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VOoOORREDE,

Geen tak der Chirurgische lLitteratuur is zeker op eene witste-
kender wijze beoefend dan de leer der onderbuiksbreuken. Lk
nieww werk, dat over dit onderwerp handelt, moet bepaalde
voordeelen bezitten, zal het op eenige waarde aanspraak maken.
Men vindt deze in de volgende verhandeling. Dat ik hiermede
geenszins bedoel haar boven alle anderen den wvoorrang toe te
kennen , zal hier onnoodig zijn te zeggen. Zij heeft echter dit
bepaaldelijk voor, dat zij tot de niewwste werken over dit onder-
werp behoort en daardoor de voortreffelijke werken van anderen
gezamenlijk  heeft kunnen raadplegen en zich ten nutte maken.
Ook de systhematische behandeling en de voortreffelijke houtsneé-
Siguren zullen in dit werk gewis ook in Duitschland gewaardeerd
worden. Deze toch zijn bij de bearbeiding van heellundige vak-
ken van groot belang , want tot een duidelijk begrip en heldere

voorstelling zijn zij , vooral voor leerlingen, onmisbaar.
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Breuken (herniae, uitzakkingen) ontstaan, wanneer het een of
ander ingewand uit zijne natuurlijke holte gedeeltelijk of geheel te
voorschijn treedt en hierbij het vlies mede naar buiten voert, dat
de inwendige oppervlakte dezer holte bekleedt. Deze plaatsveran-
dering mag alzoo, wanneer zij met den maam van breuk zal be-
stempeld worden, noch door doordringende wonden, noch door de
natnurlijke openingen des ligchaams, noch daardoor veroorzaakt
worden, dat het een of ander gedeelte van den wand eener lig-
chaamsholte ten gevolge van gestremde vorming ontbreekt.

Gestremde vormingen der buikwanden werden vroeger vooral tot
de breuken gerckend, omdat door zulke ontbrekende plaatsen even-
eens ingewanden uitzakken. Hiervan is men echter thans terug
gekomen en heeft deze zickten tot hare regte plaats terug gebragt,
daar men fot de breuken slechts zoodanige brengt, welke in weer-
wil van de behoorlijke gesteldheid der buikwanden door de eene
of andere plaats naar buiten te voorschijn komen.

Deze bepaling omvat evenwel altijd nog eene groote afdeeling
van ziekten met verschillende geslachten, soorten en bijsoorten in
zich. De holte, waaruit het uitgezakte orgaan treedt, dient tot
onderscheiding der geslachten, de plaats, waar het te voorschijn
komt, tot die der soorten (species) en minder wezenlijke eigen-
aardigheden kenmerken de bijsoorten (variefates).






EERSTE AFDEELING.

Over de breulken van den onderbuik in
het algemeen.

EERSTE HOOFDSTUK.
Onileedkundige bheschrijving der Dulkbekleedselen.

Zoo bij eenige heelkundige ziekte de naauwkeurige beoefening
zoowel van de normale als van de ziektekundige ontleedkunde der
aangedane deelen noodzakelijk is, is zulks het geval bij de breuken
van den onderbuik., Eene beklemde breuk vordert volstrekt spoedige
hulp; de geneeskundige moet daarom zeker zijn van zijne zaak en
zich niet bevorens lang behoeven te bezinnen, met welke deelen hij
welligt zon kunnen te doen hebben. De plaatsing en verhouding der
afzonderlijke weefsels en alle mogelijke ziekelijke veranderingen van
dezelve moet hij zich gemakkelijk kunnen voorstellen. Ook aan de
ziekelijke veranderingen hecht ik hier een bijzonder belang, omdat
niets meer geschikt is de minder ervarenen bij de kunstbewerking
yan beklemde breuken van het spoor te brengen. In de volgende hoofid-
stukken zullen hiervoor genoeg bewijzen worden aangetroffen.

De ingewanden van de buik- en bekkenholte worden door beende-
ren, spieren en peesvliezen omgeven, die met elkander een zeer be-
wegelijk beveilizend omhulzel vormen. De grenzen van dit omhulsel
worden inwendig gevormd door het buikvlies, dat tot de weivliezen
behoort, uitwendig door de huid en het onderhuidscelweefsel. Alle
deze werktuigen vormen met elkander de wanden van de rondom
afgeslotene buikholte, dragen de daarin bevatte ingewanden en bren-
gen de verschillende bewegingen van den tronk te weeg. Vooreerst
zal ik hier die weefsels beschrijven, die aan de geheele unitbreiding
van den onderbuik gemeenschappelijk voorkomen, te weten, het bin-
nenst peesvlies van den onderbuik, het buikvlies, en het onderhuids-
celweefsel.

