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??? Het was tot dusverre steeds min ofmeer gewaagd het bestaan der zoogenaamdewandelende milten bij het leven met zekerheidaan te toonen, voornamelijk door het ontbre-ken van een genoegzaam aantal waarnemin-gen , die door de lijkopening bevestigd werden;er was dan ook over onze kennis van dezeabnormiteit nog altijd een zekere graad vanduisternis verspreid, weshalve elke waarneming, geschikt om in dit opzigt meerder licht, meer- 1



??? dere zekerheid te versehaiFen, gewigtig magworden genoemd. Aangezien ik nn in de gele-genheid was eene lijderes met wandelendemilt gedurende eenigen tijd waar te nemen,en daarna de bij het leven gestelde diagnosedoor de autopsie te bevestigen, kwam mij ditonderwerp belangrijk genoeg voor, om daarvanvoor mijn proefschrift gebruii^ te maken. Het schijnt mij het geschikste toe, aante vangen met eene beschrijving van de miltin hare verhouding tot de omliggende deelen,zonder mij in haren fijneren bouw of in hareverrigtingen te verdiepen; ten tweede alleziektegevallen van dezen aard, voor zoo verredie bekend zijn gemaakt, mede te deelenwaaronder het door mij waargenomene en doorde lijkopening bevestigde; en ten slotte uit



??? genoemde ziektegevallen eenige gevolgtrekkin-gen te maken, alsmede het meermalen tersprake gebragte wegnemen der milt kortelijkte behandelen. Vooraf echter wil ik deze gunstige gelegen-heid aangrijpen tot de vervulling eener aan-gename taak. Welke andere zou zij kunnenzijn, dan U Hoog Gel. HH. Prof. der Wis-enNatuur- en Geneeskundige Faculteiten mijnwelmeenenden en innigen dank te betuigenvoor het van ?? genoten onderwijs en de veleblijken van genegenheid mij bewezen; hiervoorkan ik U niets anders dan mijne opregte erken-telijkheid aanbieden, met het vaste voornemenin mijn aanstaanden werkkring mij Uwer nietonwaardig te maken. Gij Hoog Geachte Promotor, Prof. van 1*



??? Goudoevee! die mij in \'t zamenstellen vandit mijn proefschrift de behulpzame hand nietontzegd, veeleer haar mij bereidvaardig hebtgeboden, wil voor deze Uwe Avelwillendheidde verzekering ontvangen, dat ik bij voort-during dankbaar hieraan indachtig zal zijn.



??? NORMALE LIGGING DER MILT. Dit orgaan ligt bij den mensch in het linker hy-pochondriurn, achter het pars cardiaca der maag, ineene plooi van het mesocolon transversum. De miltrust in eene verdieping, die vrij wel overeenkomtmet haren vorm, en die van boven door de uithol-ling van het diaphragma, van achteren en van buitendoor de uitgeholde welving van de 9, 10 en 11\'\'ÂŽ rib,aan de binnenzijde door het pars cardiaca der maag,aan de onder- en voorzijde door een verlengsel vanhet mesocolon transversum gevormd wordt. De meestedezer aangrenzende deelen zijn elastisch en bewegelijk,hetgeen niet zonder beteekenis is bij de op- en ne-derwaartsche beweging van het diaphragma, bij deverandering in omvang gedurende de digestie, als ookbij vergrootingen en plaatsveranderingen. De milt, die, als de maag ledig is, zelfs bij diepeinademing onder de korte ribben niet te bereiken is, ET



??? zwelt na volbragte chymificatie zoozeer op , dat zemet de liand kan worden gevoeld; Htrtl beweertechter dat ze, bij de diepste inademing niet metde hand kan bereikt worden. Hamernjk geeft devolgende beschrijving van de normale ligging der milt:â€žIn gezonden toestand is de milt slechts door percussiete vinden, en ze moet reeds vrij veel in omvangzijn toegenomen, eer men haar in het linker hypo-chondrium met de vingertoppen bereiken kan. Bijgezonde menschen ligt de milt boven het vrije eindevan de ll\'^quot; rib, en vermindert daar de toon dei-borstkast op eene plaats, die ?Š?Šn a twee duimen inomvang bedraagt, waar de percuteerende vinger danook meer weerstand ondervindt. In de meeste ge-vallen is deze plaats niet veel grooter dan de omvangvan een plessimeter. Wanneer men zich eene lijndenkt van het vrije einde der linker rib tot denlinker tepel, zoo overschrijdt de milt deze niet; bijvergrootingen strekt zij zich naar voren uit, en iseindelijk in het linker hypochondrium te voelen. Bijgezonde menschen ligt alzoo de milt onder

de 10\'^Â° en9\'*ÂŽ rib, en overschrijdt de opgegevene lijn niet. Zijligt verder vertikaal, d. i.: het eene uiteinde naar 1)nbsp;H??etl, Topograph. Anatomie. Wien, 1857. 2)nbsp;Hamern,7K. Prager Vierteljahrschr. f. d. pi\'Rct. Heilk. 1846.Bd. 11. li? i



??? boven, het andere naar beneden; bij vergrootingenneemt zij eene horizontale ligging aan, waarbijhet voorste uiteinde altijd wat dieper ligt dan hetachterste.quot; De milt is elastisch , gemakkelijk te verschuiven,heeft eene onregelmatig ovale vorm; de buitenstenaar het diaphragma en de korte ribben toegekeerdevlakte is breed, glad en bol, de binnenste naar demaag toegekeerde vlakte smaller, minder glad enhol; in de lengteafineting dezer binnenste vlakte be-vindt zich eene sleuf, hilus genaamd, die het orgaanin twee ongelijke helften verdeelt, en alwaar de vatenin- en uittreden. De voorrand is van boven naaronderen gebogen en scherp, meestal met eenige in-kervingen voorzien, waarvan er somtijds eene zoodiep gaat, dat er een gedeelte geheel of gedeeltelijkwordt afgesneden (lien succenturiatus), en strekt zichvrij in de buikholte uit; de achtterrand heeft geeneinsnijdingen , is dikker en stomper dan de voorranden ligt in den regel aan de beenen van het middenrif. Volgens

Eosenm??llek schijnt het klimaat in-vloed te hebben op de vorm der milt. Genoemdeschrijver, die in de gelegenheid is geweest vele lijkenvan Zuid-Europeanen en wel in het bijzonder van Rosenm??llee, Journal der ErfinduDgen, Theorie??n und Wieder-siiriicho in den Nat. und Arzn. Wissenseh. Bd. If. St. 43 s. 101.



??? Franschen en Italianen te anatoniiseeren, vond bijde Zuid-Europeanen kleine, korte, naar onderen zeerspits toeloopende milten, bij de bewoners van Noor-delijk Duitscbland veel grootere, langere, van onderenafgeronde milten. De kleur is verschillend naar den ouderdom en deconstitutie: in de jeugd is ze purperrood, op mid-delbaren leeftijd wordt ze meer blaauwrood, op beogenouderdom nog donkerder. Er is voorzeker geen orgaan, dat zooveel afwij-kingen in grootte en gewigt aanbiedt als de milt.Het is dus van belang de gemiddelde grootte en hetgemiddelde gewigt te kennen, ten einde in een ge-geven geval een juist oordeel te kunnen vellen. De metingen en gewigtsbepalingen van Krausezijn de volgende: Lengte 5 â€”5Â§ Par, duimen.Breedte 3â€”4 â€žDikte 1|_1| â€žInhoud 9|â€”15 kub. Par. duimen. gemiddeld 12i â€žGewigt 7â€”10 Med. onsen. gemiddeld SJ â€ž â€žSpec. gewigt 1,0579â€”1,0625.gemiddeld 1,0606. ??) Keausk, Handbuoh d. Menschl. Aiiat. Bd. 1, s. 6amp;1.



??? Door anderen worden deze cijfers lager opgegeven :ScHLEMM geeft als normale lengte voor volwas-senen 4â€”5 Par. duimen op. Bij kinderen is de miltmeer dan de Iielft kleiner. Volgens Hyktl bedraagt het gewigt 4|â€”6med. onsen. Behalve de tunica propria ontvangt de milt eenweivliesbekleedsel, dat, van de maag afkomende,zich wederom in twee platen scheidt, de bloedvaten,zenuwen en weivaten der milt tusschen zich neemten daarna de milt bekleedt en zich uitstrekt tot aanhet diaphragma. Het gedeelte der weivliesplaten,dat de maag en de milt verbindt, heet ligamentumgastro-lienale; dat het diaphragma met de milt ver-bindt, lig. phrenico-lienale. Het eerste ligament hebik gemiddeld bij eenige lijken van boven 1, vanonderen ruim li Par. duim lang gevonden. Hettweede ligament iets korter dan 1 Par. duim. De miltslagader ontspringt uit de arteria coeliaca,en treedt, na zich in meerdere takken gesplitst tehebben, in den hilus lienalis. De art. lienalis geefteerst nog eenige takjes

aan het pancreas als ook aande maag; de laatsten, meestal 3â€”6 in getal, loopen ScaiEMM, Berlin. Encyclop. W??rterbuch der Med. Wissenscii.M. 23 . s. 435. -) Hyrtl, Handbuch der Auat. des Slenschen. Wien, 1865.



