Jan. ^.gs er weer meer pijn in het gewricht enveel pus opgehoopt. De 3 fistelgangen worden op geleide vande sonde tot ?Š?Šne wonde ge??ncideerd. Een gutta-percha spalkwordt aangelegd. Den 2aen Febr. wordt er duidelijke kraking in het gewrichtwaargenomen; de suppuratie is onverminderd voortgegaan. Eengevensterd gipsverband wordt aangelegd. 14 dagen later waren



??? er weer meer klachten over stekende pijn in het gewricht; deettering steeds rijkelijk; het gipsverband wordt verwijderd eneen gutta-percba spalk aangelegd. 7 Maart. Pati??nt heeft van daag een aanval gehad van koortsmet koude, en hoest veel. Mixt. c. sulph. chinico. 3 dagen later wordt een absces, dat zich in den voorarm heeftgevormd, ge??ncideerd; drainage. De rijkelijke suppuratie deed ten slotte tot resectie besluiten ;de algemeene toestand werd toch dagelijks slechter; pysemie stondvoor de deur. Den 24 Maart 1866 werd de totale resectie van het gewrichtgedaan, naar Wattmastn\'s methode. (Zie Gev. III.) De lengte van het stuk,,dat van het opperarmbeen was afgezaagd,bedroeg 41 ctm.; de gewrichtsoppervlakte was voor het grootstegedeelte van kraakbeen beroofd en van carieuse holten voorzien. De uitwendige oppervlakte van het olecranon was ruw; degewrichtsoppervlakte van de ulna van kraakbeen beroofd. De gewrichtsvlakte van het capitulum radii was van kraak-been beroofd en gecari??erd, De wondranden worden door

zijden draadhechtingen vereenigd,pati??nt te bed gebragt en eene hooge ligging, onder stompenhoek, aan den arm gegeven. De eerste dagen bleef pati??nt onder het voortdurend gebruik vansulph chinicus vrij wel, had weinig pijn in de wonde; de tempe-ratuur kwam niet hooger dan 38|o. Heldere urine werd geloosd.3 dagen na de operatie werd de arm in eene gipslade gelegd.De wonde begint te suppureren. Ohloorverband, mixt. c. sulph.chinico. Den 10 April kreeg pati??nt een aanval van koorts met koude;^ hoest veel; de voorarm is pijnlijk en ontstoken. De wondesuppureert rijkelijk. Eep. mixt. c. sulph, chinico, omslagen metaq. Goulardi op den arm, verband met chloor.Den 12 April is er aan de binnenvlakte van den voorarm een



??? absces gevormd; door eene incisie wordt veel dikke etter ont-last. De hoest neemt toe, er worden vele sputa globosa ge??x-pectoreerd. Eep. sulph. chinicus. 15 April. Er wordt een absces boven het handgewricht ge-opend. Drainage. De geheele arm is oedemateus ge??nfiltreerd enwordt ingewikkeld. Den volgenden dag diarrhoea; de suppuratie blijft rijkelijk. Eep.mixt. c, sulph. chinico, solutio saleb c. laudano, Chloorverband. 16 April. De diarrhoea heeft opgehouden, overigens de toestandonveranderd. Onder het gebruik van tonica en goede voeding werdde alg. toestand van pati??nt in zooverre drageliik gehouden, dathij zelfs eenige uren daags kon opzitten ; de ottering bleef ech-ter ruim; hij gaf veel sputa op en vermagerde steeds meer. Den10 Mei kreeg hij weer koorts met koude, die zich, ondanks hetdagelijks gebruik van sulph. chinicus, in mixtuur en onder denvorm van subcutane injectie, herhaalde, tot op den 18\'ien Mei,den dag, waarop pati??nt bezweek. Bij de sectio cadaveris werden in de linker long aan de op-pervlakte kleine met

pus gevulde holten gevonden; in de hoven-kwab waren groote met pus gevulde cavemen. De regter lougwas geheel aan de borstwand geadhgereerd, weefsel normaal.Darmkanaal normaal. De lever zeer vet. Milt groot en week.Nieren normaal. De linker arm was algemeen ge??nfiltreerd. De huid heeft opde hoogte van den elboog een spekachtig aanzien, en vormt methet onderliggende weefsel ?Š?Šne massa De spieren zeer bleek.Bij het opensnijden vloeit uit de diepte een ichoreus vocht.Tusschen de spieren van den bovenarm ettergangen. Om de ge-reseceerde beeneinden heeft zich een dikke bindweefselmassagevormd; de beeneinden zelf zijn wankleurig, genekroseerd. Uithet handgewricht vloeit na insnijding pus.



??? Olenartheitis chronica. Resectio. P. Gr. G-ttstin, zeeman, 20 jaren oud, kwam den 23 Pebr. 1866in het gasthuis in behandeling. Ongeveer 10 maanden geledenviel pati??nt in het ruim van het schip, waarop hij in dienst was,waarna de arm begon te zwellen en pijnlijk te worden. Daar hijzich destijds op korten afstand van Samarang bevond, begaf hijzich naar het hospitaal aldaar. De arm werd eerst behandeldmet ijswater, daarna werden bloedzuigers geappliceerd, vervol-gens 4 incisies gemaakt, die 5 maanden lang met rijstpappenwerden opengehouden, terwijl eindelijk inspuitingen van tinct.jodii, met water verdund, werden aangewend. Daar geen dezermiddelen verbetering aanbragt, verliet pati??nt het hospitaal, hieldop de terugreis naar Nederland alleen de wonden zuiver metkoud water, en begaf zich bij zijne terugkomst naar het gast-huis alhier. Status prEesens. Pati??nt is krachtig gebouwd en heeft eenvrij gezond voorkomen. De zieke arm staat onder een zeer stompenhoek, bijna regt uitgestrekt; aan den buitenknokkel

bevindt zicheen oppervlakkig suppurerend wondje. De buiging van den armis hoogst pijnlijk en maar in zeer geringe mate mogelijk. Armen hand zijn magteloos. Den 24 Februarij 1866 werd de totale resectie van het ge-wricht, naar de methode van Wattmann, uitgevoerd. De gewrichtsuiteinden van alle 3 beenderen waren van hunkraakbeen-bekleedsel beroofd; de omgevende weefsels door eenespekachtige massa ge??nfiltreerd. Na de operatie wordt pati??nt te bed gebragt, en aan den armeene geschikte houding gegeven (hoek van 120Â°). Pati??nt is rus-tig, klaagt niet over pijn. Dec. hordei e. syr. rubi idaei en het ge-



