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INLEIDING.

De geboorte en de daarmede gepaard gaande ver-
anderingen in het vegetatieve leven, kunnen oorzaken
worden van eene belangrijke sterfte onder de pasgeborenen.
Behalve deze physiologische oorzaken komen daarbij nog
in aanmerking pathologische toestanden van zeer ver-
schillenden nard.

Doch reeds hier zij opgemerkt dat hot niet myn plan
i, in de volgende bladzijden te spreken over vroegtijdig
geborene, levenszwakke of misvormde kinderen, maar
alleen van voldragenen en normaal ontwikkelden,

Onder de pathologische toestanden, woordoor het leven
bijzonder in  gevaar gebracht  wordt, bekleeden die,
welke fot asphyxia neonatorum leiden, zoowel uit een
prognostisch, als nit een therapeutisch oogpunt  eene
eerste plaats, waarom ik besloot dit tot urulu-r\\'vrpr.uijm.-r

dissertatie to nemernt.,







Om tot eene juiste definitie van asphyxia neonatorum
te geraken, is het, naar mijne meening, het beste de
opvatting van verschillende schrijvers over dit onderwerp
na te gaan en met elkander te vergelijken.

Siebold 1) zegt van dezen toestand: »Somtijds heeft de
eerste zorg die de verloskundige aan den pasgeborenen
moet besteden, de strekking het tot een krachtig leven
op te wekken, of de ontbrekende levensuitingen als het
ademen, het schreenwen, het bewegen der ledematen enz.
bij hem te doen ontstaan. Elk kind namelijk dat levens-
vathaar, maar zonder de genoemde teckens van het leven
geboren wordt, maar waarbij de auseultatie de harttoonen,
nog laat hooren moet als schijndood beschouwd worden,"
In directe tegenspraak hiermede laat hij onmiddelijk
volgen: »De schijndood heeft slechts de verschijnselen
van het leven, maar geenzins de levensvatbaarheid opge-
heven.” Behooren dan niet bij de teekens van het leven,
de harttonen, als uiting van de hartswerkzaamheid, welke
hij eerst als voorwaarde stelt?

Joulin #). »On a designé sous le nom de mort apparente,
I'état morbide des nouveau-nds, qui ont souffert dans
In derniére période du travail, et dont Dexistence est

1 E. C. J. von Siebold. Handboek der Verloskunde. Onder mede-
werking van A, K. Simon Thomas vrij gevolgd door C. P. ter Kuile.
) M. Joulin, Traité complet d’Accouch. 1867,
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plus ou moins compromise. Cefte dénomination que
Naegele a subsistuée a celle avant lui adoptée d’apoplexie
ou d'asphyxie des nouveau-nés manque d’exactitude. Il
faut laisser les gens du monde se contenter des appa-
rences, pour le médecin l'enfant est mort ou vivant, les
battements du coeur indiquent qu'il existe encore, en
conséquence la dénomination de mort apparente ne peut
lui étre appliquée.” En verder: »Je crois qu'il seraif
plus exact de caractériser cette situation du mouveau-né
de mort imminente.” Terecht beweert hij dat de meening
van Naegele niet juist is, zooals wij verder zullen zien;
niet juist is ook de bewering dat deze toestand in
de laatste periode van den arbeid zoude tot stand
komen, daar de kinderen reeds in het ontsluitingstijdperk
asphyctisch kunnen worden, wat wij later zullen aan-
toonen. Ben grooter bezwaar is gelegen in de verandering
van naam. Om welke redenen hij dit wil, wordt niet
vermeld. Eenmaal aangenomen namen voor bepaalde
toestanden, te verwisselen met eenen anderen is niet
wenschelijkk en geeft aanleiding tot verwarring. Bovendien
verklaart Joulin miet, wat men dan onder deze »mort
imminente,” te verstaan heeft.

sPour nous, zegt Cazeaux'), ln mort apparente est un
état dans lequel, malgré I'abolition des actes de la vie
animale, il reste au moins quelques-unes des fonctions
de la vie organique, et nécessairement les battements du
coeur.” Bij deze definitic merken wij op dal hij de
contractiein van het hart niet als uniting van het dierlijk,
maar van het organisch leven opvat. Fenigzins verder #)

1) P. Cazeaux, Traité d'Accouch, 9me Ed. Revue ef annotée par
S. Tarnier.

%) Op pag 409 zegt hij. »La vie du foetus est purement vege-
tative ou organique, quoique déja il posséde des organes de la
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noemt hij het geheele foetale leven, een organisch leven ;
hij wil daaronder verstaan hebben, dat hersenen en rugge-
merg niet noodzakelijk zijn voor de vrucht. Maar hun
invloed te ontkennen, is, na de later te behandelen
mededeelingen van Poppel niet meer mogelijk.

Martel ') gaat nog verder: »J'appelle mort apparente
cet état dans lequel on constate I'arrét des manifestations
de la vie animale, ainsi que I'apnée soit avec affaiblisse-
ment soit quelquefois avec cessation méme des bate-
ments du coenr.,”” Deze definitie is niet aan te nemen.
Want de toestanden van schijndood en apnoe staan lijn-
recht tegenover elkander. Verder zou volgens deze definitie
het eriterium van leven en dood wegvallen, men zou een
leven kunnen aannemen met stilstand van het hart! En
bovendien wanneer men sarrét des manifestations de la
vie animale” constateert, constateert men den dood van
het individu.

Schrider #): »Der Ausdruck Asphyxie oder Scheintodt,
den man fiir die Folgen des behinderten Gasaustausches
oder des intrauterinen Athmens gebraucht bezeichnet
offenbar nur die hichsten Grade dieses Zustandes, wenn
dus  Kind ausser dem Herzschlag kein  Lebenszeichen
vie animale. Ainsi s'expliquent la vie et le développement des
acéphales, car I ol l'organe manque, manquent aussi les fone-
tions; et pourtant ces monstres sont douds d'irritabilité, ils exercent
des mouvements et leur vie so maintient intacte jusqu'au termo
de la frossesse.

Puisque le cerveau et la motlle ne sont pas nécessaires o I'ac-
complissement des fonctions du foetus, on prévoit sans cesse, quo
les lésions dont ils peuvent étre le sidge pendant la grossesse ou
lo travail, ne doivent en rien troubler I'harmonie de ces fonetions
ot n'oxercer ancune influence sur la vie intrauterine.

1y J. Martel. De la mort apparente chez le nouveau-né, 1874,

f Karl Schroder. Lehrb. der Geburtsh. 4te Aufl, 1874,
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darbietet. Und doch sind die Vorstadien dieses Zustandes,
fir die ein allgemein recipirter Ausdruck fehlt, von der
grossten Wichtigheit; ja selbst die ganz leichten Fiille,
in denen das Kind vielleicht nur einen intrauterinen
Athemzug gemacht hat und lebensfrisch geboren wird,
erfordern sorgsame Beachtung von Seiten des Arztes,
da mit der ersten Inspiration differente fremde Kirper,
die eine todtliche Entziinding hervorrufen kinnen, in die
Lunge gedrungen sind. Man bezeichnet deswegen am
besten die simmtlichen Uebergiinge vom lebensfrischen
Kind, bei dem nur Rasselgeriiusche die Gegenwart fremder
Kérper in den Luftwegen anzeigen, bis zu den hichsten
Graden des Scheintodes als vorzeitige Athmung.” Hier-
tegen valt op te merken, hetgeen tronwens deze schrijver
zelf erkent, dat asphyxie zonder vroegtijdige ademhaling
kan ontstaan, en omgekeerd vroegtijdige ademhaling kan
optreden, zonder dat asphyxie teweeg gebracht wordt.

Grenser ') geeft volgende definitie: »Unter Scheintodt
der Neugeborenen, asphyxia neonatorum, versteht man
den Zustand, wenn Neugeborene unmittelbar nach ithrem
Austritt aus dem Mutterschoosse keine oder nur sehr
schwache Lebensiiusserungen zeigen, wiihrend doch noch
Lebensthiitigkeit in ihnen besteht.” Het is duidelijk dat
i deze definitie de geringere graden van asphyxie niet
gebracht kunnen worden.

Hohl %) begint het hoofdstuk over dit gedeelte met de
opmerking: »Das Kind kann wiihrend seiner Geburt von
Zufillen getroffen werden, die es in einen Znstand ver-
setzen, durch welche die Aeusserungen seines Lebens

nach der Geburt erloschen scheinen. Da nun  dieser

1) Naegele. Lehrb. der Geburtsh, 8te Aufl. bearbeitet von
Dr. W. L. Grenser 1872.
*) Hohl. Lehrb, der Geburtsh,
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Zmstand dem Tode mnicht nur dihnlich ist, sondern auch
leicht in ihn iibergeht, so bezeichnet man ihn als Schein-
todt.” Ook hier vinden wij eene definitie welke volkomen
past voor de zwanardere vormen van asphyxie, maar niet
voor de lichteren.

Poppel): Nach Allem glaube ich, sollte man unter
dem Collectivnamen Scheintodt alle die Zustinde eines
neugeborenen  lebensfithigen Kindes zusammenfassen,
wo ausser Herzeontractionen entweder keine oder nur
verringerte und seltener sich kundgebende Lebensiiusse-
rungen vorhanden sind.” Deze definitie geeft volkomen
het niterlijk beeld der asphyxie. Onder den collectiefnaam
schijndood verstaat hij de suffocatieve en apoplectische
schijndood, hefgeen niet juist is.

Ten slotte geeft Schultze *) als zijne definitie : Scheintod
des Nengehorenen ist also intrauterin acquirirte Erstickung
des lebend geborenen Kindes, Erstickung als Process,
der noch unterbrochen werden kann, nicht als todthicher
Ausgang aufgefasst.” Ofschoon onder schijndood van pas-
geborenen, ook die suffocatie-toestanden gebracht zouden
kunnen worden, die afhankelijk zijn van foetale ziekten
of van ontwikkelingsgebreken, en waar de schyndood
cerst het geboren kind  treft, dus extranterin onfstaat,
gluit hij deze buiten, en beschouwt de asphyxia neona-
torum  slechts als een stikkings-proces.  De dood door
verbloeding en door verlamming der zenuwcentra, 18
volgens Schultze ook eene stikking. Eeide toestanden
veroorzaken, door vermindering der prikkelbaarheid van
de Medulln oblongata en vermindering der hartswerk-

zaamheid, stikking.

1) Poppel. Monatschr, f. Geburtsh. Bd. 25 Suppl. Heft.
?) Schultze. Der Scheintod Nengeborener.
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De vroeger aangenomen soorten van anaemischen en
apoplectischen schijndood brengt hij beide terug tot den
éénen vorm: die door stikking.

Slaan wij een blik op de voorafgegane definities dan,
dunkt mij, kan het niet twijfelachtig zijn, die van Schultze
als de beste te erkennen, en haar tot grondslag te nemen
bij onze volgende beschouwingen,



Gedurende de weeén ondergaan de vaten, welke in
den wand van den uterus verloopen, eene compressie,
waardoor de bloedstroom in dit orgaan verlangzaamd
wordt. Door deze verlangzaming wordt het bloed in de
sinus minder snel vermienwd, zoodat hierdoor de as-
wisseling eene stoornis ondergaat.