??? evenwijdig met een gelijk aantal venae en wordenmet deze gezamenlijk vasa brevia genoemd. Het lumen van de miltslagader is opmerkelijkgroot in vergelijking tot de klier. Zeer zeldzaamontspringt de arteria lienalis uit de aorta of uit deart. hepatica. De aderen verhouden zich even als de slagaderen,uitgenomen dat zij in de vena porta overgaan. De weivaten verloopen naast de bloedvaten om deglandulae coeliacae te bereiken. De zenuwen, die tot de milt gaan, ontspringenuit den plexus lienalis (tot den plexus coeliacus be-hoorende), omspinnen de arterie en geven nog takjesaan het pancreas en aan de maag.



??? ZIEKTEGEVALLEN. Eeeds bij oudere schrijvers vindt men zeer kortmelding gemaakt van zoogenaamde wandelende milten,door sommigen met den naam van prolapsus lienis,door anderen met dien van iienes natantes bestempeld. Eenige onnaauwkeurige en korte mededeelingenvindt men van Portal, Cabkol, E??isch, Vateken Kreissig, Albin??s, Bogdam, Eiolan en Moe-ga gnx: deze betreffen echter alleen lijkopeningen,waarbij toevallig de milt verplaatst gevonden werd.Van meer belang zijn de volgende waarnemingen:Manfeedius vond bij de lijkopening van eenenman eene vergroote milt, die 12 vingers lang, evenzoo breed, 5 vingers dik en 3 ponden zwaar was endie in de regio inguinalis dextra lag, door ingewan-den bedekt, en door eene twee vingers dikke strengmet de maag verbonden. In deze streng verliepen ??iIorgag??h, de sedibus et causis raorborum. Epist. 39, Art. 42.



??? de bloedvaten, door een dik vlies omgeven. Detakken der vena lienalis waren verwijd, in het vasbreve kon men den wijsvinger steken. Verga verhaalt, dat bij in het lijk eener acht-en-vijftigjarige vrouw, die drie jaren geleden eenhevigen stoot in de linkerzijde gekregen had, de miltonder in den buik vond; de arteria en vena lienaliswaren geoblitereerd; de miltzelfstandigheid, op zwamgelijkende, was roodachtig geel, terwijl eene beenachtigemassa aanwezig was aan de plaats waar de vaten zichin de milt begeven, ook waren er overblijfsels vanchronische buikvliesontsteking. Belangrijke verschijn-selen waren door deze miltverplaatsing niet te weeggebragt, bet voornaamste was een trekkend gevoelin de miltstreek bij opgerigten stand, Malacarnb maakt een geval bekend, waarbijeen man , die na langdurige tusschenpoozende koortseneene vergroote milt behouden had, dit orgaan totonder in den buik gezakt was. Bij nader onderzoekbevond zich tusschen den navel en de pisblaas eengroot bijna ongevoelig gezwel,

hetwelk zich naar regtsof links bewoog, wanneer de lijder zich op de regter-of linkerzijde nederlegde. De sectie leerde, dat menhier werkelijk met eene hypertrophische milt te doen 1)nbsp;Verga, Gazz. med. di Milano, t. II, 2. 2)nbsp;Malacaene, Journal univ, des sc, med. Vol. XVII, p. 18.



??? had, die met de blaas en het rectum stevig vergroeidwas. Deze tumor maakte door drukking de ontlas-ting: der urine en faeces bezwaarlijk, en veroorzaakteoedema en het zoogenaamde mieren kruipen in deonderste ledematen. Dit mierenkruipen werd door deligging op den buik dragelijk, evenals de urinelozingin deze ligging mogelijk werd. Misschien mag men er aan twijfelen, of in ditgeval bij het leven met zekerheid de miltverplaatsingis herkend en herkend kon worden; de verplaatsingvan een onder in den buik liggend, stevig met blaasen endeldarm vergroeid gezwel kan stellig niet grootzijn geweest, en men mag wel aannemen dat hetonmogelijk was daarin eene milt te herkennen. piorry deelt ?Š?Šn geval mede: Eene 34jarigedagloonster werd voor 22 jaren zonder waarneembaremiasmatische oorzaak door tusschenpoozende koortsovervallen, die sedert dien tijd voor geen geneesmiddelweek. Bij hare opname in het voorjaar van 1845vond men de milt verplaatst, zeer bewegelijk in hetbovenste

gedeelte der linker fossa iliaca en van ge-noegzaam normale grootte; aan de linkerzijde terhoogte van den plexus lienalis werd door de lijdereseen gevoel van trekking waargenomen. Gedurendede zwangerschap, die in die jaren verscheiden malen \') Uenoch, Kliniek der lInterleibs-Krankh. Bd. IT, s. 6.



??? had plaats gehad, had de vrouw geen koortsaanvalgehad. In het ziekenhuis werd langen tijd sulphaschinini toegediend, met dat gevolg dat de milt, hoewelniet hypertrophisch, merkbaar verkleind werd, dekoortsaanvallen keerden echter weder; spoedig bleekhet dat zoo de patient zich eenigen tijd te bed hield,zooals zij genoodzaakt was toen zij door variolaeovervallen was, en geen koortsaanval verscheen. Defebris intermittens scheen slechts afhankelijk te zijnvan het rekken van den plexus lienalis door dezwaarte der verplaatste milt. Dat er gedurende dezwangerschap geen koortsaanval geweest was, hadzijn grond daarin, dat de uitgezette uterus tot steunvoor de milt gediend had. Piorry was van de eerstedagen af dadelijk van oordeel, dat het eenige middeltot radikale genezing zou bestaan in het bevestigender milt in eene zekere ligging. Toen alle anderemiddelen vergeefsch bleven, werd een bandage aan-gelegd, dat vrij wel met een breukband overeenkwam,waaraan zich een om zijne as bewegelijk

kussen be-vond , dat naar willekeur kon bevestigd worden , ende milt volkomen op hare plaats hield. De koortswerd onderdrukt, men liet het bandage weg en dekoortsaanvallen keerden weder. Gedurende verschei-dene maanden droeg de patient genoemden band,en kon loopen, staan en werken zonder dat zichweder koortsaanvallen voordeden.



??? Het is niet te ontkennen, dat in deze waarnemingvan PiORRY veel is, wat ons\'niet voldoet en watmisschien zelfs eenigen twijfel aan hare juistheid over-laat. Vreemd is het, dat bij eene vrouw, die zoovelejaren aan intermittens leed, de milt niet merkbaar wasvergroot, vreemd ook dat het niet vergroote orgaanonder het voortgezet gebruik van den sulphas chininimerkbaar kleiner werd, ofschoon de koorts bleef be-staan, vreemd eindelijk dat eene niet vergroote miltdoor hare zwaarte naar beneden was gezakt. Of waszij vroeger groot geweest en later kleiner geworden ?Dit is bij het voortbestaan der koorts niet waarschijn-lijk. De verklaring, door Piorrt gegeven, waaromde koorts gedurende de zwangerschap telkens weg-bleef, is stellig valsch, daar de baarmoeder gedurendehet grootste gedeelte der zwangerschap onmogelijktot steun voor de milt kan dienen. Het eerste door Dietl medegedeelde geval luidtals volgt: tlonoria Wisniewska, oud 10 jaren,had in hare eerste kinderjaren aan geene

andereziekte dan aan mazelen geleden. Voor ongeveer 2jaren viel zij van eene redelijke hoogte met den buikop eene heining; omstreeks dienzelfden tijd leed zijzes weken lang aan eene febris intermittens tertiana;of deze koorts haar voor of na dien val aangetast J) Wiener Wochensehrift. 1854, N\'\'. 19-



??? had kon noch zij, noch haar moeder aangeven. Opden Junij 1852 viel zij wederom van een trapen wel op de regterzijde, waarop reeds den Junijeene febris intermittens quotidiana volgde, die met hetaanbreken van den dag opkwam en des namiddagsonder overvloedig zweet eindigde, en die, nadat erdrie regelmatige aanvallen geweest waren, zonderartsenijmiddelen wegbleef. Daar echter de ziekeonder den rand der linkerribben drukkende pijn voeldeen hare moeder een vrij groot gezwel daar ter plaatsewaarnam, hetgeen zij zeide reeds vroeger te hebbenbespeurd, hoewel in veel geringere mate, werd hetmeisje den 8ÂŽ\'ÂŽquot; Junij op de kliniek opgenomen, waarmen het volgende waarnam : ligchaamsgewigt 41 pon-den en ISlooden, het ligchaam is mager, de spierenzijn slap, de huid is bleek, aan den buik donkerbruin. Bij horizontale ligging op den rug bleek debuik opgezet te zijn, vooral tusschen den navel ende schaambeensvereeniging, zoodat hij een duim bovenden navel ingezonken en daar onder zich

kogelvormiguitgezet vertoont. In staande houding is de buik zeergespannen, van den navel af eenigzins kogelvormigopgezet, ten gevolge van een naar beneden gezonkenharden tumor, de regiones hypochondriacae ingevallenen wel aan de linkerzijde het meest. Wanneer depati??nt zich weder op den rug nederlegt, gaat hetgezwel, dat zich in het bekken onder den navel be-