1) Het binnenst peesvlies (aponeurosis) van den onderbuil. — Onder
deze benaming bedoel ik dat fijne vezelige vlies, dat de binnenste
oppervlakte van de buik- en bekkenholte voor het grootst gedeslte
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] I. Over de breuken van den onderbuik in het algemenn.

nasuwkeurig bekleedt. Het ligt onmiddellijk op de beenderen, spieren
en banden dezer deelen. Sir Asrrey Coorer maakte het eerst op het-
zelve opmerkzaam en beschreef het gedeelte, dat den musculus trans-
versus abdominis bekleedt, onder den naam van fascia transversalis.
Andere, vooral duitsche heelkundigen noemden haar Sascia propria.
Het in de liesstreek gelegen gedeelte werd door HesseLnach liga-
mentum inguinale internuwm, binnenste liesband, genoemd, en wel,
omdat het vlies te dezer plaatse steviger is dan meer naar hoven.
Het gedeelte, dat de fosse iliaca bekleedt, noemden verscheidene
sehrijvers fascia ilizca, zijne nitbreiding in de bekkenholte daarente-
gen bestempelden zij met den naam van fusciz pelvis. Eene verschil-
lende benaming echter van de afzonderlijke gedeelten van hetzelfde
vlies maakt een juist begrip van deszelfs veelzijdige ligging moeijelijk,
en is ook uit een ontleedkundig oogpunt onjuist. Dit ongerief heb
ik getracht te voorkomen, door de afzonderlijke gedeelten van het
peesvlies onder eene benaming bijeen te voegen. Hierbij moet ik even-
wel opmerken, dat het peesvlies wel is waar in eene groote uit-
gestrektheid de holte van den onderbuik en van het bekken bekleedt,
dat het evenwel op verscheidene plaatsen ontbreekt, zoo als b. v. in
de nabijheid van de witte lijn, enz. Zijne verschillende deelen zal
ik onder den naam van het voorste, achterste en bekkengedeelte van
het binnenst peesvlies van den onderbuik beschrijven, De buisvormige
verlengsels, welke het vormt, en die de zaadstreng alsook de bloed-
vaten bij hun verlaten van de bekkenholte vergezellen, duid ik met
den naam van scheede van de zaadstreng, scheede van de dijvaten,
scheede van de arterin obturatoric, enz. aan (*).

Het gewigt van het binnenst peesvlies van den onderbuik zal uit
de volgende beschrijving van zelf blijken. Het vormt een gedeelte
van het omhulsel van den breukzak en ligt onmiddellijk op het buik-
vlies, hetwelk het in de uitzakking vergezelt, waarom men bij de
kunstbewerking de grootste opmerkzaamheid op hetzelve moet vesti-

(*] De unitdrukking aponeurosis, peesvlies, werd daarom gekozen, omdat men on-
der fuscie, scheede, volgens het ontleedkundig spraakgebruik geheel verschillende
vliezen verstant, hetgeen ligt verwarring vercorzaakt. Ik geloof, dat de ontleed-
kundige beschrijvingen veel aan duidelijkheid zonden winnen, wanneer men onder
het woord fascia alleen zulke vliezige uitspansels verstond, die uit eelweefsel be-
staan en spieren en andere werktuigen scheedeyvormig omgeven. Door het woord
aponeurosis daarentegen moesten slechts vliezige uitspansels van wit vezelig weefsel
aangeduid worden. Het is den schrijver evenwel bekend, dat de ontleedkundigen
het omtrent de scheikundige zamenstelling der fasciz transversalis nog niet eens
zijn, Eenige stellen, dat zij gedeeltelijk uit witte, grootendeels echter uit gele
veerkrachtige wvezels is zoamgesteld, andere dasrentegen (en tot deze behoort ook
de schrijver) zijn bepaaldelijk van gevoelen, dat zij unitsluitend slechts uit witte ve-
z¢ls bestaat, en alzoo niet veerkrachiig is. Yolgens deze meening kan zij slechts
door ecne lang aanhoudende matige drukking worden uitgerekt. Op de verwarring ,
welke de uitdrukking fuscia heeft te weeg gebragt, maakte reeds Dr. Topp in zijne
wEncyclopidie der Anatomie und Physiologie™ Artikel Abdomen , opmerkzaam.




1. Onueedkundige beschrijving der buikbekleedselen. 5

gen. Eene verwisseling met het buikvlies kan de ergste gevolgen
heﬁl;iﬂ-h innenst peesvlies van den onderbuik wuydt door de eene
breuk vormende ingewanden door de breukopeningen naar buiten
gedreven; het heeft bijna geheel dezelfie 1a_r‘erhtt::milmg als het buik-
vlies. Bij versche breuken ondergaat het bijna in het go:hﬁel geene
ziekelijke veranderingen, bij verouderde daarentegen verdikt het zich
dikwerf zoodanig, dat men het gemakkelijk in vele 'lug{;n kan schei-
den. Bij ontsioken breuken worden dan eens plaﬁnsch.e, t.'!.an eens
waterachtige, voor organisatie onvatbare uitzweetsels in zijjn weef-
gel afgezet. Het verliest dan zijne fijne, bijna dm::rsﬁhun‘endc ZAMmern-
stelling en wordt al naar omstandigheden meer of minder dof en
uitgezet. Somwijlen groeit het met de fuscia superficialis aaneen,
en vormt dan met deze een vast ondoorschijnend vlies,

