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??? V O O K R E D E. Draag ik de eerste bladzijde van dit proefschrift opaan mijne dierbare ouders, ah blijk van kinderlijkeliefde en dankbaarheid, deze volgende bladen kan ik nietheter beginnen, dan een woord van dankbetuiging toe tebrengen aan de Hoogleeraren, l??ier lessen ik het voor-\'^Ggt had te hooren, en die tot mijne wetenschappelijkevorming hebben bijgedragen. Daartoe wend ik mij in de eerste plaats tot U, Hoog-geleerde van goudoever, Hooggeschatte Promotor I Veeldank ben ik U verschuldigd voor Uwe mij steeds betoondegoedheid. Nooit heb ik te vergeefs uwe hulp en raad\'ingeroepen, toaar ik die behoefde; in tegendeel, Gij hebtquot;^nij die ten allen tijde verstrekt, met eene loehoillendheid



??? vin en hartelijkheid, waardoor ik diep getroffen en met dehoogste dankbaarheid jegens TJ vervuld werd. U dezehier openlijk te betuigen is mij eene aangename pligt. Ook TJ, geachte Hoogleeraren loncq en donders!dank ik voor de goede opleiding die ik gedurende mijneacademische loopbaan van TJ mogt genieten; voor uwonderwijs en raad, en voor de nuttige lessen en wenkenmij steeds gegeven, die mijn verstand en hart vormden. Bank ook aan TJ, HoogGeleerde koster ! blijf even-eens nog lang een sieraad dezer Hoogeschool! ]Jn Gij, mijne vrienden! in wier vertrouwel\'jken omgangik mij heb mogen verheugen, vaartwel! en blijft, niette-genstaande onze scheiding, mijner gedenken.



??? INLEIDING. De totale exstirpatie van ziekelijk ontaarde eijer-stokken, de ovariotomie, gaf in de laatste 25 jarenaanleiding tot veelvuldige beschouwingen en onder-zoekingen. De eerste, die over deze operatie als eenmiddel tot genezing der ovarium ziekten schrijft, isschlenker. Hij beschouwt de zaak oppervlakkig ineene dissertatie naar aanleiding van een aanzienlijkenscirrhus ovarii, terwijl hij de vraag in het middenbrengt, of de ovaria niet door den buik te openen,ge??xstirpeerd zouden kunnen worden. Latere beschou-wingen hierover worden gevonden bij tozzetti, wil-li??s, ulrich peyer, de haen, alle in het middender vorige eeuw, van welke de laatste tot het besluitkonat, dat het gevaarlijk is, zelfs aan de mogelijk-heid dezer operatie te gelooven, opdat niet ergenseen roekelooze arts het in zijn hoofd zou krijgen,haar tot groot nadeel der lijderessen te volvoeren.Gunstiger oordeelt van swie??en, terwijl hij zegt: degelukkige afloop van zulk eene operatie schijnt nietgeheel onmogelijk, wanneer de ziekte nog niet

langbestaan heeft, en er geene adhaesies te vreezen zijn. Zoo ver bekend is, was l\'aumonier, te Rouaan,



??? de eerste, die in het jaa,r 1782 de operatie, en welmet goed gevolg, bij eene 22jarige lijderes volbragt.Op hem volgde mc-dowell in Amerika (Kentucky),die in het jaar 1809 eveneens met het gelukkigstegevolg opereerde en later deze operatie nog eenigemalen deed. Van dezen tijd af, werd de exstirpatievan zieke ovaria meer en meer verrigt en waren hetvoornamelijk engelsche en amerikaansche operateurs,die haar aanbevolen en menigmalen met geluk uit-voerden. Zeer lang bleven haar de fransche heelkun-digen ongunstig, nog in het jaar 1847 zeide velpbau,dat deze operatie zoo roekeloos was, dat zij met allekracht bestreden moest worden, en dat het den fran-schen operateurs tot eer strekte, dat er in Frankrijkniets dergelijks geschiedde. Sints het voorleden jaaris die meening zeer veranderd, door dat nelaton teLonden verscheidene ovariotomie??n door baker brownen spencer wells met goed gevolg heeft zien verrig-ten, en daarop volgens de methode van laatstgenoem-den eenige operaties heeft

volvoerd; behalve hemdeden, zooals uit de statistiek nader blijken zal, nogenkele andere fransche operateurs de ovariotomie, metdeels gunstigen, deels ongunstigen uitslag. In Duitsch-land was het voornamelijk kiwisch, die voor de ova-riotomie met woorden en daden streed, en door hemgrootendeels werden andere operateurs in Duitschlandtot navolging aangespoord, en werden er in de laatste20 jaren in Duitschland ook verscheidene ovarioto-mie??n verrigt. Wij laten hier volgen eene statistieke opgave vanmeer dan 500 volkomen uitgevoerde ovariotomie??n,tot het jaar 1862 ingesloten, voor zooverre de lite-ratuur ons daartoe strekte. Alleen volkomen uitge-voerde ovariotomie??n vermelden wij, operaties, diebeproefd zijn, maar of door te vaste adhaesies ofverkeerde diagnose^ of om andere oorzaken weder



??? werden opgegeven, hebben wij achterwege gelaten,evenzoo hebben wij de gedeeltelijke exstirpaties vantumoren niet vermeld; deze toch mogen geene vanallen in aanmerking komen bij het berekenen deruitkomsten, die ons doen zien, dat de grootste helftder gevallen eenen gunstigen afloop hadden, eene ope-ratie dus niet zoo doodelijk, of zij mag en moet, zooer geene gewigtige contraindicaties zijn, waarover wijlater kort het een en ander zullen mededeelen, enwanneer andere hulpmiddelen in den steek laten, wor-den verrigt. Wij hebben de statistieke opgave alphabethischvolgens de namen der operateurs gerangschikt, wieroperaties in volgorde van tijd zullen worden opge-somd; dit kwam ons beter voor dan naar het jaartalen den datum der operatie, omdat van genoegzaamalle de namen der operateurs bekend zijn, en wat dejaartallen en vooral de datums betreft, dit meerderekeeren niet het geval is; wij zullen in verschillendekolommen dan, behalve de namen der operateurs,jaartal en datum der operatie

plaatsen, en waar deoperatie heeft plaats gehad; verder, of de patientengehuwd of ongehuwd waren; op welken leeftijd zij deoperatie ondergingen; welke de aard der gezwellen was;of er adhaesies waren, en zoo ja, welke; of de steel inde buikholte werd teruggelaten of er buiten bevestigdwerd, en werd dit laatste door middel eener klamppdaan, zullen wij daar afzonderlijk melding van ma-ken; in eene laatste kolom eindelijk hebben wij zoonaauwkeurig mogelijk den afloop aangestipt, ??f die ingenezing, 6f in den dood eindigde, en binnen welkentijd deze plaats hadden, tevens de oorzaken van denÂ?ood er bij vermeldende. Van betrekkelijk weinigeovariotomie??n hebben wij geconstateerd gevonden, of in het hospitaal of in de privaatpraktijk zijn ver-rigt, en kunnen dus daaruit geen voldoend gevolg



??? trekken, of er in de groote of kleine hospitalen, of inde privaatpraktijk meer ovariotomie??n met gunstigenafloop zijn ten uitvoer gebragt. Aan het einde derstatistiek zullen wij zoo beknopt mogelijk een r?Šsum?Štrachten te leveren, en het een en ander omtrent deoperatie zelve in het midden brengen. Op^ volledigheid maakt de door ons opgemaaktestatistieke lijst geene aanspraak. Waarschijnlijk zijner hier en daar nog gevallen medegedeeld, waarvandoor ons geene melding werd gemaakt. Wij wetenzeer wel, dat er in Amerika b. v. veel meer ovario-tomie??n zijn verrigt, dan door ons werden aangetee-kend, maar wij hebben ons bepaald tot diegene,waarvan wij de verschillende opgenoemde bijzonder-heden konden mededeelen. Wij hebben alle gevallenzoeken te verzamelen, welke wij konden bijeenkrijgenen mogen verzekeren, dat wij de bronnen, die ons tendienste stonden, naauwgezet hebben onderzocht.



??? GEVALLEN VOLKOMEN UITGEVOERDE OVARIOTOMIE?‹N.



??? M Naam van denOperateur. Datum dei-Operatie. Ouderdomder Pati??nt. / Aard van het Gezwel. 1. ACKLEY.Amerika. 1855. â€” f JMultiloculair gezwel. 1j 2. // Â? 1857. â€” Uniloculaire cyste. i 3. ANONIEM. Amerika. â€” 30 j. geh. Uniloculair gezwel. i 4. // â€” 35 j. geh. Multiloculaire cyste. 5. ARROWSMITH.Shrewsbury. 8 Aug. 1848. â€” Uniloculaire cyste. [ 6. J. L. ATLEE.Lancaster, Amerika. 1846. 33 jaar. Uniloculaire cyste. ^ 7. // 29 Junij 1843. 35 j. ongeh. Multiloculair gezwel van ibeide ovari??n. 8. // 33 Maart 1858. 61 j. geh. 1 Multiloculair gezwel. . 9.10. W. L. ATLEE. Ph??adelpl??a, Amerik.// 39 Maart 1844.15 Maart 1849. 61 j. geh.39 j. geh. Multiloculaire cyste. iFibroid. i 11. n 16 Junij 1849. 35 j. ongeh. j Uniloculaire cyste. j 13. u 6 Febr. 1850. 30 j. ongeh. Multiloculaire cyste. ^ 18. // 19 Maart 1850. 40 j. geh. i Multiloculaire cyste. \' 14. n 13 Nov. 1850. 38 j. geh. Multiloculaire cyste. 1! 15. // 16 April 1851. 29 j.\'geh. Multiloculaire cyste. i 16. n 3 Jan. 1853. 68 j. geh, . Multiloculaire cyste. 17. ?’/ 31 Mei 1853. 20 j. ongeh. Multiloculaire cyste. 18. // 16 Aug. 1852. 30 j. geh. Multiloculair gezwel vaa^het regter ovarium enuniloculair gezwel vanhet linker. einig-. ^etgezwelvanhetregterova-Jium adhaereerde aaii den^ oorsten buikwand, en van^cMeraaii het bekken. DeWei â€?nbsp;niet. Steel in of buiteo deBuikholte. Dood den dag door in-wendige haemorrhagie. Spoedige genezing. Dood in 34 uren door bloed-verlies en den schok deroperatie. Dood binnen eene week aanperitonitis. Dood den dag aan peri-tonitis en collapsus.Dood den lo\'^â„? dag aanpneumonie. Genezing in ?Š?Šne maand. Beide steelen in de buik-holte gelaten. Genezing na 14 dagen. Steel van het gezwel doorden ?Šcraseur gescheiden,en in de buikholte ge-laten. Dood den dag aan pe-i\'itonitis. Genezing in ?Š?Šne maand. Genezing in ?Š?Šne maand. Dood den 6quot;â„? dag aan pe-ritonitis. Dood den dag aan uit-putting. Genezing. Dood den S-i^Â? dag aan pe-ritonitis.Genezing. Dood na 13 uren aan uit-putting. Dood in 9 uren aan

uitput-tinsr. Afloop. Adhaesies. quot;\'^^gemeeu. w Geeiie. en uitgestrekte adhae-inrr het bekken. strekte adhaesies aannet omeutum.Uitgestrekte adhaesies. -^Â?ihaesiesmethet omentum,Tj;, ^ Uterus, enz.^i^ebreide adhaesies. . ^\'^^te en uitgebr. adhaesies. adhaesies. ^\'^ste en uitgebr. adhaesies. ^^Igemeene adhaesies



??? Aard van het gezwel. Multiloci??aire cyste. 26 j. geh. Multiloculaire cyste, 36 j. geh. Multiloculaire cyste. 31 j. ongeh. Multiloculaire cysten van beide ovari??n.52 j. geh. Multiloculaire cyste. 59 j. geh. Fibroid van hct regterovarium, multiloculairgez^Â?el van het linker.24 j. geh. Multiloculaire cyste. 42 j. geh. Multiloculaire cyste. 49 j. ongeh. Multiloculaire cyste. 18 j. ongeh. Multiloculair gezwel. Cystosarcoma van het ova-rium. TJniloculaire cyste. Â? lt; TJniloculaire cyste.Colloid gezwel.Multiloculair gezwel.Multiloculair gezwel. 24 j. ongeh.30 j. ongeh. 30 j- ongeh. Uniloculaire cyste. Uniloculaire cyste van hetregter ovarium met eenekankeracht. afzetting.Multiloculaire cyste. Naam van denOperateur. Datum derOperatie. M. 19. 30. 21.32. 23. 24. 25. 26. 27. 28. 29. Ouderdomder Patient. quot;w. l. atlee. Philadelphia, Amerik, n 14 Sept. 185321 Sept. 1853, 17 April 1854.13 Julij 1854.5 Sept. 1854. 30nbsp;Sept. 1854. 19 Oct. 1854. 31nbsp;Oct. 1854.16 Dec. 1854.7 Mei 1851, 1852. 1856.1858.1852.Sept. 1840.15 Jan. 1853. 56 j. geh. t!n// alfkei) baker. Birmingham. bak.deleben. Greifsvvalde. 30, n 31. -barnes. 32. Londen. bartscher. Osnabr??ck. 33. bayless. Kentucky, Amerika. 34. i i 35. batjm. G??ttingen. 36. n 37. john beale, Haiesworth, Suffolk. 5 Sept. 1851.18 Jan. 1856. 4 Dec. 1850. 50 j. geh. 29 j. ongeh19 j. ongeh,49 j. geh.31 j. geh.20 i. geh. Adhaesies. I Sterke â€ž .; haesies.\' \'\'quot;^\'^^^^\'^kte ad- I Geeiie. I Sterke i het 1 ,/^^^Sestrekte aanWeiS^kken.?–* \' ^^^^ie pn haesiet quot;\'^\'^\'^^^^^\'^kte ad- laesies. adh ^^aste Steel werd in de woud ge-bi-aart. haesie^ ^^^S^strekte ad-Geeiie. Dun Jig ennbsp;^en buikwand het bek-de dunne Geene. Geene.nbsp;I ^\'^dhae^nbsp;gemaakt. Steel ia of buiten deBuikholte. .e?•?•^^ het pento. Geeiie.Geene, i Steel in de buikholte terug-I gelaten. Steel inde wond bevestigd. quot;\'einic Steel in de buikholte teruggelaten, Afloop. Genezing. Eerst genezing, maar latervolgde de dood in 22dagen door gangreneuseperforatie van het j?Šjunum.Genezing. Dood den 5lt;\'â„? dag aan

uit-putting.Genezing. Dood den dag aan hae-morrhagie. Genezing, Dood den dag aan hae- morrhagie.Genezing. Dood 26 uur na de operatieaan haemorrhagie. Dood na 24 uur aan uitput-ting. â– -: Genezing na 25 dagen. Genezing in 4 weken. Spoedige genezing. Dood 6 uur na de operatie aan haemorrhagie.Genezing. Dood in 23 uur tengevolgevan haemorrhagie uit deuitwendige incisie.Dood den dag aan peri-tonitis. Doodden 13dag aan peri-tonitis.