??? â€?\'.\'ond, weder naar de linkerzijde terug; het onderstegedeelte van den buik is week doch veerkrachtig gt;de huid is daar bijzonder dun en gerimpeld. Heeftde zieke eenigen tijd op den rug gelegen , met eenig-zins verheven bekken, zoo voelt men onder den randder linker ribben een gezwel, dat, als men met dehand onder de linker ribben tast, eerst met eenigemoeite, zoodra men echter den bovenrand bereiktheeft, zonder noemenswaardigen weerstand naar elkeplaats in de buikholte, en zelfs tot aan het regterhypocbondrium onder de lever gebragt en in ver-schillende rigtingen om zijne lengteas gedraaid kanworden ; het gelukte echter nimmer het gezwel omzijne dwarse as te draaijen. Het gezwel is lang-werpig en heeft geheel en al de gedaante van eenemilt; op de ongelijke concave binnenvlakte kan menhet kloppen van eene schijnbaar kleine arterie doorpalpitatie en zelfs door auscultatie onderscheiden. Delengte bedraagt 7Â§ , de breedte 5i en de dikte on-geveer I5 Par. duimen.

De percussietoon is altijdmat op de plaats waar het gezwel zich bevindt. Op-merkenswaardig is dat het gezwel immer neigingheeft, om uit de ligging die men bet geeft, of diehet bij verschillende houdingen aangenomen heeft,op de normale plaats d. i. onder den rand der linkerribben terug te keer?¨n. Tusschen den fundus ven-triculi en het bovenste uiteinde van het gezwel voelt



??? men , als men met den vinger indringt, zeer duide-lijk een vliesachtig ligchaam, dat bij percussie nochden tympanitischen maagtoon, noch den leegen toonvan het gezwel geeft. De ligging van de maag isvrij diep, rigt zich overigens naar de ligging vanhet gezwel. De eetlust van de zieke is goed, de tong eenig-zins rood, de voorste papillen gezwollen, het speekselzwak alcalisch. De lengteafmeting van de lever isnormaal, de dwarse reikt tot aan den rand der linkerribben. De darmen zijn ledig, gedurig worden bor-borygmi waargenomen; dagelijks zijn er twee tot driestoelgangen. De radiaalpols telt 85 slagen en is aanbeide zijden klein, doch opvallend kleiner en zelfsdraadvormig aan de linkerzijde. De borstkast is lang,smal, aan de linkerkant onder het slentelbeen inge-vallen; aan de longen wordt niets abnormaals be-speurd. De milt is bij aanraking en verplaatsing,al wendt men ook meerdere kracht aan, slechtsmatig gevoelig. Op den 14quot;\'quot; Julij wordt eene voe-dende dieet, horizontale ligging met verheven

bekkenen dagelijks 5 greinen sulphas chinini voorgeschreven.Van den 15quot;\'quot; tot den 18quot;â„? Julij bemerkt men eenegunstige verandering aan de pati??nt. Op den 15quot;\'Â°wordt reeds chinine in de urine gevonden. Het lig-chaamsgewigt is 21 pond afgenomen; het gezwel isin beide afmetingen 1 duim kleiner geworden, de



??? randen zijn dunner, de gevoeligheid minder, dekleur en het uitzigt van den patient helderder. Opden 19\'\'ÂŽ\'\' Julij worden dagelijks 10 greinen sulphaschinini voorgeschreven, waarmede op den 20ÂŽ\'ÂŽquot; reedsmoet worden opgehouden wegens hierop gevolgdenarcose. Op den 22\'quot;quot; Julij komt er geene chininemeer in de urine voor, het ligchaamsgewigt stijgtweder langzamerhand tot 41 ponden; de lengteafme-ting van het gezwel is tot 5i, de dwarse afmetingtot 4| duimen verminderd. In dezen toestand werdde patient ontslagen. Een tweede door Dietl waargenomen geval wordtdoor hem met de volgende woorden medegedeeld: Inhet jaar 1852, voor dat ik nog met wandelendemilten vertrouwd was, meldde zich eene SSjarige,goed gevoede, doch cachectisch uitziende vrouw bijmij aan, klagende over drukking en zwaarte in hetlinker gedeelte van het bekken, trekkende pijn inhet linker been, bezwaren in de spijsvertering enalgemeene vermoeidheid. De menses waren eerderte

overvloedig dan te weinig. Wanneer de vrouwzich op de regterzijde nederlegde, voelde zij eenzwaar, drukkend ligchaam verschuiven, waarom zijbij voorkeur op de linkerzijde lag. â€” Bij het onder-zoek in horizontale ligging vond ik een gezwel, \') Wiener Med. Woolienschriffc. 7 Juni 1856.



??? waardoor de linker helft des buiks was uitgezet; ditgezwel strekte zich van het bekken tot aan den randder linker ribben uit, was weinig bewegelijk, lang-werpig, hard, ter grootte van een kinderhoofd; depercussie was hier overal mat. Daar het gezwel uithet bekken opsteeg en er tusschen deszelfs bovenranden den linker ribbenrand eene met darmen aange-vulde ruimte bestond, zooals met de hand te voelenen door percussie te hooren was, diagnosticeerde ikeen tumor ovarii met vasten inhoud en schreef eenejodiuminwrijving, zoutbaden en oplossende middelenvoor. Na 3 maanden kwam de patient weder enwel in eenen veel verergerden toestand; de localeverschijnselen waren niet verminderd, de stoornis inde spijsvertering, de cachexie, zwakte en gedruktegemoedsstemming merkbaar toegenomen. De patientweder onderzoekende kwam het gezwel mij voor watbew^egelijker te zijn, en een nu ingesteld onderzoekdoor de scheede toonde aan, dat de tumor volstrektniet zamenhing met de baarmoeder, en dat dezelaatste ook

geene abnormale ligging had, terwijl demiltstreek een helderen tympanitischen toon gaf, zoodatik het voor waarschijnlijk begon te houden, dat hiereen in het bekken ingeklemd of vergroeid miltgezwelbestond. Inderdaad zijn eenige krachtige pogingentot repositie voldoende geweest om de milt, die 12duimen lang, 7 breed, 2 dik was, in hare oorspron-



??? kelijke ligging terug te brengen , en ze zoo in ver-schillende rigtingen te verschuiven, dat hare bewe-gelijkheid buiten allen twijfel gesteld werd. Ik gafnu aan de zieke den raad om gedurende vier wekenop den rug te blijven liggen, dagelijks sulphas chininite gebruiken, en later een geschikt verband om denbuik te dragen. Sedert dien tijd heb ik haar niet weergezien, maar vernomen dat haar toestand door dezemiddelen veel verbeterd was. Het derde geval van denzelfden schrijver is hetvolgende: eene jodin van ongeveer 30 jaren, die reedsverscheiden kinderen ter wereld had gebragt, klaagdedat zij nu al een jaar lang zwanger was en dat, niet-tegenstaande zij dikwijls op wee??n gelijkende persin-gen gehad had, zij niet konde baren; zij was tevenszeer anaemisch, gevoelde zich verzwakt en had in deonderste ledematen eene zwakheid, die aan verlam-ming grensde, zoodat zij niet lang op de been kondeblijven en haar gang moeijelijk en slepend werd. Eennaauwkeurig onderzoek

toonde aan, dat de drie aviervoudig vergroote milt dwars in het groote bek-ken lag en daar waarschijnlijk door adhaesies wasvastgehecht. De vermeende zwangerschap was hier-door verklaard, doch alle pogingen tot repositie ble-ven vruchteloos. Dietl schreef sulphas chinini voor, Â?) Wiener Med. Wochenschr. 1856 , 7 Juni.



??? maar kon zich van de uitwerking niet verder over-tuigen. Door denzelfden schrijver wordt nog een doorBierkowskij waargenomen geval medegedeeldhier was bij een meisje van 14 jaren uit Czernowitzde milt geheel bewegelijk. Prof. Dietl^) deelt de twee laatste door hem waar-genomen gevallen aldus mede: kort geleden nam ik bijeene 25 a 26jarige vrouw een dergelijk geval waar.Zij is vrij sterk gebouwd en vertoont, behalve alleverschijnselen van een hoogen graad van anaemie metnerveuse toevallen, ook die van eene zeer sterk uitge-drukte wandelende milt. De milt is 11â€”12 duimenlang en 6â€”7 duimen breed en ligt, zoowel bij horizontaleligging op den rug als bij opgerigten stand van dezieke, altijd diep in het bekken, digt onder den buik-wand en boven de schaambeenderen. Als de vrouwop den rug ligt, kan de milt zonder moeite in alle rig-tingen tot in het linker en regter hypochondrium ge-schoven , en om beide assen gedraaid worden, entevens een strengvormig ligchaam, dat waarschijnlijkdoor de verlengde vaten

wordt gevormd, duidelijkgevoeld worden. De buik is tot aan den navel ko-gelvormig en gelijkmatig opgezet, evenals bij eenezwangere in de vijfde of zesde maand. De maag is 1) Wiener Med. VS^oehensclir. 1856. 7 Juni.3) Wiener Med. Wochensdir. 1856. 7 Juni.



