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??? eclampsia gravidarum, met opvolgende ziektetoestanden in HET KRAAMBED. ^^Schouwingen, naar aanleiding eener patho-logische waarneming.



??? g hdku ktbij j. c. amp; w. altok-??fek,te middelburg.



??? Eclampsia gravimr??m, met opvolgende ziektetoestanden inHET KRAAMBED.Beschouwingen, naar aanleiding eener pathologische waarneming. akademisch proefschrift, op GEZAG VAN DEN KECTOE MA?ŸNIPIClJS \\ D^ G. J. ION (10 UI\\ 6KWOON H00GLKKRA4K IN DB GKMKESKirWDE , toestemming van den Akademisclien Senaat en ^^olgens besluit van de geneeskundige faculteit, tee vekkkijging van den gka?¤d van Doctor in de Geneeskunde, UN DE B06GESCH00L TE ?œTaEC??T te vekdebiaen doob CORNELIS JACOBUS SNIJDERS, geboren te Middelburg, \'^^^\'i^DAG den 5 julij 1s62, des namiddags ten hale zes ube. MIDDELBUliG.J. 0. amp; W. ALTOEFFER.



??? Duo sant praecipui medicinae cardines: ratio et observatio; observatioest filumad quod dirigi debent medicorum ratiocinia. Baglivi.



??? aan mijne echtgenoot.



???



??? de \'uitgaaf van dit proefschrift heh ik slechts een enkel\'Ooofg ^ot inleiding: het is een woord van warmen, diepge- quot;quot;oeld, t ^^ dank aan de Hoogleer ar en der JJtrechtsche Akademie, en tegemoetkoming mig zoo onbekrompen enheeft gesteund, big het ingespannen streven naar een te bereiken doel. C. J. SNIJDERS. Tongk,1862.



???



??? I. Qp ÂŽ huisvrouw van den welgestelden landman T. B., woonachtigkleinen afstand van de kom der gemeente Nieuwe Tonge,cholerischdymphatisch temperament, in den regel^^ gezond, maar met eene slappe vezel, en 29 jaar oud, isheeftgezonde kinderen, die zij allen voorspoedig^\'jknbsp;terwijl zich slechts ?Š?Šnmaal eene meer helang- Vaiinbsp;^ij haar heeft voorgedaan in het normale verloop v??(5 ^^^^quot;Serschap of kraambed: n. l. eene fehris tertiana kortd?Ÿ \' ^^^nbsp;acces op den dag zelven der bevalling; aanval echter werd reeds, met verder gunstigdoor sulphas cMnini gecoupeerd. de helft der maand Junij 1861 was zij de ze-Â§erl ^nbsp;harer vijfde graviditeit ingetreden, zonder eeni- gewigtige afwijking van den gezonden toestand te be-\'^at ^^^^nbsp;oedeem aan de voeten vertoonde, langzaam ontwikkeld, althans niet eerder op-^ ^^ ^^^\' terwijl het nu af en toe, maar blijkbaar in toe-te quot; ^ mate, zich ook aan de beenen en in \'t gelaat

begon, ^^rtoonen, en in ^t begin van Julij eene aanmerkelijke^ond ^ ^^^^^^^nbsp;Uitgenoodigd om haar te komen zien, ^^^ haar, des voormiddags van den zesden dier maand,ho huiselijke bezigheden, zonder koorts, met geringeen verschijnselen van een ligten maagcatarrh; zijin \'t gelaat, zeer gezwollen, en vertoonde dien eigen-chlorotischen habitusquot; (oligocyfhaemie), welke bij



??? slepende hydraemische toestanden zoo menigvuldig voorkoiÂ?*\'Teekenen van leven der vrucht had zij in den laatstenslechts zeer onduidelijk, of wel niet, waargenomen. SeÂ?!^^en urine-afscheiding waren vrij normaal; de eerste, als fwoonlijk, eenigzins traag, de laatste niet merkbaar vermin^quot;^\'^\' De pas ontlaste urine, welke ik mij zoodra mogelijkonderzoek bezorgen liet, was eenigzins troebel, vuilgeelkleur, scherp van reuk, en schuimde gemakkelijk en steilÂ?\'zij reageerde zwak alcalisch en was specifiek ligt (1,door koking, na toevoeging van een weinig azijnzuur,als door bijvoeging van salpeterzuur, ontstond oogenblikkel\'j\'^een zeer aanmerkelijk, wit vlokkig bezinksel (eiwit); onde??\'^mikroskoop echter werden slechts enkele epithelium-cell^^\'maar geene fibrine-cylinders, bloedligchaampjes, of korrelquot;\'\'\'\'len door mij aangetroffen. Was de diagnose wat het bestaan der albuminurie enden hydrops betreft â€”

duidelijk genoeg, de vraag ofalleen hyperaemie der nieren, in verband met de graviditÂŽ\'^\'dan wel parenchymateuse of croupeuse nephritis bestond,m, i. reeds dadelijk nog zoo gemakkelijk niet te beslisse\'quot;al gaf het mikroskopisch resultaat ook tot de aanneminghet eerste eenig meerder regt. In elk geval kon de progÂ?quot;\'\'ÂŽ\'wat het gevaar voor \'t mogelijk ontstaan van eclampsie b^\'treft, niet zeer gunstig wezen. Ik bepaalde mij voorloop\'^tot de regeling van de di??et der lijderes, aanbevelingeene rustige, bedaarde verhouding en het toedienen vanzacht diaphoreticum. Den 7 Julij, toen ik patiente ongeveer ten 8 uren deso^l^\'tends bezocht, vond ik haar matig uitwasemend te bed liggÂŽquot;\'Na tot des avonds vrij laat in de huishouding te zijnzaam geweest, had zij een redelijk r??stigen nacht doorgebrag^\'was niet koortsig of braakachtig, gevoelde zich tamelijken werd bepaaldelijk geene dolores gewaar. Ik vond

haarleen eenigzins dof en gedrukt, wat door mij wel ietwat l??ÂŽ\' lA



??? I^\'^i\'??st over haren toestand werd in verband gebragt; ikâ€?^tte die, door eene bemoedigende voorstelling, zoo veel^Â°Â§elijlc weg te nemen, maar verborg voor de naaste betrek-^gen geenszins de vrees, welke mij vervulde voor \'t even- uitbreken van eclampsie bij onze lijderes.Geinig echter dacht ik toen, dat die voorwaardelijke pro-z???? schielijk en zoo hevig zoude worden bevestigd,naauwelijks een uur van mijn bezoek bij vrouw B. te-^l^ggekeerd, toen ik in allerijl werd ontboden, met het be-â€? gt;, dat zij in de stuipen lag.quot; Zij zat in bed eenig ont-^jt te nemen, toen ze plotseling met een gil was achterover^^^allen, en dadelijk daarop â€ž erg getrokkenquot; werd, hetgeen^geveer 5 ?¨, 8 minuten zal hebben geduurd, waarna ze stil,quot;â€?^r bewusteloos was blijven liggen. Ik was ongeveer Jna \'t begin van den aanval aan het ziekbed, en vondin zittende houding; zij was zoo even een weinig\' baar comateusen toestand

ontwaakt en had zich toen wat\' herkende mij aan mijne stem, maar zag mij niet,^\'ijl haar vermogen tot ide??n-associatie blijkbaar nog vol-quot;t??ien was gestoord. Het bleeke, sterk zuchtig gezwollenj had eene uitdrukking van stupiditeit verkregen,door de uitpuilende oogen, met hunne ligt opgespotenJttnctivae en zeer verwijde pupillen, nog in \'t oog vallendergemaakt. De radiaalpols was frequent, klein en onre-^^loiatig, de ademhaling versneld, en geheel het voorkomenlijderes getuigde reeds van den hoogst ongunstigen in-dien zij, psychisch zoowel als somatisch, van dezen^^i\'sten aanval ondervonden had. verloop van eenige minuten brak reeds een tweedef^roxysmyg uit, die, naar men mij verzekerde, den eersten^^??re.in hevigheid overtrof. Terwijl patiente met het achter-iii ^g kussens werd gekromd (opisthotonus), trokkenh de spieren van \'t gelaat weldra, op de menigvuldigsteJ^^??i en met rustelooze afwisseling, te zamen; de

oogbollen



??? verdraaiden zich, achter de telkens op nieuw geopendegesloten leden, onophoudelijk en naar alle zijden heen ^^weder; de ongeregeld en scheef vertrokkene tong Â?Jroi\'gzich tusschen de beide tandrijen; de stuipachtige bewegingÂŽ!*der spieren van de onderkaak wisselden zich met voorbij\'gaanden trismus af, en de zijdelings verwrongene, met schquot;\'\'mig vocht bezette lippen deelden in den algemeenen clonisd^ÂŽ\'^krampaanval, die ook de spieren van den tronk en dervenste, minder van de onderste, ledematen, in een toestaquot;van rustelooze spanning en ontspanning deed verkeeren,in \'t kort, de willekeurige muskels van \'t geheele ligchaameene onafgebrokene schudding, in eene onophoudelijklende zamentrekking bragt. De ademhaling werd onderalles meer en meer onregelmatig, rogchelend, het gelaatcyanotisch van kleur, de venae jugulares zwollen op, deteriae carotides klopten zigtbaar sterk; de pols, eerstvuldig, vol en gespannen, werd in

den loop des aa??va\'ÂŽsteeds kleiner en ongeregelder, en de urine werd onveil^ÂŽ\'keurig ontlast. Na ongeveer vijf minuten te hebben geduurd, verminde\'den ook ditmaal de stuiptrekkingen weder in hevigheidmenigvuldigheid, de cyanose nam af, er trad ontspanning \'een rijkelijk zweet bedekte de gansche huid, en het acc^ÂŽeindigde in volslagen bewusteloosheid, die geen enkelblik meer werd opgeheven, voor den morgen van 9en dus omstreeks 48 uren heeft geduurd. \'t Is zonder twijfel dat zich, in den loop van 7 Julij, de\'\'^\'gelijke aanvallen, meestal met onverminderde hevigheid, ^^steeds korter tusschenpoozen en niet zelden met l?¤ngeren dÂ?Â?\'quot; \'meer dan 25 malen hebben herhaald; en dat het ziektebe^lhieronder telkens afgrijselijker, de prognose telkens oog^^\'stiger worden moest, behoeft niet uitvoerig door mij teden aangetoond. Het aangezigt werd in de soporeuse tusschequot;\'poezen rooder, het voorhoofd heeter, de conjunctivae

ble^equot;



??? ^Pgespolen, de pupillen verwijd en gevoelloos, uit den mond^\'^Uastte zich nu en dan een bloederig schuim, de ademhalingsnorkend, de pols voller en harder, faeces en urine wer-Onwillekeurig ontlast, en de lijderes lag, zonder bewegingQiagteloos, als in een apoplectischen aanval daar neder,quot;^h kon men, ofschoon de gevoel- en bewusteloosheid vol-^Dien scheen, in den namiddag duidelijk opmerken, dat de^^ouw gewaarwording hebben moest van de ligte zamentrek-^\'^gen, die zich thans in utero schenen te openbaren; wantS^^??rende de aanvallen maakte zij nu van tijd tot tijd au-bewegingen met de handen naar den onderbuik,^itte daarbij somwijlen een schor, kermend geluid,lieeds in den voormiddag had ik mij door auscultatie vanbuik overtuigd, dat geen hartslag van het foetus waste nemen, en had de stand van den uterus â€” eenl\'s^ar vingers boven den navel â€” mij geleerd, dat de zwan-^^\'^schap zeer vermoedelijk, overeenkomstig

de mij medege-\'le meening der vrouw, tot in de tweede helft der zevende^ moest gevorderd zijn. Door het toucher konde ik^^ nog geen sporen van baringswerkzaamheid ontdekken:^ \'ntwendige nog hoog in \'t bekken staande moedermondnog gesloten en het halsgedeelte niet verstreken; maar^ den namiddag, ten 3 uren ongeveer, bleek mij dat de^^tmoeder meer in \'t kleine bekken was gedaald, dat het^^ ^gedeelte belangrijk korter was geworden, terwijl zich uitnaauwernood nog slechts voelbare opening van heteen weinig bloederig vocht aan den top mijns vin-eg â€?nbsp;, ook scheen de warmtegraad der vagina mij gzins verhoogd, hare vochtigheid een weinig vermeerderd^ â€? Een uur later op nieuw onderzoekende, vond ik dehet^^^\'^^\'^ van ingetredene wee??n-werkzaamheid toegenomen; was geheel verstreken, maar het ostium nog bijnaOQien, door den tamelijk harden ring van cirkelvormige^6zelen aan het onderste uterussegment, gesloten;

op



??? nieuw was bij dit onderzoek de top van mijn vinger,aanraking van het os uteri, eenigzins bloederig geworden- Was de diagnose van liet tegenwoordige ziektegeval â€” edÂ?\'\'\'^^^sia graviclarum â€” eene zeer gemakkelijke, de pathogenjevan mogt ook hier weder in menig opzigt nog zeerverklaard, de therapie eene zeer onzekere heeten, terwijlprognose ongetwijfeld hoogst ongunstig moest worden Â?steld. Immers tot im toe â€” \'s namiddags ten 4 urenwas iedere door ons aangewende medicatie eene vruchteloosÂŽ1 ijV geweest; en meer en meer scheen het dreigende oogenDte naderen, door Busch zoo treffend met de uitspraak gÂŽkenmerkt als dat, â€žwaarop de verlossing moet volgen,de dood niet volgen zal.quot; We hadden, tegelijk met de zot??voor eene koele verhouding, bij den warmen zomerdagjgeschikte ligging en nergens drukkende kleeding, voor i^ogelijke afwering van iedere uitwendige beschadiging, die

^^^lijderes gedurende de paroxysmi had kunnen overkotnÂŽ\'^^^tusschen de eerste aanvallen in vruchteloos gebruik geroaÂŽ\'van hydrochl. morpJiicus (in giften van ^ grein, o. s.van chloroforme (2 maal zonder gevolg beproefd, daar ^narcotische invloed van dit middel in casu geen aaÂ?^vermogt te couperen), van eene ruime aderlating (zoodrade hyperaemie der centraalorganen meer begon te ontwikkelen), van cMoretum hydrargyromm (3 grein met 20 greinradic. jalappae, in 2 giften), van huidpriMels (mostaardp^Ppen aan de kuiten), van koude omslagen op het hoofd (eeii\'Suren aanhoudend gebezigd), van clysmata, enz. Ennu de toestand der lijderes al dreigender en levensgevaarbjker werd, toen nu ten 4 uren de baringswerkzaamheid ??^ydringend toescheen bespoediging te vereischen, en de hoof^\'vermoedelijke dood der vrucht althans daartoe geene tege\'^ 1) Leerhoek der verloskunde, vertaald door Dr. H. H.

HagemaNtweede druk, Amst. 1889, Â§ 840.



??? wijzing voor mij opleverde, gaf ik secale cornut, (in poeder,kwartier 10 grein); daar de willekeurige slikking ge-was opgeheven, bragt ik dit poeder, een weinig be-^quot;gd, bij gedeelten slechts op den wortel der tong, alsquot;^^er van tijd tot tijd, met het onwillekeurig ingeslikteP^eksel, nog al wat er van naar binnen ging.^Dtusschen spoedde de lijderes zigtbaar achteruit; de polsvan kwartier tot kwartier duidelijk zwakker en menig-\'ildiger (ruim 100 slagen in de minuut), de ademhaling^^rkender en onregelmatiger, de eclamptische aanvallenachtereenvolgend, maar krachteloozer, de comateuse^^stand dieper. Er moest m. i. eene poging tot verlossingVrouw worden aangewend, of ze was reddeloos â€” mis-spoedig reeds â€” verloren. Een inwendig onderzoek^^rtuigde mij, dat het ostium uteri thans zachter, meer toe-en de baarmoederholte, althans voor ?Š?Šn vinger,Weinig moeite toegankelijk was geworden. Ik besloot,Â§eveer kwart voor vijf

uren, eene proeve te nemen, om^^\'\'iente door accouchement forc?Š te helpen, en daar het^teri nog vrij hoog stond, en ik ook meende dat zijne^stnaatige verwijding met de hand niet veel tegenstandontmoeten, besloot ik hiertoe, in plaats van tot degelijk die in andere gevallen, mijns inziens zeerWordt aangeraden. Na de vrouw eene geschikte plaat-je Â§ te hebben gegeven op het dwarsbed, maakte ik van eenkalm oogenblik, waarin ze vrij van stuipen was,om voorzigtig en langzamerhand op de bekendemet de hand in vagina te dringen, en vervolgens den^iÂŽvinger in \'t ostium te brengen, dat zeer gemakkelijk ging.toen ik, met eenige moeite den middelvinger daarne-had ingevoerd, en dit nu ook met den duim beproefde,einde alsdan te trachten den moedermond alvast eenig-te verwijden, alvorens met de geheele, conisch zaamge-S^e hand in te dringen, ontstond wederom een nieuwe en



??? z???? hevige aanval van eclampsie, dat ik me wel verpl\'S^achtte â€” hoe ongaarne ook, â€” althans voor dit oogequot;\'^^\'van iedere verdere poging in dit opzigt af te zien; ikdus de hand terug, om nog eenigen tijd te wachten.een half uur later was m. i., de herhaling mijnerneming geregtvaardigd, en besloot ik tot haar. amp;zachtkens en met voorzigtigen spoed op gelijke wijzede eerste maal te werk; de moedermond liet zich ditmaal ge^eÂŽ\'delijk en zonder de geringste zigtbare reactie bij de bewus^^\'looze vrouw verwijden; weldra was hij genoegzaam oiitslo^ÂŽquot;om mijne geheele hand toe te laten; ik drong zonder moei*quot;binnen, brak de vliezen, zocht en vond weldra de voetender vrucht links, in den bodem der baarmoeder, deedkeering, en ontwikkelde het tengere kindje binnen wein\'otijds. De baarmoeder contraheerde zich oogenblikkelijk ^ ^^met slechts weinig bloeding geraakte de placenta los, diegemakkelijk uit de vagina kon

wegnemen. Het geheel lt;Jerkunstbewerking, welke ten half zes uren \'s namiddags o??gÂŽ\'veer was afgeloopen, had geen kwartier geduurd. De vrouw scheen zoo weinig door de operatie te hebbe^^geleden, dat aan haar geene merkbare verandering â€”\'t minst zeker niet ten kwade â€” was waar te nemeÂ?. ^^haar eene behoorlijke ligging gegeven, en de overigens nooquot;dige verzorging te hebben geschonken, was de pols iets lai\'gquot;zamer (94 slagen), de ademhaling minder snorkend en ^^^regelmatiger geworden, terwijl de stuipen als met eenverslag verdwenen waren, om, ook in de geringstezelfs, niet meer terug te keeren. Ik liet voortgaan met be^hoofd koel te houden, zorgde voor luchtige ligging en rustigÂŽomgeving, en deed nu en dan koud water met melk tot drankgeven, die onbewust maar gemakkelijk werd doorgeslikt. Het teedere, slecht gevoede, ongeveer 14quot; lange vruchtje\'van het vrouwelijk geslacht, scheen reeds voor den

aanvangder baring te zijn afgestorven; althans de huid was, op cÂ?\'



??? plaatsen en bepaaldelijk aan den buik, eenigzins van^t\'^\'lermis ontdaan en wankleurig. Het was blijkbaar nog7 maanden oud. afgematte, en nog volslagen bewustelooze lijderes lag,avonds te 9 ure, in een schijnbaar diepen slaap; het hoofd^as koeigj, geworden, \'t gelaat minder opgezet, en bleeker, de^erwij^g pup^ jjog steeds ongevoelig voor \'t licht; de con-^quot;^â€?\'ctiva oculi opgespoten, de pols minder frequent en regelma-Â?g, de ademhaling diep en zwaar, somtijds nog stootend, maarsnorkend meer; geen spoor van eclampsie. Met den ca-^^eter gelukt het mij een weinig urine te ontlasten, waarin^\'^^quot;\'\'^^kenhaar afneming van \'t eiwitgehalte, in vergelijking met , werd aangetoond.^ ^ Julij. â€” De nacht is, en geheel deze dag wordt nog^^isteloos doorgebragt; patiente schijnt steeds in een vasten,^^er \'t geheel vrij rustigen, slaap te verkeeren, die slechtsdan door een zacht gekreun of gesteun wordt afgebro-\' zonder dat daarbij echter de soporeuse

toestand nalaat,i\'egelmatig, tamelijk vol en niet frequent, ademhaling ^^^ht en gemakkelijk, de borsten min of meer opgezet, en bij ^ ??o verfrisschende omgeving, en \'s avonds een clysma^\'quot;\'^Uiens, waarop ontlasting volgt.^ Julij. â€” Eerst tegen den ochtend ontwikkelde zich thansen meer een middentoestand tusschen bewusteloosheidbewustzijn, die in den voormiddag tot volkomene helder-van zinnen overging. De vrouw is zeer zwak en hetkost haar blijkbaar nog inspanning; zij toont in alleshet minste besef te hebben van wat met haar is voor-^ij klaagt over pijnlijkheid der ledematen en eenS\'^voel van ijlheid, niet van smart in het hoofd. De zuch- ,----------â€” i - f^rukking een spoor van zog uit de tepels, lochi??n vol-quot;^iide, urine-lozing onwillekeurig, geene sedes. Koele drank, \'ge zwelling van \'t nu bleeke gelaat is geheel verdwenen,pupillen zijn gevoelig voor \'t licht, pols en ademhaling.



??? 1 pe hoewel nog groote zwakte aaiiduidend, bijna iiormaai* ^^^willekeurig ontlaste urine bevat thans in \'t geheelmeer; er is een weinig zog in de borsten, de kraamz\'^^^ ^^^is voldoende. Volstrekte rust, geene gesprekken, o^ ^^Qg.deelingen van\'t gebeurde, koele, donkere ligging, zachteding, julapium. Des avonds is er eenige koortsbeweging. 10 Julij. â€” De nacht was vrij onrustig doorgebragt gt; ^^voorafgegane klagteii over hoofdpijn ontwikkelden zich, gÂŽrende zijn verloop, verschijnselen van eene maniacale op^king, die blijkbaar niet slechts met algemeen verhoogde va ^beweging, maar voor \'t minst met een ge??rriteerdenvan het cerebrum in verband stond. Ik vond patiente ^ochtends wild delirerende, met een rood en heet voorhof gt;tranende, eenigzins opgespoten oogen, vernaauwde P\'^P\'^^^jghevige koorts; pols 120 slagen, drooge tong, veel dorst,willekeurig geloosde urine is eenigzins bloederig gekleurdde kraamafscheiding,

welke, even als die van het zogÂ? ^^^in geringe mate, maar toch ongestoord plaats heeft;sedes; geene braking of convulsies. Berustte de tegenwoordige, zoo spoedig weder ongÂ?quot;ÂŽ^\'Â?^toestand van patiente op een hyperaemisch, of wel opinflammatoir proces in de hersenen of hare vhezen?dat de ijlhoofdigheid een gevolg was van â€ž congesti??n naÂŽ^\'t hoofd,quot; als begeleidend moment eener ,, eenigzins sterkerÂŽzogkoorts kon hier wel niet ernstig worden vermoed;bestond er welligt ontsteking van het zachte hersenvlies, ^^^bolle oppervlakte der halfronden, {Andral 2), RokitaNSK?? ScANZONi. Leerboek der verloskunde, vert, van Dr. J. W.i\'KR, Utrecht en Amsterdam, 1856; deel III, bh 371. Â?) CHmque m?Šdicale, 3Â?. ?Šdit., Bruxelles, 1837; tome V, pag.Handboek der bijzondere ziektek. ontleedkunde, vert, van Prol-scHOT?? en Dr. Schkant; Haarlem, 1849; deel I, bl. 677.



