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YVOORREDHK,

Alporens Lot de lehandeling van mijn procfsehrift over fe
gaan, veken ik Let mij een aangenamen pligt, U wllen Hoog-
leerayen der Wis- en Neatwurkundige en der Geneeskundige
Jeculleit,  openligh mijnen opregten dank e betwigen voor de
leiding , die ik van U zo0 reimschools op den weg der weten-
schap Reb mogen ontvangen.

U wvooral, mijn hoogyeachten Promotor, Hoogyeleerde van
Goundoever, 2 in het bijzonder mijn dank gebragt, éu
voor de bereidwilligheid en hulp die G4 wij 5if de zamen-
stelling van dit progfschrift betoond hebé, on voor ket ver-
tromwen dat G4f in mif gesteld hebt, door mif gedurende een

Jear fof assislent op de Rrawmzuol der Hoogeschool verkosen




te hebben, wasrvoor ik U wniei genoey mijne erkentelijhheid
han betuigen. Steeds wuilen de wvele lessew, die ik dddr vooral
prakisschk van U heb mogen omtvangen , wmif levendig voor den
geest staan !

fin Gf, wmime Frienden, leeft geluklkig! Mogen wif noy
dikwerf te zamen zijn, om owze oude opregle wvriendschap
le onderhouden , en de verviogene steeds a00 genoegelijh door-

gebragte, uren te herdenken !




INLEIDING.

Het aantal der methoden om kunstmatige vroeggeboorte
(partus praematurus) op te wekken iz vooral in de
laatste jaren zeer toegenomen, Gelukkip zijn wi dan
ook in het beszit van verschillende methoden , die door
hare eemvoudigheid en betrekiclijke onschadelijkheid al
datgene aanbieden, wat wij mogen vorlangen in die
gevallen, waarin cen voldragen kind nooit levend, en
niet zonder gevaar voor de mocder zou kunnen geboren
worden.

Elke methode in hare ontwikkeling en geheelen om-
vang nasuwkeurig na fe gnan zoude veel te omvattend
zijn voor het doel dat ik met mijn proefschrift beoog.

Eenige gevallen van kunstmatige vroeggeboorte op
onze kraamzaal, meest allen goheel of ten declo volgens

de methode van Cohen opgewekt, deden in mij het
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verlangen ontstaan, dit onderwerp tot stof voor mime
dissertatic te kiczen. Naar aamleiding der op de kraam-
zaal waargeriomen gevallen, is hel mijn voornemen meer
in het bijzonder de Cohen’sche mothode te behandclen,
maar vooraf wenschte ik toch in korte trekken de ge-
schiedenis der kunstmatige vroeggeboorte ie schetsen
on ook de overige methoden om partus praematurus op
te wekken te beschrijven. De op de kraamzaal voor-
selcomen gevallen zullen mij eindelijk gelegenhend geven
om over de levenskans der kunstmatig yrocggeboren kin-

deren het cen en amder in het midden te brengen.



KUNSTMATIGE VROEGGEBOORTE IN
HET ALGEMEEN.

Door kunstmatige vroeggeboorte, partus pracmaturus,

verstaan wij die kunsthewerking, waardoor de baarmoeder

in de drie laatste masumasanden der swuangerschap in
staat gesteld wordt harca inhoud uit te drijvon, ten
einde voor de moeder zoowel als yoor het kind die ge-
varcn te voorkomen, waarssn zij noodsukelik zouden
hlootgesteld worden wannecr het kind tot volkomen rijp-
heid zoude ontwikkeld zijn.

Het docl der kunstmatige vroeggebonrte is de redding
van moeder en kind beide, of, bij onherstelbare zickte
der eerste, behoud van het kind alleen.

Met het oog op het kinderlike leven, onderscheids
zich de partus praematurus van den kunstmatigen abortus
en van het accouchemont foreé, waarbij evencens de
uitdrijving der vrucht voor den afloop der normale zwan-

gerschapstermiju wordt bewerkt,
1%
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Al zijn de gremzen tusschen deze drie kunsthewerkiu-
gen in haven zuiveren vorm aok scherp afsebukend en
de onderscheiding gemalkelijk, komen er cchter over-
gangsvormen voor, wanarbij zulks niet altjid het geval is.

Hoewel men teregh aannoomt, dat de levensvatbuar-
heid der vrucht (die zooals bekend is in de 28ste weck
intrecdt) de onderscheiding daurstelt van den kumst-
matigen abortus, waarbij de vrucht tot behoud der moeder
opzeollerd wordb, levert de prakiijk toch voorbeclden
osnoeg op, dat hier geen mathematische zekerheid 1s.

Wanl daargelaten, dat cene dwaling van een paar
woken of mecr nog in de hepalimg van den zwanger-
schapsduur mogelijk is, en aldus de voorgenomen partus
pragmaturas een knnsbmatige aborbus wordt, zoo be-
hoott hel ook tob de grootste zeldzaamheden, dat cene
vrucht, die pas de 28%% weck is ingetreden, in het leven
gehonden wordb, In dergelijke gevallen onderscheidt zich
dus de partus praematurus slechts schijnbaar van den
kunstmatigen abortus.

Toveneens verhoudt zieh de partus pracmaturus tot het
accouchement forec.

Lischt een voor het leven gevaurlijke toestand eenc
sposdige ontlediging der hanrmoeder, zoo kan zulks door
beide operaties geschieden. Het hoofdkenmerk, waardoor
deze twee kunsthowerkingen ziech van elkander onder-
scheiden, bestaat slechts in middel en geyolg. Terwijl

namelijk bij den parbus prasmatures slechts de aansfoof




tot de baring gegeven wordt en het proces verder aan de
moaderlijke krachten wordt overgelaten, zoo worden deve
bij het accouchement forcé vervangen door de hand des
accoucheurs. Zij is het die het ostium uberi opent, de
eivliezen breekt, de voeten der vrucht vab, ze naar
buiten haalt en het kind verder ontwikkelt, Ook het
regultaat is in.be.ide operativs geheel verschillend, want
terwijl bij partus pracmaturus de moeders bijna altjd m
het leven blijven en van de kinderen meer dan de helft
levend gehoren wordb, bezwijken bi hel accouchement
foreé vele moeders en zeer vele kinderen. Ook hierbi
komen echter overgangen voor. Heeft men, met het
plan ep partus praemalurus, het vrachtwater bij nog
niet geopend ostium uteri door punctic der vliczen verwi-
derd , of eenige injectics tusschen de vliezen en den baar-
moederwand gemaakt, dun kan men, wanneer het ostinm
geopend 1z, bijv. door weeénzwakte fot forcipale extractie
of tot keering gedwoﬁgen worden. Zinkon, bij eene
zieke zwangere, bij wie men den parbus praemaburus be-
gonnen heelt, de krachten sneller dan men verwacht
had en dreigt zij weldra tc bezwiken, zoo is heb zaak
den partus spoedig te termineren, zoodab nu de voor-
genomen partus praematurus accouchement foreé wordt.

Wij moeten dus, wanneer wij de verhouding, waarin
deze drie kunstbewerkingen tot elkander staan, nader
willen bepalen, den partus praematurus wegens zijne heil-

zame uitwerking vooraan plaatsen, terwijl zich de kunst-
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matige abortus aan den eenen kant en het accouchement
forcé aan den anderen kant voor die zeldzame gevallen
aansluit, waarin hel bekken te eng is om een vrucht

van 7 mosnden door le laten en tevens de omstandig-

heden te dringend zijn om eene kunstmatige vroegge-

boorte af te wachten.




VERSCHILLENDE METHODEN TER OPWEEKING
DER KUNSTMATIGE VROLEGGEBOORTE.

Wanneer wij nagaan op welke gronden de verschil-
lende methoden tot opwekking van partus praematoris
berusten, zouden wij ze kunnen verdeelen en onder-
scheiden, zooals op het onderstaande sehemn aangege-
ven is.

T. Het breken der vliezen,

1. In het ostium uteri. De Engelsche methode.
9. Buiten het ostium uteri. Methode van Meissner.

11. Kunstbewerkingen, waarbij de vliszen belionden

blijven.
1. Het losmaken der vliezen van het ondersie sep-
ment.
a. Mctbehulp dervingers. Methode van Hamilton,
5. Met behulp van een katheter. Methode van

Rieke.




2. Hef diep invoeren van een clastieken katheter.
a. Waarby na het invoeren de katheter terstond webr
verwijderd wordt. Methode van Lehman.
6. Waarbyy men den katheter in den uterus laat
ligaen. Methode van Kraunse.
3. Uterusinjectics. Methode van Cohen.
4. Dilatatie van het ostium uteri.
¢. Met bebulp van de drukspons. Methode van
Kluge.
b, Met het dilatatorinm van Buseh,
5. Prikkeling en dilatatie der vaginag en van het vagi-
naglgedeelte met een tampon.
n. Met den plukseltampon. Methode van Scholler.
6. Met eene dierljjke blags. Methaode van Hiiter.
e. Met den caoutchouctampon. Methode van Braun,
6. Prikkeling van het vaginaalgedeelte van den uterus
door warme uternsdouches. Mefthode van Kiwizeh.
7. Galvamsme, Methode van Rad fort.
8. Becale cornutum. Methode van Ramsbotham.
9. Prikkeling der borsten. Methode van Scanzoni.
Hicrbi] zouden nog eenige anderen kunnen worden ge-
voegd, als: hel invoeren van koolzuurgas in de vagina 1),
het cauteriseren van het halskanaal met nitras argenti,

het mbrengen van eene elasticke bougie iussehen baar-

) Monalsehrift fitr Geburiskunde, 1856, Vili, s. 531. — Seanzoni,

Die Kohlensiure als Mittel zur kiinstiichen Binleitung der Frithgeburt.



moederwand en vliezen, welke na ingebragt te zijn aan
het einde opgeblazen kan worden en daardoor de vliezen
op ecne grootere uitgestrektheid lkan losmaken en de
baarmoeder kan prikkelen, en eenige andere wijzigingen
van meer of minder belang in verschillende methoden
aangebragt; maar zulks zonde oms te ver voeren, wes-

halve wij ons tot de opgenoccmden zullen bepalen.

1. PUNCIIZ DER BIVLIEZEN.
1. Bugelsche methode.

Het was reeds den ouden geneesheeren bekend, dat
de baring noodzakelijk volgt wanneer hel vruchiwater
afgeloopen is. De beroemde Justine Sigmundin
was hot cchter, die in het laatst der zesfiende eeuw dit
feit tot heil der zwangeren in prakiijk bragt, door bi
gevaarlijke bloedingen, sooals bij placenta pracvia, de
vliezen door de placenta heen te brcken. In haar beckje:
,die Chur-Brandenburgische Hofwehmutbter, ein hichst
wichtiger Unterricht von schweren CGeburton, Céln an
der Spree, 1600, s. 110,” zegt zij: ,,Es ist nichts an-
nders zu helfen, alg dass ich mit einem subtilen Héklein
Loder Draht oder Haarnadel das dicke Fleiseh an der
wNachgeburt durchstochen, dass ich mit meinem Finger
ndurchgekonnt, so ist das Wasser gelaufen, wie er pflegt
»o laufen , wenn es springt. So bald es Luft bekommen,
Stolgen die Wehen und das Geblil stillt sich.” Ferst

cen halve eeuw later erkende eveneens de beroemde Pa-
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rijgche verloskundige Nicolaus Puzos, dab het op-
wekken der baring bij vergevorderde zwangerschap door
het breken der vliezen het heste middel was tegen hard-
nekkige bloedingen. Vooraf prikkelde hij echter met tus-
schenpoozingen het ostium uteri, door het zacht met
den vinger in hel rond te wrijven, foldat er krachtige
weeén ontstonden, die, zoodra de eivliezen gebroken
waren , spoedig aan den partus een cinde maakten.

Als  prophylactisch middel bij bekkenvernaguwing
wendde het eerst Macauly in het midden der vorige
eeuw de punctie der vliezen ter verwekking van partus
praematurns aan. Later werd zijne methode ook op het
vagste land aangewend en nasr hem ook nu nog wel
de Engelsche genoemd, ofschoon men meer gewoon is
van de Scheel’sche methode te spreken. Men fixeerde,
terwijl de vrouw stond of op een dwarsbed lag, het
vaginaalgedeelte met den linker wijsvinger, voerde met
de regterhand een troicarvormigen vliezenbreker met
ternggetirokken stilet in het halskanaal tot aan dc vliezen
en doorboorde ze dan door het stilet verder in e yoeren.
De vrouw ging dan te bed liggen, van tijd tot tijd werd
de buik gewreven en werden er injecties in de vagina
gedaan. Soms was dan de partus binnen weinige uren,
soms eerst na 14 dagen getermincerd.