??? op hare gewone plaats, de miltstreek geeft eenenhelderen percussietoon. Er is veel afscheiding in debaarmoeder, haar bodem is een weinig achterwaartsgebogen, bij drukking op de milt verandert de uterusechter niet van plaats. De menses zijn spaarzaam,de stoelgang traag. Een aanhoudend gevoel vanspanning in den buik, van druk in de regio pubis,van doofheid, dan in het eene dan in het anderebeen, groote zwakte in beide beenen, zoodat het devrouw niet mogelijk is gedurig in beweging te zijn. â€”De zieke had op haar 14\'\'ÂŽ levensjaar lang aan tus-schenpoozende koorts geleden, maar bemerkte dezemiltaanzwelling eerst voor 5 jaren na haar eerstekraambed. Sedert dien tijd was zij driemaal zwangeren had iedere keer hevige pijn in den buitengewoongrooten en gespannen buik gehad, zoodat er gedurigbloedzuigers en omslagen moesten worden aangewend.In hare tweede zwangerschap bragt zij eene vruchtvan drie maanden, in hare vierde eene van

zevenmaanden ter wereld, nadat verscheidene weken hevigepijnen in den buik waren voorafgegaan. De derdeevenzeer smartvolle zwangerschap leverde een vol-dragen doch zeer zwak kind op, dat weldi-a over-leed. Van tijd tot tijd bemerkte de pati??nt koorts-aanvallen, zonder regelmatige typus, Â?Justina Paskiewiez, boerin, 40 jaren oud,werd op den 17\'quot;quot;\' Junij 1855, aan aspliyctische cholera



??? lijdende, in het cholerahospitaal der voorstad Wesotate Krakau gebragt. Behalve de gewone verschijnselenvan cholera vond men den buik ingevallen, overaleen doffen percussietoon gevende en in den ingangvan het bekken dwars over de laatste lendenwerveleneen ovaal, hard, glad en in alle rigtingen bewegelijkgezwel, dat bij drukking piju veroorzaakte. Eennaauwkeuriger onderzoek was wegens den toestandder pati??nt niet meer doenlijk, van daar ook eenezekere diagnose onmogelijk. De pati??nt overleed opden 18\'\'\'-\'quot; Junij, dus 24 uren na de opname in hethospitaal; de sectie geschiedde eenige uren daarna: dedarmen waren luchtledig, zamengevallen, overal metde bekende rijstwaterachtige vloeistof gevuld; de dunnedarmen tot diep in het bekken gezakt; op het me-senterium, dwars over de drie laatste lendenwervels,ligt de milt, door een stukjejunum bedekt, 8 duimenlang, 4 breed, 1 dik, met den hilus naar boven, denconvexen rand naar beneden gekeerd, glad, hard, inalle rigtingen bewegelijk. De maag is zeer

uitgezet,het pars pylorica ligt iets dieper, overigens is de lig-ging normaal. Het smalle ligamentum gastro-lienale,dat van de maag naar het boveneinde der milt gaat,is 6 duimen lang. Van het lig. phrenico-lienale isgeen spoor voorhanden. Het weefsel van de milt isdonker bruinrood, vast, niet veerkrachtig, droog opde sneevlakte, de kapsel matig verdikt, slechts weinig



??? gerimpeld. De ligging van het colon adscendens entransversum is normaal; de miltstreek wordt door debogt van het colon geheel ingenomen , zoodat dittot aan het diaphragma reikt, waardoor het colondescendens langer en uitgerekt is, zoodat de flesurasigmoidea slechts met eene ligte kromming in hetrectum overgaat. De overige deelen van het lijk worden niet na-gezien. Ziektegeval van Dr. Eezek ^): in de eerste dagenvan de maand Junij werd Rezek bij eene vrouwgeroepen, die zich, naar men meende, in barensnoodbevond. De pati??nt, die een anaemisch uiterlijk had,lag in het bed op den rug; hare stem was zwak;zijklaagde over benaauwdheid, misselijkheid en hevigepijn in de hart- en navelstreek. De buik vertoondevan de symphysis tot den navel in de middellijn eeneconvexe zwelling, die aan beide zijden naar de lies-streek steil afliep; omgekeerd was de buik bovendennavel zeer ingevallen. Dit alles gaf het beeld vaneene hernia ventralis, zoo als men ten

gevolge vande uiteenwijking der beide musculi recti na herhaaldebevallingen ziet ontstaan; spoedig bleek echter datde buikwand normaal was en dat op de plaats, waarhet gezwel zich bevond, geene uiteen wijking waar te \') Wien. Med. Wochensehr. 1G56, N\'. 27.



??? nemen was. Wanneer men het gezwel met beidehanden omvatte om het naar beneden te drukken,draaide het zoodanig dat de lengteafmeting dwarsonder den navel kwam te liggen. Het gezwel washard en glad, niet veerkrachtig, de bovenvlakte bol,half cirkelvormig gebogen, de ondervlakte bevatteeene sleuf, waar men den wijsvinger in konde leggen.De zieke zelve beweerde zwanger te zijn , en alzoo washet wel vergeeflijk, dat men dezen toestand in heteerste moment voor eene buitenbaarmoederlijke zwan-gerschap hield. Uit de anamnese bleek , dat de patientvoor 14 dagen nog regelmatig gemenstrueerd had enuit het onderzoek der borsten en genitalien, dat zwan-gerschap in elk geval kon worden uitgesloten. â€”Nog altijd werd een gezwel van den uterus of vanhet ovarium vermoed, daar het scheedegedeelte derbaarmoeder diep gezakt en er fluor albus aanwezigwas, en daar bij onderzoek per anum en vaginamhet gezwel bleek de balloteren. De vrees voor eenegraviditas extrauterina nu weggevallen zijnde, vatteEezek

het weinig gevoelige gezwel stouter aan enbemerkte tot zijne verwondering, dat het naar allekanten bewegelijk was; het kon in het regter hypo-chondrium, onder het zwaardvormig uitsteeksel enlinks tot in de miltstreek geschoven worden; de handkon tusschen het gezwel en de schaambeensvereenigingworden gelegd, en nu kon men zonder moeite door



??? den buikwand heen voelen, dat de tumor niet met eenorgaan van het kleine bekken zamenhing. Thans kwammen eerst op het denkbeeld van eene wandelendemilt. De vrouw nader ondervraagd wordende, bleekhet, dat zij sedert vijf jaren herhaalde malen aanfebris intermittens geleden en vroeger een hard ge-zwel in de miltstreek gevoeld had. In Januarij vandit zelfde jaar was zij van een trap gevallen, sedertwelken tijd het gezwel in het groote bekken was ge-zakt. Het gezwel was 10 duimen lang, 5 breed ennagenoeg 2 dik, naar het volumen en de consistentiete oordeelen scheen het minstens 4 ponden zwaar tezijn. Hoewel naar alle kanten te verplaatsen, wasde gewone ligghig toch zoodanig, dat het boveneindezich in de leverstreek, het ondereinde in den onder-buik bevond. Deze ligging beantwoordde aan detrekking van den band, die naar het pars cardiacader maag loopt en op de naar links gerigte vlakteder milt te voelen is. â€” De gladde, bolle vlakte dermilt ziet naar

regts, de voorrand is zeer verdikt enen door de buikbekleedselen heen gemakkelijk te om-vatten, De achterrand, die naar de wervelkolomgerigt is, kan moeijelijk omvat worden, de naar linksgekeerde vlakte is niet glad en bevat eenige ver-diepingen. â€” Door het stethoscoop hoort men daar,waar bovengenoemde band (lig, gastro-lien.) verloopt,een rhythmisch geblaas gelijk aan dat, wat bij een



??? aneurisma aortae in de peripherische slagaderen wordtgehoord. Dit geblaas werd in den loop der aortaabdominalis niet gehoord, in de rigting naar hetlinker darmbeen onduidelijker en li duim onder hetligament in het geheel niet meer waargenomen , zoo-dat het voor de pulsatie der arteria lienalis wordtgehouden; het was niet mogelijk de pulsatie te voelen.De percussie is in de miltstreek op eene plaats tergrootte van een plessimeter minder vol dan aan denthorax, en lager tympanitiscb. Ter vermindering van de pijn, die oogenscbijulijkdoor trekking aan de maag werd veroorzaakt, wer-den twee doses acetas morphii van grein toegedienden moest de pati??nt zich te bed houden. Des anderendaags werden 16 greinen, sulphas chinini, opgelostin water met acid. sulf. bedeeld, voorgeschreven, omhiervan s\' morgens en s\'\' avonds de helft te nemen.Met deze behandeling ging men nog voort, toen ditgeval medegedeeld werd. De bovengenoemde ver-schijnselen waren geheel opgeheven. De eetlust, dedarm- en nierfunctie waren

normaal; het uitzigt derpati??nt was ook verbeterd, zij kon echter alleen opde regterzijde, of op den rug liggen, aangezien hetliggen op de linkerzijde pijn verwekte; het zittenwas niet hinderlijk. Eene afname in volumen dermilt was niet waar te nemen.