??? 2G bruik van bouillon worden voorgeschreven. Pati??nt heeft eenruime quantiteit heldere urine geloosd. 25 Pebr. Tamelijk rustige nacht; een enkele maal klachten overpijn in de wonde, die bij verbeterde ligging van den arm wederwijkt. Pati??nt is dorstig en gebruikt de voorgeschreven potus metgraagte. Temperatuur, des morgens, SSI" ; pols 100; de wondewordt niet verbonden. 26 Pebr. De nacht is meest slapendedoorgebragt. Geen pijn in de wonde. Algemeene toestand goed.Temperatuur, des morgens, 37^o; pols 100. â€” 27 Pebr. Heteerste verband wordt verwijderd. De wonde is begonnen te sup-pureren, is zuiver en vertoont slechts weinig zwelling. De armwordt in een gipslade gelegd en de wonde met koude compres-sen bedekt. Er is gebonden alvus geweest. Des avonds chloorver-band. Temperatuur, des morgens 37|o; des avonds 38|o. ~ 28Eebr. Pati??nt heeft gedurende den nacht bijna aanhoudend gesla-pen. Geene klachten over pijn. De alg. toestand blijft voortdu-rend gunstig, even als de toestand van de wonde. Het chloor-

verband wordt vernieuwd. Eep. potus. Het gebruik van vleeschwordt toegestaan Temperatuur 38o; pols 88, Den 1 Maart wor-den 3 draadhechtingen verwijderd, eene nieuwe elbooglade aange-legd en het chloorverband vernieuwd. Den 2 Maart wordt de armin een zweeftuig geplaatst; de suppuratie is matig ; de holte vultzich langzamerhand met goede granulaties; de uitwendig^ wondesluit meer en meer aan. Den 5 Maart werden de laatste draad-hechtingen verwijderd. De genezing ging nu onder matige sup-puratie geregeld voort, zoodat den 30 Maart de wonde geheelgesloten was. Pati??nt heeft nog niet veel kracht in den geopereerden arm;van de beweging in den elboog is flexie het best uit te voeren,extensie actief maar weinig.



??? Omarthritis suppurans dextra. Reskctio, Den 5 September 1866 kwam in bet Gastbuis in behandeling,O. Beouwee, eene gehuwde vrouw, 44 jaar oud. Zij verhaalde,dat voor 5 jaren, na eene bevalling, pijn in het regter schouder-gewricht was ontstaan, die, na gedurende eene maand behandeldte zijn, weder week. Drie jaren geleden kreeg zij weder pijn inhet gewricht en is langzamerhand de toestand, waarin zij zichnu bevindt, ontstaan, In Jnnij 1865 is, na eene tweede bevalling, de toestand ver-ergerd en de arm begonnen te suppureren. Status prsesens. Pati??nte is eene bleeke, slecht gevoede vrouw,3 maanden kraams. Het regter schoudergewricht is gezwol-len en hoogst pijnlijk bij de minste beweging. Bij de bewe-ging is geene duidelijke kraking waar te nemen. Op het derdebovenste gedeelte van den arm is eene fistuleuse opening, dieeen bougie tot op de plaats van het gewrichtshoofd doorlaat,-eveneens is in de okselholte eene opening, waaruit pus vloeit. \'Er wordt eene rustige ligging aan het deel gegeven, koudefomenten

er op geappliceerd , en een mixtuur c. sulph. chinicovoorgeschreven. 13 October. De algemeene toestand is veel verbeterd onderde toniserende behandeling. De suppuratie van den arm blijftvoortgaan; cauterisatie in de diepte met nitr, argenti wordtaangewend. 25 Maart 1866. Daar de suppuratie toeneemt en het bepaaldgebleken is, dat er ziekte van het caput humeri bestaat, wordtmet toestemming van pati??nte tot de resectie besloten. Nadatpati??nte in chloroformslaap was gebragt, worden de zachte deelengekliefd door eene incisie, beginnende tusschen acromion en proc.



??? coracoideus, naar beneden voortgezet tot kort bij do aanhechtingvan den m. deltoideus ; de 2 wondranden worden door een hel-per van elkander gehouden, en nu onder rotatie van den armde pees van den m. subscapularis, de mm. supraspinatus, infra-spinatus en teres minor doorgesneden. Het hoofd van het opperarmbeen werd nu naar buiten ge-bragt en, zoover het ziek was, afgezaagd; de gewrichtsvlakte vanhet schouderblad, die ruw op het aanvoelen was, werd met denbeitel afgesneden. De gewrichtskapsel was reeds gedeeltelijk door ettering ver-nield, het caput humeri geheel van kraakbeen beroofd en doorcaries verkleind; beneden de plaats van aanhechting van denkapselband was het been, zoover het afgezaagd was, van perio-steum beroofd. De wonde werd gedeeltelijk gehecht. â€” Er volgde weinig re-actie; na verloop van eenige dagen was het bovenste gedeelteder wonde per primam intentionem genezen, uit de holte werdgoede pus afgezonderd. De wonde werd met chloor verbonden ;pati??nte gebruikt steeds sulph.

chinicus. De genezing van de wondeging langzaam ; den 11 Junij waren er nog enkele flstelopenin-gen, waaruit pus vloeide. Ontbloot been was nergens te voelen.Pati??nte werd toen op haar verlangen ontslagen. De algemeenetoestand was veel verbeterd en de arm vrij bruikbaar. Den 11 April 1867 laat pati??nte zich nog eens zien. Zij isna de operatie steeds veel gezonder geweest dan te voren; er isnog ?Š?Šne fistelopening aan de binnenzijde van de geopereerdeplaats; zij zegt de geopereerde extremiteit voor hare bezighedenzeer goed te kunnen gebruiken; het opligten van den arm ismaar beperkt mogelijk, ongeveer horizontaal; de beweging gaatals in een scharniergewricht; de afstand van acromion tot ole-cranon is 1 ctm. korter dan aan de gezonde zijde.



??? Caries Calcanei, Resectio partialis. Resectio totalis. Jait Goeeese, 49 jaren oud, arbeider, werd 24 Jan 1865 in hetBuitengasthuis opgenomen Sedert ongeveer 6 weken had pati??nteen pijnlijke plek op den linker hiel bespeurd. Er was op dezeplaats fluctuatie te voelen, weshalve aan de buitenzijde eenepunctie werd gedaan. Plaatselijk werd ung. mere,, inwendig jod.kalicum toegediend. Het was niet duidelijk, of bij het sonderende sonde achter om den calcaneus of door dezen heen drong.Caries niet merkbaar. 21 Febr, was ook aan den binnenkant vanden calcaneus een fluctuerende plek ontstaan; na punctie werdhieruit veel pus ontlast. Bij het invoeren van de sonde aan diezijde stootte men op carieus been. De hiel werd toen gepapten in de punctieopeningen werden injecties van jodium en jod,kalicum gedaan. Verder leed hij afwisselend aan erysipelas, febrisintermittens en scabies; later werd hij met syr, jod. ferri in-wendig en injecties van nitr. arg. plaatselijk behandeld. De cariesverbeterde niet; pati??nt werd daarom den

20 April 1865 teroperatie naar het Binnengasthuis gezonden. Eenige dagen na opname werd tot resectie overgegaan. On-der de aanhechting van de pees van Achilles werd eene snedenaar de binnen en buitenzijde gedaan en de huid los geprepareerd;toen bemerkte men, dat alleen de ondervlakte van de tuberositascalcanei was aangedaan; deze ondervlakte werd hierop horizon-taal afgezaagd. De wonde werd gedeeltelijk gehecht. \') Br. Hugt had de goedheid, mij de bijzonderheden omtrent patients vei--blijf in het Bnitengasthuis mede te deelen.