Eene tweede hindernis voor de gaswisseling ontstaat
verder door de compressie van de insertieplaats der
placenta, tengevolge der uterns-contractietn. De capil-
lniren toch die in de vlokken verloopen, welke in de
sinug dringen, ondergaan eene  verkleining van hun
lumen 1).

Verder hoort men bij de normale baring geregeld,
dat gedurende de wee eene verlangzaming der foetale
harts-contractiein optreedt, zoodat ook hierin eene reden
voor het tot stand komen van eene grootere veneusiteit
van het kinderlijke bloed moet gezocht worden.

Waarom nu, niettegenstaande deze ongunstige omstan-
digheden tijdens de wee, geene nadeelige gevolgen voor
het kind geboren worden, verklaart Schultze *) op de
volgende wijze: ledere contractie van den uterus gaab
gepnard met  eene  vermeerderde  hartsfrequentie  der

moeder, waardoor het bloed krachtiger in de vaten van

) Schwarz. Die vorzeitigen Athembewegungen.
3 Schultze. Scheintod der Neugeh.
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den uterus gedreven wordt, en de sinus aldus eene grootere
hoeveelheid arterieel bloed bevatten, waardoor de veneun-
siteit van het foetale bloed niet dien graad kan bereiken,
dat eene inspiratie ontstaat. Na het ophouden der wee
keert, wanneer deze niet te sterk was en niet snel door
een tweede wordt opgevolgd, de foetale hartsfrequentie
weder tot den norm terug. Deze verlangzaming tracht
hij te verklaren uit eene prikkeling van den Nervus
Vagus door de grootere veneusiteit van het bloed.
Schwarz ') geeft dit slechts toe voor die gevallen, in
welke de vermindering der harts-contracties langer duurt
dan de wee, en de kinderen geboren worden met de
symptomen van te vroegtijdige nspiraties. Of deze ver-
langzaming ontstaat door den invloed van de algemeene
drukking in den uterus op de ganglietn van het hart,
dan wel deze drukking reeds voldoende is om door
hersendrukking en vagusprikkeling te werken, laat hij
in het midden. Uit zijne proeven bleek hem, namelijk,
dat eene geringe hersendrukking reeds voldoende was om
eene verlangzaming der contractiein van het hart te
veroorzaken. Wanneer men evenwel nagaat dat de harts-
contractieén gedurende de wee langzamer worden, maar
na dien tijd spoedig tot den norm terngkeeren, dan,
dunkt mij, staat niets in den weg om eene lichte prikke-
ling van den Nervus Vagus door het meer veneuse bloed
aan te nemen. Mogelijk blijtt het dat eene compressie
deze verlangzaming ook kan veroorzaken, daar de naden
bij de vrucht niet gesloten zjn, en de heenderen dus tot
elkander kunnen gebracht worden.

[s het kind geboren dan houdt ook de guswisseling
tusschen moeder en vrucht op, of de placenta van den

)) Schwarz. Arch. f. Gyn. Bd. I. Hautreize und Hirndruck.
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uternswand verwijderd is of miet. In het ecerste geval
is het duidelijk; in het tweede geval onfstaat, zelfs
wanneer de placenta nog geheel samenhangt met den
uterus, de onmogelijkheid eener gaswisseling door de
sterke contractie van dit orgaan, en de daardoor veroor-
zaakte compressie der vaten in de vlokken.

Kort na de geboorte maakt het kind eene inspiratie,
welke spoedig gevolgd wordt door schreeuwen en be-
wegen der extremiteiten.

De oorzaken voor deze eerste inspiratie worden ver-
schillend opgegeven. Door sommigen wordt beweerd dat
alleen de circulatiestoornis in de placenta daartoe aan-
leiding geeft, terwijl anderen nevens deze ook aan de
koudere atmospherische lucht, en aan de verdamping
van het vruchtwater, waardoor een intensieve huidprikkel
zon ontstaan, eene rol toekennen. Verder maakt Schultze
er opmerkzanm op, dat men bij het aanleggen, sluiten
van of extraheeren met de forceps, somtijds bewegingen
van het kinderlijke hoofd waarneemt, welke eene onmis-
kenbare overeenkomst hebben met strekbewegingen, die
eene diepe inspiratie plegen te begeleiden, Schwarz die
geen invloed van huidprikkels aanneemt, steunt zich op
zijne  proeven met jonge konijnen, welke hij apnoeisch
maakte en aan  verschillende huidprikkels onderwierp.
Deze veroorzankten nooit eene inspiratie.

Naar mijne meening verwerpt Schwarz den invloed
van huidprikkels ten onrechte. Immers, hoe dikwijls zien
wij niet dab asphyctisch geborenen in een koud bad ge-
dompeld, korten tijd daarna tot het leven worden terug-
gebracht.

In het laatste gedeelte van het nitdrijvingstijdperk kan
het gebeuren dat de frequentie der hartscontractieén in
de weeinpauze niet meer tot den norm terugkeert, door-




12
dat de uterus te sterk gecontraheerd blijft. Het moederlijk
bloed kan dus niet gemakkelijk naar de sinus stroomen ;
en het foetale bloed wordt nu hoe langer hoe veneuser.
Het gevolg hiervan zou eene inspiratie in de geboorte-
wegen zijn, wanneer het kind niet, zooals gewoonlijk,
snel werd nitgedreven. 766 is het verklaarbaar, dat
somtijds kinderen geboren worden, die een weinig langer
dan normaal zonder beweging of respiratie blijven. Deze
kinderen bevinden zich in een lichten graad van asphyxie.
Anderen beschouwen dezen toestand niet als asphyxie,
maar als apnoe, naar mijne meening ten onrechte. Onder
apnoe verstaat men immers dien toestand waarbij niet
geademd wordt, omdat het bloed rijk aan zuurstof is,
terwijl asphyxie juist het tegenovergestelde is.

Zijn de weeén nu om de een of andere reden bijzonder
krachtig, dan moet een noodzakelijk gevolg hiervan eene
sterkere veneusiteit van het foetale bloed zijn. Het adem-
halings-centrum kan hierdoor geprikkeld worden, en aldus
eene inspiratie ontstaan. Daar het kind zich evenwel niet in
een medium bevindt, dat zuurstof bevat, neemt de prik-
kelbaarheid van de meduolla oblongata af. Ten gevolge
van het uitzetten der longen bij deze intrauterine inspi-
ratie, wordt, zooals wij later zullen zien, de placentair-
circulatie verzwakt, hetgeen een nieuw moment is voor
de verminderde prikkelbanrheid van het verlengde merg.
Het kind wordt dus asphyetisch en kau, zoo het niet
spoedig nitgedreven of geextraheerd wordt, te gronde gaan.

Somtijds gebeurt het evenwel dat kinderen met onmis-
kenbare symptomen van vroegtijdige ademhaling geboren
worden, zonder asphyctisch te zijn.

Schultze's ') verklaring hiervan luidt aldus: De ver-

1) Virchow's Arch. Bd. 87. Zur Kenntnies von der Einwirkung

des Geburtsactes u. s. w.




13

mindering der placentair-circulatie bij eene inspiratie van
het kind, veroorzaakt eene afneming van de zuurstof,
waardoor de prikkelbaarheid van het zenuwstelsel afneemt
en de respiratie ophoudt. Houdt de respiratie op, dan
zal de placentair-circulatie in kracht toenemen, zoodat
weder eene grootere hoeveelheid zuurstofrijk bloed in de
hersenen van het kind kan circuleeren. De prikkelbaar-
heid van het zenuwstelsel wordt nu z66 hersteld, dat' na
de geboorte eene extrauterine inspiratie mogelijk is.

Omgekeerd is eene ifrauterine asphyxie zonder vroeg-
tijdige inspiratie mogelijk. Zooals ik vroeger uiteengezet
heb  veroorzankt elke wee eene grootere veneusiteit van
het foetale bloed, welke in de weetnpauze weder afneemt.
Bij snel op elkander volgende weetn, zal, zooals duide-
lijk is, het foetale bloed hoe langer hoe veneuser worden.
De prikkelbaarheid van het ademhalings centrum neemt
hierdoor langzamerhand af, en zoo kan het kind asphyc-
tisch worden zonder eene intrauterine inspiratie gemaakt
te hebben.

Schwarz!) die ook dergelijke gevallen heeft waarge-
nomen  geeft eene andere verklaring.  Dat een intrau-
terine inspiratie zonder asphyxie kan optreden geeft hij
toe, het omgekeerde echter niet. In deze laatste geval-
len zou men, volgens hem, moeten denken nan eene
shiiting der respiratie-openingen, of aan een indringen
van eene kleine hoeveelheid vruchtwater, welke zich ge-
lijkmatig 1 de longen verdeeld zou hebben, zoodat bij
de intredende extraunterine respiratie geene rochelende
geluiden gehoord worden. Vindt men bij de sectie geene
Iu'l‘illllt'l‘isvllv e‘t‘t'll_\'llllist'll in de lmrslurgmu-n. noch
vloeistoffen in de Inchtwegen, dan houdt hij het bij deze

1) Schwarz, Arch. f. Gynaek. Bd. 1.
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zeldzame gevallen ook niet voor noodzakelijk dat een
stilkkingsdood zonder voorafgegane inspiratie ontstaan is.
»Mdéglicher Weise,” zegt hij '), »blieben die vorzeitigen
Inspirationen wenn nicht an sich zu schwach, doch des-
halb ohne die gewdhnlichen Folgen, weil es dem Thorax
an der nithigen Ventilationsfihigkeit fehlte; auch kin-
nen denkbarer Weise die Gefiisse der Brustorgane eine
ausnahmsweise Resistenz besessen haben, sodass es bei
den vorfrithten Athemversuchen wohl zu Stiirkerer Fiil-
lung, aber nicht zu Berstungen kam.” Deze laatste ver-
klaring komt mij zeer gezocht voor; want waaraan moet
men het ontbreken van de noodige » Ventilationsfihigkeit”
van den thorax toeschrijven, en moest dan niet door den
negatieven druk in den thorax bij de eerste inspiratie
vruchtwater, slijm of dergelijken ingezogen worden? Is
het verder niet eenigszins willekeurig eene meerdere
resistentie der vaten aan te nemen? Op deze vragen
geeft Schwarz geen antwoord.

Een laatste oorzaak van Asphyxie kan in hersendruk
gelegen zijn. Schwarz ) bestreed vroeger deze meening:
hij ontkende den invloed der hersenen van de vrucht
tijdens het intrauterine leven, daar toch de ondervinding
leerde dat by Hydrocephalie en Hydrorrhachis de cerebro-
spinale organen verniefigd kunnen zim, ja, zelfs hij
perforatie een goed ontwikkeld en levend kind ter wereld
kwam. Hiyj verloor daarbij uit het oog, hetgeen Cazeanx
nog doet, dat het centrum van de hartswerking in de
hersenen gelegen is.  Het optreden van asphyxie bij
beleediging van den schedel, trachtte hij eveneens uit
circulatiestoornissen te verklaren.