??? Datum derOperatie. Naam van denOperateur. bellinger. Amerika.e. bennett. Amerika. M 38. 39. 40. 41. 42. 43. 44. 45. 46. 47. 48. 49. j 50.nbsp;i I 51.nbsp;I 52.nbsp;I 53.nbsp;I 54. 55. 56. 57. hanrokd n. bennett Bridgeport, Amerikabickersteth.Liverpool. bigelow.Amerika.frederic bird. Londen. 23 Dec. 1835Junij 1851.12 Jan. 1856.S Julij 1857.14^Jan. 1862. 29 Dec. 1849.26 Junij 1843.23 Nov. 1843.28 Jan. 1844.21 April 1844 black. Chesterfield. blackman.Amerika. 5 Oct. 1856.22 Dec. 1855,1856. Aard van het gezwel. 35 j. geh. Multiloculair gezwel.52 j. geh. Multiloculaire cyste. 23nbsp;j. ongeh.\'Multiloculair gezwel. 24nbsp;j. ongeh.;Multiloculaire cyste.27 j. ongeil. Multiloculaire cyste. 22 j. ongeh. Multiloculair gezwel.35 j. geh. Multiloculair gezwel.21 j. ongeh.,Multiloculair gezwel. 35 j. geh. \'Uniloculaire cyste. I 21 j. ongeh.IMultiloculaire cyste. jUniloculair gezwel. i Twee groote multilocu-laire cysten van beideovari??n. â€”nbsp;Multiloculaire cyste. â€”nbsp;Multiloculaire cyste. gt;ongeh. Uniloculaire cyste. geh.nbsp;Uniloculaire cyste, geh,nbsp;Uniloculaire cyste. â€”nbsp;Multiloculair gezwel.49 j. geh.nbsp;Multiloculaire cyste. â€”nbsp;Uniloculaire cyste.Solied gezwel. Ouderdomder Patient, Steel in of buiten deBuikholte. Adhaesies. aannbsp;den buikwand. Geene.Geerie_Eg \' ^JSÂŽ adhaesies aan het Â?lentumnbsp;en de ree;ter â€ž vannbsp;bekkenquot;: gelaten. einig_??eene. maar slap. Geene. Eenicra aan het bekken. gelaten. I^igte. rnbsp;_ I^igte.I^igte.Geene. quot;^?•??? l^et omentumadhaesies. Steel in de buikholte te-ruggelaten. Afloop. Spoedige genezing. Stierf den 4\'^â„? dag aan uit-putting.Spoedige genezing. Genezing in 5- weken. Dood na 4 dagen aan peri-tonitis. Dood den 3\'^â„? dag. Spoedige genezing. Genezing binnen 3 weken. Genezing in 4 weken. Den 18\'^â„? Junij geheel her-steld.Spoedige genezing. Genezing;. Genezing.Genezing.Dood den ??\' Dood den 3\'^â„? dao-.Dood den dao* O Dood op het einde der eerste week.Dood na 4 dagen aan con-gestie naar de longen.Genezing. Dood 48 uur na

de operatieaan uitputting. Steel in de buikholte terug- Steel in de buikholte terug-gelaten.Steel in de buikholte terug- Steel in de buikholte teruo-.gelaten.



??? M. Naam vau denOperatear. Datum dei-Operatie. Ouderdomder Pati??nt. Aard van het gezwel. 59. 60. BLACKMAN.Amerika.BOINET. Parijs. 1859.15 Sept. 1863. 30 j. ongeh. lt; Uniloculaire cyste,??niloculaire cyste. 61. 63.63. BOVFLES. Amerika.BUADFORD. Amerika.// 5 Aug. 1844.14 Junij 1853,4 junij 1856. 35 j. geh.31 j. ongeh.30 j. ongeh. Solied gezwel.Uniloculaire cyste.TJniloculair gezwel. 64. 1/ â€” â€” â€” 65. BRESLAU.Zurich, (hosp.) 34 Oct. 1862. 35 j. ongeh. Multiloculaire cyste. 66. J. BAKEK BROWN. Londen. â€” 37 j. geh. Multiloculaire cyste. 67. â€ž (hosp.) 39 Maart 1853. 30 j. geh. Uniloculaire cyste. 68.69. //1/ 30 Mei 1853.16 Junij 1853. 33 j. geh.39 j. geh. Multiloculair, voor een deel solied gezwel.Multiloculaire cyste. 70. 1/ 1 Julij 1853. 37 j. geh. Multiloculaire cyste. 71. 11 39 Sept. 1853. 31 j. ongeh. Multiloculaire cyste. 73. â€ž (pr. pr.) 3 Maart 1854. 57 j. geh. Uniloculaire cyste. 73. n 6 April 1854. 37 j. geh. Uniloculaire cyste, metharen voorzien. 74. n 7 Maart 1856. 30 j. ongeh. Multiloculaire cyste. 75. â€ž (hosp.) 30 Oct. 1858. 30 j. geh. Multiloculaire cyste. 76. !/ (hosp.) 35 Oct. 1858. 26 j. ongeh. t Multiloculaire eyste. 77. // (hosp.) 1 lOFebr. 1859. â– 31 j. ongeh. i Multiloc. cyste, bevatteU\'de vullen etter en haaf\' Adhaesies.^i%estrekte adiiaesies. Afll ^^esies aan het omentum, ^, uterus en de blaas. :^J^aesies aan liet omentum. adhaesies. Steel in of buiten deBuikholte. Afloop. â€”nbsp;Dood 61 uur na de operatie jnbsp;I aan peritonitis. ;Steel tijdelijk door eene Genezing dennbsp;Oct. klamp bevestigd, die na sluiting der wond wederverwijderd werd. Genezing na 3 maanden.Genezing na 6 weken.Genezing.Dood. Dood 34 uren na de operatiedoor collapsus (peritoni-tis). Dood den derden dag aanuitputting en een\' ligtengraad van peritonitis.Genezing in 4 weken. Dood den tweeden dag, uit-geput door haemorrhagie.Stierf den 13quot;â„? Julij aan uitgestrekte peritonitis.Dood den S\'\'\'^quot; dag aan pe-ritonitis.Dood in 33 uren aan peri-tonitis. Genezen den 35ÂŽquot;=Â° Maart. Stierf den

dag aan pe-ritonitis. Dood 48 uren na de operatie,ten gevolge van den schok.Genezinsr. Uitgebreide en zeer vasteadhaesies. Ligte adhaesies. ^eeue adhaesies.Van voren sterke adhaesies.I^\'gte aan het omentum.^\'itgestrekte adhaesies.Eenige adhaesies.Geene. ^an voren weinige, maaraan het onderste gedeelte^^ ter zijde zeer sterke,^^eene adhaesies. adhaesies. Geene. ^\'o??\'nbsp;het Steel buiten de buikholtebevestigd. Steel in de buikholte te-ruggelaten. Steel in de buikholte te-ruggelaten. Steel in de buikholte te-ruggelaten. Steel in de buikholte te-ruggelaten. Steel buiten de wond be-vestigd. Steel naar buiten getrok-ken en bevestigd. Steel buiten de buikholte i bevestigd. ! Steel buiten de buikholtebevestigd. Steel aan het onderste eindeder -wond, door eeneklamp buiten de buik-holte bevestigd. De steel even als \'t vorigegeval. Steel buiten de buikholtedoor de klamp bevestigd. Genezing in 6 weken. Dood den volgenden nachtaan peritonitis. B



??? Naam van denOperateur. Ouderdomder Patient. Datum derOperatie. Steel in of buiten deBuikholte. Adhaesies, Aard van het gezwel. Afloop. j. baker brown.Londen, (hosp.)n (liosp.) (hosp.(hosp.)(hosp.)(hosp.) (hosp.) (hosp.)(hosp.)(hosp.) (hosp.)(hosp.) 24nbsp;Febr. 1859. 25nbsp;Febr. 1859. April 1859.16 Mei 1859. 8 Julij 1859. 19 Jirlij 1859.5 Dee. 1859. 1nbsp;Nov. 1860.27 Dec. 1860.27 Dec. 1860. 2nbsp;Maart 1861. 19 Sept. 1861, 24 Oct. 186131 Oct, 186131 Oct. 1861, 31 Oct. 1861.14 Nov. 1861, 35 j, geh.45 j, geh. 35 j. ongeh.23 j. ongeh. 32 j. ongeh. 32 j. geh, ongeh.31 j. geh,40 j. ongeh.46 j. ongeh.48 j. ongeh, 21 j. ongeh. 19 j. ongeh, 49nbsp;j, geh. 50nbsp;j. geh. 23 j, ongeh.27 j. ongeh. 78. 79. 80.81. 82. 83. 84. 85. 86.87. 89. 90. 91. 92. 93. Multiloculaire cyste. Multiloculaire cysten vanbeide ovari??n. Multiloeulaire cyste.nbsp;Eenige adhaesies. Sterke adhaesies. einig adhaesies. ^eer sterke adhaesies.^eene adhaesies. Multiloculaire cyste.Multiloculaire cyste. Multiloculaire cyste. Multiloculaire cyste. Multiloculair, voor een deel solied gezwel.Multiloculair gezwel. Multiloculair, voor een \'euiig adhaesies. deel solied gezwel. â€žMultiloculair gezwel van ee\'^e adhaesies.het regter en een fibroidvan het linker ovarium. Multiloculair gezwel. â–  \'^eerie adhaesies. adhaesies,^ene kleinÂ? adhaesie. ri???? adhaesie in de\'Stoig der lever. \'nbsp;adhaesies. adhaesies. Multiloculair gezwel. Multiloculair gezwel. Multiloculair gezwel, be-staande uit eene massahoniggraatachtige cy-sten. Uniloculaire cyste.Multiloculair gezwel, Dood 6 dagen later, aan eene toegenomen leverziekte.Genezing binnen 3 weken. Dood na 52 uur aan peri-tonitis. Dood den dag, ten ge-volge van uitputting doordiarrhoea. Dood den 9\'\'â„? dag aan peri-tonitis en koorts met ver-schijnselen van pyaemie. Dood 24 uur na de operatieaan uitputting. Genezing. Genezing na 6 weken. Genezing in 5 weken. Dood na \'48 uur aan peri-tonitis. Spoedige genezing, Spoedige genezing. Genezing na 12 dagen. Na 6 dagen reeds recon-valescent.

Steel van het regter ineene klamp bevestigd,die van het linker door-stoken en dubbel onder-bonden.De steel door eene klampbevestigd, maar na tweedagen liet hij den steelzich terugtrekken.Steel even als in het vorigegeval. Steel even als in de vorigegevallen. â€?^jnbsp;---3 een deel in eene klamp,het ander in ligaturennaar buiten gefixeerd. De dikke steel gescheiden, Dood na 40 uren aan col- lapsus. Op den 7*^quot;\' dag reconva-lescent.Spoedige genezing. Geinige, maar sterke ad- \'Â?esies met de lever.quot; einige adhaesies van hetlegter ovarium, zeer vaste^\'an het linker. Sterke adhaesies aan het colon en de blaas,^eaige adhaesies. Steel even als in het vorigegeval. Beide steelen werden in deklamp aan het onderstedeel der wond buitende buikholte bevestigd.Steel buiten de buikh, be-vestigd door eene klamp.Steel even als in het vorigegeval. Steel even als in de vorige. Steel even als in de vorige. Steel even als in de vorige. Steel in de buikholte terug-gelaten.



??? Naam van denOperateur. j. baker brown.Londen, (hosp.)bruns. T??bingen. 97. 98. 99.100.101.103. 103. 104. 105. 106. 107. 108. 109. 110.III.113. 30 j. geh. 5 Dec. 1860. bryant. Londen. (Guy\'s hosp.^ quot;w. buckner. Amerika.b??hring.Berlijn.btjrd. Salop. (hosp.) bdrnham. Amerika. bush. Amerika. borlase childs. Londen. (Metr. hosp.) // - (hosp.) 38 Maart 1853,11 Aug. 1853 23 Nov. 1858 14 Febr. 185933 Sept. 186116 Mei 1819. 33 j. geh.geh, 58 j. ongeh 50 j. geh.50 j. geh.47 j. geh. p. j. btjckner.Amerika. 15 Oct. 1862. 33 j- geh. 14 April 1848. 32 j- geh- 15 Junij 1848. geh. 31 Jan. 1850, 39 j- geh. â€” 20 j. 13 Aug. 1843. 38 j- geh- 15 Sept. 1846. 25 j.-geh. 35 Junij 1853. 43 j . ongeh. // (hosp,) /, (hosp.) ,/ (hosp.) Inbsp;chrysmar. Isny in W??rtemburg. Datum derOperatie. 31 Nov. 1861,1853. Ouderdomder Patient. M. 95. 96. 18 j. ongeh.23 j. geh. Aard van het gezwel. Multiloculaire cyste. Multiloculaire cyste vanhet linker ovarium, eneene uniloculaire cystevan het regter ovarium, Onbsp;\' beide bevattende haaren tand?Šn.Multiloculaire cvste. Uniloculaire cyste.Multiloculaire cyste.Fibroid. Fibroid. Multiloculair gezwel. Multiloculair gezwel. Fibroid van het linker,uniloculair gezwel vanhet reo-ter ovarium. Multiloculair gezwel. Multiloculair gezwel.Multiloculair gezwel,Uniloculaire cvste. Uniloculair gezwel. Fibroid. Adhaesies. vaste en uitgebreide^\'iliaesies. ÂŽ^scheidene adhaesies met^eu buikwand. ^lt;lhaesies aan den uterusen de blaas. ^^aste adhaesies aan den buik- wand en het omentum.-tamelijk veel adhaesies. Vele leene. adhaesies. Geene.Geene. ^\'iet uitgebreid. Wei einig. Ee: â– ??\'ige aa,n het omentum. \'^ige adhaesies aan hetÂ°iÂ?entum en de darmen. Geene.Geene. Aanzienlijke adhaesies aanJe colon, de maag eu \'let peritoneum. Steel in of hoiten deBuikholte. Steel in den onderstenwondhoek bevestigd. Steel eerst door eene klamp,later door ligaturen be-vestigd.Steel door eene klamp be- vestigd. Steel in de buikholte terug-gelaten.Steel even als in lietvorig-e. Steel door eene klamp be-vestigd buiten

de buik-holte gebragt.Steel even als in het vo-rige geval.De steel dubbel onder-bonden en gefixeerd.Steel in de buikholte terug-gelaten. Afloop. Genezing. Dood binnen 4 weken aanperitonitis. Dood na 78 uren aan pe-ritonitis. Genezins: den IB\'\'â„? Nov. Genezing in 6 weken. Dood den 6^â„? dag aan peri-tonitis. Genezing binnen 6 weken. Dood den 3\'\'â„? dag aan hae-morrhagie. Dood den 5^â„? dag aan uit-putting. Vei\'laat het hospitaal den15\'^â„? Nov. Genezing na hevigen graadvan peritonitis. Dood. Genezing in 4 weken. Dood 8 dagen na de ope-ratie door eene uitput-tende diarrhoea. Dood den 4^â„? dag aan peri-tonitis. Dood 32 uur na de operatieaan inwend. haeinorrhagie.Genezing in Â? 4 weken. Dood na 36 uur aan peri-tonitis.



??? Naam van denOperateur. Datum derOperatie. Ouderdomder Patient. M. 113. 114. 115. 116. 117. 118. 119. 120.12].122. 123. 124. 125. 126. 127. 128. 129. 130.181.132.138.134. Junij 1820. Aug. 1820.12 Sept. 1842. 7nbsp;Oct, 1842. 8nbsp;Nov. 1842. 1843.10 Maart 1843. 30 Aug. 1843.16 Nov. 1843.21 Aug. 1844.21 Jan. 1845. cheysmak.Isny in W??rtemburg. Aug. 1845. 5 Oct. 1845.14 Jan. 1846.12 Maart 1846.12 Julij 1846.1846. 1846. 9 Nov. 1846. 1847. 2 Junij 1847. CLAY. Manchester Adhaesies. achteren aan het Weinig. O â€? Weini IQ\'. vaste adhaesies. Uitgestrekte adhaesies aan buikwand.\\\'an achteren uitgestrekte^ ^ adhaesies. Multiloculair, voor een ^^^S^^^rekte adhaesies. deel solied gezwel. a .Multiloculair gezwel.nbsp;aan den buikwand. Multiloculair, voor eendeel solied gezwel. Multiloculair, voor eendeel solied gezwel, Multiloculair, voor eendeel solied gezwel. Multiloculair, voor eendeel solied gezwel. Multiloculair, voor eendeel solied gezwel. \' Uniloculaire cyste. Fibroid. Multiloculair, voor eeudeel solied gezwel. Uniloculair gezwel. aan Multiloculair, voor een Aanzienlijke adhaesies aan deel solied gezwel.nbsp;buikwand. Uitgestrekte adhaesies ^en buikwand.Sterke adhaesies. Geene.Weinig- O\' Eenige, Geene. Eeniffe Geene. Geene. Uniloculair gezwel. Multiloculair gezwel. Uniloculair gezwel. Fibroid, en eene cysteer in. Aard van het gezwel. 38nbsp;j. geh. 38 j. ongeh.46 j. geh.57 j. geh. 39nbsp;j. geh.45 j. geh. geh.51 j. geh. 40nbsp;j. geh.40 j, geh. 22 j. ongeh35 j. ongeh35 j. geh.38 j. geh.51 j geh.45 j. geh.32 j. geh.37 j. ongeh.j- gell.26 j.j, geh.32 j. geh. Fibroid met holten, bevat-tende eene honiggraat-achtige substantie.Multiloculair gezwel, ge-deeltelijk kankerachtig.Multiloculair, voor een deel solied gezwel.Multiloculair, voor een deel solied gezwel.Multiloculair, voor een deel solied gezwel.Multiloculair gezwel. Steel in of buiten deBuikholte. Steel in de buikholte terug- Genezing in 6 weken. Dood na 36 uur aan peri-tonitis.Genezing na 18 dagen. Genezing na 14 dagen. Genezing in 3 weken. Dood 11 uur

na de operatie aan haemorrhagie.Dood 27 uur na de operatie aan haemorrhagie.Dood na 36 uur aan uit-putting.Dood den 2\'^â„? dag aan pe-ritonitis.Genezing. Genezen den Sept. Genezen den 15\'^â„? dag. Genezen den 21^\'â„? Sept, Genezen den 30ÂŽ*â„? Oct. Genezing na 17 dagen. Genezing na eerst peritonitis gekregen te hebben.Genezen binnen 5 weken. Genezing. Spoedige genezing. Dood den dag aan pe-ritonitis.Dood den dag aan uit-putting.Genezing:. Afloop. gelaten. Steel in de buikholte terug-a-elaten. Steel in de buikholte terug- gelaten. Steel in de buikholte terug- gelaten.Steel even als in het vorige, Steel even als in de vorige.