??? Na de operatie bleef echter de suppuratie nog steeds voort-duren. Aan de buiten en achterzijde kwam na geruimen tijd dewonde geheel tot genezing; aan de binnenzijde bleef nog steedseen fistelgang, waaruit pus vloeide. Door deze kon men de sondenog in het hielbeen vastzetten. De caries was dus duidelijk ver-der voortgegaan. Bij voortdurend liggende houding veroorzaakthet weinig pijn. Bij het gebruik neemt echter de ontstekingsteeds toe en wordt het deel zeer pijnlijk. Allerlei adstringerendemiddelen waren te vergeefs plaatselijk aangewend; de alge-meene toestand werd voortdurend slechter; er werd daarop be-sloten, den 5 Mei 1866 de totale resectie van het hielbeen teverrigten. Van de fistelopening aan de binnenzijde wordt eene loodregtesnede, evenwijdig met de pees van Achilles, 1|- duim naar bovengevoerd. Van het ondereinde van deze snede eene dwarse snedenaar buiten, tot voorbij de articulatie van het hielbeen met hetoscuboideum. Eene soortgelijke snede van hetzelfde punt uit aande

binnenzijde van het hielbeen naar voren. Deze incisie isslechts duim lang. De operateur prepareert nu de 3 lappenlos en snijdt de pees van Achilles door, opent daarop aan debinnenzijde de scheede van den flexor hallucis longus, en geeftdeze met de art. tib. post. in een haak aan een helper over.Aan de buitenzijde, ongeveer op het midden van het been,wordt nu de scheede van den peroneus longus geopend, en dooreen helper afgehouden. In de diepte tusschen koot- en hielbeen wordt de appar. liga-ment. sinus tarsi doorgesneden; vervolgens moest het gewrichttusschen calcaneum en os cuboideum worden geopend; hier wasechter ankylose, zoodat het met de beenschaar moest afgebrokenworden. Daarop wordt, terwijl het hielbeen om zijn as gedraaidwordt, het groote lig. talo-calc. interosseum doorgesneden, waarnahet gewricht tusschen sustentaculum tali en de kleine gewrichts-vlakte aan den hals van den astragalus geopend werd. De



??? sl oppervlakte van het geexstirpeerde hielbeen is op verscheideneplaatsen ruw en van periosteum beroofd; aan de binnenzijdestrekt zicb de caries verder in de diepte uit dan op anderegedeelten. De gewrichtsoppervlakten, behalve die voor de articulatie metbet os cuboideum, waren normaal. Bij de operatie behoefde geene arterie onderbonden te wor-den ; de wond werd gehecht; aan de buitenzijde in het middender incisie werd eene opening voor de uitvloeijing der wond-secreta gelaten. Verband met chloor. De compressen werden goed aangesloten. 10 Mei. De algemeene toestand is zeer voldoende. Het deelIS niet zeer pijnlijk, en de gehechte deelen der wonde vereeni-gen zich gedeeltelijk reeds per primam intentionem. 27 Mei. Aan de binnenzijde is de wond gesloten; ook aan debuitenzijde begint zij aan te sluiten en levert maar weinig pusmeer. Pati??nt klaagt nog steeds over pijn in den rug van denvoet; zwelling of roodheid zijn er niet. 18 Junij. Tot nu toe bleef de algemeene toestand voldoende enwas de suppuratie zeer gering.

In den nacht kreeg pati??nt koortsmet koude, waarop zich den volgenden dag erysipelas vertoonde aanhet geopereerde onderbeen. Daarbij was pati??nt erethiscb en leedaan indigestie. Fomenten met aq. Goulardi worden op de aan-gedane plaats gelegd en een mixtuur met sulphas soda3 toege-diend, waarop ruime, brijige ontlasting volgde. Den 30 Junijwas de ontsteking van het onderbeen geheel geweken. Uit deovergeblevene opening der wonde komt maar weinig pus meer.Den 2 Julij doen zicb katarrbale verschijnselen voor bij denpati??nt, die zich zeer onwel gevoelt. Den 5 Julij vertoonen zichvariolo??den. Pati??nt wordt naar de afdeeling voor interne ziekenVerplaatst. Den 23 Julij komt hij hersteld terug. De toestandder wonde is niet slechter geworden; de opening aan de buiten-zijde is nog niet geheel gesloten.



??? Den 26 Aug. verlaat pati??nt voorzien van een schoen methooge hak, het gasthuis. Hij loopt op een effen bodem vrij goed;daarbij klaagt hij echter over eenige gevoeligheid in den rugvan den voet. De vFond is genezen, op een kleine opening naaan de buitenzijde. De voet heeft den vorm van een platvoeten is eenigzins verkort. De gevoeligheid in het voorste deelvan den voet ontstaat zeker door het ontbreken van hethielbeen, waardoor de last van het ligchaam meer op den voor-voet drukt.



??? e:picrisis. Wanneer wij de twee cardinale punten: 1Â°. Het behoud vanhet leven, 2Â°. het zoo min mogelijk storen van de normale func-tie van het ligchaam, als het doel van ons handelen aannemen,dan doen zich, bij de beschouwing der voorafgaande gevallen, devolgende vragen aan ona voor. Is er werkelijk, in een stadiumder ziekte, indicatie geweest tot de resectie? Zoo ja, is dan demeest geschikte tijd waargenomen en leverde de gevolgde me-thode de beste waarborgen op ? De eerste vraag sluit natuurlijkde gedachte in zich: zou eene exspectative of medicamenteusebehandeling ook meer waarborgen voor een gewenachten aflooptebben opgeleverd? Of wel, werd door de poging tot behoud vanhet betreffende ligchaamsdeel het leven niet te veel in de waag-schaal gesteld, en eischte daarom de hoofdzaak, het behoud vanhet leven, niet, dat het deel geheel werd opgeoff-erd? Amputatie,of esarticulatie ? Gedeeltelijk aprioristische, gedeeltelijk empiri-sche beschouwingen en wel vooral de verhoudingen, die de sta-â™?^istiek van

verschillende chirurgen aangeeft, worden gewoonlijkgebezigd, om deze vraag op te lossen. De gewrichtsresecties moe-dus worden vergeleken met de amputaties, exarticulaties en^et de gevolgen van eene niet operatieve behandeling. Zoo alsprion wel te bepalen is, zijn de resultaten bij de verschillendeS^^wrichten zeer ongelijk; ook de waarnemingen aangaande de 3



