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INLEIDING.

——oolggos——

Bij den aanvang van do vervaardiging van mijn
proefschrift had ik het oog op vier gevallen van
lithotomie, die door mij zouden worden vermeld.
Om voor mij zeer gewigtige redencn echter moest
ik zorgen vroeger gereed te zijn, dan oorspronkelijk
was bepaald. Tierdoor nu ben ik slechts in staat
twee gevallen mede te deelen, want het derde ge-
val, een kind van 2% jaar wit Gorincherm, bij wien
het onderzoek duidelijl de aanwezigheid van eenen
Steen in de blaas heeft aangetoond en die in de
eerste dagen van Junij tot ons zoude komen, is nog

niel gearviveerd. Het vierde geval, een kind van
1




5 jaar, heeft reeds twee en een half jaar allerlei
verschijnselen van waarschijnlijk bestaanden calculus
vesicae, evenwel heelt het plaatselijk onderzoek, dal
verscheidene malen is ingesteld, de aanwezigheid
van eenen steen niet aangetoond, om welke reden er
bij dien patient voor als nog van lithotomie geen
sprake kan zijn.

[n de volgende bladzijden heb ik in de cerste
plaats een beknopl historisch overzigh gegeven van
de lithotomie en daarbij de voor- en nadeslen aan-
geloond van de lhans in gebruik zijnde blocdige
wijzen van opereven; terwijl ik in de tweede plaats
de ziektegevallen vermeld, mct cene korte beschrij-

ving van de steencn en van hunne zamensiclling.



GESCHIEDKUNDIG OVERZIGT.
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Terwijl van de vroegste tijden af de geneeskunst-
vefenaren eene zekere opleiding ontvingen, werd de
heelkunde, de operatieve althans, eigenlijk gebeel
verwaarloogd.  De moeijelijkste kunsthewerkingen
werden aan ongeleerde menschen overgelalen, die
zonder grondige kennis cen bijzonder handwerk
daarvan maakten. Zoo ging het vooral met de kunst
om steenen uit de blaas te verwijderen, de staar-
operatie en andere moeijelijke kunsthewerkingen.

De eerste opgaven van de stecnsnijding vinden
Wij in den tijd van de Alexandrinische school.
Hirrocrarrs wilde geene stcenpatienten opereren,
maar liel deze praktijk over aan de handlangers, die

dit vak uitoefenden.
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Hoe en door wien de gleensnijding in Alexandvie
uifgeoelend werd, daarover onthreken ons uilvoerige
berigten.

Crrsus noemt ons ammoNIUS als den oudsten
steensnijder en zegt dat hij zich van ecnen haak en
van ecn ander werktuig hediende. Ook spreckt hij
van MEGES, die de werktuigen bij de stecnsnijding
zoude verbeterd hebben.

AMMONIUS en SOSTRATUS, die waarschijnlijk een tijd-
genoot van eerstgenoemden was, trachifen reeds met
langen den sleen te verbrijzelen en hem bij slukken
uit te halen, doch MEGES zaz de nadeclen hiervan
in en wist ze door zijne werktuigen te vermijden.

(ELsus behandelde de steensnijding zoo uitvocrig
en naauwkeurig, dat men de methode, die hij be-
schrijft, naar hem genoemd heelt »Methode van
CELSUS.”

GeLsus raadt aan om alleen in het voorjaar de
blaassteenen te opereren en verder niet bij vol-
wassenen maar bij knapen van negen (ol veerlien
jaren de operatic te onderncmen.

De operatie zelve verrigtte hij als volgt: hij laal
den paticnt op den rug licgen met de beenen wit
elkander en aangetrokken en laat hem zoo door

twee helpers vasthouden. Dan steekt hij den wijs- en
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middelvinger van de linkerhand in den anus en druki
den steen, lerwijl hij zijne regterhand op den buik
legt, naar den hals van de blaas. Dit achtte hij
noodig, omdat hij meende dat cene wond van het
ligchaam van de blaas gevaarlijk was, terwijl men
den hals zonder gevaar konde splijten.

Indien men nu den sleen tot in den hals van de
hlaas meende gedrukt te hebben zoo maakte men
op raad van CELSUS voor den anug eene halvemaan-
vormige snede en in de holte van deze sncde ecne
verticale, waarmede men den hals van de blaas
opende; hij gaf hierbij als regel op om de snede
iels grooter te maken dan de steen was.

Kwam nu de steen te voorschijn en was hij van
zulk eene grootte, dal men hem met de vingers konde
vatten, dan trok men hem er daarmede uit, anders
met cenen daarvoor bestemden haak.

CrLsus is de eenige sehrijver uit de oudheid,
die met kennis van zaken en beslissend van deze
operalie spreckt. Al zijne opvolgers schrijven hem
na of gpreken van de operatie met zoovecl vrees en
700 onbepaald, dat men wel zien kan hoe weinig
zich de geleerde geneeskunstoefenaren er om be-
kommerden.

Bij de Arabicren werd door het heerschende volks-




vooroordeel de operatie niet verrigt. Slechts vrecmden,

die zich onder de Maliomedanen ophielden, schijnen
de steensnede te hebben uitgeoefend en wel volgens
de methode van CELSUS.

De steensnijders, op wie de geleerde artsen mel
zooveel verachling nederzagen, waren leden uil
enkele familitn, in welke de kunst om stcemen uit
te snijden, als gcheim erfelijk bleef. Het heroermdst
waren de inwoners van Norcia, die ook in de breuk-
operaties uitmuntten. Zoo ging het nog tot op hel
einde van de middelecuwen.

In Frankrijk werd in 1474 door zekeren conot
naar het schijnt het eerst de hooge steensnede met
gelukkig gevolg gedaan; hij spreekt ten minste van
inbrengen van darmen en van den buiknaad.

De eerste bekende chirurg van wien men met
zekerheid kan zeggen, dat hij deze operalie, name-
lijk de hooge steensnijding, sectio alta of hypogastrica,
verrigite, was PETRUS® FRANCO, een wondarts wit
Lausanne, in de 16% ecuw levende, Tlij deed zulks
evenwel meer door den nood gedwongen, dan in
navolging van COLOT.

FraNCO zou namelijk bij een tweejarig kind de
steensnede verriglen, doch daar de steen, ter grootte

van een hoenderei, op de gewome wijze niet naar




buiten gehragl kon worden en de blaas sierk boven
de schaambeensvereeniging uitslak, zoo besloot hij
daar ter plaalse eene insnijding te maken. Hoewel
hemn die operatie gelukle, raadde hij toch zijne
lkunstgenooten hem hierin nict na te volgen, omdat
er zoo ligt urine in de buikholte wittrad.
Niettegenstaande enkelen deze methode verdedigden,
vond zij evenwel in de zestiende en zevenliende
eeuw weinig bijval, daavenlegen trachtle men de
oude methode van steensnijding, die door het peri-
naeurn, volkomener, en door het ullvinden van
hetere instrumenten veiliger cn gemakkelijker te
maken. Men maakte niel meer cene dwarse insnijding
in hetl perinacum, maar ecnc schuinsche, ter zijde
van de raphe, de zijdelingsche snede of sectio laterahs.
JOHANNES DE ROMANLS € MARIANO SANGCTO DF
BARLETTA bragten hiertoe veel bij; het onderscheid
lusschen hunne methode, die naar den laatste,
die ze bekend maakte, de methode van MARIANO
genoemd werd, verschilde daarin van die van GELSUS,
dat er ecne gesleufde sonde door de urethra m de
blaas gebragt werd, opdat hare buiging naar de
linker zijde en daarop de eerste snede kon gemaakt
warden. Vervolgens bragt MARIANO op de sleal van

de sonde zijn exploratorium, aan hetzelve de conduc-




toren en hierop een stomp gorgeret in, waardoor
nict alleen de accelerator urinae en de corpora
cavernosa penis, maar ook de hals van de blaas
verscheurd cn de vesiculae seminalis en de prostata,
ja soms de anus gekwetst moesten worden. Indien
de wond genoegzaam verwijd was, haalde men met
eene tang den steen, met een lepel hel gruis uit
de blaas.