??? y M Naam van denOperateur. Datum derOperatie. Ouderdomder Patient. Aard van het gezwel. â€”gt;\' Adhaef.ies. Steel in of buiten deiS??ikholte. Afloop. 135. CLAY. 1847. 25 j. geh. Unilocnlair gezwel. f Genezing. Manchester. Eenige. 136. // 15 Maart 1848. 51 j. geh. Multiloculair gezwel. â€” Genezen den 8ÂŽ\'â„? April. 137. // 1848. 40 j. geh. ??niloculair gezwel. â€” â€” Genezing. 138. n 1848. 45 j. geh. Uniloculair gezwel. â€” â€” Genezing. 139. n 1848 47 j. ??niloculair gezwel. â€”â–  Genezing. 140. 141. II// 14 Junij 1848.1848. 47 j. geh.19 j. ongeh. Multiloculaire cyste. Eenige adhaesies aan denquot;uikwand. â€” ??ood den 6\'^â„? dag aan uit-putting.Dood binnen 24 uur aan den 142: II 1848. 35 j. geh. Multiloculaire cyste. â€” schok en uitputting.Dood den 3\'^â„? dag. 143. II 1848. 18 j. ongeh. Uniloculair gezwel. -- _. Dood in 36 uur deels door den schok, deels door uit- 144. II 1848. 35 j. geh. Uniloculair gezwel. â€” __ putting.Dood den dag door pe- 145. n 1849. 33 j. geh. Uniloculair gezwel. â€” â€” ritonitis.Genezing. 146. n 1849. 32 j. ongeh. Uniloculair gezAvel. â€” â– â€” Genezing. 147. n 1849. 48 j. geh. Uniloculair gezwel. â–  â€” .â€” Genezing. 148. n 1850. 45 j. geh. Uniloculair gezwel. â€” â€” Genezing. 149. n 1850. 38 j. geh. Uniloculair gezwel. â€” â€” Genezing. 150. u Oct. 1850. 35 j. ongeh. Uniloculair gezwel. â€” â€” Dood den 9quot;â„? dag aan peri- 151. n Oct. 1850. 32 j. geh. U niloculair gezwel. â€” __ ( tonitis.Genezing. 152. n Nov. 1850. 33 j. geh. Uniloculair gezwel. â€” -â€” ( Genezing. 153. II Nov. 1850. 57 j. geh. Uniloculair gezwel. â€” .â€”. 1 Genezing. 154. II Febr. 1851. 45 j. geh. Uniloculair gezwel. â€” Dood den 2\'^â„? dag. 155. n 22 April 1857. 31 j. geh. T Multiloculair, voor ee\'deel soiled gezwel. ^^^i^erkelijke adhaesies. â€” 1 Genezing na 5 weken.



??? xviii Naam van denOperateur. clay. Manchester. 308.209. john clay. Birmingham. M 156-207. 210. bransey b. cooper, Londen. 311. cornish. Taunton, 312, craig, Amerika. 213. crisp. Harleston, Suffolk, 214. crosby. Amerika. 315. crouch. Surrey. 216. curling. ^ Louden, (hosp.) 217. (hosp.) 218. day. Walsall. 219. deane. Amerika. 230. demauquay. Parijs, (hosp. St. Germ.) 221. 1/ 232. desgranges. Lyon. (hosp. hot, dieu,) 223. dickson. Shrewsbury. 224. dohlhoff. Magdeburg. 325. dorsey. Amerika. Datum derOperatie. van Nov. 1850â€”Jan. 1860. 1861.1 April 1862. 3 Nov. 1843.19 Febr. 1850.22 Aijril 1854,1838.1859.9 Jnlij 1849.24 Febr. 1860. 32 Maart 1861. 42 j, geh.45 j,19 j, ongeh,39 j. geh.34 j. geh.18 j. ongeh, 26 Sept. 1850. 1850.2 Febr. 1862.33 Julij 1862,10 Sept. 1862.33 Aug. 1845. 26 Sept. 1836.|33 j. ongeh, ! 7 April 1858. ^30 j. ongeh, Ouderdomder Patient. 48 j. geh,33 j, geh. 33nbsp;j. geh,19 j. ongeh. 36 j, geh,50 j, ongeh,36 j. geh.26 j. geh.18 j. ongeh. 34nbsp;j. geh. Aard van het gezwel. Ongeveer voor ~ deel mo-nocystische en | deelmultiloculaire gezwel-len, Multiloculair gezwel.Multiloculair gezwel, Multiloculaire cyste,Multiloculaire eyste.Multiloculair gezwel.Multiloculaire cyste.Uniloculair gezwel.Multiloculair gezwel.Multiloculaire cyste. Uniloculaire cyste. Fibroid. Uniloculair gezwel.Multiloculaire cyste. Multiloculaire cyste.Multiloculaire cyste.Uniloculair gezwel.Multiloculair s-ezwel. Adhaesies, Ongeveer m ^ deel eenige aclhaesies.in-i deel uitge-strekte adhaesies, en ook3 deel zeer uitgestrekteen vaste adhaesies.^eer uitgebreide adhaesies. Sterke adhaesies aan hetomentum en den buiK-wand.Weinig. Tnbsp;aan het omentum. Adhaesies aan het omentum wSii? aan den voorwand. uitgestrekte adhaesiesden buikwand en het oiTQentmu^\'gstrekte adhaesies aan ^let omentum.Geene.Geene.Geene. aan den ^quot;J^^ge adhaesies buikwand,\'^^tgestrekte adhaesies.Geene. Uitg-estrekte adhaesies aande bi iv\' omentum en deonikwanden. Steel in of buiten deBuikholte, Steel werd, digt bij den ute-rus , afgesneden en in

debuikholte teruggelaten. Steel door eene klamp be-vestigd, in den onderstenAvondhoek gebragt. Steel in de buikholte terug-gelaten. Steel in de buikholte terua\'-gelaten. Steel in de buikholte terug-gelaten. Bevestiging van den steeldoor eene klamp. Steel onderbonden en inhet onderste gedeelte derwoud bevestigd. Steel in de buikholte terug-gelaten. Steel door eene klamp be-vestigd. Steel door eene klamp be- bevestigd. Afloop. Genezing in 36 gevallen.Dood in 16 gevallen,waarvan 6 aan peritonitis,3 aan haemorrhagie en 7aan uitputting.Dood na 34 uur aan inwen-dige haemorrhagie.Genezing 33 Mei. Dood den 7quot;â„? dag aan pe-ritonitis.Geheel hersteld den 37\'*â„? April.Genezing in 7 weken. Genezing, Genezing na 5 weken. Genezing na 5 weken. Dood ongeveer na 24 uur aanuitputting, Geene werke-lijke peritonitis.Dood na 6 O uren door uitge-strekte peritonitis. Genezing na 4 weken. Dood den 12\'\'â„? dag aan pe-ritonitis.Dood den 5\'quot;\'=quot; Febr. aan pe-ritonitis.Dood 24 uur later. Genezing half October, Dood 16 uur na de operatieI aan peritonitis.Steel in de buikholte terug-Dood na 41 uur.\'^:elaten. Genezing na 3 weken.



??? M Naam van denOperateur. 1 Datum derOperatie. Ouderdomder Patient. Aard van het gezwel. 226.227. dudley. ! Amerika.1 1/ â€” â€” â€” 228. d??pein.Londen. 27 Aug. 1850. 38 j. ; Multiloculair gezwel. 229. i dunlai^Amerika. 1843. geh. Multiloculair gezwel. 230. // 10 Junij 1850. 35 j. geh. Multiloculair gezwel. 231. II 24 Maart 1853. 37 j. geh. Multiloculair gezwel. 232. II 17 Mei 1853. 46 j. geh. Multiloculair gezwel. 233. 1 quot; 1855. ongeh. Eibroid. 234. n 15 Nov. 1855. geh. Multiloculair gezwel. 235. 1 u 1 1856. ongeh. ; Multiloculair gezwel. 236. u 1856. geh. Multiloculair gezwel. 237. H 1856. * geh. Multiloculair gezwel. 238. n 1856. ongeh. Fibroid. 239. quot; \\ 1856. geh. Multiloculair gezwel. 240. n â€” geh. Uniloculaire cyste. 241. edwards, ! Edinburgh. 22 Oct. 1856. 30 j. Multiloculair gezwel. 242. n - â€” Uniloculair gezwel. 243. n 1860. â€” â€” 244. 245. ehrhartstein.Salzburg.elkington.Birmingham. ! ! 1833.18 Julij 1848. 36 J.46 j. geh. Multiloculair, voor een deel solied gezwel.Multiloculair gezwel. 246. n 3 April 1849. i 31 j. geh. j 1 Multiloculair gezwel. Uit \'8quot;ÂŽstrekt, maar niet vast.Weinip. AVei Geene. Uitgestrekte adhaesies aanbuikwand en het p onientum. Weene. Afloop. Dood.Dood. Genezing in 4 weken. Dood 17 dagen na de opera-tie aan diabetes.Genezing in 6 weken. Ige aan liet omentum. ; Steel in de buikholte terug-gelaten. Genezing na 3 weken. Genezing na 4 weken.Dood aan haemorrhagie. Genezing na 17 dagen. Genezing. Genezing. Genezing. Dood na 10 dagen aan uit-putting. Dood 36 uur na de operatieaan peritonitis. Dood den 7^â„? dag door con-gesties naar het hoofd. Dood 6 dagen na de ope-ratie door uitstorting inden pleurazak. Dood. Dood na 2 dagen aan peri-tonitis. Genezing. Steel in de buikholte terug-1Dood na 37 uur.gelaten.nbsp;| Steel in de buikholte terug-1Spoedige genezing,gelaten.nbsp;j Steel in of buiten deBuikholte. .Steel in de buikwond be-: vestigd. Adhaesies. Geene. Eeni einip- O â€?



??? Aard van het gezwel. Multiloculair gezwel, 1 ^^^aesies aan het colon.waarvan een deel scir- !rhus.nbsp;\' r â€? Uniloculair gezwel.nbsp;jnbsp;aan den buikwand. Multiloculaire cyste. li\'^^einig adhaesies. (hosp.)(hosp.) Colloid-gezwel van hetregter, multiloculairgezwel van het linkerovarium. ! Ver; b^eijingnbsp;.^gj. met den baik-liet linker gezwel;^Â?liaererende aan de dar-en het omentum. evans. Amerika. eareell.Amerika.ferg??sson.Londen, (hosp.) Aug. 1850.9 Aug. 1862. 28 j. geh.19 j. ongeh. i Geene. fletcher. Walsall. cooper forster. Londen. (Guy\'s hosp.).cooper forster enbryant.(Guy\'s hosp.).g. fries. Amerika. 5 Febr. 1859. 9nbsp;Julij 1861. 1 Mei 1855.30 Oct. 1856. 10nbsp;Oct. 1861.10 Oct, 1861. 30 j. geh.20 j. geh. Multiloculair gezwel. Multiloculaire cyste vanhet linker ovarium, enuniloculaire van hetregter.Uniloculair gezwel. Multiloculaire cyste. b aan het omentum,^\'^nifÂŽ ^^haesies aan het â– eh. ??estrekt, e adhaesies aan buikwand. 51 j. 1 Veel sampson gamgee. Birmingham, (hosp.). adh aesies. Multiloculair gezwel. ^Ui- Multiloculair gezwel. Multiloculair gezwel. Multiloculair gezwel. Naam van denOperateur. Datum derOperatie. 1815. M 247. 248. 249. 250. 251. 252. 253. 254. 255. 256. 257. 258. 259. 260.261. 262.263. Ouderdomder Patient. Adhae emiliani. 26 j. 65 j.j. ongeh,63 j. geh. ERICHSEN.Londen. 1853.24 Nov. 1858,24 Dec. 1860. Uniloculair gezwel, metascites gecombineerd. Wnbsp;adhaesies aan net. 20 Jan. 1862.25 April 1855. 22 j. ongeh.20 j. seaman garrard. Haiesworth, Suffolk. vele adhaesies aanbnikbekleedselen. Solied gezwel, gecombi- ^neerd met ascites. -Multiloculaire cyste. Steel in of buitenBuikholte. Steel in de buikwond be-vestigd. Steel in de buikholte terug-gelaten. Beide steelen dubbel on-derbonden en in den on-dersten wondhoek beves-tigd. Beide steelen in de buik-holte teruggelaten. Steel door eene klamp bui-ten de Avond bevestigd.De ligaturen van den steelen het net worden in debuikholte teruggebragt.Steel in de buikholte terug-gelaten. Steel in de buikholte terug-gelaten. Afloop.

Genezina:. Spoedige genezing. Dood 6 dagen na de ope-ratie aan peritonitis.Dood 4 dagen na de ope-ratie aan collapsus. Genezing. Dood. Genezing. Dood in de week doorperitonitis en een retro-peritoneaal absces. Dood. Dood 24 uur na de operatieaan peritonitis. Dood na 27 uur aan peri-tonitis. Dood na 7 dagen door eeneuitputtende diarrhoea. Genezing. Dood na 16 uur ten gevolgeder ingrijpende operatie. Genezing na hevige perito-nitis en vorminff van een O bekkenabsces en na over-winning eener broncho-pneumonie. Spoedige genezing. Genezing;.