??? ??peratieve behandeling aan dezelfde deelen van het ligchaambieden de grootste verscheidenheid aan. G-een wonder dan ook>dat er over de keuze der behandeling nog zoo\'n groot verschilbestaat. Wij lezen bijv. bij PiEOGojp dat, volgens de sederthet begin dezer eeuw geleverde statistieke berigten, de sterfte-verhouding na amputaties varieert van 3 proc. (zooals na denzeeslag van Brest) en 70â€”74 proc. (zoo als in de franscheexpeditie van Constantine, en de fransche berigten uit denKrimoorlog). Wanneer nu de berigten aangaande de resectieSmet hetzelfde wantrouwen moeten worden vernomen, dan is hetduidelijk, dat de conclusies uit de vergelijking van beide zeerweinig waarde hebben. Toch zijn alle civiele zoowel als militairechirurgen het er over eens, dat over het algemeen resecties nietzooveel gevaar voor het leven me??brengen als amputaties enexarticulaties. Men heeft gezegd, dat de resecties daarom zooveelminder gevaarlijk waren, dewijl zij een veel kleiner gedeelte vanhet ligchaam wegnemen; dewijl

de groote vaten en zenuwenonaangeroerd gelaten worden; dewijl zij dus niet die groote ver-andering in het verband van het organisme te weeg brengen,als bijv. het wegnemen van eene geheele extremiteit. Tegenoverhet voordeel van,mindere beleediging, staat echter het nadeel,dat door de resectie eene holte tot stand komt, waarin twee ofmeer sneevlakten van spongieuse beenderen gelegen zijn, de ope-ratiewonde dus bijna nooit per primam intentionem kan genezen,dat men dit zelfs, wanneer geene ankylose gewenscht wordt, moettegengaan: hierdoor wordt dus eene langdurige ettering veroor-zaakt, die dikwijls aanleiding tot pyaemie en den dood moet ge-ven. Het getal geamputeerden, die aan pyaemie sterven, is ech-ter ook niet gering. Buiten de beschouwing der sterfteverhouding, geven de re- Grundz??ge der Allgemeine Kriegschirurgie von N. Pirogoff. 2 H?¤lfte-Leipzig. 1864



??? secties het voordeel, dat zij een min of meer bruikbaar lidachterlaten. Behalve de latere toepassingen van de resectieswas dus het doel, dat men er mede beoogde, de amputatie tevervangen. Aangaande het resultaat van de resecties aan deverschillende gewrichten, zegt O. Hbypeldee van de resec-ties van het elboogsgewricht: // Onder 350 totale resecties,waar-van ik weet, ben ik met 199 naauwkeuriger bekend. Van dezeeindigden 23 met den dood, 5 lijders moesten later geamputeerdworden, maar bleven leven, 5 maal volgde er complete of bijnacomplete ankylose, 7 maal beperkte bewegelijkheid, overigens vol-komen of nagenoeg volkomen genezing. De gestorvenen zijn dus l,die met een slecht resultaat, te zamen y, in het leven gebleven g,meer of minder herstelden f, de volkomen herstelden f van hetgeheele getal. Er waren 164 bij , die wegens organische ziektengeopereerd waren," Van de schouderresecties zegt H, het vol-gende: //De statistiek van JaoER bevat 53 gevallen waaronder 2lethaal zijn afgeloopen; Paul 90

gevallen met 25 dooden; 26 geval-len van Baudens, Esmabch, Bitter enz. met 3 dooden. Te zamendus 160 schouderresecties, met 30 dooden = mortaliteit. Van30 exarticulaties van den bovenarm hadden 17, dus meer dande helft, lethalen uitgang. Pattl vond onder 192 gevallen van ex-articulatie van den bovenarm 84 dooden, dus wat minder dande helft; de die de exarticulatie overleven, missen echter denarm, bij f, die de resectie overleven, is hij behouden." Men ont-moet ook geheel andere opgaven. Pirogoep deelt mede, datbij in den Krimoorlog verscheidene schouderresecties deed, kortJia de verwonding, die allen lethaal eindigden, terwijl op eengrooter getal, dat geexarticuleerd was, verscheidene in het levenbleven. Met de resecties aan het elboogsgewricht was Pirogoff O Operationsl&hre und Stalistik der Reseclionen von Dr. O. Heypeldeu."^ien. 1S61.1. c.



??? bijzonder gelukkig; dit imponeerde echter zijne collegas niet dieniet van resectiea hielden, daar zij zagen, dat hij daarvoor degunstigste gevallen bewaarde. HEYrBXDEE citeert 22 gevallenvan exstirpatio calcanei, waarop 3 dooden en 4 zoodanig waren,dat zij later moesten geamputeerd worden. Dit getal is echterwel wat klein, om er eene conclusie uit te trekken, en het be.houd van een redelijk bruikbaren voet is zeker wel wat risicowaard: overigens schijnt deze verhouding ongunstiger dan deamputatie pedis. Over het algemeen kan men dus stellen, dat desterfte-verhouding na resecties gunstiger is dan die na amputa-ties, en dat, terwijl men na resecties nog een min of meer bruik-baar lid overhoudt, waar resectie mogelijk is, deze boven ampu-tatie te verkiezen is. Moeijelijk is het, een algemeenen regel te geven, geschikt omop een bijzonder geval toe te passen, ter beslissing van de in-dicatie tot resectie of amputatie. Wij willen dus slechts die toe-standen, waarin vele chirurgen de resectie ge??ndiceerd achten,opgeven, en alleen bij

die ziekten, waartoe onze gevallen behoo-ren, stilstaan. 1Â°, Chronische gewrichtsontsteking, met vernielingvan de deelen, die het gewricht constitueren. 2Â?. Caries van alleof van enkele gewrichtsdeelen. S", Nekrose, die tot in de ge-wrichtseinden dringt en het gewricht mede ziek maakt. 4Â°.Nieuwvormingen, die het gewricht betreffen en of van kwaad-aardigen aard zijn, of ten gevolge van bare zitplaats de functievan bet gewricht storen en op het gewricht vernielend inwer-ken. 5Â°. Ankylose. GÂ?. Grecompliceerde lusatie, wanneer een dergewrichtseinden door de wonde in de zachte deelen naar buitensteekt. 7". Verouderde en onherstelbare luxaties met opgehevenof zeer belangrijk gestoorde functie. 8Â°. ^Fracturen der gewrichts-einden, gecompliceerd door wonden in de zachte deelen, waarbijhet gebroken gewrichtsdeel naar buiten staat, of waarbij hetbeen in meerdere stukken gebroken of geheel verpletterd is. 9".Vreemde ligchamen, die in de gewrichtseinden ingeklemd zitten.