Om de meerdere zamengesteldheid dezer operatie
en van de instrumenten daarbij benoodigd, werd de
methodus MARiANA ook genoemd de methode met
den grooten toestel, apparatus magnus, in fegenstelling
van den apparatus parvus, door CELsus gehruikt.

DuraNTE scaccur, die ook ongeveer deze wijze
volgde, opereerdc om de bloeding tegen te gaan
met gloeijende messen.

Door morLET werd in het midden van de zeven-
tiende eeuw vooral de hooge steensnijding weder
verdedigd; doch bij volwassenen verklaart hij zich
orootendeels voor de zijdelingsche snede.

In hel jaar 1695 werd een in Frankrijk rond-
trekkende steensnijder zeer bekend, wiens methode
ruw genoeg was, doch door meerdere voortreffelijke
seneeskunstoefenaren verbeterd werd. Deze was

JAGQUES BAULOT, die zich ook BEAULIEU en het liefst



Frére jacoues noemde, nadat hij zich i eenc on-

bekende monnikenorde had laten opnemen. Hij bragt

eenen dikken catheter, die Lij met olie besmeerde, i
in de blaas, zoodanig, dat hij ter linker zijde van 1‘
de raphe perinaei naar hel zitheen toe lag; vervol-
gens maakle hij tusschen dezen catheter en den
anus eene snede, waarmede hij de blaas zelve opende.
Hij nam nu het mes er uit, onderzocht met den
vinger de grootte van de wond cn zocht die ook
met zijnen vinger te verwijden, dan mam hij den
catheter weg, bragt zijnen conductor en op dezen
de sleenlang in.

Door den nijd der artsen werd hij uit Parijs ver-
bannen en begaf zich naar Holland, waar hij zijne
methode mededeelde aan JOHANNES JACOBUS RAU,
Professor e Leiden; deze verbeterde die methode

door er eene gesleufde sonde aan toc te voegen en

ook de snede in de blaas naar beneden te doen,

terwijl Frére Jacques haar van onder naar baven '

gevoerd had. w
De gewigligste verheteringen verkreeg de zijde-

lingsche snede door LE DRAN; hij voerde eerst eene

ligt gekromde gesleufde staaf in, snced in de rigting

van de sleuf de deelen open, bragl langs de sleuf

van de slaaf eene gesleufde sonde in, overtuigde
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zich hiermede van de grootte van den steen en
bragl dan, indien het noodig was, op geleide van
die sonde ecnen hreeden bistouri in de blaas en sneed
daarmede den hals van de blaas cn de prostata in;
den bistouri ternggetrokken hebbende bragt hij langs
de sonde de steentang in; na den steen er tusschen
gevat te hebben, draaide hij de tang zoodanig, dat
de ecnc lepel naar de symphysis, de andere naar
het rectum gekeerd was, omdat anders de uitste-
kende hoeken van den sleen deze deelen ligtelijk
zoniden kwetsen.

(ndertusschen was nu ook sedert het jaar 1719
de hooge steensnede door verschillende geneesheeren,
vooral door Jom. DOUGLAS ¢n GIESELDEN, miel geluk
uilgevoerd en verbelerd. Hunne methode was de
volgende: cerst werd de blaas vol laauw water ge-
spoten en dan, wanneer deze boven de symphysis
uitstak , eene snede gemaakt in de linca alba tot op
de blaas, vervolgens werd die met een puntig,
cenigzins gchogen mes ingesneden en de sleen miet
de hand er uit gehaald.

Maar ook de #ijdelingsche snede werd door cHE-
seLDEN verbeferd. Hij maakle de uitwendige snede
zeer groot en sneed naar de rigling van de sonde de

prostata en den hals van de blaas in de lengte door.
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In Frankrijk verkreeg deze methode vele aanhan- |
sers en MORAND reisde uitdrukkelijk naar Engeland
om ze te leeren.
In Duitschland werd in hel begin van de acht-
tiende eepnw de hooge stcensnede bekend gemaalkd.
In Holland werd zij door JoH. SERMES, geneesheer
te Utrecht, eenige malen met goed gevolg uitgevoerd. | |
¢ PETRUS FOUBERT, cen geneesheer in Parijs, be- |
dacht weder cene andere wijze voor de zijdelingsche
methode; hij liet de urine eenige uren lernghouden,
de urethra tochinden en den buik door ecnen helper
ramendrukken, vervolgens bragt hij den wijsvinger
van zijne linkerhand in het rectum en drukte dit
regts naar beneden; nu stak hij ter linker zijde van |
de raphe naast de zitbeensknobbel een gosleufden
troicarl in, zoo diep totdat hij bemerkte, dat eenige
urine door de sleaf alvloeide. Op deze slenf bragt
pu FOURBERT een cenigzins gebogen geknopl mes
in, waarmede de blaas verder geopend werd en op
dezelfde sleul van den troieart bragl hij nu zijn
gorgerct in en voleindigde de operalie op de gewone
Wijze.
Deze methode verschilde van die van RAU vooral
daardoor, dal de hals van de blaas en de prosiata |

ongedeerd bleven. Voor het afvlocijen van de uring
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bragl FOUBERT ecn buigzaam buisje in de blaas.
Ook wiLL. BROMFIDLD [rachtie verbetering aan le
brengen, door namelijk ¢EESELDEN'S methode eenig-
zins te wijzigen.

In het midden der achtticnde eeuw werd door
Frére coME de lithotome caché uitgevonden. Deze
bestond uit een smal, eenigzins gebogen mes, be-
sloten tusschen de twee Dbladen eener scheede en
werd door eene veér zoo er uitgedrukt, dat men
de opening of hoek, welke het met de bladen
maakte, op eenen aan het handvatsel verbondenen
maatstal’ berekencn konde.

Frére cOME bragt zijne lithotome op gelcide van
eene gesleuflde sonde in do blaas, drukte het mes
uit en doorsneed van hinnen af den hals van de blaas
en de urethra. Wanneer de steen zeer groot was,
raadde hij eene eigene tang ten gebruike aan, van
welke de sterke bladen inwendig met scherpe pun-
ten voorzien waren en waarmede hij den steen meende
te kunnen verbrijzclen.

Onmiddelijk na de eerste hekendmaking van deze
methode trad cLAUDE NIGOLAS LE cAT, wondarts
te Rouen, als cen gewigtige tegenstander er van

op. Deze beweerde, dat de groote inwendige sneden

zeer nadeelig zijn, daar de blaas en vooral de hals
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van de blaas veel eerder eene regelmatige uitzetting
dan doorsnijding verdroegen. Sedert 1742 had hij
als grondregel asngenomen, dat de uitwendige snede
veel grooter zijn mocst dan de inwendige en hierin
verschilde vooral zijne methode van die van Frére
COME.

Op de gewone wijze laat hij de gesleufde sonde
door eenen helper vasthouden, met een sterk,
op de vlakte van het lemmel gesleufd scalpel,
hetwelk hij urethrotoom mnoemt, snijdt hij, voor
den patient neérgeknield, anderhall duim boven den
anus in een kromme lijn de bekleedsclen naar den
zitbeensknobbel toe door, opent zoo, terwijl hij
den transversus perinaci doorsnijdt, de urcthra en
bragt nu op de sleuf van den urethrotoom cen
ander even eens gesleufd scalpel met ccn kort
lemmel en een knopje amn de punt in, hetwelk hij
cystotoom noemt; hiermede snijdl hij de prostata
slechis in en zet nu in de sleul van den cystotoom
het tongetje van het gorgeret; eindelijk brengt hij
op het gorgeret de tang in.

Tiromas beproefde de methode van FouneEnrT
daardoor te verbeteren, dat hij den troicart onmid-
delijk onder het os pubis cenigzins ter zijde instak

en van deze plaats de snede naar beneden maakle,
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in plaats dat wouserT haar masr boven maakte.
Hierdoor hoopte THOMAS zekerder hel ligchaam van
de blaas te treflen.