??? ^???Ÿs\'i\'ER 1) ? Deze toch is, volgens laatstgenoemde â€žnietmet ontsteking van de schorszelfstandigheid der her-J^\'^en verbonden, wier nabijheid, voor\'tminst waarschijnlijk,psychische stoornissen aanleiding geeft, die men yol-Niemeyer S), in bijna alle gevallen van dezen meningitis-reeds bij \'t begin der ziekte, waarneemt. Het viel\'^^\'^\'i^lijk voor als nog een beslissend antwoord op deze vra-f^te geven, want nog immer ontbreekt ons veel tot eenquot;^Â?^redigend inzigt in de pathologische bijzonderheden der ver-\'\'^^llende gevallen van meningitis en Watson verze-dat Â?the inflammation of these membranes (taknig the^.^\'^ater and arachnoid together), commences and declaresby no fixed or uniform symptoms;quot; terwijl NiemeyeeÂ?)dat al de verschijnselen, in zijne beschrijving van denvorm der meningitis van de convexiteit opgenomen, ook} eenvoudige hersenhyperaemie en bij het hydrocephalo??df kinderen voor kunnen komen. â€žIn der That,quot;

vervolgt\'^.\'^Wmde schrijver, â€žgiebt es keine pathognostischenwelche nur der Meningitis zuk?¤men, und bei an-Gehirnerkrankungen fehlten. Zwar sprechen die aetio-Momente, der hohe Grad des Fiebers, namentlich\' ^^Â?^ge Pulsfrequenz, und der ungew??hnlich heftige Kopf-\'\' Â?aierz zuweilen schon in diesem Stadium mit grosser Wahr-\'\'\'^^ifiHchkeit gegen eine einfache Hyperaemie oder Anaemie\' Gehirns; aber oft giebt erst der weitere Verlauf, die ti ^eerboe/c der patholog. anatomie, vert, van Dr. m. imaks, 2Â? druk, , 1. Uadz. 283.HJ. ^^hrbnch der spec. Fathologie u. Therapie, Abdr., Berlin, Ihbi-, IS??onbsp;ViRCHOw\'s Handboek der lip. pathol. en therape, Tiol, 5 \'nbsp;afd. I, bladz. 459. ^lt;^ctures on the principles and practice of physio , 4quot;\'. edit. London, I. page S88.^ 1. s. 189.



??? schweren Zuf?¤lle, welche denselben bezeichnen, diesigkeit der angewandten Mittel und der meistens traurige ^^^^^gang einen sicheren Anhalt f??r die Diagnose. Fehltnbsp;. Stadium das eine oder das andere jener f??r die U??te^ÂŽ ^^^dung maassgebenden Kennzeichen, so muss man iQi^ ÂŽ ^jgAusspr??chen zur??ckhaltend sein. Oft genug stelltSache so heraus, dass nur nach dem eintretendenbleibenden Erfolge eines Laxanz und einer ?–rtlichen ^^^Ziehung die Diagnose auf eine Gehirnhyperaemie oder a?Ÿf ÂŽMeningitis gestellt werden kann.quot;nbsp;â–  J D; Welke bezwaren dus ook de diagnose hier mogt aano^ ^^^en hoe twijfelachtig de aetiologie mogt wezen, boe oo^ de prognose blijven moest, de therapie lag aanvankelijk ^^^^ voor de hand. Want, zonder in verband met de voo??- ^^gane eclamptische albuminurie, de waarneming terwillen brengen, dat meningo-arachnitis meermalenbij, of in \'t verloop van Brightsche ziekte,

althans ^^^nieraandoening, met albuminurie, in het puerperium ^^^^komt ; zonder thans reeds (wat we hierachter nogte doen), de vraag te willen behandelen, of in casu wer â– een der vormen van â€ž nephritis albuminosaquot; heeftof wel, de nog al epineuse quaestie te willen aanroeren ^^^^uraemische bloedintoxicatie en van den invloed, welkeÂ?al of niet op \'t verloop van dit ziektegeval mag hebben ^^^geoefend; herinneren wij er slechts aan, dat maniacale ^^^^wekking, dat psychische ziekten, somtijds in gevallen a^ÂŽ ^tegenwoordige voorkomen ; dat â€ž eene geringe prikje ^^^reeds genoegzaam is, om bij eene kraamvrouw de he^\'g 1)nbsp;Hasse, 1. 1. bladz. 461 ; Niemeyer, 1. 1. s. 187. 2)nbsp;Kiwisch von Rot??erau, Verloskunde; vert. van Dr. Tiel, 1852; deel II, bladz. 51; eu Hasse, 1. 1., bladz. 294. â€” ^ ^^ook Dr. S. E. Stein , in zijn uitvoerig Specimen medicum inaugurale.eclampsia,quot; (Hagae Comitum, 1837), pag. 30,

uitdrukkelijk: 5?morbus in encephalitidem ant cephalalgiam diram abit, nee non ia



??? ^^^ctieverschijnselen in het centraalgedeelte des zenuwstelselsP te^vekken i); dat bij onze lijderes werkelijk verschijnselenvoorhanden waren, die op een actief hyperaemisch pro-^^ de schedelholte duidden 2). Eene symptomatische be-gt; krachtige bestrijding van genoemd proces, scheenJ ^??s allereerst en duidelijk aangewezen. Ik begon op nieuw^ ^??tdm-end ijskoude omslagen aan te wenden op het kaal^^\'^^^^ren hoofd; zette bloedzuigers ter weerszijde aan deta^^*^\' voor wier flinke nabloeding ik zorgen liet, legde mos-^ ^^^Pappen aan de beenen, gaf wederom een laxans uit ca-en jttlappe, enkoud water tot drank; overigens bleefZa?^^ÂŽquot; voor eene koele, donkere, rustige omgeving en beval^jjtheid en gelijkmatigheid bij de verpleging aan. avonds dezelfde toestand; geen sedes, clysma laxans,^^ vesicatorium tusschen de schouderbladen. Julij. Nog steeds rustelooze ijlhoofdigheid en volstrekte^ P^loosheid; naar \'t schijnt is er ook veel hoofdpijn,

ofschoongeen enkele zamenhangende klagt er over uit,^^^ brengt dikwijls de hand naar \'t voorhoofd, en houdt^jÂŽ daar een kort oogenblik tegen; minder koorts (pols 108j^^SÂŽÂ?), het voorhoofd iets koeler, \'t gelaat bleek, de pupil-Hetnbsp;op het clysma waren ruime sedes gevolgd; ^^^ ^^sicatorium heeft goed getrokken en wordt verbonden metmezerei; 8 hirudines aan de processus mastoide??; jula-acidul,; \'s avonds clysma.^ Julij. _ Slapelooze nacht; nog altijd volslagen mania- \' mauiam;quot; en A. Velpeau, in zijn Trait?Š complet de l\'art des3e edition, Bruselles, 1835 ; p. 331: â€žLe raptus violent, ÂŽ ?  chaque acc?¨s, vers la t??te, permet de pressentir en oixtre que \'Â?e c?Šr?Šbrale en sera plus ou moins ?Šbranl?Še: aussi l\'?Šclampsie estsouvent le point de d?Špart des l?Šsions, qui conduisent ?  la manie/\'^iWiscH von Rotterau. Klinische lessen over de eiekten van het vrou-deslacht; vert, van Dr. P. Peeien. Tiel, 1852; deel I, bladz. 430.: Dr. J. N.

Kamaee. Brieven over de behandeling der krgnk-â€? itt Nederl. tijdschrift voor geneeskunde , jaarg. I, bladz. 114. asse.



??? I e!\' Ccale toestand, de lijderes beweegt zich en praat en roep*\' .woelt schier onophoudelijk; terwijl ze daartusschenoogenblikken als magteloos en met een zacht gekermneder ligt. Ze kent volkomen de weinige personen dieaan hare legerstede doen zien, en terwijl ze weinig of fligt voedsel nuttigt, vraagt ze meermalen zelve teook geeft ze hare behoefte tot urinelozing of sedes temaar alles op een wilden, geheel onnatuurlijken toon.zenderlei voorstellingen schijnen zich met rustelooze ^^^^^door haar bewustzijn te verdringen, en in woorden i,zoeken, zonder zin of zamenhang, terwijl soms eenerazernij uitbreekt, die eenige minuten aanhoudt, omder voor een oogenblik van afmatting plaats te maken. ^ ^altijd is er eenige kraamzuivering, en in de borsten eenigde zure, bruine, spaarzaam ontlaste urine bevat volstrekt gÂŽÂŽquot;eiwit meer; de buik is ongevoelig bij betasting; bleek g^lÂŽ^\'koel voorhoofd, kleine, frequente pols. Met

de koudewordt opgehouden; en voorgeschreven: mur. morpMe. (i g\'\'^\'quot;ieder uur), met sacc??iar. lactis. Tot draidc: melk met 13nbsp;Julij. â€” Meer kalmte; pols 90 slagen; geene verscli??lquot;selen van hersencongestie meer, en eenige neiging totwelke in den nacht zich reeds begon te vertoonen, en ioloop des dags toeneemt, zoodat de lijderes in een zachten sl^^valt, die slechts van tijd tot tijd nog door een ijlhoofdigwaken wordt gestoord. Iterent. pulveres c. Jiydrochlor. moif^\'\'^, 14nbsp;Julij. â€” De nacht is zeer rustig geweest, en hijbezoek des ochtends vind ik patiente geheel composZij klaagt niet over hoofdpijn, doch gevoelt zich uiterstpols klein en 84 slagen; blijkbaar niet de minste heriÂ?^^ring van den jongst doorleefden toestand. Absolute r^ÂŽ\'naar ligchaam en geest; koele, duistere ligging; melkdiÂŽÂŽ\'julapium. In \'t geheel waren ongeveer 5 grein mar.pkicns gebruikt. 15nbsp;tot 17 Julij, â€” Bij de kalmste

verhouding en eene zacb^^\' ??iijquot;



??? Voedende di??et, had de lijderes nu sedert drie dagen in gewenscht mogelijken toestand verkeerd; de zogafschei-had nu geheel, de lochi??n hadden bijna geheel opgehou-dg ^^ \'bestond tamelijk goede eetlust, en geregelde functie â€ž , ingewanden: rustige slaap; kalme pols: in \'t kort, geenZiekelijk verschijnsel meer; de vrouw was convalescente. jjnbsp;......... \'t Bleek spoedig zeer verre van l^j â–  ^og ?Š?Šne klagt toch was er bij onze lijderes overge-of liever had zich eerst in de jongste dagen begon-^ \'â€?e Uiten. In de linker plica inguinalis, op het midden^ ??^veer van \'t ligamentum Poupartii, was bij eenigzins sterke^^\'^j^^\'^tikking eene tamelijk harde, omschrevene zwelling teter grootte omtrent van een amandel en zich in de^.^^l^te der zachte deelen van het kleine bekken verliezende;^as bij geringe drukking slechts weinig pijnlijk en ver-^^akte, onaangeroerd, bijna geen gevoel van smart. De^nbsp;buik was overigens zacht en

indolent bij de be- Ik had de zwelling met boomwol laten bedekkeneen weinig mgtient. Jiydrarg. ter inwrijving gegeven. \'laa ^^^^ ontstond er hierop plotseling, en zonder dat,^ quot;^ij werd verzekerd, eenige psychisch of somatisch na-invloed daartoe aanleiding had kunnen geven, eenebelangrijke haemorrhagie uit de vagina, waardoor zich intijd eene aanmerkelijke hoeveelheid, meest gestold,^ ^rij donker bloed ontlastte; zoodat ik patiente, toen ik^^ bet haastig ontbod dadelijk ten harent verscheen, en de^^ ^^^vloeijing reeds bijna tot staan, althans, naar ik ver-^ \' Veel verminderd, vond, in een staat van lipothymiedie mij met de grootste zorg voor haar leven vervulde.^^^ aiiwaar die bloeding, zoo geheel onverwacht, zoo zonder^^^ ge bekende aanleiding te voorschijn getreden? Ik achtte\'Het ^^^^^^ inwendig onderzoek daarnaar, op dit oogenblik,ÂŽ ^^dringendste aanwijzing; en het opvolgen ervan, bij den



??? gevaardreigonden toestand der vrouw en \'t reeds grooten^^[nalaten der metrorrhagie, want daaraan dacht ik,te uitsluitend, niet gepast. Ik gaf haar dus oogeÂ?quot;^^^kelijk eene lage positie met het hoofd, liet wasschingen Â?oÂŽ^^met brandewijn, en diende inwendig analeptica toe [ox!^^^aethjl. c. ale.y wijn), afgewisseld met eene mixtuur ui^\' ^^^^phosphoric, en tinct. cinnanomi. Weldra kwam nu P\'^^\'^jljgbij en verloor geen droppel bloed meer, maar zezich zeer verzwakt en uitgeput. Ik zorgde voor de grquot;quot;rust, met verbod van iedere beweging; liet melk drinkeÂ? ^^in de eerste uren nu en dan nog wat wijn; later g^ ^^^bouillon en stond, bij den goeden eetlust der vrouw, Â?f ^aan een weinig van een zacht ei toe; ik liet verder ^oorl\'quot;\'?^^de adstringerende mixtuur doorgebruiken en ontlastte, ^noodig, de urine met den catheter.nbsp;. 19 tot 21 Julij. â€” Patiente was, tot des ochtends vangenoemden datum toe, vrij redelijk; geen spoor van blÂ?ÂŽ^..vloeijing

vertoonde zich meer; hare krachten haddengoede spijsvertering, gerusten slaap, afwezigheid vankoortsverschijnsel, en bij eene tamelijk voedende, prote??nehÂŽ\'^dende di??et, ondersteund door \'t gebruik van een decoel. co^ ^^ peruv. fusci j ad | vj), opmerkelijk aangewonnen; ontdekken, de in hardheid en pijnlijkheid onverminderde, n^f ^ een weinig in omvang toegenomene zwelling in de linker b \' wederom bleef het eenige ziekteverschijnsel dat we koquot; , .. _nbsp;- jjjaai ^ ________________^^^_____ ri Ik had nog geene zekerheid verkregen, omtrent den oorspr^^^. der bloed vloeijing, die op 18 Julij had plaats gegrepen. ^^vond ik \'t collum, en \'t vaginaal-segment van den corPuteri tamelijk we??rstandbiedend en de puerperalevan dit ingewand vrij volkomen; doch de aanraking quot; ^pijnlijk; en uit het ostium ontlastte zich niets dan sp^^ÂŽ^van de lochi??n-afscheiding, waarmede mijn onderzoeken ^vinger bevochtigd werd, terwijl ze zich dan ook nogde vagina naar

buiten vertoonden. De urine-ontlasting



??? gingen mede regelmatig. Maar op nieuw, en even^^acht als de eerste maal, ontstond dezen ochtend eene^^^??iorrhagie uit de vagina, onder dezelfde verschijnselen endenzelfden aard, doch thans met eene onmiskenbare, Clggjjinbsp;\' ^otnmelijke ontbindingslucht gepaard. Ik stelde eeneji^J^nbsp;behandeling in, als op 18 Julij, doch thans j^Q ^^^voeging van pulv. secal. cornut., dat ik, in giften vanVolnbsp;gebruiken. En wederom ^^ spoedige stilstand en volkomene nalating der bloeding; ^ij nog steeds het waarschijnlijkst als metrorrhagie be-, ; maar later ontlastten zich toch nog enkele coagula, ^niv de ^^ Julij. â€” De nog steeds even harde zwelling inÂ§ronbsp;liesstreek wordt gevoeliger bij drukking en is iets omvang dan vroeger; de lijderes klaagt reeds sindsijj , ^ dagen, en meer en meer, over eenige pijn en doofheid^ linker been, die zich voornamelijk tot aan de knie uit-^ jj- \' terwijl ook de beweging eenigzins is bemoeijelijkt;l\'^\'^dines op de pijnlijke

plaats. De krachten beginnenweder wat bij te komen en de gezondheid is rede-^\'jdnbsp;I^^zelfde leefregel en pharmaca als vroeger; van ^ tijd nog chloorinspuitingen in de vagina. quot;^^lij, â€” Wederom een ligte aanval van flaauwte, dochtigg ^^ bloedverlies; analeptica, sec. cornutum, tannirie, krach-^^^oeding, cortex peruv. â€”\' Patiente herhaalt zich weder zigtbaar; zijVej. ^^^^nbsp;behoudens hare, trouwens reeds veel \'^ehnbsp;zwakte. Nergens pijn, of eenig ziekte-symptoom; ^^eir^^ de gevoeligheid en verdooving in \'t linkerbeen. Dein de linker lies is niet meer, maar toch ook niethard en pijnlijk dan te voren. de linkerzijde, in de diepte van het bekken, een _ putride lucht verspreidden. Stipte zorg voor herhaaldeder pudenda, injecties in de vagina, van aqua chlo- y op I vj aq.).



??? ontstekingsproces moest bestaan, van vrij chronisclien ^^met afzetting van interstitieel exsudaat en nog immer vo^^^^gaande infiltratie der omringende organen; dat hierbij ^^of meerdere zennwtakken van den plexus lumbalis en sa ^^^lis werden gedrukt, die in het linkerbeen verloopenvus cutaneus femoris anterior externus en cruralis, vangenoemde, en de nervus cutaneus femoris posterior comffien ischiadicus, van laatstgenoemde vlecht), en alzoo dede verdooving en de min of meer belemmerde beweginghet linkerbeen werd veroorzaakt; dat het gezwel in de hÂ?\'^\'^liesplooi met dit een en ander in verband stond; dat het ^ ^schien wel berustte op eene ontsteking van het ligam^^\'^^^jrotundum sinistrum uteri; dit alles scheen mij niet zoogÂŽ _onwaarschijnlijk, dit aan te nemen geene zoo gewaagf??^ ??sing toe. Maar of ook de uterus zelf in dat lijden jj-gtof een puerperaal ontstekingsproces van dit ingewand wÂŽaanleiding geven kon tot de belangrijke en

uitputtendedingen, waardoor patiente nu telkens wede/ zoo zeer ^achteruit gezet; of algemeene atonie van den uterus dezedingen veroorzaakte, dan w?¨l, of ze haren gronddie eigenaardige, parti??le verlamming van het baarino^weefsel, welke Eokitansky als een toestand opgeeft? ^^^waar hij bestaat gedurende versclieidene weken na ^^ ^^^lossing aanhoudende, uitputtende vloeijingen veroorzÂ?ÂŽen hierdoor doodelijk wordt â€” dat waren andere vraÂ?wier stellige beantwoording mij althans vrij bezwaarlijkImmers bij eene differenti??ele diagnostiek der vooriia^tquot;\' ^hier in aanmerking komende puerperale ziektetoestanden,door de uterus kan worden aangedaan â€” en wier besd wing Otis nog later zal bezig houden, â€” konden w\'J . 1 f geen enkel ziektebeeld voor den geest brengen, dat \') O. 1. deel II, bladz. 584.



??? ttiaar P â€? â€? ^leu .nbsp;volkomen in casu toepasselijk was. En wer- ^oerj^^^ derhalve, langs exclusiven weg, tot h?Št besluit ge-\' dat niet in utero het oorzakelijke moment der voor-haemorrhagi??n moest gezocht worden, dat â€” inInbsp;onze aanvankelijk opgevatte meening dus â€” geen Wa^nbsp;bloed in de vagina en verder naar buiten (j \'^^\'\'gestort: zoo rees op nieuw de vraag op: vanwaarUoeding? toe ^ ^^^ dagen stilstand, in welke, met de zigtbare(}g \'^g der krachten, ook weder de hoop verlevendigd,dgj, geklommen was, brak heden nogmaals, en we-tUor S^beel op dezelfde wijze als te voren, eene hae-, agie tiit jjg vagina los; het ontlaste bloed echter on-\'beidde zich daarbij door eene doordringende ontbin-^^^\'\'bts door mij en de oppaster, maarVq ^nbsp;lijderes zelve werd opgemerkt, en bij haar den hoogst ontmoedigenden indruk van het recidiefWel kwam ook nu weder het bloedverlies tot^^^ ^^^nbsp;ditmaal het oogenblikkelijk ge- dj

p ^^eder geweken; maar alleen om â€” wie wist hoe spoe-g Welligt doodend weder te keeren. Ik stelde eene con-ervnbsp;mijn zeer geleerden vriend, den uitstekend ^^ ^\'^en practicus, Dr. K. A. Rombach, te Hellevoetsluis;uitnoodiging van den echtgenoot der lijderes en vandeze met de hem eigene bereidwilligheid, slechts^\'i\'ge Uren na ons verzoek te hebben ontvangen, dentQ ^^gustus aan het ziekbed. Wij constateerden denbes^l^\'\'^ der patiente, gelijk die tot hiertoe door mij werdÂ§ev ^^^^^\' bet locaal onderzoek der vagina bevestigde dejj^J\'^\'^\'^osheid van \'t scheedegedeelte der baarmoeder, bij de\'??elv ^^ \'^^^edrukte vastheid er van. Overigens was de vagina(jg eenigziijg gevoelig voor den onderzoekenden vinger enbp ^^^quot;^^egraad er in niet onduidelijk verhoogd; maar eene^^^Id pijnlijke plaats, of eenig verband met de zwelling



??? in de iinkerlies, werd niet ontwaard. Eenig dun blo?Ÿrig en stinkend vocht bedekte den teruggetrokkenger; geheel gelijk aan wat sedert de bloeding vanren ochtend, zich in geringe mate nog uit de scheedeontlast. Bij de altijd zeer onzekere diagnose, welke ook Dr-^ÂŽ\'\'\' clii^ÂŽ . ae iiij i, aiB 1Â?., in uu eerste piaais van \'t noogsie ociÂ?-Â? ^^verdere herhaling der bloedvloeijing zoo mogelijk v????r ^ -------j, --- ---------â€žâ€žâ€ž . g komen; over de tweede indicatie de flinke ondersteun fder krachten, waarbij de goede toestand der digestie-orga\'\'ÂŽ\'van patiente ons zeer te stade kwam, was hij \'t nietder met mij eens. Wij bleven dus, wat dit laatstegaat, geheel in denzelfden geest voortgaan; en watste indicatie betreft beval Dr. Rombach mij de toepass^\'\'^\'^aan eener handelwijze, waarvan hij bij bloedingen inperio meermalen den gunstigsten uitslag had ondervondÂŽ\']\'en die door hem in der tijd, met de volgende woordenÂ?het Nederlandsch Lancet werd

medegedeeld: â€ž1quot;en soortgelijke gevallen heb ik steeds met voordeelgemaakt van inspuitingen van zuiver koud water, met ^nitricum, van 1â€”2 oneen, en wel ?Š?Šn deel zuur optot zeven deelen water. De epithelium-oppervlakten, ^met deze inspuiting in aanraking komen, worden er lig*\'gecauteriseerd en men behoeft haar slechts weinige male\'\' ^herhalen, om een afdoend resultaat te erlangen,later het geheele epithelium als groote witte vliezenafgestooten en naar buiten komt. Nog nimmer heb ikdeze handelwijze, hetzij na partus maturus, hetzij na iÂŽ*^^turus, nadeelige gevolgen waargenomen.quot; quot;nbsp;O-----\' ..nbsp;-- BACH in dit geval slechts meende te kunnen maken, ac\' ^^hij \'t, als ik, in de eerste plaats van \'t hoogste belaquot;Â? 2â€”5 Augustus. â€” De toestand is weder wat gunstigÂŽquot;quot;\' Jaarg. 1855 , bi. 172; in een opstel, getiteld: Het afhalengeboorte.