??? 10Â?. Gewrichtswonden van zeer ongunstigen toestand. â€” "Wijzouden uit de litteratuur nog meer indicaties kunnen opnemenmaar achten het, daar toch maar enkele der reeds genoemde oponze gevallen van toepassing zijn, overbodig. Men heeft primaire en secundaire resecties onderscheiden.Deze onderscheiding is echter alleen op verwondingen van toe-passing. Men spreekt van primaire resectie, wanneer zeer kortna de verwonding wordt geopereerd (binnen 24 uur), van secun-daire, wanneer bijv. het begin der ettering wordt afgewacht.Stkomeijeb 1) staat aan het hoofd van de voorstanders derprimaire of vroege resectie. Hij drukt zich aldus uit: wEs giltvon der Eesection dasselbe was von der Amputation bereits gesagtwurde, je fr??her sie gemacht wurde desto besser, die Heilung erfolgtdann in wenig mehr Zeit, als nach einer Amputation, und ist destomehr Aussicht auf eine Beweglichkeit des Gelenkes vorhanden."NETjD?–ErEE \') daarentegen wil nooit of bijna nooit eene primaireresectie doen. Dewijl hij van de conservatieve

methode zulkeuitnemend gunstige resultaten heeft gezien, wil hij altijd eerstbeproeven zonder operatie de genezing te verkrijgen, daar mennooit, volgens hem, vooruit kan zeggen, of het deel op die wijzeal dan niet kan genezen. Gelukt dit, des te beter. Gelukt hetniet, dan kan men later opereren en volgens Neudoefee met meerkansen op goeden uitslag, dan na eene primaire resectie. De voor-standers van de vroege resectie antwoorden hierop, dat dit laatstewel mogelijk is, maar dat dan misschien een grooter getaldan dit verschil v????r en gedurende de suppuratie succumbeert.Hexpelbee zegt er het volgende van: //Ueber den richtigen Maximen der Kriegsheilhunst. Hannover, 1855. \') Handbuch der KriegscUrurgie von Dr. J. Ne??d???¤FeÂ?. Leipzig, 186^i, enAnhang den Fortschritt der hehandelnden und operativen Chirurgie darstellend,Leipzig, 1867.



??? Zeitpunkt einer anzustellenden Eee-ection l?¤sst sich f??r diecomplicirten Practnren und die G-elenkvereiterung Folgendesfeststellen: Sind bei einer complicirten Practur die Anzeigendeutlich vorhanden und ist der Operateur zeitig bei der Hand,so resecirt er prim?¤r, d. h. vor Eintritt der Entz??ndung. Warendie Indicationen entweder nicht klar oder aufgewogen durchGegenanzeigen oder kommt der Verletzte zu sp?¤t d. h. nachEintritt von Eieber und Entz??ndung in die H?¤nde des Opera-teurs, so enth?¤lt dieser sich am besten der Eesection bis zurEintritt der Eiterung oder der Nekrose oder Caries. â€” Einesolche secund?¤re Eesection f?¤llt wieder theilweise in die Ka-tegorie der wegen organischen Leiden gemachten Eesectionenund ist in ihrem Eesultate, um so viel g??nstiger denn die pri-m?¤re, als die Chance der nothgedrungen Unoperirten, bis zurErreichung dieses Stadiums zu sterben gross ist." Dit laatste geeft dus aan, dat het vrij onverschillig is; hetwas echter geschreven, v????r dat de proeven, in de laatste oorlo-gen op groote

schaal genomen, om bij beenverwondingen, waarbijmen vroeger amputeerde en later reseceerde, het gipsverbandte appliceren, in hare resultaten uitmuntend gebleken waren.Tegenwoordig zijn dan ook vele chirurgen van naam voor deexpectatieve methode en reseceren eerst later. Onder onze gevallen was er slechts een gecompliceerde frac-tuur en luxatie. De repositie gelukte echter; de beleediging vanhet gewrichtsuiteinde was niet zoodanig, dat geene genezing tewachten was; eerst toen de suppuratie in het gewricht de ge-zondheid aantastte, werd tot resectie besloten. â€” De kwestie vanprimaire en secundaire resectie na traumatische aandoeningenkan ook op chronische gewrichtsziekten, met de wijziging vanvroeger of later, worden overgebragt. Moet men bijv. bij eeneetterige gewrichtsontsteking steeds afwachten, dat er caries ofnekrose komt, v????r men tot resectie mag overgaan ? He??feldebgeeft daaromtrent het volgende aan: // chronische gewrichtsont-



??? steking met infiltratie der zachte deelen, afzetting in de been-deren, zoodat deze zich gezwollen voordoen, met gedeeltelijkenovergang van het exsudaat in etter, lange duur en werkeloos-heid van eene andere behandeling, geeft de indicatie tot gewrichts-resectie, al is er dan ook nog geen caries met fistels of luxatie.Door eene in zoo\'n geval vroeg gedane resectie is dikwijls hetleven en het lid behouden, een pijnlijk lijden oogenblikkelijkopgeheven." Een andere vraag is het, wanneer het plaatselijk lijden slechtssymptoom is van eene constitutionele aandoening, van scrophu-lose, van tuberculose, syphilis enz. Zal hier het wegnemen vanhet plaatselijk zieke wat baten, en zal de insult Lr operatieen de opvolgende suppuratie niet meer het leven bedreigen ? InEngeland enErankrijk heeft, volgens Heteeldee en Ne??d??reee,de ondervinding bewezen, dat resecties van zieke gewrichtseindenvan dezen aard vrij gunstige resultaten geven; het gevaar vanrecidive is wel grooter, maar dit geldt van alle wijzen van be-handeling der gevolgen

van constitutionele ziekten. Nettd??r-ter zegt, dat in de weinige gevallen, waarin hij bij scrofu-leuse necrose resectie heeft gedaan, v????r het tot afstooting vanden sequester kwam, hij ten minste geene nadeelen van de re-sectie zag. De operatiewonde genas wel niet geheel (gedurendemeerdere maanden), maar ook de nekrose ging niet verder voort. Beschouwen wij nu eerst nader onze resecties van den elboog.Bij geval 2 waren te vergeefs alle middelen aangewend, omzonder operatie genezing te verkrijgen: voortdurend vormdenzich abscessen; er was reeds kraking in het gewricht; door talvan fistels waren de zachte deelen doorboord; de vrouw ver-zwakte dagelijks meer en meer, leed veel pijn en was in eentektischen toestand. Geen vooruitzicht op beterschap dus, zon-der operatie. Zou misschien eene amputatie van den bovenarmhaar in het leven hebben behouden? Wij hebben vroeger reedsaangetoond, hoeveel gunstiger resultaten de resecties van den