CAESAR HAWEKINS, wondarts in het George-Hospi-
taal, verheterde cHESELDEN'S methode, welke ver-
betering hestond in een met een snavel voorzien
hol gorgeret met snijdende randen.

erst liet mawgiNs den gesleufden catheter z00
in de blaas brengen, dat de grecp er van tegen het
regter heupbeen gekeerd was en de kromming van
de ecathoter naauwkeurig in het midden tusschen
de linker levator en accelerator urinae kon gevoeld
worden. Op deze wijze werd hel pars membranacea
urethrae en het onderste deel van de blaas van het
rectum verwijderd ; vervolgens spanl HAWKINS met
zijue linkerhand de huid van het perinacum en door-
snjjdt die met een regt mes een duim ver van den
anus, ter lengte van 21/, tot 3 duim, tot aan den
zitheensknobbel, nu snijdt hij door den m. transver-
sus perinaei en onibloot de sleuf van den calheter.
Op de sleuf brengt hij nu zijn gorgeret in ex rigt
den catheter dan naar de regter zijde, opdat de
snede van zijn gorgeret de arf. pudenda niet zou
kwetsen. Hierdoor wordt de prostata zijdelings, dan

ovenwel lLet ligehimam van de blaas naar boven in-

-
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cesneden en indien de gewellde zijde van het gor-
geret naar het rectum toe staat, zoo bchoelt men
niet te vreezen dit te beleedigen.

Deze methode werd door velen gevolgd, vooral
langen tijd in Engeland.

DesavLt veranderde het holle gorgerel in een
vlak en voegt er nog een zeer schrander mitgedacht
instrument aan toe, de kiotoom, met welker snede,
dic zich in ecne op eene zekere plaats hall boog-
vormig witgesnedene scheede beweegt, de aamhech-
tingen van den ingezaklon sieen het best konden
worden losgemaakt.

Zecr veel bijval vond de methode van WAWKINS
in de steensnijding bij de vrouw, niettegenstaande
sommigen de langzame of langzaam voortgaande uit-
zetting van de wethra en den hals van de blaas
voor veel raadzamer hielden.

In het laatst van de vorige eeuw werd op nieuw
door LE BLANC en den berocmden Krére cOME de
hooge steensnijding aanbevolen.

Lr praxc maakte cene betrekkelijk kleine opening
in de blaas, omdat deze ecne aanmerkelijke uilzetling
kon verdragen. De tang legde hij aan op de wijze van
cenen forceps, ecrst den cenen lepel en daarna den

andere en pasie ze dan in het slot op elkander.
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Frére cOME trachttc de hooge steensnede zonder
inspuiting of opvulling van de blaas aan te wenden:
daar het gelukkig gevoly van de operatie voorna-
melijk van het ongehinderd afvloeijen van de urine,
den slijm, den etter en het gruis door de urethra
afhangt, zoo opende hij bij mannen de urethra voor
de operatie in het perinacum en legde naderhand in
dezc opening een regl, kort, wijd buisje, waardoor
deze alvloeijing volgde. Hij gebruikie tol bevestiging
van de blaas cene sonde & dard, pijlsonde,- hetwelk
ook na hem door anderen, scAnpA onder anderen,
werd verrigt.

Aan PETRUS CAMPER hcbben wij vele voortreffe-
lijlke mededeclingen over de steensnede te danken
hij toonde niet slechis de declen, die bij deze operatie
gekwetst werden, aan, maar berekende ook de grootte
van de snede in de blaas naar de verschillende metho-
den en vond dat slechls kleinere steenen, van ecn tot
anderhalf duim middellijn, gemakkelijk door de zijde-
lingsche snede uilgehaald konden worden, daar zj
slechts eene verwijding van 5 lijn behoelden ; groalere
steenen werden niet zonder verwijding, die nadeelige
scheuren veroorzaakt, door de zijdelingsche snede
uitgehaald. In fegenstelling van 1® cAT gafl cAMPER

aan de snede in de blaas zoo groot mogelijk te maken,

1=
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Ook BENJAMIN BELL heeft vele punten betrekkelijk
deze operatie in een helder licht gesteld.

Verschillende wijzigingen van de genoemde metho-
den werden nog in Engeland , Frankrijk en Duitsch-
land gemuakt, die echter in dit korte historische
averzigl geene plaats kunnen vinden.

In 1817 maakle sanson zijne methode, de recto-
vesicale, bekend.- De patient wordt in de gewone
positie gelegd, een geslenflde catheter in de Dblaas
gebragt, en door ecnen helper in de verticale rig-
ting vastgehouden. De linker wijsvinger wordl diep
in den anus gevocrd cn een regte bistouri, met het
lemmet vlak op den vinger, ingebragt; nu wordt het
scherp naar boven gedraaid, de punt van den bistouri
dringt door den voorwand van hel rectum, en wan-
neer het mes fteroggetrokken wordl, zoo wardl el
cene enkele snede de sphincter ani externus en hel
onderste gedeeltc van het rectum in de middellijn
gekliefd. Vervolgens wordt de punt van den histouri
op geleide van den nagel in de sleul van den
catheter gebragt en de blaas ter lengle van een duim
opengesneden.

Om de nadeelige gevolgen, die door de doorsnij-
ding van den sphincter externus zouden kunnen

onlstaan , te voorkomen , heeft SLEIGH voorgesteld
2
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om den sphincter van het rectum te verwijden door
een speculum ani (waarvoor hij yroeger zijn driearmuig
speculum, later dat yan wriss gebruilkte) : hij be paalde
den ondersien rand van de prostata met zijo linker
wijsvinger en snced dan den wand van de Dblaas en
van het rectum in met een comvex, inecne scheede
verborgen schalpel, en maakte de snede hooger op
in de blaas. Maar indien de snede te hoog gevoerd
werd, liep men gevaar het peritoneum (o kwetscn
en dasrom heeft de wijze van SLEIGH weinig na-
volging gevonden.

Aan de recto-vesicale methode werd voar korten tijd
door Dr rouvis BAUER te New-York deze wijziging
gegeven , dat hij de wondranden terstond na de ver-
wijdering van den steen door metaaldraden hechtte,
waartoe hij gebragt werd door de goede resultaten
bij fistula vesico-vaginalis verkregen; latere proeven
moeten echter beslissen in hoeverre deze wijze boven
de algemeen aangenomen wijzen le verkiezen is.

De bilaterale methode werd in het jaar 1824 het
eerst door nupuvTREN hekend gemaakl.

De patient wordt geplaatst even als bij de uni-
latevale methode, terwijl een helper den gesleufden
catheter naauwkeurig in eene verticale rigling houdt.

De operatcur spant de bekleedselen met zijne linker

a
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hand en maakt eene halvemaanvormige snede boven
den anus dwars over de raphe, daarna wordl op
geleide van den vinger de sleul blootgelegd en nu
zijn lithotome double ingevoerd; bij hLet terugirek-
ken wordt het pars membranacea urethrae m de
middelliijn, de prostata en de hals van de blaas in
eene bijna dwargche rigting ingesneden.

SENN en BECLARD wijzigden de wmethode van
DUPUYTREN. SENN verdeclde de prostata  schuins
naar beneden, even als in de zijdelingsche operatie,
met zijne eerste snede, terwijl zijne (weede snede de
klier in eene dwarsche rigting verdeelde. BECLARD
gehrnikie somtijds een dubbel-snijdend gorgeret;
op cenen anderen lijd opereerde hij op eene wijze
genocezaam gelijk aan die van SENN; somlijds ech-
ler verdeelde hij, als tocvoegsel (ol de prostatasnede,
den hals van de blaas ter regler en ler linker zijde.

VinAL DE cassis stelde in 1828 de quadrilatere
methode voor; hij maakte eerst de bilateraalsnede
van DUPUYTREN en verdeelde dan nog de prostata
ter wederzijde schuins opwaarts. Zijne methode heeft
geen ingang gevonden.