Het binnenst peesvlies heeft niet overal dezelfde stevigheid. Zijn
voorste gedeelte (fascia transversalis van andere schrijvers), dat d?n
musculus transversus abdominis bekleedt, is naar onderen toe stevig
en digt; naarmate het zich naar boven uitbreidt, wordt het dunner,
totdat het eindelijk het middelrif bereikt, waar het zich allengs in
de aldaar aanwezige peesvliezige weefsels verliest. Op dezelfde
wijze wordt dit voorste gedeelte dunner, naarmate het den musculus
rectus abdominis nadert, op welks achterste oppervlakte het eindigt.
Schijnbaar verlengt het zich tot de linia alba, doordien het onmid-
dellijk in het onderliggend celweefsel van het buikvlies aan de eene,
en in de pees van den musculus fransversus abdominis aan de andere
zijde overgaat. Naar onderen daalt het voorste gedeelte tot aan
de symphysis ossitum pubis neer, waar het zich met het bekkengedeelte
verbindt. Met het ligamentumn Gimbernati is het stevig verbonden en
gmelt achter hetzelve met de peesvliezige vezelen van den musculus
transversus incen. Tegelijk met deze pees hecht het zich aan de
symphysis ossium pubis en verbindt zich te dezer plaatse met het ach-
terste gedeelte, Ter plaatse waar de groote vaten onder het ligamen-
um Pouparti doorgaan is het voorste en achterste gedeelte door eene
tusschenrnimte gescheiden, welker grootte met den omvang van de
de vaten en zenuwen omgevende scheede overeenstemt. Naar het
darmbeen toe vereenigen zich deze beide gedeelten langs de aanhech-
tingsplaats van het ligamentum Pouparti aan het darmbeen en aan
deszelfs crista anterior superior. Daar, waar de zaadstreng tusschen
‘de pezen van de buikspieren doorgaat, wordt zi] door het voorste
| gedeelte met eene scheede omgeven, welke haar tot aan den bal
vergezelt.

Het achterste gedeelte van het peesvlies (faseia iinca) bekleedt de
| Jossa iliaca, den musculus ilizcus en psoas en vervolgt zich achter
(de vaten van het groote bekken, wier scheede hot eenige vezelen
[&Eguafn. Aan de linia arcuata verbindt het zich met het bekkenge-

deelte. De achterzijde van de scheede dezer vaten wordt alzoo door

"
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eeno verlenging van het achterst gedeelte van het peesvlies, de
voorzijde door eene verlenging van het voorste gedeelte gevormd. !
Dit laatste gaat onder het Lgamentum LPouparti, als scheede voor de
te dezer plaatse liggende zenuwen en vaten, door. Naar achteren
bedekt het achterste gedeelte van dit peesvlies den musculus psoas
en guadratus lumborum, als ook de ligchamen der lendenwervelen en
eindigt naar boven in de nabijheid van het middelrif.

Het bekkengedeelte verbindt zich achter de symphysis ossium pubis
met het voorste gedeelte, en daalt dan, terwijl het zich aan het li-
gamentum arcuatum vasthecht, tot aan de plaats der urethra naar be-
neden, waar deze het bekken verlaat., Van deze plaats gaat het naar
achteren over de bovenste vlakte der prostafa en den hals der blaas
en vormt zoo het ligamentum wvesicae anter. medium. Zijdelings ver-
bindt zich het bekkengedeelte met de fascin iliaca (het achterste
gedeelte) aan de linia arcuata. Van dit punt uit bekleedt het de
achterste vlakte wvan den musculus obturator internus, begeeft zich
van daar naar de spina ossis ischii en bedekt dan de naar het bekken
gerigte oppervlakte van den musculus levator ani. Op deze wijze
bekleedt alzoo het bekkengedeelte den endeldarm, de blaas en de
prostate en vormt daardoor de ligamenta lateralin der blaas en het
vezeldradige omhulsel der prostatz. In de tusschenruimte tusschen
de spina ischii en het promontorium gaat het bekkengedeelte achter
de arteria iliaca inferna en geeft aan haar en aan hare verschillende
takken, bij hunnen uitgang uit het bekken, meer of min duidelijke
scheeden. Op de oppervlakte van het heiligheen gaan de bekkenge-
deelten van beide zijden in elkander over.

De naar buiten gerigte oppervlakte van dit peesvlies is gewoon-
lijk door eene dunne laag celweefsel met de door hetzelve bekleedde
weefsels verbonden. Op de plaatsen, waar het onmiddellijk banden
en beenderen bekleedt, is deze verbinding steviger. Bij de eersten
is het volkomen met de vezeldradige vezelen, bij de laatsten met
het beenvlies vergroeid. Deze plaatsen zijn de crista ilet, de linia
arcuata, de pees van den musculus transversus abdominis, het ligamen~
tum Pouparti, het lgamentum arcuatum enz. Zijne inwendige op-
pervlakte is met het buikvlies door het onderliggende celweefsel
verbonden. Zijn weefsel vertoont de gewone eigenschappen van de
uit witte vezeldradige vezelen bestaande vliezen, Zijne oppervlakte
is witachtiz en glinsterend, en het bezit eene zoo geringe veer-
kracht, dat men het in gewone omstandigheden wel voor niet veer-
krachtig en onuitrekbaar houden mag. Eene lang aanhoudende en
voortdurend werkende drukking, zoo als b. v. bij het uitzakken van
breuken, rekt intusschen de vezelen van het binnenst peesvlies
van den onderbuik even goed uit, als die van de peesdradige uit-
gpansels van de beide schuinsche en van den dwarsen buikspier,
Zijne vezelen zijn in de meest verschillende rigtingen naast en
over clkander geplaatst. Op cenige plaatsen zijn zij nagenoeg even-




1. Ontleedkundige beschrijving der buikbekleedselen. 5

wijdig, op andere als dooreen geweven of zij laten zich in twee of
meer duidelijk gescheiden lagen van elkander scheiden.