??? Datum derOperatie. 1827. 3nbsp;Sept 1843.27 Aug. 1861. 1861. 4nbsp;Sept, 1850. 19nbsp;Junij 1849. 1834.18 Oot, 1858. 20nbsp;April 1859. 1859 5 Sept. 1845.3 Sept. 1846.17 Febr. 184930 Oct. 1859 22nbsp;Sept. 1846 1841. 23nbsp;April 1862. Naam van denOperateur. Ouderdomder Patient. M 264. 265. 266. 267. 268. 269. 270. 271. 272. 273. 274. 275. 276. 277. 278. 279. 280. 281. geeson.Hamburg.gkanville.Frankrijk.gkeenhow.Newcastle. grimsdale.Liverpool, (hosp.). 30 jaar.29 j. geh.I 28 j. geh. I 34 j. geh.I 37 j. geh.22 j. ongeh26 j. geh.25 j. ongeh, 24 j. ongeh.47 j. geh. 20 j, ongeh.38 j. geh.fc 40 j. geh.32 j. 27 j. ongeh.28 j. geh. 31 j. ongeh. (bosp.). geimshaw.Amerika. geoss. Amerika. geoth.Bornh??vd. hamilton. Columbus, Amerika. handyside.Edinburgh. iiaaetman. Helsingfors. harpee. Londen. hawkins.Londen.hayny.Jungbunzlau. HENRY.Londen. Aard van het gezwel. Un??oculair gezwel. Multiloculair gezwel.Uniloculair gezwel. Uniloculaire cyste.Multiloculair 2:ezwel. Onbsp;* Multiloculair gezwel.Multiloculair gezwel.Multiloculair gezwel. Multiloculaire cyste.Multiloculaire cyste, Multiloculaire cysten vai beide ovari??n.Multiloculaire gezwellen van beide ovari??nMultiloculaire cyste. Multiloculair gezwel meteene collectie pus erin. Uniloculaire cyste. Multiloculair gezwel. Adhaesies. / Geeiie Geene.\'*\'Geene. Zeer adhaesies. Geene,Eenio-p â€ž het omentum. Multiloculair, voor eenaan het;Steel door eene klamp indeel solied gezwel.nbsp;^quot;cum.nbsp;; , ,nbsp;i Steel in of buiten deBuikholte. Dood. Dood den dag aan pe-ritonitis.Dood den dag aan pe-ritonitis.Spoedige genezing. ^^^quot;ige aan het omentum.^clhaesies. â€?^^^i-ke adhaesies. adhaesies.I^^gte adhaesies.Geene.Uitcf, adliaesies aan omentum en het bek- Eenio-p â€ž,, \'Adhaesies. onient,,nbsp;Steel in de buikholte te- Steel door ligaturen on-derbonden en in de wondbevestigd. Dood den volgenden dag aan colkpsus.Dood in 5 uur aan uit-putting.|Dood in 4 weken aan peri-i tonitis. Dood 16 uur na de operatie^^ , .nbsp;aan haemorrhagie. Steel m de

buikholte te-:Genezing.ruggelaten. Genezing. Genezing binnen 2 maanden. rnggelaten. Steelen in de buikholte |Dood den 70^\'â„? dao- aan teruggelaten.nbsp;peritonitis en phlebitis, bteelen even als in het vo- Dood aan peritonitis. rige. Dood aan peritonitis den^nbsp;dag. Genezing na 2 maanden. Steel door eene klamp naarbuiten gebragt en be-vestigd. Steel in de buikholte te-\'Genezing.ruggelaten.nbsp;| iDood 47 dagen na de ope-ratie ten gevolge van devorming van een ichoreusabsces. , ----- â€žâ€žâ€žâ€ž .......iii Dood 18 uur na de ope- Afloop. den ondersten wondhoek I ratie, ten gevolge van den schok en van de inwen-dige haemorrhagie, die\' later optrad.



??? XXVI M Naam van denOperateur. Datum derOperatie. Oudei-domder Patieur. Aard van hel gezwel. 282. REGINALD HENAVOOD.Brantfort. 1860. 38 j. ongeh. L^niloculaire cyste. 283. HERGOTT.Straatsburg. â€” 50 j. Multiloculair gezwel. 284. HEYFELDER. Erlangen. 1846. 33 j. Carcinomateus gezAvel. 285. HOLT.Londen, (liosp.) 18 Oct. 1859. 37 j, geh. Multiloculair gezwel. 286. HOLSTEIN. Amerika. 13 Oct. 1855. 37 j. ongeh. Uniloculaire cyste. 287. HOPFER. Duitschland. 1838. 38 j. Carcinomateus gezwel. 288. // 1828. 47 j. Solied gezwel. 289. HOWARD. Amerika. 14 Oct. 1852: 17 j. ongeh. Multiloculair gezAvel. 290. HULKE. Londen. 2 Dec. 1862. 56 j. geh. Uniloculaire cyste. 391.292. HUMPHRY.Cambridge, (hosp.),\'/ (hosp.) 16 Jan. 1857.18 Julij 1855. 22 j. ongeh.27 j. geh. Multiloculair gezAvel.Multiloculair gezAvel. 293. HUNT. Ashtou-under-Lyne. 26 Aug. 1857. 37 j. Multiloculair gezAvel. 294.395. HUTCHIKSON.\'Londen. (Metr. hosp.) /I (hosp.) April 1858.30 Aug. 1858. 23 j, ongeh.39 j. geh. Multiloculaire cyste.Multiloculair gezAvel. 396. â€ž (hosp,) 37 Sept. 1858. 29 j. geh. i Multiloculair gezwel. 397. 398. // (hosp.)1/ (hosp,) Febr. 1859.April 1861. 44 j. geh.38 j. geh. Multiloculair gezwel m?Šveel slechte pus er in.Multiloculair gezAA\'el. 399. // (hosp.) Sept. 1861. 40 j. geh. Uniloculair gezAvel. 300. n (hosp,) 21 Oct. 1862. 50 j. geh. Multiloculair gezwel. 301. 302. n (hosp.) JANSON.Frankfort. 9 Dec, 1862.1856, 65 j. geh.45 j. Multiloculair, voor eeUdeel solied gezAvel, Â?â€?Multiloculair geziA^el. 303. JEAFPRESON. Framlingham. 8 Mei 1836. 33 j, geh. Multiloculaire cyste. ^^^S^^trekte adhae^adhaesies.adhaesies. Geeiif Afloop. Genezing in 7 weken. Dood 33 uur na de operatie, Dood 3 dagen later door haemorrhagie.Dood na 40 uur door denschok en een ligten graadvan peritonitis.Genezen dennbsp;Oetober. Genezing. Dood 30 uur na de operatie. Genezing iii 8 weken. Dood den 5\'\'\'=quot; Dec. door peritonitis.Genezing in 6 weken. Dood door tetanus 12 da-gen na de operatie.Genezen den 2\'\'â„?

Oetober. Spoedige genezing. Genezing binnen 7 weken. Dood 5 Aveken later door pyaemie.Dood door idtputting 6 uur na de operatie.Genezing na ?Š?Šne maand. Dood den 19\'^â„? dag aan collapsus.Genezing na 5 Aveken. Genezing na 4 Aveken. Dood na 5 dagen door eene uitputtende diarrhoea.Genezing. Steel in of buiten deBuikholle. Adhaesies. r \'nbsp;--------- Zeer vele,. l^et omentum,^\'^ige adhaesies. Geene.Weinig-, \' adhaesies.Eeriio-p . . adhaesies.adhaesies.adhaesies. ^\'\'mSi \'\'\'\'\'\' \'^quot;nne dar-Geene. \'\'\'\' buikwand. Steel in de buikholte te- ruggelaten. Steel door eene klamp be-vestigd. Steel in de buikholte te-ruggelaten . Steel in de buikholte terug-gelaten. De zeer korte steel in debuikholte teruggelaten.Steel uitwendig in dewond bevestigd. Steel buiten de buikholtebevestigd. Steel door eene klamp bui-ten de buikh. bevestigd. Steel evenals in het vorige. De dikke, lange steel, l)ui-ten de woud bevestigd. Steel buiten de wond be-vestigd. Steel door eene klamp be-vestigd. Steel door eene klamp be-vestigd. adhaesies.adhaesies.Â?^ekte adhaesi â– esies aan e. aesies. ;sie3. sies. Steel in de buikholte te-ruggelaten.



??? Kaam van den Datum der Ouderdom Aard van het Gezwel. M Operateur. Operatie. der Pati??nt. 304. ELLlS JONES. 26 Mei 1860. 16 j. ongeh. Multiloculair gezwel. Liverpool, (hosp.) 305. KEITH. 18 Sept. 1862. 49 j. geh. Multiloculair gezwel. Edinburgh. 306. KEMPF. â€”. â€” Fibroid, Amerika. 307. ASTON KEY. 1 Aug. 1843, 19 j, ongeh. Multiloculaire gezwellen 308. Londen. van beide ovari??n. KIMBALL. Maart 1855, 25 j. ongeh. Multiloculair gezwel. Amerika, 309. KING. 12 Julij 1836,^ 40 j. Multiloculair gezwel. Saxmundh., Suffolk. 310. KIWISCH. 1844, 29 j. Carcinoinateus gezwel. W??rzburg. 311. 1847. 45 j. Carcinomateus gezwel. 312. 1 n 1850. 19 j. geh. Colloid gezwel. 313. : KNOKBE. 1849, 24 j, geh. Uniloculaire cy.ste. 314. Hamburg. i quot; 1850. 24 j. ongeh. L\'^niloculaire cyste. 315. 1 quot; 1850, 24 j, ongeh. Uniloculaire cyste. 316. 1 quot; 1850. 45 j. ongeh. Multiloculair gezwel. 317, ] K?–BEBLE. 2 Junij 1862. 26 j. geh. Multiloculaire cyste. Straatsburg. 318. n 29 Sept. 1862. 37 j. geh. Multiloculair gezwel. 319. u 29 Oct, 1862. â€” â€” 320. II 20 Dec, 1862, â€” â€” 321, KRAUEL, 1S50. 27 j, geh. Multiloculaire cyste. Eostock. 322. K?œCHENMEISTER eU 1847. 28 j. Multiloculaire cyste. STEIN ERT. Zittau. 323, i LANE. 19 Nov, 1843, 28 j. ongeh. Uniloculaire cyste. 1 Londen, 324, II 15 Febr, 1844. 47 j, geh. Multiloculair gezwel. Adhaesies. ^^Ste adhaesies.adhaesies. ^\'itgestrekte.Oeeiie.Geeiie.Geene.^eei- vaste. Adhaesies aan de lever en ft. ^ colon.Geene. Uitgestrekte adhaesies metidlf^ voorsten buikwand,â– lesies aan den buikwand. dar Ge esies. Adhs aan de dunne i\'Qien. ene, adha, ^\'quot;tn^liaesiesaauhet Gei Geene.Uit omen- fee??rie. ?¤ene. â– \'^\'e\'^i\'eide adhaesies. Sleel ill of buiten deBuikhoUe. De dunne steel door eeneklamp bevestigd, naarbuiten gebragt. Steel in de buikwond be-vestigd. Steel in de buikholte terug;-welaten. Steel in den onderstenwondhoek bevestia,\'d. Steel in de buikholte terug-gelaten.Steel even als in hetvoris-e. Afloop, Dood na 17 uur aan col-lapsus (ligte

peritonitis). Genezing in 4 weken. Dood den 7\'\'â„? dag. Dood den 4\'^\'quot;\' dag door pe-ritonitis.Genezing. Spoedige genezing. Dood 30 uur na de operatie aan peritonitis.Dood den 4\'\'quot;Â° dag door peri-tonitis.Genezing m 44 dagen. Genezing in 4 weken. Dood den dag door hae-morrhagie.Dood den 2\'\'â„? dag door peri-tonitis. Dood den 3\'\'â„? dag door peri-tonitis.Genezing den P\'â„? Julij. Genezing tegen het midden van November.Genezing. Genezing, Genezino- in 6 weken. Dood kort na de operatiedoor haemorrhagie. Zeer langzame herstelling na peritonitis.Geheel hersteld den 27quot;\'â„?Maart.



??? M. Naam van denOperateur. Datum derOperatie. Oudei\'domder Pati??nt. Aard van het gezwel. 335.326. LANE. Londen. u 21 Nov. 1844.1845. 26 j. ongeh.39 j. ongeh. Uniloculaire cyste.Uniloculaire cyste. 337. H 1848. 19 j. ongeh. Uniloculaire cyste. 328. u 1854. 38 j. ongeh. L^niloculaire cyste. 339.330. LANGIiNBECK. Berlijn.// 28 April 1847.1848. 59 j.53 j. Uniloculaire cyste. Uniloculaire cyste metcolloide zelfstandig-heid. 331. n 7 Febr. 1851. 38 j. geh. Uniloculaire cysie. 332. // 20 Maart 1851. 58 j. Colloid-gezwel. 333. // 20 Mei 1851. 30 j. geh. Multiloculaire cyste. 334. // 27 Nov. 1851. 51 j. ongeh. Uniloculaire cyste. 335. // 5 Nov. 1853. 34 j. ongeh. Uniloculaire cyste. 336. LARREY. 1846. 33 j. geh. Uniloculair gezwel. 337. 338. l\'aumonier. Rouaan.LITZENBURG.Amerika. 5 Jan. 1782.22 Alei 1855. 33 j. geh.geh. Scirrheus gezwel met eenabsces van het ovarium.Multiloculair gezwel. 339. LIZA RS.Edinburgh. 37 Febr. 1825. 36 j. ongeh. Uniloculaire gezwellenvan beide ovari??n. 340. n 22 Maart 1825. 35 j. Fibroid. 341.343. LONG. Liverpool. LroN.Amerika. 23 April 1863.5 April 1850. 43 j. geh.31 j. ongeh. ^ Uniloculaire cyste.Multiloculaire cyste. adhaesies aan eenKiein gedeelte van het p quot;iTaentnin. Steel in of buiteu deBuikholte. Adhaesies. Ailooj). Geeiie. Steel in de buikholte terug-gelaten.Steel even als in de voriffe, Genezing in 3 weken. Langzame herstelling. Devrouw stierf 5 jaren la-ter aan een bekkenabsces.Genezing. Steel even als in de vorige.Steel even als in de vorige. Dood den dag door peri-tonitis. Dood 36 uur na de ope-ratie. Genezing na 10 dagen, maardood door peritonitis inde 4\'\'ÂŽ week, die eene an-dere oorzaak had. Genezing in 3 weken. Dood den 11\'\'â„? dag door pe-ritonitis. Dood 48 uur na de ope-ratie door peritonitis. Dood 44 uur na de operatiedoor secundaire haemor-rhagie. Genezing in 3 maanden. Genezing, Genezing binnen 7 weken. Genezing na 37 dagen. Geene. 14 Aveinige aan het \'^iT^entum. Ge, Â?ne. F. \'wenige.Geeue.Geene, Geene. Steel buiten de

buikholtegebragt. adhaesies. Steel in de buikholte te-rn ggela ten. Ad^esies aan liet perito-omentnni, colon, iliacr \'^^^^laesies van het reg-1 ovarunngezwel, van heti^\'^er aan het bekken en. uterus. - Knbsp;aan het colon en Dekken. Adiiaesies aan den buikwand-p en de darmen,^^enige. Genezina\'. Dood 56 uur na de operatie door peritonitis.Spoedige genezing. Korte steel door eene klamptijdelijk bevestigd. Dood den volgenden dag.



??? Naam van denOperateur. MACDONALD. MAISONNEXJVE.Parijs. MAUTIN.Jena. mahch. Amerika. MAUNDER. Londen, (hosp.) MC-DOWELL. Amerika. ongeh. 28 j. geh.22 j. ongeh32 j. geh.28 j. geh.37 j. geh.30 j, geh. 58 j.34 j. geh. 46 j. geh. MC-MILLEN.Amerika.MC-R?œER. Amerika. MEEKER. Indiana, Amerika. MERCIER. Amerika. MILLER. Amerika, MOGK. Offenbach, MOOTOOSAWMT MOO- DELLY.Tanjore in Ind. (hosp.)DE MORGAN. Londen, (hosp.) Datum derOperalie. Ouderdomder Patieut. M 343. 344. 345. 346. 347. 348. 349. 350. 351. 352. 353. 354. 355. 356. 357. 358. 359. 360. 361. 362. 363. 1849.10 Oct. 1849.4 .Jnlij 1851.18 Dec. 1849 16nbsp;Sept. 1861Dec. 1809. 1816.1 April 1817.1818.12 Mei 1823, 20 Jan. 1853.18 Nov. 1858. 17nbsp;Dec. 1854.6 April 1848.30 Sept. 1857. 1847.1860. 28 Oct. 1862. 22 j, geh.32 j. geh.49 j. geh.22 j. ongeho-eh. Golloid-gezwel. Golloid-gezwel. Uniloculaire cyste. Multiloculair gezwel. Uniloculaire cyste.nbsp;__ Scirrheus gezwel.nbsp;__ Scirrheus gezwel.nbsp;_ Haren bevattende nmlo- ^an dgj^ buikwand de dar culaire cyste.nbsp;men en den utems. Jiultuoculair o-ezwel. Lhiiloculair gezwel. Multiloculaire cyste. Uniloculair gezwel. Fibro-cartilagineus ge-zwel. Multiloculair gezwel.Multiloculair gezwel.Multiloculaire cvste. Steel in de buikholte terug-gelaten.Steel even ais in het vorige. ^^\'Ih\'^esiesaanhet omentum. omentum,Â°ÂŽÂŽtiekte adhaesies.â– nbsp;adhaesies. omentum.aan de achterzijde. Weinig Aard van het Â§eznel. || --------------- Steel in of buiten deBuikholte. Adhaesies. Multiloculair, voor eeD Geene adhaesies deel solied gezwel.Multiloculaire cvste. adhaesies. Greene.Geene.Geene. Weinig adhaesies. O\' L\'niloculair gezwel. MultilocTdair gezwel. â– esies. Steel door eene klamp be-vestigd, die na 48 uurweder verwijderd werd. adhaesi Afloop. Genezing. Dood den volgenden dag aan collapsus.Dood den dag door pe-ritonitis.Genezing. Genezing binnen 5 weken.Li 6 weken genezing.Genezing in 25 dagen.Genezing in 5 weken.Genezing. Dood den

3quot;â„? dag door pe-ritonitis.Genezing. Dood. Genezing na 4 weken. Genezing na 5 weken. Dood in 6 uur door hae-morrhagie.Genezing na 3 weken. Genezen den Mei. Genezing. Dood in 36 uur door pe-ritonitis.Den 54^\'â„? dag verliet zijhet hospitaal. Genezen den 16\'\'\'=Â° Dec. Steel in de wond beves-tigd. Steel in de wond bevestigd. Steel in de buikholte te-ruggelaten.Steel in de wond bevestigd.