De hooge steensnijding werd vooral in de laatste
jaren weder meer verrigt, de groote voorstander
flaarvan is Prof. ¢iNTHER, te Leipzig.

q)a.
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Uit het overzigt, dat van de geschiedenis der

-

sicensnijding werd gegeven, hoe korl en onvolledig
het ook zijn moge, kan men reeds genoegzaam
opmerken, hoevele wijzigingen er In vroegeren en
lateren tijd in deze operatie werden aangebragt ,
wijzigingen van minder , maar ook van meer belang.
Naarmate van de plaats, waar men de eerste msnij-
ding deed, onderscheidde men de lithotomia of sectio
alta 5. hypogasirica, de sectio perinacalis en de sectin
per rectum, terwijl van ieder dezer hoofdmethoden
weder verschillends wijzigingen of ondermethoden
hestonden.

Brasius en vele anderen na hem, meenende dat
het groole belang der operatie niet gelegen 1is in
de plaats waar de uitwendige insnijding werd ge-
maakt , maar in het deel van de blaas ol der urethira
dat werd geopend, geven ecene andere verdeeling
aan. Zoo spreekt nLAsiTs van de cyslosomalotomie,
de cystauchenolomie en de wrethrocystancurismalo-
tomie. In plaats van deze moeijelijk uil le spreken
woorden , zal ik licver de namen blaassiede , blads-
halssnede en piswegsnede gebruiken, of sectio vesi-
calis, prostatica en urcthralis, gelijk VIDAL DE

CASSIS ze noemt,

De ecrstgenoemde, de soetio vesicalis, kan op drie




verschillende wijzen worden verrigt, door den buik
namelijk , door hel rectum en door den bilnaad.
De cerste wijze van' opercren is de sectio alla of
hypogastrica, de tweede is de sectio rectalis of per
rectumt,  Van de derde wijze, die geheel verlaten
is. hehoeft verder geene melding te worden semaakt.

e blaashalssnede of sectio prostatica bevat de
meest gebruikelijke wijze van sleensnijding , name-
lijk de zijdelingsch snede. In het geheel kan men
hierbij onderscheiden: de scetio mediana (methode
van vAGCA, enz.), de sectio lateralis (FRANCO, enz.),
de bilateralis (DUPUYTREN) en de quadrilateralis van
vInaL DE GAssis. Bij deze wijze vanopereren wordl
niet het ligchaam van de blaas ingesneden, maar
een gedeelle der urethra, namelijk de pars mem-
branacea, de prostata en de hals der hlaas; slechits
in enkele gevallen, waw het om de grootie des
steens onvermijdelijk is, een klein gedeclte van het
ligechaam der Dblaas.

De derde hooldmethode eindelijl, de sectio ure-
thralis is bijna geheel verlaten. De operatie mel
den grooten tfoestcl van MARIANO Was cene ure-
thraalsnede, maar moest bij cenigzins grootere stee-
nen met belangrijke verscheuring gepaard gaan ;

alleen hij kleinerc steenen kan de cenyoudige in-




snijding van de pars membrapacea urethrae (de
boutonniére) nog nu en dan te pas komen.

De methoden, die thans gevoled worden, zijn de
drie volgende: de unilaterale en de bilaterale, door
het perinaeum en de sectio alta of hypogastrica.
De unilaterale methode is wel de meest algemeen

aangenomene. Wat de snclheid van uitvoering be-

treft, schijnt zij de andere mcthoden fe overtrefien.
Evenwel kan zij niet in elk geval worden uitgevoerd:
bijv. bij bijzondere grootte van den sieen; hier-
door kan namelijk bij hef uittrekken verscheuring
ontstaan, waarvan bijna altijd blijvende urinefistels
het gevolg zijn; de snede moet namelijk binnen
Let weefsel van de prostata blijven, daar er anders
zoo ligt urine-infiliratie onftstaat. Stecnen van cenc
buitengewone grootte komen echter vrij zelden voor.
(Ook wanneer het om de cens of andere reden onmo-
gelijk 1s, om eene geslenfde sonde in de blaas ie
brengen, bijvoorheeld door stricturen, vergrooting
van, de prostala of doordien de steen geklemd is
in den halg van de blaas; wanneer de beenen van
den patient niet van eclkander kunnen worden ge-
scheiden , hetgeen somtijds gebeurt bij spiercontractie
na paralyse of rheumatismus; bij gezwellen in het

‘perinaeum en bij misvormingen van het bekken, in



al deze gevallen moct naar eene andere methode
worden omgezicn en het is de hooge steemsnede,
die dan gevolgd wordt.

Als nadeelen aan de laterale methode verbonden
geefl men op: bloeding, verwonding van het rectum,
inflammalie en infiltratie van urine, verscheuring
mel opvolgende fistelvorming en doorsnijding van
den ductus ejaculatorius.

Wat het eerste hetrefi, de blocding, deze kan
aanmerkelijk zijn, evenwel behoeft men bij kinderen
juist geene doodelifke bloeding te vreezen; hij vol-
wassenen verdient dit zeer de aandacht.

Verwondmmg van het rectum, die ook bij de bi-
laterale methode soms voorgekomen 1s, is zeer
zeldzaam ; sterke prolapsus ani kan er soms aanlei-
ding loe geyen, evenwel koml deze verwondmg
zeker in geenc vergelijking mel de verwonding van
het peritoncum bij de sectio alta.

Inflammatie en infiltratie van urine kunnen onf-
staan, ndicn de snede buiten het weelsel van de
prostala komt. Verscheuring, mel opvolgende fis-
telvorming ontstaan, zooals 1k reeds gezegd heb,
wanneer de steen bijzonder groot is, doch dit is

ook juisl cene van de grootste indicaties voor de

sectio alta.
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Wanneer bij de umilaterale methode de duclus
ejaculatorius aan die zijde wordt doorgesneden, dan
zal dit nadeel zoo groot niel zijn, indien de andere
ongedeerd blijft.

De sterfteverhouding bij deze operalie iz wel de
gunsligsle van allen, cnESELDEN geeft op eene
stecfie van 1 op 104/5, bij L1srox vindt men 1 op
7'/5, en in St. Thomas-hospitaal 1 op 9; deze
sterfteverhouding wordt echter door anderen minder
gunslig opgegeven,

Aan de bilaterale methode zijn door haren uit-
vinder DUPUYTREX een aantal voordeelen hoven
andere methoden toegeschreven, die echler niet
allen door de ondervinding zijn bevestigd.

7ij geeft eene grootere vrije opening, waardoor
dus grootere sleenen zonder dilatalie of verscheuring
kunnen worden verwijderd, dan door de unilaterale
melhode, ook spaart zij bijna altijd het rectum cn
ductus ejaenlatoru.  Yoor bloeding stell zij echter
niet vrij, want puruYTREN zelf en ook andere
geven op patienten aan bloeding te hebben ver-
loren.

Hocwel DUPUYTREN geene moeite spaarde om zijne
methode in een helder lichi te stellen en als eene

algemeene ingang te doen vinden, gaf zijne eigenc

A
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praktijk geen gunstiger resullalen dan de gewone
operatie, wanf van 38 geopereerden stierven er 9.

De operatic boven de symphysis pubis heelt ook
hare eigenc voor- cn nadeelen.

Het grootste voordecl van deze wijze is, dat ij
ons in staat stelt, om zonder de gevaarlijke ver-
scheuring der deelen steenen uit te halen, die te
grool zijn, om door het perinaeum te worden ver-
wijderd. Ook wanneer de steenen zijn geklemd in
den hals van de blaas, of gedeeltelijk gedneysieerd
op den bodem van dal orgaan, achter of ler zijde
van de prostata, zoo verdient deze methode de
voorkeur. Verder moet zij overal worden uitgevoerd,
waar om de eene of andere reden de smede door
hel perinaeum (egenaangewezen is.

De nadeelen van deze methode zijn: mogclijke
verwonding van het periloneumn en inflammatic met
ahcesvorming in het celweelsel rondom de blaas.