Het: voordeel van deze operatie bestant ccnsdeels in
de zekerheid dat de partus volgen zal, anderdeels in

de gemalckelijkheid en het geringe gevaar, wanneer na-
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melijk het ostium gemaldkelijk bereikbaar is en de vliezen
te voelen zijm,

De nadeelen er van zijn, dat de vrucht ligt het leven
verliest, wanneer het vaginaalgedeelte lang iz en het
ogtium zich door het langzaam aandringende hoofd moei-
jelijk opent. Alsdan wordt het kind door den zich meer
en meer contraherenden uterus omklemd, waardoor eerst
eirculatiestoornis ontstaat in do navelstreng en placenta,
terwijl later de eirculatie geheel ophoudt.

Heeft het kind eene ongunstige ligging en moet er
keering gedaan worden, of moet men bjj hilligging de
beenen ontwikkelen, of de nitgezakte navelstreng repo-
neren, dan is de rand van het ostium uteri steeds zeer

hinderlijk en loopt het leven van het kind veel gevaar.

2. Methode van Meissner.

Reeds Hopkin 1) sloeg voor om hel vruchtwater tol
het openen van het ostium uter: te doen dienen, door
slechts die hoeveelheid te ontlasten welke in het boven-
ste gedeelte der eivliczen bevat is. Meissner beproefde
zulls met goed succes. Hij bediende zich daartve van
eene gcbogen canule van 12 duoim lengte, 1! Iyo
dikte. Onder aan beyvindt zich een ring om het instru-
ment te kunnen vasthouden en om na de invoering te
kunnen beoordeclen of het in goede rigting is ingebragt.

1y Avcouchenr Vadomecum. London di, IV, 1814, p. 114
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Bij die canule behooren twee draden. één voorzien met
een knopje (sonde), cen met scherp drickante punt (stilet).
De operatie wordt in staande of liggende houding der
vrouw verrigt.

Het instrument, met sonde voorzien, wordt langs den
linker wijsvinger door het halskanaal zoover tussehen
den achtersten uteruswand en do eivliezen opgevoerd ,
totdat de ring tegen de uitwendige genitalién stuit. Nu
onderzoeks men met de sonde of men tegen de veer-
krachtige vliezen of tegen ven kindsdeel aanstoot. In het
eerste geval verwisselt men de sonde met het stilet, door-
baort men hiermede de vliczen en schuift men de canule
oen eindje over het stilet voort, totdab zij in de eiholte
komb, men trckt nu het stilet terug en laat ongeveer
cen half ons veuchtwater afloopen. Daarna ve.a'wi._jdert.,'
wen de eanule. De vrouw kan nu naar verkiczing op
de been blijven of te bed liggen. Gedurende den eerst.
volgenden mnacht begint doorgaans het liguor drup-
pelsgewijze af e vloefjen en na 24 uren ontstaan er
weeen,

Deze methode is zcker boven de gewone punctie te
verkiezen. Fen gemalkkeljjk toegankelijk vaginaalgedeelte
is echter ook hier een hoofdvereischte.

De nadeelen bestuan hoofdzakelijk hierin, dat de pla-
centa, wanneer die asn den achterwand der basrmoeder
is ingeplant, de operatic oo nict onmogelyk waakt, dan

toch seer bemoejjelijkt. De vliczen kunnen ook gemak-
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keljle by het inbrengen van het imstrument gebroken
worden. Buitendien kan men nict altiid vooraf bepalen
hoeveel venchtwater men zal moeten ontlagten. Kinde-
lijle kan (z00als het Hermann eens gebeurde) de vruchi
met het stilet gekwetst worden.

Wanncer men de resultaten der beide methoden met
clkander vergelikt, vinden wij bij de laatste minder
sterfte en spoediger herstel na de verlossing.

By de laatste methode moet men echter tot het ont-
staan der weeén miet zo0o zeer de vermindering van het
vruchtwater, als wel den prikkel van het metalen in-
strument op den gevoeligen uternswand in rekening bren-
gen; want het is cen feit dab een eveneens ingehragte
elastieke katheter mocestal een even gunstig resultaat

oplevert.

11. EUNSTBEWERRINGEN WAARBIJ DE VIIEZDN
BEHOUDEN BLIJVEN.

L a. Mellode van Hamillon.

Hamilton zegt '), dat om weeén op te wekken het
voldoende is de vliezen rondom het ostium met den
vinger los te maken. Iij zegt in vele gevallen partus
praematurus op deze wijze te hchben opgewelkt.

Het voordesl van deze methode bestast in het he-

‘) Practical Observations, Bdinburg 1836, p. 280.




honden der vliezen, instrumenten heeft mem er niet bij
noodig c¢n zj kan gedurende eene vaginaal-exploratie
aangewend worden zonder pin te veroorzaken. Zij is
echier omzeker en dikwils moejelijk, soms onmogelijk
te bewerkstelligen. Om de vliezen een duim breed rond-
om het ostium los te maken, is het niet alleen noodig
dat het ostium zich gencegzaam geopend heeft om den
vinger te kumnen doorlaten, maar het moct ook laag
genoeg staan om bereikt te kunnen worden.

Moet het naanwe halskanasl eerst door den vinger
godilateerd worden, dan kan deze bewerking een even

groot aandeel hebhen aan het opwekken der weedn.

b, Mefhode van Rieke.

In die gevallen, waarin de yinger niet door het naauwe
en hoogstasnde ostium kun doordringen , bezigde Rieke V)
een dunnen hoornen katheter, waarmede hij de vliezen op
cene opperviakte van 2L & 3 duim losmaakte. Er ont-
stonden wel weeén, maar 2z waren niet voldoende om
den partus te termineren, zoodat hij tot het openen der
vliezen overging.

Camphbell te Edinburg %) wijzigde deze methode.
H3j nam een weinig gebogen mannenkatheter en maakte
') Beitrag zur geburtshilfiichen Topographie Wiirlenburgs, 1827.

*) Introduetion to the study and practice of midwifery, 8¢ edit,

Edinhurg 1843, s, 334,




duarmede de vliezen 2 4 3 duim rondom het ostium los.

Na 8—6 dagen omtstonden er weeén.
Hoe gemakkelik het invoeren van den katheter ook
zij, #00 moeijelijk 18 het de operatic verder uib te voeren.

De kans om de vliczen te breken is hier ook niet gering.

2., a. Methode von Lekbhm o

Prof. Lehman, te Amsterdam, raadde aan 1), cven
als Zuidhoek aldaar reeds gedann had, eene gewone
wasbougie van 9 duim lengfe en 2 & 3 lijnen dikte langs
den voorsten uteruswand 6 & 8 duimen in de hoogbe op
te voeren en terstond daarop weer le verwijderen. e
bedoeling is hier zoowel het losmaken der civliezen als
om de motorische zenuwen der baarmoeder onmiddelijk
te prikkelen. Deze methode is voor de moeder en het
kind welligt de minst schadelijke, gemakkelijk uitvoer-
baar cn niet pinlijk; zij i3 echter nict altijd zeker en de

werking laat zich dikwijls lang wachten.
h. Methode von Krawse.

Krause ?) voort een clasticken katheter tusschen de

vliezen en den baarmoederwand en laat die in den uterus

1) Beschouwingen over de door kuust verwekte baring, Amsterdam
1848, p. 19.
%) Albert Krause, Die kiinstliehe Frihgebur: monographisel

dargestelit, Breslan 18585,
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ligagen tot dat de weeBnwerkdadigheid genoegzaam is
opgewekt. Deze methode levert in zooverre meer voor-
deel op dan die van Lebhman, dat de prikkel langer
dunrt. Ingeval de werking niet spoedig genoeg volgt,

raadt hij aan eene injectie door den katheter te doen.

3. De methode van Cohen wenschie ik het laatst

te behandelen.

4. a. Melhode van Kiuge.

lleeds Bruninghaunsen deed hel voorstel de druk-
spons aan de verloskunde dienstbaar te maken. 114
vroeg namelijk ') of het niet beter ware het vruchtwa-
ter te bewaren en hel ostiwm uberi door eene drukspons
te openen, totdat de partus geregeld begonnen was.
Daartoe wilde hi éém of meer stul;jcs spons door het
ostium uberi voeren en daar eenige minuten vast te
houden. Door de vloeistof en warmte zou de spons

spoedig opzwellen, het ostium verwijden en een ge-

(=}

deelte der vliezen losmaken zonder ze te brcken.
Kluge nam dit voorstel gretig aan en paste het in

een aunzienlijk aantal gevallen toe ). Hij deed echier

cene voorbereidingskuur vooralgaan ten cinde de ont-

1) Zeischrill fiir Geburtshilfe, Bd. 1I1, s 326,
%) Zie Mende’s Bechashtungen nnd Bemerkuegen auns der Geburis-

hilfe, Géttingon 1826, Bd. III, s 26,
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wikkeling van het kind te beperken. Hiecrtoe liet hij

de zwangere, zoodra zij leven begon le voelen, zooveel

mogelijle beweging wemcen, hoogstens zeven uren slapen,
matiy efen, en 2 of 3 malen in de week zooveel sulphas
natricus gebruiken als noodig was om 3 of 4 malen
breijige ontlasting te doen krijgen.

De invoering der drukspons goschicdde als volgt: na
met den linker wijsvinger het vaginaalgedeelte gofixeerd
te hebben, wordt cen conisch met ceratum bestreken
stuk spons van 2 4 3 duimen lengte en 2 -3 ljjnen
dikte, wasraan een bandje bevestigd is om het later
te kunnen verwijderen, met cen gebogen polyptang door
het halskanaal binnen het ostium gebragt en tusschen
de vhiezen en den uternswand zoo hoog met den vinger
opgevoerd, totdat het einde der spons door de baar-
moeder omvat wordt.

Ter ondersteuning words eene gewone spons ter grootte
van een kippenei, ook met een bundje voorzien, ge-
makkeljk met dezelfde tang in de vagina gebragt.
Daarna worden de uithangende bandjes met kleofpleis-
terstrookjes bevestigd cn laab men de zwangere op den
rug liggen,

Zoo er na 24 uren geen weedn zijn ontstaan, verwisselt
men de drukspons tegen een die de dubbele lengte en dikte
heeft;, waarop gewoonlijk na 6 uren weeén opkomen.

Komen de weesn geregeld op, dan wordt zoowel de

druie- als vaginaalspons verwijdevd,




15

Bij hare uitbreiding onderging deze methode ver-

schillende wijzigingen , zoo als door Mende, Teo, Wils-
worih, Seulen, Lovati, Kilian, enz 1).
. Het voordecl van deze methode bestaat in de zwel-
ling, verweeking en onisluiting van het halsgedeeslte,
welke de opgewekte weeén gemakkelijk kunnen voort-
zetten, Verder hot behoud van het wruchtwater.

Het nadecl wederom de moeijelijkheid of onmogelijk-
heid der uitvocring bi hoogstasnd collum. De uitwer-
king is dikwils onvoldoende en blijft soms geheel wegp.

Niet zelden heeft men, door den aanhoudenden prik-
kel yan de harde en ruwe spoms, metritis zien ont-
fAtaan *).

Bij een lang en naauw halskanaal wordt er eens voor-
kunr vereischt; is het wijd en kort, dan wordt de spons
ligt mitgedreven.

Eindelifk is dese methode voor de vrouw zcer lastig
¢n onagngenaam, daar zj dagen lang vour de baring te
bed moet blijven cn de tampon een ouaangenaam ge-

voel in het bekken veroorzaalkt.
b. Methode van Buseh.
Het instrument door Prof. Busch te Berlim ter op-
vy Zie A, Krause, die kiinstliche Frithgeburt, s, 82, Breslan,

%) Kilian, Gobuelslehve, 20 Aufl, Frankfurt 1850, Bd, 11, s 119,
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wekking van kunstmatige vrosggebaorte aanbevolen vy,
heeft wat den vorm betroft, overeenkomst 1met een
mannenkatheler, van voren spits van achtereu.mct esn
handvat voorzien. Bij drukking op het handvat wijlt de
SPits; dio in het halskanaal gevoerd wordt, in drie armen
uiteen, zoodat hot ostium con drichockigen vormn aan-
Beemt en uitgerekt wordt.

Bugch meende hiermede de laslige applicatie der
drukspons to kunnen vervangen on beval het aldus nan
te wendemn :

Nadat men de zwungere eenige dagen vooraf eene
voorhersidende kuur heeft doen ondergaan, bestaande
in de toediening van purganiia, inwrijvingen met olie
op den buik cn vaginaalinjecties, voert men het dila-
Fatiorimm + dwim diep in het ostium en muaakt men er,
met tusschenpoozen van een minuub, vijf zachte wuit-
reklingen mede, die geen pijn, maar slechls een ge-
voel yan spanming in het onderlijf veroorzaken. ’s Mid-
dags en s avonds wordh deze operatie herhaald en steeds
kvachtiger. Men kan haar tol twaalf malen herhalen.

Mende wizigde het ingtrument van Buseh -cen

weinig en bediende er zich slechts van tot opening van

het ostium om de drukspons te kunnen inbrengen.
Voordeclen bezit desc methode niet; integendeel de

'} Glemeinsame Denlsche Zeilseheill fir Gebartsiande, Bd, ¥,

5. 367,
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herhaalde applicatie van dit instrument is deor zime
dunne en hijna snjdende armen zcer pijnlik en brengt
bij groote gevoeligheid eenc ziekelijke reactie e weeg.
Ook al heeft men het osiium gedilateerd, is men niet
zeker dat er weeln zullen ontstaan. Busch zolf kreeg
geen gunstige resultaten; sleehts vier malen is het hem
oelukt er den partus mede op te wekken. Het dourde
3—8 dagen eer er weeén ontstonden, en even zoo lan-
gen tijd eer het kind geboren werd.