1) ‘Arch. f. Gynack. Bd. 1. pg. 874.
?) Dr. H. Schwarz, Die vorzeitigen Athembeweg.
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Toen Poppel echter optrad met zijne sectieverslagen
en experimenten was Schwarz gedwongen toe te geven.
Poppel vond namelijk bij een aantal asphyctisch geboren
kinderen, veranderingen in schedel of schedelinhoud,
maar — trachea en bronchi ledig.

Om nu den invloed van hersendrukking op de respi-
ratie na te gaan nam hij volgende proeven. Bij jonge
konijnen werd een opening gemaakt in een os parietale,
de dura mater voorzichtig doorgestooten en dan met
meerdere of mindere kracht bloed of water in de arach-
noideaal zak ingespoten. Hij observeerde dat eene plotse-
linge intensieve drukking de ademhalingsfrequentie snel
deed toenemen, maar spoedig volgde de dood. Spoot hij
echter de vloeistof langzaam in, dan verminderden de
ademhalings-bewegingen om na eenigen tijd weder tot
den norm terug te keerenl).

Latere experimenten van Schwarz hebben dit bevestigd,
en tevens nam hij daarbij waar dat ook de hartsbewegingen
door hersendrukking in aantal afnamen. Nooit evenwel
zag hij hierbij eene inspiratie optreden.

Lahs heeft eindelijk, eene theorie gegeven voor het
ontstaan van de eerste inspiratie welke geheel afwikt
van de vroeger beschrevene. Volgens hem zou die eerste
inspiratie ontstaan door eene plotselinge of sterke nit-
persing van de bloedbanen der placenta, door de navel-
vaten naar het hart van het kind.

Bij eene normale geboorte bestaat er, naar zijne meening,
geene mogelijkheid dat de placenta gedurende eene wee
nitgeperst wordt voor dat het hoofd doorgesneden is,

tenzij wanneer de insertieplants der placenta verkleind

1) Poppel. Monatsschr. f. Geburtsh. Bd. 25. Suppl. Heft. Ueber
den Scheintod Neugeborener.
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wordt. Nu zou echter de insertieplaats der placenta van
groote en talrijjke openingen voorzien zijn, en de som
der contractiele vezelen aanzienljk verminderd. Het
resultaat hiervan is dat gedurende de wee het eerst eene
reliking van deze plaats optreeden zou. Dit komt echter
i werkeljjkheid niet voor of misschien bij niterst krachtige
weeén. Verhinderd wordt dit door de verbinding van
deze plaats met de placenta, verder door eene sterkere
kromming van de insertieplaats der placenta, waardoor
deze evenwicht kan houden met eenen grooteren druk
van den inhoud. Eene noemenswaardige verkleining van
de insertieplaats der placenta heeft dus niet plaats, ten
minste niet tot aan het gevolgde doorsnijden van het
hoofd. Maar snijdt het hoofd met zijnen grootsten omtrek
door, dan mneemt de algemeene druk op den inhoud
(allgemeine Inhaltsdruck) in den regel plotseling af. Hier-
door kan zich de insertieplaats der placenta contraheeren,
en eene compressie van de placenta optreden.

Om de apnoe te verklaren van kinderen die in infacte
vliezen geboren worden, moet men er op letten, dat de
algemeene druk op den inhoud eene éénzijdige nitpersing
van het bloed der placenta naar het foetale hart ver-
hindert. Al zijn hier de weein zeer krachtig, het hoofd
in verhouding tot het overige lichaam nog zoo omvangrijk,
dan zal toch geene uitpersing van de placenta kunnen
plaats hebben, daar alle deelen zich onder dezelfde druk-
king bevinden. Dat kinderen die door Sectio caesare:
geboren worden, somtijds apnoeisch zijn, meent hij te
moeten toeschrijven aan de onmogelijkheid dat de placenta
kan wtgeperst worden, door de snel opvolgende onder-
binding van den navelstreng.

Findelijk laat Lahs eenige proeven met apnoeisch ge-

mankte honden volgen, welke hij zwakke keukenzout-
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oplossingen in de Vena jugularis inspoot. De apnoe duurde
altijd korter !).

Uit het aangehaalde van Lahs is het mij niet duidelyjk
geworden, op welke wijze de eerste inspiratie door de
uitpersing van het placentairbloed naar het foetale hart
ontstann zou. Evenmin is mij duidelijk geworden hoe
deze compressie tot stand kan komen. Wij zien immers
niet zelden dat, bij normaal verloopende partus, de pla-
centa onmiddelijk na het kind wordt uitgedreven.

1) Lahs, Zur Frage nach der Ursache des ersten Athemzuges
des Neugeborenen. Arch. f. Gynaek. Bd. 4. pg. 311.




Ten einde de groote weranderingen, welke door de
eerste inspiratie in de circulatie van het kind ontstaan,
goed te begrijpen, is het noodig een blik te slaan op de
foetale bloedsomloop.

Het bloed, dat uit de Arteria umbilicalis in de pla-
centa stroomt, en daar geoxydeerd wordt, komt door de
Vena umbilicalis naar de lever, in welk orgaan een ge-
deelte indringt, terwijl een ander deel door den Ductus
Venosus Arantii onmiddelijk in de Vena Cava inferior
overgaat.

Het bloed, dat de circulatie door de lever heeft vol-
bracht, stort zich door de Venae hepaticae in de Vena
Cava inferior, en beide hoeveelheden stroomen naar het
rechter atrinm, waar het, nit de bovenste extremiteiten
en het Loofd komende, bloed zich er bij voegt. Ken ge-
deelte hiervan stroomt door het Foramen ovale in het
linker atrium, terwijl een ander kleiner deel door den
rechter ventrikel in de Arteria pulmonalis overgaat,
waarnit zich een gedeelte door den Ductus Botalli in de
Aorta uitstort.

Het bloed dat uit het rechter atrium in het linker
stroomt, ontmoet hier die hoeveelheid welke uit de lon-
gen, door de Venae pulmonales, wordt aangevoerd en
beide komen dan door den linker ventrikel in de Aorta.

De Aorta wordt dus op drie verschillende wijzen
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van bloed voorzien, en het rechter hart heeft in het
foetale leven het grootste aandeel in de voortheweging
van het bloed, dus ook van de placentair-circulatie.
Treedt nu de eerste inspiratie op, dan stroomt het
bloed, door het ontstaan der negatieve druk in den
thorax in grootere hoeveellieid daarin. De geheele hoe-
veelheid welke zich in het rechter atrium bevindt, gaat
thans door den rechter ventrikel in de Arteria pulmo-
nalis, zoodat door den Ductus Botalli geen bloed meer
in de Aorta gestort wordt, en zjn lumen oblitereert.
De drukking in de Aorta neemt daardoor af; het bloed
stroomt langzamer door de placenta, en eindelijk houdt
deze strooming geheel op.  Hiermede is dus de infran-
terine circulatie van het kind gedindigd, en de extra-

uterine opgetreden.




De toestanden, welke aanleiding kunnen geven tot
het optreden van asphyxie, willen wij thans nader be-
schouwen.

Een der meest gewone oorzaken is:

Het uitzakken van den navelstreng. Hierbij ontstaat
de nadeelige invloed voor het kind ‘door de drukking
van den zich contraheerenden uterus, waardoor het lumen
der vaten van den funiculus vernauwd of gesloten wordt.
Maar ook door het indalen van het hoofd in het kleine
bekken kan de navelstreng aan eene compressie blootge-
steld worden tusschen dit deel en de beenige belken-
wand. De gevolgen hiervan zijn dus belemmerde circu-
latie. Geschiedt dit plotseling, dan treden, zoo als wi
reeds gezien hebben, mspiratie-bewegingen op.

Velerlei omstandigheden geven aanleiding tot het op-
treden van prolapsus funiculi. Onder deze staan bekken-
vernanwingen boven aan. Het is duidelijk dat wanneer
bij eene zoodanige anomalie het hoofd niet in den hek-
ken-ingang gefixeerd wordf, terwijl het ostium uteri ex-
ternum et internum zich verwijdt, en de vliezen zijn
gebroken, eene ruimte ontstaaf, door welke de navel-
streng gemakkelijk kan uitvallen.

Hetzelfde kan plaats hebben bij tweelingen, wanneer de
vliezen gebroken zijn en het eene kind het andere ver
hindert eene goede plaatsing van het hoofd in te nemen.



Stroomt verder hij eene groote hoeveelheid vruchtwa-
ter, dit plotseling af, dan ziet men in vele gevallen een
uitdrijven van eene grootere of kleinere lis van den
navelstrenc.

Ook te vroegtijdig afvloeien van het vruchtwater heeft,
zooals Naegele.') terecht opmerkt, hetzelfde gevolg.

Volgens dezen schrijver zou ook eene lage insertie-
plaats der placenta, met gelijktijdige insertio lateralis
van den navelstreng eene oorzaak voor prolapsus kunnen
worden  Dit is duidelijk, vooral wanneer de navelstreng
niet om de een of andere extremiteit is geslagen, of
door omstrengzeling verhinderd wordf uit te vallen.

Op verschillende wijzen heeft men getracht deze ge-
vaarlijke anomalie op te heffen. Hiertoe behooren manu-
eele en instrumenteele repositie, versie en extractie.

De manunecle repositie verdient verreweg de voorkeur
boven de instrumenteele, omdat men bij de eerste, de
funiculus met meerdere verschooning kan ternghrengen.

Is eene kleine lis uitgezakt, dan brengt men deze,
nadat de vrouw in chloroform-narcose is gebracht, voor-
zichtig' op duim en wijsvinger over den uterusrand in
de holte en legt haar op de een of andere extremiteif,
maar z66 dab z1) niet weder nitvalt,

Is de lis daarentegen grooter dan brengt men deze
op de drie middelvingers weder terug. Dit is evenwel
niet altijd gemakkelijk, daar het dikwijls gebeurt, dat
wanneer men eene lis heeft ingebracht, er op eene andere
plaats op nienw een prolapsus ontstaat, zoodat men dan
tot de extractie van het kind moet overgaan.

Bij het reponeeren moet men steeds met zachtheid te

werk gaan, opdat niet door een plotseling afsnijden yan

1) Naegele, Lelrb, der Geb. bearb. von Grenser.
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den bloedstoevoer eene inspiratie plaats grijpt, zooals
proeven met dieren veelvuldig hebben bewezen. Daarom
is de raad van Fritsch') te verwerpen wanneer hijzegt:
sHierbei darf man sich nicht scheuen Kraft an zu wen-
den, sondern halte als Princip fest, dass es besser ist
die Nabelschnur schnell, wenn auch gewaltsam in den
Uterus zu bringen, als langsam, und schonend.”

Gelukt de manueele repositie niet, dan zoude men
tot de instrumenteele kunnen overgaan, maar het is dan
zeer twijfelachtig of men tot zijn doel zal geraken. Wil
men het evenwel beproeven, dan is ook hier voorzich-
tigheid noodzakelijk, daar men den uitgevallen navel-
streng steeds in eene lus moet leggen, en in den uterus
brengen. Mislukt ook deze repositie dan ga men over
hetzij tot de extractio forcipalis, hetzij tot de versie met
daarop volgende extractie.