De  heleediging van hel peritonenm, waardoor
hevige peritonitis ontstaat, komt bij deze operalic
niel zeldzaam voor ¢n reeds van de uitvinding van
deze mecthode af heeft de vrees hiervoor bestaan.
Evenwel is zij niet altijd doodelijk.

Infiltratie van het celweefsel komt nog meer voor

dan het cersigenoemde en is weinig minder gevaarlijk.




LanceNpEck geeft op, dat de langzame genezing
van de wond, die zelden voor de tiende week plaals
heelt, de operatic niet aanbeveell.

Dit is echter volstrekt geen regel, wanl GUNTHER
geelt op als gemiddelde lijd van genezing 281/, dag.

En deze duur is berekend naar 77 opgetelde ge-

vallen en komt overcen met de opgave van SOUBER-
riELLE, die 21 dagen, en met die van IEISTER,
dic 28 dagen als gemiddeld berckend hebben.

Volgens 6iiNTHER is bij kinderen inzonderheid
de hooge steensnede aangewezen en bij volwas-
sepen in al die gevallen, waar aan de andere
bloedige wijzen van verwijdering bezwaren of moei-
jelijkheden in den weyg slaan.

In de genceskundige courant van 24 Mei 1863
No. 21, lezen wij onder het opschrilt: Lithomalacia
electrica, hel volgende:

Dr. avmint, te Turijn, heeft met den president
eener telegraaphmaatschappij een electrisch loestel
zamengesteld, dat na inspuiting van eene bijzondere
vioeistol op blaassteenen geappliceerd, deze (ol fijn
poeder brengt, dat mel de wurine naar builen ge-
voerd wordt. In drie gevallen op dic wijze behan-
deld, in legenwoordigheid van verschillende genees-

heeren, was de uitkomst volkomen na drie séances,
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olk van bwinlig minuten. Men zegt, dat de uitvin-
der naar Darijs en vervolgens naar Londen komi,
om zijne behandeling mede te deelen.

Naar mijne meening heell men dus e kiezen
tusschen de unilaterale methode en de sectio alla,

Aan welke de voorkeur moet wordon gegeven Is

moeijelijk le beslissen, wanneer men om deze of

gene reden de eene wijzc minder goed acht, dan
zal men de andere volgen.

In het algemeen geloof ik echier, dal men zou
kunnen stellen, dat de sectio alta niet mag worden
verrigt, dan wanneer men zeker I, dat de blaas
voor aanmerkelijke unitzetting vatbaar is. Yooral bij
kinderen, waar de blaas smaller is, maar veel
hooger reiki, kan de sectio alta le pas komen.
Kan zich de blaas goed uitzetten, en is de steen
groot, dan is de sectio alta wel hoven de seclio
lateralis te verkiezen: is de urethra voor doorvoermsg
van instrumenten, op welke wijze dan ook, onge-
schikt, dan zal men dikwijls genoodzaakt zijn, fot
de hooge stcensnijding de toevlugt te nemen. Is de
lijder zeer vet, dan zal hetzelfde het geval zijn. By
kleinere of middelmatige steenen is de lateraal-snede,
wanneer daartegen geene contraindicaties bestaan,

hij volwassenen althans, waarschijnlijk te verkiezen.
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et spreckt wel van zelf, dal overal waar de
lithotritie kan verrigl worden, waar de steen nict
grool is, niet hard, de blaas nict ontstoken, de
urethra ruim en verder alle omstandigheden gunslig
zijn, de steenverbrijzcling boven de stcensnijding
de voorkeur zal verdicnen. Bij kinderen intusschen
is de lithotritic, zooal uilvoerbaar, echter in vele
gevallen minder aan te bevelen.

Bij vrouwen, waar blaassteenen betrekkelijk zeer
zeldzaam zijn, is in het algemeen de lithotritie aan
le raden.

Wanneer echter de witvinding van D, avyim
door de ondervinding hewezen mogt warden hij alle
sleenen mogelijk fte zijn, dan zou er weldra van
sleensnijding geen sprake meer wezen. Hel idee

1s echler met nieuw.




ZIEKTEGEVALLEN.

Eerste Geval.

Grrs vLADDERAK, ecn klein, zeer mager, zeer |
weinig ontwikkeld, 7jarig jongetje uit Hardinxveld,
werd in het laatsl der maand Apeil van il jaar n \‘
de chirurgische klinick opgenomen. Van zijn lweede
jaar af had hij, zoo verhaalde men ons, aan be-
zwaren bij de urinelozing geleden, dic hoe langs
zoo grooter werden, waartegen ook op versehillende
tijden verschillende middelen, maar steeds zonder
cenig, althans blijvend, gevolg, werden anngewend. i‘

In het begin schijnt men geen gedachten op steen

te hebben gehad, later wel, maar een onderzoek
was niet in hel werk gesteld. =

De jongen zag er zeer slecht uit, hij had weinig
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eetlust, had bij hel urineren, dat hij 2 4 5 maal
in het uwur moest doen, hevige pijn, ferwijl in geene
houding hoegenaamd de pijn minder werd. De urine
zelve kwam met vrij goeden siraal naar huiten, de
piin werd vooral gevoeld eenige ougenblikken voor
de lozing en gedurende de evacualie zelve, inaar
de straal der urine eenmaal vloeijende werd nict
afgehroken. De persing was zoo sterk, dat er lel-
kens vrij belangrijke prolapsus ani ontstond. 0ok
de nachlen waren niet minder moeijelijk dan de
dagen. Zelden sliep de zieke cen uur achter elkan-
der, allcen eenc vrij groote gilt acetas morphicus
was in staat hem cenige rust te bezorgen. De wrine
die geloosd werd, was alealisch, troebel, slijmhou-
dend, zonder bloed, zonder gruis, ten minste voor
zoo ver wij konden gewaar worden.

Alle verschijnsclen pleitten er voor, dat er een
steen asnwezig was en wel een stecn, die weinig
of niet hewegelijk was en bij elke houding in de
nabijheid van den blaashals moest gelegen zijn. Hel
bleek -onmogelijk te zijn de blaas door den catheler
ronder chloroformnarcose te onderzoeken, maar ook
het eerste onderzock, bij bedwelming ingesteld,
decd nog geen steen ontdekken. Het geschiedde

mcl den zilveren catheler, die in de zeer geconlira-



2

heerde blaas niet bewogen kon worden. Een paar
dagen later werd cen clasticke catheter met sterk
achogen zilveren einde ingebragt, die opzeltelijk
daarloe vervaardigd was, daar de gewone elasiieke
exploratic-catheter te dik was, gedurende de chlo-
roformnarose ingevoerd en daarmede een steen van,
naar het scheen, geen grooten omvang in de nabij-

heid van den hals van de Dblaas, nuar de linkerzijde

heen duidelijk gevoeld. De blaas was ditmaal min-
der zamengetrokken dan de vorige maal, en er liep
vrij wat urine langs den catheter nit, terwijl na
het wegnemen van denzelven er nog eenige urine
met groote kracht uit de blaas werd geperst. Door
het rectum heen kon van den steen niets worden
gevoeld.