Hene vrouw stierf aan metrophlebitis.

Dere methode is dus onvoldoende en schadelijk,

Krausc heeft ook cen dilatatorium doen vervaardi-
gen, dat minder schadelijk is en maar de proeven, die
er mede gedaan zijn, te oordeelen, betere resultaten schint

op te leveren.
5. a. Methode van Sehoiler.

Reeds aan Hippocrates was het bekend, dat door
het inbrengen van plukselwieken in de vagina abortus
kan opgewekt worden 1). 8chdller was het cehter die
hiervan gebruik maakte, om partus pracmaturus op te
wekken 2).

Nadat hij de zwangere gedurende cenige dagen door

1y Qelsus, de Medicna, L. V, Cap. 21.
8y J. v. Sehillev, die kiinstliche Prithgeburl bewivkt durch den

Tampon 1842,
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het gebruik van sulph. magn. geregelden stoclgang hectt
doen kfjgen , hrengt hij s ayonds den tampon, bestaande
uit met vet besmeerde plukselwieken, met behulp van
een speculum in de vagina tegen het collum aan. (Hct
geheel opvullen der vagina tot aan den ingang is on-
dienstig en lastig voor de vrouw.) Daarna laat hij haar
te bed liggen. Spoedig uit zich de werking door het
hard worden der baarmoeder en trekkende pijnen in den
buik, die door wrijvingen van den fundus uleri onder-
steund kunnen worden.

Dagelijks moet de tampon ecns of tweemalen ver-
nisuwd worden, totdat zieh regelmatige weetn voordoen
en de partus zijn natuurlijk verloop heeft. Ook raadt hij
aan, de weeBn door seeale cornutum te onderstcuncn,
als ook de opening van hel ostinm door zachte dilatatie
met den vinger fe bevorderen,

Bij zeer gevoelige vrouwen raadt Scholler aan, de
plukselwieken met cen opiatum of ungunentum belladonnae
te bestrjken; by torpide, ze met eene infusio secalis cor-
nuti te laten doortrekken.

Tegenover hel voordeel deser methode, dat zij bij hoog-
staand, szelfs onbereikbaar vaginaalgedeclée kan aange-
wend worden met behoud der vliezen, staan vele bezwaren
over. Vele vronwen kunnen den tampon niet verdragen,
want soms veroorzaakt de aanhoundende drukking van dit
volumineuse ligchaam op den scheedewand als ook op

de naburige in het bekken gelegene organen, een druk-
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kend gevoel, herhaalden aandrang tot urinelozing en tot
onblasting, =oms hevige pijn en vaginibis, zoodat de
vrouw de verdere asnwending dikwerf weigert.
Daarenboven is de uitwerking van den tampon, zelfs
wanneer men den fundus uberi wrijtt, secale toedient en hot

ostiwm mek den vinger dilateert, m het geheel niet zeker.
b. Methode van Fiter,

Om de vele bezwaren van den plukseltampon te ver-
mijden, bediende zich Prof. Hiiter, te Marburg, van
eene dierlijke blaas, welke hij in de scheede vocrde en
dan et waber vulde. Hiertoe geeft hij het volgende
voorschrift: Na voldoende reiniging van het darmbkanaal,
hetzij door salinische laxantia of elysmata, na cen laauw
bad en lasuwe injecties , wordt eene uitwendio mel oleum
hyoseyami hestrekene blaas, bij rugligging der vrouw, zoo
hoog mogelijk in de vagina gevoerd, met water of decoct,
secal. corn. gevuld en door het tezamenhouden der dijen
en ecn T-verband teruggehouden.

o 10 4 14 uren merkt men dat het grootste gedeclte
van den blagsinhoud door osmose verdwenen is, dat de va-
gina rijkeljjker afscheidt on het vaginaalgedeelte bogint to
verweeken. Xoo zich na 24 4 86 uren geen weeén op-
doen , kan men de veonw laten rondwandelen, den fundus
uteri wrijven en warme baden laten gebruiken. Dage-
lijks wordt eene nicuwe blaas ingebragt. Wordt het doel

slechty onvolkomen bercikt, dan veert men esnc met
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kalfsblaas omwikkelde drukspons in het ostium uteri.
Van ‘af de ecerste applicatie tot aan do geboorte verloo-
pen doorgaans 6 & 7 dagen. —— Deze methode iz voor
moeder noch kind gevaarlijk, zij werkt echter langzaam

en onzekerder dan de plukseltampon.

c. Melhode van Brann.
]

Om het onaangename der dierlijke blaas te vermijden,
welke zoo spoedig bederlt en den ingang der vagina
onnoodig drukt, gebruikte Braun eene blass van ge-
vuleanizeerd caoutchoue. Deze is kolfvormig, van bhoven
4, van onderen 2 duim in diameter, en eindigt van onderen
in eene 4 duim lange, ] duim dikke buis van gummi
elasticum, inwendig met hoorn bekleed en aan welks
uiteinde een koperen pijpje bevestigd iz Deze blaas
wordt ledig in de vagina pevoerd, de buis met een ge-
wone lavamentspuit of cysopompe in verbinding gebragt
en men maakt injecties, die slechts zoo lang mogen
voorigezet worden, als zij nog slechts spanning en geen
pijn der genitalia veroorzaken. Dan wordt het water
door middel van een kraan afgesloten cn het apparaat
el banden zoodaniz aan de dijen bevesfigd, dat het
niet door de kracht der weeén kan uitgedreven worden.

Dit instrument noemde hij eolpeurynter en zijne aan-
wendig colpeurysis. De colpeurynter is verre te verkie-
zen boven den tampon; hij werkt sneller en zekerder,

wordt gemakkelijker verdragen en er is geen gevaar voor




vaginitis of metritis. Hij is echber teér en scheurt ligt

bij het gebruik.
b, Methode van Kiwisch.

Het toevallig ontstuan van abortus wa asnwending
der uterusdouche bi eene zieke zwangere bragt Ki-
wisch op de gedachte dit middel toti kunstmalig ver-
welkken van vroeggeboorte te bezigen., Hij overtuigde
sich van deszelfs werkzammheid bij reeds vergevorderde
zwangeren cn declde tien gevallen mede !), waarin hj
uitslnitend door dit middel den partus had opgewekt.
Op grond hiervan verklaarde hij de uterusdonche voor
een even zeker als onpijnlijk middel om krachtige weeén
op te wekken. Eene voorbereidingskuur was overbodig,
zij kon steeds aangewend worden, zoowel bij hoogen
stand der portio vaginalis als bij gesloten ostium, zelfs
bij induratie er van; verder mam door het behoud der
viiezen de partus zijn mecst natwurljken loop, eindelijk
zon zij, dasr men den meerder of mider krachtigen
prikkel der douche in ziyne magt heeft, in alle gevallen
een goeden uitslag moeten epleveren, Hij bediende zich
cr van als volgt:

Hij plaatste een bakje van 9 kub. Par. duim inhoud 9
voet boven den grond en bragh het n verbinding met
) nBeitvige zur Geburiskunde.” abth, F, T, 1546 and 1848, s,

114 und s 1.
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cene buis dic tot aan den grond reikte. Ifet onderste
gedeelte der buis was elastick en emndigde in eene lange
canule, terwijl op hebt midden der buis een kraan was
aangebragt om het water te kunnen alsluiten. De vrouw
weird nu op een dwarsbed geplaatst, dat voor de zin-
delijkheid met wasdoek bedekt werd. Nu bragh hij de
canule langs den wisvinger in de vogina met de punt

tegen het ostium aan en liet daartegen de uibvloeijende

2
straal 10 4 15 minuten in dezelfde righing spuiten.

Hij herhaalde zulks twee of drie malen daags, totdat

:htige weeén ontstonden.

Deve toestel werd later door sommigen gewijzigd, door
het bakje meer of minder hoog te plaatsen of cen dik-
ker of dunner straal aan te wenden, andere bezigden
cene clysopompe of gewone klistecrspuit,

Wanneer men de unitkomst van deze methode mef
anderen vergeljkt, vindt men:

1e. dat de douche even ouzeker werkt als de druk-
spons en veel minder zekerheid geeft dan de methode
van Hamilton of de punetie;

2°. dat de partus langer duurt dan bij de andere
methoden:

89, dat de sterfte der kinderen hierbi hel grootst is;

4°. dat ook veel meer vrouwen gedurende het kraam-
bed ziek worden en sterven;

5% dat ze in de civile praktijk moeijelijk, soms heel

niet aan te wenden is.




7. Methode van Eadford.

" Herder was de eerste 1) die de gedachte uitte om
de musculomotorische kracht van het galvanisine aan het
opwekken van vroeggeboorte dienstbaar te makep.

Voornamelijk Radford en Dorrington in Enge-
land, Kilian en Schreiber in Duitschland, gaven
daaraan gevolg, omdat 1° de baring werd opgewekt op
sene dynamische, het meest met de natuur oversenlko-
mende wijze;

20, deze prikkel dat nadeel niet kon opleveren, hetwellk
men dikwerf bjj de overige werktuigeljjke en pharma-
ceutische middelen te wachten heeft;

3% het galvanisme langzamerhand wet den barings-
voortgang versterkt kan worden:

49, dit middel gchecol in de magt van den verloskun-
dige blijft en in te voorschijn komende toevallen kan
foegepast worden ;

6° de nadeelen van het te vroeg afvloeijen van het
vruchtwater worden vermeden ;

6°. nadeclige vertragingen der baring niet ligt zouden
voorkomen, dasr de zamentrekking der basrmocder door
den galvanischen prikkel op ieder Gijdstip en in iederen
graad kan voortgebragt worden.

By bet gebrnik vau den rotatie-toestel plaatste men

T

) Direaden, 1503,
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veoecer de cene pool asn het ostium, de anderc aan
den fundus uberi. \

Barnes raadt cchter aan, de polen aan beide zijden
van den fundus te plaatsen en den stroom dus dwars
door den uterus te laten gaan.

De groote pijnlijkheid, de onzekerheid van den witslag,
de langzame werking en de moeijelijkheid der operatie,
met sen bijzonderen foestel, zijn de redenen waarom dese

methode geen bijzonderen bijval gevonden heeft.

B, Methode van Romsboiham.

Het voorstel van Prof. Bongiovanni, in Omodel
Annali, 1827, Mai, om de weebnversterkende kracht van
het sceale cornutum tot het opwekken van weeén aan te
wenden, hoewel hij het zelf eens fie vergeefs beproefd had,
vond voornamelijk in Engecland navolgers, waar Rams-
botham er eenige proeven mede deed. Hij overtuigde
zich daarbij dat dit medicament dikwijls werkelijk deze
liracht heett, maar tevens dat bij witsluitende asnwen-
dimg van dit middel het grootste getal der kinderen het
leven verloor, helsj door den Jangen duur der baring,
hetzij door de aanhoudende spanning van den uterus,
welke eene cireulatiestoornis in placenta en funieulus
veroorzaakt, Wanneer de partus wab lang duurde, brak
hij de vliesen en verzekerde dan betore resultaten ver-
kregen te hehben.

1}¢ ondervinding van den lateren tijd is niet ten gunste




van deze methode, de werking van het seeale is onzeker;

s00 het effect doet duurt de partus zeer lang, De maeste

D.l
(=}
kinderen worden dood geboren of sterven ounder verschijn-

selen, die aan het seeals moeten toescschreven worden.
2 s

9. Melhode van Seanzoni.

De beokende synergie tusschen borsten en uterus, welke
reeds den oudsten geneeskundigen bekend was, en welke
Hippokrates reeds te baat nam bij anomalign der men-
stroatie door de applicatie van groote koppen op de bor-
sten, bragt Carl Fricderieh 1) op de gedachte, om
door prikkeling der borstem vroegsehoorte op te wekken.
Hij stelde voor daartoe sinapismen of wandelende spaan-
sche vlicgen aan fe wenden, zonder zelf zfjn voorstel
wt e yoeren.

Hierbij bleef de zaak berusten totdat Scanzoni (zon-
der het voorstel van Friederich te vermelden) deze
methode als eene nicuwe aanprees ?). Hij bediende zich
echter ter prikkeling niet van sinapismen, maar van
droage koppen, welke hij 2 of Smalen daags gedurende
twee uren op de borsten liet siften.

De eerste vier gevallen schenmen voor zijne methode
te pleiten. Hier fegenover staan echter vele mislukte

1 De nova quadam parbus praem, celebrandi methado. Rostoel, 1839,

*] Verhandlongsa der Physico-Medicinischen Gesellsehalt 2u Wiirz-

borg, Bd, TV.