Vele schrijvers meenen, dat het peesvlies uit fibreuse en celweef-
gelvezelen is zaamgesteld, en wel zoodanig, dat het op de eene
plaats slechts uit de eerste, op de andere slechts uit de laatste
bestaat. Het komt mij echter eenvoudiger en juister voor, het-
zelve voor een peesvlies te houden, dat in de verschillende ont-
leedkundige streken van verschillende stevigheid en digtheid i1s, en
bij verschillende individuén eene meer of minder groote uitgebreid-
heid bereikt.

2) Het buikvlies. — Het weivlies van de onderbuiks- en bekkenholte
hekleedt derzelver wanden en slaat zich dan om, terwijl het daarbij
de ingewanden meer of min volledig overtrekt. Deszelfs binnenste
oppervlakte is eenigzins glinsterend en door een weiachtig vocht be-
vochtigd. Deszelfs buitenste oppervlakte is minder naanwkeurig be-
grensd, doordien zij eene met het vezeldradig weefsel overeenkomende
digte zamenstelling vertoont, en allengs ijler wordend in het gewone
onderweivliezige celweefsel overgaat. De dikte van het buikvlies
verschilt naar de wverschillende plaatsen en bij verschillende indivi-
duén buitengemeen; het is betrekkelijk dikker in het onderste ge-
deelte van de buikholte en aan de heupen, dan in de nabijheid des
navels. CroqQuEr geeft op, dat het bij vette personen zoo dun en
doorschijnend i3 als de arachnoidea, vermits tusschen deszelfs afzon-
derlijke lagen vet is afgezet; bij waterzuchtizen vertoont het zich
daarentegen aanmerkelijk verdikt. Het buikvlies is even als alle wei-
vliezen buitengemeen veerkrachtig, hetgeen duidelijk uit deszelfs aan-
merkelijke uitzetting bij waterzueht en zwangerschap blijkt, alsook
uit den spoedigen terugkeer tot deszelfs vroegeren omvang, zoodra
de uitrekking veroorzakende invloeden verwijderd zijn. Wegens deze
veerkracht meenden eenigen gele veerkrachtige vezelen als hoofd-
bestanddeel van het onderweivlieziz weefsel te moeten aannemen; de
witte fibreuse vezelen liggen echter gewoonlijk golfsgewijs naast elk-
ander, kunnen zich dus ook uitrekken, doordien zij zich in de lengte
nitstrekken en na verwijdering van de uitrekkende ocorzaak, hunne
vroegere gedaante wederom aannemen, d.i. ziech zamentrekken,

Door het buikvlies worden de bewegingen der ingewanden over
 elkander en langs de buikwanden bevorderd. Tevens dient het
door deszelfs plooijen en omhulsels gene in de buikholte te he-

-hv'estigen en hunne bewegingen tot eenen bepaalden kring te beper-

ken. Ook draagt het eenigermate tot versterking der buikwan-

fden bij ().

) Het onderhuidscelweefsel (faseia superficialis). Bij bijna alle in-

{*) De buikspieren zullen, in zooverre zulks tot het begrip der breuken noodig
is, bij de ontleedkunde der deelen beschreven worden y die de verschillende soorten

fder onderbuiksbreuken omringen.
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dividuén, slechts zeer vette uitgezonderd, vindt men dit weefsel als |
een vliezig uitspansel aan het onderst gedeelte van den buik en;
aan het bovenst der dijen, Deszelfs uitwendige oppervlakte is ruw,,
vertoont op eemige plaatsen openingen even als de mazen van een
breiwerk, bevat in meerdere of mindere mate vet en is innig met
de huid verbonden. De binnenste oppervlakte bevat nimmer vet,,
heeft een vliezig voorkomen en is gewoonlijk door losse en teedere:
vezels met de buikspieren en hunne pezen, alsook met het peesvlies
der dij (fascia lata) verbonden. Met de witte lijn, den uitwendigen
liesring en de opening voor de wvena saphena is deszelfs diepere;
laag vaster vergroeid, doordien te dezer plaatse deszelfs vezels innig
met die der daaronder liggende weefsels ineensmelten.

Het onderhuidscelweefsel bevat bloed- en watervaten, alsook ze-.
nuwen. Eenige schrijvers duiden met den naam van fascia lata het.
onderhuidscelweefsel in de geheele lies- en dijstreek aan, andere.
daarentegen gebruiken hem daarentegen slechts voor de diepere:
vliezige laag, die met de fibreuse vliezen meer overeenkomt.

TWEEDE HOOFDSTUK.
D¢ breunkopeningen.

Eigenlijk zijn er in den natuurlijken toestand geene andere ope-
ningen in de buik- en bekkenholte, dan die, welke voor den uit- en
ingang van de vaten en het darmkanaal bestemd zijn, en ook deze
worden door genoemde deelen volkomen ingenomen. Om deze en
andere diergelijke redenen hebben eenige ontleedkundigen de uit-
drukking buikholte willen verbannen; voor de beschrijving echier
is het gemakkelijker en doelmatiger haar te behouden. De plaat-
sen van de buik- en bekkenholte, door welke ingewanden kunnen
te voorschijn treden, worden breukopeningen genoemd. Zij kunnen
in twee klassen verdeeld worden, te weten in natuurlijke en te-
gennatuurlijke. De eerste zijn reeds vooraf aanwezig, dienen tot
doorgang van bloedvaten en andere werktuigen, en worden door
deze en hunne scheeden aangevuld. De laatste zijn of een gevolg
van gebrekkige vorming of ontstaan door verscheuring van een
peesvlies of van eene spier. De eerste verdienen cverigens naauwes
lijks den naam van breukopeningen, omdat zij, gelijk al is aange-
voerd, reeds voor de breuk aanwezig zijn, en geene scheiding van
den zamenhang veroorzaken, doordien zij door de werktuigen, welken
zij tot doorgang dienen, en door peesdradig weefsel gesloten zijn.
Wanneer geene breuk aanwezig is, dan verstaat men onder de uit-
drukking breukopening, slechts zekere plaatsen van den buikwand,