De jongen was zoo zwak, de pols zoo klein en
snel, dat er eevst eenc poging werd in het werk
gesteld, om hem door melk, eijeren en vleesch
wat te versterken, voordat de operatie werd verrigt.
Dit scheen de eerste dagen te zullen gelukken, maar
spoedig nam de eetlust al, de long werd rooder,
het uitzict nog minder, zoodat de operalie niet
langer mogt worden uitgesteld. Daar de steen van
geringen omvang scheen, werd de perinacaalsnede

en wel de secltio lateralis verkozern.
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Den 13. Mei werd de operatie verrigt. Zonder
moeite en in korten tijd werd de lijder in slaap
gebragt, daarma werd eenig laauw water i de
blaas gespoten. Nadal op de gewone wijze de han-
den aan de vocten zijn bevestigd en het perinacum

door het abduceren der dijen was gespannen, werd
de snijstaaf ingcbragt en daarmede op de gewone
wijze de incisie in den bilnaad verrigt, Do snij-
staal’ werd nu duidelijk gevoeld, de opening in de
pars membranacea urethrac gemaakt, maar de ver-
dere dilatatie van de blaaswond werd eenigzing
bemoeijelijkt, eerst door de onwillekeurive hewe-
gingen, die de jongen maakte, later doordat de
snijstaal eenigzins was teruggeschoven en haar knop
nu tegen den steen rustle; de snijstaaf werd wal
dieper ingebragl en meer in de middellijn, daar
de steen mnaar links het dieper invoeren bleek (e
verhinderen, en de snede in de blaashals met den
lithotome caché ter grootte van bijna cen Parijsche
duim gemaakt. Na het wegnemen van den litho-
tome werd onmiddelijk de linker wijsvinger door
de wond gevoerd, de snijstaal wegggnomen en op
geleide van den vinger de stecntang ingchragt. Hel
vatten van den sleen was zeer gemakkelijk, het

uithalen eveneens, maar het hleek dadelijk, dal de
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steen cen vreemden vorm had; hij was namelijk
aan het achtereinde geheel algeplat, ofschoon hij er
niet als algebroken uitzag. De weér in de blaas
gevoerde vinger ontdekte nu ook m cen diverticulum
van de blaas nog ecn gedeelie van don steen, maar
dat zeer week en brokkelig was, terwijl het uitge-
haalde gedeelte hard en compact was. Met den
vinger en mel een kleinen steenlepel werd ecen ge-
declte van den (eruggehleven steen verwijderd; door
ruime injeclies werden nog eenige fragmenten op-
geruimd, maar in het diepst van den zak bleven
nog enkele kleine stukjes over, die op geene wijze
waren uit te halen. Daar de stukjes intusschen los
waren, was het wel zcker, dat zij door de wond
later te voorschijn zouden komen; wanneer de blaas
slechts vlijtiz en ruim met laauw water werd uit-
gespoeld.

De patient werd nu (e bed gebragt | cene zachle,
natic spons tegen de wond aangelegd en nadat
het bewustzijn volkomen was teruggekeerd, was de
Jongen zeer verheugd van zijne pijn verlost te zijn.
De urine liep al spoedig ruim en gemakkelijk deor
de opening af. Voor het eerst sinds Jaren sliep
de jongen des nachls gerust,

14 Mei. Gedurende den nacht en in den morgen
3.
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zijn er vijf of zes kleine stukjes steen uit de wond
sekomen , die lusschen de vingers kunnen worden
fijn gewreven. Door de wond wordt eenig laauw
water ingespoten.  In den loop van den dag komen
nog enkele steenfragmentjes naar buiten. Des avonds
wordt op nieuw laauw water ingespoten, maar nu
door de urethra, waarbij met hect uil de wond
stroomende watcr nog cen stukje steen wordt weg-
gespoeld.

De inspuilingen werden later steeds door de ure-
thra gedaan, hetwelk zeer gemakkelijk ging, door
de canule eenvoudig een klem eind i te brengen.

Tot ondersieaning der krachten werd decoctum
album el een paar eijeren voorgeschreven, welk
decoct ook de volgende dagen wordl gebruikt.

15—18 Mei. De toestand blijit goed. Nu en dan
schijnt de wond een weinig digigekleeld en loopt
de urine minder goed af, waarna de lijder over
cenige pijn klaagt, Kene injectic van laauw water
is voldocnde om de urine weder ruim fc doen
afloopen.

Den 19. Mei kwam er voor het eerst eenig water
door de urethra; dezen dag en de beide volgende
dagen werden er nog enkele kleine stukjes steen

door de wond ontlast, daarna kwam ecr niets mecer

e




te voorschijn. De inspuitingen van laauw water
door de urethra worden echter mog cenige dagen
voorfgezet , waarbij telkens eenige slijm uit de
wond werd ontlast.

Den 23. Mei, tot welken dag de stoelgany steeds
gercgeld was gebleven, was de eetlust minder, de
tong tamelijk rood en ontstond er ecne ligte diar-
thoe, die echter door toevoeging van cenige drop-
pels laudanum bij het decoctum album spoedig
weder ophield.

Er kom( mu hoe langs zoo meer urine door de
urgthra heen; bij het wateren loopl echter stecds
een gedeclte door de wond all Den 27. Mei werd
voor 't laatst cene inspuiting gedaan, waarna niets
door de wond te voorschijn kwam, maar al het
ingespoten water na ecnige oogenblikken door de
urcthra weér werd ontlast.

In den namiddag van den 29. Mei kreeg de jon-
gen een soporl van epileptisch toeval. Spoedig kwam
hij weder bij en verhaalde loen, dat hij zulke toe-
vallen vrocger reeds meermalen had gehad.

De beterschap Blijit van nu af geregeld voortgaan ;
de eetlust is uitmuntend, de slaap goed, de ont-
lasting geregeld; de in de ecrste dagen nog steeds

zeer snelle en kleine pols wordt langzamerhand
3*
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bedaarder, de wuitvloeijing van urine uit de wond
wordt steeds minder, de lozing per urethram is eerst
nog bijna onwillekeurig, maar allengs begint de
blaashals weder werkzaam te worden en kan de
urine cenigen tijd worden teruggehouden, ofschoon
er nog steeds onwillekeurige afvloeijing van urine
plaats heeft. De wond was in de eerste dagen van
Junij reeds zeer klein geworden, suppurcerde bijna
in het geheel niel en lict nog maar cenige druppels
urine door.

MMet voorkomen van den patient wordt allengs
beter; in 't laatst van Junij was de wond gesloten;

het urinercn ging zeer gocd.
BESCHRIJVING VAN DEN STEEN.

De steen, dic eene langwerpige gedaante heeft, 1s
aan de eene zijde genoegzaam roud, aan de andere
kennelijk afgeplat: hij is ruim #/; Parijsche duim lang,
terwijl de dwarse diamcter naauwelijks 1/, Par, duim
hedraagt. Na doorzaging blijkt de zoogenaamde kern
niet in het midden, maar geheel ter zijde te liggen.
Juist in het midden van deze zoogenaamde kern be-
vindt zich een rond, tamelijk hard gedeeltc en daar-

omheen afwissclend bruine, langzomerhand ligter
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wordende en witte lagen; dit gedeelle is zeer hard en
dasromheen is cen minder harde, breade, graauwwitte
vand, die aan de eene zijde veel meer ontwikkeld is,
dan aan de andere en duidelijk bewijst, dat de steen
aan de cene zijde belemmerd was in hel aangroeijen.

Het chemisch onderzoek van hel gemengde poe-
der heelt aangetoond, dat de steen is zamengesteld
uil phosphag caleis, phosphas aminoniae et magne-
siae, eon weinig phosphas sodae en betrekkelijk
veel biuras ammoniac.

Het binnenste gedeelte bevatte slechts weinig
uraal; de daaromheen gelegene harde, gekleurde
lagen bestonden uil uras ammoniae met cenc geringe
hoeveellieid phosphalen, terwijl de breede buitenste
rand gehecl uit phosphas calcis was zamengesteld.

De later geloosde stukjes bleken bij onderzoek

insgelijks uit phosphas caleis te bestaan.

- Sengile .~




Tweede geval.

JOIANNES VAN DER PLANK, 10 jaar oud, van
Gorinchem, kwam den 10. April in het Nosocomium,
daar men meende dat hij eenen steen in de blaas zoude
hebben. Drie jaar geleden had men voor het eerst
bespeurd, dat hij pijn had bij het urineren, die in
verloop van tijd steeds heviger werd, lerwijl de
tenesmi allengs al sterker werden en spoediger
terugkeerden, op het laatst soms meermalen in het
uur, Dec cenige houding, waarin de jongen soms
nog zonder zeer hevige pijn kon wateren, waus
diec waarbij hij zich voorover op den grond plaatsie
met het hoofd omlaag en de beencn zoo veel mo-
gelijk in de hoogte. In die positic voelde hij icts
wijken, dat na het wateren, als hij zich weér had
opgerigl, weder zakte.