??? ^â€?-iente herhaalt zicli nogmaals eenigzins van den gele-Schok. De injecties, 1 op 5 deelen, zijn vrij pijnlijk,^ vrouw beghit er tegen op te zien. Ik maakte ze^kker, I bij 7 deelen, waarna het aanvankelijk-betecOp laatstgemelden datum herhaalt zich op nieuw een^â€?^^al van lipothymie: patiente krijgt plotseling eene gewaar-2elnbsp;onmagt, van ineenzinking der krachten; het dui- en Wordt haar donker voor de oogen; het ruischt haarooren, ze zinkt half bewusteloos in hare kussens neder;l*^ÂŽ^ eeu doodsbleek gelaat, koude, klamme ledematen, naau-voelbaren pols en bijna gansch onmerkbare ademha-Met opwekkende middelen, wasschingen en frisschekomt de lijderes spoedig weder bij, en heeft ditmaal,quot;^in naar buiten, als bemerkbaar in de vagina, eenig verloren. ^^^ Augustus. â€” Patiente is redelijk wel; de krachten gaan. zigtbaar vooruit en de eetlust blijft goed; met de in-^^ is, uithoofde der ingrijpende pijnlijkheid van deze, en^^ de vrouw er zich,

om die reden, zeer angstig voor be- quot;quot;OOiif T \' sedert twee dagen niet voortgegaan,quot;^^dat pati??nte in den nacht van 7 op 8 Augustus noggebonden sedes had gehad, zonder eenige pijn ofVai^*\'\'nbsp;de oppaster des ochtends wederom uitvloeijhig eenig hoogst stinkend, donker bloed, en vindt kort^^^Â?â– na bij de reiniging der vrouw een vliezig ligchaam aanquot;igang der scheede, welks verwijdering oogenblikkelijk^ de uitvloeijing van niet zeer dunne, onmiskenbaar fae-stof werd gevolgd. Ik overtuigde mij weldra, van del??inbsp;maar al te groote juistheid der nieuwe, treurige edeeling: er had eene aanhoudende afvloeijing uit de va-plaats van liquide, met min of meerder consistente stof^^^â€?â– inengae faeces, wier kleur en reuk geen den minsten twij-^^ ^an \'t bestaan eener darm-scheedefistel overliet. Eerst nuik ook, wat de lijderes reeds sedert een paar dagen



??? vroeger, doch zonder zicb daarvan eene juiste reke^sc P â€? 1 iitt te geven, meende te hebben opgemerkt: dat ziCquot; ^^^^dan winden door de vagina schenen te ontlasten. Het ^^^^buiten gedrevene vliezige ligchaam was geenszins een epliumlap, gelijk Dr. Kombach meermalen â€”zie bladz- ^^ ^^heeft zien afstooten, maar had, toen het mij werdeene donkere, bloederige, zwartachtige kleur, en een ÂŽ ^^^putriden, faecalen reuk; het was onregelmatig van ^^ting, met ongelijke, als afgebetene randen en had, bij geri^^Â?^dikte, eene lengte van ongeveer 6, op eene breedteNed. duim. Nadat het eenigen tijd in water hadwas er veel bloed uitgetrokken en de kleur aanmerkelijk^^^^^bleekt. Het mikroskopisch onderzoek er vaii, l^^er ^mijnen hooggeachten Promotor, den Hoogleeraar Ij-Goudoever, geconstateerd, gaf slechts weinig opheiÂ?ehet bleek niet uit de baarmoeder, maar waarschij??\'y^de opening in den darm te zijn voortgekomen; altb\'\'^ ^een deel

der vagnia was het niet. Er schenen geene spvezelen in aanwezig te zijn, bindweefsel, detritus van Â°nisch weefsel en vet, bleken zijne voornaamste bestandate wezen.nbsp;^rj In schriftelijk overleg met mijn consulent bepaaldeaanvankelijk, bij de behandeling van dezen nieuwenvorm, vooral tot de stiptste zorg voor goede luchtverversclu\'^??^en voor de meest mogelijke reiniging en verfrisscbmglijdende deelen. Dikwijls herhaalde wasschingen met zw^ , ^en injecties met verdund cMoorwatev, al spoedigseid door groote, diep in de vagina dringende en meerWdaags herhaalde inspuitingen met een decoct. cortic. P ^ ^^fiis. cum aq. chlorata; eene ligging, die den afvloed der ^ ^cale stoffen zoo veel mogelijk begunstigde; ondersteuninr^ der krachten door flinke voeding, waarbij vooral ook ?? ^^genot\' van melk, en door \'t gebruik van cortexnbsp;^^ een decoctum; opbeuring der lijderes, door bemoedigen



??? 2\'?¨ en getrouwe verzorging, ziet daar de middelen,^ â€?\'quot;Van ^vij ons voor eerst den bestmogelijken uitslag meen-kunnen beloven. plaatselijk onderzoek deed ons vooralsnog, in de va-sle^\' oorsprong der faecale uitvloeijing niet ontdekken;^^^ Was dat onderzoek aan de linkerzijde vrij pijnlijk,liet zich nu ook a posteriori de naar Dr. Eombachsquot;anng in andere gevallen ongewone smart goed verklaren, 1 ÂŽ op de injecties met verdund acidum nitricum zoo her- quot;elijk en nog al hevig was gevolgd. We merken ove- reeds hier ter plaatse aan, dat na \'t ontstaan der fistula ^o-vaginalis zich geen bloedverlies uit de scheede, of spo- ^ flaauwte bij vrouw B. meer hebben vertoond. -^i^gustus. â€” Algemeen bevinden vrij redelijk, goede ^ ^\'quot;quot;Â?st; er was ontlasting van vaste sedes in matige hoe- ÂŽheid per anum geweest; deze stof was op \'t uitzigt ge- ^^^ normaal; alleen bedekten haar enkele stippen en plekjes etterachtig slijm; uit de

vagina vloeit, onverminderd, ^ ÂŽ dunnere faecale, zeer stinkende zelfstandigheid, ook in loop van heden volgt nog defaecatie per anum. jnbsp;Augustus. â€” De krachten der lijderes zijn in deze aanmerkelijk toegenomen; de faecale uitvloeijing uit de ^^de is jiiet vermeerderd, en is duidelijk met eenigen etter \'??eiigd. de ontlasting per anum gaat geregeld, minstens ?Š?Šn- dagelijks- en ook aan deze, meestal goed gebondene stof,\' Â?og bl geringe mÂ§,te en niet altijd, etter te ontdekken. De^^elliijg in linker liesplooi is nog weinig in hardheid enmaar veel in pijnlijkheid verminderd; de doofheidlinker been duurt nog voort; de diges tie-organ en func-^i^??ieren voortreffelijk. Daar we thans eerst de lijderes^egzaam in staat rekenen, om de vermoeijenis van een^^ ^rzoek met het speculum zonder nadeel door te staan,quot; l^r. Kombach en ik hiertoe over. quot; de duisterheid onzer diagnose, omtrent den oorsprong



??? der herhaalde bloedvloeijingen uit de vagina was thans ^ ^^^\'t minst in z????verre eenig licht gekomen, dat we ^ ^^^^eenig verband meenden te kunnen brengen tot de on ^^^^perforatie, en dus het denkbeeld aan metrorrhagie naetder zekerheid geloofden te kunnen buitensluiten. Hoe w geweld er ook bij het accouchement forc?Š mogt zynwend, hoe onmerkbaar \'t ook in zijne misschien sclia ^^^gevolgen mogt zijn gebleken: de mogelijkheid althans kon ^^niet ontkend, zoo al niet de waarschijnlijkheid aangeno ^^worden, dat deze kunstbewerking, afgezien van hare inonmiskenbaar weldadige gevolgen en van elke andere oor^ÂŽdie tot het ontstaan der fistel aanleiding kon hebbenook eene schaduwzijde had aangeboden; en wel in dÂŽwikkeling van een ontstekingachtig proces op het slijm ^^der scheede, dat zich bepaaldelijk ter linker zijde opomringende organen voortplantte, en in de harde, offlsc ^^vene, pijnlijke zwelling in de linker lies, welke

zichdieper liggende zachte deelen van het kleine bekken verloquot;^een objectief waarneembaar teeken aanbood. Waswelligt ook eene omschrevene entero-peritonitis, tervan de flexura sigmoidea, ontstaan, die als resultaat gangrÂŽÂŽ^\'\'met opvolgende perforatie, had teweeggebragt, en Â?i*^ÂŽ^*^ting â€” wie bepaalt van welk deel? En kunnen de bloe^-ij^gen, gedurende dit proces voorgekomen, niet van eene atereenvolgende aanvreting der daarbij betrokken hloedvatequot; afhankelijk worden gedachtnbsp;Hoe dit echter wezen mogÂŽ\' en terwijl wij ons voorstellen ook op deze beschouwingnader terug te komen, we mogten hopen door de aan^^\'ding van het speculum althans omtrent de zitplaats â€?â€” in^iÂŽ\'dan ook niet omtrent de oorzaak â€” van het tegenwooril\'^ \') Vergelijk: Bamberger, over â€ždoorboring van den darm,quot; iÂ? . .chow\'s Handb. der bijz. pathol. en therapie; vert. van Dr. VboliK 51846; deel VI, afd. I, stuk II en III, bladz. 463

sqq.



??? ^^^hiek te worden ingelicht, ten einde daarbij tot meer stei-gegevens te geraken, om onze verdere geneeskundige^??ii^elingen te bepalen. het resultaat van ons onderzoek was niet gunstig dat doel en verschafte weinig licht. Wel vonden wij, vagiuaal^-and, voornamelijk ter linkerzijde, in een dui-^^ hyperaemischen toestand; wel werden wij aan het scheede-van den uterus geenerlei ulceratief proces gewaar:^ eene gemeenschapsopening van het rectum of van degt; met de vagina konden wij nergens ontdekken. Ook bijHet^ \'^^\'â– haalde aanwending van een clysma met melh, mogtÂ?cli ^^^^ gelukken een spoor dier gekleurde vloeistof in de â€ž bestaan van de fistel, hii het onmiskenbaar ontlasten vantap- gt;nbsp;\' -1 stoffen uit de vagina, in \'t onzekere omtrent ded( ^\'â– ^^eelte ^ der vermoedelijk niet zeer groote opening in het darm-waaruit die stofPen langs haar tegennatuurlijken weg jj^nbsp;waaruit aie siouen langs naar iegenija.iuurjiijK.Bu weg

^^^^ buiten traden. Ik zeg: â€žvermoedelijk niet zeer groote^erkl^^\'quot; omdat bij eene ruimere, gelijk bekend en ligt^-arbaar is, ook de meer consistente darminhoud in de_ zou zijn verdwaald; terwijl dit nu slechts met het^baarder gedeelte \'t geval was.tg besloten thans op de reeds vroeger aangegevene wijzeijj ijven trachten, het plaatselijk genezingsproces zoo veelte ondersteunen. Dagelijks werden herhaaldelijk^^^ ^ en zoo diep mogelijke inspuitingen van deeoct, cort. chlorata, als ook van matig-laauw water in de^ae^^^^ gedaan; voor reiniging der uitwendige partes puden-Qj^^f^^P\'^elijk zorg gedragen; drooge, zuivere ligging als eeneisbare voorwaarde gesteld; en de krachten op de bekendeÂ? ook nog verder door toediening van w.artialia, zoogesteund. , nu, op 15 Augustus, zoowel de plaatselijke als deâ– ^eene gezondheidstoestand reeds gunstiger dan eenigen eede te zien doordringen; en alzoo bleven wij, bij het feite- lijk



??? tijd te voren, het verdere gelukkige verloop van dit \' ^^geval zouden wij geneigd zijn â€žvoorbeeldeloosquot; te no ^^^^indien \'t ons niet bekend ware, dat spontane genezingÂŽ\'^ ^^^^entero-vaginaalfistels niet tot de zoo bijzonder groote ^^zaamheden behooren. Bij gestadige toeneming toch ^^^krachten der lijderes, thans door geene onverwachte en ^^^^lottige interrupties meer gestoord, werd ook de ^^^quot;^^^jgjjjklasting uit de scheede minder en minder, eu ging zij -jjuitsluitend over in die eener muco-purulente stof,\'t eind mede geheel en al naliet, om alleen de deWlangs den natuurlijken weg over te laten.nbsp;j^gt Mogt ik ook al bij eene herhaalde aanwendingtweekleppig speculum, in \'t begin van September,gelukkiger wezen dan de eerste maal bij onspelijk onderzoek, en slechts het vermoeden daarbij ^^quot;\'\'\'j^j.gjcvoor mijzelven bevestigd zien, dat de zitplaats van \'t ^^aan de linkerzijde van \'t scheedegewelf heeft bestaan â–  ^^gezien daar ter

plaatse de vaginaalwand mij toen nog ÂŽuitsluitend hyperaemisch, en in een kleinen omtrek als H ^^^^kenvormig zaamgetrokken voorkwam, zonder dat ik cr ^^wel de geringste opening in kon waarnemen: â€” zoo nee ^^^^volkomene genezing van vrouw B. daardoor gelukkig ^^^^geleden; want in \'t laatst van September was het iÂ?\'Jgund haar geheel hersteld te verlaten; want sedertmogt zij eene ongestoorde gezondheid genieten; ziJÂ?krachten gansch en al teruggekeerd, en gaf bet ?’ ^^^weken later wederom geregeld intreden der menstruatiegunstig bewijs, in mijn oog, voor den nu geheeltoestand. De zwelling in de linker-liesplooi is onder ^^^^alles ook langzamerhand volkomen verdwenen; maar alÂŽ ^^^^innering aan hare doorgestane ziekte is, nog tot heden, ^^gering gevoel van de verdooving, van het â€žinslapen,linker been , met name in de dij, overgebleven, dic ^^ger door ons in verband werd gebragt met eene drukking



??? daarheen verloopende zenuwen, en wordt deze, waarschijn-^ ten gevolge van eenige organisclie wijziging in de omrin-^^^^de deelen , nog steeds onderhouden; doch zonder overigens^ de minste hindernis in beweging of gevoel van het betrok-lid aanleiding te geven.



??? II. ..1 heb\' Nadat wij het eerste gedeelte van onzen arbeid gewijÂ? ^^^ben aan de mededeeling van het belangrijkewelks beschouwing wij ons ter taak hebben gesteld, ^ ^^^wij in dit andere er eenige opmerkingen aan toevoegentrent de vier hoofdmomenten, die naar wij meenenvooral de aandacht trekken. Wij stippen er tegelijk telkens ^^^^bijzonderheden bij aan, welke in dezen casus ons n^Smeer of minder gewigt zijn voorgekomen. A. Eclampsia gravidarum. Het mechanisme der urine-afscheiding is physiologisch^\' ^^^geenszins volkomen verklaard, en de vraag vooral,normale urine geen eiwit voorkomt, nog niet voldoenlt;3e ^^^slist. We willen trachten het standpunt te schetsen,de beantwoording dier vraag tegenwoordig staat. Â?ontdekking van het verband tusschen de glomeruli enaanvang der nierbuisjesquot; zegt de hoogleeraar A. Hb??NSI??ÂŽ ^^â€ž heeft Bowman zoo als men weet, de hypothese geopPÂŽ^^^dat de vaste bestanddeelen der urine vooral

door hetlium, dat de nierbuisjes bekleedt, aan het bloed zouden wOonttrokken, en deze door het water, dat in groote hoevee ^^^^in de glomeruli doorgezweec wordt, als het ware zouden Nederl. tijdschrift voor geneeskunde,nbsp;, io S) On the structure and use of the Malpighian bodies of tlie kidn^J\'Thilos, transactions, 1843.



??? Uitgespoeld. Ludwig lieeft daarna op deze eigenaardigeJ^tverdeeling in de nier de aandacht gevestigd, en in verbandaangenomene ondoordringbaarheid van sommige dier-^^ ÂŽ vliezen voor eiwit en vetten daarop eene geheel anderevan de pisafscheiding gebouwd. Volgens hem moet ersch^^\'^ glcmerulus, ten gevolge van de belangrijke zijdeiing-drukking, die hier noodwendig moet aanwezig zijn,doorzweeting van alle bestanddeelen der urine, maar^^ hoogst verdunden toestand, plaats hebben. Het op dezein de nierbuisjes overgetreden vocht komt hier in endos-ische wisseling met het bloed van de haarvaten die de^^^ouisjes omgeven, dat, ten gevolge van het verlies vanisnbsp;de glomeruli, aanzienlijk geconcentreerd geworden geeft derhalve aan dit bloed eene groote hoeveelheidaf, en verkrijgt zoo den normalen graad van concentratie.quot; \'\'Seide Hypothesenquot; merkt de Hoogleeraar F. C. Don-ÂŽ aan, â€ž treffen darin zusammen, dass

in den Glomeru-grosse Menge Fl??ssigkeit austritt, was bei dem hoben^quot;^â€?^cke, worunter das Blut in denselben steht, kaum zuist, zumal da G??ll, der unter Ludwig\'s Anlei- cur -nbsp;quot;quot; vjiv/^u.^ ,nbsp;--------- ^ S arbeitete, nachgewiesen hat, welchen Einfluss der Blut-auf ^ie ausgeschiedene Harnmenge ??bt.quot; (G??ll zag^^ÂŽcheiding vermeerderen of verminderen, bij toe- of afne-Â§ der zijdelingsche drukking, en spreekt ook meer be-d van een nieuwen overgang van oplosbare bestanddeelen/! vloeistof, welke in de glomeruli afgescheiden en in deÂŽ ^quot;aaltjes wordt voortbewogen) % â€ž Daf??r spricht auch,\'iie Haargef?¤sse fast nackt daliegen und ihre Schlingen^ der Harnr??hrchenm??ndung gegen??ber befinden, und dass 2I -quot;^rt. Niere a. Harnbereitung; in Wagnee\'s Eandw??rterb., Band II, s. 638.s, ^ ^hAologie des Menschen-, 3te Aufl., ??bersetzt von Fk. Wilh. Theile ,Leipzig _ 1859. ^ VSeber den Einfluss des

Blutdruckes auf die Harnabsowdermg, W??rz-



??? ferner bei V??geln und Amphibien, deren Glomendi soentwickelt sind, auch nur so wenig Fl??ssiges im Harn^ ^^^geschieden wird. Uebrigens ist auch der Nerveneinflquot;ÂŽÂŽ ^^^^dieses Austreten nicht in Abrede zu stellen. â€”â–  Ueber ^^^Antheil der Harnkan?¤lchen laufen aber die beiden ^^^^ggjieiiaus einander: nach Bowman werden erst durch deren ^^^die Haupthestandtheile des Harns abgeschieden;gegen scheint nur eine Wasserabsorption in ihnen zu ^ \'ren. In der That steht das Blut in dem die Harnkana ^^^^^umspinnenden Haargef?¤ssnetze unter einem sehrDrucke, und es ist, wie Ludwig bemerkt, durch dieserausscheidung in den Glomendis dichter geworden: ^^^^^^lei Verh?¤ltnisse m??ssen die Aufsaugung in den HarnkanÂ? ^^^bef??rdern. Andererseits l?¤sst aber die WasserabsorptioÂ? \' ^wieder an einen Uebertritt fester Substansen m die â– Â?â–  ^^^^keit denken, und mir erscheint ein solcher Austritt aus ^^^Zellen der Harnkan?¤lchen,

zumal in der RindensubstanZÂ? ^^wahrscheinlich. Ich neige um so eher zu dieser Annahmeman sich bei dem r?¤thselhaften Umst?¤nde, dass manche p ^^standtheile nicht in den Harn ?œbergehn, w?¤hrend andere, \'Harnstoff, wovon das Blut nur Spuren enth?¤lt, in grosserdurch die Nieren austreten, theilweise darauf berufen neri\'ÂŽ dass die Membranen f??r manche Bestandtheile schwerabel sind, und wahrscheinlich spielen die auskleidendeÂ? ^^^^der Harnkan?¤lchen dabei eine gewichtige Rolle ^le ^^^^Scheidung von Eiweiss ist wenigstens untrennbar an ^^^^stossung gebunden, und ??berdies f??hrt uns auch immit andern Dr??sen die Analogie zu diesem Schl??sse. ^^^^^^Zellen w??rden demnach nicht sowohl als Bildungsst?¤tten, \') VoN WiXTicH althans vond (Viechow\'s Archiv, Band X, s. ^^oralbij vogelnieren , die eene vaste , brijige urine seeerneren, in deze cellen, ^^^^^aan de oppervlakte der nier , waar de secretie het levendigst is, ree ^^^^zouten

zijn nedergeslagen, terwijl die zouten in de cellen der glomeruworden aangetroffen.



??? ^^\'oiehr als Reservoirs der Harnbestaiidtheile anzusehen sein,li^ ^^^^^^\'^^gende Salzgehalt w??rde in der grossen Permeabi-der thierischen Membranen f??r diese Substanzen seine\'^\'â– ung finden;quot; en ook de vermindering der eigenlijkeJ^\'^e-bestanddeelen, bij de aanwezigheid van andere, abnor-. b. V. eiwit, is van de aangenomene endosmotischeÂŽÂŽeling in ^g nierbuisjes een noodzakelijk gevolg. ook de stroomsnelheid van het bloed op de hoeveel-^ en zamenstelling van het secretum in \'t algeraeen^^^ invloed zal wezen, valt wel niet te betwijfelen. Werdliet bloed niet voortgedreven, dan zou er natuurlijken buiten den wand der haarvaten spoedig evenwigt^ ÂŽtand komen en alle uitzweeting ophouden. Die door-^nbsp;nu, zal des te sneller plaats hebben, naarmate het ^ \'t welk het bloed in de glomeruli ondergaat, snel-^??or nieuwen toevoer hersteld wordt; dit is op zich zelfEn ook de hiermede noodzakelijk gepaard gaandeconcentratie

van het bloed, in de haarvaten van deschnbsp;natuurlijk tot eene gewijzigde diffusie tus- den inhoud van de nierbuisjes en die haarvaten aanlei-hequot;^^ Maar de reden, waarom sommige bestanddeelen van^ bloed, en met name eiwit 2), volstrekt niet iu normale urine^ aangetroffen, is hiermede toch nog geenszins opgehel-arti ^^^^ trouwens meent % dat â€ž der Ausschluss der eiweiss-^^igen Bestandtheile, von dieser Filtration, nichts Befrem-hat, da die Glomerulusgef?¤sse noch nicht eigentlichesind ihre W?¤nde also noch nicht den Grad von tv ?¤nbsp;A. Heynsius, 0.1., bladz. 88. ^ieinbsp;: Dr. M. Schwanda , Ilandl. voor het phys. onderzoek van ISer\'nbsp;Schoemaker, bl. 358; Utrecht en Amsterdam, ^quot;^npendium der Physiologie des Menschen, s. 397, Wien, 1860.is . slagader, die in een Malphigiscli ligcbaampje (vaatkluwen) treedt,Â?aplliair, zij wordt dit eerst door verdeeling, nadat zij nit het lig-



??? â€?â€? de a^ÂŽ Permeabilit?¤t besitzen, wie eigentliche Capillarenwanallerdings entschieden eine Transsudation von eiweiss oStoffen gestatten k??nnen. Der Ausschluss derwird noch wahrscheinlicher, wenn man in der That, wie ^^^dings behaupfet wurde, annehmen darf, dass dieseloen ^^^nicht im Zustande eigentlicher L??sung im Blutesind, weil ihre Ausf?¤llung keine W?¤rme bindet ode??bindet.quot;nbsp;^jjg Intusschen heeft o. a. von Wittioh door eene ^^^^^van onderzoekingen het bewijs geleverd, datdierlijke vliezen diffundeert, en wel ook zonder datverschil in hydrostatische drukking plaats grijpt. Di^ ÂŽdus met de meening van Dornbl??th die juist eene ^^^^hoogde drukking in de glomeruli all?Š?Šn op de qiialU^^ ^^^het secretum van een belangrijken invloed wil laten zynÂ? ^^dat hierdoor inderdaad de pori??n van de vliezen verwij ^^^^^derhalve eene abnormale filtratie van de bloedsbestand quot;(eiwituitscheidiiig) mogelijk wordt.quot; Maar ook voN

quot;moet â€” waar hij zijn resultaat op de urine-afscheidmg ^^past, en waar hij in de bekleedende cellen der nierbuisj^_^^voorwaarden meent te vinden der niet-uitscheiding van chaampje getreden is. In het Malphigische ligchaam gekomen, verzich in takken , en het zich op nieuw vereenigen der takken tot eÂŽ^^^vondig uittredend stammetje, noemt men wondernet; een naam, die rÂŽGalenus gebruikt werd voor vlechten van grootere slagaderen, aan de g _vlakte der hersenen {hitTOZiS\'?¨g vX^yfJi.ct). De Malphigische ligÂŽ ^^^jes zijn dus ware wondernetten. (Hyrtl, LeerioeTc van de onU^den mensch, vert. van Dr. P. Peelen, 2Â?. druk, bl. 599, Tiel, 1S57)- DEBS echter (o. 1., s. 469), Gicelach (Handb. van, de alg. en bijz- VJ^quot;\'vert. van Dr. Haseman Jr., bl. 284; Utrecht en Amst. 1851), e-men de vaten der glomeruli wel degelijk capillair. Zie ook Dr. J.nbsp;J , t h^DÂ? meester, in: Iets over morb. Bright, en albumin. {Tijdschr. m.w\'\'der geneesk., d. I, bl. 383; \'s

Gravenhage 1850).\') M??ller\'s Archiv, 1856: s. 286. 2) heni.e u.Pr euper, Zeitsch. f. rat. Medicin, 1856; Th. VlU,



??? , ^^^ â€” in de glomeruli tocli eenige aibumine laten door-j want hij neemt in deze laatsten slechts een eenvou-\'ioorjiersen van vloeistof uit het bloed aan, zonder datjj.^^\'^ij eene chemische scheiding tot stand zou kunnen komen.^ laat vervolgens dit eiwit tot nieuwe celvorming dienen ook weder in het bloed terngkeeren.glonbsp;geenszins vast, dat werkelijk uit de ^ quot;aeruli eiwit wordt uitgeperst. â€žWenn auch der Einfluss des^^\'^^ensystems auf die Harnabsonderungmerkt de boogleeraar y ,,nbsp;------- ----- doch soviel fest, dass ein solcher Einfluss besteht, und quot;^\'He aan â€žnoch nicht ganz klar ermittelt ist, so stellt ^ demselben wird ebensogut aus den Glomerulis eine saureFl??ssigkeit ausgeschieden werden k??nnen, wie^ ^ den Magendr??schen. Es ist selbst nicht unwahrscheinlich,jj^^ÂŽ diese Fl??ssigkeit sauer ist, auch da, wo ein alkalischeraus den Nierenpapillen ausfliest.quot; Verder zegt hij: â€ž neh-^ ^^ ^ir an, dass die

saure Fl??ssigkeit durch die Glomeruli^nbsp;VFofi^j. aie Reaction des Gewebes und andere Umst?¤nde l\'echen, so w??rde die Ausscheidung einer solchen Fl??ssig-fast unmittelbar aus dem Blute, ohne Weiteres dendarthun % Die Abwesenheit von Eiweiss in derj^.. quot;^\'^iven Fl??ssigkeit w??rde in diesem Falle nicht befremdenj^^^iien, untj ^jg g^^j.^ reaction der Fl??ssigkeit w??rde, wiedurch wichtige Versuche nachgewiesen hat, dazu sjnbsp;s- 490. ptojfnbsp;bewijs voor het groote gewigt van dezen , leverde de navolgende Â?Â?iU-nbsp;Lu?ŸwiG en L??beli, : ze spoten , onder eene drakldng van 100â€”120 \'nbsp;door de slagader eener versch uitgesnedene varkensnier, gede- stofnbsp;slagaderlijk bloed in, en zagen daarbij eene mlleomen heldere vloei-, terwijl \'t uit de nierader vloeijende bloed meerder vaste be- ecij^^nbsp;inhield. Het uit den ureter te voorschijn komende vocht was ^Itrat^lnbsp;eiwithondend, als het ingespotene bloed.