Om den uitgezakten navelstreng te beschermen tegen
druk van den ondersten uterusrand, raadt Simpson *) aan,
twee vingers zoodanig in te voeren, dab hij tusschen
beide komt te leggen.

Zeldzamer dan bij prolapsus ontstaan nadeelige ge-
volgen door het voorliggen van den navelstreng. Meestal
geschiedt dit wanneer het hoofd in het kleine bekken
daalt, en de navelstreng niet nitwijkt. In deze gevallen
zal eene snelle extractie alleen het kind kunnen redden.

Diagnosticeert men deze anomalie bij nog staande
vliezen, dan trachte men door eene geschikte ligging der
vrouw deze op te heffen.

Omstrengelingen vau den navelstreng geven zeer dik-

1y Fritsch Klinih der alltiigl. geburth. Operat. 1870.
%) Simpson. Clinique obstet. et Gyn. Trad. ¢t ann. par G.
Chantreuil.




wijls aanleiding tot asphyxie. Om welk gedeelte van het
kinderlijkk lichaam dit plaats heeft, altijd is deze compli-
catie gevaarlijk, duar zij slechts bij uitzondering kan
gediagnosticeerd worden'). Het meest komen deze om-
strengelingen voor om den hals, wat vooral bij aange-
zichtsliggingen wanneer de kin zich onder den arcus pu-
bis vastzet hoogst gevaarlijk kan worden, wanneer het
kind niet spoedig uitgedreven wordt. Maar ook wan-
neer de navelstreng, na het afvloeien van het vruchtwater,
eene compressie ondergaat door den vast om de vrucht
zich sluitenden uterus, of tijdens de contracties, kan het
leven van het kind bedreigd worden.

Ken te korte navelstreng kan aanleiding geven tot
asphyxie. Men maakt hierbij het onderscheid tusschen
absolute en accidenteele te kortheid. Bij de acecidenteele
is de normaal lange navelstreng door omstrengeling te
kort geworden; bij de absolute is de lengte van den

funiculus geringer dan normaal, somtijds tot 10 Cm. en
Y g ' 1

1y Somtijds hoort men bij de omstrengeling het zoogenaamde
snavelstreng-gernisch”. Frankenhiiuser vermeld dat in drie vierde
zijner gevallen, waarbij dit werd waargenomen, omstrengeling,
viermaal ware knoopen, en tweemaal knoopen met omstrengeling
geconstateerd werden, Het optreden van dit geruisch wordt ver-
klaard door eene lichte drukking op den navelstreng. Somtjjds
evenwel komt het niet voor, niettegenstaande omstrengeling voor-
handen is, dit zou dan daaraan moeten worden toegeschreven,
dat deze niet zoo vast is, dat daardoor eene drukking op den
navelstreng ontstaat., — Ook zonder dat omstrengeling voorhan-
den is, wordt het germsch somtijds gehoord, en moet uit eveneens
uit eene lichte drukking worden verklaard. De meerdere of min-
dere hoeveelheid Whartonsche gelei schijnt daarop eenigen in-
vloed te hebben,

Do waarde van het geruisch bestaat nun daarin, dat het ons
opmerkzaam moet maken op een druk van den navelstreng, welke

onder omstandigheden gevaarlijk kan worden voor het kind.
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minder afgenomen. In enkele gevallen zelfs is het kind
bijna onmiddelijk met de placenta verbonden.

De symptomen van deze anomalie zouden zijn: terug-
wijken van het hoofd tijdens de weeénpauze, circum-
scripte pijnen in den buik van de moeder en afvloeien
van bloed. Deze symptomen hebben niets karakteristieks
voor dezen toestand en kunnen bi elke normale verlos-
sing worden waargenomen. Hebt terugwijken van het
hoofd is een gewoon verschijnsel; het afvloeien van
bloed wordt verklaard door lichte scheurtjes van den
ondersten rand van den uterus, en door particele losla-
ting van de placenta, de pijn door de contracties van
den uterus.

Alleen het voelen van eenen strak gespannen navel-
streng kan tot eene juiste diagnose leiden.

Ontstaat nu bij de baring eene rekking der placenta,
terwijl hare insertieplaats door de weeén wordt verkleind
dan kunnen de gevolgen daarvan nadeelig worden voor
Lhet kind. Door de rekking van den funiculus wordt
eene verkleining van het lumen der daarin verloopende
vaten te weeg gebracht, waardoor de guswisseling zeer
gestoord kan worden. Laat de placenta vroegtijdig los dan
nemen de nadeelige gevolgen toe, zooalswij later zullen zien.

Volgens Scanzoni maakt Hecker opmerkzaam op een
ander gevaar bij omstrengeling van den navelstreng.
Bezit deze namelijk eene geringe lLoeveelheid Wharton-
sche gelei, en onderguat het nnar den navel verloopende
gedeelte eene ongewone spanning, dan kunnen daaruit
doodelijke circulatiestoornissen voor het kind ontstaan.

Men vindt bjj eenige schrijvers opgegeven, dat bij om-
strengeling om den hals circulatiestoornissen kunnen
optreden, ten gevolge van de drukking op de halsvaten,
Dit is niet juist, daar het lumen der navelvaten eerder
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gecomprimeerd en gesloten zal worden, voor dat zij een
zoo nadeeligen invloed op de halsvaten van het kind
kunnen uitoefenen. :

Eene verschenring van den te korten navelstreng komt
zelden voor, eerder zal de placenta loslaten, wanneer
geene sterke adhaesies met den nteruswand aanwezig zijn.

Daar deze anomalié slechts zelden kunnen gediagnos-
ticeerd worden, kan er van eene therapie nanwelijks
sprake zijn. Is de navelstreng gedecltelijk geboren, dan
moet men hem doorknippen, comprimeeren of onder-
binden en het kind snel extraheeren.

Ware knoopen kunnen dan gevaarlijk worden voor het

kind, wanneer zjj dichtgetrokken zijn, en zoo eene hinder-
nis veroorzaken voor den doorgang van het bloed. Het
is echter onmogelijk deze gevallen met juistheid te dia-
gnosticeeren.

Fen even zeldznam geval is roptuur van den navel-
streng, en daarmede gepaurd gaande verbloeding van de
vrucht. Zij komt het meest voor by insertio velamen-
tosa. DBreken de vliezen en wordt gelijktijdig een groot
vat gescheurd, dan kan de bloeding een dreigenden
grand bereiken, waardoor het leven van het kind in
groot gevaar gerankt. Ook bijj parbus praecipitatus of
bij heimeljke bevallingen, kan het kind op den grond
vallen en de navelstreng verscheurd worden, zoo niet
de placenta met heb kind wordt uitgedreven.

Heeft het bloedverlies langzaam plaats dan kan het
kind door toenemende vermindering van de prikkelbaar-
heid der medulla oblongata asphyctisch te gronde gaan.

Drukt het kind bij insertio velamentosa op de in de
vliezen verloopende vaten, dan kan volgens Scanzoni
eveneens eene  hindernis voor de circulatie ontstaan.

Vroegtydig loslaten van de normaal gezetelde plancenta.
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De centrale loslating kan asphyxie veroorzaken, door dat
een groot gedeelte aan de gaswisseling wordt onttrokken.

Een te vroegtijdige partieele loslating kan veroorzaakt
worden door plotselinge contractie von den uterus zoo-
als dit bij ruptuur niet zelden kan worden waargenomen.
Verder kan dit plaats hebben bij de geboorte van twee-
lingen wanneer daarbij het eerste kind is uitgedreven.
Hierdoor kan eveneens eene verkleining van den uterus
ontstaan,

Placenta praevia. De asphyxie bij deze anomalie wordt
door sommige toegeschreven aan de anaemie welke in
het moederlijke lichaam, ten gevolge van het bloedverlies
ontstaat, en die zich dan ook in den uterus zou doen
gevoelen. Anderen beweeren dat het kind asphyctisch
wordt, wanneer het nog niet losgelaten gedeelte der
placenta ontoereikend is voor de r(-spim.tiv. Bovendien
zou volgens Scanzoni de oorzaak hiervan moeten gezocht
worden in het dikwijls voorkomen van weeén-anomalien
en afwijkingen van de normale ligging van het kind.

Wordt bij den partus, de placenta vGér het kind uit-
gedreven, dan is het duidelijk dat het reeds hierdoor
asphyctisch kan worden, en dat eene snelle geboorte
alleen in staat is het te redden.

Hetzelfde geldt van de methode van Simpson, die de
placenta somtijds voér het kind verwijderdt. Tot deze
methode is hij gekomen, door de waarneming dat zeer
dikwijls de bloeding ophield, wanneer de placenta door
de natuur was uitgedreven.

Ook weeén-anomalieén kunnen eenen gevaarlijken in-
vloed unitoefenen op het leven van het kind. Hierbij moet
men onderscheid maken tusschen te sterke en te zwakke
weeén.

De te sterke weein veroorzaken, door de sterke con-
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tractie van den uteruswand, eene circulatiestoornis, waar-
mede dikwerf eene particele loslating van de placenta
gepaard kan gaan. Voor primiparen is dit gevaar grooter
dan voor multiparen, daar hare gebhoortewegen nog niet
dien graad van rekbaarheid verkregen hebben, als de
laatste.

Ook wat de bekkens aangaat is hierin onderscheid te
maken; bij normale bekkens en normale geboortewegen,
bereiken de weeén nooit dien graad als bjj vernauwde
bekkens, daar de kracht der weeén toeneemt, naarmate
de weérstand grooter wordt.

Bij de hoogste graden van sterke weetn, waar de
uterns gedurende de paunze zich niet meer uitzet, maar
geconfraheerd blijft, by den tetanus uteri, bereikt het ge-
vaar zijn toppunt. Hier houdt de circulatie in de uterus-
vaten geheel op, en de placenta kan zelfs geheel van den
uternswand verwijderd worden. Hierbij kan, als een ver-
der gevaar, compressie van den navelstreng optreden.

Te zwakke weeén veroorzaken door den langen duur
der geboorte gevaar. De gaswisseling tusschen moe-
der en kind kan hier zeer lijden, door de stoornis der
circulatie in den uterus. Verder kan evencens, door het
nauw aansluiten van de baarmoeder om de vrucht,
eene compressie nitgeoefend worden op den navelstreng.
Weeén-anomalién  kunnen door verschillende oorzaken
te weeg gebracht worden, waarom men zich in de gegevene
gevallen naar de vereischte indicaties zal moeten richten.
De gemakkelijkst weg te nemen oorzaken zjn: te sterke
vulling van de blaas, en de opvulling van het rectum
met faeces. Een van de treurigste oorzaken is earcinoma
uteri, dat ook aanleiding kan geven tot eenen doodeljjken
afloop voor het kind, door de hierbij optredende zware

metrorrhagiedn.
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Het vernanwde hekken is eene zeer veelvuldige oorzaak
voor het optreden van asphyxie. Want om het voor-
liggende hoofd door de vernauwde plaats te drijven, zjjn
krachtige weeén mnoodig, die, zooals wij gezien hebben,
een zeer nadeelicen invloed kunnen hebben op de gas-
wisseling tusschen moeder en kind, vooral by langen
duur der geboorte. Verder kan de schedel aan eene
aanzienlijke compressie worden blootgesteld, welke haren
invioed op de hersenen zal doen gelden en bloeduitstor-
tingen kan veroorzaken. Verschuivingen der schedelbeen-
deren over en onder elkander, met verscheuring der daar-
onder gelegen sinus ziet men somtijds hierbyj optreden.