-
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die dunner zijn, aan de drukking der ingewanden geringeren weer-
stand bieden en wegens hunne plaatsing aan deze meer zijn blootge-
steld dan andere. Deze breukopeningen zijn door wit peesdradig
weefsel, als ook door beenderen en spieren begrensd. Meestal worden
zij door het eerste weefsel en somwijlen door dit alleen gevormd, zoo
als bij de navelbrenken. De uitwendige liesring wordt door pees-
dradiz weefsel en beenderen, de inwendige door de spieren en pees-
vezels van het onderst gedeelte van den musculus transversus abdo-
minis begrensd. Het is van belang zich deze eigenaardigheden der
breukopeningen wel in te prenten, omdat men daardoor den invloed ,
welken zoowel zij als de nitgezakte ingewanden wederkeerig op elk-
ander uitoefenen, bheter kan waarderen.

Door het te voorschijn treden eener breuk sworden de openingen
verwijd, en nemen zij langzamerhand eene ronde gedaante aan. De
beenderen veranderen natuurlijk niet, de weekere weefsels daarentegen
verscheuren of rekken zich allengs uit, naarmate een hevig geweld
plotselijk, of eene matige, maar lang aanhoudende drukking op hen
inwerkt. Spiervezelen kunnen zoowel eene langzame, alsook, althans
tot eenen zekeren graad, eene plotselinge nitrekking ondergaan. Daar:
zij vatbaar zijn voor krampachtige zamentrekkingen, zoo kunnen zij
ook, zoo als b. v. aan den inwendigen liesring, eene zoodanige
zamensnoerende werking op de uitgezakte ingewanden uitoefenen,
Zoo als boven is aangemerkt biedt het witte fibreuse weefsel aan eene
plotselinge uitrekking wederstand; aan eene langzame aanhoudende
drukkiyg aeeft het daarentegen immer toe. Openingen, die slechts
door dit weefsel of door hetzelve en beenderen gevormd worden, kun-
nen slechts door scheiding of door bepaalde verscheuring van hunne
vezels plotseling verwijd, door lang voortgezette drukking van eene
oude breuk daarentegen de reeds aanwezige aanmerkelijk uitgerekt
"Ii"i:l]rdﬂ-l.’l. Dit geschiedt, zoo als reeds is aangevoerd, door verlen-
ging en uitstrekking hunner golfsgewijs geplaatste vezels. Wordt
zulk eene verwijde plaats door het gedeeltelijk terugeaan van de uit-
gezakte ingewanden langer of korter van de drukking ontheven, dan
k_a.n zij zic]_l ook weduj:mp eenigermate zamentrekken. Deze laatste
E{gfmsﬂhﬂP.ls zeer gewigtig, omdat daarop de mogelijkheid tot volle-
dige genezing der breuken berust,

DERDE HOOFDSTUK.

e breukzak,

Bij het uittreden der ingewanden uit hunne natuurlijke verblijfplaat-
sen dringen zij gewoonlijk een gedeelte van het buikvlies door de
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breukopening voor zich uit. Daardoor bekomen zi) in hunne nieawe
plaatsing een omhulsel, dat men den breukzak noemt.

1) Wijze van ontsiaan. — In de nabijheid der breukopeningen is
het buikvlies slechts los met de ondergelegene weefsels vereenigd,
en schuift zich, zoo als CrLoQuer zeer juist opgeeft (*), bij de vor-
ming der breuk, véér het uitzakkend ingewand door de breukope-
ning heen. In het vroegste tijdperk wordt de zak alzoo slechts door
dat gedeelte van het buikvlies gevormd, dat de opening bedekt en
haar het meest van nabij omgeeft; later daarentegen, bijaldien de
oorzaken, die de breuk uitdrijven, aanhouden, wordt het unitgezakte
gedeelte van het buikvlies gerekt en verwijd. De vergrooting ge-
schiedt dus niet zoozeer daardoor, dat een meer verwijderd gedeelte
van het buikvlies wordt naar buiten gedreven, maar doordien het
reeds nitgezakte wordt uitgerekt. Wanneer de drukking der inge-
wanden van achteren aanmerkelijk is, of plotselijk werkt, dan geeft
de breukzak nog meer toe, doordien er kleine kerven op zijne
nitwendige oppervlakte ontstaan (f). De op deze wijze gevormde
zak vertoont derhalve eene ware uitzakking van het buikvlies, De
opening van dezen zak in de buikholte wordt de mond , het naauwere
onmiddellijk daarop volgende gedeelte de fhals, het wijdere, de
hoofdmassa der breuk bevattende gedeelte, het ligehaam en het on-
derst afrerond einde van denzelven de bodem of grondvlakie (fundus)
genoemd.