Ziedaar eene hjj^^nbsp;, zonder zenuwinvloed, die het gewigt van dezen bewijst. (Don- ISeinbsp;Ned. tijdschrift voor geneeskunde, dl. V, bl. 365; Amst.



??? beitragen k??nnen, den Uebergang von Eiweiss auch in den Harnr??hrchen zu hemmen oder zu beschr?¤nken. herinnert de hoogleeraar aan de verdienstelijke gen van von Wittich over den invloed van den g^ sehen stroom op eiwitoplossingen en eiwitdiffusie; biJ nische osmose tusschen water en eiwitoplossing, het water steeds naar den negativen pool gevoerd, ^^ ^ ^ zich ook de eiwitsolutie aan den positiven; en de ovefivan eiwit tot het water werd geheel bepaald doorting van den galvanischen stroom.nbsp;^gf Wij gelooven eindelijk dat ook hier, bij \'t ongetwijfelddan vermoedelijk, gewigtige aandeel, \'t welk door de ^^^noemde invloeden op de terughouding van eiwit,normale urine-afscheiding wordt uitgeoefend, en hij dedan waarschijnlijke eenzijdigheid, zoowel der meeinng ^^^slechts verhoogde drukking in de glomeruli alseener â€” altijd ziekelijke â€” uitscheiding van albumen m ^^^aanneemt, als van die, welke haar steeds van epithe?œ\'^ÂŽ^stooting in de

piskanaaltjes afhankelijk acht, de volgende ^^^^den van Virchqw wel in algemeene herinnering mogequot;den gebragt: â€žDe diffusie-verhouding die in alle hg^^deelen tusschen bloed en parenchym, door de fijnere ,wanden, plaats heeft, moet natuurlijkerwijze wezenlijkworden door de physische en chemische eigenschappÂŽÂŽ^^^j,aan bloed, vaatrokken en parenchyma eigen zijn. ?–ÂŽ\'\'dringbare haarvaatvlies is, als levend vlies, ingevolgdzijn levens- (voedings-) toestand, niet enkel ingevolgebouw en zijne spanningsverhoudingen, van zeer verschiH^\'\'teekenis voor de stofwisseling tusschen bloed en voedingÂŽhet zal deze wisseling soms bevorderen, soms belem^ÂŽ 1)nbsp;Jonrnalf. praet. Chemie; Bd. LXXIII, s. 18. 2)nbsp;Professor Schwanda, 1. 1., bl. 258.nbsp;^ed-^^^In zijn Handboek derlijz. pathol. et therapie-, dl. I, bl- doctor Imans; Tiel, 1854.



??? Y ^\'in ^^nbsp;2iijde zal deze wisseling werkelijk afhankelijk \' Zoowel van den chemischen en mechanischen toestand,de drukking, waaronder bloed en voedingsvocht ver-de spanning van den vaatwand toe, wat zoo-^^ S^volg kan zijn van atonie, bij het voortbestaan der-Â?ou^^ ^quot;quot;ukking, als van vermeerdering der bloedsdrnkking^Qo/\'^ Verslapping der wanden, zoo zal de mogelijkheid totvan vloeistoffen uit het bloed (exsudatie) stijgen;gat) ^^ Weefsels onder sterkere drukking, zoo zal de over-^^^ parenchymvocht in het bloed (resorptie) gemak-^gj. borden. Doch zeker zullen, ten slotte, de zamenstelling,^\'ÂŽÂŽistoffen zelve, hare hoeveelheid zoowel als hare hoe- \'ive) \' ^^ toestand van \'t doordringbaar vlies van beteekenis zijn.quot;^ju ^bans tot ons ziektegeval terugkeerende, willen wij ont-\'^quot;iQii ^^ ^^arom, naar ons gevoelen, de hier bestaande al-quot;Urie en hydraemie, die ons al dadelijk, met genoegza-in uitsluitend verband

bleken te staan met de\'tÂ? de â€?nbsp;ontstekings- of ontaardingsproces tij nieren j niet aan croupeuse of parenchymateuse nephri-^ie\'?? \'Vermoedelijk all?Š?Šn aan een hyperaemischen toestandmoest worden toegeschreven. Immers er waren^f??ek^^\' slechts van enkele gewigtige symptomen teniiju bezoek op 6 Julij geen koortsverschijnselengegj^ K^\' bestond geen pijn in de regio lumbals, er was^^??d quot;g\' de afscheiding der urine was noch vermin-deze laatste bruinrood van kleur; zoodat wij, inVqjjj^ \'^et onze mikroskopische diagnose, alvast den acuten , Brightsche ziekte meenden te kunnen uitsluiten,ijinbsp;het beeld van chronische nierontaarding ook al ^ig ^ quot;^quot;^^^e opzigten met den toestand onzer lijderes zdoda-dat de mogelijkheid van \'t bestaan dier ziekte ??ii lE??tEYE R. 1. 1., Bd. II, s. 18.



??? s fÂŽÂŽ^^ geenszins kon worden ontkend: a priori bragten oi\' ^^^^het ontbreken in de urine der mikroskopischewelke ook voor dezen vorm van Brightsche ziekte zooaardig zijn, en a posteriori het schielijk verdwijnenminurie en van de huidwaterzucht na de bevallingÂ?en volkomen ophouden dus der eenigste teekenen ^\'\'^j^^j.gtelstaande nieraandoening, alsook het eindelijkder lijderes, waar dit zoo hoogst zelden bij vetmetaffiquot; P ^^^en atrophic der nieren plaats grijpt tot het bes \'wij er hier niet mede hadden te doen. \'t Is waar, ook door ons werden voor \'t minst epi^cellen in de urine aangetroffen, maar in zoo geringe ^^^^heid slechts, dat zulks geheel binnen denbsp;^^gjesÂ? normalen toestand viel dat deze niet uit de piÂŽmaar slechts uit de ureteres of uit de blaas afkomstig ^^^ten worden gedacht en ofschoon ook, hijmorbus Brightii, somtijds door het zorgvuldigste ongt; ^^^geene niercylinders in de pis kunnen worden aangewe^^^^ ^zij in

sterk alcahsche urine verdwijnen, ofschoon ^^^mikroskopisch onderzoek buiten twijfel niet dikwijls ^^^hebben kunnen herhalen, om er met grond een o^ÂŽgevolg uit te mogen trekken, blijft toch, volgenÂŽ ^^^^aangevoerde redenen, onze meening onverzwakt, ^^^eclampsia gravidarum niet met morbus Brightii inheeft gestaan.nbsp;^er Intusschen waren de teekenen van bloedarmoede, o ^^^lies van eiwit teweeggebragt, was het beeld van ^^^^^^reeds aanvankelijk bij vrouw B. niet twijfelachtig;waarlangs de eliminatie van dit â€ž wichtigste und \'^^^\'^^jjgs-ste Bestandtheil aller pflanzlichen und thierischen Nahquot;^quot; 1)nbsp;Niemeyer, o. 1., s. 24. 2)nbsp;SCHWANDA, 1. 1., bMz. 264.nbsp;Jc-?Šl\'quot;\'\'\'\' 3)nbsp;Pi-of. O. Funke. Leerboek der phjsiol., vert. van Dr. Iquot;bl. 329 ; Tiel 1856.



??? plaats greep, werd ons door zijne overvloedige aanwezig-hl (Je yjjj^g duidelijk aangetoopd; en de oorzaak waardoor^erd voortgebragt, meenden wij alzoo te mogen zoeken^yperaemie van, in collateralen bloedsaandrang naar demet name, naar de glomeruli, alwaar het bloedg??ootsten wederstand ontmoet bij zijnen loop door die^Sarien, ^^^ ^^ tijdelijke bloedshoeveelheid het ligtst eenetoeneming kan ondergaan; waarscAynlijk was die^^dsaandrang ontstaan doordrukking der zwangere baar-vooral op de slagaderlijke abdominaalvaten, art. aorta,. iliacae communes; missc/iien echter stond de albu-^ ook in verband met die abnormale, weiachtige bloed- ihov. . welke bij zwangeren dikwerf voorkomt en tot ^ÂŽkeren graad, in een verminderd gehalte van albumen en^^ leurde bloedschijfjes, een physiologischen grond schijnt tedie op het tijdelijk gewijzigde voedingsproces berust., weet dat Robinson Â?) en G. H. Me??ee , door proe-^P dieren, het ontstaan

van hyperaemie der nieren met^l\'^lgende albuminurie, na onderbinding der vena renalis,ben bewezen; gelijk het ook, volgens Scanzoni door^\'^\'^l??gi??n in de pathologische anatomie van den mensch is^^^getoond: dat eene drukking der aorta, onder de plaats^^ Oorsprong der artt. renales, eiwitafzondering uit het bloed,nieren, ten gevolge had En mogen Devillieks â– nbsp;ScHLOSSBERGEE. LehrMoh der orcj. Chemie, Se Aufl., s. 130; 1854. 0. / Kiwtsch von Rotteraxi. Die Gehurtsh., Abth., II, s. 38. Scanzoni ,a\'^\' J I = Uadz. 180. -^oco-chir. transactions, vol. XXVI, p. 51.?•^OSEE u. WUNDEELICH. ArcUv., Bd. IV, s. 116.bJnbsp;il. I, bl. 184. 8. \\v \'nbsp;Fi^emchs (zie zijn : die Brightsche Nierenkrankheit, u. bj.quot;\' 132; Braunschweig, 1851) zegt dat, naar zijne ervaring, onder-W./^^S der aorta, onmiddelijk onder de artt. renales, zeldzaam (dus toch^\'^^iyds eens) albuminurie ten gevolge heeft. ftie op



??? . in ^^^ en Regnauld ook al meenen, dat die belemmeringbloedstroom der abdominaalvaten optreedt bij elkeen toch niet bij elke zwangere morbus Brightii wordt gÂŽden â€” hyperaemie der nieren komt daarentegen ^bij haar voor Dus nemen wij met FrericHSdat de vormverandering en de ligging van denaltijd geheel dezelfden zijn; dat dit orgaan onder soiÂ? ^^^omstandigheden wel degelijk door drukking van vaten^ ^^bloedstroom hinderlijk is, ook al is \'t nog niet ^^^allerlaatste weken der graviditeit gekomen immersteregt de variceuse verwijding der aderen en hetonderste ledematen, der uitwendige genitalia, enz- bij ^^^^geren algemeen aan deze oorzaak toegeschreven ? Op ^^^^j^t?œwijze alzoo, als klapvliesgebreken van het hart morbusopwekken als hypertrophia cordis sinistri nierbype\'^^^,^^veroorzaakt, moet, o. i., de besproken toestand door ve ^^^derden terugvloed des bloeds uit, of verhoogden toevoerde nieren worden verklaard.nbsp;ijjlc Wij

zullen overigens in het midden laten of hier Â? ^^Kiwisch wil dat plaats grijpt de hydraemie weh\'s ^^^oorzaak en niet als gevolg der albuminurie en ^^^oedeem is opgetreden; wij merken daaromtrentdat van zoo iets in de vier vroegere graviditeitennbsp;\'i B. niets is gebleken, en evenmin was zulks in de vij ^^^^^geval v????r omstreeks de zevende maand, een tijdstiPwaarop de hydraemische crase zich meestal reeds l^ngontwikkeld, terwijl de invloed van gestoorde circulatie-^ÂŽ\'^^^^^,dingen in het bekken zicb niet veel vroeger pleegt te \') Peeeichs, 1. 1., s. 219. 2)nbsp;Kiwisch. Bie QeJmrtsh., Th. II, s. 38, 3)nbsp;L.I., s.219.nbsp;y, 4)nbsp;Na Ratee (zie Feeeichs , 1. 1., s. 319), is dit door de mees -cologen toegestemd. 5)nbsp;Fkekichs, 1. 1., s. 219. 6)nbsp;L. 1., s. 38.



??? \' ÂŽ??idat de evolutie der baarmoeder daartoe in den regelnog te gering is. Verder komt ons, bii eene gezonde \'J^^Jsverter pQsitig er toe, althans daarvan was nog nooit gebleken, dequot;Â?ikkding Ijjj ^ ^v^gen graad als in casu aanwezig bleek te zijn, zelden iietialsd ing, goede voeding, en niet waarneembare praedis-lans zulk een toestand voor \'t minst niet zeervoor. Eindelijk\' vindt immers albuminurie, in j Weiachtige bloedontmenging der zwangeren plaats?Heg \'i^^ehen vertoont ook bij hydraemie der gravidae, wan-perquot;^ eclamptisch gestorven zijn, de sectie gewoonlijk hy-enie der nieren, en in den regel geene in \'t oog loopende\'^^ardinc ig dier organen \'). Ook hier dus schijnen albumi- iiie ^^^ oedeem meestal van een hyperaemisch proces in dequot; afhankelijk te wezen. En waar meermalen bij lijk-^ok ^an personen die aan eiwitpis hadden geleden,iiie ^\'^angeren, welke eclamptisch gestorven waren, dequot;gezondquot;

werden verklaard, mag wel herinnerd worden^^ Woord van Simon: â€žoften, most often, a superficialpre^^*^ ^^\'ould pronounce the kidneys healthy, and unless??ee knowledge of the albuminuria had existed, they wouldnn ----Â? ^ij gelooven althans met no farther attention.\' Dr.l\'??oces m de nieren de oorzaak is van de albuminurievgjnbsp;wij het met Bo??illaud Dr. L. Lehmann , en ??nderen voor onbetwistbaar, dat deze laatste geenszins quot;â– \'ghtsche tro ziekte tot uitsluitende voorwaarde heeft, waar â€?iWens een bekend feit is, dat zij in de verschillendste sj Kiwisch , O. ]., s. 38. subacute inflammation of the kidney; in Med. chir. transactions ,1846.U bladz, 403. Vjijjnbsp;^^enw archief voor binnen- en huitenl. geneeslc., door Prof. I. Sj jg. Ill, bi, 385.^\'^O?¤enbsp;en Dr. Templeman v. d. Hoevem. Over physische dia- 125; Amst. 1850. Gii-Demeesteii, â€ždat in de meeste gevallen een plaatselijk



??? ziektetoestanden kan voorkomen , die noch vannoch van parenchymateuse nephritis afhankehjk zijnÂ? ^^^^zijn wij overtuigd, van wat naauwkeurige waarnemingen I ^^^ren, dat eclampsie bij of na de haring zonder eiwitpiÂŽ ^^^voorkomen, dat albuminurie in Brightsche ziekte nÂ?mede kan ontbreken dat deze laatste als zoodanig ^^of ten minste niet altijd, voldoende is om bij zwangerÂŽquot;^^^barenden stuipen te doen ontstaan â€” gelijk diebewijzen waarin, bij onbetwijfelbare nephritis albuminosa, zgerschap en baring zonder eclampsie verliepen â€”\' quot;^^^^gg-betrekking tot de albuminurie die bij gravidae voorkomtÂ? ^^gen wij het onzen geachten vriend Persant Snoep volg^ ^^en met overtuiging na: â€ždat hyperaemie der nieren â€žmeeste gevallen welligt,quot; hetzij dan door â€žbloedsaandrang^^ hetzij door â€ž bloedsophoopingquot; teweeg gebragt, de conditie ^^^qua non er van isquot; En is het een feit, dat â€žin de

gquot;quot;,.meerderheid der gevallen van eclampsie, eiwit en fibrine-\'\'J_ ^^ders korter of langer tijd na de baring voorkomen ?Šnbsp;\'4- fP ^ voor de baring in aanwezig waren, is veelal niet uit ^^^kenquot; maar toch, gelooven wij, zeer waarschijnlijk \'j^^j^^gzien we daarin eene bevestiging onzer meening: dat dm ^^^van den uterus op de abdominaalvaten â€” een in iedere ^^^ ^^gevorderde graviditeit mogeli/jk moment â€” tot den â€žacfcivei\' 1) Prof. SCHWANDA, O. 1., bl. 258.nbsp;. jj, O. a. van Dr. I. Iehmann, in Ned. weehUad voor genecsi-^bl. 405; en van Dr. A. ??quot;. verhoer, in Ned. tijdschr. voor heel- ^^losh., n. serie, jg. IV, bl. 181. 3) Prekichs, 1. 1., s. 61. Prof. L. C. VAN Goudoever , in Ned. tijdsch. mor heel-Itwnde, jg. XII, bladz. 75. S) Klinik der Gehirtsh. von Chiaei , Braun u, Spaeth, s. 278. 8) Verloskundige bijdragen, bladz. 44; Middelb. 1853. Prof. L. C. van Gotjuobvee , I. 1., bl. 75.nbsp;Qr 8) Ofschoon we, met Scanzoni , de bewering van

Beaun (KU^^^ ^jjÂ?burtsh. s. 360) geenszins toegeven: dat albuminurie het gevolg nietvan circulatiestoorni^sen, die door de convulsies worden in \'t leven gÂŽ



??? quot;P^ssivenquot; vorm van hvperaemia renalis zeer dikwijls aan- ^ y hechten dus eene groote waarde aan het woord vanhoogleeraar van Goudoever dat de pathologische^ ^^kenis van de albuminurie, bij eclampsie in zwangerschap,^ of na de baring, van de gewone albuminurie of^^â€?â– bus Brightii geheel verschillend is, en achten ookWa l^^^^^^\'^doening bij eclampsie behalve in die gevallen,ware Brightsche ziekte bestaat , zeer voorbijgaand^^ zich-zelve ligt. Maar juist in \'t zoo menigmaalfeit, ook door Frerichs aangevoerd: â€ždat^^ Zelden elk spoor van eiwit uit de urine is verdwenen,36 uren nadat de uterus zijn inhoud verloor ziendaarom \'t bewijs dat bij dergelijke gevallen dus ookonze, all?Š?Šn van een byperaemiscben toestand der sprake kan zijn geweest; wiens verloop, â€ž wenn die ver-^^\'^ssen?¤e Ursache derselben nur vor??bergebend einwirkt,quot;^ quot;^eer die ^â€žgnbsp;i^ij gravidae door de verlossing, iiaa^

^quot;^quot;^kki^S der\'uitgezette baarmoeder op de abdomi-Per^^^^quot; wegneemt, wordt opgeheven, aleer er eene die-verandering van het nierweefsel, en hierdoor ware morbus^l\'^gbtu jg ontstaan â€žein g??nstiger ist,quot; terwijl â€žwohldie Krankheit an und f??r sich den Tod herbeif??hrt.quot;^ch moeten er nog rekenschap van geven, waarom^f\'paaldelijk vooral het bestaan van een slagaderlyJcen ^ ^^andrang naar de nieren, als \'t aetiologisch moment^ll\'uminurie beschouwen; en we kunnen dit niet duide-^^^^^doen, dan met de woorden-van Niemeijer, waar hiju r \' -Prof. VAN Goudoever, 1. 1., bl. 75.jj ^rigkfseke Nierenkrankheit, s. 219. geeft de mogelijkheid van dit laatste toe, en neemt zelfs deaan als eene belangrijke oorzaak, voor de ontwikkeling dezeria- vgt; van Tienhoven, in Ned. tijdschrift voor heel- en verlosk., Nieme??er^ 1. s. 5.



??? over de oorzaken van nierhyperaemie handelt :Blut, welches die Glomeruli passiren muss, findet auf sei ^^Wege weit gr??sseren Widerstand, als dasjenige, welches diJquot;ÂŽ^^aus Arterien in Capillaren ??bergeht. Der Blutdruck ^Eenalarterie ist, da dies Gef?¤ss einen kurzen Verlauf hÂ?^\'quot;quot; _nnverh?¤ltnissm?¤ssig weit ist, schon unter normalen Verh?¤^quot;^ ^ ?Ÿlut TT lUVitJuaiJU JJ.11LICK , III ucr VJUl\'tlUaiOquot;Â?-quot;^quot;quot;quot;^ rl namentlich in den Glomerulis. Da, wo der Widerstanu Â?ringer ist, in der Medullarsubstanz, wird die Circulation ^beschleunigt, der momentane Blutgehalt aber keineswegssentlich vermehrt werden. Ganz anders muss es sich verten, wenn der Abfluss des Blutes aus den Eenalvenenhemmt ist. Hier muss vorzugsweise der BlutgehaltYenen und Capillaren wachsen, dagegen wird sich dieSt^j^^ung nicht leicht ??ber die engen Vasa efferentia hinaus ^die Glomeruli verbreiten, und da bei den

meisten KrankbeitS\' zust?¤nden, bei welchen der Abfluss des Blutes aus dennalvenen gehemmt ist, die F??llung der Arterien einegeringe ist, so erkl?¤rt sich leicht, M^eshalb wir selbst ^^hochgradigen Stauungshyperaemieen der Nieren eine schwa\'--F??llung der Glomeruli und dem entsprechend eine beschr?¤nUrinsecretion beobachten.quot; Hij noemt dan ook bepaaldÂŽ^\'-\'â€ž Compression der Bauchaorta oder der Artt. iliacae durchschwangeren Uterusquot; onder de oorzaken van â€ž coU^^^^Fluxion zur Niere;quot; en zegt verder: â€žDer in reichlicl\'\'^\'\'Menge gelassene Urin ist wenig concentrirt, zeigt einges specifisches Gewicht, und eine blasse F?¤rbung;\'\'bij â€žgehemmten Abfluss aus den Nierenvenen die Vrin^^cretion beschr?¤nkt ist, und der sparsame, saturirte, dun^ 1) K l., s. 2. sen ein sehr grosser. Wird der Blutdruck in den Benaia â€? den- den gr??ssten Widerstand findet, in der CorticalsubstaiiZ rien gesteigert, so wird eine

Hyperaemie vorz??glich iquot;jenigen Theilen der Niere entstehen, in welchen lt;3^ÂŽ



??? ?œ Eiweissn und Fibris, zuweilen auch Blutk??rperchen,^??tii?¤lt.quot; ziet het in ons geval had de laatstbeschrevene urinede door ons onderzochte weinig overeenkomst, en hetder eerstgeschetste, met die welke wij waarna-mag wel aan het groote eiwitgehalte van deze wordeneene omstandigheid, die bij bloedsaandrang^â€?^Xion) naar de nieren, in tegenoverstelling met bloeds-^^Aooping (Stauung) in die organen, slechts zelden schijntwaargenomen, maar toch bij onze lijderes werkelijkgreep. Er bestaat dus, naar wij meenen, alle grond^^ in casu als oorzaak der hyperaemie eene â€žcollateraleixionquot; 1) naar de nieren aan te nemen; waarbij het slag-bloed, dat door de drukking van den zwangeren^^erus op het onderste gedeelte der buikaorta, of op beideder artt. iliacae communes, eene meer of min aan-l^^??kelijke belemmering in zijnen verderen loop aantrof, zichzijdelings en hooger gelegen slagaderen, en wel bij^^orkeur misschien in eene of beide

de korte, onevenredigke nierarteri??n verspreidde, aangezien het aldaar den aan-hankelijk Geringsten wederstand ondervinden moest. Of nien zich nu de zaak niet al te mechanisch voorstelt,men het voorkomen van albumen in de urine, bij ^\'an quot;^Inxionquot; naar de glomeruli, louter als \'t gevolg eener hoog-^^^^ige bloedsdrukking in deze laatsten beschouwt; of hiereene gewijzigde osmose, door gewijzigden zenuwinvloed,misschien de uitscheiding eener meer neutrale of alcali-^bÂŽ vloeistof door de glomeruli, in plaats van eene zure, moet^^^^en aangenomen, waarbij gelijktijdige uittredhig van al-quot;^Qien uit het bloed mogelijk is geworden; of hier niet mede^^^^ een wijzigenden invloed van den galvanischen stroom opÂŽ ^iwitdiffusie uit het bloed moet worden gedacht, zietdaar ViECHOW, in zijn Handboek, d. I, bl. 151.