??? Geval van ViECHOW^): eene vrouw van cachec-tisch uiterlijk raadpleegde genoemden Hoogleeraarover een gezwel in den buik, hetwelk door eenigemedici voor een tumor ovarii gehouden was. Nanaauwkeurig onderzoek bleek, dat de vergroote milthare normale plaats verlaten had en dwars in hetbekken lag. Deze vrouw was reeds lang onder behan-deling geweest, zij klaagde over toenemende zwakte,gedruktheid, loomheid en koortsaanvallen tegen denavond; de oorzaak was niet bekend. Het gezwelwas ongevoelig, hard, door den buikwand heen dui-delijk te voelen; het strekte zich uit van de reg-ter spina ilei tot den onderribbenrand aan den linkerkant; de binnenrand, die bovenrand geworden was,lag tegen den buikwand aan ; de tumor was zeer be-wegelijk. â€?â€” Eenig bloed, uit den vinger van depati??nt genomen, toonde de aanwezigheid van veleongekleurde bloedligchaampjes, dus de complicatievan leucaemie met miltgezwel, aan. Virchow raaddede vrouw

aan een band om den buik te dragen enschreef haar eene versterkende levenswijze voor. Ziektegeval van Prof. Prim. Helm met epicrisisvan Dr. Klob eene 21jarige vrouw werd plot- \') Simon, die Extirpation d. Milz am Mensch. s. 113. Wochensehr. der Zeitschr. der K. K. Ges. d. Aertz, z. Wien.1850. 37.



??? seiing door eene hevige pijn in de linkerzijde met koorts,braking, enz. overvallen. Voor twee jaren had zijeenige maanden lang aan febris intermittens geledenen in de laatste jaren dikwijls pijn in den buik gehad.Op dennbsp;Maart was de toestand merkbaar ver- ergerd. Het aangezigt was bleek, met eene uitdruk-king van hevige pijn, de ademhaling moeijelijk. Dezieke gaf met korte woorden te kennen dat in dennacht een gezwel in haren buik ontstaan was, waar-van de hevigste pijnen uitgingen. De pols was zeerklein en frequent; de borstorganen waren gezond.In den buik, die matig gespannen was, kon men eengezwel ter grootte van een kinderhoofd voelen, datvrij vast tegen den buikwand aandrukte. De minsteaanraking was zeer pijnlijk. De braking bleef aan-houden. De percussietoon was in de miltstreek hel-der. Alle aangewende middelen bleven zonder gevolg,er ontstond meteorismus, zoodat het gezwel niet meerte voelen was. De zieke verviel in korten tijd zigt-baar en stierf omtrent 7 uur des avonds onder deheviffste

smarten. Herhaalde malen had de pati??nt O verklaard het gezwel te gelijk met het optreden derpijn bemerkt te hebben. Prof. Helm diagnosticeerdeeene plotselinge plaatsverandering der milt, dewijl demiltstreek eenen helderen percussietoon gaf. Hij ver-klaarde de hevigheid der verschijnselen door de trek-king, het spoedig gevolgde einde door eene ruptuur.



??? De sectie gaf het volgende: hersenen en borstorganenbloedarm, overigens normaal. Het diaphragma wassterk in de hoogte gedreven ; in de buikholte bevondenzich benevens veel lucht 10 ponden van eene dikke,chocoladekleurige, met onverteerde spijzen gemengde,zure vloeistof. De lever was naar boven gedrongen,van gewone grootte, bloedarm; de galblaas weiniggevuld. De milt is ongeveer viermaal grooter dannormaal, vast, donkergraauw, de kapsel verdikt engerimpeld; zij lag op de binnenvlakte van het linkerdarmbeen, met den hilus naar boven gekeerd, wasuit hare verbinding met maag en diaphragma gerukten hing aan eenen steel, die door de bloedvaten metomringend bindweefsel, door het pancreas en ligamen-tum pancreatico-lienale gevormd was. Het gezwelwas tweemaal om zijne as gedraaid. De miltaderenwaren sterk gevuld met donker bloed. De maag lagin het linker hypochondi\'ium, zoodanig dat de grootecurvatuur naar boven en de achterwand naar

vorenzag. Een gedeelte van het colon lag met het ver-scheurde omentum majus in de miltstreek. Het pan-creas was scheef naar links en beneden spiraalvormigom de vaatstreng gewonden en daardoor over hetduodenum gespannen, waardoor dit laatste zoo vasttegen de wervelkolom gedrongen werd, dat de vinger,die van boven af in het duodenum gevoerd werd,slechts tot aan de zamengedrukte plaats geraken, en



??? niet dan met geweld den tegenstand overwinnen kon.De maagwand was in eene donkerbruine, vuile, ligtverscbeurbare massa veranderd, aan den fundus vooreen gedeelte ter grootte van eene handpalm geheelvernietigd. Het grootste gedeelte van het in het lin-ker hypocbondrium gelegene omentum majus was don-kerbruin, verweekt; slechts een klein gedeelte wasnormaal. Het slijmvlies der overige darmen gezond,de nieren bloedledig, het uro-genitaalstelsel normaal. Klob neemt als oorzaak van alle genoemde abnor-miteiten, van de ligging der buikingewanden, vanhet barsten der maag en van den daarop gevolgdendood, de veranderde ligging der milt aan. Deze scheurdeeerst bij het ligamentum phrenico-lienale, daarna bijhet lig. gastro-lienale af, en kantelde naar voren,zoodat eene dubbele asdraaijing tot stand kwam. Devaatstreng moest zich nu met het pancreas over hetduodenum spannen, waardoor dit tusschen het pan-creas en de wervelligchamen werd vastgeklemd. Ditmoest geschieden, wanneer de beide banden afge-

scheurd en de vaten niet lang genoeg waren om demilt tot op het darmbeen te doen rusten. De uit-zetting der maag en de bijkomende hyperaemie kantot maagverweeking en barsting aanleiding gegevenhebben. Klob houdt voor de naaste oorzaak de ver-meerderde zwaarte der milt, wier banden niet ingelijke mate versterkt waren. â€” Kleine, niet bypertrop-



??? hische, wandelende milten veroorzaken naar zijnemeening geene zamendrukking van het duodenum;dit is daarentegen daar te verwachten, waar de ver-plaatsing het gevolg der vergrooting is. PiGNACEA maakt zeer kortelijk melding vantwee gevallen, waar de milt bij horizontale liggingzich op de normale plaats bevond, doch bij verschil-lende bewegingen tot midden in den buik en zelfster regterzijde zakte. De plaatsverandering berokkendevolstrekt geen nadeel. \') Ann. un?•T. Febbr., Marzo, 1857.



??? ZIEKTEGEVAL WAARGENOMEN IN HETNOSOCOMIUM ACADEMIC?œM. AHegondePeek, uit gezonde ouders gespro-ten , welgemaakt, van een sanguinisch-cholerisch tem-perament, en middelmatige lengte, bragt op haardertigste jaar een meisje ter wereld, waarna zij harevroegere meer dan gewone schoonheid en hare ge-zondheid niet heeft teruggekregen. Na dien tijd iszij in het huwelijk getreden, is nog eens van eenvoldragen kind bevallen en heeft eenmaal abortusgehad; overigens is er niets belangrijks met haar voor-gevallen , dan dat zij in den winter van 1856 â€”1857op het ijs gevallen is, zonder dat zij zich bezeerd,noch eenig letsel daarvan bekomen heeft, totdat zijin de maand Maart 1858 zich ongesteld begon tegevoelen. Hare klagten bepaalden zich tot gebrekaan eetlust, misselijkheid en begeerte naar zure zelf-standigheden; de menses waren onbeduidend. In hetbegin van April kreeg zij diarrhoe en bemerkte dat,wanneer zij zich op de regterzijde nederlegde, er