Ook bij aangezichtsliggingen, zelfs zonder verdere com-
plicatie, spelen de krachtige weeén eene groote rol, ter-
wijl bovendien de duur der geboorte hierby langer is
dan bij normale ligging. Niet zelden gaat hiermede een
prolapsus funiculi gepaard, zoodat hier reeds genoeg
aegevens zijn ter verklaring der asphyxie. Of de rekking
der halsvaten, zooals Joulin wil, wanneer de kin zich
vastzet onder den arcus pubis, nanleiding geeft tot gevaar,
mag betwijfeld worden. Deze rekking is toch niet zoo
aanzienlijk, dat de tamelijl diep gelegene deelen daardoor
getroffen zouden worden.

Bij billiggingen ontstant het gevaar voornamelijk bij
de uitdrijving van het hoofd, waardoor de uterus zich
sterk moet contraheeren, dus aanleiding kan geven tot
losmaking der placenta, met alle hare gevolgen. Ook
hierbij meemt men niet zelden prolapsus funiculi waar,
en de daardoor teweeggebrachte stoornissen.

Een andere oorzank van asphyxie kan ontstaan ten ge-
volge van het scheuren der vliezen in een hooger gele-
agen gedeelte van den uterus, waardoor het vruchtwater

langzaam afloopt, en de uterus zich even langzaam con-
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traheert. De gevolgen hiervan zijn duidelijk. Doch ook
het snelle afloopen van het vruchtwater, wanneer dit in
groote hoeveelheid aanwezig is, bedreigt het leven van
het kind. De daardoor veroorzaakte snelle contractie
van den uterus, verklaart dit gevaar volkomen.

Dat eclampsia parturientium aanleiding kan geven tot
asphyxie, is algemeen erkend. Doch de verklaring hiervan
loopt uiteen. Zoo meent Lange ') dat het kind niet alleen
door het optreden van spastische contracties van den
uterus die door aanhoudende compressie van de placenta,
en mogeljkerwijze ook van den navelstreng, de foetale
circulatie zou kunnen doen ophouden, maar ook, by
normaal blijvende weedn-werkzaamheid in gevaar wordt
gebracht door het vergiftigd zijn van het moederljjke
bloed. Anderen zoeken het gevaar voor het kind in de
koolzuur-intoxicatie, daar, door de ophooping van het
moederljke bloed hiermede, de foetale respiratie aan-
merkelijk moet lijden. Volgens Cazeaux *) kan het kind
in utero door convalsies aangetast worden. Scanzon
zoekt de oorzaak van het gevaar voor het kind in com-

pressic. van den navelstreng en van het kind zelve 9).

) Lange. Lehrbh. der Geburtsh, 1868,

%) Cazeaux. Traité d'Ace. pg. 834, Hjj verhaalt hierbij het vol-
gendo geval: J'ai vu une femme primipare trés-infiltrée, et ches
lagquelle 'entidére dilutation du col et de vives contractions expul-
sives devaient malgré un leger rétrécissement du bassin (0,085),
faire espérer une prompte déliveance, étre prise tout & coup d'un
premier acets éclamptique. J'appliquai immédiatement le forceps,
el l'nuﬂuﬂ. iiu!l!. ]I‘ coenr ]l:lll‘lil encora lllln’]t[\lt‘h’ ill'\tllnl‘\ avant
fut extrait sans difficulté. Il était mort, ot les membres supérieurs
et inforieurs, mais surtout du edté droit, étaient violemment con-

tracturés. Les muscles bisceps offraient une dureté excessive.

%) Seanzoni. Bd. 2, pg. 589 en 391
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Verder zegt hij, dat wanneer de aanvallen in het ont-
sluitingstijdperk optreden, de geboorte eene aanzienlijke
verlangzaming ondergaat, tengevolge van de, in de ge-
noemde periode, dan zelden afwezige weeinzwakte. Vol-
gens Hohl!) wordt het gevaar door de hevigheid der
aanvallen veroorzaakt, welke toeneemt, wanneer de uterus
zelve door de krampen wordt aangetast. Zin de vliezen
gebroken en contraheert zich de uterus zoodat de uit-
drijving van het kind verlangzaamd wordt, dan geraakt
dit in groot gevaar. ;

Moge al in die gevallen, waar de eclampsie gepaard
gaat met albuminurie, er aan eene uraemische intoxi-
catie, of volgens anderen aan eene vergiftiging van het
bloed met koolzure ammonia gedacht worden, hiermede
is echter geene verklaring gegeven van die gevallen
van eclampsie, waarbjj de albuminurie ontbreekt. In die
gevallen acht ik het waarschijnlijk, dat de intoxicatie
met koolzuur, tengevolge der tonische krampen, het ge-
vaar voor het kind doet onfstaan.

Bij den dood der moeder werken hoofdzakelijk twee
oorzaken mede tot het opfreden van asphyxie van heb
kind. Deze oorzaken zijn: het ophouden van den bloeds-
toevoer en de voortgaande productie van koolzuur in het
lichaam van het kind zelve.

Kene laatste oorzaak van asphyxie zij hier nog ver-
meld. Volgens Schultze *) namelijk veroorzaken huid-
prilkels, terwijl het kind zich nog in de geboortewegen
bevindt, eene inspiratie. Deze kunuen bestaan in aanraking
met instrumenten en ook met de hand. Hij vermeldt toch,
zoonls wij vroeger zagen, dat het niet zelden voorkomt,

) Hohl. pg. 221,

?) Schultze Scheintod. Neugeb. pg. 106.
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dat men bij het aanleggen van de forceps, bewegingen
van het hoofd waarneemt, welke eene unmiskcul,;_:w;re
overeenkomst hebben met de strekbewegingen bij eene
diepe inspiratie. Uit eene waarneming van Kristeller
blijkt dit ten volle. Telkenmale wanneer deze, in het
aangehaalde geval, de forceps beproefde te sluiten, werd

schreenwen van het kind gehoord.




Wil men een onderscheid maken tusschen de ver-
schillende graden van asphyxie, dan is het uit een prac-
tisch oogpunt eene eerste voorwaarde, dat men snel die
graden kan diagnosticeeren.

Vroeger nam men een apoplectischen of hyperaemi-
schen, en een anaemischen schijndood aan, als tegen-
overgestelde vormen. Doch later werd er op gewezen,
dat deze beide vormen niet als zoodanig waren te be-
schouwen, maar als verschillende graden van één en
denzelfden toestand. Het verschil in de kleur der huid
by schyjndood geboren kinderen wordt door Jacquemier ')
aldus verklaard; dat wanneer de stoornis |llv11.~u-]ill§: heeft
ingewerkt, eene anaemische huidskleur ontstaat, terwijl
eene hyperaemische kleur dan optreedt wanneer de
stoornis langeren tjd geduurd heeft. Verder maakt hij
er opmerkzaam op, dat men hetzelfde by volwassenen
kan waarnemen: worden namelijk menschen plotseling
gedood door de instorting van een gebouw of dergelijken,
dan hebben zij eene bleeke hunidskleur, terwijl bij den
dood door vergiftiging met koolzuur de huid eene don-
kerroode kleur aanneemt, wanneer deze langzaam heeft
plaats gehad.

Cuzeaux wijst er evenwel op dat het tegenoverge-
stelde somtijds voorkomt.

') Joulin. Tr, d’Ace, pg. 674.
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Behalve deze fwee verschillende vormen nam men
nog een derden aan;, namelijk de schijndood uit zwakte,
die alleen bij levenszwakke kinderen zou voorkomen,
welke wij echter, zooals wi gezegd hebben, uit onze
beschouwingen sluiten.

Hiiter geeft eene andere verdeeling, welke, uit een prac-
tisch oogpunt, van gewigt zou zijn, wanneer alle gevallen
onder één dezer rubrieken gebracht konden worden.

Hij neemt drie graden van asphyxie aan.

Bij den eersten graad heeft de stoornis in de functie der
placenta korten tijd geduurd en slechts een geringen graad
bereikt, De frequentie der hartspulsatiein is afgenomen,
de respiratie heeft langzaam, onder rochelen plaats,
en kan begeleid zijn van licht hoesten en niezen. Bjj
de kinderen die in dezen toestand geboren worden
is een therapeuntisch ingrijpen niet noodzakelijk. Spoedig
bereiken de respiratichewegingen toch, na nog eenigen
tijd rochelend te hebben plaats gehad, hare normale
frequentie; evenzoo keert de hartswerkzaamheid tot den
normalen toestand terug. Blijven de respiratiebewegingen
en de hartspulsaties evenwel zeldzaam, dan wende men
huidprikkels aan, welke middelen hier gewoonlijk vol-
doende zijn.

Bij den tweeden graad heeft de stoornis in de functie
van de placenta langeren tijd geduurd en eene grootere
intensiteit bereikt., De pulsatiein van het hart hebben
zeldzamer plaats en zjjn verzwakt. De respiratichewe-
gingen treden in langere pauzen op, nanvankelijk zonder
rochelgeluiden; deze worden eerst gehoord wanneer de
respiratiebewegingen in aantal toenemen. Aan zichzelf
overgelaten, gaan deze kinderen te gronde.

Bij den derden graad ontbreken de respiratiebewe-
gingen in de eerste minuten na de geboorte; de zeld-

3
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zame hartspulsatién zijn de eenigste uitingen van hetleven.’)

Zooals men ziet, zijn deze verschillende graden niet
scherp begrensd, maar loopen zij in elkander. 0ok
voor de behandeling heeft zij geen waarde, daar men
reeds in den eersten graad, wanneer het kind groote
hoeveelheden vloeistof heeft geaspireerd, tot de kathete-
risatie zal moeten overgaan, welk middel hij voor de
zwaardere gevallen aangeeft.

Evenmin als deze verdeeling, kan die van Liwenhardt,
aanspraak maken op practische waarde wegens het groot

aantal hoofdsoorten en ondersoorten. )

V. Hiter, Die Katheterisation der Luftrohre bei asphyctisch

geborenen Kindern. Monatsschr. fir Geb. Bd. 21.

?) Lowenhardt neemt de volgende verdeeling aan.

1ste Hoofdsoort. De levensuitingen zijn primair door eene hy-
pervenositeit van het bloed onderdrukt.

1ste Ondersoort: waarbij het toctreden van lucht tot de respi=
ratie openingen verhinderd is.

9de  Ondersoort. De asphyctische toestand veroorzaakt door
suffocatie (volgens het gewone spraakgebruik.)

9de Ondersoort. Asphyxie veroorzaakt door conglutinatie van
het longweefsel.