??? vragen, wier beantwoording wij, na onze physiologischeinneringen van zoo straks, bescheidenlijk in \'t middensehen te laten. Zeker echter dunkt het ons, dat de w^sc i ^ding van \'t albumen in ons geval werkelijk in de Malpigquot;\' ^^vaatkluwens heeft plaats gegrepen: omdat dit proces ^^ ^^urinebuisjes steeds met afstooting van hunne hekleeden^^ÂŽ cellen schijnt gepaard te gaan, en M^e geen nierepithelmÂŽons onderzoek hebben aangetroffen. \'t Ligt na al het medegedeelde voor de hand, dat ^^^onze waarneming in stellige tegenspraak achten met dewering van Frerichs : dat â€žde echte eclampsia parturientiall?Š?Šn bij zwangeren voorkomt welke aan Brightschelijden Maar terwijl we nu verder met een woordnagaan, hoeveel er in \'t algemeen waar schijnt van de dasgÂŽnaamde uraemische, of liever: ammoniaemische hloedin^\'^^l.catie, als voorbeschikkende oorzaak dier stuipen, zuUÂŽ\'^ ook ons gevoelen motiveren, waarom wij vermeenen dat

alt\'i^quot;^ in ons geval, het bloed niet met carbonas ammoniae bezÂ?quot;^quot;gerd is geweest. Dat hij onderdrukte, of ziekelijk gewijzigde urineafschÂŽ^ding zich stoffen, met name ureum, in het bloed kum\'ÂŽ\'ophoopen, welke van meer of minder schadelijkenop de voeding en de verrigtingen van verschillendemoeten wezen, ligt voor de hand, en werd doornbsp;^^ bloedonderzoekingen genoegzaam bevestigd. Hetspecifieke gewigt der urine in dergelijke gevallen iszakelijk aan haar geringer gehalte pisstof, in mindereook aan de afneming harer zouten, vooral der chloorailie??n, te danken. Deze afneming van zouten vindt eeiiige\'\'mate hare verklaring in de waarnemingen van SchMID^ ?’\'dat het zoutgehalte des hloeds toeneemt, naar mate ziJquot;eiwitgehalte geringer wordt, en omgekeerd; maar de daliquot;^ 1) L. 1., s. 215. Characterist. der epid. Cholera, s. 146.



??? \'^\'quot;^^mverhouding in de pis schijnt in den aanvang van paren-ymateuse nephritis â€” in liet hyperaemische tijdperk dus, dat^^lieel en al met den toestand van collateralen bloedsaandrang,.. geval, identisch kan worden gedacht â€”- niet zoozeer aan^jl^ÂŽ terugblijving in \'t bloed te moeten worden toegeschreven,aan een trager gang der stofwisseling, waardoor devan ureum verminderd wordt, en die men niet^ÂŽchts bij Brightsche ziekte kan aannemen, maar ook bij an-hydraemische toestanden, in welke eene ongewoon ligte,vordt aangetroffen Hoe dit zij: volgens Frehichshet vermeerderde ureum, dat bij nephritis albuminosa,\' Vergevorderden graad althans, ongetwijfeld menigvuldigein \'t bloed is aangetoond, onder den invloed eener eigen-^^^dige nog altijd onbekende gistingstof, in carbonas ammo- ^ aenbsp;9.\\ _____ j.v â€žâ€žâ€ž4.nbsp;i.^inbsp;onko/loKil-o Iv ^^^^dvergiftigende uitwerkselen toe, welke hij â€ž uraemis??he in-^^catiequot;

noemt, en die zich openbaren in eene ziekelijke *^Â?ngezet en aan dit zout schrijft hij de schadelijke, voedi J^^ding vj^jj zenuwstelsel, alsmede in de ontwikkeling der^k^nde motiliteits-neurose, die zich in eclamptische vormenÂ°PÂŽnbaart. Daar verder eclampsia parturientium, gelijk wezagen, volgens hem alleen als gevolg van Brigbtschevoorkomt, bragt hij ook op dien ziektevorm deze the-iÂ? toepassing. Dr. Gallois beweerde later, en vroe-??eeds Righekand, dat het ureum, bij eene ophooping in^\'lime hoeveelheid in het bloed, op zich zelf giftig werkt,^^^i^der in carbonas ammoniae over te gaan; doch hij is, naar Schijnt^ daarvan teruggekomen Nieme??er verklaart,geene dezer beide meeningen als bewezen kan worden aan-^^rkt en wij veeleer moeten toestemmen, dat we de uit- ^^ Nieheyer, 1. 1., Bd. II, s. 18. ^^ I^??eeichs, 1. 1., s. 107. Gazeite med. de Faris, 1857 , nÂ?. 25. ^ergeliiif. Dr. B. J. Stokvis. Over het ureum; in Ned. tijdsehr. v. IV, bl. 513.^ l,

Bd. II . s. 13.



??? scheidingsstofFen, die bij onderdrukte urinesecretie in \'t ^loe^worden teruggehouden en zulk een verderfeiijken invloed \'\'Phet Organismus uitoefenen, niet kennen. Intusschen werden Braun , Litzmann , BeowN gt; ^^bert-Gourbeyee Krassnig ?¤) en vele anderen, opvan meer of mindere ervaring aan ziekbed en ontleedtaie \'bijna onverdeelde voorstanders van eene leer, die zoo veel hcscheen te geven omtrent het wezen, en vrucht scheen te beloven voor de behandeling van een nog veelzins duisteren zie^^^ÂŽ\'toestand. Maar vroeger en later werd zij toch ook bestredenÂ?gelijk door Scanzoni Hohl L. Lehmannlau enz., die mede aan eene naauwkeurige observatie tibewijs voor hun gevoelen ontleenden, dat eclampsie bijgeren of na de verlossing geenszins standvastig door uraenii^\'door intoxicatie van het bloed met carbonas ammoniae vforvoorafgegaan; dat dus wel de mogelijkheid van een dergeliJontstaan dier stuipen, met name bij ontwikkelden

nao^htt^Brightii, niet te ontkennen is en op grond van goed geco??\'stateerde waarnemingen moet worden aangenomen, maar dÂ?ongetwijfeld een groot aantal eclampsie??n in de zwangerschap gt;bij de baring en in het kraambed, niet tot deze categorie fflOgÂŽquot;worden gebragt. We willen hier overigens nog aanstippen, dat het ?œ??quot;\' -Â?.i^ii i.i^inbsp;aau??i/ijjjjcil, Uiti) ifJquot; Lehmann meermalen is gebleken, hoe zelfs het bloed vÂŽquot; pa- Klinih der Oeburtsh. u. GynaeTcol., s. 249.Deutsche TLlinik , , -siO. 19.Oesterr. Ze??sch. f. prakt. Heilk., Bd. II, s. 34, 1855.Be Valbumin, puerp. et de ses rapports avec l\'?Šclampsie, eili\'-Â?ris, 1856. S) Schmidt\'s Jahrb??eher, 1860, aÂ?. 9, s. 312. 8)nbsp;Vergelijk: Dr. van Tienhoven, 1. ]., bl. 128.Lehrb. der Gehurtsh., 1855 , s. 290. Ned. weekbl. v. geneesk., jg. Il, bl. 408. 9)nbsp;Monatschrift f. Geburtsh., 1860 , nquot;. 12.10) I. I. h



??? gezond ^\'^nde vrouwen na een regelmatigen arbeid, terstond na de.^\'\'^ijderiiig der placenta met een staafje met verdund zoutzuur^^ aanraking gebragt, witte nevelen deed geboren worden;aan herinneren dat de aanwezigheid van ammonia inin den jongsten tijd, zelfs als een physiologischopgegeven, en als het middel beschouwd, waardoor de^^elstof er in opgelost blijft Maar, behalve dat deze mee-^^ Â§ is tegengesproken vooral op grond: dat het bewijs^ Voor niet met voldoende zekerheid geleverd is, zoo zal^ ^ \'^en quantitatief verschil in dezen voorzeker alligt van^delijken invloed kunnen worden, en is het bekend dat^j\'^onia, in eenigermate aanzienlijke hoeveelheid met het^^i\'??iengd, waarschijnlijk door vernietiging en oplossingiJannbsp;, doodelijk werkt 8). Stokvis bewees het ^^^ meerdere proeven, dat ophooping van ureum inbloed geenszins op zich-zelve de oorzaak is van uraemiejdat zij aanleiding geeft tot vorming niet enkel van car-ammoniae

maar van verschillende ammoniakzouten,darmkanaal; die, zoo zij in groote hoeveelheden wor-^Pgenomen, uraemische verschijnselen doen optreden.^ * at nu ons ziektegeval aangaat, zoo bestond hier, zeer^ \'ÂŽoedelijk, wel geene ammoniaemie; ofschoon het positiefer voor ontbreekt. We moeten de fout erkennen:^ doen dit, al is \'t met leedwezen over \'t begane verzuim,^^^ zonder schaamte, dat wij de eenvoudige proef, ter^ ^ÂŽtatering van ammonia in het bloed, na de aderlating bij^ ^ B- niet hebben aangew^end; we vergaten haar, te middenZorgvolle omstandigheden van het oogenblik. Evenmin 1858nbsp;Dlquot;-I^ICHAEDSON. TAe cause of the coagulation of the Uood, sj I\'rof. picK ^ I. j.^ s, 341. frof. j. Vogel, in Vikcho-vv\'s handhoek, dl. I, bl, 476.\' b. 1. 5\\nbsp;â€? ^Â?Â?rrz. Uraem. Barmaffectionen; in Prager Vierteljahrscliv., 1859. iuden



??? kunnen, wij, gelukkig, sectie-resultaten aanvoeren, van wat wii meenen , dat in casu het nierweefsel dooi\' Â? â€?â€?nbsp;(lus ÂŽ ziekelijke organische veranderingen was aangedaan, en Â? ureum-uitscheiding uit het bloed ongestoord kon wezen. is waar, al meenen wij dat, de oorzaak der albuminun^ ^^ uitsluitend in de glomeruli moest worden gezocht, bekleedende cellen der piisbuisjes niet ziekelijk waren ten, waardoor in zd?? verre het osmotisch proces Â?^^^^ den normalen gang kon gaan, het arm worden van \'t ^^^ aan eiwitzelfstandigheden moest toch niet slechts een P ^^ disponerend moment voor de waterzucht wezen, maar ook ^^^ ontwikkeling van uraemie begunstigen; want met het ^o gaan der hydraemie moet wel de energie van het ces, ook in de urine-buisjes, afnemen, om, indien ein ^^^ het hloedplasma en de urine even veel eiwitstof bevatten, geheel op te houden Doch, behalve dat zich iquot; opzigt nog veel tegenstrijdigs en

onverklaarbaars verto ^^^^ daar zich nu eens schijnbaar toereikende hoeveelheden met een matig gehalte eiwit ontlasten, terwijl zich in ^ ^^^ tijd uraemie openbaart, dan weder de urine spaarzaam en ^ rijk aan eiwit is, en evenwel nog pisstof genoeg bevat, den lijder tegen uraemie te beveiligen behoeft het derde gehalte der urine aan pisstof, hetwelk in ons geval? ^^ haar laag specifiek gewigt, hoogst waarschijnlijk waS\' lijk we reeds hiervoren zagen, nog in \'t geheel niet aan ^^ rughouding van ureum in \'t bloed te worden toegescliiquot; maar kan met zeer veel waarschijnlijkheid van zijne vei derde productie afhankelijk worden gedacht.nbsp;^^g Trouwens, wij hebben nog een vrij zekeren grond voor ^^ gevoelen dat hier geene ammoniaemie bestond, in ^e ^^^ juiste opmerkingen en belangrijke bewijsvoeringen, doc?? 1) Prof. Br??cke, in Zeilsci. der K. K. Gesellsch. der Aerxte1855 , nquot;. 1.?¤) Ibidem.



??? ^^ Tienhov??n iii zijn akademisch proefschrift geleverd, tendat liet ziektebeeld van eclamptische en van urae-^ convulsies geenszins identisch is; â€ž dat eclampsie, inWaarin de pathologie haar opneemt, nooit een ver-is van uraemie En terwijl we meenen dat iederWpt ^^^^ ^^^ ervaring het d^ar geschrevene zal toestemmen,^^ Wij niets beters te doen dan bet, ter vergelijking met, Ziektegeval en ter bevestiging onzer uitspraak, hier overiietnen: Q begrip van het ziektebeeld van eclampsie is scherpireven; dat van uraemie evenzeer. Het beeld van -HS.nbsp;\' ^^^nbsp;uraemie evenzeer. Het beeld \'^psie mag als genoegzaam bekend worden verondersteld.?•rerichs wordt met volledige trekken het beeld vangegeven. ÂŽiCHs onderscheidt een acuten en een chronischenuraemie. De eerste uit zich op drie??rlei wijze: duiden of op depressie der hersenen, of optat\'^^^^ van het ruggemerg, of op beiden tegelijk. De irri-Q^? Van het ruggemerg is het, die

convulsies geeft, in elk gelijk aan die van eclampsie en epilepsie,^j\'??leeds bij eene oppervlakkige beschouwing hiervan moet ^ l)ijzonder toevallig vinden, dat de uraemische ver-die bij de baring voorkomen, uitsluitend behoo-den vorm, die uit de irritatie van de medulla wordt oren. Maar er is meer. quot; ^^â– EaiCHs zegt, dat bij uraemie het bewustzijn behouden^^\'l^^^y\'ven; hij vermeldt een geval, door Bright waargeno-Wi \'nbsp;de zieke tijdens den aanval der convulsies de P der omstanders inriep. In het geval van zekere Fran-de \'^^^i^her, waarbij Frerichs zelf tegenwoordig was, werd^^lelje door luid roepen uit den soporeusen toestand gewekt. oorzaken en het wezen van stuipen, die kunnen optre-Vinnbsp;bij en na de baring; in: Ned. tijdschrift mor heel- en verlosTc. Broees en Prof, van Goudoevee , dl. XII, bl. 138.



??? â€ž Aan deze omstandigheid hecht ik een groot gewigis heleend, dat geheel verlies van bewustzijnnbsp;pgai\' bij eclampsie, in de juiste opvatting harer beteekenis-dit verschijnsel nimmer wordt gemist, is het voor deÂ? ÂŽ ^^^^^tischen vorm iets wezenlijks geworden. Bovendien wee ^^^^dat juist de bewusteloosheid eene hooge waarde bezitde differentiele diagnose van puerperale krampen. ^^^^^^ â€žAls hoofdsymptoom van uraemie noemt FbbK\'I*^ÂŽÂŽhet braken. Volgens hem is dit standvastigaldus bij eclampsie. Wel wordt ook hierbij soniswaargenomen, maar niet z???? dikwijls, dat hieraan een^zondere beteekenis wordt gehecht.nbsp;^\'e, â€ž Omtrent den vorm der pupil, in een aanval vaÂ?schrijft Prbrichs : â€ž die Pupille bleibt von normaler ^^ ^^^ Sie reagirt auf Licht, jedoch langsamer und tr?¤ger alsnbsp;â–  ^^^sunden Zustande.quot; Bij eclampsie is de pupil altijdvoor lichtshidrukken geheel ongevoelig.quot; Er is, naar onze meening, geene

uitsluiiend voorbe-nbsp;^^^ kende oorzaak in het bloed aan te wijzen,nbsp;^gi eclampsie bij zwangeren, of barenden, of in het kraai ^^^wordt ontwikkeld; er zijn tal van gelegenheidgevendemeuten mogelijk, die haar te voorschijn kunnen^ i\' ^^^^ maar zoowel wat er toe voorbeschikt, als wat ze op^ ^^^^^kan zeer verschillend zijn. Hetzij de ziekelijke bloe Want het wezen der stuipen schijnt in alle Is ging uitga van een verminderd albumengehalte bij mie, bij hyperaemie der nieren, hij Brightsche ziekte,^^^^.^^ze afhange van eene oplossing en vernietiging derchaampjes, bij ammoniaemie, hetzij galbestanddeelenmie), of syphilis welligt optreden als begunstigenmenten, voor het ziekte-proces dat we nu behandeleÂ?- menten, voor het ziekte-proces dat we nu oeuduquot;^ Jgarb\'izal zich gebrek aan normalen prikkel in het bloed ^ ----gg.Ber- 1 Moslek in Vikchow\'s JrcMv, Bd. XVlIl, Heft 3u. 4,lin, 1860.



??? en zulks vooral door eene afwijkende voedingoblnbsp;van het zenuwstelsel, bepaaldelijk der medulla bj ^^^^^ 5 hetzij door actieve of door passieve congestieVoQj.J^l\'^oopi^ in het verlengde merg ontsta; hetzij door^ ^â€?\'S^^nde kramp der vaatspieren van de hersenarteri??noptrede: altijd zal er een zekere toestand worden te weeg gebragt.....en zeer on- psy^j^.^^\'^^ne prikkels â€” centrale zoowel, als peripherische,qqj,^^^ÂŽ^^^ÂŽ zoowel, als somatische, â€” zullen de aanleidended^u kunnen worden, waardoor de gangli??n cellen der me-^faa-j ^\'^\'^ngata zich in reflexive spierbewegingen ontladen, â– ardof . ^ot de eclamptische convulsi??n ontstaan,tig\' ^^ lijdt geen twijfel dat, gelijk geene physiologische func-egjjnbsp;of slechts denkbaar is, die niet voortvloeit uit orgaan, die niet gebonden is aan een anato-^\'^^\'^straat, zoo ook geene pathologische functie kan voor-â€? ^^ maar gedacht worden, die niet haren grondslagtottj; T ^^^^ pathologisch

substraat, in eene afwijking der ana-??^eze ^^ \'^^â– iBenstelling van een of ander deel des ligchaams.quot;Ifii^j^van Dr. Th. Kuoon J.Hz., gebezigd naar aan-epji fijner belangrijke mededeehng: â€ž eenige gevallen vanOp . ??uet misvorming van het verlengde mergquot; waarinZen ^ ^^ hooge waarschijnlijkheid der stelling wordt bewe-^ejj ^ quot;^it laatste moet beschouwd M\'orden als de zetel vantoestand , eu als het\'uitgangspunt der epi-toevallen, maken wij geheel tot de onze, nu wij gaanbijnbsp;betoogen dat bij eclampsie in \'t algemeen, dat iu gt;|, ^ ^^^ zwangeren en bij ons geval in \'t bijzonder, medemerg het uitgangspunt moet gezocht worden,^^^^ ^^ convulsive aanvallen langs de verschillende^^ anen verspreiden. ^ijn niet de eersten, welke dit denkbeeld willen ont- t^dsckr. V. eesL, jg. V, 1)1. 419.



??? wikkelen , door den g?Šnialen â€”â–  helaas! reedsnbsp;^e\' geleerde aangegeven, â€ž die voor de hizigten omtrent ^zen van epilepsie en de behandeling hiervan, eenperk opendequot; ; wiens uitstekende gaven en vruchtbare ^^^op het veld der wetenschap een roem zullen blijvenYaderland; wiens innemende voorkomendheid en echte - ^^^^^niteit ook door hem met dankbaarheid en eerbied blijvÂŽquot;dacht, die slechts enkele malen het voorregt genoot, ^de bevpijzen te erlangen. Dr. van Tienhoven, die het^ ^^^^had te mogen â€ž spreken door en iu naam van den hoog ^^^^^^ScHEOEDER van DER Kolk,quot; heeft in zijn meermalen ^^^^haald proefschrift, de nieuwe bescliouwing der naaste ^\'quot;\'^^jjjevan epilepsie, door den beroemden meester in diensverhandeling nedergelegd, naar aanleiding zijnerâ€ž Ditzelfde geldt van de meeste andere convulsive aangen, als van eclampsie, enz.quot; op die van stuipen toeo^^^.^^zoo als ze ook bij de baring

voorkomen. En waar ikbaar nu en dan in herhaling moet treden van dat belaHobetoog, wil ik toch in \'t algemeen naar het doorTienhovbn geleverde heenwijzen, ten einde te korter tezijn met mijne eigene beschouwingen. Hasse noemt de eclampsie, acute epilepsie, en ÂŽ3ieyer ÂŽ) beschouwt haar als een ziektevorm, die zich door zijn acuut verloop van de epilepsie onderscheidt, \'\' ^fibei der Eklampsie,quot; zegt hij â€žtreten in einzelnenConvulsionen, verbunden mit Aufhebung desauf. Aber diese Anf?¤lle wiederholen sich nicht, wie ^Epilepsie, Monate und Jahre hindurch, in l?¤ngeren ode\' 1)nbsp;Dr. van Tienhoven, 1, 1., bladz. 140.nbsp;geti^i\'^\' 2)nbsp;Over het fijnere eamenstel en de werking van het verlengde ^^enz., Amst. 1858. 3)nbsp;1. 1., bladz. 129. Zie: ViECHOw\'s Handboek, dl. IV, afd. I, bl. 391. 6) L. ]., Th. II, s. 335. 6) L. 1., s. 342.



??? Ihausen, sondern sind auf wenige Stunden oder Tage^^.^\'^lir?¤nkt, und die Eklampsie endet nach Ablauf dieser Zeitde^^ \'Genesung oder mit dem Tode.quot; Voor de pathogenesisv^l ^^^^??iptische aanvallen geldt dus, volgens dezen schrijver,J^ \'dornen hetzelfde, als voor die der epileptische; en van deheet het â€žWir d??rfen es als erwiesen annehmen,^^^ die Erregung der motorischen Nerven, welche sich in den^^^^Isionen ausspricht, durch die Medulla oblongata unddie an der Basis gelegenen Gehirn theile eingeieiteit^ ??af??r spricht 1) die mit den Convulsionen verbun-Unterbrechung aller ??brigen Eunctionen der grossenes ist unwahrscheinlich, dass von den Hemi-^l^^l^^en zu derselben Zeit, in welcher die Erregbarkeit derGanglienzellen und Nervenfasern derselben erloschen^^\'egungsimpulse ausgehen. Es lassen sich 2) Kr?¤mpfe ,den epileptischen gleichen, durch anhaltende ReizungIna ^^^ ^^^nbsp;gelegenen Theile des Gehirns mittelst

des ^,,^^\'^^^ionsapparates liervorrufen, w?¤hrend dies nicht gelingt,die verschiedenen Abschnitte der grossen Hemi-in derselben Weise reizt. 8) Kdssm?¤??l und Tennerlenr^^^ bei Thieren Convulsionen, welche durchaus den epi-t^j^.\'^chen glichen, auch dann noch hervorrufen, wenn sie den^J^^?Ÿren beide Hemisph?¤ren exstirpirt hatten. Endlich fandvan der Kolk in allen Leichen von EpileptischenBestehen der Krankheit, neben zahlreichen in-Ver?¤nderungen, die arteriellen Capillaren der Me-jf oblongata erweitert und ihre W?¤nde verdickt.quot;^^^^^^^^^engde merg wijkt van de zamenstelling van herse- l\\ J; ^^ s. 326. \'^Hig^^ a. hnnne Untersuchungen ??ler Ursprung n. Wesen der fallsucht-â–  ^\'aat\'nbsp;iei der Verhluiung, sowie der lallsucht ??berhaupt, 1857; Utnbsp;ook de Stelling uitspreken: â€ždie medulla oblongata scheint, als Atisgnbsp;der Glottis verengerer u. der vasomotorischen Nerven, h?¤ufig den \'\'quot;S^Puakt eclamptischer u.

epileptischer Anf?¤lle darzustellen.quot;



??? nen en ruggemerg vooral af, in den naauwen zameoh^quot;Â? ^^^ner beide helften, die door een overgroot aantalvezelen (fibrae arciformes) en commissuren, onderling ^^^^^bonden; zijne vi^erking is dus bijzonder eene bilaterale\' ^^is het ongemeen rijk aan verschillende gangli??ngroepeÂ? kernen, zoowel voor de gevoels- als voorde beweegz^^n^ ^^^bovendien zijn daaraan nog meerdere hulpgangli??n toege^\'ÂŽquot;ÂŽ^^die de bijzondere eigenschap bezitten om in dentoestand, na eenigen ontvangen prikkel, terstondnbsp;^^ reflexverschijnselen in verschillende bepaalde spiergroepen r te wekken, zooals op geene andere plaats van het Hg\'^\'quot;voorkomen. Deze reflexverschijnselen openbaren zichin de spierbewegingen van \'t gelaat, de tong en ^halingswerktuigen; en door deze vatbaarheid bijnbsp;, heid voor het opwekken van bilaterale reflexverschijn^\'\' ^^^onderscheidt de medulla oblongata zich mede van dshersenen en van het ruggemerg.