De jongen was klein en weinig ontwikkeld , maar
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nict zeer mager, de buik en het perinacum zells
vot, Zijn cetlust was goed, zijne kleur zeer bleek.
Iij leed sinds geruimen tijd aan hoofipijn, dic eens
of tweemaal per week terugkeerde, zeer hevig
was, en steeds mel aanhoudend hraken gepaard
ging. Deze hoofdpijn duurde meest ecn halven dag
wanrna hij zich afgemat voelde, 1naar overigens wel
was. Over andere bezwarven werd niet geklaagd.
Nadat dé jongen zeer gemaklelijle door chloroform
in slaap was gebragt, werd de elastieke catheter
met zilveren einde, die ook bij den vorigen lijder
was aangewend, ingebragl, en wel zeer oentaklkelijk.
Dadelijk kwam de catheter op den steen, die, naar
het geluid van het aanstooten le oordeelen, Lard
was en grool, daar de catheter er cen heel eind
langs heen kon worden hewogen. De steen scheen
dus hard, grool en wag te gelijk bewegelijl, want
niet alleen, dat hij rolde naar den bodem der blaas
bij de hounding, dic de jongen om le wateren aan-
nam, maar ook ecen ligle stoot wet den catheler
was voldoende om hem van zijne plaals te brengen,
namelijk toen de blaas nog met urine was gevuld, —
Ook in dit geval was de urine, dadelijk na de lozing
onderzocht, alcalisch, slijmhondend, maar zonder

etter; zelfs was de hoeveelheid slijm niet groot.
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Dc blaas kon vrij veel urine bevatten en was naar
het scheen niet onlstoken.

Om de grootte van den steen en de vetheid van
Lel permaeum werd in dil geval de hooge sieen-
snijding verkozen. De lithotritie kwam natuurlijk
hier miel in aanmerking. Er zou ook, al was de
sleen kleiner geweest en minder hard dan hij scheen

le zijn, eene belangrijke dilatatie van de urethra

vooraf hebben moeten gaan, om een eenigzins ster-
ken lithotritcur door te kunnen laten gaan.

De operatic geschiedde op Vrijdag den 15. Mei,
des namiddags ten 1 ure. De jongen was, (oen hij
hinnen werd gebragt, zeer angstig cn onrustig. 1l
sliep mocijelijk cn het duurde geruimen iijd eer
hij goed bhedwelmd was, terwijl eenige dagen le
voren de narcose in weinige oogenblikken tot stand
was gekomen, Eenmaal bedwelmd sliep hij zeer
vast en was de pols klein geworden, de ademhaling
iels snarkend, maar geregeld. De incisie in de uit-
wendige beklecedsclen werd gemaaki, de blaas, die
le voren met laauw water en melk was opgespoten,
kwam spoedig uitpuilen. Zij werd met een haakje
geval en daarna mct een spitzen histouri ingestoken,
waarop de ingespoten vloeistof dadelijk naar buiten

stroomde. Onmiddelijk viel nu de blaas, wier wand
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vrij dik was, sterk in, zoodal hel eenige moeile
kostte de opening weér fe vinden. Eindelijk werd
de wond in de blaas naar beneden toe vergroot,
en nu was in de cerste oogenblikken de stecn niet
te voelen. [et bleek echter ras, dat hij geheel
boven in den hodem der hlaas lag; met den vinger
werd hij naar beneden gebragt en zooveel mogelijk
opgeligt; vervolgens werd hij mel de steenlang ge-
vat, maar het was door zijne grootte een niet ge-
makkelijk werk om hem naar buiten te brengen.
Hij kwam cchter volkomen gaaf tc voorschijn en
bleck nog grooter ie wezen, dan aanvankelijk was
gedacht. Wij zullen er later de beschrijving van
geven. Bloeding was er bij de operatie bijkans niet
geweest; de operatie zelve had, vooral door de
moeite om den steen naar buiten te bremgen, maar
ook door het invallen van de blaas na de ontlediging
der ingespotene vloeistof, nog al lang geduurd.

De lijder werd zeer onaangenaam wakker; hij was
knorrig, ongezeggclijk en bleef dit cenige uren lang,
Al spoedig begon hij over misselijkheid te klagen
en begon hij te braken, terwijl hij weder door zijne
gewone hooldpijn werd aangedaan. Alle verschijn-
selen waren volkomen zoo, als wanneer hij vroeger

zijne hoofdpijnen had. De jongen wilde dezen ge-




42

licelen dag nicts gebruiken, alleen drinken, dat
echter spoedig weder werd uitgebraakt.

Des avonds om 8 uur was hij nog sleeds misse-
lijk en klaagde hij over pijn boven de regter lies,
even onder het os ilium, maar deze pijn was een
paar uur later recds veel verminderd en drukking
op die plaats kon tocn weér goed worden verdragen.
De buik is tamelijk opgezet en tympanitisch; de
urine loopt zeer gemakkelifk nit de wond. Fen
clysma wordf geappliceerd, waarop echiter slechts
weinig ontlasting volgt., In den nacht was de lijder
onrustig; hij braaktc nog nu en dan, en sliep niet.
De urine bleef steeds goed afloopen.

In den morgen van den 16. Mei vonden wij hem
redelijk wel. De buik was opgezet, maar niet pijulijk,
de hoofdpijn was minder, na het gehruik van pulvis
aérophorus werd ook de misselijkheid beler en hield
het braken op; de pols was niel zeer frequent (ruim
100 glagen) en niet klein. Vooral wanneer de jongen
op de zijde lag, liep de urine zcer ruim wt de
wond. Er was geen spoor van ontstcking in den
omfrek voorhanden.

Alles scheen goed te gaan. Des middags ver-
langde de lijder, die tot dien tijd toe niets had

willen gebruiken (van den vorigen morgen 8 uur
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af, dus sedert 30 uren) eenig eten en gebruikte
hij met smaak een weinig vijst met boter en suiker;
kort daarop volgde, nadat hij ecn oogenblik over
pijn in den buik had geklaagd, cene ruime en flinke
ontlasting, welke hij in bed kwiji raakte. Tocn de
patient, na gereinigd te zijn, weder in bed werd
gelegd, verklaarde hij zich nu bijzonder gemakkelijk
te voelen en regt goed en aangenaam te liggen,
maar naauwelijks had hij dit gezegd, of zijn gelaat
veranderde, en na een paar krampachtige bewegingen
met armen en beenen gaf hij bijna ocogenblikkelijk
den geest, des middags omsiresks 3 uur,

Voor wij het resultaat der lijkopening mededeelen,
zullen wij cerst de beschrijving van den steen
geven; terwijl wij ten slotte nog eenige opuierkin-

gen van het geval zullen laten volgen.
BESCIRIIVING VAN DEN STEEN.

De vorm van den steen is eene volkomen lang-
werpig ronde, de oppervlakte is fijnkorrelig en heeft
eene  graauwwiite Kleur, zijn dwarse doormeter
bedraagt ecen Parijsche duim, terwijl de lengte van
den steen bijna 2 Parijsche duimen is. Hel gewigt

bedraagt 500 gremen.




Even als in den anderen steen heelt het scheikundig
onderzoek in dezen aangetoond: phosphas calcis,
phosphas ammoniac ¢l magnesiac, eene geringe
hoeveelheid phosphas sodan en veel biuras ammoniae,

Na doorzaging vertoont zich in het midden eene
groote, bruine zoogenaamde kern, die bijna geheel
uil uraat bestaat, doch waarin duidelifk, vooral
met eene geringe vergrooting, witte lagen van phos-
phaten (e erkennen zijn: hieromhcen is eene don-
kere rand, dan weder regelmatig alwissclende bruine
en wiltc lagen; hierop volgt eene breede sirook,
waarin de uras ammoniae en de phosphaten niet
Jaagsgewijs, maar zeer duidelijk straalsgewijs ver-
mengd zijn, daaromheen ziel men eenige afwisse-
lende ligt gekleurde en witte lagen, en dit gedeelte
bevat weinig acidum uricum, lerwijl de buitensie
hreede graauwwitte laag geen spoor daarvan bevat,
hoewel men op het aanzien wit de korrelige onge-
lijke oppervlakte zoude meencn, dat de steen geheel

uit uraat zoude bestaan.
SECTIO CADAVERIS 24 UREN NA DEN DOOD.