%6

proeven van Chiari, Kilian, Hohl, enz., welke lecr-
den dat deze methode almede é8n van de onzekersie,
pijnlijkste en pevaarlijkste is welke bestaan. Dikwerf ont-
stonden hevige pinen in de borslen, excoriaties, bra-
ken, diarrhoe en onmagten, zoodat Scanzoni zelf in
zijn Compendium der Geburtshilfe, Wien 1854, bij het
opgeven der verschillende methoden de wijne met stil-

zwijgen voorbi gaat.

Methode van Schweighduser-Cohen.

De werking der inspuiting in de baarmoederholte ter
opwekking der baring was reeds aan Aviecenna be-
kend ), die daartoe een bijzonder imstrument hezigde,
en ter injectie stoffen aanbeval, welke de kracht had-
den de vrucht tc dooden en uit te drijven.

Dit feit word blijkbaar over het hoofd gezien en ver-
geten, tot dat Schweighénser in het jaar 1825 deze
methode op nicuw voorstelde, wanneer hij zegt 2): ,Die
nBnglischen  Gebiirtshelfer Davies und Hamilton
siagen, man solle durch die Finger die Decidua vom
»Mutterhalse und Muftermunde trennen, und den Foe-
obug mit den Hinten kommen lassen; — wenn man

»aber nach dieser Amnsicht arbeiten will und, wie ich

Ly Canon der Medicin, Venedig 1595, p. 238,
%) Das Gebiren usch der beobachicten Natur, Strasshorg, 1825,

- 228
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smeine, auch soll, so mache man lanwarme Binsprit-
peungen, die man nach Guthefinden nach und nach rei-
pzender machen kann. Man wird hierdurch die Hilidufe
»von der Gebarmutter ablfzen , ohne Bicksicht auf die
»Decidua. Nur mdchte ich nicht, dass solehe Eingprit-
prungen biz an den Mutterkuchen kilmen und dessen
Lrithes Abtrennen veranlassten.”

Dat Sehweighduser hier werkelijk inspuitingen in
de baarmoederholte bedoeld heeft, hetgeen later door
Cohen betwijfeld word, 18 duideljk, gelijk reeds Sack
bewesen heeft 1), daarentegen is het niet waarschijnlijk
dat hij het voorstel tem uitvoer gebragt heefi. Hij had
zich dan wel van de suelle en zekeve werking overtuigd
en zou de opwekking der kunstmatige vrocggeboorte
niet voor een , Geduldarbeid” gehouden hebben.

Het voorstel van Schweighiduser bleef onopee-
merkt en verder onvermeld , tot dat 21 jaren later Co-
hen te Hamburg, 1846 *), een zeer snel en gunstig
verloopend geval van parlus pracmaturns artificialis be-
kend maakte, opgewekt door imspuiting van aqua picea
m de baarmoederholte en dasrmede het voorstel van

Schweighauser, zounder er rmede bekend te zijn, in

by Bentache Klim,, Neo 11, 1854
*y o King nene Methode. dic kunstliche Frithigsburt zn bewirken™ in
der neuen Aeilsehrilt der Geburlshkunde vou Buseh, efe, Bd., 21, s

116, &
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de praktijk invocrde. Door de waarneming der eigen-
aardige werking van uterusinjectics bi verschillende
siekten der basrmoeder tot de overtuiping gekomen,
dat zulke injecties zeer geschikt zouden zijn om vroeg-
gebporte op te wekken, beproefde hij zijme methode het
eerst bij ecne vrouw mel een algemeen vernaauwd bek-
ken, welke 1! jaar te voren door perforatic cn daar-
opvolgende zecr mocijelijke forecipale extractie verlost
was geworden. I let de vrouw (met ceniguins ver
hoogd bekken) op den rug lizgen en voerde eene light go-
kromde tinnen buis van 8 & 9 duim lengte enm | 4 !
doim dikte, waaraan een spuitje kon geschroefd wor-
den, door het halskamuaal tusschen den voorsten uterus-
wand en de eivliezen twee duim hoog hinnen heb ogtium
mbernum. Langs den voorsten wand hield hi voor het
gemakkelijkst en doelmaligst, daar bij ees vernaauwd
belkdken het promoutorium bijna altijd voor de operatic
hinderhijk is.

Zoodra de buis ingebragt was, schroefde hij het gpuitje
er gan en spoob hij langzaam 2 & 21 lood aqua picea
in. Na de njectie liet hij de vrouw cerst 10 minufen te
bed ligoen om het wegvloeijen der vloeistof te voorko-
men. Zulks herhaalde hij vijf oren later, waarop de
baring zin geregeld verloop nam en mnog geen 24
aren na de ecrste injectic zonder verdere kunsthulp een
levend kind van 81 maand geboren werd. Do operatie

was voor de vrouw volstrekt niet pinlijk.
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Van versehillende kanten vond deze msthode bival;
het ontbrak echter cok niet aan tegenstanders, waur-
onder voornamelik Beanzoni 1), die er zich geheel
en al tegen verklaarde.

Hij voerde nameljk aan:

10, dat deze methode bij primiparae, bij abnormalen
stand van het vaginaalgedeelte en bij gesloten ostium
externum zecr moejjelik is en stocds meer of min pijn
ZOIL veroorzaken ;

2°, dat hoe voorzigtiz men de buis ook inbrenge,
het kwetsen der vliezen steeds megelik was;

80, dat men uit dat eene geval van Cohen (waarin
Scanzoni vermoedde, dat er reeds vdér de injectie
weebn waren,) volstrekt nict tot eene zoo zekere werking
in andere gevallen besluiten mag. Op grond hiervan
stelde hij deze methode beneden die van Kiwisch, wijl
de laatste gemakkelijkor en minder gevaarljl is en ge-
loofde hij dus geene verdere pogingen meb de methode
van Cohen te moeten aanbeyvelen.

Tohl’s twijfel 2) of hierbij het water dan wel veel
meer rceds de buis (nasr Hamilton’s methode) de
weeln opwekte, zal wel door vergelijking der resultaten
opgeheven zijn.

In het jaar 1853 maakte Cohen %) eenige verbete-

v} Lehrbuch der Geburiskunde, 1852, Bd. 111
*} Dentsehe Klinilk, No, 21 und 22, 1833

) Monatschrift fiir Geburtskunde, 1858, 1T, & 821,
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ringen van zijne methode bekend en woderlegt tevens de
bedenkingen dic daartegen geopperd #iju. Zin gotal op-
gewekle vrocggeboorten was foen reeds tot 17 gestegen.
De ervaring daarblj was: zokere en suelle werking, con-
tracties onmiddelijk na de inspuiting, onschadelijkheid
voor moeder en kind, volkomen onpijnlijkheid gedurende
en na de operatie. Do tijd, die er verliep tusschen de
eerste Injectie en de krachtige weedn, verschilds van 6
uur tot 3 dagen, hel getal injecties van 2—8.

De onvolkomenheden, die hij in zijne methode te ver-
beleren had, waren:

Le. dat geen voldoende zekerheid geseven werd, dab
de injeetie in den uterus blijven wzou, helgeen een
hoofdvereischte is voor de smelle werking ;

2°. dal tot het inbrengen der 91 duim lange buis,
wanneer zij op de spnil geschroefd is, eens zeer go-
oefende hand gevorderd words. Al wordt de buis afzon-
derlijk ingebragt, dan is het aanschrooven der gpuib
toch lastip ;

3% dat nict bjj clke inspuiting zoo veel vloeistof kan
ingebragt worden, dat de organische verbinding der
viokken van bet chorion met de decidua reflexa over
cene groofe oppervlakte verbroken zijnde, deze schei-
ding door de teruggehouden vloeistof steeds blijfi voort-
duren, zoodat het foetus als vreemd ligehaam begint te
werken en de weedn in den korfst mogelijken tijd wor-

den opgewelt;
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4. dat er buisjes van verschillende Ju'omminé_; noodig
waren, al naar dat men in de zevende muand of later
wilde opeseren, van af de gewone bokkenkromming voor
de 7ie masnd tot aan de zwakke kromming van een
vronwenkatheter voor de 8% tot de 91 maand.

Tegenwoordig gebruilt Cohen, in plaats van cene
spuit, cene clysopoinpe met een gowone buigrame buis,
waaraan aan het einde eene tinnen of elasticke canule
seschroeld is. Gebruikt men eene tinnen cauule, dan
mgke men haar eerst in warm waber een weinlg warm
en buige men haar zoodunig (xie boven) dat zij gemak-
kelijk kan ingebragt worden.

De eanule behoeft slechts 4 duim lang te sijn, me?
cene dimmeter van 11—2 lijuen van af de punt tot op
de lengte van 21 duim; de lustste 1L duim moet lang-
zamerhand tot op eene dilie van 9 lijnen dismeter toe-
nemen, en ter plaatse waar zij asn de boig geschroeld
wordt met cen uitstekenden vand van 11 lijn voorzien
sijn.  Ook is het, voor het gemakkelyk inbrengen, ge-
raden de canule op cen staafje van 6 duim lengte te
schroeven, hetwelk later verwijderd wordb, waarna de
buis in zjme plaats kan geschroofd worden.

Terwijl nu de canule op geleide der beido vingors
in het ostium is gebragt, haalt men de vingors een
weinig terug en sehuift men haar zoo hoog op, als
hare toenemende dikte zulks toclaat; men houwdf haaw

ni op have plaats bevestiod en spuit lanpgzaam en ge:
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Ijkmatig zoolang in totdat or een gevoel van span-
uing door den ganschen buik gevoeld wordt, of dab
m weerwil van de goed bevestiode cunule het water
begint weg te vloeijon, of dat de ingespolen hoeveel-
heid

rroob genosy wordt geacht.

g =5

Hierop wordt de canule nog cenige minuten togen
het ostium aangedrukt gehouden om het afloecijen zoo-
veel mogelijk te voorkomen. Al naar dab de tijd dringend
is, kan de mjectie omn het kwartier tot om de twee nur her
haald worden. Zelfs bij reeds tamelijk krachtige weedn is et
raadzasm nog eenc of meerdere injecties te doen, opdat zjj
niet rouden verzwakken maar in keacht foenemen. Mogt
het gebeuren (heloeen met cene aan het einde pesloten
eanule, zoolang de weeén de vliezen nog niet espan-
nen hebben, niet fe wachten is), dat de vliezen door
de canule gebroken worden, dan injiciere men ap cene
andere plasts van het ostivm, waar de canule nog viet
iy ingebragt geweest, hetgeen toch stceds aan ¢ bevelen
. In een geval, waarin Cohen de vliezen gebroken
had, heeft hij van de injectic even goede resultaten ye-
sien als of ze nog ongeschonden waren.

Daar het inbrengen der canule doorgasns nist de
minste bloeding veroorzankt, moet men, wanneer dif
het geval is, het er voor houden, dat zjj de inplan-
ting der placenia bereilt heeft, hetoeen men ook ter-
stond aan het moeijelijk opschuiven er van kan hespeu-

ren, als ook dsardoor, dat, wanncer de openingen der
3*




canule in de placenta zijn ingedrongen, het terugvloeijen
van het water niet plauts heeft.

Hiermede meent hij de vroegere gobreken te hebben
vorbeterd, dafb: .

1o, voldoende zekerheid gegeven is, dat de imjectic
in den uterus terug blijft;

2°, dat door de buigzame tinnen of elastieke canulen
de bezwaren bij het inbrengen veel verminderd zin;

30, dat de in te spuiten hoeveelheid vloeistol geheel
aan den verloskundige wordt overgelaten.

Tegen de aanmorkingen, welke voornamelijk Seanzoni
terstond reeds gemaakt en later nog herhaald heeft 1),
voert Clohen de volgende wederleggingen aam:

1o. De moeijelijkheid der applicatic zijner methode zou
glechts kupnen bestaan in cen krachtig te zamenirvekken
der vagina bij het inbrengen der vingers cn der canule,
of in groote ontoegankchjkheid van het ostium voor de
11 lijn dikke canule. Zulks levert echter by cene nood-
mkelijke operatie peen bezwaar op en buitendien heeft
men hetzelfde bij het grootste gotal der andere meo-
thoden te wachten.

Bij het appliceren der douche zou dez noods het in-
brengen der vingets nagelaten kunnen worden; maar
die methode bicdt door de langdurige en zoo dilkwijls

4y Lebrbiich der Gebiivishilfe, 2¢ Anfl; Wien, 1855, — Seanzoni,

Beitriige deor Gobinlskiude, Heft. T, Wiiezhurg 1853,
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herhaalde ingpuitingen ook genoeg onaangenaams op en
buitendien 13 daarby de statistick ongunslig; zij 13 on-
zeker, zoodat Seanzoni ten laatste zelf tot het breken
der vliezen de toevlugt heeft moeten nemen.

Wat de onloegauvkelijkheid van hel ostium betreft,
hecft de crvaring geleerd, dat snlks geoen bezwaar op-
levert voor eeme zoo dunne canule.

Onder dien abnormalen stand van het vaginaalgedeelte
moet zeker het sterk naar achferen en hoog geplaatst
zijn verstaan worden.