Wanneer het buikvlies de buikholte verlaat, om eenen breukzak
le vormen, dan voert het het onderliggend ecelweefsel mede, dat
daardoor eveneens uitgerekt en verlengd wordt. Wanneer de ver-
schuiving aanmerkelijk is of plotseling geschiedt, dan scheurt een
gedeelte van deszelfs vezelen, en de zak verbindt zich door een
overeenkomstig weefsel met de hem omgevende deelen. Niet ieder
brenkzak wordt echter door eene van binnen naar buiten werkende
drukking gevormd, maar hij kan ook evenzeer door eene van buiten
af werkende oorzaak ontstaan. Zoo kan een opgezwollen bal, eene
waterbreuk of een zich op de nitwendige oppervlakte van het buik-
vlies vormend gezwel door deszelfs gewigt het kleine rimpelige ge-
deelte van het buikvlies, dat den inwendigen liesring bekleedt, naar
buiten trekken. Op deze wijze moet de indrukking, die in den na-
tuurlijken toestand op deze plaats reeds aanwezig is, dieper worden,
dierhalve zich in het kanaal verlengen en eenen zak vormen, die
volkomen geschikt is tot opneming van ingewanden (§)

2) De verschillende vormen van den breukzak. — Deze verschillen
bijna tot in het oneindige. CroQuer heeft vier hoofdvormen onder-

(*) Recherches sur la cause et Uanatomie des hernics abdominales, par JULES
CroqQuer. 1819. pag. 16.

(+) Verg. CLoQUET. t. a. p. pag. 16.

(8) Verg. CroquET. t. a. p. pag. 21,
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scheiden; a. de cylindervormige zak (fiz. 1), &, de kogelvormige zak
(fig. 2), ¢. de peervormige zak (fig. 3) en d. de kegelvormige zak
(fiz. 4). Door zamenstelling dezer verschillende hoofdvormen ontstaan
verscheidene secundaire of af-
geleide vormen; door ongelijke
drukking van gzijnen inhoud of
ongelijke digtheid en stevigheid
zijner wanden of van de hem
omgevende deelen biedt de zak
op verschillende plaatsen min-

Fig. 1.

Eogelvormige zak,

Fig. 5.

Fig. 4

Kegelvarmige sak. Pecrvormige sak,
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der wederstand en neemt eene onregelmatige buidelvormige gedaan-
te aan (fig. 5). Zulke gedeeltelijke verwijdingen geven somtijds
aanleiding tot het ontstaan van kleine bijzakken, die met den oor-
spronkelijken zak door eenen zeer duidelijken hals in verband staan.
Somtijds heeft de zak twee of meer op elkander volgende afdeelin-
gen, die door naauwere zaamgetrokkene plaatsen (halzen) onderling
gemeenschap hebben (fig. 6). Eenige weinige gevallen werden waar-

Fig. 5.

Fig. 6.

ey

e e Brepkzak me! meerdere holzen.
Buidelvormige zak.

genomen, waarin de breukzak aan zijn onderst of achterst gedeelte
eene opening had, door welke hij met eene achter- en bovenwaarts
gebogene weivliezige blind toeloopende buis in verband stond, welke
aan de voorste oppervlakte der zaadstreng was vastgehecht (fig. 7) (*).
Deze verscheidenheid noemde CLoQUET ,,Sac ¢ appendice renverse.”
Buitendien heeft men ook waargenomen, dat twee of meerdere zak-
ken zich met eene gemeenschappelijke opening in de buikholte open-
den of dat eene breuk uit meerdere nevens elkander geplaatste, elk
met eene afzonderlijke opening voorziene, hreukzakken bestond. Cro-
QUET i8 van meening, dat zulke zakken het gevolg zijn van verschil-
lende na elkander ontstane uitzakkingen; ingevolge mijne waarnemin-
gen moet ook ik dit gevoelen volkomen deelen. WVele breuken der
blaas of des blinden darms zijn slechts gedeeltelijk door het buik-

(¥} Al deze figuren rijn ontleend uit het boven aangehaalde werk van CLoquser.

ol m— . e
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vlies omgeven, of de zak ontbreekt ge-
heel. Bij breuken van het middelrif,
die ten gevolge eener stremming in de
oorspronkelijke vorming van de spier-
zelfstandigheid en de weivliezen ont-
staan, ontbreekt de zak eveneens.

8) Ziekelijke veranderingen van den
breukzak. — De zak heeft bij versche
breuken en somtijds ook bij verouderde
juist hetzelfde voorkomen als het buik-
vlies in den gezonden toestand. Deze
hoedanigheid behoudt hij dikwijls zelfs
dan nog, wanneer zijn onderweivliezig
celweefsel wezenlijk veranderd is.

Scarra geeft op, dat vele verande-
ringen, die door oudere ontleedkundi-
oen aan het weefsel van den zak wer-
den toegeschreven, hunnen eigenlijken
zetel in het onderweivliezig celweefsel
hebben. Geenzins bedoelende de waar-
nemingen van eenen zoo naauwkeunri-
gen waarnemer als Scamrpa in twijfel
te trekken, vermeen ik echter fe moe- Naar achier omgebogen brevksak.
ten waarschuwen, niet in het tegenovergestelde uiterste te vervallen
en al de wverschillende ziekelijke veranderingen van den zak aan
het onderweivliezig celweefsel toe te schrijven. Een groot gedeelte
van dezelve is in het weivliezig gedeelte van den zak zelven geze-
teld. Het is allezins waar, dat eene naauwkeurige onderscheiding
van hunne zitplaats dikwijls zeer moeijelijk is; want met het bloote
oog is het onmogelijk de grenzen tusschen de afzonderlijke weefsels
duidelijk te onderkennen, te meer, wanneer deze ongemerkt in elk-
ander overgaan. Deze veranderingen zijn overigens van het groot-
ste belang, omdat zij eenen wezenlijken invloed op het ontstaan der
beklemmingen uitoefenen.