??? elboog geven dan de amputaties van den bovenarm. Bebeudgeeft aan, dat na de secundaire amputaties van den laatstenOostenrijks-Pruissischen oorlog op sommige plaatsen van degeopereerden stierf. De poging, om door resectie het leven tebehouden, was dus niet af te keuren. De toestand der zachtedeelen was echter niet gunstig. Het is in lateren tijd gebleken,dat, wanneer de zieke beeneinden zijn weggenomen, de genezingvan de veranderde zachte deelen zeer goed tot stand kan komen,dat dit dus geen noodzakelijk vereischte bij eene resectie is. Inhoeverre de bijkomende erysipelas tot den exitus letbalis heeftbijgedragen, is moeijelijk in rekening te brengen. â€” De tweedepati??nt, waar de indicatio Vitalis tot resectie noopte, was Tjeebbde Jong, Geval 4. Koude rillingen hadden zich reeds bij dezengeopenbaard; de toestand van het gewricht verergerde voortdu-rend ; de hoop, dat het wegnemen van het carieuse gewricht eengunstigen invloed op de bloedmenging zoude hebben, werd helaasniet verwezenlijkt. De andere

pati??nten waren allen korter of langer zonder ver-betering behandeld; bij hen was echter nog geen direkt levens-gevaarlijke toestand; de langdurige suppuratie zou echter nadee-lig geworden zijn voor de algemeene gezondheid. Zij zijn allenhersteld met een bruikbaar lid. Na geene der resecties volgdeankylose, evenmin een //Schlottergelenk," zooals in bet in denoot vermelde geval. Alle gevallen zijn echter niet lang genoegdoor mij geobserveerd, om met zekerheid bet finale resultaat tekunnen vermelden. De resectie van het schoudergewricht heeft evenzoo een goedresultaat gegeven ; de carieuse vernieling van het opperarmbeens-boofd was zoodanig, dat geene herstelling te wachten was; dedilFuse suppuratie zou tot pyaemie aanleiding hebben gegeven. V Zur Casuistik der Resectionen vop dr. H. W. Ber??nd. Berlin IS67.



??? Bij de historie van het geval van resectio calcanei is reedsvermeld, dat de voet zeer bruikbaar is geworden; de operatiewas wel noodzakelijk, daar eene partiele resectie niet voldoendewas geweest i). Over het algemeen is bij onze gevallen weinig gelegenheid ge-weest, om van het periosteum gebruik te maken. Intusschen is,sedert de onderzoekingen van Heine, Fioijbbns, Ohiee envele anderen, over het gewicht van het behoud van het been-vlies voor de regeneratie van het been, bij het doen van resec-ties, zeer de aandacht op het beenvlies gevestigd. Uit den aardder zaak was hiervan bij gewrichtsresecties minder sprake; doorLarghi zijn echter de door de Franschen genoemde resectionssous-capsulo-p?Šriost?Šes ingevoerd: wij moeten dus in betrekkingtot onze gevallen ook het voornaamste over deze kwestie aan-stippen. Dat het periosteum, al ia het dan ook niet het alleenbeen-makende ligchaam, voor de been-regeneratie van groot ge-wicht is, daarover zijn allen het vrij wel eens; over de condities Omtrent resecties van

andere gewrichten heb ik geene histori?“ medege-deeld, omdat de gevallen, die zich hiervan voordeden, niet geheel afgeloopenwaren, gedurende mijn verblijf in de Kliniek; zoo kwam er in Augustus 11.eene totale subperiosteale resectie van \'t voetgewricht voor, bij een 20 jarigmeisje, en in dezelfde maand eene resectio ossis cuboidei bij een jongen van6 jaar; beide pati??nten zijn nog niet zoover hersteld, dat het resultaat kan ver-meld worden. â€” Meermalen zag ik een jongen van 10 jaar, bij wien voor 4jaren de resectio coxae is verrigt; ik ken hiervan alleen het eindresultaat, datzeer gunstig is. Resecties van het kniegewricht zijn in onze kliniek niet voor-gekomen. Eenige jaren geleden, werd eene primaire partiele resectie van het el-boogsgewricht gedaan wegens verbrijzeling van de onderste epiphyse vantet opperarmbeen; dit werd verwijderd met behoud van radius en ulna, Degenezing volgde, er bleef echter een .^Schlottergelenk" over. Th?Šorie exp?Šrimentale de la formation des os. Paris 1847. Recherches expenmentales sur la

production artificielle des os, au moyen(le la transplantp-tion du p?Šrioste. Journal de physiologie 111, pag. 87, 1859.



??? echter, waaronder men het beenvlies behoort te plaatsen, bestaatgroot verschil van meening. De vroegere methode van het bewa-ren van het beenvlies bestond daarin, dat men eerst de zachtedeelen van het been isoleerde en\' daarna, met behulp van raspa-toria en andere instrumenten, het beenvlies in lappen of zooveelmogelijk in den vorm van een koker isoleerde, waarna menhet been wegnam. Nu hoopte men, dat het bewaarde beenvlieseen nieuw been zou leveren. Later ging men zelfs over tot detransplantatie van een beenvlieslap die nog aan een steel vast-zat , ja zelfs geheel losse beenvlieslappen werden getransporteerdnaar een plaats, waar men been verlangde Een tal van waarne-mers deelde resultaten mede van reproduktie van beenderen naop deze wijze uitgevoerde resecties. S?Šdillot \') echter heeft aan-getoond, hoeveel overdrijving er in vele van deze berichten is.In ettelijke gevallen der door hen genoemde reproductie vanbeenuiteinden was, uit een kapsel van verdikt en ontstokenperiosteum, een min of meer

genekroseerd been geexstirpeerd,en was de zoogenaamde resectie slechts eene necrotomie. Gevallen,waarin periosteum vrij van omliggende deelen een nieuw beengegeven heeft, zijn moeijelijk te vinden De andere methode echter, waarbij men het beenvlies met dezachte deelen in verbinding laat, levert betere resultaten. S?Šdil-lOT zegt er het volgende van//Quant au proc?Šd?Š qui consiste?  d?Štacher avec une spatule, une rugine ou un bistouri, lesparties molles y compris le p?Šrioste, des os subjacents, c\'est unproc?Šd?Š qui survivra aux travaux entrepris sur les r?Šsectionssous-p?Šriost??es. Ce proc?Šd?Š indiqu?Š, mais mal appliqu?Š par lesauteurs anciens, a ?Št?Š pratiqu?Š par Baude?Ž^s, parfaitement suivi De r?Švidement sous-jp?Šriosl?Š des os, Paris 1867. Behake het groote werk van SemllotIs zeer interessant over deze kwes-tie het volgende geschrift: Quels progr?¨s la chirurgie doit-elle au p?Šrioste farle Pr. Dbsgrakges, Professeur ?  Lyon. Lyon 1865.