Dege miet zeldzame toestand, die veroorzaakt wordt
door come onvoldoende unitgerektheid of ontwikkeling der
overlangsloopende vezelen, welke de buitenste laag van
den voorwand der haarmoeder uitmaken, als ook door de
sterke contractiliteit der 'iigamz—mta. rotunda, wordt reeds
grootendeels verbeterd door de rugligeing der yrouw met
hoag geplaatst bekken: Ts zulks nog niet voldoende,
dan kan men veel verbetering aanbrengen door eerst
den  cenigzins overhangenden uteruz van onder naar
boven op te beuren en daarna naar achteren em naar
beneden te drukken en in dien stand door eene helpster
vast te laten houden. Het vaginaalgedeclte wordt hier-
door gemakkeljk maar voren gebiragt, Wanneer men de
vrouw slechts op zijde laat liggen, heeft men deze hand-
greep mniet c¢ens noodig, daar alsdan het ostium altijd
te bereiken is. Bovendien bestaat dit bezwaar bi alle

andere methoden, zelfs bij de warme douche is het van




oroot belang, datb zij heb ostium bereikt, daar deze anders
waarschijulijfk grootendeels hare werking zou missen.

Van do groote piulijkheid, die by gesloten ostium door
het inbrengen der canule zou worden teweeggebragt,
i tot nog toe niefs gebleken,

2° De tweede objectie, dat hoe voorzigtiz men de
canule ook moge inbrengen, de mogelijkheid tob het
breken der vliezen blijft bestaan, is niet ongegrond. Co-
hen zelf is heb eenmaal voorgekomen, Gebruikt men ech-
ter cen aan het cinde als eene sonde gevormde canule , is
het ostium nog geslotem an zijn er nog geen weedén, dan
behoeft men niet bevreesd fe uijn. Mogt men de vliezen
breken , dan heeft men zulks met een stomp instrument
gedaan, hetgeen bij verschillende methoden ool bij de
douche als de laaste foevliugt aangeraden wordt. Boven-
dien kan men toeh met de inmjoetics voortgaan en heb-
ben zij even gunsiige nitwerking.

3. Hoet resultaat der verschillende proeven, die vol-
geng Cohen’s methode pedasn zim, pleit wel voor de
zekerbeid der uitwerking.

De uterusinjectie, zegt Krause '), i3 niet alleen
een voortreflelijk middel om de baring vroeglijdig op te
welken, maar ook, zoo als men a priori besluiten kan,
van veel nut in gevallen, waarin de baring op den gewo-

nen tijd bjzonder trasg voortgaat.

1) Die kinsthiche Urabgeburt, s 78, Breslan 1855,
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Bij atonie der baarmoeder sijn creosootwaber en andere
prikkelende stolfen meb goeden uitslag gebesigd. Ock by
i._’L'\’l',‘_ _;l'.[_’ﬂ]:w- ey ] 1\1} oy ] 116 1); & L--'-';-'
sterke blocdingen heeft men koude injeeties heilzaam

hevonden.

In de verloskundige kliniek zijn in de laatste jarem
acht waarnemingen van kunstmatige vroezgeboorte voor-

%
b

releomen , welke reods ten decle beschreven zijn. Wij sul-
len daarom de¢ recds bekend gemaakie gevallen slechis
zeer korb, de nog niet beschrevenen eenigzins uitvoeriger

i |

mededeelen,

BERETE WAARNEMIENG.

Sophia van R., 24 jaar oud, meldde zich den 18.
Junij 1859 op de kraamzaal aan, mecnende omstreeks
7 maanden zwanger te zijn. Xij was zeer klein van ge-
stalte, de beemen waren zeer kort, maar uiet belangryk
verkromd. Tn hare kinderjaren had zij aan rhachitis ge-
leden. VYoor 2 jaren beviel uj voorspoedig op nog niet
§ maanden van een levend kind, dat na 14 dagen aun
zwakte stierf. Reeds toen was belkenvernaauwing er-
kend, Bij het nu ingestelde onderzoek bleck, dat de

‘1”1

diagouaal-conjugata 3" 6—8" bedroeg. Het promontoriun
stond hoog, de 1t:ehke¢;11|e]}iug wag groot. De eonjugata
van den ingang was dug hoogstens 3". De uitwondige
meting gaf 2" 10". De afstand der spina was 9" 6", de

wijdste afstand der durmbeenderen 97, dus iets kleiver,
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zoo als bij rhachitische hekkens gewoon is. De schaam-
boog was niet veel vergroot. Hr werd besloten den par-
tus in de 34 week der zwangerschap op te wekken, In
den voormiddag van 24 Auvgustus (een paar dagen voor
heti einde der 34 week) werd ceme bougie tusschen
baarmocdermond en vliezen vrij hoog ingevoerd, hetgeen
gemakkelijk ging , maar het gelukte niet de vliezen daar-
mede oyer eenige nilgesbrektheidlos te maken. Er volgden
volstrekt geen dolores, den volgenden dag was het collum
nog van aanmerkclf_jke lengte.

Den 25, Augustus werd eene injectie van laanw water
gedaan. Ten 10 urc s morgens werd cen dikke elastieke
catheter ongeveer 4 Par. duimen diep ingebragt, waarna
mel eene gewone spuit ongeveer 8 oncen laauw water
langzaam werden ingespoten. Op het laatst liep er een
weinig terng. Nog geen uur na de inspuiting begonnen
er reeds duidelijke zamentrekkingen der baarmoeder te
komen. Deze keerden van #ijd tot tijd terng, maar daar
to 1 ure het collum nog weinig verkort was en alleen
het halskanaal wat mecer was geopend, werd de ingpui-
ing herhaald, Met het wegloopen der vloeistof kwamen
nu cenige droppels bloed te voorschijn. Bina onmid-
delijk na deze tweede injectie werden de weeén sterker
en de baring ping van dit oogenblik af geregeld cn gpoe-
dig voert. Het collum, dat 's morgens te 10 ure nog
omstreeks een vingerlid lang was, was des namiddags te

6 ure niet alleen geheel verstrcken maar het ostium
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was - zelfs reeds ter grooite van een gulden geopend,
ook begon zich eene vochtblaas te vormen. Twee uren
later was het ostium geheel geopend , de vochiblaas sterk
gespannen, do weodn regelmatip en krachlig., BEven voor
half negen werd de vochtblaas gebroken, er liep zecr
veel vruchtwater af; in weinige oogenblikken zakte heb
hoofd, met het achterhoofd links, in en door het bek-
ken en word spoediz geboren, wasrop dadelijk de wit-
drijving van den romp volgde.

Het kind was van heb mannelijlk geslacht en minder
ontwikkeld, dan men op dezen tgd der nw&ngorschup
zou verwacht hebben. De ademhaling stelde zich eehter
goed in en het kind schrecuwde zelfs vrij krachiiy. Hef
was 15" lang en woog slechts 3 pond. Ruim 4 uur na de
geboorte stierf het, Het kraambed verlicp regelmatig. Den
10% dag na de bevalling verliet de vrouw hersteld de
kraamzaal.

TMaid men kunnen vermoeden, dat het kind zoo wei-
nig onbwikkeld zou zijn, dan zou men natuurljk den par-

tus ccrst een paar weken later hebben opgewelkd.

TWEEDLE WAARNIMING.

Grietje P., dienstmeid uit Vianen, 30 juar oud, gaf

zich den 26, Nov. 1860 op het tococomium academicum




asn, meenende de achiste maand der zwangerschap sinds
verscheldene dagon te #ijn ingetreden. Xij wist niet,
wanneer zij voor de laafste maal had gemenstrueerd,
en wag dus van have zaak niet volkomen zeker. Uit
het onderzock bleok, dat zij hoogstens 6] maand zwan-
ger kon ziju.

De veouw was klein van gestalte. droeg

=

geen sporen
van rhachitis en was schijnbaar wel gemaakt, de fundus
uteri was twee vingers breed boven den navel te voelen,
de pulsatie was duideljk in de regio hypogastriea. Het
collum was nog lung, buitengewoon slap en i lappen
afhangende, waarvan de voorste vooral bijzonder lang
waws; het ostium externum was genoegzaam geopend om
den wisvinger foe te laten, die ook gedeeltelifk in het
halskamaul kon indringen.

De vrouw verhaalde, dat zij nu voor de tweede maal
ewanger was, dal zij nooit aan bijzondere ziekten had
geleden, dat sy voor dvie jaren forcipaal bevallen was
van een goed onbwikkeld kind.

Dugr de vrouw eerst 6] maand zwanger was en harc
vorige verlossing wel lang had geduned, mase toch goed
gotermineerd was, daar z1j verder good gebouwd scheen ,

was er geen gedachte op bekkenvernaanwing, en werd

haar gezegd, dat #ij in het begin van Januarij ferug zou
Komen, len einde bare beyalling af e wachben.
In het begin van Januvarij kwam =z terug. Zij ver-

haalde nu, dat de vorige verlossing zeer moejjelijk was




oeweest, e meende aan het einde der graviditeil te 7ijn
gekomen, et bleek bij omderzoek dat zj nog geen 8
maanden ver was. Het collum was nog even slap als
vroeger, het nog lange halskanaal was geheel open, het
ogtium internwm iets geopend.

Bi het nu ingestelde bekkenonderzoek bleek heb pro-
montorium gemakkelijk met den vinger bereikbaar; hel
stond zeer laag, de conjugata diagonalis was 3Y, voor
de conjugata prima mogh niet meer dan 2 a 3 lijn af-
gotrokken worden, zoodat daarvoor 2" 9—10" moest ge-
sleld worden. Zulks kwam ook met de uitwendige me-
ting overeen. Kr bestond dus veldoende indicatic tot
het opwekken van partus praemaburus en men trachitte
de Cohen’sche methode aan te wenden. 13 January s mor-
gens te 11 nre werd de eersfe injectie gedaan. De 6"
dikke catheter scheen cchter bi het inbrengen sterk om
te buigen, ten minste de twee injecties elk van 6 on-
cen vloeiden bijna enmiddelijk weer uit de vagina terug.
Niet de minste zamentrekking werd waargenomen.

Denzelfden dag ’s avonds te 8 ure werd de injectie her-
haald, het water liep weer weg, men liet den kathotor
een kwartier in den uterus liggen maar zonder gevolg.

14 Januarij, s middags te 2 ure, werd de derde injectic
gedann. De katheter werd nn een duim of vier diep
ingehragt, er bleef echtier slechts weinig water terug.

s Middags fe 4 ure waren er nog gcéene weedn cn

appliceerde men een stevig gevulden luchftampon.
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s Avonds te 8 ure lag de vrouw met weeén te bed,
het eollum was iels korter geworden en het ostium iebs
meer geopend. De ta-m'pon werd weer ingebragt.

15 Januarij, ’s ochtends te 10 ure, waren de weeén
goer krachfig, het ostium geopend, de vliezen ge-
spannen.

Te 11} ure werden de vliezen gebroken, het hoofd
kwam op den ingang der hekkens te staan met de subura
sagittaliz in de eerste obliqua. De pulsatie was niet dui-
delijk hoorbaar.

Onder voortdurend lkrachtige weedn wordb er capnt
suceerdancum gevormd en dringt het hoofd allengs die-
per in tot omstrecks 4 uur, toen bij cenc niterst krach-
tige wee hel hoolll onverwachts in transitu kwam en
spoedig hierop het kind geboren werd; tevens kwam de
placentu uit eigen beweging.

Het kind was van hot mannelijk geslacht, welgevoed,
de extremiteiten betrekkelijk nog weinio ontwikkeld, Hot
nog aanwezige lanugo en de dunheid en kortheid der
nagels bewezen dab het kind miet voldragen was.

Het secheen op 4 4 5 weken na voldragen te zijn.

Het was 171" lang en woog ruim 5 pond. Het vertoonde
slechts weinig teekenen vau leven, de hartslag was dui-
delijk; meer dan een uwur lang werden pogingen aange-
wend, om heb bijna uitgedoofde leven weer op te wek-
ken, maar e vergeofs.

7. Vebruary vertrok de vrouw gczond, Het kraambed
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leverds niets bijzonders op. Gedurende den eersten dag
een weinig gevoelicheid van den huk, die echter spoe-

dig verdween.

DIERDE WAARNEMING.

M. B....., oud 24 jaar, meldde zich omgsiveeks half
Mei 1861 op de krawmzaal der Utrechtsche Hoogeschool
aan. %ij was voor de tweedc maal swanger.

27 Februarvij 1860 was =zi door keizersnede bevallen
van een dochtertje dat nu kortelings eerst overleden is.

23 October 1859 had zij voor de laatste maal gemcn-
strucerd. %ij was klein van gestalte en had cen rhachi-
tizch misvormd bekken, waarvan de conjugata inclinata
niet meer dan 2% parijsche duimen bedroeg. Het pro-
montorium gbond ecn weinig naar reghs.

Tit vrecs voor ruptura uteri werd de partus niet
volgens de methode van Cohen opgewekt, maar oor-
declde men het voorzighiger eenvoudig door het inbren-
gen der bougic de weetn langzaam te doen ontstaan.