De gewigtigste verandering in de wanden van den zak is hunne
langzamerhand plaats grijpende verdikking, d. i. de trapsgewijze
overgang van het losse celweefsel in vast, fibreus weefsel. Dit heeft
gewoonlijk aan den hals des breukzaks plaats. Ik heb deze ver-
andering van weefsel dikwerf in een zeer vroeg tijdperk onder-
zocht, wanneer de fibreuse bundels naaunwelijks met het bloote oog
konden onderscheiden worden. Bij het uitspannen van het vlies
vond ik echter deszelfs wederstand op het gevoel duidelijk toege-
nomen, Zeer dikwijls was de fibreuse laag met het binnenste wei-
vliezig gedeelte van den zak zoo innig vergroeid, datmen beide niet
van een kon scheiden, zonder den zak zelven te verscheuren. In de
latere tijdperken is het fibreuse weefsel gewoonlijk zoo sterk ontwik-
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keld, dat men deszelfs afzonderlijke bundels duidelijk kan onder-
scheiden. Zij zijn stevig, wit, glinsterend, ondoorschijnend en over-
kruizen elkander in de meest verschillende rigtingen. Tk bezit den
zak eener oude uitwendige liesbreuk, om welker hals eene menigte
witte, glinsterende, ondoorschijnende vezels geplaatst zijn, die met
het weefsel van ‘het harde hersenvlies groote overeenkomst wver-
toonen.

De verbindingen van het weivlies met dit fibrens weefsel zijn ge-
woonlijk zoo stevig, dat CroQuEr bij deszelfs beschrijving zegt,
dat het zich verdikt, witachtiz, ondoorschijnend, vast en van meer
of min duidglijken fibreusen bouw vertoont (*). Zoodanig fibrens
weefsel ontwikkelt zich gewoonlijk ook om den hals der bijzakken
of om de insnoeringen van den oorspronkelijken zak. Somwijlen vindt
men eene dergelijke verandering aan het ligechaam van den breuk-
zak, hetgeen echter zeldzamer is.

De zak is meestal ondoorschijnend. Somwijlen vindt men ook rood
of bruin gekleurde vlekken op denzelven, welke van unitgevaat bloed
afhankelijk zijn. In andere gevallen vertoont hij vaatopspuitingen
van verschillende uitgebreidheid, Zijne wrije oppervlakte scheidt,
zoodra zij in ontsteking geraakt, meer of min vloeibaar uitzweetsel
af, dat, zoo als boven reeds is aangevoerd, tot organisatie kan over-
gaan. Op deze wijze vormen zich schijnvliezen en aanhechtingen
tusschen den breukzak en zijnen inhoud. Daardoor wordt het te-
rughrengen der breuk onmogelijk. Eindelijk kunnen ook band- of
strengvormige fibreuse bundels omsnoeringen van het een of ander
gedeelte der unitgezakte ingewanden veroorzaken. — Somtijds scheidt
de breukzak eene bovenmatiz groote hoeveelheid waterachtic uit-
zweetsel af, waardoor hij aanmerkelijk wordt uitgezet; een verschijn-
sel, dat men met den naam van waterzucht van den breukzak be-
stempelt. De hoeveelheid van het aanwezig vocht is dikwijls bui-
tengewoon groot.

4) Vrijwillige sluting van den hals des breulzals. — Wanneer het
nitzakken der ingewanden in den zak belet wordt, dan vernaanwt
zich de hals ten gevolge zijner eigendommelijke zamentrekbaarheid.
Hoe meer hij in omvang afneemt, des te losser wordt zijne verbin-
ding met de breukopening. De zamentrekking van den hals kan
eindelijk tot eene volkomene sluiting van denzelven leiden. Alsdan
blijft er eene van de buikholte volkomen afzeslotene, ledige weivlies-
aardige, met de funica vaginalis overeenkomende buis overig. Nevens
zulk een’ gesloten zak kan later een nieuw gedeelte van het buik-
vlies uitzakken en wel door dezelfde breukopening als het vroegere.
Op deze wijze ontstaan volgens CLOQUET de weivliezige cysten, die
men nevens werkeljjke breuken waarneemt. De djjbreuken met dub-~

e

(") CLoqueT t. a. p. pag. 145.
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belen breukzak, die CHEVALIER en DuvruyTREN (*) beschrijven, ont-
stonden vermoedelijk op dezelfde wijze.

Een noodzakelijk vereischte voor de zamentrekking van den hals
des breukzaks is de afivezigheid van ingewanden. Dit doel wordt
het best door het dragen van doelmatige breukbanden bereikt.

In eenige gevallen schuift eene versche breuk véér de volledige
sluiting van den mond des ouden breukzaks een nieuw gedeelte van
het buikvlies door de breukopening. Er vormt zich aldus een nieuwe
zak, die aan zijnen bodem met de zaamgetrokkene opening van den
hals des ouden breukzaks in verband staat. Dit kan zich meerdere
malen herhalen en aldus ontstaan, zoo als ARNAUD vermoedde en
Croguer bewees, de breukzakken met twee, drie of meerdere bo-
ven elkander geplaatste en met afzonderlijke halzen wvoorziene bij-
zakken.