Treden nu convulsies op, zoo doen zij bij voorkeurde eerste plaats die spieren aan, wier zenuwen in vel\' ..........^ ____ chquot;^ in de musculatuur dier deelen de hevigste, soms tetan\'ÂŽÂŽ het lengde merg wortelen â€” n. facialis, accessorius, hJP\'\'\'sas, en de portio minor, n. trigemini. Binnen dezebanen beperken zich de bilaterale, convulsieve aandoening ^^in Hgteren graad; maar in heviger accessen worden ^^^zijstrengen van het ruggemerg, die in de medulla quot;^bl^l^^j,,ontspringen, en de spierbewegingen van borst en buik be\' .schen, in de abnormale werking betrokken; zoodat zie ^ ^^ â€?L krampen openbaren. Eindelijk breidt zich die werking ^^ ^^^^de voorste strengen, langs de corpora pyramidalia,zich naar het ruggemerg begeven en nu nemen ookmaten aan de krampen deel. De overige verschijnselensecundair; n. 1. het gevolg van de circulatie- en respquot;quot;^ bila^\'\'\' stoornissen, door de krampen veroorzaakt. Dat de convulsieve trekkingen,

hoezeer doorgaans en



??? iiiefc altijd aan beide zijden in gelijke mate aanwezigb- v. scheef getrokken mondhoek, hoofd, tong enz.â€”j^^ijnt innbsp;^gj. t^ersenen of van het ruggemerg te moe- ^\'^^orden gezocht, van waar de prikkel uitgaat; de hevigsteC zoude n. 1. aan die zijde voorkomen, welke met ge- ^^^^ plaats overeenstemt.^ ^ gangU??ncellen liggen de naastwerkende oorzaken der; en dat het juist die van \'t verlengde merg zijn,^ ^^ \'Ontlading bij epileptische stuipen zich allereerst laat waar-Â? dat juist de krampen zich hierbij \'t allereerst in \'t^^^^^ Vertoonen, ligt in de omstandigheid: dat zich een bij-^\'^^der groQ^. quantum slagaderlijk bloed, waarvan eene vol-hoeveelheid, in \'t algemeen, tot werkzaamheid vanj^^\'^Sli??ncellen gevorderd wordt, in de medulla oblongatabeviijclen; omdat er â€” en met name in het corpus ciliare^ ^ quot;ie corpora olivaria â€” zd?? vele haarvaten in worden aan-J^^lroffenj terwijl ook de gangli??ncellen voor den n. hypoglos-\' â– ^agus enz., met

de bij- of hulpgangli??n, buitengewoon^^ ^ biervan zijn bedeeld. Naast dezen bloedrijkdom , schijntdg ^\'^quot;^^ing van een ziekelijk gewijzigd bloed, dat niet meernormalen prikkel kan geven, en zich vooral in eene af-\'J^eiide voeding van de medulla oblongata openbaart, ook K??ssmaul â€žalle theori??n, die \'Ptische stuipen te kunnen doen ontstaan verklaart prof. __________ Vaunbsp;epilepticus uit plotselijken bloedsaandrang y ^ Active, passive of gemengde natuur willen afleiden voorgj^ ^gj jjp gjojj^l ^an hoogst belangrijke proefne-Â? Waarbij dieren, door verbloeding of door onderbin-ku^ gezamenlijke, naar de hersenen loopende slagaderen,in een toestand van acute hersenanaemie werdenpej^^\'\'\'nbsp;ÂŽyâ„?ptoiiien â€” waaronder met name de stui- \' ^ dezelfden bleken, als die bij den mensch, ten gevolge = Dr. v.4n ??ienhoven , 1. 1-, bl. 141-144.O. a. Ned. tijdschrift voor geneeskunde, dl. II, bl. 519.



??? van plotselinge en hevige verbloeding, oiitstaan. ^ j^jj meyer zegt: â€ž die Erkl?¤rung der l?¤limungserscheinung^^^^^^^^ bei der Gebirnanaemie leichter, als die der Jene h?¤ngen unverkennbar von dem Aufh??ren der zufuhr zum Gehirn ab. Wie aber soll man sich die ConvÂ? â€? 1 fiebif\' nen erkl?¤ren? Henle glaubt, dass bei Anaemie desdas Blut aus den Venenplexus des E??ckenmarks und \' ^^^rebrospinalfliissigkeit aus dem E??ckenmarkscanal g^oÂŽ\'\' ^^^Gehirn andr?¤nge, und dass dadurch die Medulla oblongatadie an der Basis des Gehirns gelegenen Theile m ^^versetzt w??rden. Indessen fanden K??ssmaul und TeNNBÂ? ^^^^Unterbindung der zuf??hrenden Arterien nicht nur die g^ÂŽ _Hemisph?¤ren, sondern auch die Medulla oblongata b Â?es lassen sich daher die Convulsionen nicht von einer ^^^^^tion zur Medulla oblongata ableiten. Aber in dernse ^^^Grade unwahrscheinlich, und allen sonstigen Erfahrung^l^^^^,dersprechend w??rde die

Annahme sein, dass in FolgeAnaemie, eine erh??hte Erregung von Nervenfasern undZellen und dadurch Convulsionen entstehen k??nnten j bei de^ Kussmaul und Tenner ausdr??cklich anf??hren, dass ^^^^Section von Thieren, denen die Gehirnarterien Unterbilkworden waren, nur die Arteriellen Gef?¤sse an der BasiÂ? ^^^^^^^geringen Blutgehalt gezeigt h?¤tten, w?¤hrend alle ^^^^^ganz leer gewesen seien, so giebt diese BeobachtungAnhalt f??r die Erkl?¤rung. Es scheint dass die Untcrbio^^^^\'j^jener Gef?¤sse absolute Anaemie in den grossen Hemispund damit L?¤hmung derselben, aber nurnbsp;\'lei- den an der Basis des Gehirns gelegenen Theilen â€” duÂŽ derselben bewirkt Hiermede stemt het resultaat der lUicKÂŽ\'\'\' tief t??ch eene hyperaemie ? â€” und damit erh??hteschouwingen, van door verbloeding gestorvene personen al^- â€žWegen der Anastomosen der Geliirnarterien mit denen desmarks?quot; vraagt prof. Niemeyee.2) L. 1,, s. 159.



??? z????verre overeen: dat men bij dezulken bloedledigheidgroote aderstammen, dock tegelijk standvastig de ade-^er pia mater, inzonderheid de omlaag gelegene ader-^\'\'^\'ikelingen, nog zigtbaar gevuld vindt Casper schrijftVerschijnsel toe aan hypostase; maar \'t is misschien on-, of zich deze nog gedurende het leven ontwikkeld heeft.Wel, eerst na den dood. De ophelderende vraag van__ zie bladz. 56, noot â€” die bij anaemie ten^^volge van onderbinding der hersenslagaderen misschienÂ§ toegestemd worden, zal zulks toch immers wel niet, bijdoor verbloeding; waar in \'t eind de drijfkracht van \'tmet bijna volkomene ledigheid van de arteri??n, en^^araan ge??venredigde zamenvalling harer wanden, geheel ^^staat? Bij deze, allengs meerder zinkende, werkdadigheid perspomp voor het levensvocht, ware \'t ontstaan eener^P^statische hyperaemie, mijns inziens, evenzeer mogelijk,deze aderlijke bloedvulling even goed voor een

symptoomÂ?verzakking,quot; inzonderheid naar de grondvlakte der her-durante vita, te verklaren, als men zulks eene hy-van het laagstgelegene gedeelte der longen doet, diebij langdurigen typhus niet zelden voorkomt. Ik waagÂ§eenszins te beslissen, in hoeverre deze voorstelling opjuistheid mag aanspraak maken, often voordeele van^^^ passief hyperaemischen toestand, mogelijk ook der me-oblongata, zelfs bij stuipen door bloedverlies, pleitjherinner toch nog aan een woord van Virchqw 2), welill ig53 geschreven, dus v????r de openbaarmaking der^\'^derzoekingen, zoo van Schroeder van der Kolk als van^^ssjiAUL en Tenner, en meer bepaaldelijk met het ooganaemie, doch misschien ook hier niet geheel l\'rakUsch handb.der geregt, geneesh., door J. L. Casper , vert, van Dr.â€? ^ Cohen ; tWol. ged., bl. 314, Groningen, 1858. Verg. ook Prof. Samuei.â– f ^oss. IlanM. der hselkunde; vert. van J. ??. Sachse, bl. 71; Nieuwedi?Šp, 1862.^ l?? zijn

Handboek der bijz. pathol. en therapie-, dl. I, bladz. 134.



??? .iebeviii- ontoepasselijk, en iii ieder geval door constante sectie ^^^dingen bevestigd: â€ž Uit mijne waarnemingen zou ik niOoafleiden, dat in den regel met ischaemie van enkele gÂŽ ^^ten der hersenen, bloedovervulling in de na bijheid grgaat; en zoo ziet men, naast verschijnselen van verlaniniiquot;^\' van gevoelloosheid, van onmagt, van verzwakking der hooge^\' zintuigen, tevens verschijnselen van kramp en bevingÂ? _pijn, van verhoogde prikkelbaarheid optreden. BepaaWevoor de hersenen is ischaemie der baststof en der groote zei\'^^^^knoopmassaas ongetwijfeld van zeer overwegend belangÂ?zij bij de gemengde toestanden van eclampsie, van epilepsie, ^^hersenwaterzucht, blijkbaar eene hoogst gewigtige rol speel|quot; Ook de bewusteloosheid, die bij epilepsie (en eclaioPÂŽ^optreedt, schijnt hare oorzaak in de opgewekte werkingvinden, van de gangli??ncellen der medulla oblongata; welk^\'naast de kramp die zij in \'t gebied der cerebro-

spinf\'ÂŽ!quot;^\'ven te voorschijn roept, een dergelijken toestand in de vaÂŽquot;^motorische zenuwen der hersenen doet ontstaan: waardo^i\'arteri??le anaemie en hersenverlamming ontwikkeld \'\'waardoor bewusteloosheid intreedt. En ofschoon Nie??i^??^ÂŽdeze verklaring van Scheoeder van der Kolk, met die v^\'\'\'vele anderen omtrent dit duister punt, als onbewezenmerkt, en liever erkent dat ons het antagonisme tussch^Jde verhouding der groote hemispheren en de aan het grÂ?Â?vlak der hersenen gelegene deelen, bij epileptische aanvallen\'nog volkomen raadselachtig is; pleiten toch de proevenScHi??^\' en van Callenfels niet weinig, voor deze opval^\'^\'f\' Hoezeer dus, ook blijkens de ervaring, niet iedere \') SCHIFP vond, dat na doorsnijding van het verlengde mergeene helft, op de hoogte der punt van den calaraus scriptorius,derde warmte ontstond aan kop en ooren der geopereerde zijde; jDiee??- vao BELS bewees, dat prikkeling van den eenen

sympathicus vernaauwingde slagaderen der pia meninx op de groote hersenen kan te weeg brenfequot;^quot;\'spoedig door aanzienlijke verwijding opgevolgd. (Dr. van TienhovbN ,bladz. 144).



??? ^^^^ Wezen verkrijgt door een afwijkenden toestand der me-â€?^lla oblongata, die op congestie van bloed berust, zoo magdunkt ons, wel worden aangenomen: dat bij eclampsiaen parturientium de twee hoofdmomenten tot hare\'^Â?twikkeling, gelijk ze door Prof. Schroeder van der Kolkaangegeven â€” bloedsaandrang naar de medulla oblon-en afwijkende voeding van deze, door een ziekelijkbloed, â€” het allermeest en eigenaardigst op den^\'^\'\'grond treden. En dan zien wij in het eerste dier beiden,dit op zichzelven bestaat, alweder de mogelijkheid be-dat convulsies, ook bij of na de graviditeit, wel\'gelijk evenzeer zonder eiwitverlies uit, zonder eenigerlei quot;^^iiis in de bloedsmenging kunnen voorkomen, als zeAlbuminurie of ammoniaemie in verband kunnen staan.^ Verder behoeft het, meenen wij, geen uitvoerig betoog, dat^^ de aanwezigheid van elk dezer momenten, zoowel centrale als, zoowel psychische als somatische prikkels de op-

oorzaken der stuipen kunnen zijn; dat, bij haar ge??rri-toestand, de medulla oblongata evenzeer zal kunnen rea-S^^en op een prikkel van uit de hersenen op haar aangebragt â€”â€?^â€?gemoedsaandoening, schrik, â€” als op eenen, die van ver- ^Iderde ligchaamsdeelen tot haar komt â€” b. v. en vooralden uterus, uit de maag, enz. â€” De peripherische over-^\'^^nging naar het verlengde merg kan ongetwijfeld zoowelde cerebro-spinaal-, als langs de sympathische zenuwenmaar dat ook een prikkel, aangebragt op de\'^^\'^??lla spinalis, zich niet in krampen uit, alvorens hij zichJ\'^??Â? de medulla oblongata heeft medegedeeld, wordt door eeneproef van Beown-S?Šquard bevestigd. Hij zag name-indien bij een hond de eene zijde van het ruggemerg,de beide achterste hoornen werden doorgesneden, endier de gevolgen dezer operatie doorstond, dat de bilaterale\'^\'itnpen eerst in de derde week daarna zich begonnen te^^rtoonen; en wel allereerst in

de spieren, die door de me- de,sto



??? dulla oblongata van zenuwen worden voorzien 1). MoetÂ?ÂŽnu, met Hohl eane groote aanleiding tot stuipen b^jvidae in den turgor venarum zoeken, welke bij baar doorgebrekkige respiratie en door belemmeringen in de circul^^\'ontstaat, en dikwijls hyperaemie naar edele organen â€?â€” ^^^bet verlengde merg? â€” ten gevolge beeft? We herdachten het reeds meermalen; â€žeen der groote hinderpalenvrije circulatie is de zwangere uterus, welke in de laatstÂŽbelft der zwangerschap op groote aderen kan drukken, ^^dit dan vooral doet, wanneer hij buitengewoon uitgezet iÂŽ\'of door onrekbare buikspieren geperst wordt, zoo als bij P^-i\'miparae, of wanneer hij eenigzins achterover helt. â€žnu de vena cava inferior, welke v????r den of 5ÂŽquot; lendÂŽquot;wervel ontstaat, of worden de venae iliacae gedrukt, dan 2die bloedsophooping het meest in de kleinere takken, eÂ?zoo in de sinus columnae vertebrarum plaats hebben,haar bloed ontvangen van

de plexus spinales interni.plexus nemen de aderen der wervelligchamen, van het rug??)ÂŽmerg en zijne vliezen op. Hierdoor ontstaat hyperaem\'^venosa in de medulla spinalis,quot; die zich, gelijk de proefBrown-S?Šq??ard bewijst, op de medulla oblongata kan voorplanten; â€žen, waar hersenen of medulla door bloedophoopi\'^^zijn aangedaan, is de irritabiliteit van deze organen verhoogd^^is, wat het verlengde merg betreft, de praedisponerenoorzaak van eclampsie gegeven. â€ž Spiesz en Scanzoni steinmen dan ook beiden toe dat sterke hyperaemie van het mggemerg het \'ontstaan van stuipen bevordert; en waar de mednl^^door meerderen bloedsaandrang is geprikkeld, geeft zijden minsten prikkel de hevigste reactie. Zoo ontstaan dÂ?\'^door eene ligte oorzaak, door reflexie, de ergste krampenstuipen;quot; zoo verklaart het zich dan waarom, in waarhei j Zie Dr. vajsf Tienhoven, 1. 1., bl. 147.3) Hohi,. Le/ird. der Geiurtsh., s. 289.



??? plus so??vent les convulsions se manifestent, sans qu\'onen donner une raison suffisantequot; â€žWaar nu ?Štiv^naequot; of arteriae â€žrenales, ?Šn in plexus spinales bloedsop-Â°Â°ping door drukking van den zwangeren urerus ontstaat,^^ordt het begrijpelijk dat morbus Brightii,quot; of byperaemie\' nieren, â€žen eclampsie gepaard gaan. Maar daar, waar\'\'\'ieen de venae renalisquot; of de buikaorta â€žgedrukt zijn, kan Brightii of albuminurie bestaan, zonder stuipen.quot;g byperaemia medullae spinalis passiva zoude, volgensANzoni, bijna altijd eenigermate in het onderste gedeelte^^^ het ruggemerg, gedurende de zwangerschap en den arbeid^ÂŽtaan maar als nu de druk van den uterus tijdens dequot;^res nog wordt verhoogd, als zijne wanden zich verdikken,^ ÂŽ de baarmoeder zich uitzet, zoodat zij van voren naar ach-langer wordt, als zij door de zamentrekkingen van de^^orste buikspieren met geweld naar achteren wordt

gedron-en als door de zamentrekkingen der baarmoeder zelvelumen harer vaten z???? naauw wordt, dat het bloed derspermaticae en uterinae met kracht naar de vena cava^ordt gestuwd : dan voorzeker zal niet slechts de veneuse^\'-asis in de niervaten kunnen worden vermeerderd en de al-versterkt; maar ook de hyperaemie der medulla^^\'^gata tot uitbarsting van eclampsie kunnen worden op-of deze, waar zij reeds bestond, tot de gevaardrei-hoogte stijgen; gelijk niet zeldzaam bij bet krachtigergorden der dolores in zulke gevallen wordt waargenomen,u Wanneer we nu nog aan de omstandigheid herinneren dieO??s ggyg^i â€” ggjij]^ meermalen â€” plaats greep: dat n. 1.^^ de verlossing schijn noch schaduw van stuipen meer is Cazeaux. Trait?Š de l\'ari des aceouch., p. 482; Bruxelles, 1845.j, ^^ Zie: Pathogenesis der eclampsia partur., door Dr. J. Baart dk ia^??lle, jjj jjgj. Kepertor. van Dr. Aii Cohen ; jaarg. IX, bl. 213; 1856. ^ Zie Dr.

van Tienhoven, I, 1., bl. 133.



??? 6-Z â€?eh^- waargenomen; wanneer door ieder verloskundige hetlijke â€” ik spreek hier niet van het mogelijke, â€”â–  zal wor ^^toegestemd, dat de baarmoeder, bij het leven bedretg^^^ ^eclampsia parturientium ontledigd worde, omdat de erva^ ^^slechts hierna, met het nalaten der stuipen, nog eenigÂŽop herstelling in \'t gemoet ziet: daar ligt, m. i., het bÂŽÂŽvoor de hand dat, indien al bij vrouw B. eene ziekÂŽ ibloedmenging, door een meer of minder groot verhes ^^^eiwit teweeg gebragt, op de voeding der medullaeen wijzigenden, en tot het ontstaan van convulsiesscliikkenden invloed moge gehad hebben, toch mechan^ÂŽ ^^hyperaemie van het rugge-, en opvolgend van het verle^omerg wel het allermeest in rekening moet worden gÂŽquot;\'\' quot;bij den levensgevaarlijken toestand, die slechts vermindena het ophouden der eclampsie, na de ontlediging der baar^moeder, na het opheffen van haar druk op de abdominaal^^^ten, door welke die

hyperaemia spinalis et medullae ob^ÂŽquot;gatae ontwikkeld was, en tot hiertoe onderhouden werd. ^â€žEr moetquot;, en hiermede eindigen wij de behandelin;?van dit punt, in elk geval â€ž er moet iets meer z\'jnde peripherische prikkel, zullen er epileptischequot; (eclamptiÂŽ\'\'â€ž toevallen ontstaan. De mogelijkheid van hunne wording mgegeven zijn, zullen peripherische prikkels hun ontstaan ^^^nen teweeg brengen. En niet langer mag het betwijfeldden, dat ziekehjke aandoeningen van het verlengde merg ^^hooge mate en welligt mtsluitend die mogelijkheid daarstellen )â€?Misschien â€” wij verwachten het â€” zullen ook voor eclainpsie, en met name voor die welke gedurende de zwangt\'schap of in het kraambed voorkomt, even als aanvan??^ .reeds voor epilepsie, de resultaten der lijkschouwing meerdÂŽ\'licht geven, en de meening van onzen beroemden landgen\'\'^bevestigen. Houde, wie daartoe in de gelegenheid kon^^\' I) Dr. Kroon, 1. !., bl.

421.



??? \'f^\'bij vooral in \'t oog wat reeds Velp??au heeft aange-tipt -1 . / â–  ^-jla mo??lle n\'a pas ?Št?Š assez souvent exammee en pa- ; pour qu\'on sache au juste, si elle ne serait pas par si?¨ge du mal;quot; en gelde niet langer \'t ver- (!) le si?¨ge du mal r ^an Scanzoni, door Dr. van Tienhoven aangehaald j^^\'^statt die Beschaffenheit des E??ckenmarkes und seiner J^\'^te, die Menge und Beschaffenheit des Blutes genauer zuP??lifr -nbsp;Â° u en hat man sich gew??hnlich nur mit einer oberfl?¤chlichen^^\'quot;-ersuchung des Gehirnes, welches man irriger Weise f??r Eigentlichen Sitz der Krankheit hielt, begn??gt.quot;7, in ons geval openbaarden convulsies zich niet v?Š??r degj^ \'^^and der zwangerschap; men wil, dat zij op een vroe-tijdperk zeldzaam zijn. Ik ben, misschien te eenzij-. geneigd ook hierbij te denken aan den mechanischenvan^^*^ der baarmoeder, op de ontwikkeling der hyperaemiequot;^e medulla spinalis en oblongata; v????r

dien tijd althans,l^ij zich moeijelijk doen gelden.^^ at het afsterven der vrucht zeer vermoedelijk reeds v????r denon/^quot;^^ der baring heeft plaats gegrepen, werd reeds vroeger dooropgemerkt. De abnormale bloedmenging bij de moeder,haar waarschijnlijk veroorzaakt. Of dat afsterven eenbekkend moment voor \'t ontstaan van zamentrekkingen inkan bii zijn geweest; en deze laatsten â€” hoe zwak en \'IJ den ^ aanvang volstrekt onbemerkbaar dan ook â€” op harehet uitbreken der stuipen kunnen hebben geprovoceerd,trT*^^ wij in \'t midden laten. Want dat er tijdens \'t op-. . ^^ van de eerste convulsies dolores bestonden, valt zoo^^ te ontkennen, als te bevestigen. Objectief waren ze,^nbsp;hunne uitwerking op het collum uteri, in de eerste geenszins waar te nemen; bewijst dit echter, dat ze niet^^^^ geringe, maar toch voldoende mate kunnen hebben \') T s. 1. p. 334.^ 1.. bl. 152.