Den 31. Mei was zij ftusschen de een- en twee-en-
dertigste week zwanger. Alstoen werd haar voor de eersie
maal eene elastieke bougie van 7 millimeter dikte inge-

bragt. Het vaginaalgedeelte was gemakkelijk bereilbaur,
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riim een half duim lang, het ostium externum genocg
open om den katheter door te laten.

Zonder maeite werd de bougie ongeveer 5' tugschen
den basrmoederwand en de vhiezen voortgeschoven,
zonder de vrouw pijn te veroorzaken.

Een sluitlaken werd stevig om den buik gelegd , daar
de uterus tameljjk vooroverhelde; verder werd haar be-
volen rustig te bed te Dljven.

1 Junjj ’s ochtends tc 11 uur werd cr nog geen wer-
king der bougie bespeurd.

Men bragh nu een elastioken katheter in van 1 centi-
meter dikte, dic gemakkelijk door het ostinm internum
heen drong en 6 duim diep werd ingevoerd. De vrouw
raakte daarna een weinig bloed kwijt, de sljjmaficheiding
nam zeer toe. Tegen den avond begon zy weeén te
krijgen. Gedurende den nacht werden de weeén sterker.

2 Junij, s ochtends e 11 wure, was het collum aanmer-
kelijk korter, terwijl ook de vinger gemakkelijlk door het
ost. int. drong cn in de vliezen een klein, zich terug-
trelkeend deel kon voelen, waarvan het onzeker bleel o
het een handje of voetje was.

De weeén bleven :muhoutle-n cn werden allengs ster-
ker, zoodat er niets meer tot bevordering der baring
behoefde gedaan fe wordemn.

Te 12 ure ’s nachtz was het ostitm geheel en al ge-
opend en kwam de vochtblaas bij elke wee bijna 1ot aan

de genitalia externa; pulsatie was nog duidelijk hoorbaar




De vliezen braken, eene ruime hoeveelheid liguor amnii
liep af en nu krees men zekerheid omtrent de ligging;
er zakte cen handje mnit, en wel het regter, de schou-
der stond tusschen het promontorium en de s}ffal,lﬂaysis

in, de rug nuar achleren gekeerd, het hoofd stond naar

(=4

de repterzijde (regberschouderligging, 2% soort).

Men liet de vrouw op de luﬂmrzgdp ligoen, bragt de
regberhand in, drong met eenige moeite door den in-
gang en bereikto, maar niet zonder ingpanning , de vocten.

Hicrop vatte men den regtervoet en in weinige vogen-
blikken waren keering em extractie gedaan. De geheele
opcratie had zeker niet langer dan vijf minnten gednurd,
Te 12} ure was het kind geboren, ferwijl de placenta
door uitwendige manipulatics een kwartier later zonder
eenige moeite verwijderd werd.

Het kind was van het yronweljk geslacht, ruim 14

24 pond zwaar, dus nog weinig ont-

duim lang, slechts
wikkeld. Ofschoon de hurtslag nog een poos lang dui-
delijk voclbaar was, mogt het niet gelukken de adern-
haling tot stand te brenmgen.

Het kraambed verliep volkomen regelnatiy, behalve
dat de vronw den tweeden dag na de baring over ccnige
pijn in de bagrmoederstreck Kasgde, waarop veorzigtig-
heidshalve dele bloedice koppen gezet werden , et bijna
oagenblikkelijke verbetermg.

De 15. Junij, L4 dagen na de verlossing, is de yrouw

gerond vertrokken.




VIDRDE WAARNEMINCG.

Vrouw de G., uit Bussem, oud 86 jaren, kwam
den 380. Januarij op de kraamkamer. Zij had in hare
jengd aan engelsche ziekie seleden, zoodat i eerst laat
was gaan loopen. Overigens way zij steeds gezond ge-
weest. 7 was nu voor de 7% inaal zwanger.

Den 10. Mei 1857 was zij, voor de derde maal swanger zijn-
de, doorkeizersnede verlost. Den 28. November 1858 was zij
na rupbura uteri door buiksnede van een dood kind bevallen.

Nu zeide zij dat zij den volgenden dag juist 7 maan-
den swanger zou zin en zij zeer naar de operatie ver-
langde. De zwangerschap was goed verloopen, zij klaagde
slechts over een lastigen hoest.

Het promontorium was gemalkelijk te bersiken en stond
laag. De conjugata dingonalis was 2§ duim. Het eollum
utert sterk regts en achtor, ter zijde tegen het promon-
torinm, de randen van het ostium sterk ingescheurd.

4, Februarij begon juist de 82* week der zwangerschap
en op dien dag werd met de opwekking der baring aan-
gevangen. Des middags te 1 ure werd een sterke caout-
chouetampon in de scheede gebragt en tameljk sterk
met lucht gevuld. ¥ij moest no fe bed blijven liggen.

Des avonds to 9 ure woerd de tampon verwijderd, Hij
had nog geen pijn of verandering to weeg gebragt. Na
evacuatie van alvus en urine werd hij iets sterker ge-

vuld geappliceerd.



5 Febr., 's morgens te 8 ure, werd de tampon weder
verwijderd. De afscheiding in de scheede was iets vor-
meerderd, het collum ietzs of wat verkort. Te 9 ure
werd de tampon wederom ingebragt, waarop te 3 ure
‘smiddags de temperatuur der vagina icts verhoogd was.
Overigens geen verandering. De tampon werd nog ster-
ker met lucht govuld ingebragt.

Te 6 urc’s avonds klaagde de vrouw over hevige pijnen
i den huik, misselijkheid en koude der extremiteiter,
hetwell zij zeide reeds terstond na het inbrengen vau
den tampon gekregen te hebben. Onmiddelijk nadat de
tampon weggenomen was week de pijn. Des avonds te
9} wre was het vaginaalgedeclte slapper geworden en
nog § duim lang. Het halskanaal was zooverre geopend
dat de vinger tot binnen het ostium internum kon ge-
bragt worden,

6 Uebruarij. Gtedurende den nucht waren er zeer zwakke
weeén geweest, waardoor echter de toestand van het
halskanaal niet veranderd was. Des morgens te ¥ ure
werd de tampon op nieuw ingebrugt, maar in plaats
van met lueht met 12 oncen laauw waber gevuld. Des
avonds te 10 ure was, nadat de tampon des middags
te 3] ure, met 16—18 oncen water gevuld, wederom
ingebragh was, de toostand bijna onveranderd gebleven.

7 Februar. Nadat er nu gedurende drie dagen te
vergeels pogingen gedaan waren om de baring op te wek-

ken en het geen zask was om nog langer te wachten ,
4
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werd er des ochlends fe 9 ure een kathelee, van een
centimeter dikte, 4" diep ingcbragt, en voorzigtiz 12
oneen laauw water ingespoten , waarop de weeén terstond
krachtiger werden. et ostium was s middags te 6 ure
ter grootte van een tiemstuiverstukje geopend. De vlie-
zen waren bij elke wee eenigzins gespannen.. De weeén
waren talejk, 2 volgden elkander in korie tusschen-
poozen op, waren ook vryj krachtiy, masr duurden
glachts kort. De pulsatie was vegts, tamelijk hoog, het
ateringernisch sterk aan de hnkerzijde te hooren. Mo
72 ure wag het collum verstreken en hot ostium ongeveer
ecn duim in middellijn geopend; het scheedegewelt was
ledig en aan de regterzijde cene extremiteit te voelen;
waarschijnljk een elleboog.

Onder steeds krachtiger wordende weein ging de
opening van het ostium geregeld voort, zoodat 8 Fe-
bruary, 'smiddags te 1 wure, het ostinm geheel ver-
streken was.  Er was waarschynlijk dwavsligging, volko-
men zekerhoid was er niet, zoodat het voorzigtiger ge-
oordecld werd de vliezen fe breken en zich van de
poxitie van het kind te verzekeren, alvorens lot de
keering over te gaan. Ook zou door het indringen der
hand bij asnwesigheid van al het vruchtwabter het gevaar
voor ruptuur grooter zijn geweest. Do vliezen werden
duns gebroken, de extremiteit was een linkerarm en de
positie 1% linker schouderligging, Nadat een strop om

den limkersrm gelegd wasg, werd de yrouw op de linker-
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zijde gelegd en de uterus zorgvuldiz door een helper ge-
steund, Zonder moeite werd het linkervoetje gevat en
spocdig waren keering en extractie pedaan. Ilel kind Tag

&=

eenige oogenblikken zonder eenig teeken van leven te
geven, de navelstreng klopte, hel hart pulseerde. Na
besprenkeling met koud water, wrijving met brandewijn
on een laauw bad, kwam het langzaam bij en begon het
zacht te schreenwen.

De uterus coutrahcerde zich goed. De placenta werd
op de oude manier weggenomen.

el kind was voor den tijd der zwangersehap niet
sterk ontwikkeld en stierf 4 uren na de goboorte.

L4 dagen na de verlossing keerde de vrouw geheel

hergteld naar hnis ferug.

VIJEDE WAARNRBMING.

Johanna van D...., 24jarige naaister, meldde zich
den 3 Nov. 1862 op de¢ krasmzasal aan, voor de eerste
maal zwanger zijnde. %ij was bijzonder klein van gestalte
en had cen vrij grooten naar veghs gekeerden bult De
fundus uter: stond 1 a2 vingers breed boven den navel,
de pulsatic werd in de lnker regio hypogastrica gehoord,
het hoofd voorliggend op den inpang des bekkens ge-
voeld. et promontorium was met den wijsvinger zon-

4%
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der conige moeite te bereiken en bedroeg 317, de com-
jugata externa iets meer dan 6. De divecte meling
der conjugata prima gaf 8". Ilel promontorium was een
weinig naar regts gekeerd. De vrouw rekende van Paschen
al awanger te zijn.

Den 4. December was de vwouw 84 weken zwanger en
werd or mel de kupstbewerking een aanvang gemaake.
Tiet vaginaalgedeelte was nog lang, het ostinm externum
geopend, ook het halskanaal gedeeltelijk open.

Als voorbereiding voor de injectie werd eene dikke
bougie tusschen den achterwand der baarmoeder en de
vliezen con duim of drie dicp imgevoerd. Er ontstond
geen merkbare werking, Weeén werden niet bespeurd,
alleen kwam er eenipe meerdere atscheiding uit de vagina.

Den 5. December, des morgens te 11 ure, was het
seheedegedeelte veel gemakkelijker te bereiken , het ostinm
ruimer open en liet het ostium internum gemuklkelijic
eemne zoer dikke sonde doorgaan, waarvan de punt was aft
gesneden. Er werden daarna eirea 6 oneen laauw waterin-
gespoten , waarvan slechis weinige druppels lerugkwamen.

Des middags omstreeks te 41 ure vernam de assistent
op de kraamkamer bij zijn bezoek, dat de vrouw al spoe-
dig pijn had beginnen te voelen. Er waren nu werkelijk
weeén ontstaan. Het collum uvteri was nog lang, maar
het ostium inlernum was ruim geopend; bi eene wee
begonnen zich de vliezen te spannen. Het hoofd lag

vodr, Pulsatie stecds links onder te hooren.




Spoedig namen de weeén nu in kracht toc; in weinig
tijd verstreeck het collum, kort véér 8 uwur braken de
vliezen : onder krachtige woeén zakbe heb hoofd spoedig
in en door het bekken en werd na korten tyd in de
cerste positic geboren. Na eene ligte tractic volgde de
romp. De navelstreng was om den hals gewikkeld. Het
kind was ligt asphyetisch, maar begon na besprenkeling
met koud water flink to schreeuwen. De placenta werd
na cen kwartier volgens de methode van Credé ver-
wijderd.,

Het kind was van hel mannelijk geslacht, 17" lang
en 51 pond zwaar. Het was dus vrj wel ontwikkeld en
zou, als de graviditeit tob aan het einde toe was door-
oepaan, stellig een zwaar kind geworden zijn. In de
ecrste dagen na de gcehoorte hield het zich uitmuntend,
het sehreeuwde flink, zoog goed, scheen in een woord
volkomen wel.

Na den achtsten dag begon het de borst nu en dan
fie weigeren, er ontstond oedeem aan handen en voeten,
vervoluens onbwikkelde zich aan het linker schouderblad
cene dermatitis, die zich over den gcheelen mnek fot
aan de ooren verspreidde, en spoedig voor cen deel in
suppuratie overging,

Het kind verzwakte nu meer en meer en stierf in den
morgen van 19. December, 14 dagen oud zjjnde. Bj
de sutopsie bleek dat er nog belangrijke atelectase der

longen bestond.
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Het verloop van het kraambed aly zoodamig was yoor-
spoedig. Kchter bleef de vrouw nog eenigen tijd in be-
handeling, daar het rmime zweeten, dat zjj 'snachts deed,
haar nog al verzwakte. Decoctum corticis peruviani met
verdund zwavelzuur deed het zweeten afnemen, maar spoe-
dig onistond er eenige diacrhoe, dic maakte dat het, middel
niet kon worden doorgebruiki. Een week of vier na de
baring werd cr bespeurd , dat er descensus uteri bestond,
die allengs toemam, zoodat er ten laatste werkelijk pro-
lapsus agnwezig was. Verslapping van het laguear scheen
de voornaamste reden te zijn, het perinaeum was bij de
baring volkomen heel gebleven. Deze verplaatsing der
baarmoeder had nog dab onasngename, dut de urine
steeds door den katheter moest worden weggenomen,
totdat de verplaatsing door eem geschikt pessarium kon

warden opgeheven.