??? par Laeghi, Boeelli, Ekichseit, Lasgbnbeck et beaucoupd\'autres chirurgiens, est d?Šj?  de nos jours devenu usuel. Onconserve ainsi un moule r?Šgulier aux ossifications r?Šparatricesqui peuvent na?Žtre des portions conserv?Šes du p?Šrioste sain etadh?Šrent, on ?Švite mieux les vaisseaux et les nerfs : on obtient uneplaie ?  surfaces unies sans anfractus pour l\'infiltration et la r?Šten-tion des liquides, et les chances de succ?¨s sont mieux assur?Šes." Deze methode, die gevolgd is, in het door ons in een nootmeegedeelde geval van resectie van het voetgewricht, is ookdie, waarvan steeds gebruik wordt gemaakt bij de uranoplastieknaar B. Langewbeck. Verkeerdelijk is hiervan wel eens gezegd,dat men bij deze operatie bedoelt het gat in het harde verhe-melte door periosteum te sluiten. Het geheele involucrum palati:periosteum, submucous weefsel en m. mucosa wordt daarvoorgebruikt. Periosteum en m. mucosa zijn hier vaster dan ergensanders verbonden. Wordt door dit involucrum palati been ge-vormd ? Langenbece en

eenige anderen hebben deze vraag be-vestigend, anderen hebben ze ontkennend beantwoord. (S?Šdii-lot, Heypeldbr, Biileoth, Ehemass). In onze kliniek zijnin vroeger en later tijd door Prof. J. W. E. Tilanus ver-scheidene uranoplastische operaties gedaan ; zijne ondervindingleerde hem, dat uit dat involucrum palati eene harde voornaalden ondoordringbare plaat gevormd wordt, die hij, evenals Langekbbck, eene dunne beenplaat noemt. Er is geenereden om te ontkennen, dat zoodanige harde plaat beenzelf-standigheid bevat; wij willen echter gaarne de tegenstanderstoegeven, dat die beenvorming na uranoplastiek niet eerder be-wezen zal zijn, voordat een, eenige jaren vroeger geopereerd pa-latum, anatomisch zal onderzocht zijn. Tegenwoordig worden dan ook de sub-periosteale resecties enamputaties Â?) zoo uitgevoerd, dat men bij de eerste snede on- Ik bedoel hier voornamelijk den voorslag van Nktjp??kfer (1. c) om bij



??? middellijk tot op het been doordringt, en het beenvlies met dezachte deelen tot een geheel laat. De beste wijze, om aan het periosteum een vasten steun tegeven, is zeker het bewaren van eene oppervlakkige beenlaag. Zoo-ver dus een groot gedeelte van de oppervlakte van het beengezond is, of reeds weder, zoo als dikwijls na nekrose, nieuw ge-vormd, en slechts het inwendige gedeelte ziek is, is deze me-thode toe te passen. Eeeds vroeger door enkelen uitgevoerd, iszij door S?‰DiLLOT tot methode geworden. Hij noemt dit ?Švide-ment des os. //L\'?Švidement des os est une op?Šration par la quelleon creuse et on excave un os pour en s?Šparer les parties ma-lades et n\'en laisser que les couches saines, p?Šriph?Šriques, cor-ticales ou sous-p?Šriost?Šes imm?Šdiates." De voordeelen hiervanzouden zijn, dat alleen de veranderde deelen, wier behoud on-mogelijk is, worden opgeofferd; dat het periosteum in zijn in-tegriteit en dat vooral de binnenste laag, die digt bij elkaarstaande rondachtige cellen bevat (blast?¨me sous-p?Šriostal,

coucheosteogene, Olliee) behouden blijft; de aanhechting van spie-ren, pezen en aponeurosen wordt gespaard; het been ondergaatgeene verandering in vorm en lengte en reproduceert zich zeerregelmatig. Bij ons geval van resectie van bet hielbeen, wasmisschien de ?Švidement naar S?Šdihot wel toe te passen ge-weest : bij deze behoeven toch geeae gewricbtsoppervlakten teworden blootgelegd, geene peesscheeden geopend, bet uitgeholdebeen vult zich langzamerhand weer, de vorm van den voet blijftdaardoor beter. Daar echter de caries meer oppervlakkig dancentraal was, en bovendien de partiele resectie door recidivewas gevolgd, scheen het niet geraden.Bij geval 1 was het v????r de operatie niet duidelijk, of het ge- alle amputati??n eerst na een paar lengte-incisi??n het periosteum met alle om.liggende zachte deelen van het been af te zonderen, dan 2 lappen te vormenen daarna het been door te zagen



??? heele gewricht was aangedaan ; na de operatie bleek, dat het maarover een klein gedeelte van kraakbeen was beroofd. Misschienwas hier uithollen van het olecranon voldoende geweest. Echterwas de uitwendige oppervlakte van dit deel bijna geheel ziek :men had dus slechts de gewrichtsoppervlakte kunnen laten zit-ten, en het gevaar bleef bestaan, dat de beginnende erosie derkraakbeenderen zich verder kon uitbreiden. Bij de andere geopereerden waren de gewrichtsoppervlaktenhoofdzakelijk aangedaan, zoodat bij hen van deze methode geenspraak kon zijn. Wij hebben straks genoemd de door Labghi voorgestelderesection sous-capsulaire of sous-capsulo-p?Šriost??e. Deze bestaatdaarin, dat men den kapselband slechts door eene lengteincisieopent en, voor zoover men met beenvlies bekleed been wegneemt,eerst het periosteum isoleert, en dus het lig. capsulare en hetperiosteum bewaart. Er is in onze gevallen hierop geen achtgeslagen : vooreerst was het lig. capsulare dikwijls reeds gedeel-telijk vernield ; het

beenvlies wordt, wanneer men de gewrichts-einden nadert, zoo dun, dat het bijna niet te isoleren is; eenelengteincisie van den kapselband zou ook niet aan alle gewrich-ten voldoende zijn, om de gewrichtseinden behoorlijk bloot teleggen. Deze m?Šthode vindt dan ook weinig voorstanders. Li??t-habt \') zegt, dat het wel m??eijelijk zou zijn, een geval te vin-den, waarin zij uitvoerbaar is. S?Šdiilot spreekt er al-dus over: //Les resections sous-capsulo-p?Šriost?Šes faites surles animaux par Heikb, par M, Elottbeks et par d\'autresexp?Šrimentateurs ont de m??me ?Št?Š particuli?¨rement d?Šcritespar M, Laeghi dans leurs applications cliniques, dont on Compendium der chirurgischen Operationslehre von Dr. Wenzel Linhart,8te Auflage. Wien 1867. 1. c.