??? zich iets in haren buik bewoog, dat zij met de handkonde voelen, en een onaangenaam gevoel deed ont-staan, als ook een klokkend geluid, hetwelk insge-lijks door anderen werd waargenomen ; als zij zichweder op den rug legde, verdween het gezwel eensklaps ;wanneer zij overeind ging zitten, was het even tevoelen, maar verdween weder dadelijk. De menseskwamen wel terug, maar bleven onbeduidend, Nadatal deze verschijnselen eenigen tijd aan zwangerschapwaren toegeschreven, kreeg zij den Julij eenevloeijing, die wel niet hevig was, maar toch eenemaand lang aanhield. Hiervoor is zij onder behan-deling van eenen chirurg geweest, aan wien zij toenvan het gezwel in den buik niet gewaagde. Nu begonzij hoe langer hoe zwakker te worden, en werd inhet midden van Augustus door eene febris intermittensquotidiana overvallen, die vijf weken aanhield. In het begin van December werd de diarrhoe, welkenog altijd in meerdere of mindere mate had voort-

geduurd , met meer pijn vergezeld, die van uit delendenen opkwam, zoodat zij meende dat de tijd harerbevalling daar was en de vroedvrouw liet komen, diehaar onderzocht en verzekerde dat zij niet zwanger was,Â?ttiaar eene aanwassing aan de lever had,quot; en haar^^??raadde een chirurg te consulteren; deze laatste ver-i^oedde eene vergroote en bewegelijke milt, van welk\'vermoeden wij echter eerst later kennis hebben gekregen, 3*



??? Hier nog niet mede te vreden verzocht de vrouwden 21sten December een geneesheer haar eens te wil-len bezoeken, die hieraan voldeed en, daar de vrouwnog altijd in de meening verkeerde, dat zij zwangerkon zijn, bij het onderzoek twijfelde tusschen eentumor ovarii en graviditas extrauterina. Toen dezeden volgenden dag met Prof. van Goudoever terug-kwam , werd door genoemden Hoogleeraar de tumorovarii terstond reeds uitgesloten, en, wegens.de on-mogelijkheid om in eene zoo slecht ingerigte woningals de hare was, een goed onderzoek in het werk testellen, de patient overgehaald zich naar het Nosoco-mium Academium te begeven, hetwelk ook voor dein armoede verkeerende patient zelve van het hoogstebelang was. Nadat zij dennbsp;December in het ziekenhuis opgenomen was, werd een naauwkeurig onderzoekinhet werk gesteld. De patient heeft haar 37ÂŽ*ÂŽ jaar bereikt, is zeervermagerd, de huid van het aangezigt en der bovensteledematen oedemateus gezwollen. Zij is zoo zeer

ver-zwakt, dat het alleen loopen onmogelijk is; de huidis vaal; de pols telt ongeveer 70 slagen in de minuuten is niet zeer zwak; de regter en linker radiaalpolsverschillen niet. Uit het onderzoek van een droppelbloed, uit den top des wijsvingers van de regterhandgenomen, blijkt, dat de hoeveelheid ongekleurde bloed-



??? ligchaampjes tot die der gekleurde staat, als 2 tot 7 ,zoodat hier werkelijk leucaemie aanwezig is Detong is vrij rood, de papillae zijn eenigzins verheven, deontlastingen menigvuldig (16 maal in de 24 uren); defaeces zijn weinig gebonden, zonder veel faecaallucht,zonder bloed. De percussie is, zoowel aan de voor-als achterzijde der borstkas, helder; de hartstoonenworden aan de regterzijde sterk medegedeeld, hetgeenby een zoo dunnen borstwand een gewoon verschijn-sel is, en alzoo niet met eene infiltratie der longenin verband behoeft te staan. De hartstoonen zijnzuiver. De buik is bij betasting niet pijnlijk; bij on-derzoek van denzelven voelt men een gezwel, datongevoelig is en geheel kan omvat worden, ter lengtevan ongeveer 8 par. duimen, ter breedte van 5 , ??) De eenvoudigste wijze om den leucaemischen toestand van hetbloed te constateeren is deze, dat men een droppel bloed in eene zout-oplossing (1 deel keukenzout op 10 deelen gedestilleerd water)

brengt,de vloeistof goed doorschudt, hiervan een droppel op een microscoop-glaasje brengt en nu op een zeker aantal plaatsen alle ongekleurde eagekleurde bloedligchaampjes telt, die zich in het gezigtsveld vertoonen.Door het gemiddelde van deze getallen te nemen, verkrijgt men vrijnaauwkeurig de verhouding der ongekleurde tot de gekleurde bloed-ligchaampjea. De methode van Vieeokdt door Cramer gewijzigd, om de absolutehoeveelheid gekleurde en ongekleurde bloedligchaampjes op een kub.miil. te berekenen, is aan te veel bezwaren onderhevig om voor dediagnostiek in algemeene aanwending te kunnen komen.



??? ter dikte van li. Dit gezwel heeft de gedaante vaneene gewone milt en kan door den geheelen buik totachter de ossa pubis en zelfs nog eenigzins naar regtsnaar de uitholling van het regter darmbeen bewogenworden. Wanneer het gezwel naar beneden wordt ge-drukt, dan kan men het met den vinger door de vaginagemakkelijk bereiken en bij ligte drukking naar bovendoen wijken. Het onderzoek toont ten duidelijksteaan, dat het in hoegenaamd geen verband met debaarmoeder staat, die volkomen op hare plaats wordtgevonden. Wanneer men met de manipulaties op-houdt, begeeft de tumor zich weder naar de milt-streek, ofschoon de bovenrand nog niet geheel totaan den ribbenrand opstijgt. De verbinding is metde hand niet te bereiken. Wanneer het gezwel naarbeneden gaat, of bij ligging op de regterzijde naardien kant zich beweegt, is er duidelijk eene uithollingin de linker regio hypochondriaca, waar de percus-sietoon, in plaats van zooals gewoonlijk dof, dan geheelhelder is. De zekere

diagnose van zoogenaamde wan-delende milt wordt hierop gemaakt. Met het oog op den uitgeputten toestand wordt eenevoedende dieet en een decoctum album Sydenhami met12 droppels laud. liq. Syd. voorgeschreven. 25 December. Op het uitwendig aanzien is de toestandiets verbeterd, de diarrhoe is nog dezelfde. Nu wordt eenesol. salebmet 12 droppels laud. liq. Syd. toegediend.



??? 30 December. De patient bevindt zich nog evenalseenige dagen te voren. Wegens de mogelijkheid, dater ulcera in de intestina aanwezig zijn, ofschoon hetbestaan daarvan bij den geringen stank der faeces enhet nimmer voorkomen van bloed in de ontlastingniet zeer waarschijnlijk was, wordt dagelijks 1 greinnitras argenti met 1 gr. extr. opii in drie giften voorgeschreven. 5 Januarij 1859. In den buik is in eene geringemate fluctuatie waar te nemen , (hydrops ascites;, waar-door de bewegelijkheid der milt niet zoo gemakkelijkmeer te voelen is als te voren. De urine, die geloosdwordt, bedraagt 560 gramm. in de 24 uren; ze isneutraal, bevat geen suiker, en slechts een spoor vanalbumen. Ten einde te beproeven de milt hier,evenals bij miltvergrootingen na febris intermittens,door sulphas chinini te doen verkleinen, worden daags6.greinen sulphas chinini voorgeschreven, terwijl hetnitras argenti met extr. opii wordt voortgebruikt. 10 Januarij. De diarrhoe wordt weder heviger,overigens is

alles hetzelfde. 13 Januarij. De diarrhoe is nog toegenomen; erwordt nu niets dan 1 gr. extr. opii voorgeschreven. 15 Januarij. De algemeene toestand is niet veran-derd , de buik is minder opgezet, de milt niet merkbaarverkleind; de quantiteit urine is vergroot, de urinezelve bevat veel sediment, dat hoofdzakelijk uit uras



??? sodae bestaat. De diarrhoe is iets minder, maar wordttegen den avond heviger. Dagelijks worden nu weder6 greinen sulphas chinini met 1 gr. extr. opii voor-geschreven, in den voormiddag te gebruiken. 18 Januarij. De diarrhoe neemt toe, bij de ontlastingis eenig rood bloed, hetwelk niet met de faeces ver-mengd is. Een solutie saleb met 24 druppels laud.liq. Syd. wordt voorgeschreven. De volgende dagenblijft de toestand dezelfde, met uitzondering dat ergeen bloed meer in de faeces voorkomt. 29â€”31 Januarij. Des namiddags doen zich ver-schijnselen van koorts voor, die van twee uur totdes avonds aanhouden. De diarrhoe is niets verminderd. 3 Februarij. De koortsverschijnselen hebben zichniet herhaald, de diarrhoe blijft dezelfde. Des nachtsontstaat er eene hinderlijke hoest. Er wordt een dec.columbo met 30 druppels laud. liq,. Syd. en 3 drachmenaq. laurocer. voorgeschreven. 7nbsp;Februarij. De hydrops ascites blijkt veel toe-genomen te zijn. De diarrhoe wordt heviger; erwordt weder een

sol. saleb met 30 druppels laud. liq.Syd. toegediend. 8nbsp;Februarij. De linker radiaalpols is veel kleinerdan de regter. Het oedema van het aangezigt eo derhanden is toegenomen en sterker aan de zijde, diehet laagste gelegen is. Overigens is er geen merkbaarverschil in den toestand.