??? Naam vati denOperateur. MOERIS. Rochdale. MOTT. ISTew-Tork. M?œLLER.Hamburg.MUSSEY. Amerika. NELATON. Parijs. N. N. N. N. Hamburg. 11 Dec. 1854. 30nbsp;Julij 1860.13 Nov. 185819 Aug. 184437 Julij 1846,4 Julij 1859. 4 Aug. 1863.Junij 1859. 31nbsp;Sept. 1850.13 Febr. 1855. NELSON. New-York. NUNN.Londen, (hosp.)ORFORD.Birmingham.PAGE. Carlisle, (hosp.,f (hosp.) (hosp.) parise. Lille. part. Londen. peaslee. Datum derOperatie. Ouderdomder Patient. M. 364. 365. 366. 367. 368. 369. 370. 371.373. 373. 374. 375. 376. 377. 378. 379. 380. 381. 383.388. 1843. 40 j. ongeh. 39 j. geh.56 j. geh. 36 j. geh.41 j. geh. 33 j. 31 j. geh.30 j. ongeh, 33 j.33 j. geh.39 j. geh.43 j. ongeh, 57 j. ongeh.53 j. 35 j. ongeh.36 j. 1 Dec. 1857.8 Febr. 1858. 17 Junij 186319 Julij 1863,=!::15Auo-.1863 Aard van het gezwel. Uniloculaire cyste.Fibroid. Uniloculair gezwel. Multiloculaire cyste. Multiloculair gezwel vaÂ?het regter ovarium, uiii\'loculaire cyste van he^quot;linker.Multiloculaire cyste. Multiloculair gezwel. Uniloculaire cyste.Multiloculair gezwel.Multiloculair gezwel.Uniloculair gezwel.Uniloculaire cyste.Multiloculair gezwel.Multiloculair gezwel.Multiloculair gezwel. Uniloculaire cyste.Midtiloculair gezwel. Multiloculaire gezwelleflÂ? van beide ovari??n.Multiloculair gezwel. Adhaesies. Greene. Geene. Weiniff O* ge aan het omentum. voor- Weinig adhaesies. Eeni; Geene ^\'Ijestrekte adhaesies, Geene\'\'\'\'\'\' het omentum.Geene. I ^\'itgebreide adhaesies aanGeene.en rectum. ^^einig adhaesies.Eeni ge adhaesies. Eenis Aan het omentum. Steel in of buiten deBuikholte. Steel in de buikholte terug-gelaten.Steelen in de buikholteteruggelaten. Steel door eene klamp be-vestigd.Steel door eene klamp be-vesti2;d. Steel in de buikholte terug-gelaten. Steel in de buikholte terug-gelaten. Steel in de buikholte terug-gelaten. Steel door eene klamp bui-ten de buikholte beves-tigd. Steel door eene klamp bui-ten de buikholte beves-tigd. Steel in de buikholte terug-gelaten. Afloop. Genezing. Dood den 5\'^â„? dag door pe-

ritonitis. Dood. Dood den 37ÂŽ\'â„? dag. Dood den 45ÂŽ^â„? dag dooruitputting ten gevolge vanaanhoudende suppuratieder wond. Dood 39 dagen na de ope-ratie aan tetanus. Hersteld na 40 dagen. Dood. Genezins: in 3 weken. O iDood. Steel in de buikholteterug-:Genezing. gelaten.nbsp;i Steel door eene klamp bevestig-d. Dood den dag door hae-morrhagie en peritonitis. Dood den 3\'\'â„? dag door uit-putting na haemopto??. Spoedige genezing. Dood na 36 uur door uit-putting. Dood den 4quot;^â„? dag door pe-ritonitis. Dood na 33 uur aan peri-tonitis. Dood 43 uur na de operatiedoor den schok en doorhaemorrhagie. Genezing. Genezing- binnen 7 weken.



??? xxxvi WA Naam van den Datum der JlS. Operateur. Operatie. 384. peaslee. 23 April 1856. Amerika. 385. // 28 Oct. 1856. 386. philips. 9 Sept. 1840. Londen. 387. pollock. 28 Aug. 1862. 388. Londen, (hosp.) pope. _ Amerika. 389. // â€” 390. fi â€” 391. // â€” 392. h. g. potter. 21 Maart 1848. New-Castle. 393. potter. 23 April 1857. New-York. 394. quittenba??m. 18 Nov. 1834. Kostock. 395. // 1842. 396. rawitz. 1852. Duitschland. 397. richard. 11 Sept. 1862. Parijs. 398. ritter. 1832. Duitschland. 399. lloyd roberts. 1 Nov. 1860. , 400. Manchester, (hosp.) roemer. 12 Dec. 1858. 1 1 Dtterbridge, Amerika. 401. rogers. 14 Sept. 1829. New-York. 402. rosee. 1834. 403. Marburg. scanzoni. ] 14 Junij 1852. W??rzburg. Ouderdomder Patient. geh. 36 j. geh. 25 i. geh. 42 j. geh.36 j. geh. Afloop. Genezing.Genezing. Dood den 4\'^â„? dag door pe-ritonitis.Dood binnen 2 dagen aan collapsus.Genezing. Genezing. Dood. Dood. Dood den 6^â„? dag door pe-ritonitis en ulceratie vanhet ileum. Genezen den 25ÂŽ\'ÂŽquot; Mei. Genezing in 4 weken, na hevige peritonitis.Genezing in 2 maanden. Dood. Dood den volgenden dag.Genezing in 9 weken. Genezing in 8 weken. Genezing in 2 maanden. Spoedige genezing. Dood door suppuratieve pe-ritonitis.Dood den 3\'\'\'\'Â° dag door pe-ritonitis. Steel in of buiten deBuikholte. Adhaesies. Aard van het gezwel. Multiloculair gezwel. -^^^aesies aan de maag het omentum en de fossa iliaca.^aste adhaesies. Steel in de buikholte terug-gelaten.Steel als in het vorige. Steel als in het vorige. Steel in den onderstenwondhoek bevestigd. 27 j. geh. Multiloculair gezwel.21 j. IUniloculair gezwel. Multiloculaire cyste.Uniloculaire cyste.Uniloculaire cyste.Multiloculair gezwel.Multiloculair gezwel. Uniloculair gezwel vaÂ?nbsp;ter linkerzijde ad- het linker ovarium, en ^|^ererende aan den buik-multiloculair van hetnbsp;en het omentum, dat i\'egter.nbsp;J\'egterzijde adhaere- Eeni?? â– nbsp;i-^terus. Multiloculaire gezwellen \'^^n hetnbsp;omentum. van beide ovari??n.Cystosarcoma.nbsp;^ ^^einige.

Multiloculair gezwel. Multiloculair gezwel.Multiloculaire cyste.Uniloculaire cyste. Geene. t^^eiie sterke adhaesies. Steeleu in de buikholte te- ruggelaten. Steel in de buikholte terug-gelaten . den buik- verspreide adhaesies. Multiloculair, pseudo-nbsp;adhaesies. colloid gezivel.Multiloculaire cyste.nbsp;â€” Multiloculair, voor een ^\'Adhaesies aan het pe- deel solied gezwel. â€ž.^\'.quot;oneum.Colloid-gezwel.nbsp;, Steel in de wond gefixeerd. Steel in de buikholte terug-gelaten. 20 j. Wei einig. Colloid-gezwel van het lin-ker ovarium; multiloc.cyste van het regter.



??? Naam van denOperateur. SCHOTT.nbsp;1838. Frankfort.SCHUH.nbsp;1856. Weenen. SIEBOLD.nbsp;1846. Darinstadt.ALBAN G. SMITH. 24 Mei 1823.Amerika. NATHAN SMITH. IConnecticut, aimerika.\'PKOTHE?ŸOE SMITH.Londen. 33 j. geh.39 j.34 j.28 j.50 j. geh. TYLEK SMITH.Londen, (pr. pr.~n (pr. pr.)// (pr. pr.)// (pr. pr.)// (pr. pr.)// (pr. pr.) quot; (piquot;- pi\'O (pr. pr.)n (pr. pr.)â€ž (pr. pr.)// (pr. pr.) // (pr. pr.) 44 j. geh.35 j. geh.29 j. geh.ongeh.59 j. ongehongeh. 58 j. geh. 1827.1846.1848.1854.15 Oct. 186015 Nov. 18607 Dec. 1860.4 Jan. 1861.1 Maart 1861, 13nbsp;Maart 1861,23iApril 1861. 14nbsp;Junij 1861, 1862.1862.1862. 1862. Datum derOperatie. Ouderdomder Patient. M 404. 405. 406. 407. 408. 409. 410. 411. 412. 413. 414. 415. 416. 417. 418. 419. 420. 421. 422. 423. 424. 425. 31 j.24 j.28 j. geh.30 j. geh. Aard van het gezwel. Multiloculair gezwel. Multiloculaire cyste. Multiloculair gezwel. Scirrheus gezwel. Multiloculair gezwel. Uniloculaire cyste. Uniloculair gezwel. Multiloculair gezwel. Multiloculair gezwel. Multiloculair gezwel. Uniloculaii-e cyste. Multiloculaire cyste. Uniloculaire cyste. Multiloculair colloid- cysten gezwel.Multiloculair gezwel. Uniloculair gezwel. Multiloculair gezwel. Tumor fibro-cysticus. Multiloculaire gezwellen van beide ovari??n.Multiloculaire gezwellen van beide ovari??n.Multiloculair , bijna ge-heel solied gezwel. Multiloculair gezwel. Adhaesies. Eemge weinige aan het^ omentum,^eer stevige. Geene.Geene. Â? Adhaesies aan den buikwanden het omentum.Uitgestrekte adhaesies. Geene.Weinig. Ui^estrekte adhaesies. \' adhaesies.^\'eel adhaesies.^ ^\'eel adhaesies. ^^dhaesies met het ileum enbuikwand. sterke adhaesies, vooralaan het bekken,sterke adhaesies. , Adhaesies aan het omentum,{le dunne darmen en den buikwand. Steel in of buiten deBuikholte. Steel in de buikholte terug-gelaten. Steel in de buikholte terug- gelaten.Steel in de buikholte terug-gelaten.Steel in de buikholte terug-gelaten.Steel buiten de buikholte bevestigd.Steel in de buikholte terug-gelaten.Steel in

de buikholte terug- gelaten.Steel in de buikholte terug-gelaten.Steel evenzoo. Steel wordt buiten de buik-holte bevestigd.Steel in de buikholte terug-gelaten.Steel inde buikholte terug-gelaten.Steel in de buikholte terug-ffelaten. Steel in de buikholte terug- Reconvalescent na 10 dagen,gelaten.nbsp;| Steel door eene klamp be-bevestiffd. Afloop. Dood 2 8 uur na de operatie door peritonitis.Dood den 3\'\'â„? dag door pe-ritonitis.Genezing in 6 weken. Genezing in 4 weken. Genezing. Dood eenige dagen na de ope-ratie door haemorrhagie.Spoedige genezing. Dood na 4 uur door den schok der operatie.Genezing. Dood 5 dagen later door peritonitis.Genezing in 4 weken. Genezing in 3 weken. Genezing na 14 dagen. Langzame genezing na 3weken. Genezing na ?Š?Šne maand. Dood 20 uur na de operatie door peritonitis.Genezing in 3 weken. Eeconvalescent na 19 dagen. Dood na 6 uur ten gevolge van den schok.Dood na 3 dagen door uit-putting.Spoedige genezing.



??? M Naam van denOperateur. Datum derOperatie. Ouderdomder Patient. Aard van het gezwel. 426. SOLLY. 1846. 20 j. Uniloculaire cyste. 427. 1 S0UTHAM. Salford. 20 Oct. 1843. 37 j- geh. Multiloculair gezwel. 428. ! n \\ 24 Junij 1845. 38 j- geh. Uniloculaire cyste. 429. n 21 Mei 1847. 26 j- geh. Fibroid. 430. n Sept. 1857. 40 j. Uniloculaire cyste. 431. STILLING. Cassel. 30 April 1841. 22 j . ongeh. Uniloculaire cyste. 432. n 24 Nov. 1848. 28 j- geh. Uniloculaire cyste. 433. STOCKWELL. Bath. 14 Nov. 1850. 20 j . ongeh. Multiloculair gezwel. 434. STEEMPFEL. 1852. 40 j\' geh. Multiloculair gezwel, met 435. Bostock. STUTTER.Londen. 5 Jan. 1862. 23 j\' geh. eene carcinomateuse af-zetting.Multiloculair gezwel. 436. 437. TANNER.Londen, (pr. pr.)n (pr. pr.) 22 April 1852.15 Maart 1853. 56 j.46 ^ ongeh.j. geh. Multiloculair gezwel.Multiloculair gezwel. 438. quot; (pr- pr.) 26 Mei 1853. 31 j. geh. Uniloculaire cyste. 439. // (pr. pr.) 19 Dec. 1857. 41 , j. geh. Uniloculaire cvste. i 440. n Nov. 1860. 30, i. geh. Colloid-gezwel, 441. 442. THOMAS P. TEALE.Leeds, (hosp.),/ (hosp.) 3 April 1854.16 Nov. 1861. 21 j.40 j. ongeh.ongeh. Multiloculair gezwel.Uniloculaire cyste. 443. ,/ (hosp.) 13 Jan. 1862. 37 j. ongeh. Uniloculair gezwel. 444. 445. TERRY. Bradford, Yorkshire,(hosp.)THOMPSON.Amerika. 8nbsp;April 1859. 9nbsp;Nov. 1847. j. geh. :geh. Multiloculaire cyste.Multiloculair gezwel. ^ 446. TRUSTRAM. 1844. li 8 j. 1 Uniloculaire cyste. Geer Afloop. Dood na 11 uur aan liae-morrhagie. Genezing. Genezing. Dood door peritonitis den gg.ten Dood in 5 dagen. Dood den 4\'\'â„? dag door hae-morrhagie. Genezing na eene hevigehaemorrhagie. Dood den Squot;*â„? dag aan pe-ritonitis. Dood 18 uur na de operatiedoor haemorrhagie en pe-ritonitis. Genezing. Genezing in 4 weken. Dood den 21^*â„? Maart dooruitputting. Genezing na 4 weken. Dood dadelijk na de operatiedoor haemorrhagie. Eeeonvalescent na 11 dagen. Dood 22 uur na de operatiedoor haemorrhagie. Genezing in 6 weken. Dood den 5^â„? dag aan peri-tonitis. -Dood

22 uur na de operatie,waarschijnlijk door peri-tonitis. Dood den 12\'\'â„? dag. Genezing. Steel in of buiten deBuiliholte. Adhaesies. adhaesies.-\'^^lliaesies aan het omentum.Geene. ^ adhaesies aan het UiiT*^quot;^^quot;^ en de darmen.â€? . gestrekte adhaesies aan deâ€ž i^^gewanden.Geene. \' ÂŽenige aan het omentum.Geene.Eenigg^ adhaesies. Geene.Eenige,Weinig.Geene. ! ^^iiige adhaesies. adhaesies. -^\'quot;^\'^esies aan liet perito-neum.nbsp;^ ^^\'einio- Steel in de buikholte terug-gelaten. Steel in de buikholte terug- a-elaten. Steel door eene klamp be-vestigd.Steel in de buikholte terug-gelaten.Steel in de buikholte terug-gelaten. â€?Steel in de buikholte terug-gelaten. Steel buiten de buikholtebevestigd. _ o Steel buiten de buikholte bevestigd.Steel buiten de buikholte bevestigd.Steel buiten de buikholte bevesLigd.Steel buiten de buikholtedoor eene klamp be-vestigd. ne.