??? ne conna?Žt pas encore un seul exemple authentique de suc- ces. Wat de wijze van uitvoering betreft der bovenvermelde ge-vallen van resectie, is meestal de lengtesnede, zoo noodig, metkleine dwarssnede gedaan. Bij eene lengtesnede worden vaten,zenuwen en spieren altijd minder beleedigd dan bij dwarse sne-den. Intusschen is bij eenige van de elboogsresectien de halve-maansnede van WATTMAis-if gedaan: meestal toch moet de m,triceps van het zieke olecranon worden afgeprepareerd; menkrijgt dan toch eene vrij belangrijke dwarssnede. De Wattmann-sche methode bleek ons bij totale resecties een minder grootewonde te geven dan de eerstgenoemde of Liston\'sche snede, enzij was gemakkelijker uit te voeren. Bij sub-periosteale resectieszal echter de lengte-incisie te verkiezen zijn. â€” Bij de operatiemoet er zooveel mogelijk op gelet worden, dat er geene gelegen-heid worde gegeven tot het ontstaan van een Schlottergelenkof van ankylose. Men heeft ankylose te vreezen, wanneer ermaar een klein gedeelte van de

gewrichtsvlakte wordt weggeno-men, zoodat de sneevlakten der beenderen kort bij elkaar staan,dus meer bij parti??ele dan bij totale resecties. Door het wegne-men va?? zeer groote beenstukken en het niet weder vergroeijenvan de doorgesneden pees van den m. triceps ontstaat meestaleen Schlottergelenk. In de laatste editie van zijn compendiumheeft Lihhart een raad gegeven, die der overweging waardigis, maar moeijelijk schijnt op te volgen : hij raadt, nadat mende pees van den m. triceps doorgesneden en het gewricht geopendheeft, op zoodanige wijze horizontaal te zagen, dat de achterste la-mel van het olecranon met de stomp van de pees van dentriceps behouden blijft; er volgt dan, volgens Linhart vergroeijingtusschen de beide einden van de pees evenals na eene tenotomie.Victor Bbuns raadt aan het olecranon dwars door te zagen, enhet, na voleindigde operatie, door middel van den beennaad weerte vereenigen. Lishaet voert hier tegen aan, dat de beennaad zoo



??? 4\'7 zeiden een goed gevolg heeft en nu nog minder succes zal heb-ben, nu nog een gedeelte van het olecranon is verloren gegaan;ook moet men niet vergeten, dat, wanneer eene totale resectievan het elboogsgewricht geindiceerd is, minstens de gewrichts-vlakte van het olecranon ook is aangedaan. Bij de schouderresecties geeft de eenvoudige lengtesnede aande voorzijde van het gewricht zoo goeden toegang tot het ge-heele gewricht, dat het maken van meer zamengestelde incisiesof lappen geheel overbodig is. Bij ons geval strekte zich debeenaandoening verder uit dan den anatomischen hals. "Waar ditniet zoo is, schijnt het volgende proc?Šd?Š van Linhart zeer aante bevelen. Na doorsnijding van den m. deltoideus opent hij densulcus intertubercularis, trekt de lange pees van den m. bicepsover het tuberc. post. naar achteren, en snijdt nu de pees vanden m. subscapularis met de voorste helft van den kapsel door;hierop luxeert hij het gewrichtshoofd naar voren en zaagt hetmet den osteotoom, die in den

anatomischen hals gezet wordt,af; door het behouden van den m. supra-spinatus, en teres minorwordt het afzakken van den arm verhinderd; ook blijft de sul-cus voor de lange pees van den m. biceps. Hoewel de in ons geval gevolgde methode van totale resec-tie van het hielbeen niet gemakkelijk is, levert zij toch meervoordeelen op dan enkele a;ndere, die zijn aangeraden. Linhartbeschrijft ook deze methode als de beste, en Gtu?Šbin Mj boeweihij de operatie voor een groot waagstuk houdt, vindt deze me-thode ook het meest te verkiezen. In onze gevallen van elboogsresectie is meestal spoedig hetgipsverband geappliceerd. Dit wordt vrij algemeen aanbevolen,heeft echter ook zijne bestrijders. Linhabt bijv. zegt: //Indenlaatsten tijd pleegt men dadelijk na de operatie een gipsverbandaan te leggen: dit verwerp ik geheel, daar men dan geen be- \') Elements de chir, oper. 8 ed. p. 219.



??? hoorlijk oog op de wonde kan houden, de afzakkingen van etterniet kan ontdekken en wijl voorts deae verbanden op de latereconfiguratie van het gewricht geen invloed uitoefenen. Wat menvan de verbanden roemt, dat zij het gewricht in rust houden, isslechts een ingebeeld voordeel." Bij deze bestrijding zouden wijde vraag wel willen doen, of Linhaet wel een vriend van hetgipsverband is ? Die toch veel gebruik van gipsverbanden maaktweet, dat, daar ze telkens nagezien en geopend kunnen wordenen zonder moeite afgenomen en weder aangelegd, de genoemdenadeelen ligt te vermijden zijn. Bij de applicatie van het gips-verband na de elboogsresecties is de arm onder een hoek vanongeveer 110" geplaatst, daar de spieren zoo het meest in rustschenen te zijn.



??? I. Onjuist is hetgeen Niemeijek, na de beschrijving van hetasphyctische stadium van eroup, laat volgen : // Die beschriebenenSymptome sind genau dieselben wie diejenigen welche eintreten,wenn ein Mensch Kohlendunst athmet. Beim Croup vergiftetihn die im K??rper selbst erzeugte. Kohlens?¤ure, Av?¤hrend dortdas Gift mit der Eespirationsluft eingeathmet wird/\'\'



??? Bij lijdrops ten gevolge van B?ŸTGHT\'sclie uierontaarding ishet gebruik van drastica af te keuren. III. Billroth\'s theorie, dat de wondkoorts steeds zou afhano\'en O van absorptie van stoffen, die in ontbinding verkeeren, is opvele gevallen niet van toepassing. lY. Chronische plethora kan men niet aannemen. Y. Het volkomen impermeabel zijn der urethra is dikwijls aankramp toe te schrijven. YI. De uitdrukkingen sereus transsudaat en exsudaat^\' wordendikwijls onjuist gebruikt. YII. Zonder behoorlijken grond wordt meestal aangenomen, dathet getal spiervezeleu van den uterus gedurende de graviditeittoeneemt.



??? . 51YIII. Bij de behandeling van chronische gewrichtsontsteking isvan de rast in het gipsverband het meeste heil te wachten. IX. De ziektenaam Maismus, dien Lebert aan Pellagra heefttoegevoegd, is geheel te verwerpen. X. Tonte op?Šration tent?Še sans succ?¨s sur les animaux estcliniquemeut irr?Šalisable. S?Šdillot. XI. j\\Ien trepaneie den schedel nooit. XII. Amputaties moeten zooveel mogelijk subperiosteaal gedaa??iworden. XIII. De militaire of civiele chirurg, die iemand, tegen diens zin,een lid amputeert, behoorde volgens de wet strafbaar te zijn. Neud??efek.



??? XIV. Na fracturen is het meestal aangewezen, zoo de repositiegekikt is, onmiddellijk het gipsverband te appliceren. XV. Bij scarlatina is het gebruik van chinine aan te bevelen.
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