??? 12 February. De pols wordt kleiner, het verschilaan den radiaalpols is niet meer merkbaar, de krachtennemen af. 15 Februari]. De patient wordt zwakker, de diarrhoeblijft op dezelfde hoogte. Er wordt behalve de sol,saleb met laud. liq. Syd. en aq. laurocer. nog dec. cort.Peruv. fusci toegediend. 21nbsp;Februarij, De krachten beginnen hoe langs zoomeer te zinken. De diarrhoe neemt toe. De achter-vlakte van het linker been is erysipelateus gezwollen,bij aanraking en bij de minste beweging zeer pijnlijk.Er worden com pressen met aq. Goulardi op de pijnlijkeplaats gelegd. 22nbsp;Februarij. De patient gevoelt zich niet beterdan den vorigen dag; de diarrhoe en de pijn aan hetlinker been blijven toenemen. Inwendig wordt wederalleen sol. saleb met laudanum , uitwendig aq. Goulardivoorgeschreven. In den nacht van 22 op 23 Februarij omstreeks12^ uur wordt de patient onrustig en klaagt overkoude. Een half uur later hoort men een ligten rhon-ch??s humidus, die tot op het oogenblik

van den dood,tegen 2 uur, aanhoudt.



??? LIJKOPENING elf uren na den dood. Uitwendig onderzoek. De huid van het aangezigt, de borst en de bovensteledematen gerimpeld, en niet oedemateus opgezet; debuik, die sterk gezwollen en fluctueerend is, hangtnaar de regter zijde over; de uitwendige geslachts-deelen en onderste ledematen zijn sterk oedemateusgezwollen , de achterzijde van het linker been is donker-rood gekleurd. Borstholte. Bij het doorsnijden der ribbenkraakbeenderen blijkt,dat zoowel regts als links het kraakbeen der eersterib eenigzins verbeend is. Nadat het borstbeen ver-wijderd is, ziet men dat de longen in een heldervocht liggen, bijna niet zijn zamengekrompen, en dathet diaphragma aan de regter zijde tot aan den bovenrandder vierde rib reikt. De borstholte bevat ruim 11onsen waterhelder serum. Larynx, trachea en grootere bronchi normaal. De longen zijn vrij in de borstholte bevat, nergensgeadhaereerd, weinig pigment bevattende. Het long-weefsel knettert bij insnijding en drijft op water; uitde beide

onderkwabben laat zich eene geringe hoeveel-heid vocht drukken (oedema pulmonum).



??? Het hartezakje bevat bijna anderhalf ons ligtgeeldoorschijnend vocht. Het hart is van middelmatige grootte; de klapvliezenzijn gezond. Zoowel in het linker- als regterhartzijn geelachtig-groene coagula, die bij microscopischonderzoek voor een groot gedeelte uit ongekleurdebloedligchaampjes blijken te bestaan; slechts enkelegekleurden worden hieronder aangetroffen. In de meeste groote slagaderen bevinden zich wit-achtige coagula; een dier coagula uit de aorta bevatniets dan ongekleurde bloedligchaampjes. Hoewel ergeen criterium voor ongekleurde bloedligchaampjes,etterbollen, slijmbollen en speekselbollen bestaat, zookan toch hier niet aan de aanwezigheid der eerstengetwijfeld worden. Buikholte. In de buikholte bevinden zich bijna 14 ned. pondenserum, het eerst uitgeschepte is zeer helder, ligt-geel, het laatste min of meer troebel. Omentum majus normaal. Alle ingewanden hebben eene normale ligging, deJ^ilt is ruim eene hand breed onder de ribben zigt-baar.

Wanneer men het lijk oprigt, zakt de milttot aan de schaambeensvereeniging; overigens laat zijde verschillendste en meest uitgebreide bewegingennaar bijna elke plaats in de buikholte toe. Ten einde de injectie gemakkelijker te bewerkstel-



??? ligen en de verhouding der milt tot de omliggendedeelen naauwkeurig te bepalen, worden alle buik- enbekkenorganen in zamenhang met het diaphragma uithet lijk genomen. Lever. Het weivliesbekleedsel der regter kwab is door tal-rijke schijnvliezen met het weivliesbekleedsel van hetdiaphragma verbonden: onder deze schijnvliezen zijner zoowel zulke, die met eene breede basis ontsprin-gen en eindigen, als ook zoodanige, die draadvormigzijn ; de grootsten zijn ruim 1 Par. duim lang, zijbieden veel weerstand, zijn veerkrachtig; in sommi-gen is vaatvorming. Meer van achteren zijn schijn-vliezen van bijkans Par. duimen lengte, door wierverbinding enkele vaten in het weivliesbekleedsel vanhet diaphragma en daaronder met kleurstof warenopgeloopen. De oppervlakte der lever heeft overaliets ongelijks op het aanvoelen; de onderrand derregter kwab is eenigzins gekerfd; vorm en groottezijn overigens normaal. Op de doorsnede vertoontde lever iets korreligs, tusschen de lobuli heeft zichvrij veel

bindweefsel ontwikkeld (cirrhosis hepatis); eris geene vetontaarding voorhanden. De galblaas is niet sterk gevuld, de daarin aan-wezige gal is van gewone kleur en consistentie.Milt. Het ligamentum gastro-lienale is zeer lang en ligt



??? in plooijen, indien de milt in hare natuurlijke ligginggehouden wordt. Het bovenste gedeelte van dit ligamentis Par. duimen, het onderste gedeelte b~ Par.duimen lang; de vasa brevia, die hierin verloopen ,zijn evenzeer verlengd. Van de voorvlakte van hetlig. gastro-lienale gaan breede schijnvliezen naar denvoorrand en naar het ondereinde der milt; van deachtervlakte van genoemd ligament gaat eene breedeplooi naar den achterrand en de achtervlakte der milt.Het lig. phrenico-lienale is niet aanwezig. De arteriaen vena lienalis zijn bij natuurlijke ligging der miltgenoegzaam niet gekronkeld, dus niet verlengd. Dieverlenging is ook niet noodig om de bewegelijkheidder milt te verklaren, wanneer immers het orgaantot diep in het bekken gezakt is, is het niet verdervan den oorsprong dezer vaten verwijderd, dan in denormale ligging. De injectiestof is gemakkelijk doordeze vaten te drijven, de opengeknipte art. lienalisv??dr de verdeeling is 3 Par. streepen breed, de venalienalis 11 Par.

streepen. De wanden dezer vatenleveren niets abnormaals op. De milt is vergroot, verdikt, van normale consis-tentie en kleur. Het vooreinde is door twee diepeinsnoeringen in kwabben, terwijl het ondereinde dooreene diepe insnijding in twee papillen verdeeld is. Zeis 7 Par. duimen 3 streepen lang, 3 duimen 11 streepenbreed, twee duimen dik , het gewigt is 6, 8 Ned. onsen.



??? Bij microscopisch onderzoek blijkt niets ziekelijks,zoodat de vergrooting tot ware hypertrophie moetgebragt worden. Pancreas, nieren, blaas, uterus gezond.Ovarie??n groot, overigens normaal.Oesophagus, maag, dunne darmen, coecum , colonadscendens en transversum normaal. In het colon descendens zijn verscheidene kleineulcera voorhanden, ook zijn sommige glandulae soli-tariae gezwollen. Eectum. Het bovenste gedeelte bevat enkele ulcera.De faeces, die in de darmen vervat zijn, hebben eenegeelgraauwe kleur. De mesenteriaalklieren niet gezwollen.Hersenen , bloedrijk, week.



??? Men verstaat onder de oneigenlijke uitdrukkingâ€žwandelende milt,quot; dat dit orgaan, hetwelk in ge-zonden staat eene vaste plaats in de buikholte in-neemt, willekeurig in elke rigting kan bewogenwerden, hetzij door eene verandering in de Irggingof houding van den pati??nt te brengen, hetzij doorhet orgaan zelf met de hand te omvatten en eenegeringe kracht aan te wenden. Over de oorzaken is nog niet veel met zekerheidte zeggen: in het geval van Verga, het eerst me-degedeelde van Dietl en dat van Rezek heeft mende verplaatsing en bewegelijkheid der milt aan eenval of stoot toegeschreven; het is echter niet te ver-klaren, dat een orgaan, hetwelk zoo zeer bevestigdis, door eene uitwendige beleediging van plaats zoukunnen veranderen, zonder dat er zich andere hevigeverschijnselen voordoen. Uit de mededeeling vanVerga blijkt ook niet, dat de miltverplaatsing bijbet leven bespeurd is; het is daarom zeer waarschijn-lijk, dat ze reeds lang bestaan had voor dien

stootin de zijde. Het ziektegeval van Dietl is ook welte verklaren zonder het post ergo propter aan te