??? xliir M Naam vau denOperateui\'. Datum derOperatie. Ouderdomder Pati??nt. Aard van het gezwel. 447. VALETTE. Lyon. 30 Dec. 1862. 38 j. geh. Multiloculaire cysten vanbeide ovari??n. 448. 449. VAN B?œREN. New-York.// 1 Nov. 1849.12 Nov. 1851. 21 j.45 j. geh. Fibroid. Carcinomateus gezwel. 450. 451. 452. VAtJLLEGUARD. Cond?Š-sur-Noiveau. HENRY quot;WALNE. Londen.// 15 Sept. 1847.6 Nov. 1842.30 Mei 1843. 25 j. ongeh.58 j. geh.57 j. geh. Uniloculaii-e cyste.Multiloculair gezwel.Multiloculair gezwel. 453. // 12 Sept. 1843. 20 j. Uniloculaire cyste. 454. It __ â€” Uniloculaire cyste. 455. u 19 Oct. 1843. 45 j. ongeh. Multiloculaire cyste. 456. AYABREN. Amerika. Nov. 1830. 43 j. ongeh. Scirrheus gezwel. 457.45 8. WATTMANN.Weenen. SPENCER WELLS. Londen. (Sam. hosp.) 19 Febr. 1858. 29 j. ongeh. Uniloculair gezwel.Multiloculaire cyste. 459. // n 11 Aug. 1858. 38 j. geh. Multiloculaire cyste. 460. // // 5 Nov. 1858. 33 j. geh. t Pseudo-colloid-gezwel. 461. n t! 21 Jan. 1859. 39 j. ongeh. Pseudo-colloid-gezwel. 463. n If 24 Mei 1859. 43 j. geh. Pseudo-colloid-gezAvel. 463. 1 464. n nu n 17 Junij 1859.24 Juni^i 1859. 39 j, geh.29 j. ongeh. Gezwel, bestaande uiteene fibroide massa enmultiloculaire cysten.Multiloculaire cyste. \' Adhaesies. ^Ste adhaesies aan denouikwand en tamelijkjaste van achteren,het omentum. ^^\'\'aesies aan het niesen- â€ž tf^num. Geene. Geene. Geene, Geene. Uitgebreide en stevige ad-haesies. Geene. Bi-eede adhaesies aan het on-derste gedeelte der buik-holte. Sterke en uitgebreide ad-haesies. Sterke adhaesies aan de on-^ dervlakte der lever engalblaas. Adhaesies, maar weinige, aannet omentum , de darmen Enbsp;fossa iliaca. ge weinige aan het omentum. paar kleine adhaesies\'^an het omentum. adhaesies aan deingewanden en het omen-tum. Eenige weinige adhaesiesaan den buikwand, hetomentum en de darmen. Steel in of buiten deBuikholte. Steelen door eene klampbuiten de buikholte be-vestigd. Steel in de buikholte te-ru O-ge] aten. oo Steel in de buikholte te-

ruggelaten. Steel in de buikholte te-rn ggelaten.Steel in de buikholte te- ruggelaten. De steel was zoo kort, dathij in de buikholte moestAvorden gelaten. Steel buiten de wond be-vestigd. Steel door eene klamp bui-ten de buikholte beves-tigd. Steel buiten de buikholtebevestigd. De stomp van den steel dooreene klamp buiten debuikholte bevestigd. Steel door eene klamp bui-ten de buikholte laeves-tigd. Steel buiten de buikholtedoor eene klamp beves-tigd. Afloop. Dood den 5\'\'quot;=quot; dag na deoperatie door den schok. Genezing in 3 weken. Dood 39 uur na de operatie door peritonitis.Genezing in 25 dagen. Genezing. Genezing na het doorstaan van phlebii;is.Genezing na 17 dagen. Dood volgde spoedig. Dood den 10\'\'\'^quot; dag door pe-ritonitis.Dood door haemorrhao\'ie. Dood. Genezing half Maart. Genezing in 3 weken. Verlaat hersteld het hospi-taal den Dec. Dood 32 uur na de operatiedoor peritonitis. A\'^erlaat hersteld het hospi-taal dennbsp;Junij. Dood 40 uur na de operatiedoor peritonitis. Genezino\' 3 weken later.



??? Datum derOperatie. 25 Julij 1859,6 Oct. 1859. 11nbsp;Oct. 1859. 12nbsp;Oct. 1859.28 Oct. 1859, 19 Nov. 185 9,6 Dec, 1859. 24 Jan, I860, 473. 474. quot; (pr. pr.)//(Sam. hosp.) 6 Febr, 1860, | 26 j. geh |Multiloculaire cyste. i 27 Febr. 1860.| 33 j. geh. jMultiloculair gezwel. Naam van denOperateur. SPENCER WELES. Londen. (Sam. hosp.) Ouderdomder Patient. M 465. 466. 467. 468. 469. 470. 471. 472. Aard van het gezwel. 47 j. geh. 41 j. geh. 37 j. ongeh,29 j. ongeh.38 j. geh. 17 j. ongeh.27 j. ongeh. 23 j, ongeh. Multiloculair gezwel, uitcysten en eene turlf so-liede, pseudo-colloidemassa bestaande.Multiloculaire cyste. // (pr. pr.) Multiloculair o-ezwel. o Multiloculair gezwel.Midtiloculair gezwel. //(Sam. hosp.)n (pr. pr.) Multiloculaire cyste.Multiloculair gezwel. Multiloculair gezwel. /(Sam. hosp.] Adhaesies. dfnnbsp;adhaesies aan tZ ^\'^^quot;^wand, liet omen-^^^ en de darmen. uitgestrekte aan het omeatuiB. Een paar sterke adhaesies. adhaesies aan den??iakwand en het net. benige Vaste adhaesies a \'iet Omentum. \'ai^ ^I^^Sestrekte adhaesieEeni^ omentum. be uitgestrekte en vaste^Â?Haesies aan den buik-Â?id en het omentum,adhaesiesomentum. aan het Adhaesies aan den buikwandhet bekken. ^ arD^quot;\'ÂŽ^ÂŽ eii uitgebreide/^\'laesjes aan den buiken het net. Steel in of buiten deBuikholte, Steel buiten de buikholtedoor eene klamp beves-tigd. Steel buiten de buikholtedoor eene klamp beves-tigd. Steel door eene klamp bui-ten de buikholte beves-tigd. Steel buiten de buikholtedoor eene klamp beves-tigd. Steel buiten de buikholtedoor eene klamp beves-tigd. Steel buiten de buikholtebevestigd. Steel buiten de buikholtedoor eene klamp beves-tigd. Steel door eene klamp bui-ten de buikholte beves-tigd , oefende te veeltrekking op den uterusuit, waarom hij achterde klamp in drie deelenwerd gedeeld, en met deligatuur er om in de pe-ritoneale snede der wondgefixeerd werd. Steel zoo kort, dat hij inde buikholte moest ge-laten worden. Steel door eene klamp bui-ten de buikholte beves-tigd, en na ligaturen ge-appliceerd

en de wondgesloten te hebben, werdde klamp weder verwij-derd . Afloop. Genezing half Augustus, Tetanus ontstond 14 dagenna de operatie, maar ge-nezing volgde onder hetgebruik van woorara.Dood den 4\'\'â„? dag na deoperatie aan uitputting. Verlaat genezen het hospi-taal den 7\'!\'\'quot; Dec. Genezing gaat goed tot den8^\'â„? dag, toen tetanuszich opdeed, waarin zijden 10\'^ÂŽquot; dag bezweek(woorara werd gegeven). Spoedige genezing. Dood 23 uur na de operatiedoor uitputting. Genezing binnen 4 wekett. Dood 30 uur na de operatieaan uitputting. Dood 36 uur na de operatiedoor inwendige beklem-ming van een stuk van dendunnen darm tusschen densteel en den buikwand.



??? Steel in of buiten deBuikholte. Steel buiten de buikholtebevestigd. Steel buiten de buikholtebevestigd. Steel tijdelijk door eeneklamp bevestigd buitende buikholte, die echterna applicatie van ligatu-ren en sluiting der wondweder verwijderd werd. 478. 479. //(Sam.hosp.)// (pr. pr.) //(Sam.hosp. 22 Jan. 1861.9 Maart 1861, 54 j. geh.22 j. ongeh. Multiloculair gezwel.Multiloculair gezwel. Steel even als in het vorige. Spoedige genezing. Uitgestrekte adhaesies aan Tf ^\'oorsten buikwand engt; het net. adhaesies aan hetoinectum. 480. 481. 482. 483. 484. 485.nbsp;I 486.nbsp;! 487.nbsp;\' 488.nbsp;i 489.nbsp;j 15nbsp;April 1861. 16nbsp;April 1861. 55 j. geh.42 j. geh. 1\'seudo-colloid-gezwel.Multiloculaire cyste. ^ aan\'^K\'^\'Jquot;â„?ÂŽ\'als alleenVaste onientum.sies? quot;\'^S-estrekte adhae-clen buikwand. Steel even als in de vorige. Steel even als in de vorige. 25 .lunij 1861.! 17 Julij 1861. 34 j. ongeh. Multiloculair, voor een deel half solied gezwel. . 1 â–  \'\' 1 Lenio-pii^ Steel buiten de wond be-vestigd.Steel buiten de buikholtebevestigd. 31 j. geh. 27 j. ongeh.34 j. ongeh.j. geh. Multiloculair gezwel. Uniloculaire cyste.Multiloculaire cyste.Multiloculaire cyste. 7 Aug. 1861.(pr. pr.) 15 Aug. 1861. 3 Oct. 1861. j //(Sam.hosp.)! 17 Dec. 1861. Â?quot;Â?alle adhaesie.\'Adhaesies. Steel door eene klamp bui-ten de buikh. bevestigd. Steel door eene klamp bui-ten de buikh. bevestigd. Steel door eene klamp inden ondersten wondhoekbevestis\'d. O Steel buiten de buikholtebevestigd. Steel door eene klamp bui-ten de buikholte beves-tigd. Adhaesies â€ž , eu rip 1 ^ het omentumrtarmen. Benige buikw ndGeene arllnbsp;colon, aaiiaegigg^ 50 j. ongeh.iMultiloctdair gezwel. 13 Jan. 1862. |30 j. ongeh.9 Mei 1862. i 30 j. geh. Multiloculaire cyste.Uniloculaire cvste. Steel even als in de vorige. Het verloop was gunstig; inde 3\'*\' week nam de wondeen brandig uiterlijk aan,dat echter spoedig beterde,waarop volkomen gene-zing volgde.Genezing in 25 dagen. Stierf 24 uur na de operatieaan uitputting of perito-nitis. Dood na 4 dagen aan col-lapsus en ligte

peritonitis.Dood den volgenden dag aancollapsus, gedeeltelijk tengevolge van aanhoudendniet te stillen braken.Spoedige genezing. Genezing in 3 Aveken. Dood 47 uur na de operatie aan peritonitis.Verlaat den 31ÂŽ\'â„? Dec. her-steld het hospitaal. Dood 29 uur na de operatie aan peritonitis.Verloop Avas eerst gunstig,maar den 12\'\'â„? dag ont-stond tetanus, waaraan zijden 14\'ilt;\'quot; dag bezAveek. Naam vau denOperateiiv. Datum derOperatie. M. 475. 476. 477. Ouderdomder Patient. . Adhaesies. Aard van het Gezwel. Afloop. SPENCER WELLS. Londen, (pr. pr.)// // 17 Julij 1860.28 Julij 1860.16 Oct. I860. adhaesies. 41 j. geh.36 j. ongeh.53 j. geh. Multiloculair gezwel.Multilocolair gezwel.Midtilocnlair gezwel. Genezing na 24 dagen. Genezing na 24 dagen. Pati??nt verliet na 16 dagenhet bed. ^^\'^i^ig adhaUitw lesies.vaste adhaesies.



??? M. Naam van denOperateur. .Datum derOperatie. Ouderdomder Palient. Aard van het gezwel. 490. SPENCER WELLS.Londen. (Sam. hosp.) 14 Mei 1863. 41 h geh. Multiloculaire cyste. 491. // H 5 Junij 1863. 35 j- geh. Multiloculair, pseudo-col-loid-gezwel. 493. // // 37 Junij 1863. 35 j- geh. Multiloculair gezwel. 493. n n 5 Julij 1863. 30 j . ongeh. Multiloculair gezwel. 494. n n 38 Julij 1863. 43 j . ongeh. Multiloculaire cyste. 495. n (pr. pr.) 3 Sept. 1863. 50j. ongeh. Multiloculair gezwel. 496. //(Sam.hosp.) 13 Oct. 1863. 34 j . ongeh. Uniloculaire cyste. 497. // // 30 Oct. 1863. 56 j. geh. Multiloculair gezwel. 498. // // 37 Oct. 1863. 43 j. . ongeh. Multiloculair gezAvel. 499. // (pv. pr.) 6 Nov. 1863. 33 j . ongeh. Multiloculair cysto-sarco-mateus gezwel. 500. // // 15 Nov. 1863. 33 j. . ongeh. Multiloculaire cyste. 501. //(Sam.hosp.) 17 Nov. 1863. 50 j. geh. Multiloculaire cyste. 503. // (pr. pr.) 35 Nov. 1863. 35 j. ongeh. Multiloculaire cyste. 503. : //(Sam. hosp.) 36 Nov. 1863. 17 j. ongeh. Multiloculaire cyste. 504. i 1 H // 15 Dec. 1863. 43 j. geh- Multiloculaire cyste. 505. f // (pr- pr-) 33 Dec. 1863. 53 j. ongeh. Multiloculair gezwel. Adhaesies. \'SÂŽ adhaesies. aan het omentum. ^f^^tgestrekte adhaesies\' Een?•?• buikwand. aâ€žf]\'i*^gestrekte adhaesiesden buikwand, aan hetrimn eiil^etmesente- Vaste Sfii Wandnbsp;aan den buik- \'nbsp;adhaesies. \'Adhaesies. adhaesies , oint^^^ ^^^ adhaesies. adhaesies. , adhaesies.\'Adhaesies.adhaesies. p\'^t?Ž?Ž; \'}dhaesies aan denVastequot;\' buikwand. tum adhaesies. Eeni XLIX Steel in of bniten deBuikholte. Steel door eene klamp bui-ten de buikholte lieves-tio-d. Steel door eene klamp inden ondersten wondhoekgebragt.Steel in den ondersten wondhoek bevestigd.Steel door eene klamp be-vestigd. Steel door eene klamp be-vestigd. Steel door eene klamp be-vestigd. Steel door eene klamp be-vestigd. Steel door eene klamp be-vestigd. Steel door eene klamp be-vestigd, die binnen 40uur weder verwijderdwerd. Steel door eene klamp be-vestigd, die binnen 48uur na de operatie wederverwijderd werd.