Uitwendig voorkomen: Niet zeer onlwikkeld, niet

vermagerd individu, geringe rigor morlis en geene




teekenen van onthinding. Op het gelaat zijn vele
cicatrices van variolae.

Schedelholte. — Bij de openmg van den schedel
blijkt de dura mater, over eene geringe uilgestrelt-
heid onder den angulus frontalis van het limker os
jarietale aan het periostium vastgehecht te zijn , ter-
wijl ook daar Ler plaatse de arachnoidea en de pia ma-
ter aan de dura mater gchecht zijn. De arachnoidea
en de pia mater zijn zeer bloedrijk en moeijelijk
van de hersenzelfstandigheid te verwijderen.

Ook de hersenen zijn zeer bloedrijk; de ventri-
culi bevatlen weinig liquor.

Borstholte. — De glandula thymus is nog zeer ont-
wikkeld. Bij de opening der borstkas vallen de longen
weinig zamen ; de pleura pulmonalis der linker long
is over eene groote uitgestrektheid vergroeid met
de plenra costalis.

Het longweelsel knettert bij doorsnede, een stukje
in water geworpen drijit op de oppervlakte, op de
doorsneévlakie vertoont zich een rood, schuimend
vocht; men kan overal, vooral aan de bovenste kwab-
ben, met den vinger door het longweelsel heen druk-
ken, de onderste kwabben zijn wal meer resistent.

Het hart hevat veel fibrincoagulum, de wand der

linker kamer is verdikt; de klapvliczen zijn normaal.
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Buikholte. — Hel peritoneum iz volkomen gaaf,
alleen in de linker regio hypogasirica, waar over pijn
geklaagd was, icts geinjicieerd. In de maag en de
intestina is tamelijk veel vaatinjectic; zij bevatten
veel gas, weinig vaste stoffen.

. Lever, galblaas, milt en pancreas zijn normaal.

De regier nier is geheel atrophisch; het nier-
bekken en de ureter zijn zeer verwijd, er is geen
ontsteking meer (e zien.

De linker nier is normaal; doch het nierbekken
en de ureter van deze zijn ook eenigzins verwijd.

De blaas is sterk gecontraheerd en bevat volstrekt
geenn urine. Er 1s geen spoor van urine-uitstorting
in het omliggende weefsel, dat alleen wal rood en
door eenig exsudaat geinfiltreerd is. De blaaswand
1s dik, de snede in de blaas nict grooter dan 2/,
Parijsche duim (natuurlijk door de contractie der
blaas kleiner pgeworden). De mucosa der blaas
is verdikt en geinjicieerd, de spierrok gehypertro-
phieerd, maar overigens is er aan de blaas niets

abnormaals te bespeuren.

B s S




EPIGRISIS,
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Uit het sectie-verhaal is de causa mortis volstreks
niet op te maken, al de pathologische veranderingen
te zamen genomen zijn niet in staaf den plotsclingen
dood te verklaren; bij de lijkopening is gevonden
vooreerst vergroeijing tusschen de meninges onder-
ling en tusschen de dura mater en het perioslium,
hyperaemie van de hersenvliezen en van de hersenen;
it bewijst niets anders, dan dat de patient yroeger
meningitis heeft gehad en dit is waarschijnlijk de
oorzaak geweest van de dikwijls teruggekeerde hoofd-
pijn ¢n ook van het deaarmede stceds gepaard gaande
braken. -

Verder vindt men het longweefsel gedeeltelijk

verweekt, vooral de bovenste kwabben, hiervan zijn
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echter bij het leven geene verschijnselen waarge-
nomen, waarschijnlijk zou er, als de jongen langer
was blijven leven, pneumonie zijn ontstaan. Of de
chloroforminhalaties het ontstaan der hyperacmie
hebben te weeg gebragt of althans bevorderd, is
niet met zekerheid te zeggen. De vergroeijing van de
beide platen van het pleura duidt op yroeger bestaa
hebbende pleuritis.

le hyperirophie van het linker hart is naar mijne
meening niet pathologisch, maar bij kinderen normaal,
in verband met de meerdere contraclies van het hart.

De bhijna volkomen atrophic van eene nier kan
patuurlijk tot den dood niet hebben bijgedragen.
Wel is waar kon hier geen urineafscheiding plaats
hebben, maar de linker nier was gezond ; van uraemie
was volstrekt niets te merken gewcest.

Indien de chloroform alleen oorzaak was geweest
van den dood, zoo zoude men het bloed in hel hart
piet, of len minste zeer weinig, gecoaguleerd ge-
vonden hebben, hetwelk hel geval niet was. Men
kan dus als ocorzaak van den snellen dood niets
anders aannemen, dan ecene plolselinge collapsus.

Deze zenuwuilpulting zal vooreerst wel zeer be-
vorderd zijn door de angstige gemoedsslemming,

die reeds sedert fwee dagen had bestaan, namelijk




sedert de operatic van den anderen patient ; de jongen
was bovendien vrij anemisch. De voornaamste oor-
zaak van den collapsus geloof ik te moelen zoeken
i de uitputting door het braken en de slapeloosheid
te weeg gebragl. Tn hoeverre de copieuse alvus
daarbij heeft kunnen werken, door wijzigingen in
de circulatie te veroorzaken, durl ik miet boslissen.

Zeker is het, dat er geenc anaemia cerebri bestond.







STELLINGEN.

In typhus is elke ingrijpende bhehandeling te

Yerwerpen,

Tot verklaring van het ontstaan van emphysema
pulmonum iz de door LONGET le berde gebragle
imvloed van de verlamming der zamentrekbare spier-

vezelen van de longblaasjes onnoodig.
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1.

Inoculaties van hel virus syphiliticum zijn somtijds

aan te hevelen.
IV.

Gevaarlijk is de leer van RICHTER, die beweert,
dat diuretica even goed zijn aangewezen bij HYDRODS,
waaraan nicrzickten als bij die, waaraan anderc

oorzaken te gronde lLiggen.

Bij spastische zamentrekking van hel oslium uler
in het derde tijdperk der baring, moel men van

scarificaties het meeste nut verwachlen.
VI.
Te regt zegt ¢. o. WEBER: Ins besondere reiht

die ganz enorme DProductionskratt des Kiters den-

selben den hosartigen Neubildungen an.

VIESCHOW'S Archiv. Band. XV. L. 468,




VIL
Tot hel genezen van ulcera kan niet te zeer op
conslitutioneel lijden gelel worden.

VIIL

Ter genezing van fistula vesico-vaginalis is de
bloedige naad de beste methode.

[X.

Als taenia-middel verdienen de kliertjes van de
vrucht der rotilera tinctoria (camela) in aanmerking

te komen.

Tegen cclamptische stuipen in het kraambed ver-
dienen opium in groote giften en het warme bad
de meeste aanbeveling.

XL

Het bij tusschenpoozen wanwenden van eene ma-

tige drukking op de slagaderen, verdient in de
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meeste gevallen van slagaderbreuk de voorkeur hoven

de onderbinding.
XII.

De sectio caesarea is te verkiezen boven cepha-
lotripsic in die gevallen, waar van beide operalics

sprake kan zijn.
XIIL

De spirometer maaki het overige physische on-
derzoek der borstkas niet overbodig; hij is in de
meeste gevallen alleen in staaf de resultaten van

dat onderzoek tc hevestigen.
XI1V.

De lijkverstijving en de rotting zjn de eenige

zekere teekenen van den dood.
XV.

Subcarbonas ferri 18 een van dec besle eminena-

ooga bij meisjes, die aan chlorose lijden.
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XVl

Alleen het ontlasten van galsteenen of wormen is
cen zeker leeken van het aanwezig zijn dier voor-
werpen in het organisme.
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