??? nemen, daar bij een dergelijken val de reeds be-staande bewegelijke milt zeer zeker tijdelijk zal moe-ten zakken, en alzoo hare symptomen duidelijkerdoen te voorschijn treden. G, Simon, die in zijne monographie ??ber dieExstirpation der Milz am Menschen, van welke wijbij de vermelding der meeste medegedeelde ziekte-gevallen gebruik hebben gemaakt, de verdienste heeftzelfs de oudste gevallen van wandelende milten ver-zameld te hebben, zegt, dat een val of stoot weliets kan bijdragen tot de plaatsverandering der milt. Hyktl twijfelt aan de mogelijkheid, dat demilt door mechanische oorzaken plotselijk in de buik-holte van plaats zou kunnen veranderen , en gelooft,dat er in deze gevallen moet gedacht worden aanaangeborene verplaatsing, daar het evenmin te be-grijpen is, hoe eene normale milt zonder doodelijkeverscheuring hare plaats verlaten kan, als dat opeene andere plaats tusschen haar en den buikwandeene vaatvereeniging zou kunnen tot stand komen. Klob neemt bij het ziektegeval

van Prof. Helmals oorzaak van de miltverplaatsing de zwaarte vanhet orgaan zelf aan. Dit is het eenige geval waarbandverscheuring aangetoond is; men kan zich echtermoeijelijk voorstellen, dat een zoo rekbaar weefsel Htkil, Topogr. Anatomie, Wien, 1857-



??? door eene langzaam toenemende zwaarte van dienaard zou kunnen afsckeuren. In meest alle gevallen van wandelende milt zal debewegelijkheid wel aangeboren zijn, door het ontbre-ken van het lig. phrenico-lienale. Deze meeningvindt hierin hare bevestiging, dat zoowel bij de lijk-opening van Dietl als bij de onze, niets geblekenis van een uitgerekt noch verscheurd lig. phrenico-lienale, en dat bij alle waargenomene gevallen demilt hypertrophisch was, behalve in het geval vanplokry, Wanneer deze echter zegt: â€žhoewel demilt niet hypertrophisch was, werd ze toch aanmer-kelijk kleiner na het gebruik van chininequot;, dan moetenwij daar tegen inbrengen, dat het niet bewezen is,dat eene normale milt door gebruik van eenig middelkleiner zal worden. Het is natuurlijk, dat bij eeneniet vergroote milt de weerstand der overige buiks-ingewanden te groot is, dan dat die door een zooklein en ligt orgaan zou kunnen worden overwonnen;is echter het gewigt veel toegenomen,

dan zal welbij iedere verandering in ligging van het individudit orgaan de laagste plaats in de buikholten innemen. Dat het ontbreken van het ligamentum phrenico-lienale en het hypertrophisch zijn der milt eene belang-rijke rekking van het lig. gastro-lienale met verlengingder kleinere vaten ten gevolge heeft, blijkt ook uitde twee genoemde lijkopeningen.



??? De diagnose berust hoofdzakelijk op het uitwendigonderzoek; zooals men ziet is eene verwisseling mo-gelijk met eenen tumor ovarii en met graviditas extrau-terina. Wanneer men geen zamenhang tusschen hetgezwel en eenig bekkenorgaan, maar integendeeleene verbinding aan de bovenzijde bespeurt, en eenenhelderen percussietoon in de miltstreek waarneemt,dan kan een tumor ovarii worden uitgesloten. Vangraviditas extrauterina en wel voornamelijk van gra-viditas abdominalis is bet bewegelijk miltgezwel teonderscheiden door de afwezigheid van de verande-ringen, die de baarmoeder bijna altijd hierbij onder-gaat, door den percussietoon in de miltstreek, doorde verbinding met de maag, waardoor het gezweleene neiging beeft om het linker hypocbondrium in tenemen. Een belangrijk hulpmiddel voor de herken-ning is verder, dat de milt meest altijd haren vormbehoudt. De diagnose zal hare bevestiging vindenin de aanwezigheid van enkele of meerdere verschijn-selen, die zich bij milttumoren

plegen voor te doen,zooals: die eigenaardig waskleurige huid, de aanwe-zigheid van een groot aantal ongekleurde bloedlig-chaampjes in het bloed, neiging tot bloeding en hy-dropische verschijnselen. Volgens Dietl is het alleen bij ontbreking derbanden dat de miltgezwellen door de drukking, dieze uitoefenen, lastige gewaarwordingen in den buik,



??? gevoelloosheid en verlamming der onderste ledematenveroorzaken. De prognose rigt zich naar den algemeenen toe-stand en naar de mogelijkheid om de milt in harenormale ligging te kunnen houden. Dietl stelt deprognose vooral ongunstig bij het ontbreken derligamenten. De behandeling bestaat, daar wij toch altijd slechtsmet vergroote wandelende milten te doen hebben, inhet toedienen van sulphas chinini en het verbeterenvan den algemeenen toestand, overigens zal mensymptomatisch te werk moeten gaan. Ten einde debewegingen der milt zooveel mogelijk te beperkenmoet een breede gordel stijf om het lijf gedragenworden. Door K??chenmeister is de extirpatie bij wande-lende milt het eerst voorgeslagen. K, meent dat daarindicatie toe zou bestaan, wanneer 1.nbsp;bet bestaan van eene de gezondheid storendequot;Wandelende milt uitgemaakt is; 2.nbsp;het onmogelijke is de vergroote milt door in-wendige middelen te verkleinen: deze toestand nog niet lang

bestaan heeft, zoo-dat er geene verschijnselen van leucaemie, noch ver-groeijing der milt met de lever of andere organenen consecutieve veranderingen dezer organen aan-wezig zijn.



??? Simon geeft, nadat hij de exstirpatie van milt-tumoren op normale plaats geheel verworpen heeft,vrij uitvoerig de gronden aan, die voor en tegen deexstirpatie kunnen worden aangevoerd. Genoemde schrijver zegt, dat bij wandelende mil-ten, die zonder hevige of het leven bedreigende ver-schijnselen optreden, de volgende gronden voor deoperatie aan te voeren zijn: 1.nbsp;dat de verschijnselen heviger zijn, dan bij milt-tumoren op de normale plaats en ook met meerzekerheid tot de vergroote milt zijn terug te brengen ; 2.nbsp;dat er door andere middelen niet veel hulp aante brengen is; 3.nbsp;dat de operatie minder gevaarlijk wordt door demogelijkheid om hier vergroeijingen te herkennen,en om bij mindere grootte van den tumor tot deoperatie te kunnen overgaan, en wegens de gemak-kelijkheid om de onderbinding der vaatstammen tebewerkstelligen. De volgende gronden worden tegen de operatieaangevoei-d : 1.nbsp;dat de operatie zeer gevaarlijk voor het leven is; 2.nbsp;dat het niet gebleken

is door experimenten opdieren, noch door waarnemingen bij menschen, datde opgeheven miltfunctie zonder invloed op de ge-zondheidstoestand is; 3.nbsp;dat eene complicatie niet altijd te herkennen is;



??? 4.nbsp;dat de verschijnselen, die met zekerheid aan denbewegelijken tumor toe te schrijven zijn, het levenniet bedreigen; 5.nbsp;dat de middelen, die kunnen worden aangewend,in sommige gevallen eenige beterschap ten gevolgegehad hebben; en eindelijk 6.nbsp;dat het verloop en de uitgang van dezen ziekte-toestand zeiven nog niet genoeg bekend is, om overde gevaarlijkheid te kunnen oordeelen. Uit dit alles blijkt genoegzaam, dat bij chronischegevallen de exstirpatie nimmer geregtvaardigd is, eadit nog minder wordt, zoo er reeds ascites of leu-caemie aanwezig is. In die gevallen daarentegen,waarin zich bij wandelende milten verschijnselen ver-toonen, die het leven dadelijk bedreigen, als vanruptuur of van darmbeklemming, is de exstirpatieaangewezen, wanneer de krachten nog niet zijn uit-geput. De operatie bestaat volgens Sch??lze daarin, datmen aan den linkerkant van den m. rectus de buik-bekleedselen â–  boven den tumor insnijdt tot op

hetperitoneum, de bloeding tot staan brengt en daarnade buikholte opent. Nu brengt men de hand in,schuift den tumor langs het diaphragma tot buitende wond, en onderbindt de vaatstreng, zoo mogelijkzonder de zenuwen, waarna men de streng afsnijdt. Adelman heeft voorgesteld de operatie niet in



??? eens te verrigten, maar eerst de milt in eene zooklein mogelijke wond te doen inklemmen, en later,wanneer de milt met de wondranden vergroeid is,haar te verwijderen. SiMON geeft aan, dat hiermede gemeend is, dathet tweede gedeelte der operatie zou verrigt worden,wanneer de vaatsteel met de wondranden is vergroeid. Aldus aan het einde der mij voorgestelde taak ge-komen zijnde, ben ik volkomen overtuigd, dat mijnwerk verre van volmaakt is; maar hoeveel er ookaan mijnen arbeid moge ontbreken, vertrouw ik tochdoor deze mijne poging iets te hebben bijgedragen totde kennis der zoogenaamde wandelende milten, entevens den twijfel, die bij sommigen nog mogt heer-schen over het al of niet bestaan van dergelijke bewe-gelijke organen, uit den weg geruimd te hebben.
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