Steel evenzoo. Steel evenzoo. Steel evenzoo. Steel evenzoo. Steel door eene klamp be-vestigd. Steel door eene klamp be-vestigd Afloop. Langzame genezing, door dater op den 10\'\'â„? dag eenbekkenabsces ontstond;verlaat het hospitaal inhet begin van Julij. Verlaat 3 Aveken later hethospitaal. Genezing in 3 weken. Genezing na ?Š?Šne maand. Verlaat 35 Aug. het hos-pitaal. Genezing in 5 weken. Genezing den 13quot;â„? Nov. Genezen den 11\'quot;\'quot; Nov. Dood na 40 uur aan peri-tonitis. Genezen den 3\'\'â„? Dec. Genezen 3 weken later.Genezen 3 weken later.Genezing in 4 weken.Genezing den 30ÂŽ\'^â„? Dec.Genezen 7 Jan. 1863. Genezing na ?Š?Šne maand.Q



??? li M i ; Naam van den! Operatenr. Datum derOperatie. Ouderdomder Patient. Aard van het gezwel. Adhaesies. Steel in of buiten deBuikholte. Afloop. 506. 507. WEST. Tonbridge.// 2 Nov. 1836.1839. 45 j. geh.23 j. ongeh. Uniloculaire cyste.1 Uniloculaire cyste. Geene.Geene. Steel in de buikholte te-ruggelaten. Spoedige genezing.Genezing. 508. // â€” 24 j. Multiloculaire cyste. â€” _ Dood. 509. j 1 WILD. Cassel. 1852. 28 j. ongeh. Uniloculaire cyste. Geene, i â€” Dood den 7\'\'â„? dag aan pe-ritonitis en dubbele pleu- 510. 1 WOYEIKOWSKT. 28 April 1844.i 40 j. geh. Spekachtig gezwel. i ji 1 ritis. Genezing na 25 dagen.



??? Wij zien uit deze statistiek, loopende van 1782,toen door l\'aumonier de eerste ovariotomie verrigtwerd, tot en met 1862, in welk jaar de laatste ova-riotomie door valette te Lyon, den SO\'^\'ÂŽ\'! Dec., ge-daan werd, dat in het meerendeel der gevallen, tezamen een aantal bedragende van 510, multiloculairegezwellen van het ovarium voorkwamen, die meestaluit meerdere cysten, soms met colloiden inhoud ver-bonden, bestonden; eenige malen was er tevens eensolied gezwel voorhanden; soms was het gezwel vanfibroiden, cysto-sarcomateusen of carcinomateusen aard,en kwamen er 23 malen gezwellen van beide ova-ri??n voor. Wat den ouderdom der patienten betreft, zoo had-den bij personen, wier ouderdom ik vond opgeteekend, van 16 jaar 1 gev. een\' gelukk. afloop en O gev. een\' on Totaal.1 // 17 // 3 â€ž u ?’/ 0 11 ff 3 II 18 // 3 â€ž n n 3 // n 6 n 19 // 5 // II n 4 // 9 n 20 n 6 â€ž II u 8 // 11 14 u 21 // 6 â€ž II n 4 n tl 10 H 22 n 7 II n 5 // // 12 n 23 // 8 â€ž 1/ U 4 n f! 12 H 24 n 6 â€ž II n In II \\ 13 n 25 n 13 â€ž fi // 1 // tt \\ 13 // 26 // 7 â€ž II 6 //

n \\ 13 n 27 u 8 // II 1 n 5 // ,, 13 n 28 // 8 ,/ II n T tl II 15 n 29 // 6 II n 6 // II 12 H 30 // 6 â€ž II tl 13 // â€ž 19 u 31 n 6 â€ž II n 5 // // 11



??? van 32 jaar 9 gev. een\' gel 33 n 9 // 34 n 4 // 35 // 8 // 36 // 6 // 37 n 5 n 38 //II n 39 // 5 n 40 ;/ 6 n 41 // 4 // 42 // 4 // 43 n 3 // 44 // 1 II 45 // 5 II 46 u 3 II 47 1/ 4 II 48 n 2 II 49 // 4 II 50 // 7 11 51 n 3 II 52 n 2 II 53 n 2 II 54 H 1 II 55 H 1 II 56- â€?60 9 II IV. 60 // 4 II Totaal 220 fk. afloop en 5 gev. een\' ongel.31 5 623218331 3 423OOO92 164 1412 516 711161012 67 52 13 6737 115 5211 18 6 384 Naar mate zij gehuwd of ongehuwd waren, verhe-pen er, voor zoo ver ik dit kon nagaan: Onnstig. !nbsp;Ongunstig. Gehuwd.....133nbsp;93 Ongehuwd. ... 76nbsp;60 Totaal.....209 Inbsp;153 Totaal.226136 362



??? Totaal. In Groot-Britanni?? liepen 187 operaties gunstig 124 ongunstig af 311 In Duitscliland â€ž 16 n // 40 // // ! 56 In Amerika â€ž 66 n // 50 U 1/ j 116 In Frankrijk ,/ 9 // // 10 // // 1 19 In Indi?? â€ž 1 // // quot; quot; 1 Onbekend waar ,/ 6 // n 1 n n 7 Totaal. . . . 285 235 \\ 510 Wat den aard der gezwellen betreft, hadden,zoo ver dit opgegeven was, voor 191715 in 115 gev. van uniloculaire cysten-gezw. 69 een gunst. 46 een ongunst, aflin 237 // van multiloc. cysten-gezwellen 136 â€ž 101in 44 â€ž van colloid en van zameng. gezw. 25in 34 â€ž van soliede gezwellennbsp;17 in 23 ,/ van gezwellen van beide ovari??n 8 Wat de aanwezigheid van adhaesies betreft, zookwamen deze in zeer vele gevallen voor, en wel hetmeest met enkele ingewanden alleen, vooral met hetomentum, veel zeldzamer met een deel der darmenen der lever, het zeldzaamst met den uterus, tubaen blaas; daarna kwamen het meest voor de adhae-sies, die zoowel aan den voorsten buikwand, als ookaan den achtersten â–  of aan den bekkenwand en te ge-lijk met een ingewand,

vooral met het omentum,zeldzamer met darm en lever plaats vonden; einde-lijk die adhaesies, welke aan den buikwand alleenvoorhanden waren. Waren er geene adhaesies aan-wezig, hetgeen in een betrekkelijk gering aantal hetgeval was, dan waren de resultaten gunstiger, omdatadhaesies dikwijls niet met de hand konden losge-



??? maakt worden, maar daartoe eene bloedige scheidingnoodzakelijk was, somtijds ook de ?Šcraseur. Wat de adhaesies betreft, zoo verliepen: Met ligte adhaesies. Met uitgest. adhassies. Met geene adhaesies. 75 gev. gelukkig. 51 gev. gelukkig. 70 gev. gelukkig. 70 // ongelukkig. 59 // ongelukkig. 40 â€ž ongelukk.TotaaTlls\'nbsp;quot;llOnbsp;^IIO De steel werd in de buikholte teruggelaten: in 98 gevallen met gelukkigen afloopin 49 â€ž 1/ ongelukkigen afloop. Totaari47quot; De steel werd buiten de buikholte bevestigd (door middel van ligaturen) in 33 gevallen met gelukkigen afloopin 17 //nbsp;II ongelukkigen afloop. TotaaF40quot; De steel werd buiten de buikholte bevestigd (dooreene klamp voor goed en tijdelijk) in 47 gevallen met gelukkigen afloopin 33 nnbsp;n ongelukkigen afloop. Totaafs\'?– Van de overige gevallen ontbraken deze bijzon-derheden. Gevallen met gunstigen afloop. â€” Tijd van genezing. ni 14 In 3 : In 4 In 5 1 lu 6 In 7 dagen. weken. . weken. weken. ; weken. weken. 11 30 48 i 1 18 15 8 In 8 ,Iu9wek.



??? Van de overige 140 gevallen, die in genezing ein-digden, is de tijd van genezing niet opgegeven. Gevallen met ongunstigen afloop. â€” Oorzaak entijd van den dood. Tijd van dood. Â§CLi quot;o^ O _c OGQ lt;6O s \'3 O ace O 3 a s s u -Q lt; a O ?•C) Oâ€?73 nS ,03 5= a oiÂ? = S O OJ ccQT a cocz â€” _____ .__ Binnen twee uur . . . . 3 39 Tusschen 2 en 12 uur. 5 3 1 // 12 en 24 â€ž 10 6 6 1 23 // 24 en 36 â€ž 6 4 12 5 27 // 36 en 48 ,, 6 3 9 1 24 21 Op den derden dag. 3 3 15 25 // vierden ,/ . . . 4 2 10 1 17 // vijfden â€ž . . . 4 5 2 11 n zesden n . . . 2 1 7 1 1 12 // zevenden n . . . 2 2 1 1 1 2 9 // achtsten // . . . 1 1 // negenden,/ . . . 1 3 4 // tienden // . . . 1 2 1 i1 4 // elfden // . . . 1 1 Tusschen 11 en 13 dagen. 2 1 1 4 n 13 en 15 â€ž 1 1 1 2 n 15 en 18 1 1 // 18 en 21 ,/ 1 1 1 3 // 3 en 4 weken. 3 3 // 4 en 5 n 1 1 2 n 5 en 6 // 1 1 // 6 en 7 a 1 1 3 n 7 en 10 // 1 1 Niet bepaald...... 7 6 8 18 39 Totaal........i 54 ; n i 36 1 4 4 2 4 1 1 ; 37 ; 235



??? De operateurs, die de meeste operaties hebben ver-rigt, zijn de volgende: ATLEE, te Pliiladelpliia . .BAKEE BROWN, te Loiideii.CLAY, te Manchester. . . .TYLER SMITH, te Londen. .SPENCER WELLS, te Londen. Laten wij nu nagaan, hoe de ovariotomie moetverrigt worden, en waarin de voornaamste operateursin wijze van opereren verschillen, en tevens iets aan-merken omtrent de indicatie der operatie, den tijdvan opereren en de nabehandeling. In de eersteplaats moet echter de vraag worden behandeld: magde operatie worden verrigt? IS DE OVARIOTOMIE GEOORLOOFD? Zonder twijfel is de operatie eene gevaarlijke, maarzij deelt dit lot met een aantal andere chirurgischeoperaties, die ondernomen worden. Even gevaarlijkis de exarticulatie van het heupgewricht of de onder-binding van eenige groote arteries, zooals van desubclavia, iliaca externa, maar ook zelfs operaties,als de amputatie der dij, lithotomie en anderen leve-ren dikwijls resultaten op, die met die der ovariotomiegelijk staan. Zonder twijfel is toe te

geven, dat dedood soms spoedig na de ovariotomie intreedt, en datbij ovariumgezwellen door eene palliatieve behande-ling, door de paracenthesis en inspuitingen met jo- Met gunstigen Met ongnnstigeo atloop. afloop. 9 10 15 15 64 29 9 3 34 14 Totaal. 1930931348



??? 11 dium, verligting, zoo al geen volkomen genezing be-werkt is. Tegen dit laatste kan men aanmerken, datna de paracenthesis de cysten spoedig weder gevuldwerden, waarbij de krachten der pati??nten steeds zin-ken; dat, hoewel de jodiuminspuitingen soms helpen,dit evenwel slechts bij uniloculaire cysten het gevalis; dat zij evenwel onzeker zijn, dat zij soms dendood ten gevolge gehad hebben, en in de meestegevallen, waar multiloculaire cysten aanwezig zijn, inhet geheel niets belooven. Wanneer men daarenbovenbedenkt, welk een ellendig leven de pati??nt heeft,en welk een nog ellendiger dood haar vroeger of laterte wachten staat, als de geneesheer werkeloos blijft;terwijl aan den anderen kant door eene flinke, hoe-wel gevaarlijke operatie, eene radicale genezing ver-kregen, de vroegere gezondheid weder hersteld en depati??nt weder geschikt kan worden om aan hare be-stemming als vrouw te voldoen, zoo is de keuze nietzoo moeijelijk meer. ~ Het spreekt intusschen vanzelf, dat men nooit tot de operatie zal mogen over-gaan, zonder vooraf de

vrouw te hebben ingehcht vanhet belangrijke, ja gevaarlijke daarvan. Alleen danwanneer zij, bekend met de mogelijke gevolgen, vol-komen hare toestemming geeft, zal men bij haar totde exstirpatie mogen overgaan, wanneer er overigensgeene contraindicaties daartegen bestaan. Het aantal van hen, die de ovariotomie voor eeneniet geoorloofde operatie houden, wordt dan ook steedskleiner, maar toch blijven zich nog enkele stemmen



??? daartegen verheffen; scanzoni in Duitschland, robertlee in Engeland verklaren er zich voortdurend tegen.Nog onlangs heeft de laatste, in eene vergadering derBoy al mcdical-chirurgical Society te Londen, uitvoerigde gronden opgegeven, die naar zijn oordeel de ope-ratie tot eene niet geregtvaardigde maken. Hij houdthet er voor, dat wanneer alle gevallen werden mede-gedeeld, de verhouding tusschen genezenen en gestor-venen eene geheel andere zou zijn, en beweert, dathem verscheidene ongelukkig afgeloopen gevallen noguit den jongsten tijd bekend zijn geworden, die nietpubliek zijn gemaakt. Wat hiervan ook zij, zeker ishet intusschen, dat verscheiden operateurs, waaronderwij slechts clay, baker brow, spencer wells behoe-ven op te noemen, alle gevallen, die hun voorkomen,mededeelen, en dat hunne operaties reeds voldoendein getal zijn om daaruit zekere resultaten te trekken,en dat wij daaruit gerust tot het besluit mogen ko-men, dat de ovariotomie eene geoorloofde kunstbe-werking is. Wanneer wij onze

statistiek verder had-den kunnen vervolgen, dan tot het eind van 1862,dan zoude het nog duidelijker blijken, dat ons oor-deel over de operatie niet te gunstig is. De resul-taten, dit jaar verkregen, zijn nog gunstiger dan zijvroeger waren. over de indicaties. Wat de indicaties tot het doen der ovariotomiebetreft, zoo moet bij haar, zooals bij iedere andere



??? groote operatie, vooropgesteld worden, dat de voorhet leven noodzakelijkste organen zich in betrekke-lijk gezonden toestand bevinden, dat longen of nierenniet ernstig zijn aangedaan. Wat het plaatselijk lijdenbetreft, moet de diagnose van een ovariumgezwel on-twijfelbaar zeker zijn, hetzij alleen door de onder-zoeking door middel der palpatie en exploratie doorde scheede, hetzij ook gelijktijdig door eene proef-punctie, bij welke na ontlediging van eene of meer-dere grootere cysten, men eene veel juistere voorstel-ling van het uniloculaire of multiloculaire van hetgezwel, zijnen inhoud, het gelijktijdig aanwezig zijnvan vaste massa\'s verkrijgt. In zeer duistere gevallenis zelfs eene exploratieve incisie door den buikwandgeoorloofd, die, als het geval voor de exstirpatie ge-schikt wordt bevonden, in deze moet overgaan. â€”Eene andere vraag, welke bij het bespreken der in-dicaties in aanmerking komt, of het aanwezig zijnvan een aantal van adhaesies tusschen het gezwel ende wanden en den inhoud der buikholte eene be-paalde contraindicatie tegen het

verrigten der operatieis, moet ten volle met neen beantwoord worden, daarde ondervinding, die door alle engelsche operateursten dezen opzigte verkregen is, daarvoor spreekt, datzelfs na scheiding van aanzienlijke adhaesies lang nietzeldzaam een gelukkige uitgang verkregen wordt.Voor het overige is het zeker moeijelijk, dikwijls ge-heel onmogelijk, bij het onderzoek van den buik vanbuiten, hetzij dat gedaan wordt, terwijl de cyste nog



??? gevuld is, of reeds zamen is gevallen, het al of nietaanwezig zijn van adhaesies met zekerheid te bepalen.Wanneer het ook in enkele gevallen mogelijk is, eeneadhaesie aan den voorsten buikwand, zoodra zij aan-zienlijk is, en strak gespannen zich voordoet, daaruitte diagnosticeren, dat bij bewegingen der pati??nt, alszij ligt, van de eene naar de andere zijde, men hetgezwel niet onder den buikwand voelt voortglijden,zoo zijn toch de zoo menigvuldig voorkomende adhae-sies aan het net en de veel ergere aan de darmen oflever, absoluut niet v????r de gemaakte buiksnede meteenige waarschijnlijkheid te diagnosticeren. WANNEER MOET MEN TOT DE OPERATIE OVERGAAN ? Het tijdperk, waarin de operatie ten uitvoer ge-bragt wordt is van groot gewigt. Afgezien van deweersgesteldheid, die zooveel mogelijk gunstig moetzijn, en waarbij het drooge, warme, gelijkmatige,niet te heete weder de voorkeur verdient; afgezienverder daarvan, dat de operatie ongeveer in het mid-den tusschen twee menstruatieperioden

verrigt moetworden, is het bepalen van het tijdperk en den toe-stand der pati??nt, welke de operatie dringend gebie-den of nog toelaten, tamelijk moeijelijk. Wanneerook tot het verkrijgen van een\' gunstigen uitgangverlangd moet worden, dat de krachten der pati??ntnog zoo min mogelijk ondermijnd zijn, zoo zijn tochtalrijke gevallen bekend, waarin onder oogenschijn-lijk zeer wanhopige omstandigheden nog met geluk