2de Hoofdsoort. Asphyxia veroorzaakt door apoplexie.

8de Hoofdgoort. Schijndood veroorzaakt door zwakte en inanitie.

1sts Ondersoort. Veroorzaakt door commotie van hersenen en
roggemerg.

9ds Ondersoort. Veroorzaakt door gebrek aan vochten (Sifte-
mangel) na verbloeding.

4de Hoofdsoort. Asphyxie veroorzaakt door plotselinge over-
prikkeling.

1ste  Ondersoort. Schijndood veroorzaakt door plaatseljjke ver=
lamming van het longweefsel.

9de Ondersoort. Asphyxie veroorzarkt door long-apoplexie
(Lungenschlag).

Als e Hoofdsoort noemt hij de toestand, waarin het kind
onmiddelijk na de geboorte door yerwaarloozing geraakt. Mo-
natsschr. fur. Geb, Bd. 80.
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Ofschoon Cazeaux geene bepaalde verdeeling maakt,
blijkt toch uit zijune beschouwingen dat hij evenals Schultze
onderscheid maakt tusschen den schiyndood welke met
de verschijnselen van hyperaemie en die, welke onder de
symptomen van anaemie optreedt.

Schultze namelijk neemt twee stadiein van schijndood
aan, welke gemakkeljk te erkennen zjn.

Het eerste stadium is gekarakteriseerd door voorhan-
den zijn van tonus der spieren. De ledematen en de
onderkaak hangen niet slap naar beneden, actieve be-
wegingen ontbreken meestal. De hartswerkzaamheid is
gewoonlijk krachtig maar verlangzanmd, somtijds zelfs
annzienlijk verlangzaamd, evenzoo de de pulsatieén van
den navelstreng, welke dan sterk met bloed gevuld is.
Respiraties ontbreken in den beginne meestal; wanneer
zij optreden neemt het nangezicht eene pijnlijke uitdruk-
king aan. Aanvankelijk zijn zij oppervlakkig, later
krachtiger, met luide rochelgeluiden. De huid is rood,
tot blaauwrood, de conjunctiva dikwijls geinjiciderd,

Het tweede stadium  karakteriseert zich door verlies
van spiertonus; de ledematen en de onderkaank hangen
slap naar beneden, de anus staat open. Deze kinderen
hebben eene bleeke kleur. De huid wordt snel koel, de
conjunctiva is zonder glans en bleek. De hartswerkzaam-
heid is altijd zeer zwak, dikwijls frequenter dan in het vorige
stadinm, somtijds echter zeer trang. De pulsatie in den
navelstreng  ontbreekt meestal volkomen, en is zi) nan-
wezig, dan is zij nauwelijks te voelen. De respiraticbe-
weging ontbreekt dikwijls geheel, maar niet zelden maken
deze kinderen eenige schijnbaar diepe inspiraties. Treden
inspiratichewegingen in dit stadiom op, dan geschiedt
dit zonder medewerking der anngezichtsspieren, en meestal

blijfft ook de onderkank daarbij werkeloos. Rochelgelui-
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den neemt men hierbij mniet waar, ofschoon de lucht-

wegen gevuld zijn met geispireerde massas.

Als grens tusschen beide stadietn neemt hij den tyjd
aan, waarin de spieren hunnen tonus verliezen.

Schultze geeft hier het beeld van den apoplectischen
en anaemischen schijndood zoo getrouw, dat men geen
onderscheid daarin vindt van de beschrijving van Siebold
en anderen. Hij geeft dan ook toe dat men beide sta-
dietn met die namen kan bestempelen, mits men, om
verwarring te voorkomen, in het oog houde, dat er nog
een stadium van schijndood voorkomt, waarin de kin-
deren niet livide uitzien.

Eenige klappen op de billen zjjn voldoende om deze
kinderen te doen schreeuwen.

Daar deze twee stadiein niet alleen gemakkelijker van
elkander te onderscheiden zijn, dan de drie graden van
Hiiter, maar ook invloed hebben op de hehandeling, zijn

zij, naar mijjne meening, te verkiezen boven de laatsten.

Na hetgeen wij reeds over de asphyxie gezegd hebben
is de dingnose, wanneer het kind geboren is, niet moeilijk.
Om na te gaan of het in den uterus aan dit gevaar 18
blootgesteld, is eene vlijtige guscultatie het eenigste mid-
del. Hoort men dat de harttoonen regelmatig afnemen,

dan moet men aan dezen toestand denken.



Bij de sectie van asphyectisch gestorven kinderen,
vindt men al naar de oorzaken, verschillende verande-
ringen. Zim de kinderen door hersendruk bij vernauwde
bekkens asphyctisch te gronde gegaan, dan vindt men of
alleen beledigingen van den schedel, terwijl de hersenen
intact zijn (zooals in het achtste geval van Poppel), of
men  vindt nevens deze beledigingen, in meerdere of
mindere mate, aanzienlijke veranderingen der hersen-
massa, witstorting van bloed in de ventrikels, op de
oppervlakte der hersenen en van de kleine hersenen,
of ook aan de basis. Somtijds wordt ook bloedig serum
in de hersenholten gevonden,

Het ruggemerg is somtijds hyperaemisch.

Ook de kleine hersenen kunnen aanzienlijk belee-
diged zim.

De vliezen van hersenen en ruggemerg zijn dikwijls
sterk met bloed gevuld. Het hart, de lever, de milt en
de mnieren zijn Of normaal of zjj worden hyperaemisch
gevonden. De darmen zijn  geinjiciderd, mormaal of
anaemisch terwijl somtijds bloedig serum in de buikholte
wordt sevonden. ')

Heeft het kind inspiratiechewegingen gemaakt, terwijl
de vliezen nog stonden, dan is het duidelijk, dat men

1 Of de longen met bloed overvald waren bij den asphyeti-
schen dood veroorzaakt door hersendruk, kon ik niet nagaan,

daar cene kunstmatige respiratie was voorafgegaan.
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bij de sectie in zijne luchtwegen vruchtwater, meconinm,
vernix caseosa enz. zal vinden.

Waren de vliezen echter gebroken, dan vindt men
taai slijm, vermengd met bloed en meconium in de
trachea en de bronchi. De longen zijn ten gevolge van
de vruchtelooze inspiratie hyperaemisch en hehalve dit
verschijnsel, treft men verschillend groote ecchymosen
onder de pleura costalis et pulmonalis, zoowel als onder
het pericardium aan. In deze gevallen is het hart met
donker bloed gevuld evenals de groote vaten en de lever.

In de maag vindt men eveneens meconium, vernix
caseosa en slym.

De huid is al naar den graad van asphyxie donker-
gekleurd of anaemisch.

Het spreekt wel van zelve, dat men, wanneer de kinderen
respiratie-bewegingen bij gesloten respiratie-openingen
gemaakt hebben geene vreemde stoffen in hunne lucht-

wegen zal aantreffen, maar eene aanzienlijke hyperaemie.

De prognose richt zich naar den graad van asphyxie.

Daar wij, om reeds vermelde redenen, de verdeeling
van Schultze aannemen, stellen ook wij met hem de
prognose bij schijndood met behoud van spiertonus beter
dan bij die waar deze niet meer aanwezig is.

Schroeder') houdt de prognose van de vroegtijdige
ademhaling voor het kind altijd bedenkelijk; daar de
geaspireerde stoffen, zelfs wanneer het kind goed ademend
ter wereld komt, na eenigen tijd eene doodelijke lobu-
laire  pneumonie kunnen veroorzaken; of zij kunnen de
luchtwegen sluiten, en aldus mechanisch de toetreding

") Schroeder. Lehrb. pg. 673.




39

van lucht tot de alveolen verhinderen. Volgens Fritsch
echter vindt men behalve bronchitis, slechts atelectase
en ecchymosen, maar een werkelijk pnenmonisch infiltraat
kan niet aangetoond worden. Mijj dunkt dat beide mee-
ningen overdreven zijn, daar het even goed mogelijk is
dat eene pneumonie ontstaat, of dat de geaspireerde
stoffen geresorbeerd worden.

Het zal echter niet altijd gemakkelijk zijn eene juiste
prognose te stellen; daar men a priori niet kan weten,
welke veranderingen in de hersenen hebben plaats ge-
had, en in hoeverre de prikkelbaarheid van de medulla
oblongata is afgenomen. Dit alles zal moeten bljken
nit het gevolg der aangewende middelen.

Nemen de hartscontractiein toe, en treedt de respi-
ratie op, terwijl deze langzamerhand regelmatig wordt,
dan is de prognose als gunstig te stellen, In het tegen-
overgestelde geval echter zal men weinig hoop kunnen

koesteren, het kind in het leven te houden




De behandeling der asphyxie heeft ten doel, het kind
zoo snel mogelijk in een medium te brengen waar het
de noodige zuurstof voor zijne respiratie vindt; verder
te zorgen voor den toevoer van lucht, wanneer het kind

niet meer zelfstandig

baarheid van de medulla oblongata tot den norm te doen

respireert, en eindelijk de prikkel-

terugkeeren wanneer deze verminderd is.

Wat het eerste vereischte aangaat, hebben wij reeds
bij de toestanden, welke aanleiding tot asphyxie konden
geven, gezien, wat men doen moest om deze indicatie
te vervullen. Dus zullen wij alleen de twee andere eischen
verder moeten nagaan.

Komt het kind met een blauwachfig roode kleur, op-
gezet gezicht enz. ter wereld, dus in dien toestand, dien
men vroeger den apoplectischen schijndood noemde, of in
het eerste stadium  van Schultze, dan wordt door ver-
schillende schrijvers aangeraden, den navelstreng niet
dadelijk te onderbinden, maar na doorsnijding eenige
eetlepels (1—2  volgens sommigen, volgens anderen
20—30 of 25—50 gram) bloed te ontlasten. Vloeit geen
bloed unit den doorgesneden navelstreng, ten gevolge van
de verzwakte circulatie, dan brengt men het kind met
den niet onderbonden navelstreng in een warm bad.

Deze bloedontlasting geschiedt om verschillende redenen.

1°. wegens overvulling der longen met bloed.

2° wegens hyperanemie der hersenen.
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3° ter vermindering van de hoeveelheid bloed in het
overvulde hart.

Eene hyperaemie der longen maakt deze indicatie voor
het opwekken der inspiraties niet noodzakelijk, daar zij
geen beletsel is voor de ademhaling, en deze overvul-
ling door een der later te vermelden middelen gemak-
keljjk verwijderd kan worden.

Eene hersenhyperaemie is evenmin een beletsel, daar zij
de prikkelbaarheid van de medulla oblongata niet doet
afnemen zooals bloeduitstortingen. Zim deze laatsten
aanwezig, dan worden zij niet door bloedsontlastingen,
zelfs niet door rijkelijke verwijderd.

lets anders is het met de overvulling van het hart
met bloed; wordt deze niet opgeheven, dan kan paralyse
van dit orgaan optreden.