??? bestaan, om eene reflexive werking in de meduUa obloi\'o\' \'uit te lokken? Maar in \'t verloop, voor \'t minst, der eclamptisclie Â? ^^ vallen zijn werkelijk wee??n voorgekomen. Kunnen deze ^^ sten ze hebben opgewekt? De mogelijkheid valt loochenen, vooral met het oog op de anatomische waa ^^^ door Scanzoni gereleveerd, dat de motorische zenuwen fkolDÂŽ ÂŽ baarmoeder voor een gedeelte van het ruggemerg au^zijn, en dat de door het ruggemerg voorziene onwille^ ^^^^spieren meestal deel aan de krampen der willekeurigei^ men \\ Het laatste wordt door Cazeaux , Velpea?? ) vele anderen bevestigd. De ontkennende meening van iv op dit punt, is genoegzaam wederlegd.nbsp;^^ Eindelijk: ons geval behoorde tot die meer zeldzwaar de lijderes geene primipara was, maar reeds onderS\'-dene malen eene normale zwangerschap, verlossing enbed had doorgestaan. B. Delirium in puerperio. ] cresn Er is, a posteriori, geen twijfel aan, dat in

ons geva oinflammatoir proces binnen de schedelholte heeft plaats gpen. De maniacale opwekking was voorbijgaande; en w ^^^meest gevolg van hersenirritatie, ofschoon er gewis oo^peraemie in de centraaldeelen van het zenuwstelsel heeft be ^^Trachten wij eene en andere meening met een woord \'\'Phelderen!nbsp;^nbsp;^nbsp;^^ De ziekteverschijnselen waren bij het optreden van ^ ^^^rium van dien aard, dat voor \'t mnist eenigenbsp;^ rijzen, of in casu geene meningitis der cerebraalconvexitÂŽ^\'\'^^^^misschien met gelijktijdige hyperaemie of ontsteking der 1)nbsp;L. 1., dl. II, bl. 356. 2)nbsp;L. 1., p. 479. 3)nbsp;L. I., p. 330.



??? â€” bestond. Voorzeker, de pols wasjjder tr?¤ge Puls bei Entz??ndung der Hirnh?¤ute, Vgj,^. Heizung der Vagi zu erwarten istquot; door geene([gj.^ ^\'^\'^e^de frequentie van den hartslag werd een vermeer-^^^^ bloed naar de hersenen, eene verhoogdeBEh ^^\'\'^beid der â€ž Herainungs quot;-zenuw van het hart (We-\' ^\'^dge, L??dwig K??the aangeduid; doch hevigemenigvuldige pols, vernaauwde, in casutonbsp;niet ongelijke pupillen, welke den geprikkelden SPt,nbsp;nervi oculomotorii verraden, worden, om van Ojji andere teekenen te gewagen, ook bij onbetwijfelbare^^^ hersenvliezen niet zelden waargenomen (Andral,â€?^innbsp;Hasse, Lebert, e. a.); en ze konden, voor \'t regt, voor symptomen eener meningitis,die eener fluxionaire hersenhyperaemie worden aange-\' ^^ ^f-ipten het dan ook reeds aan: dat de eerste meer-\'let^\'^nbsp;kraambed en bij nierlijden voorkomt. Maar Op^nbsp;verloop van \'t proces, zonder eenig teeken van ^aj)

^^^^en stupor of verlamming; maar zijn spoedige over-Me^ volkomene genezing, die, volgens Lebert \'quot;) entejnbsp;â€ž altijd tot de zeldzame uitzonderingen behoort,quot; k quot; \'quot;en als zoodanig meestal heviger gevallen van hersen-hifij,nbsp;aanhaalt,quot; brengen ons tot het zekere besluit dat \\Ve .^^^^iszius van inflammatie sprake kan zijn geweest. Docheti ^^^ bij sterk uitgedrukte hyperaemie van het cerebrumdjj^ vliezen, op de verschijnselen van prikkeling, zeeren niet zelden plotseling, verschijnselen van depressie aer^-\'^^ÂŽ^^ althans (1. 1., vol. I, p. 389) zegt bepaaldelijk : â€ž I do not\'num specified as a symptom of uncombined meningitis.quot; 3 ^\'\'â– of. Dondees, o. 1., s. 59. Pvo(;f , den invloed van den nerms vagus op de liartsheweging , akad. â–  Amst. T862. \'\'\'â– 46gnbsp;der pract. geneeskunde â– , vert, van Dr. A. Deieisma , dl. III, = Groningen , 1862.



??? en verlamming volgen; want, volgens Lb??buscheu )de vermeerderde toevloed bij congestie eene snellerevan stof, doch vervolgens werkt het zich o phoopeiK?•e o ook mechanisch; de gevulde vaten zetten zich uit, er on ^^^^werkingen van drukking, die zeer belangrijk kunnen zijn ^^^^neer de hyperaemie algemeen is, dewijl de hersenen niet ^^uitwijken. De verdere verschijnselen zijn dan gevolgenveranderde stofwisseling en van de verdere uitgangen der s ^^^^in transsudatie, exsudatie en extravasaatvormingde meer ontwikkelde vormen zoo tot andere processenbehooren de ligtere, als zwelling der hersenen doorvan eenig vocht, en capillaire apoplexi??n, nog tot betsehe beeld der hyperaemie.quot; De beschouwingen van Nieme??er loopen, in dit op^ ^^ ^^vrij wat met het vorenstaande uiteen. Wel zegt ookâ€ž diejenigen Gehirnhyperaemieen, welche durchder Capillaren, bei Reizungen des Gehirns entstehen, schÂŽim weiteren Verlaufe dadurch

gef?¤hrlich zu werden,Capillaren dem Gef?¤ssinhalte einen freieren Durchtrittten, und dass sich in Folge dessen Gehirnoedem ausbi ^^Maar nu vervolgt hij: â€ž Durch dieses k??nnen dannfasse comprimirt werden, so dass statt der HyperaeiniÂŽ\' ,)weit gef?¤hrlicherer Zustand, eine Arterielle Anaemie, en â€? \' ^^^^en iets verder merkt bij aan: â€ž Man nimmt gew??bnlie ^^^dass die Verschiedenheit der Symptome von Reizung quot;der ^^^pression, von der verschiedenen Intensit?¤t desh?¤nge, welchen das Gehirn von Seiten der mehr oder \') De ziehten van het zenuwstelsel; vert. van Dr. J. B-Amsterdam, 1862. 2) Ook Andrai. (1. 1., tom. V , p. 13) en Lkbert (1. 1-, dl- ^^.-pseleO\'464) zijn de meening toegedaan: dat torpor -en verlammingsvevsC J bij meningitis, van exsudaat of bloeduitstorting afhangen, die herseDte weeg brengen. f) L. 1., Bd. II, s. 143. L. 1â€ž s. 143.



??? ^quot;^sgeaehnten Gef?¤sse erfahre Aber der Druck, unter wel-jjÂŽ*^ das Gehirn steht, erreicht selbst bei der hochgradigsten(j^^^^^?Ÿoiie bei weitem nicht den Grad, welcher erforderlich ist,Q^^ie L?¤hmung eines peripherischen Nerven herbeizuf??hren.quot; afhankelijkheid van \'t dusgenaamde â€ž apoplectisch in-Ijj. . ^an de drukking des extravasaats op de hersenen, houdthoe^\'^ geenen deele voor bewezen; want deze drukking â€”tiaa ^^^^ \'^ok zij, dat ze door de bloeduitstorting in den^^ \'^le zijden gesloten schedel, voor alle hersendeelen eeneâ€”nbsp;nimmer sterker zijn dan ^^ \' binnen de hersenvaten; immers, zoodra de spanning indes \'nbsp;omgeven, even sterk is als die bloeds, binnen de vaten zeiven, kan geen bloed meerin genen vloeijen. En, â€žwij betwijfelen,quot; zegt hij,Sg drukking groot genoeg is, om de opheffing der her-\'^\'icti??n te verklaren.quot; Hij leidt dus ook het apoplectischSeli ^^^nbsp;geheel andere oorzaak af, n. 1.

van plot- 1 quot;Optredende anaemie der hersenzelfstandigheid, door be-^ \'berden toevoer van het bloed uit de artt. carotides; bijaldien een slagaderlijk vat in de hersenen barst,blof aeding niet door andere oorzaken vroegtijdig ophoudt,deu^^ spanning in het omgevende parenchym even groot wor-gt; als die des bloeds binnen de slagaderen, en daar degrooter is dan die des bloeds binnen de haarvaten,^ deze zaamgedrukt en voor het slagaderlijke bloed on-worden. Het verschil tusschen de symptomen^^ Prikkeling en depressie, leidt hij alzoo voornamelijk vanaanbsp;bloedsverdeeling in de hersenen, bij bloeds- en bij bloedsophooping, af Bei Stauungen imgeh\'quot;^\'^ ist der Abfluss des ven??sen Blutes aus dem Gehirn^\'^mt; in poige dessen ist aber auch die Zufuhr von ar- Â?al I 1-. S. 176.^ I\'-l. s. 143.



??? teriellera Blute erschwert; je weniger ven??ses Blut a ^^^^^um so weniger arterielles Blut kann zufliessen, uquot;ÂŽst?¤ndiger wird die L?¤hmung des Gehirns werden.l?¤sst sich das Zustandekommen von ReizungserscheinungÂŽ\'^ ^^^Gehirn aus der vermehrten und beschleunigten Zufuhrteriellem Blute ableiten. M??glicherweise ??bt die K??hlensÂŽ\'mit welcher das Blut bei Stauungshyperaemieen Â?be ^^^wird, in manchen F?¤llen, wie auf andere Organe, so a ^^^das Gehirn einen reizenden Einfluss aus, ehe sich ihrEinfluss geltend macht. Auf der anderen Seitebei fluxion?¤ren Hyperaemieen oft pl??tzlich eintretende ^^^^^^mung von der Entstehung eines acuten Gehirnoedems,welches die Capillaren comprimirt werden und demdie notbwendigste Bedingung f??r das Fortbestehen seinerbarkeit entzogen wird, abh?¤ngig gedacht werden; ^^^^k??nnte in einer pl??tzlichen Ersch??pfung der BrregbarkÂŽ\'^\'^,;Folge dauernder hochgradiger

Erregung, ihre Erkl?¤rung ?? ^^ Gaan deze â€žhypothetische verklaringen,quot; gelijkzelf ze noemt, door, dan moet de leer der verschillende ^^^^^kingsverhoudingen binnen den schedel, â€ž wier invloed ^^^^^^niets bewezen, en volgens de aangevoerde grondenonwaarschijnlijk is,quot; als oorzaak van de verlammingsvers ^^^seien bij hersenhyperaemie, worden herzien; en kan h- ^^^^^verwijding der pupillen, waar ze niet door eene pnvan den n. sympathicus wordt verklaard, ook evenmin, ^^volgende gronden, voor een verlammingstoestand van ^^^^^oculomotorius worden gehouden: â€žZooals bekend is,deze zenuw van de onderste binnenvlakte van het crus c^^^ ^^^^en dit orgaan versmelt van boven met den thalamus en ^^^corpus striatum; zoo is de taenia semicircularis derand eener mergplaat, die van den pedunculus cerebri ou - ^^^Worden nu thalamus en corpus striatum door serum n\' o ^^en vergroot, dan drukken zij zoowel de stria cornea

lt; ^^^^daaronder liggende organen, waardoor de tibrae van



??? ^j^^\'??it voortkomenden n. oculomotorius worden verlamdquot;^^\'J Wagen ons echter geenszins aan eene beslissende uitspraak,deze verschillende meeningen; al zijn we geneigd aan^eidere zienswijze van Ni?Šmeyer hulde te doen.SielJ^ geval, trouwens, moesten we gelukkig de verschijn-Van depressie en verlamming niet waarnemen; en ter-ongenegen zijn die gunstige uitkomst, voor \'t minst^^Uitend, aan de gevolgde medicatie toe te schrijven,we vooral aan Hasse\'s woord : â€ž Het moet nog^^ midden worden gelaten, of sommige andere koortsach-Vo^nbsp;met praedominerende cerebraalverschijnselen , een- ^ . als hersencongestie moeten worden opgevat. Yeran-jjJ^\'^\'pu in den toestand van het bloed, waaromtrent het onsiQimer aan nadere kennis ontbreekt, en welke in velerlei,geringe stoornissen in de voeding, in wijzigingen\'nvl ^^ ^^erementi??le uitscheidingen, of ook in miasmatischeIj^j^^^den zonder bepaalde localisatie haren grond

kunnenveroorzaken waarschijnlijk dikwijls eene irritatie in de^^^quot;^^^lorganen van het zenuwstelsel. Wanneer gelijktijdig,\'lavtnbsp;andere aanleidingen, de werkdadigheid van het litio.nbsp;wordt, dan zal er des te eerder hersenprikke- aai^ quot;\'\'â€?\'Staan, zonder dat men met zekerheid zou mogen j^^Qien, dat deze met hyperaemie gepaard ging.quot;% ^ Psychische stoornissen derhalve, welke wij bij onze Â?eres den invloed der waar- Sck- ^ ^^arnamen, mogen onder^ijn nog niet geheel opgehevene dyscrasie van ^t bloeddeliria en de hevigste irritatie-verschijnselen,Ijgj^^ J^geii der gedachten tot razernij toe, mogen zich bij haar^^ vertoond we zien, om den zd?? spoedig gunstigen^^P van al de onrustbarende symptomen, in \'t geheele 1. lnbsp;Baart de la Faule Jr., in Ned. iijdsch. voor geneesh.. jg. ^ 20. aj dl. IV, bl. 372. 1. 1., bl. 219.



??? proces nog meer slechts een ge??rriteerden toestand der bef\' â€ž.bypei- senen en harer vliezen, dan wel eene zuivere â€ž fluxions ^^^^aemie, waaraan ieder opvolgend â€ž depressie quot;-teeken quot;\'^.j^^jgjiMaar hoe dit zijn moge: ontsteking is er, ditwij, ongetwijfeld niet geweest; want â€žbij enkele kraamwen is eene eenvoudige congestie naar de perseneugeene merkbare sporen achterlaat, voldoende om convui-- eclampsie, extatische opwekking, ja zelfs manie te ^ ^^ ^^^prikkeling der hersenmassa door ziekelijk bloed brengen; en dezelfde ziekelijke reactie zien wij insgelijl^ÂŽ der het vf\' nawijsbare stoffelijke storing ontstaan; zoodat men ^jj,,deze verschijnselen, zelfs wanneer ze aanhoudend ^^^^^ j^^udelijk tot stupor of coma voeren, nog niet tot hetvan meningitis kan besluitenquot; C. Haemorrliagia ex vagina. bloedi\'\'^ Dat we, bij de even plotselinge als ingrijpendedie onze lijderes den 18 Julij, dus 11 dagenverlossing overviel, allereerst

dachten aan metrorrhagie? ^^^^^behalve de omschrevene zwelling in de linker ??ÂŽÂŽ\'enkel ziekelijk symptoom meer bestond; en dat westaan dus met atonie van den uterus en mogelijk nog ^^^^,ledige involutie van dit orgaan, als begeleidende ^^^^^der aanwezige algemeene zwakte, in verband bragten, 23 ^^^schijnlijk wel niemand bevreemden. Evenwel: toenmorrhagie zich daarop herhaaldelijk vertoonde â€” en nuazekerlijk zonder eenigerlei schadende opwekking van ^ .^jggelijk vermoeijenis door beweging, drukke omgeving;dergelijks, waaraan ik de eerste maal voor \'t minst g ^^^had, â€” toen hierbij zoomin een ob- als een subjectie jmin een uit- als een inwendig onderzoek licht gaf in Kiwisch von Eotxerau. Kliti. lessen over de ziehtengeslacht, 1. 1., dl. I, bladz. 430.



??? alleen voor zooverre: dat er geen enkel zeker teeken vandoor aan den dag kwam, verloor de primitive^ quot;^iig toch telkens aan grond, begonnen we meer en meer.^\'felen aan hare juistheid. Immers: dat de baarmoedergoed was zaamgetrokken, bewezen ons voldoende deJÂŽÂŽlijke vastheid en de bolle vorm van haar vaginaalseg-â€? \' en zoo werd ons telkens duidelijker, dat hier moei-Jk aan metrorrhagie, ten gevolge van atonie, kon wordenj ^eht. Gingen wij echter al verder eene reeks van patho-Â°Â§ische processen na, als wier gevolgen, in puerperio, derge-ÂŽ belangrijke bloed vloeijingen konden worden vermoed, zoo^Jd het ons geenszins veel helderder. Dat van puerperale endo-quot;^itis __ yg^jj ge^ acuten of meer chronischen uterusca-, of yfj^j infarct der baarmoeder hier wel geen sprakej^^\'^^e aijn^ j^g ^e hand; en \'t zij genoeg daaromtrentÂŽ berinneren: dat de kraamzuivering en de zogafscheidinggeregeld verliepen; dat ob-

zoo min als subjectief tee-bestonden, waarmede op een inflammatoir lijden vanslijmvlies of van het weefsel der baarmoeder werd ge-dat de onderbuik â€” behalve ter plaatse van hetÂ°^ÂŽchrevene gezwel in de linker lies â€” bij de betasting zacht^olslagen onpijnlijk was. blijkt dus dat metritis haemorrhagica hier onder.^^ijzigde omstandigheden misschien ontstaan, of bloeding,^ ^ÂŽrband met andere ontstekingstoestanden van den uterus,volgens Scanzoni niet zelden voorkomende, in ditmoeten worden uitgesloten; en evenmin hebben terug-^fÂ°^evene gedeelten der vliezen, waarvan in het orificium^^â– ^mer iets werd ontdekt, ontaardingen in het weefsel van^fuchtdrager, waarvoor mede geen enkel verschijnsel pleitte,^^oggeklommen bloedontmenging, gelijk ze bij hevige febris ^ Zie Scanzoni. Leerb. der nekten van de vrouw, geslachtsd., bl. 133.^ Leerboek der Verloskunde, lt;11. III. bl. 313.



??? puerperalis kan voortkomen, tot de haemorrhagiegegeven. Dus voert, bij de navorsching harer aetiolog^ÂŽ jdifferenti??le diagnostiek ons tot de beschouwing ^ei\'mogelijk aanwezig gevreest zijnde ziekteprocessen in de sche welk kanaal welligt niet slechts de plaats van ddorgsook die van oorsprong der bloedingen is geweest.nbsp;, Ook van primaire catarrhal e vaginitis, en nog ^^^van den croupeusen of diphteritischen ontstekingsvorquot;^ van ueii uruupcusea ??i uipnieriiiscnen ontsieKnignÂ?quot;-scheede, gesteld al dat deze tot dergelijke belangrijke haeiÂ? ^rhagi??n in verband konden staan, kon hier geene sprakewij ontdekten, wel is waar, bij een opvolgend onderzoekÂ?^., een verhoogden warmtegraad in, en eenige gevoeligheid DJ de aanraking, maar van eene hypertrophie der slijm vliesP pillen, van brandende, stekende pijnen in de uitwendigeÂ?^slachtsdeelen, van smartelijken aandrang tot urinelozinSstoelgang, van vermeerderde of

gewijzigde slijmafscheidi^\'van puerperaal-verzwering i) in de vagina, enz. bestond ^^^We mogen dus ook aannemen, dat ons vroeger geÂ?\'^\' ^^moeden, alsof van bij bet accouchement forc?Š gewerktbende mechanische oorzaken, de opwekking eener met^ ^^of elythritis afhankelijk kan zijn geweest, niet is bevestig \'en dat, terwijl wij een locaal, opvolgend ontstekings-proeeswaarmede de besprokene gevoeligheid en verhoogdegraad der vagina wel in betrekking kan worden gedachtgeenszins uitsluiten, van puerperale of door plaatselijkezaken ontstane uitgebreide vaginitis hier geen spraak kangeweest. We willen â€” waar wij bij onze tegenwoordige beschouÂ?quot;quot;^^gen meermalen van â€žpuerperalequot; processen spreken, ^^^ ^een enkel woord herinneren, dat in casu wel zeker niet gedach-t iof kon worden aan een of meerdere vormen dier reeks ^zymotische ziektetoestanden, welke men, bij hunnen gemÂŽÂŽquot; \') Kiwisch. Klinische

lessen, enz., dl. II; bl. 291.



??? ^^^\'^Ppelijk miasraatischeii of contagieusen oorsprong , het^\'\'??ote gevaar, waaraan zij de kraamvrouwen blootstellen, de^^^^dvastige koortsverschijnselen die er mede gepaard gaan,^ bloedziekte welke aan allen ten grondslag ligt, enz., met^ Â?ollectiefnaam van febris pnerperalis, of beter van puer-bestempeld heeft. Er bestond bier onbetwij-^ slechts een topische ziektevorm, gelijk reeds genoeg-Wordt bewezen door het volstrekt ontbreken van ieder^\'^^??tsverschijnsel; en hoewel hij tot het puerperium in ver-stond, hoewel hij bepaaldelijk als een gevolg daarvanons wordt aangezien, moet zijne betrekking tot â€ždeÂ°^??ddadige ziekte van het kraambedquot; ten eenenmale wor-Â?ntkend. van zelf wordt, bij deze reeks van negative resultaten\'^^bet pathogenetisch onderzoek der besprokene haemorrhagie,ÂŽ aandacht thans geleid naar de zwelling in de linker plica^Â§iiinalis. Er is geen twijfel aan, kier bestond â€” hoe mindan ook hare

kenteekenen mogten wezen â€” hier bestonden wel in de diepte van het bekken, met afzettinginterstiti??el exsudaat in de omringende deelen en, door^^ Gratie van deze laatsten, met drukking op de zenuwtakkenbet linkerbeen. De uitgang dezer ontsteking was nietin verettering, want van bekken-absces is niets waarge-^^??iien. en het is m?Š?Šr dan waarschijnlijk dat bij in eenegraeneuse verweeking, op eene hoogere plaats ter linker-quot; ÂŽ boven de vagina heeft bestaan, welke in bare voortgaandeJ^^reting der omliggende deelen, een en ander belangrijk^ ^\'^bjk bloedvat heeft doorboord Minder vermoedelijk, om.^^J^\'^??r des bloeds en de, ook bij den zwakken toestand der L. Lehmann. BescJiouwingen over de febris puerperalis; in Ned. voor geneesk., dl, II,-bl, 138..nbsp;Iehmank. Bes??Jtouw. over fehr. puerp., 1. 1., bl. 137. \'\'Hrnbsp;= ?Ÿf\' I\'- Lehmann. Bi?Ÿdrage tot de kennis der rupt^iren mn quot;\'quot;â– oedi en scheede, Ncd.

tijdschrift voor geneesk., jg. II, bl. 377.



??? lijderes, niet lethale gevolgen; waar toch de overvloedig^haemorrhagi??n â€” een paar malen heeft ze telkens zeW^medicinale ponden bloed verloren â€” op een of meerdere ^^^groote vaten als oorsprong duidden, schijnt het ons toe- ^^hier eene slagaderlijke bloeding voorgekomen zij ; Ofschoolzaak, met zoo vele andere quaesties in betrekking totcasus, slechts bij gissing is uit te maken. Op dat veld beweegt zich dan ook alles, wat wij g,het vermoedelijk ontstaan, en verloop, en de zitplaats van n ^doelde proces nog willen aanvoeren. Voorzeker, Dr. B?ŸOF\'?Ÿhad regt om op de weinige opmerkzaamheid te wijzÂŽÂŽ\' ^^aan de inflammaties rondom den uterus, ook als puerp^p^^^ziekten, ten gevolge van haematoc?¨le periuterina, z^ow ^^aan laatstgenoemd gebrek zelf, nog ten onzent schijn^ ^^^zijn geschonken; althans de oogst van medegedeelde ^^^^nemingen, hieromtrent, is in onze litteratuur nog niet nj^ )^Maar wij gelooven dat Nonat de reden

juist heeftgeven, waarom ook in het buitenland over deanatomie der retro- of intro-peritoneale bloeduitstortingen ^^^^menig verschil van gevoelen bestaat, als hij zegt â€ž dat er gÂŽ ^^^kig te weinig patienten aan sterven, om op ziekte-on ^^kundige gronden te besluiten.quot; Als wij nu echter \' ^^^^Braun onder de verwijderde oorzaken er van, aUÂŽ ^^^ ^^^ten zien aanvoeren, die een overmatigen bloedsaandrang de genitali??n ten gevolge hebben, en we dan bedenken deze congestive toestand naar den uterus wel zeer waars ^^lijk in vrij hooge mate ook bij onze patiente, geduren \') Dr. H. J. Broees, Haematoc?¨le peri-uterina, in Ned. tydseheel- en verlost., enz. jg. 1860, bl. 401.nbsp;â– â€?^c!*\'\'\' In het Repertorium, tijdschr. mor heel- en verlosk.; Ned- ^^^^^voor geneesh.; het Lancet, en misschien nog elders, vindt men pjtrequot;\'\'eene ruime opgave, van wat in Frankrijk en Duitschland vooral, odit gebrek is waargenomen en geschreven. Zie Dr. Broeks ,

over haematoc?¨le peri-uterina , I. l.j*) Schmidt\'s Jahrb??cher, 1860, nquot;. 7.