??? geopereerd werd. Men moet daarbij niet bevreesdzijn, ook zelfs nog onder zulke verhoudingen, deoperatie voor te slaan en te doen, voorop gesteld,dat de lijderes van andere belangrijke organische ziek-ten volkomen vrij is. Heeft men gelegenheid eenepati??nt l?¤ngeren tijd waar te nemen, zoo zou in degevallen, waarin punctie en jodiuminjectie zonder ge-volg aangewend werden, of niet geoorloofd waren,het tijdstip tot het verrigten der operatie dan geko-men zijn, wanneer hare krachten begonnen af tenemen en het vermageren toenam, althaus meentop grond der in de laatste jaren in Londen gemaakteervaring, te moeten beweren, dat de waarheid in hetmidden ligt, en zegt dat men niet te vroeg magopereren, misschien omdat het peritoneum dan nogte normaal is en ligter ontstoken kan worden, even-als de resecti??n met het meeste gevolg ondernomenworden, als het periosteum door langdurigen ontste-kingstoestand verdikt is, en dikwijls mislukken, alshet zijne normale dunheid bezit; dat men daarentegende kunstbewerking ook niet te laat mag

ondernemen,omdat de operatie altijd eene zeer ernstige is, waar-tegen zeer afgeleefde en verzwakte personen niet be-stand zijn. beschrijving der operatie. De wijze van opereren nagaande, moeten wij aan-merken , dat er, voor daartoe wordt overgegaan, eenerustige, goed geventileerde kamer wordt gekozen,



??? die eene hoogere temperatuur dan gewoonlijk moethebben, en in welke de pati??nt na de operatie dade-lijk in een behoorlijk verwarmd bed moet worden ge-bragt. Om het vatten van koude te vermijden moetde pati??nt, voor zoo ver dit mogelijk is, warm gekleedzijn, maar in ieder geval warme kleederen over debeenen hebben en kousen gedurende de operatie aan-houden. Tot de voorbereidselen behoort verder deeenigen tijd van te voren in het werk gestelde ont-lediging van darmen en blaas, voor zooveel dat moge-lijk is, om na de operatie langer tijd van rust in ditopzigt te hebben, even als tot het vermijden vanbraking na de bij deze operatie aangewende chloroform-narkose, de pati??nt kort te voren niets mag genotenhebben. Daarna gaat men over tot de operatie, enmaakt men de juist in de linea alba uit te voeren,in de nabijheid der symphysis pubis beginnende buik-snede ter grootte van 4â€”5 centimeters, dringt danmet gelijkvormige sneden tot op het peritoneum enopent dat in eene uitgestrektheid van 3â€”4

milhm.Nu voert men eene verwarmde metalen sonde tusschenden voorsten buikwand en het gezwel in alle rigtin-gen zoo diep mogelijk in de buikholte in, om zichvan den aard der verbindingen van den vergrootteneijerstok met de naburige deelen te overtuigen. Stootde sonde op talrijke, uitgestrekte adhaesies, zoo sta-ken sommigen, vooral Duitsche operateurs, de ope-ratie, en hechten en sluiten de wond. Zijn de ad-haesies minder van beteekenis of is het gezwel zoo



??? ver men dat volgen kan, vrij, zoo wordt de incisie\'van het peritoneum tot op 4 centim. vergroot en nude hand in de buikholte ingevoerd, om met deze eennaauwkeuriger onderzoek van de verhoudingen vanhet gezwel tot de naburige organen te doen en ookde diagnose volkomener te maken. Doen zich nu nogzware bedenkingen tegen de operatie op, zoo kan zijook nu nog en wel meestal zonder gevaar voor hetleven der pati??nt gestaakt worden. Bij reeds vroegerzeker gestelde diagnose van eene vrije, enkelvoudigecyste kan overigens het invoeren der hand in de buik-holte ook nagelaten en de incisie ook iets kleiner ge-maakt worden. Is men nu tot de operatie besloten,zijn er geene adhaesies voorhanden of voorloopig niette bemerken, zoo wordt in de eerste plaats, nadatmen door ingeslagen scherpe haken het voordringendegezwel in de wond heeft gefixeerd, eene sterke troi-cart in de voorliggende grootste cystenruimte inge-stoken en deze ontledigd, zonder dat de pati??nt ofhaar bed bemorst wordt. Volgt nu het

zamengevallengezwel bij eene matige trekking, zoo wordt het voor-zigtig te voorschijn gebragt; volgt het niet, verhin-deren dit misschien nog niet ontledigde grootere cy-sten , zoo moet men ook in deze de punctie verrigten,wanneer men ze bereiken kan, of eerst de wond naarboven toe, de navel omgaande, verlengen. Verhin-deren echter adhaesies, (die bij het voorloopig onder-zoek als minder van beteekenis bevonden werden ofniet gediagnosticeerd waren, of die hoewel gediagno-



??? sticeerd den operateur, zooals bij de Engelsche veelalhet geval is, niet afgeschrikt hadden toch de operatiete verrigten) het te voorschijn komen van het gezwel,zoo zijn deze in de eerste plaats voorzigtig met dehand los te maken, vooral die aan den buikwand;maar zijn ze vast en vaatrijk, zoo moet, na vooraf-gaande onderbinding, de scheiding derzelve met hetmes gedaan, de onderbindingsdraden buiten de wondgebragt worden; ook kan bij vaste en taaije adhaesiesde ?Šcraseur van chassaignac nuttig zijn. baker brownwendt, wanneer hij bij de scheiding van adhaesieseene ligatuur noodig oordeelt, daartoe dun zilverdraadaan, dat kort afgesneden en in de buikholte terug-gelaten wordt. Soms is het bij vaste adhaesies dercyste aan ingewanden wier losmaking moeijelijk is,noodzakelijk, die niet los te snijden, maar een stukvan den cystenwand aan het ingewand terug te laten,of zooals b. v. KiwiscH tweemaal ondervond, dat ereene zeer innige vergroeijing met het omentum was,waarbij hij in de noodzakelijkheid kwam om

een stukvan het omentum af te nemen; in dergelijk gevalmoet men ook naauwkeurig het terugblijvende deelonderzoeken, of er ook haemorrhagie ontstaat. â€”Heeft men met een bijna geheel sohed, multiloculairgezwel te doen, zoo is zonder twijfel tot de verwij-dering eene zeer groote incisie noodig, zooals men zevroeger, v????r het jaar 1840 ongeveer, algemeen maakte,om het gezwel in zijne gansche uitgestrektheid te voor-schijn te brengen, zonder het te voren door ontledi-



??? ging van den inhoud zooveel mogehjk te verkleinen;bij zulk eene groote buiksnede moeten dan ook maat-regelen tegen het naar buiten dringen der ingewandengenomen worden. Kan de taaije geleiachtige inhoudeener grootere cyste niet met de troicart ontledigdworden, en is de ontlediging voor het te voorschijnbrengen van het gezwel noodzakelijk, zoo kan ookeene grootere incisie daarin gemaakt worden; menmoet daarbij zorgvuldig opletten, dat niets van denzich ontledigenden inhoud in de buikholte geraakt. Ismen nu bij de voorzigtige ontwikkeling van het ge-heele gezwel tot den zoogenaamden steel gekomen,dat is: die deelen van den breeden en ronden baar-moederband, en van de tuba, die zich nog tusschenden gedegenereerden eijerstok en het ligchaam derbaarmoeder in meerdere of mindere uitgestrektheidbevinden, zoo is het altijd raadzaam, dien in het mid-den te doorsteken en de beide helften afgezonderdte onderbinden. Bij zeer breeden steel is het zelfsraadzaam, tweemaal den steel te doorsteken en drieligaturen aan te leggen. Het enkelvoudige

onder-binden van den geheelen steel heeft ligt het afglijdender ligatuur en doodelijke nabloeding ten gevolge.Tusschen de ligatuur en het gezwel wordt dan desteel doorgesneden en de doorsne??vlakte met betrek-king tot bloedende vaten naauwkeurig onderzocht.Engelsche operateurs, vooral spencer wells en bakerBRowN, leggen gewoonlijk eene klamp om den steel,als deze lang genoeg is, en comprimeren daarmede



??? volkomen diens vaten. De klamp heeft het voordeelboven de ligaturen, dat hij na drie of vier dagenverwijderd kan worden, (de vermoedelijke tijd noodigvoor de vorming van adhaesies); de wond geneestsneller, en de pati??nt is dikwijls reeds in twee totdrie weken genezen; terwijl als men zich van hgaturenbedient, deze minstens 9 of 10 dagen, en dikwijlseenige weken noodig hebben om los te gaan. Is desteel echter te kort, dan moet men de ligaturen ap-pliceren, omdat als er b. v. na de operatie brakingvolgt of tympanitis, de steel zou kunnen terugtrek-ken, en er dus ernstige ongevallen zouden kunnenontstaan. Bij latere operaties deed vooral spencer wellsmeermalen den steel tijdelijk door eene klamp com-primeren, en verwijderde die weer, nadat hij de wondgesloten en den steel achter de klamp door ligaturenhad bevestigd, maar, zooals ik van een ooggetuigezijner operaties verneem, is hij daar tegenwoordigvan teruggekomen, de klamp alleen aanwendende,en die latende hggen totdat zij

met het gecompri-meerde deel van den steel afvalt, dat gewoonlijk na4â€”6 dagen geschiedt. Eer men nu echter tot bevestiging van den steelen tot vereeniging van de wond overgaat, is in alledie gevallen, waarin de bloedige losmaking van ad-haesies noodig was, de bloeding zoo zorgvuldig mo-gelijk te stillen, even als alle nog in de buikholtezich bevindende bloedcoagula, of de inhoud der cy-



??? sten, die ergens in de buikholte, b. v. bij toevalligstuk drukken van eenige zeer dunne cysten, uitge-stort is, met behulp van zuivere en zachte sponsen,bij gelijktijdige terughouding der darmen, uit debuikholte, vooral uit het kleine bekken, zoo naauw-keurig mogelijk moeten verwijderd worden, omdat,als dergelijke massa\'s terugblijven, zij ligt eene doo-delijke peritonitis veroorzaken. Ofschoon nu de inzigten omtrent de bevestigingvan den steel nog niet dezelfde zijn, en b. v. eenigeEngelsche operateurs, welke met groot geluk opere-ren, zooals clay en ??yler smith, hem dikwijls naonderbinding in de buikholte laten terugglijden, inde hoop, dat de kort afgesneden ligaturen zich spoe-dig met vezelstof zullen omgeven, zoo schijnt dezehandelwijze toch niet aanbevelenswaardig, daar de inontbinding overgaande deelen van den stomp zondertwijfel in de buikholte geraken en gemakkelijk peri-tonitis, of putriede infectie kunnen veroorzaken. Hetis daarom voorzigtiger den steel, zoodra dit zonderte groote trekking voor den uterus mogelijk is, zooin de

buikwond te bevestigen, en wel in haar onder-ste gedeelte, dat zijn afgebonden stuk naar buitenafgestooten moet worden. Daarom wordt bij de ver-eeriiging der buikwond, die gewoonlijk door lange in-sectennaalden en de sutura circumvoluta bewerkstel-ligd wordt, eene naald dadelijk door den buikwanden den steel te gelijk aan gene zijde der ligatuur ofklamp doorgevoerd, en hij zoo in den buikwand be-



??? vestigd en ingeklemd. Het doorvoeren der naaldengeschiedt het best gelijktijdig door het peritoneum,daar, door zoo te handelen, zooals spencer wellsdikwijls bij experimenten op dieren en bij secties vanpatienten, die eenigen tijd na de operatie gestorvenwaren, aantoonde, de volkomenste vereeniging ver-kregen wordt; tusschen de enkele naalden kunnendan nog eenige oppervlakkige suturen tot volkomenervereeniging der huid gelegd worden, baker browndaarentegen vermijdt bij het doorvoeren der naaldenhet peritoneum. Daarna wordt de wond met wattenen een buikband van dubbel gevouwen flanel bedekt. de nabehandeling. De nabehandeling is van het hoogste gewigt: zijmoet niet ingrijpend, maar bijna geheel diaetetischen exspectatief zijn. Vroeger plaagde men de lijde-ressen na de ovariotomie met aderlatingen, bloedzui-gers, vesicatoria, calomel en stoelgang-bevorderendemiddelen. Het beste schijnt wel te zijn, te zorgenvoor de volkomenste rust in eene goed geventileerde,matig warme en vochtige

kamer, in een gemakkelijk,warm bed, het in acht nemen der grootste zindelijk-heid en katheteriseren alle zes uren, terwijl spijzenen dranken steeds in kleine hoeveelheden naar dewenschen der patient gereikt worden, daarvoor ech-ter zorgende, dat er in geen geval braking veroor-zaakt wordt. Waar neiging daartoe voorhanden is,b. v. ten gevolge der chloroform-narkose, mag de



??? patient absoluut niets slikken, behalve kleine stukjesijs tot stilling van den dorst, en moeten niet alleenalle voedingsmiddelen door clysmata verschaft wor-den, maar ook de medicamenten, die noodig geachtworden, waaronder het opium eene gewigtige rolspeelt tot bedaring, terwijl het tevens de darmentot rust brengt. In enkele gevallen, waarin geenereactie van gewigt optreedt, is bijna in het geheelgeene medicatie noodig. Bij de applicatie van het opium door clysmata, teneinde het braken zooveel mogelijk te vermijden, isbuitendien nog eene locale werking op de somwijlenlastige prikkelbaarheid der blaas te bemerken. Maareene kunstmatige constipatie aan den eenen kant, ennog meer purgantia aan den anderen kant moetenvermeden worden, omdat in het eerste geval doortympanitis, in het laatste door prikkehng der darmenperitonitis kan veroorzaakt worden. Wat betreft deuitwendige applicatie op den buik, zoo schijnen deEngelsche operateurs, wanneer zij die aanwenden,meer voor warme, dan voor koude omslagen te

zijningenomen. De foetide stomp wordt in een metkoolpoeder gevuld mousselinen zakje gesloten, dateen of tweemaal daags ververscht wordt. Na 3 of4 dagen worden de naalden en later de overige su-turen uitgetrokken, en kan de patient bij de eenvou-digste diaetetische behandeling, terwijl tevens degrootste zindelijkheid in acht genomen wordt, binnenzeer korten tijd hersteld zijn.



??? STELLINGEN. I. De resultaten der ovariotomie bij eijerstok-gezwel-len verkregen, zijn zoo bemoedigend, der anderegeneeswijzen dikwijls zoo onzeker, en van deze eenigemet zooveel gevaar gepaard, dat men in vele geval-len niet meer moet aarzelen, het ovarium te exstir-peren. II. Bij de ovariotomie verdient, wanneer de steel vanhet gezwel lang genoeg is, de applicatie van eeneklamp, boven die van ligaturen, de voorkeur. III. Bij typhus met een gewoon verloop is eene goedediaetetische behandeling de voornaamste geneeswijze.



??? IV. De blaauwe rand aan het tandvleesch is volstrektgeen constant verschijnsel bij loodvergiftiging. V. Wij kunnen ons niet vereenigen met de beweringvan niemeijer, dat de algemeene verschijnselen, aanapoplexie eigen, van anaemie der hersenen zoudenafhankelijk zijn. VI. Dyspnoea is een voornaam symptoom van insufR-cientia valvulae mitralis. VII. Ten onregte worden door sommigen cyan ose enhydrops als symptomen van hypertrophia cordisaangenomen. VIII. Tijdverlies bij croup is den dood van het kindveroorzaken. IX. Andere landstreken, andere geneesmiddelen.



??? X. Tot genezing van ulcera aan de onderste extremi-teiten zijn rust en horizontale ligging van het deelde voornaamste hulpmiddelen. XI. Bij terughouding der placenta is de exspectatievemethode af te keuren. XII. Het gebruik van chloroform moet bij de baringzooveel mogelijk vermeden worden.
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