Het goede gevolg van deze bloedontlasting is zichtbaar
door het verdwijnen der donkerblanwe kleur, welke,
volgens Cazeanx, eerst aan de lippen, daarna op de wan-
gen en eindelijk over het geheele lichaam afneemt. Treden
nu nog geene inspiraties op, dan ga men over tot een
van de hier te vermelden middelen.

Bij den zoogenaamden anaemischen schijndood (27
stadimm  van Schultze) onderbinde men dadeljk den
navelstreng, en ga tot krachtige middelen over om het
kind te doen herleven.

Het is duidelijk dat men eerst de slijmmassas diezich
in de mond, in de pharynx en in de larynx bevinden
moet verwijderen, om te voorkomen dat deze by de in-
spiraties de rima glottidis sluiten.

Men kan deze massas met den vinger of door middel
van eene veder verwijderen.

Bevinden zij zich in de trachea, dan neme men zijn

toevlucht tot den katheter. Hiertoe brengt men den
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wijsvinger van de eene hand, tot aan den ingang van
den oesophagus, sluite dezen, en voert met de andere
hand den als een schrijfpen gevatten katheter, met het
einde waaraan zich de twee zijdelingsche openingen be-
vinden tot aan de glottis. Hierna late men den katheter
op geleide van den wijsvinger door de rima glottidis
in de trachea dringen, tot dat men weérstand voelt. Nu
wordt de wijsvinger verwijderd, en de ingedrongene
massas door aspiratie opgezogen. De katheter wordt
nu uit de trachea genomen, unitgeblazen, en weder imge-
voerd. Dit wordt zoolang herhaald tot dat de vreemde
stoffen  geheel zijn  verwijderd. (Gewoonlijk gebruikt
men hiervoor een katheter met zijdelingsche openingen,

Stempelmann ') raadt aan een katheter te gebruiken
met centrale opening en voorzien van afgeronde randen.
Hij meent namelijk dat wanneer de geaspireerde vloei-
stoffen veel meconium bevatten de zijdelingsche openingen
gemakkelijk kunnen verstopt worden. en verder voor-
decl van eene centrale opening zou zijn dat, wanneer de
katheter verstopt is, men niet gedwongen is hem telken-
male uit de trachea te nemen en weder in te voeren.

Men zou hem in dit geval gemakkelijk viabel kunnen
maken met een stilet.

Ben werkelijk nadeel van zjdelingsche openingen is
dat een daarvan door de wand der trachea kan gesloten
worden en daarom alleen zou reeds een katheter met
centrale opening te verkiezen zijn.

Met het instrument van Liwenhardf ®) zou men ook

1) Stempelmann. Monatsschr. f. Geb. Bd, 28,

?) Dit instrament bestaat uit volgende deelen:

Een caoutchouke kanule, welke in de trachea gebracht kan
worden, en die aan het eene uiteinde voorzien is van een kurk

waarmede zij op een glazen flesch geplaatst kan worden. Dezo
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de geaspireerde vloeistoffen kunnen verwijderen, maar
daar men een zoodanig instrument niet altijd bi) de hand
heeft en een gewonen katheter veel gemakkelijker te
behandelen is, dan dit gecompliceerde werktuig, zal het
in de praktijk geene toepassing vinden.

Het invoeren van den katheter veroorzaakt volgens
sommigen geene moeite; anderen beweren evenwel dat
het met eenige zwarigheid gepaard gaat, daar men de
epiglottis moet oplichten om hem in de trachea te voeren.
De epiglottis nu bedekt volgens Hiiter "), (die ook de
uitspraak van Elsiisser en Marchant verhaalt) nooit de
glottis. Volgens Cazeanx zou men de buis tot aan den
ingang van den larijnx invoeren, naar de linker commis-

gen, en door lichte bewegingen de

suur der lippen bren
epiglottis trachten op te heffen, waarnaar men de buis
naar de mediaanlijn brengt, opdat zij door de glottis ga.

Deze meening van Cazeaux *) enanderen, alsof de epiglot-
tis de glottis bedekken zou, is in strijd met de wanrneming
die wij dagelijks bij laryngoscopisch onderzoek en in
amdevere kunnen doen. In beide gevallen toch vinden
wij dat de epiglottis de glottis volkomen vrij laat.

Zijn de vreemde stoffen uif de trachea verwijderd, dan
blaze men lucht in, wanneer het kind nog niet respi-
reert.

Reeds dadelijk stuit men op eene tegenwerping tegen
flosch is voorzien van cen kraan, en wordt in verbinding gebracht
met een geelkoperen zuigpomp. Ter verwijdering der geaspiveerde
stoffen wordt de zuiger langzaam opgetrokken, terwijl men om ook
de slijmmassas uit den larynx te verwijderen, het geheele instrament
cen weinig oplicht.

') Hitter. Die Katheterisat. der Luftrohre, Monatsschr, f. Geb,

Bd. 21,
%) Cazeaux gebruikt de canule van Chaussier,
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deze methode, namelijjk, welke lucht moet men mblazen?
Blaast de verloskundige lucht in, die hij normaler wijze
zou expireeren, dan bevat deze te veel koolzuur en te
weinig zuurstof, zoodat dit voor het kind schadeljk zou
werken. Om dit te vermijden, blaze men de lucht in,
welke men, na eenige oppervlakkige respiraties en een
diepe inspiratie, in de luchtwegen heeft.

Verschillende instrumenten zijn, tot het doel om atmo-
spheerische lucht in de longen te blazen, geconstrueerd,
welke alle evenwel te gecompliceerd zijn, om steeds bij
zich te hebben.

De eerste inblazing van lucht, moet met eene zekere
kracht geschieden, welke evenwel niet te groot mag zijn,
Het best leert men de aan te wenden kracht door oefe-
ning beoordeelen.  Mislukt het opblazen van - beide
longen tegelijk dan blaze men, volgens Spiegelberg,
iedere long afzonderlijk op, door den katheter over
de bifurcatie van de trachea te schuiven. Hiertegen
waarschuwt  Stempelmann, die beweert, dat men
voorzichtig moet zijn, opdat de katheter niet in een
bronchus kome, waardoor de long met dubbele kracht
wordt uitgezet, zoodat emphyseem en verscheuringen van
het longweefsel zouden kunnen ontstaan. Dit argument
is niet steekhoudend, daar men, door opzettehjk den ka-
theter in den bronchus te brengen, even goed de kracht,
waarmede men inblaast, zal kunnen beoordeclen, als
wanneer hij in de frachea zelve ligt.

Volgens Seydel ') komt emphyseem zelfs constant voor
bij de sectie, even als afelectasen op andere plaatsen.
Het voorkomen van atelectasen kan geene bevreemding

verwekken, daar door het inblazen van lucht, kleine stuk-
1) Seydel, Beitrag zur Behandlung des Scheintodes der Neuge-

borenen, Monatsschr. f. Geb, Bd. 26.
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jes meconium zeer gemakkelijk in fijnere bronchi kun-
nen geraken en deze volkomen sluiten. Daf men boven-
dien de slijmmassas met of zonder meconium verder
blaast is duidelijk, daar zjj niet altjjd alleen in de tra-
chea en groote bronchi maar ook in de fijnere zich
kunnen bevinden.

Ten ander nadeel van deze methode is, dat een gedeelte
van de lucht uit de trachea langs den katheter ontwijkt.

Op iedere kunstmatige inspiratie moet eene kunst-
matige expiratie volgen, welke door zijdelingsche com-
pressie van den thorax en druk op den maagkuil (om het
diaphragma naar boven te bewegen) tot stand komt. Deze
kunstmatige respiratie doet men 10-12 maal in de minuut-

(Gedurende deze kunstbewerking moet men zorg
dragen dat het kind niet koud wordt, waarom men
het herhaalkelijlk in een warm bad brengt, of gedurende
het inblazen in warme lakens of doeken gewikkeld houdt

De kunstmatige respiratie kan men ook in het bad
uitvoeren, terwijl een helper het kind vasthoudt.

Treden de ademhalingen zelfstandig op, dan kan men
deze ondersteunen door het kind een oogenblid in een
koud bad te dompelen en daarna in het warme bad te
brengen, of door het, in het warme bad op de borst of
den nek, met koud water te bespuiten.

Met de kunstmatige respiratie gaat men zoolang voort
tot de ademhalingen regelmatig en krachtig pleats heb-
ben, het kind goed schreeuwt en de extremiteiten goed
beweegt.

Bene verdere tegenwerping tegen deze methode is, dat
gedurende de kunstmatige inspiratie de druk in den
thorax niet verminderd maar vermeerderd wordt. Hier-
door wordt het tot stand komen van de extrauterine

circulatie door de longen tegengewerkt, en de oxydatie
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van het veneuse bloed, dat door aspiratie naar het hart
zou moeten stroomen, kan niet plaats hebben.

Dit nadeel doet zich het sterkst gevoelen bij kinderen
die in den derden graad van schijndood (volgens de ver-
deeling van Hiiter) verkeeren, daar bij hen het hart met
bloed overvuld is, dus eene ontlasting zeer wenschelijk
ZOW ZIj1.

Niettegenstaande alle deze bezwaren worden toch vele
gevallen geciteerd, waarbij kinderen, door het inbla-
zen van lucht, weder in het leven werden geroepen, en
zonder nadeelige gevolgen bleven leven. Mogen al deze
waarnemingen juist zijn, dan is het toch dunkt mij waar-
schijnlijk dat of geene vreemde stoffen door het kind
geaspireerd waren, of althans niet tot in de fijnere
bronchi waren doorgedrongen.

Fene andere methode van luchtinblazen is die van
mond tot mond. Men bedekt het aangezicht van het
kind met een doek, drukt zijne lippen tegen die van het
kind en houdt met zijnen .wang de neusgaten gesloten.
Het hoofd wordt door de eene hand gesteund, terwijl
de andere hand een Jichten druk uitoefent op de trachea
om den oesophagus tegen den wervelkolom te dringen
en zoo te slniten.

Ook hierbij moet men de in de trachea gelegene
slijmmassas  door uitzuigen verwijderen, wat op deze
wijze slechts hoogst onvolledig kan geschieden.

Fen zeer groot nadeel van deze methode, is dat de
lucht in den oesaphagus dringt in plaats van in de lon-
gen. Dit wordt spoedig gemerkt door de opzetting van
de maag.

Dezelfde nadeelen als bij deze methode, komen voor

bij die, waar men de lucht door middel van een blaas

balg invoert.
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Ontegenzeggelijd verdient de methode van Schultze
de voorkeur boven de genoemde kunsthewerkingen.

Nadat de navelstreng onderbonden en doorgeknipt is,
wordt het kind zoodanig aan de schouders gevat, dat de
duimen aan de voorvlakte van den thorax, de wisvin-
gers in de okselholte, en de overige vingers aan de ach-
tervlakte van den thorax komen te liggen. Het hoofd
wordt door de ulnaarrand van beide handen gesteund.
De operateur staat wijdbeens, eenigszins voorovergebogen
en houdt, met gestrekte armen, het slap naar beneden
hangende kind aldus vast. Nu zwaait hij, met gestrekte
armen, het kind naar boven, en zoodra zj horizontaal
zijn, worden zij langzaam gebogen, 266, dat het kind
niet met geweld voorover valt. Hierdoor oefent het ge-
wicht van het bekkeneinde een druk uit op den buik.
Het weheele gewicht van het kind moet op dit oogen-
blik op de aan den thorax liggende duimen vallen.