??? hevige eclamptische toevallen kan hebben bestaan; is^^ het gevoelen wel geheel en al verwerpelijk, dat gedu-^^nde z??lk een acces, door barsting van een waarschijnlijkÂŽchts klein vat â€” hetzij van \'t linker ovarium, van de tuba,^^ Van de ligamenta lata, â€” een gering bloedextravasaat inÂŽ bekkenholte is tot stand gekomen; dat, door zijn beperk-omvang geen enkel objectief of subjectief waarneembaaraanbiedend, toch langzamerhand in zijn gestremden^^stand 1) als prikkelend moment werkte, en in het bind-^eefsel en de verdere omgevende deelen eene gangraeneusete voorschijn riep; waarbij ook de verharding inÂŽ linker lies opvolgend ontstond? Kunnen hieruit depijnen en het gevoel van verdooving in de lin-niet mede geleidelijk worden verklaard ? Laat het zichdenken dat alzoo ook â€” niet eene perityphlitis, maar â€”â€?perisigmoiditis is ontwikkeld 2); en eindelijk, nadatÂŽ bodem der scheede reeds vroeger was

geperforeerd en zulks,^P straks gemelde wijze, tot de herhaalde bloedingen naar^\'ten had aanleiding gegeven, ook de wanden van het colon ,hoogte ongeveer van de flexura sigmoidea, werden door-gj^jj de lipothymie, welke een paar malen ook zonderbloeduitstorting voorkwam, bij de zwakke en hoogstS^voehge vrouw niet op een, zij \'t dan ook gering extravasaat^\'^iden, telkens weder in de holte der haematoc?¨le-kyste ont-? Is mogelijk het uitgestooten vliesachtig weefsel een gene-^??^otiseerd deel van den wand dier kyste, of wel, een fragmentl^e??storven bindweefsel, dat eerst misschien door hyperplasie^^ eene meer compacte zelfstandigheid werd vervormd? WasÂŽ ontbindingslucht aan het bloed, dat bij de latere haemor-^^gi??n werd ontlast, aan beginnende regressive omzetting Ie Geand du Sauxle , Gaz. des Hospitaux, 41 , 1858. Uej POERSTKK, 1. ]., bl. 39. ^^^ Vergelijk Lebert, o. 1., dl. III, bladz. 447, over de aetiologie

derÂŽSiaoueus-etterige ontsteking van de darmbeenskuUen.



??? van dit vocht, binnen eene holte of kyste toe te schrijveÂ? )\'dan wel aan diffusie van darmgassen, die, ook zonderstreeksche gemeenschap van het colon met de plaats ^^het bloed zich bevond, aan dit laatste een faecalen rÂŽ^^^mededeelde? Is het waarschijnlijk, dat in stede derwikkeling van eene haematoc?¨le periuterina bij onze lijdÂŽ\'\'ÂŽ\'in de vaatoverblijfsels der placentairplaats van den uterÂ?ÂŽ\'bij zijne involutie, fibrinestolsels zijn achtergelaten, autocii ^ ^thrombi welke, voor een klein gedeelte losgescheurd, een zeer nabijgelegen punt van het systema capillai\'ÂŽ\'ge??migreerde emboli tot verstoppingen hebben aanleidinggeven; terwijl een haemorrhagisch infarct de omringÂŽquot; ^^weefsels opvulde, en een necrotisch proces het slot was-Of, eindelijk, is er oorspronkelijk, gedurende de baring^eene vaatverscheuring met opvolgende bloeding in het pÂŽchym der ronde baarmoederbanden ontstaan die sÂŽÂŽquot;quot;dair tot de overige

bekende symptomen aanleiding g^??^heeft ?..... Ik zal het antwoord op al die vragen schuldig moeten hl\'j^\'^\'^,ik heb me moeten tevreden stellen, met er eenige ^punten tot verklaring aan te geven; maar ten slottemij niets over, dan de woorden van den Hoogleeraarvan Goudoever, mijn hooggeachte Promotor, tot dete maken: â€žhet is jammer, dat in casu geenszins allesworden opgehelderd.quot; D. Fistula entero-vaginalis. Het gangraeneuse proces dat, door welke oorzakÂŽ\'^ ^^^^^ook ontstaan, naar onze meening links in de diepte van \') Le Grand dxi Sauile, 1.1. B.-vmberger, o, 1., bl. 469, noot. t\'iRCHOw, 0. 1., bl. 177. \'\') Virchow, o. I., bl. 188. Scanzoni. Zieicten van de vrotiw. geslacMsd., bl, 292.



??? bij vrouw B. is voorgekomen, scliijnt eindelijk eene\'=\'\'|??eenschap tusschen darm- en vaginaalwand te hebben voort-welke in perforatie van die beiden, met opvolgende^â– ^H-scheedefistel eindigde. Het is ons â€” Dr. Eombach enniet mogen gelukken, bij herhaald en naauwkeurig on-^Ji\'Zoek met het speculum uteri, eene gemeenschapsopening^ Ontdekken; maar \'t vermoeden dat ze aan de linker-achter-der scheede, dat ze ongeveer ter hoogte van de^^^^\'^\'^ige bogt moet hebben bestaan, vindt behalve in de waar-, ynlijkheidsgronden welke wij hebben aangegeven voor \'t ver- ar ter plaatse, van \'t zoo even besproken gangrae- neuglikt ^\'Jttnbsp;\'nbsp;geringe bevestiging in de als \'t ware jj^zamentrekking van den fundus vaginae, ter^i\'zijde; welke bij eene laatste aanwending des baarmoe-door mij werd waargenomen. De verklaring, zoodoor mij van het uitgestooten vliesachtig weefsel ge-, schijnt het best met de

mikroskopische bevinding om-Ooknbsp;zamenstelling overeen te komen; ze wordt echter ^eder voor niets meer door mii beschouwd, dan voor\'\'C Werkelijk is: eene gissmg.Het genezingsproces van dit vreeselijk gebrek, was uiterst^^ftstig. ^^jjg natuur heeft hier waarlijk,quot; om met de Onto-pn te spreken, â€žwonderen gedaan.quot; Toch zijn, zeer ge-^^ dergelijke spontane herstellingen van recto- of entero-^ Â§inaahfistels geenszins zeldzaam ; ook mijn geachte vriend,lieer N. j. Landman, geneesheer te Helvoirt, schreefâ€?) Hog onlangs over een geval, in 1859 door hem waarge-bij \'t welk een vrij belangrijke darm-scheede-fistel, ^ekke ^en-absces, en mede na ?Š?Šnmaal voorafgegane, nog al ^ stinkende haemorrhagie, eindelijk volkomen, en zon-op?Šrative tusscheukomst genezen is. Zoude werkelijk daarvoor te vinden zijn, in de geestige opmerking u ^ Velpj??au, 0.1., p. 523. â€” Scanzoni. Ziehten der mouw. geslaohtsd.. d?¤:



??? van D??pakcq??b â€ž On devrait peut-??tre regarder le P^^^\'j^gdes mati?¨res excr?Šmentielles ?  travers la fistule comme P^^^avantageuse que nuisible ?  la cicatrisation. En effet, le ^^tact continuel de ces mati?¨res entretient dans les ool\'ouverture une inflammation, qui les emp??cbe de se cicaisol?Šment; elle excite le d?Šveloppement de bourgeons ce ^^^^^n?Šcessaires pour combler le vide et produire la r?Šunioo ^^s?Šcutive. L\'art ne prend il pas mod?¨le sur les erremenÂŽ ^^^^la nature, quand il conseille de toucher plus ou fflomÂŽ ^^quemment les bords de la fistule avec un caustiqÂ?ÂŽfer incandescent?quot; Hoe dit zij : we mogen bet wel een groot geluk achteÂ? ^^^^^onze lijderes, dat een spontaan genezingsproces in casU ^ ^plaats gehad ; want Scanzoni â€” eene bevoegde autoriteit- ^^ meent dat bij â€žgevallen waarin de bodem der scheedoor verscheuring, df door perforatie, ten gevolge van V\'ring, met de holte van naburige darmstukken in

verDi ^^ In R?Špertoire2) Ziekten der al blijft\' is getreden, wanneer bij haren l?¤ngeren duur het leven a ^^^^voortbestaan, tot nog toe geene middelen bekend zijn, ^met eenigzins zeker gevolg tegen deze kwalen zoudenworden aangewend.quot; -chirurg, et obstetr.. Juillet 1837, P-bl. 438.



??? III. . herpen wij thans nog een vlugtigen blik op de door ons\'^\'gestelde medicatie. ?–et is geenszins ons doel, in \'t hreede ieder middel te he-^^P??ekeii of te verdedigen, dat door ons in den loop van hetÂŽÂŽehouwde ziektegeval werd aangewend. Trouwens, dit laatstemeenen wij, ons alligt even moeijelijk vallen, als het h. v.anderen wel eens bezwaarlijk blijken konde, het gebruikquot;Motiveren van elk der vele en velerlei pharmaca, tegen^^??ipsia in partu aangeprezen, doch door ons niet gebezigd.^ ÂŽ Wenschen alleen, in de eerste plaats, te doen uitkomen^ij van onze therapeutische behandeling der convulsies^^ vrouw B., slechts weinig nut hebben mogen waarnemen;haar toestand meer en meer verslimmerde, om blijkbaar tvjcSlallU. illCCl CU ??itiv^inbsp;j v/xxx ^ dood te eindigen, toen de verlossing eene onmisken-g??nstige wending aan den stand van zaken gaf. Het opimz,^^araan Scanzoni onder de inwendige middelen

onvoorwaar-ÂŽ ^Jk de voorkeur geeft , dat ook door vele anderen (Vel- E. C. J. VON SlEBOLD L. E. VON P?ŸOKIEP^^^??^^^Kiwisch ÂŽ), Braun enz.) wordt aangeprezen, O- 1., dl. II, bl. 370.^ 0.1 n , p. 338. Le^rd. der Geburtsh., s. 282, Berlin 1841.Handb. der Geburtsh., s. 523, Weimar 1827. 1., bl. 150.b- 1., Th. II, s. 103.I-- 1., s. 344.



??? so terwijl Cazea??x er daarentegen van verklaart : â€ž les me semblent devoir ??tre compl?¨tement bannis du d\'une maladie, qui se termine si souvent par des cong?Šs cerebraleswerd, in den vorm van een zijner vruchteloos door ons aangewend ; de chloroforme, Simpson\'s warme aanbeveling ook door Kiwisch ^^^ zoni Braun en meerderen met gelukkig gevolg 1 t) proefd, leverde hier geene bemoedigende resultaten: dexysmi werden er niet door gecoupeerd; de aderlali^9\' ^^Scanzoni het souvereine middel bij eclampsie geheetenÂ? ^^mede door velen geprezen, maar door Kiwischnbsp;^^^ Braun enz., schadelijk verklaard, of wel, slechtszame gevallen aanbevolen, schonk niet de minste verligde aanwending van koude op het hoofd, van afleiding quot;^P ^^^darmkanaal en op de huid, meer onvoorwaardelijk door ^^^verloskundige schrijvers gunstig beoordeeld, ze \\verdenniet het minste goed gevolg bekroond. Ware welligt demonia liquida in dit geval met

gelukkigen uitslag beproÂŽ ^^geworden (van Oye Jeltes Buschnbsp;Â° huidsche inspuiting-^ws. morphine (Scanzoni^ÂŽ)? OfBenzo??s, door Prerichs als diureticum en in verban \') L. ]., p. 493. Anaesthesia, or the employment of chloroform and ether in *. 207, Philad. 1849.3) L. L, s. 99.â– 1) Zie: BratJxV, 1. L, s. 342. Ibidem.Â?3 1. L, dl. II, bl. 369. L. 1., s. 101.8) Zie: Braun, 1. I, s. 344.\'â– \') Ibidem. 10)nbsp;Aieille medic., p. 284, 1851. 11)nbsp;JSoerhaave, Tijdschr. voor geneesk. enz., jaarg. Ill, \'s Graveiibag?Ÿ -- 12)nbsp;Geschlechtslehen des Weibes, Th. IV, s. 768.1 Beitr?¤ge zur Oeburtsk. u. s. w., Th. IV. i-f) Zie: Bi!AX;N, 1. 1., s. 342.



??? der uraemische intoxicatie zeer geroemd? Of hetals *nbsp;Litzmann het acid. tartaricwm, door Braun quot;) 1 .nbsp;aanbevolen? ... We weten het niet. , Maar, be- dat wij niet gelooven dat welke therapie ook, hier ietsmeer zoude hebben te weeg gebragt, toen de onze^g^^.\'^de, (Jaar de levensindicatie ons toescheen gebiedend eenmaatregel te vereischen; zijn ook deze middelen,dgf ^^^nbsp;velen, die vroeger of later tegen de stuipen Vati ^^^quot;S^i\'en en barenden werden aangeraden, niet steedsOo^ ^quot;^betwist heilzaam gevolg gebleken; en berust duslejinbsp;waarde nog op geen stelligen grandslag, al wil- Qj gaarne gelooven dat zij, in gegeven gevallen, meerggj^^\'^der nuttig kunnen zijn en geweest zijn. DatzelfdeOok vooral van de Moedige Jcoppen in den nek , dooriler\'^^^^\'^\'^^ ^^ aangeraden, en volgens de leer van bet wezeng^^^^^^^Qipsie, naar prof. Scheoeder van der Kolk, zeer1 te verdedigen. Doch waar wij, in den aanvang der be-

itio ^nbsp;meeste en eerste hoop op het sedatief ver- morphine en chloroforme, en al verder ook dieVernbsp;eener algemeene bloedontlasting verijdeld zagen, g^j^^^^btten wij niet veel heil meer van eene plaatselijke; wiergegnbsp;den nek hier overigens bezwaarlijk zoude zijn omdat de stuipen zoo hevig waren en met zoo korte^ijj.^^^^\'^\'pozen slechts nalieten. Wat er al verder waars zij in dePraak van Prof. Samuel D. Gross hieromtrent, met welkeSeu ^??langs bekend werden, willen wij niet wagen te beslis-Â?Ui\'nbsp;hersenontsteking moeijelijk te bepalen, hoe bloed- Oore^\'^ koppen in den nek, aan de slapen of achter de??et jnbsp;het lijdende werktuig kunnen helpen, daar invlnbsp;zeker niet mogelijk is eenigen regtstreekschen ^^ op den zetel der ziekte uit te oefenen. De vaten van 1. s. 343. Ibidem. Tienhoven, 1. 1. ^quot;^quot;^^hoeh der heelkunde; bl. 91.



??? Jen nek en den schedel hebben geene regtstreeksche gÂŽÂŽÂŽschap met die der hersenen, en daarom kunnen wij? ^^^bloedzuigers en koppen aan te brengen, evenmin ^^^^^jjgpde haarvaten der hersenen onttrekken, als wij zulksweg aan de hand, de borst of andere verwijderde deelen ^^^^nen doen. Wij mogen dus aannemen, dat wanneer plijke bloedontlastingen op eene der bovengenoemde ^ J^^^worden aangewend, hare goede uitwerking niet regtstreekÂŽ gevolg is van ontlasting der lijdende weefsels, maar zijdeln\'Â? door een afstemmenden invloed op het hart en het zenuWSen langs dien weg op de hevigheid der ontsteking uit tedie de snelheid van den bloedsomloop en dien ten gevolgÂŽ ^bloedsaandrang in de haarvaten van den zetel der ontsvermindert.quot; â€žL\'accouchementquot; zegt Velpeau est lemeillenrre i. \'\'\' en \' des convulsions puerp?Šrales; on ne peut le contester, ^^^ geloof ook niet, dat hij daarin veel tegenspraak oidnio zal ;

maar â€ž accouchement forc?Š te doen, tot welken ^^^^^ ook, keur ik geheel af,quot; is eene andere uitspraak, van^ ^^^ van Goudoever die niet minder een hoogst waardigen wenk bevat; ik stem dit volkomen toe: oÂŽ^ÂŽ^ dig een niet verstreken en zaamgetrokken ostium en eng naai te dilateren, hetzij met de hand, of met het dilatato^ ^^ ^^ of door middel van het mes ; eenen uterus te ontledigen, dus nquot;Â? nog geene zamentrekkingen plaats hebben, het orgaan Â? ^^^geheel onvoorbereid is, is een zoo groot waagstuk, dat er ^^geene woorden noodig zijn, om de verkeerdheid daarvantoonen. Wij zijn ons-zelven bewust, in dezen geen oogen ^^^^aan dergelijk een waagstuk gedacht, maar ook bij onae ^^^^^poging tot het doen van accouchement forc?Š den raa ^^Kiwisch gevolgd te hebben, om zich van elk ingrijP^\' O. ]., p. S34. Tijdschrift v. heel- en verlosk., jg, XII, bl. 86,s) Ibidem, bl. 88. gs, Isel



??? ^J\'-houdeHj waar de aanvallen hierbij zoozeer in hevigheid^ ^\'lemen, dat de vrees voor het bezwijken der zieke onderÂŽ banden van den operateur ontstaat. Het toedienen van^ cornntum (door Kiwisch i), Waterhouse en Mitchblj^\' aangeraden, door Kilian in ieder geval afgekeurd),^^^nbsp;onmiskenbaar op de ontwikkeling der wee??n gunstigen invloed uitgeoefend; en wij hielden de toe-^ÂŽ??iing dan ook, bepaaldelijk bij den hoogst waarschijnlij-^^ dood der vrucht, in geenen deele voor tegenaangewe-slu\'- ^^^^nbsp;eerste poging tot verlossing, de ont- ^ ititig niet spoedig genoegzaam geweest om eene tweede te^proeven, welke gelukkig gunstig afliep, zoo zoude de aan-^ ding van den colpeurynter, later misschien ook de punctieonmisbaar zijn geworden; het eerste had onge-^jfeld reeds vroeger, voor \'t minst zonder nadeel, zoo al^^ Oiet bepaald voordeeligen invloed op de ontwikkelingkunnen geschied zijn.Omtrent de behandeling der

opvolgende hersenirritatie??at^ ^^ wij, ten anderen, weinig aan te voeren. Of het^^loneel was in den aanvang onze medicatie tegen den ver-latnbsp;hyperaemischen toestand der hersenen te rigten,^^ Wij daar; de redenen waarop die veronderstelling rustte,na overigens reeds vroeger aan. Zooveel is zeker, dat! gebruik der morphine de cerebraalsymptomen spoedig geweken.....post hoe atque propter? Naar wij meenen \'\'^getwijfeld. ^^ y gelooven, ten derde, dat onze primitive opvatting^^^ bloedvloeijing uit de vagina, als metrorrhagie, niet ge-^^g Zal veroordeeld worden; en onze therapeutische be-^^^^deling ^as op haar gegrond. Dat we hierbij de krach-doenlijk ondersteunden, lag voor de hand. Toen 1 K s. 106.-I Braun , 1. 1., s. 345.\'nbsp;\'-e, Th. II, Bd. 3.



??? we verder meer en meer tot de overtuiging kwam?Šn datde baarmoeder de oorsprong van dit telkens terugkeerenvaarlijk en ontmoedigend verschijnsel moest wordenbleef ons weinig anders over, dan eene voortdurend goededing en versterking des ligcbaams, en het toedienen van geutia-iannine vooral kwam ons bierbij aangewezen 1 jiwai** tegenover de, in baar eigenlijk wezen ons onbekende ^^^^ te stellen. Waarom de zamentrekkende injectie, als tÂŽP middel door Dr. Rombach aangeraden, mede werkeloos 1 te ÂŽ blijven, en zulke ongewoon pijnlijke verschijnselen ibragt, helderde zich later genoegzaam op.nbsp;^^ iet in (ce- ! V liltÂ? dstiiÂ?\' voor Ook bij den vierden ziektevorm, eindelijk, dienheeft doorgestaan, was onze therapeutische weg eenvoen naar wij meenen duidelijk aangewezen. Wat anderser met mogelijkheid te doen, dan stipie zorg voor ^^niging door injecties, en voor behoorlijken afvoer derbij verdere goede voeding en

krachtsverbetering ^ quot;Vfar??ndelii\'^ dat\' onze lijderes niet, hoogst gelukkig, onder deze behavan haar droevig gebrek hersteld geworden, wij geloovenbij den hoogen stand der fistelopening, de kunst s ^^bezwaarlijk operative hulpmiddelen tot haar herstelbebben kunnen aanbrengen. In elk geval zoude ^^^tuurlijk, vooraf de zitplaats, rigting en lengte van dentelgang en zijne betrekking tot de omringende deelen ^^heurig moeten zijn bepaald; iets wat zeer moeijelijk bleekons althans niet is mogen gelukken.



??? STELLINGEN. L ^??ioioniaemie is geenszins de uitsluitende oorzaak van^^\'^??ipsia gravidarum. II. ^ ??iet Â?apoplectisch insult,quot; bij haemorrhagiacerebri,op de plotseling intredende anaemie der hersenen. III. \' Ich will Jemand, der mir lieb ist, weit lieber, wennPneumonie erkrankt ist, in den H?¤nden eines^\'^??opathen wissen , als in den H?¤nden eines Arztes,glaubt, den Ausgang der Pneumonie auf derseiner Lanzette zu haben, so hoch ich f??r be-^^\'^^fnte Ereignisse im Verlauf der Krankheit, den Ader- sch?¤tz e.\' Niemeyer. IV. toedienen van slijmige afkooksels, of van zaad-^ jj-j {jyperaemische en ontstekingstoestanden der\'^^^^^erktuigen, is luxe.



??? V. Lebert\'s uitspraak: Â?Men is het^ inzonderhe\'quot;^Frankryk, lang oneens geweest, of het meer ratioquot;is, bij de enteritis bloedzuigers op de buikbekleedseljj^le zetten, of aan den aars; het konat mij het u^ÂŽrationeel voor er in het geheel geen te zetten;quot; ^^mij te algemeen toe. VI. Bij eenigzins gevorderde ontwikkeling van leve^^\' rhose, kan de geneeskundige behandeling slechts tomatisch zijn. VII. De mogelijkheid van krampachtige beklemmingliesbr??uk , kan op het anatomisch standpunt niet woiquot;\'^^ontkend. VIII. Ik acht, ook bij eene matig hevige breukbeklenuoiog^ltijdig verrigle herniotomie ongelijk mindervoor het leven, dan al te langdurig, of al te energJ^voortgezette taxis. IX. Â?Nooit zal menquot; (bij eclampsia gravidarum)ontlediging der baarmoeder mogen overgaan zonder wee\'te hebben opgewekt.quot;nbsp;Van Goudoever-



??? X. ^^couchement forc?Š is verkieselijker dan sectio cae-postmortem; indien slechts de ondervinding zijne De heilik of \'Â?\'ide spoedige uitvoerbaarheid bevestigt. XI. opereermethode van lascHE-ARLT is uitnemend ge-tot opheffing der hoogere graden van trichiasis\'^ntropi \'lum. XII. intraoculaire ontstekingstoestanden is niet zelden \'^^otnie aangewezen. XIII. ????et voorkomen van piszuur-infarct, in de tubuli^^\'liniani der nierpapillen, bij pasgeborenen, is in me-\'^^â– forensisch opzigt zonder waarde. XIV. oude les, van Seneca : â€” Â?naturam sequentibusfacilia et expedita sunt; contra illam viventibusest vita, quam contra aquam navigantibusâ€”nieuwe, van Maynwayringe : â€” Â?every one is^\'^tid to observe the Injunctions and Law of Nature,quot; â€”Zullen het eerst en het meeste vrucht dragen bijin een juist begrip der zanienstelling van \'t men-ligchaam , en van zijne verrigtingen tevens, den A .1 Â? , ^ \'ijken grondslag voor eene overtuiging verkregen.



??? wier algemeenheid nog steeds tot de vrome wenschÂŽbehoort. XV. Ter beoordeeling van het vraagstuk, of eene doo*^lijke bloeding in de schedelholte al of niet door uit^^ÂŽ*^^dig geweld ontstond, heeft het mikroskopisch onderdoder wanden van de hersenslagaderen dikwijls een g^ÂŽ^gewigt. XVI. j ??lv Â?In youth much mischief is done by the long quot;periods of attendance at school, by the wantofadeqquot;Â?^\'sustenance at an early period of the day, and bycontinued application of mind, which the ordinary ^TÂŽtem of education requires.quot;nbsp;A. Combe. XVII. Meissner\'Â? theorie der afscheiding van het zweet nog zeer onbewezen. XVIII. De vraag, welke voordeelen kleine ziekenhuizen ^^^^ligt boven grooteren aanbieden, met name: in betrekkitstot het sterftecijfer van geopereerden en van kraam^\'ÂŽ^wen, is, meen ik, eene der gewigtigste van densten lijd , op medico-hygieinisch gebied.
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