ZESDE WAARNREMING.,

M. V......., huisvrouw van J. van V....., oud 28
jaar, meldde zich den 29. Januari 1863 op de kraam-
zaal der Utrcchtsche Hoogeschool aan. i was voor de
tweeds maal zwanger en vekende het laatst van Februarij
als normaal cinde haver zwangerschap. Hare cerste ver-

lossing had plaats gehad den 4. October 1861, was
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meb behulp der furceps getermineerd en had toen wegens
den graad der vernaanwing zooveel mocijelijkheid opgele-
verd, dat er niet peaarzeld word haar aan te raden, om zich,
zoo zij weder zwanger mogt worden, véor het versirvijken
van den gewonen zawangerschapsdunr, kunstmatig te laten
verlossen, waaraan de veouw na lang sarzelen gehoor gafl
Zij was nn in de 36" weel, het was dus reeds hoog
tijd om den partus op te wekken, Denzellden dag nog
werden de volgende metingen van het bekken gedaan:
Conjugata externa. . ... . ... . ... 63"
Conjugata disgonalis . « .+« o v o vo 08027
Afstand tusschen de spinae anti gup. ossis ili, 11"
4 » 1o

Afistand tusschen de spina ant. sup. reghs tob

Clrootste afstand tusschen de eristae

aan den processus spinos. van don laatsten

Tendoimervel il o o < barang s an sus i pakriil
Afstand tnssehen de spina ant. sup. links tot

aan den processus spings. van den laatzten

lendemwervel. o o v cv i wa e e o el BT

Afstand der trochanteres. . . . . . . . . . . 11"

b ,» spinae posteriores superioves, . 3"
i » 8pina ant. sup. regts tot spin.

poib. sitp. lmlks 0 g s s e oG BET
Afstand der spina ant. sup. links tot spin,

POk BED: TEFES & & iwiie i e e e B
Afstand der spina post. sup. regts tot spin.

gk BUD. BT A e G s i Bl e B
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Afstand der spina post. sup, links tot spin.

ant. sup. Hinks. . . . ... L0000 L B
Oinvang zan hetbeldeer & Lo 24 il < 2o, 38
Lengte der weouw. . . . o . . <. ... .., 144 centim,

Afgtand der trochanteres fot den grond. . . 0,79.

Het bleek niet alleen dat het promontorium gemak-
kelijk bereikbaar was, maar tevens dat het wzesr laag
stond, zoodat de bekkenhelling gering moest zijn.

De uterus stond ongeveer sen handbreed boven den
navel en was zeer in de breedte uitgezet. Men voclde,
daar de yrouw een zeer dunnen buikwand had, er drie
min of meer vesistente ligchamen in, een links boven,
een links beneden en een regts beneden. Ook was aan
weerszijde der lTinea alba duidelijk pulsatie te hooren
fweelingzwangerschap was dus hier niet onmogelijk. De
vagina was ruim en vochtiz, het collum uteri stond
hoog en was nog een duim lang, het laguear vaginae
slap, het ostium extcrnum open, van een vaorliggend
deel niets te voelen. De randen van het ogtium waren
week en granuleus.

De gezandheid der veonw liebniets te wenschen over. Als
kind had zij aan engelscho zickto geleden, en sij was eerst
op haar vijfde jaar beginnen te loopen, zoodat de bekken-
vernaauwing voor eene rhachitische mogt pehouden worden.

De noodzakelgk tot het opweklken van den partns inge-
zien hebbende, nam men voor zoo spoedig mogelik tot

de operatie over te gaan.
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De 30. Januarij. des morgens te 11 ure, werd er be-
gonnen met het inbrengen van eene bougic, dic ma
eenige pogingen door het halskanaal en hel ostium in-
ternum  heengleed cn ongeveer 4 duim hoog iusschen
de vliezen en den uteruswand voortgeschoven werd. Men
liet haar een paar minuten liggen alvorens haar te ver-
wijderen. De yrouw bleef den ganschen dag op de been
en gevoelde geen hinder of pijn.

Pe 31. Jzi.ﬁllarij; dus 24 uren later, werd in plaats
van de bougie een elastieke katheter ingebragt, het-
geen zeer gemakkelijk geschiedde; 8 oncen laauwwarm
water werden tuzzchen de vliezen ingespoten, zoodat zij
voor eene groote uifgestrekbheid losgerankten. 7y ging
pi een paar nur te bed liggen. Bpoedig hierop werd
zij nu en dan min of meer piynljk. Des avonds te 9
ure zeide zij, van tijd tot tijd zeer piynlijk fe zijn ge-
weest in den buik en in de lendenen. THet vaginaal-
gedeelle was nog ecen hall duim lang en het ostium
intcrnum lieb den vinger gemaklkelijk door. Er was nog
geen voorliggend deel te voelen, |

De partus ging van nu af aan langraam voort.

1 February, des middags te 1 ure, braken onverwachts
de vliezen en werd er een kind in billigging geboren,
de arinen waren langs het hoofd opgeslagen en werden
ontwikkeld; om het hoofd te deen te voorschin lkomen
werden een paar zecr krachtige tractics vereiseht. Ilet

had zeer beldemd gezebten, zovals blesk uil het sterk




ingedrukt zijn van kel vegier wandbeen, dat als het
ware ecen afdruk van hef veoormtspringende promon-
torium gafl

el kind was van het vrouwelijk geslacht en wei-
nig ontwikkeld. Hoewel het nog niet dood was, wa-
renn alle pogingen om het leven weer op te weklken
vruchteloos.

Na de geboorte van dit kind, econtraheerde de uterus
zich slechts weinig, en werd het vermoeden op twee-
lingen bewaarheid.

Het hoofd van het tweede kind was in den fundus
duidelijk te voelen, de rug naar de linkersjde der moe-
der gekeord. Pulsatic zeer dnidelijk links. De vocht-
Waus was gedurende eene wee sterk gespannen; huifen
pene wee voelde men een klein hard deel, waarschijn-
lijk het os sacrum of os coceygis.

Te 2 ure was het voorliggende deel wat dieper inge-
salkt; te 28 ure werden de vliezen gebroken, e 8 ure
kwamen de billen in exitu en een kwartier daarna werd
het kind tot aan het hoofd geboren; de armen werden
ontwikkeld en tegelijkertijd volgde onder eene krachtige
wee het hoofd.

Dit kind was ook van het yrouwelijke peslacht, wei-
nig maar toeh iels meer ontwikkeld dan het eerste;
het leefde en begon onder daartoe aangewende middelen
zacht te schrecuwen.

Te 3; ure werdon de beide placentac gemakkelijk




volgens de methode van Credé verwyderd, waarop de
nterus zich goed zamentrok.

Hei eerste kind was 15, het tweede 16" lang, het
earste woog 32, het tweede 4 pond; beiden waren van

ceslacht,

het vrouweljk

Het kraambed verliop zoer voorspoedig; een paar aan-
vallen van febris intermittens quotidiana weken terstond
ny eene dosis sulph. chin, bas. van gr. xij. \

Met het kind ging het niet w00 voorspoedig. In de
eerste dagen werd het mef suikerwaler pevoed, daarna
met verdunde kosmelk met saccharum lactis en de ver-
zorging lict micts te wenschen over. Later is het aan
spruw heginnen'te Ijden en had het nu en dan oedema
aan de voeben.

18 Fchruarij vertrok de moeder hersteld naar huis en
nam het kind mede.

Tiater kwam er een berigl dat het kind den 1. Maart

overleden was.

ZEVINDE WAARNEMING.

. V., huisyrouw van C. V....... .., oud 23 javen,
werkster van berocp, werd den 31. Januarij 1864 in het
tococominm academicum opgenomen. Yij was voor de

3% maal swanger en dacht n de eerste helft van Maart
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te zullen bevallen. — Voor twee jaar was zij uiterst
moeyelijk forcipaal verlost van een voldragen dood kind
met voorligsend hoofd. Verledon jaar beviel 21 wederom
van een voldragen dood kind. Het werd geboren met nako-
mend. hoofd, waarop perforatie gedaan is moeten worden.

De vrouw was middelmatig van grootte, in hare kinds-
heid rhachitiseh geweest—,. haar bhekken was zeer wver-
naguwd , de diagonaalconjugata bedroeg nog iets minder
dan 3", het promonborium stond laag, de eonjugata
van den ingang was hoogstens 23". Rceds eene maand
geleden was haar voorgesteld, zich naar de keaamuzaal
te begeven ten cinde zich kunstmatiy vroegtijdie te doen
verlossen, waartoe sij echter toen mniet wilde overcaan.
Terstond bij hare komst werd een onderzoek ingesteld,
waarvan de uilslag was als volgt: de fundus uteri
strekto zich ruim een bandbrecd boven denm navel nit,
en week een weinig naar links af. Pulsatie het duide-
ljkst links boven den navel hoorbaar. De pars vaginalis
stond nog al sterk naar achieren, was slap en hier en
daar een weinig ingescheurd, Het halskanaal open, zoo-
dab men met den top des vingers tot het ostium inter-
nium komen kon.

1 PFebroarij, ’sochtends tc 9 ure, werd de vrouw op
oen dwarsbed gelegd en op de boven heschreven wijze
eene bougle van 8" dikte, waarvan de punt was afge-
sneden, binnen het ostium gebragt cn ongeveer 5 duim

diep tusschen de vliezen voortgeschoven, De hoeveelheid
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laauw water, dic na de mjecetie binnen den uterus bleef,
was ongeveer 8 oneen. Haar word nu bevolen te bed
te blijven liggen.

Al spoedig daarop begon zij ligte contractics te voelen
die allengs wat krachtiger werden, zoodat des middags
te 2 ure het collum geheel verstreken wus,

Het ostium stond niet zooverre meer maar achteren, -
was gemakkehjker bereikbaar en reeds ter groottc van
een gulden geopend. Er had zich reeds een weinig
vochtblaas gevormd, zoodab het voorlippende kindsdeel
nog niet onderscheiden kon worden, of het het hoofd of
pen schouder was. Er werd nu ecene tweede injectic .
gedaan, waarvan echter niet wveel uilwerking verwachi
werd, want door ombuiging der bongie vloeide hetl in-
gespoten water terstond weer weg.

Des avonds te 8 ure was het ostium ter grootte van
een rijksdaalder geopend. Nu wasg het duidelijk dat het
hoofd véor lag. Eene sutuur was in de cerste obliqua
te voelen. Daar de weebn zeer zwak waren, werd eene
derde injectic gedaan, waarbij ongeveer 6 oncen in de
baarmoeder terug bleven. De ween namen hierop moor
in kracht toe.

2 Februarij. ’s Ochtends te 8 ure was het oshium
bijna geheel verstreken, Het hoofd nog itz bewegelijk
op den ingang van het kleing bekken. De weebn wa-
ven den ganschen nacht regelmatiz, maar zwak geweest.

Te 2t ure werd de vochthlaas, die onder sene woe
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sterk gospannen was, gebroken, waarop tamelijk veel
Liquor afvloecide,

Het promonfornm was nog even met den vinger be-
reikbaar. De pogitie werd toen naar den stand der fon-
tencllen voor eene eerste schedelligging herkend. De
weetn werden krachtiger.

Te 113 ure was het ostium gebecl verstreken. ITeb
hoofd stond nagenveg geheel vast op den ingang van
het kleine bekken. lir had zich een weinig caput suec-
cedaneum gevormd. De ween waren normaal. Pulsatic
alifjd nog duidelijk links.

Te 12 ure kreog zij ecn paar bijzonder krachtige weein
waaronder het hoofd inzakte en onverwachts uitgedre-
ven werd.  Bij eene spoedig daarop volgende wee werd
het ligechaam geheel en al geboren.

Het lkind zag er tamelijk ontwikkeld uit, hel was een
weinig asphyctisch maar begon na besprenkeling met
koud water torstond redelijk hard te schreeusen,

Het geheele hoofd was met huidsmeer Ledekt, uitge-
zonderd een pedeslte asn de linkerzjde, tor breedie
van bijna twee vingers, Joopende gedeeltelifl over het
linker wandbeen cn het linker oor, blijkbasr ontstaan
door het glijden langs het promontorium.

De placenta werd | uur later volgens de methode van
Credé gemakkelijk verwijderd. De uterus eontrahcerde
zich goed. De vrouw en het kind waren wel.

Het kind was van het vrouwelijk goslacht, 17" lang
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en woog 51 pond, het scheen omstrecks 8 maanden
te zgil

De vrouw loed een paar dagen na de bevalling aan
diarrhoe en was wat pijnlijk bj drukking in de linker
ovarium-streck. De pols was ook wel wat frequent.
Deze verschijnselen weken echier spoedig onder het
gebruik van eene solutio saleb. e¢. landamo.