Bij het aanvatten van het kind mag geene compressie
op zijnen thorax uitgeoefend worden

Door het voorovervallen van het bekkeneinde wordt
een aanzienlijken druk uitgeoefend op den inhoud van
den thorax, zoowel door zine wanden, als door het naar
hoven gaan van het diaphragma.

Menigmaal vloeien, volgens Schultze nu reeds de ge-
aspireerde stotfen rijkelijk uit de respiraticopeningen.

Nadat het voorovervallen langzaam heeft plaats gehad,
wordt het kind door een krachtigen zwaal in  zin
oorspronkeljjken stand gebracht.  Thans daalt het dia-
phragma, en kan de thorax zich door zijne elasticiteit
nitzetten, — De duimen van den operatenr woeten op
dit  oogenblik los aan den voorwand van den thorax
liggen., Na eene pauze van eenige seconden hervat men

de slingeringen. Nu komen steeds de geaspireerde stof-




48

fen uit nens en mond te voorschijn, en meestal gaat
ook meconinm per anum af. Men herhaalt deze slinge-
ringen acht tot tiemmaal achter elkander. Treden spon-
tane respiraties op, dan kunnen zj door deze methode
onderstennd worden, of de kunstmatige respiratie wordf
afgebroken, en het kind in een warm bad gebracht.

Bij deze inspiratiebewegingen hoort men de lucht met
gernisch door de glottis dringen.

Het is duidelijk dat men deze kunstbewerking met
eene expiratiebeweging moet beginnen, ten einde de ge-
aspireerde stoffen uit de trachea en de bronehi te verwij-
deren, daar zijj anders dieper zouden dalen en later
schadelijke gevolgen zouden kunnen hebben. Treedt
eene groote hoeveelheid der geaspireerde stoffen uif neus
en mond dan moet de expiratie verlengd worden, om
deze zoo volkomen mogelijk te verwijderen. \

Deze methode biedt naar mijn inzien, de meeste kan-
sen aan, om een schyndood kind volkomen weder te doen
herleven.

De respiratiebewegingen worden hierbyj zoo getrouw
mogelijk nagebootst; het nadeel van luchtinblazen heeft
z]] miet, en door de bewegingen van het geheele lichaam
van het kind kan de circulatie veel gemakkelijker regel-
matig tot stand komen. Bovendien behoeft men geen
tyd te verliezen met het invoeren van een katheter, ter
verwijdering van de geaspireerde massas, wat vooral in
de zware gevallen van asphyxie (3de graad van Hiiter,
2de stadium van Schultze) niet wenschelijk is, wegens
het voortschrijdend afnemen van de prikkelbaarheid der
medulla oblongata.

Eindelijk heeft zj bet groote voordeel van zoo een-
voudig te zijn, dat ieder, zelfs met geringe oefening,

huar kan uitvoeren. Hoe het mogelijk is, dat bij deze
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methode »die Medulla oblongata gedehnt oder verletzt
warde ?) is mij niet duidelijk.

Bevindt men zich in eene ruimte, welke niet de noodige
hoogte bezitten om de slingeringen uit te voeren, dan
doet men deze in de vrije lucht.

tene andere methode, welke in Spiegelberg en Seydel
beschermers gevonden heeft is die van Marshall-Hall.
Het kind wordt hierbij op den buik gelegd, de borst
met een doek- ondersteund en het hoofd door de onderge-
legde hand van het kind westeund, Het kind wordt daarna
op zjjde en eenigzins meer naar achteren gewenteld,
waanrna het weder in de oorspronkelijke ligging wordt
cebracht. Nu dramit men het op dezelfde wijze naar
den anderen kant en terug. Deze wentelingen moeten
ongeveer vijftien maal in de minuuf herhaald worden.

Gedurende de ligging op den buik oefent men een
zachten druk uit op de wervelkolom en lichte wrijvin-
gen daarop.

Volgens Spiegelberg begint men deze methode heb
best, door het kind eerst in een warm bad te brengen,
waarna men de wentelingen doet en het kind wederom
in het warme bad brengt. In de buikligging valt de
fong naar voren, de epiglottis wordt opgeheven, en de
vreemde stoffen kunnen gemakkelijk meb den vinger uit
mond- en keelholte worden verwijderd. #)

Doze methode bernst op hetzelfde principe als die van
van Schultze, de expiratie wordt veroorzaakt door druk-
king van den thorax door zijn eigen gewicht, de inspi-

1y Fritsch 1. ¢. p. 877, Zeer juist laat deze schrijver onmidde-
lijk volgen: sFreilich kime man immer im Gefahr den Verwurf
auf sich zu laden dass man in golehen Iillen die Schwingungen
nicht vorsichtig genug susgefiihrt hitte.

%) Seydel. Beitrag u. 8. w. Monatsschr. . Geb. Bd. 26.

d
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ratie door het ophouden daarvan. Bij deze methode kan
men echter, zooals duidelijk is, niet die kracht aanwen-
den, als by die van Schultze.

Eindelijk heeft Pernice ') de faradisatie der Nervi
phrenici aangeraden. Hij brengt het schijndoode kind
eerst in een warm bad, en wikkelt het daarna in warme
doeken, maar z66 dat armen en borst vri) blijven ; hierna
wordt het op den rug gelegd en de hals van vernix
caseosa gereinigd. Het hoofd van het kind moet zoover
naar achteren gebogen worden, dat het appliceeren der
polen gemakkelijk kan geschieden. Te ver naar achteren
mag het hoofd niet gebogen worden, daar eene sterke
spanning der halsspieren hinderlijk zou worden voor de
operatie. De armen worden verder door een helper ge-
fixeerd, opdat de plexus brachialis niet geprikkeld wordt,
waardoor stoorende bewegingen zouden ontstaan. De
polen worden buitenwaarts van den Musculus sterno-
cleido-mastoideus geplaatst, en zoo diep mogelijk naar
binnen gedrukt, om in de onmiddelijke nabijheid van
de Nervi phrenici te komen. De stroom mag niet te
zwak zijn, daar de prikkelbaarheid zeer verminderd kan
zijn, en hij door de vetlaag van den hals moef gaan.
Ontstaat eene contractie van het dinphragma, dan prik-
kelt men na één tot twee minuten de Nervi phrenici
weder, tot zes of acht malen na elkander.

Het kind moet ook hier warm gehouden, en afwisse-
lend in een warm bad gebracht worden.

Afgezien van het tijdverlies dat met deze methode
gepaard gaat, waardoor zij in zware gevallen van as-
phyxie niet aangewend kan worden, is er nog het groote
bezwaar aan verbonden, dat men zulk een mstrument,
in de privaat praktijk nooit bij de hand heeft.

1) Pernice. Monatsschr, f. Geb. Bd. 23
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Beneke ') raadt de transfusio sanguinis aan, op grond
van het goede gevolg hiervan, waargenomen bij een
asphyetisch kind van acht maanden. De groote bezwa-
ren die zich onvermijdelijk bij deze kunstbewerking voor-
doen, en het aanzienlijk verlies van tijd, staan echter tegen

de practische aanwending dezer methode.

Komt het kind slechts in lichte graden van schijndood
ter wereld, en heeft het geene vreemde stoffen geaspi-
reerd, dan wende men huidprikkels aan. Eenige flinke
klappen op de billen, zijn in vele gevallen reeds vol-
doende om eene krachtige inspiratie te veroorzaken. Zoo
ook het beurtelings indompelen van het kind in een
warm en in een koud bad, het bespuiten van de borst
en den nek met koud water, terwijl het zich in een warm
bad bevindt., Verder kan men nog acther, enu-de-cologne
en andere vliuchtige stoffen, op de borst laten droppelen.
Deze middelen zijn echter, evenals de rickmiddelen over-
bodig, daar men, wanneer het kind niet reageert op
huidprikkels, tot een der bovengenoemde middelen zijn

toevlucht moet nemen.

1) Beneke. Ein Fall von erfolgreicher Behandlung des schein-
todes der Nougeb. durch Transfusion. Monatsschr, fiir, Geb. Bd. 50.
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STELLINGEN.

De methode van Schultze, bij asphyxia neonatorum,

is te verkiezen boven het inblazen van lucht.

Wanneer de toestand der moeder het veroorlooft extra-
heere men, bij tweelings-zwangerschap, het tweede kind

Hll"l.

111,

Men wende chloroform aan in de verloskundige praktik,

200 er geene contraindicatie tegen het middel zelf bestuat,




De raad van Seanzoni, om bij insertio velamentosa, de
vliezen te breken op een plaats, waar geene vaten zin,

is te verwerpen.
V.

Bij placenta praevia is het verwijderen der placenta

vo6r het kind niet aan te raden.
VL
Br bestaat slechts één vorm van schijndood : de
suffocatieve.
VIL

Hersenapoplexie ontstaat slechts bij zieke vaatwanden.

VIIIL.

Transfusio sanguinis is bij koolzuur-intoxicatie gein=

diceerd,
IX.

Cholera nostras is een ahertiefvorm van Cholera asiatica.

X.

Alkohol is bij de behandeling van phthisis pulmonum

te verwerpen.



Bij ulcera eruris is verbetering der constitutie en rust

van meer belang dan de plaatselijke behandeling.

‘ XIL

Bij ovariotomie draineere men steeds de buikholte.
XIIILL

De reduction en masse bij hernia incarcerata is niet

aan te bevelen.
XIV.
Bij resectic behoude men het periosteum.
XYV.

De methode van Frankenhiuser, ter bepaling van het

geslacht van het kind, in utero, heeft geene waarde.

XVL

Alleen de ontwikkelingsgeschiedenis kan opheldering

geven over heb ontstaan van verschil in geslacht.
XVIL

De gymuuﬁtivl\ dient op de scholen strenger toegepast

te worden.
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XVIIL

De invoering eener internationale pharmacopoea is
dringend noodzakelijk.

XIX.

Zoolang statistieken niet beredeneerd worden opgegeven,

mag men geene conclusies daaruit trekken.




ERRATA.

1 rege 6 v. o. staat »woordoor” lees: waardoor.
7 » B v. b » Olichteren” » lichtere.
18 » BHv. b » oArteria umbilicalis” {lees: Arteriae
umbilicales.
95 » 7 v.b. » ranomalie” lees: anomaliéen.
95 » 1v.o0. » oplancenta” » placenta.
99 5 2v.0. » Cuzeaux” » Cazeanx.
a5 » 183 v. b. » »de de pulsaticén” lees: de pulsatiéen
48 » 156 v. b. » »waarnaar’” Jees: waarna.
48 » 6Gv.0 seadevere” »  cadavere.

45 s 18 v. 0. » oogenblid" » oogenblilk,

49 » 4 v. b, » obezitten” > bezit.
49 » 2 (Noot) » »Verwurf” » Vorwurf.
66 Stelling 1X » sabertiefvorm” lees: abortiefvorm.
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