14. Februarij verliet zij herstcld het gasthuis.

Het kind wilde niet zuigen, kreunde van tijd tot fjd
en kreeg nu en dan convulsies, waaronder het 8 Febr.

des avends te 1 ure, 82 uren na de gchoorte, sticrf.

ACHTITE WAARNBMING.

Den 21, Maart 1864 meldde zich dezelfde M. V... ..
(sie de Zesde Waarneming) wederom aan, 2ij rekende
33 weken zwanger te zijn. De uterus was niet zcer
groot maar nog al breed. Regte 3 vingers brced onder
den navel was de pulsatie het duidelijkst hoorbaar, de
fundas vrij sterk naar regts, vaginanlgedeelte 1" lang,
oslinm externum open, randen dik en vrij hard, hals-
kanaal gedeeltelijk open.

Nadat gedurende 3 dagen cenige injecties met lasnw
water in de vagina gedasn waven om het collum eenig-

zing te doen verweeken, werd den 24, Maart, des avonds
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fie 7 ure, de corste injectie gedaan met hehulp van eene
gewone klisteerspuit en ingebragten elastioken kathetor.
Slechts zoer weinig waler werd ingespoten, het miste
echiter zijn doel niet, want gedurende den nachi begon
de vrouw pin te krijgen.

25 Maart, des morgens te 9 ure, was het vaginaal-
gedeolte bijna vertreken, het ostium internum een weinig
geopend. De tweede injectie, die gedaan werd, ging
gemalkelijker dan de eerste en het grootste gedeelte
bleef in de baarmoeder terug.

Spoedig daarop namen de weeén wat in kracht toe,
zoodat te 1 ure het ostium ler grootie yan een gulden,
des avonds te 8! urc ter grootte van een r’gj'ltsdzmldel,‘
geopend was. De randen waren nog dik.

26 Maart des nachts te 1 ure waren de weetn VI
krachtig, het ostium was geheel verstreken, de vochi-
blaas, sterk gespannen, de pulsatie was nog zeer goed.

Te 2} ure braken de vliezen. Het was eene eersic
schedellipging, de weeén waren goed., het hoofd bleef
nog op den ingang van het kleine bekken staan. Des
ochtends te 7} ure was de pulsatie nog goed te hooren.

De partus ging onder goede weeiin langzaam voort en
dos ochtends to 93 ure werd het kind in de eerste schedel-
ligging gchoren.

Ben kwartier nurs later werd de placenta volgens de
methode van Credé gemakkelijk verwijderd, waarop do

uterus zich goed contraheerde.
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et kind, een tameljk ontwikkeld ofschoon duidelijk
nog niet voldragen meigje, wag 161" lang en woog 5 pond.

Het hart klopte nog nu de geboorie, overigens gaf
het kind geen teekenen van leven ; de pogingen om de adem-
haling tot stand tc doen komen, waren vruchteloos.

Het kragmbed verlicp regelmatig, uitgenomen dat de
veouw van tijd tot tijd een weinly febriciteerde, waar-
van zij onder het gebruik van ecnige doses sulph. chinic.
herstelde.

Den 16. April verliet de vrouw gezond en wel het

tococoimium.

Naar sanleiding der op de kraamzaal waargemomene

gevallen wil ik nog korteljk iets over de levenskans
der kunstmatig vroeggeboren kinderen zeggen.

Dat de kunstmatige yroszeeboorte eene voor de moe-
der heilzame kunstbewerking is, niemand zal het ont-
kennen. Maar is 7y voor de vrucht ook werkelijk zoo
heilzaam ¥ Bij oppervlakkige beschouwing zou men ligt
gencigd zijn deze vraag dadelijk toestemmend te beant-
woorden, maar het spreckt van zelf, dat het om de vraag
volledig te beantwoorden, niet voldoende is om te weten
of do kinderen levend geboren zijn, maar ook of zij in
het leven zyn gebleven., CGlasn wij toch na wat het lot

der kinderen 13, dic niet door de kumst vrocger ter we-

reld ziju gekomen, maar door te vroeg ontstane con-
5
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tracties der baarmoeder, dat van deze kinderen een
groot gedeelte m de eerste dagen na de geboorte be-
zwijkt, dan zou men reeds a priori kunnen aanunemen,
dat hetzelfde het geval zul zijn met vele kinderen, dic
kunstmatig v66r het normale einde der zwangerschap
sijn. ter wereld gckomen. Het is mnict te ontkenmnen,
dat de vergelijking niet juist zou zijn, wanneer men alle
spontaan vroeghjdig geboren kinderen zou in rekening
brengen, daar zoo dikwijls een of andere siekelijke
toestand der mooder oorzaak iz der vroegtijdige uitdrij-
ving, en zov dikwijls ook deze toestand meer of minder
mnvloed zal hebben uitgeoefend op de levensvathaarheid
van het kind; maar ook al laten wij al zoodanige ge-
vallen buiten rekeming en nemen wij alleen die in aan-
merking, waurin zonder cenige bekende sanleiding, of
welligt door te groote prilikelbaarheid der basrmoeder,
of door eenige foevallige omstandigheid de vrucht prae-
mabuur wordt nitgedreven, dan bligtt toch de sterfte onder
L

do aldus geboren kinderen zeer groot en zullen cr van
dic kinderen ma een jaar maar weinigen nog in leven
ziin. Van veel belang zou het natuurlijk wesen om na
te gaan hoeveel vau de kunstmatig yroeggeboren kinde-
ren. ¢r na een jaar in leven zullen zijn., Ongelukkig
weten wij daarvan voor zeer vele gevallen zoo gocd als niets.

Van de 9 kinderen, die op de kraamwzaal albier kunst-
matig vroeggeboren zijn, was bij 3 alleen hartslag te

bespeuren, bij 1 werden pogingen tot respiratie cesien,




2 hebben 4 uren geleefd, 1 leefde 30 uren, 1 veertien
dagen, 1 eindelijk eene geheele maand. Vijf kinderen
mm levend geboren, vier kunmen wiy als doodgeboren
rekenen, teckenen van leven waren echter ook bij de-
zen aanwerig. Ilel getal partus arte praematuri, dic op
de kraamzaal voorkwamen, is seker te gering om daar-
uit eenige gevolgtrekkingen e maken. Daartos zijn
groofere getallen noodig. Uit het meermalen aange-
haalde werk van Erause, maar ook wit de Neue Zeit-
schrift fir Geburtshilfc en it de Monatssehrift heb ik
pen  duizendtul gevallon verzameld, terwil daaronder
levens de 9 op de kraamzaal goboren kinderen zijn ge-
rekend. Van die 1000 kinderen werden 610 levend
aeboren, of 61 proe.; 295, of 29,6 proe., kwamen dood
ter wereld; van 95 eindelijk, of 9,5 proe. wordt niets
gemeld,

Tk geloof, dat wi gerustelijk mogen sannemen, dat
ook do 95 kinderen, waavvan volstrekt geen opgave is
gedaan . voor het meerendeel althans, dood geboren zijn.
Hoe ging het nu met de 610 levend geboren kinderen?
Van 290 wordt niets vaders gemeld. Hoevelen zijn
daarvan in het leven geblevent? Waarschijnlijk maar
zeer weinigen. Er blijven er nn nog 320 overig. Van
iets meer dan de helll daarvan, namelijk van 164, staat
uitdrukkelijk vermeld, dat 2 goed zin opgegroeid. De

overigen stierven in de eerste levensmaand, en wel:
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Van de 1000 kinderen werden dus:

295 dood peboren, terwijl van
95 niets nader wardl vermeld.

Van de 610 levend geboren kinderen zijn:

156 in de eersfe maand overleden, en is van

290 geen nadere melding gemaakt.
Van de 1000 kinderen zijn 164, of ruim 16 proc., in
het leven gebleven, misschien nog eenigen meer, maar

wi] moeten ons mct het opgegevene vergenoegen. Op
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de 7 door kunst vroeggeboren kinderen bleef 1 in leven.
Groot is dit petal niet en wel in staat om de al te
groote verwachtingen, die velen van het nub van dem
partus arte praematurus koesterden of nog kocsteren,
agnmerkelijk te doen dalen, en dat nog wel des te meer
als men nagaat, dat niet zelden bij belangrijke hekken-
vernaauwing kinderen op den gewonen tijd, als 4ij maar
nich te sterk omtwikkeld zijn, nog levend geborem wor-
den. Zoo deelde mijn Promotor mij de geschisdenis
mede eener vrouw, die met esne conjugata van hoogsbens
22" twoemaal door middel der tang van ecn levend kind
werd verlost; en zulke voorbeelden hestaan er nict wei-
nigen. Voegt men nu hierbij nog, dat de levenskans
van de kinderen grooter wordt, naarmate men »e later
kan doen geboren worden, en dat de kans voor kinde-
ren, die tusschen de 28%* en 32% week worden geboren,
uiterst gering is, terwijl ook, als men de zwangerschap
ongastoord laat, de kans voor het kind veel beter wordt,
wanneer de conjugata meer dan 3" bedrangh, dan zou
men al ligt tot het besluit kunnen komen , dat het kunst-
matig opwekken der vroesggeboorte , wat de kinderen be-
treft, bij lange na eene niet zoo heilzame kunsthewer-
king is, als velen gelooven. Maar wij moeten de zaak
toch ook van cone andere zijde beschouwen, en daar-
door den ongunstigen indruk dien het voorafgnande al
ligt op dezen of gemen zou maken, trachten weg te

nemen, Van de 1000 kinderen iz het met zekerheid
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bekend, dat er 610 levend geboren zijn. Wanneer deze
niet veoegtijdig gebhoren waren, hoevelen zouden er dan
levend: ter wereld zijn gekomen ? Zeker oneindig minder.
Hoevelen zouden cr van hen, dic levend ter wereld
kwamen , nog in de eerste urcn of dagen na de geboorte
ajn bezweken? Ook dit getal zou belangrijk zijn. Ge-
rust mogen wij asnunemen, daf er, wanneer geen kunst-
matige vroeggecboorte was opgewekt geworden, vam
de 1000 kinderen op verre na geen 164, of welligt nog
iety meer, goed zouden zijn opgegroeid.

Het is dus ecne nitgemaakte zaak, naar mij voorkomd,
dat de partus praematurus artificialis, ook wat de kin-
deren betreft, eene heilzame kunstbewerking is; men
verwachtc or echter miet mcer van, dan zjj geven kan.
Wat de mooders daarentegen aangaat, is het nut der
kunsthewerking boven allen twijfel verhoven, Bindclijk
zal men ook wel nict buiten rekening laten, hoe dik-
werf bij bekkenvernasuwing, als de baring nict vroeg-
tijdig wordf opgewekt, perforatie, cephalotripsie of eenige
andere verminking van de yrucht noodig wordt, terwijl
de partus pracmaturus artificialis deze treurige operatios
gelukkig zeer zeldzaam heeft doen worden. Kwam er
van 10 zoodanige kinderen ook maar 1 levend ter we-
rcld, dan mogen wij ons al gelukkig rekenen in het he-
zib te zin ocner kunsthewerking, die zooveel VeTmag ,
en daarenboven voor de moeder bijna absoluut veilig mag

worden genoemd.




STELLINGEN.

1,

De methode van Cohen, ter opwekking van kunst-
matige vroegeeboorte, is doorgaans boven alle anderen
te verkiezen.

til

Zoo zcker de herkenning der hartziekten is, zoo on-
volkomen is hare bechandcling.
111

Bij carcinoma mammae moet de exstirpatie slechts als

palliatief middel beschouwd worden.

1V.
De pleuritische pijn bijj pneumonie is indirect eene der
oorzaken der dyspnoe.
Vs
Grastromalacie is een lijkverschijnsel.

Het onthreken van lucht in de longblaasjes van cen
pasgeboren kind is geen bewljs, dat het niet geademid heelt,
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V1L
Ten onregle zegt Niemeijer bij de behandeling van
endoearditis: ,ja wenn man in dem Nachweis der En-
docardilis eine Veranlassung zu eingreifenden Handeln
findel, so wire es besser filr den Kranken, wenn der
behendelnde Arzt nicht zu auseultiven verstinde.”

V1.
Bjj voortguand gangreen der extremiteiten is de am-
putatic bjna altijd geindiceerd.
IX.
Heb gebruik van sulphas chinicus hij eene febris con
tinua is dikwijls aan te raden.
Xi
Ten onrepte zegt Volkmann: ,,Das zihlen des Pulses
bei Mecnschen, deren Puls man nicht genau kennt, ist
fir die Erkenntniss und Behandlung der Krankheiten
2=
volkommen werthlos.”

X1

Bij hydrops ascites is de punctie de laatste toevlugt-

X1I.
Ten onregte spreekt Treriehe steeds van morbus
Brightii bij e_}dampsie.
XIIT,

Bjj het behandelen van zweren lette men op de bloads-
menging.
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