B) Ziekelijke veranderingen van het onderweivliezig celweefsel. — Dit
weefsel is menigvaldiger dan de zak zelf de zitplaats van ziekelijke
veranderingen. Het wordt door afzetsels van voor organisatie vat-
haar uitzweetsel verdikt en ondoorschijnend. Het vormt dan een
tamelijk vast vlies, dat in verscheidene lagen kan gescheiden wor-
den, en die bij de kunstbewerking der beklemde breuk opvolgend
moeten doorkliefd worden, alvorens men den zak bereikt. Daarbij
vindt men echter vooral het ligchaam des breukzaks bijna altijd on-
veranderd, zacht en doorschijnend.

Het onderweivliezig celweefsel van den zak, vooral van de dij-
breuken en de inwendige liesbreuken, bevat dikwerf tamelijk veel
vet. Wanneer het verdikt en in groote hoeveelheid aanwezig is,
dan vertoont het veel overeenkomst met het net en werd dien ten
gevolge bij kunstbewerkingen dikwijls met hetzelve verwisseld. Deze
dwaling kan daardoor vermeden worden, wanneer men opmerkt, dat
een op weivlies gelijkend weefsel het bedoelde wet nimmer zoo als
zulks bij het uitgezakte net plaats heeft, omgeeft, maar dat het in-
tezendeel van alle zijden door celweefsel met de omringende deelen
vast verbonden is (*).

(¥) BrescHET, Considérations sur la hernie femorale, pag. 51.

(+] Yolgens YELPEAU zijn deze vetlagen somtijds door eene vliesachtige uitbrei-
ding omgeven, welke volkomen vrij is van eenige verbinding met de omringende
deelen, en op het aanzien zoo volkomen op den breukzak gelijkt, dat zij de kun-
digste heelkundigen op het dwaalspoor bragt. Vele voorbeelden hiervan vindt men
}n zijne Nowveaux éléments de médecine opératoire, 5o éd. tom. 1. pag. 522. Bruxel-
es, 1840,
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VIERDE HOOFDSTUK.
Over de in de brenk bevatte ingewanden,

Behalve de alvleeschklier en den twaalfvingerigen darm kunnen
alle overige ingewanden der buik- en bekkenholte in breukgezwellen
worden aangetroffen.

Het menigvuldigst geeft de uitzakking van den kronkeldarm en
van het net aanleiding tot breuken.

In eenige gevallen heeft men de maag in een’ hreukzak gevon-
den, hetgeen echter veel zeldzamer is, dan men vroeger gemeend
heeft. Breuken aan het bovenste gedeelte der witte lijn in de nabij-
heid van den processus ensiformis werden door GARENGEOT en PIPLET,
wanneer zij met dyspepsie vergezeld gingen, voor breuken van de
maag gehouden., In geen der door hen bijeenverzamelde gevallen
kon door de schouwing bepaald worden aangetoond, dat de maag
in den breukzak was bevat geweest. Uit de ligging van het breuk-
gezwel, de hevige stoornis van de werkzaamheid der maag, als-
mede daarnit, dat deze verschiinselen door het gebruik van brenk-
banden ophielden, besloten zij tot eene unitzakking der maag. Al deze
.omstandigheden schijnen echter mijns inziens deze gevolgtrekking niet
volkomen te regtvaardigen. De innige zamenhang van de maag met
den karteldarm en het net kan deze stoornissen der verrigting vol-
komen verklaren, zelfs wanneer men aanneemt, dat slechtz de laat-
sten in den breukzak waren bevat geweest. Wanneer nu evenwel
deze door GARENGEOT en PIPLET bijeengebragte gevallen het bestaan
van maagbreuken niet kunnen bewijzen, zoo werden echter talrijke
voorbeelden van middelrifsbreuken waargenomen, die de maag of
geheel of gedecltelijk bevatten. Slechts in zeer weinige gevallen
van buitengewoon groote liesbreuken werd ook een gedeelte der
maag te gelilk met andere ingewanden in den breukzak gevonden (*).

De endeldarm werd door HALLER te gelijk met andere deeclen van
het darmkanaal in eene groote breuk der zitbeensinsnijding aange-
troffen.

Het uitgezakte gedeelte van het darmkanaal bestaat of slechts uit
een gedeelte van deszelfs wanden of uit eene of meerdere lissen, zoo-
dat het unitgezakte darmstuk dikwijls vele voeten bedraagt. Soms
werd een zeer klein gedeelte van den darmwand, dat zich in een’

(*) Verg., LatnemaxD, Dict. de Méd. et de Chirurg., t. 1X. p. 577. — Archives
générales de Médecine, t. XXII. p. 139.
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breukzak of diverticulum bevondt, beklemd, hetgeen den dood ten
gevolge had (*). 2

Ook de eijernesten, de fubae Faloppii en de baarmoeder kunfmn in
breuken bevat zijn. NoURSE bragt bij eene jonge vrouw, die in het
Bartholomaeus-Hospitaal werd opgenomen en aan twee dijbreuken
leed, de eijernesten binnen, na alvorens de breuksnijding verrigt te
hebben. De breuken waren namelijk zoo pijnlijk geworden, dat zij de
vrouw in hare werkzaamheden hinderden; de kunstbewerking had een
volkomen gunstig gevolg, en van dien tijd af aan hield de stonden-
vloed op. Davis nam waar, dat eene in de negende maand zwan-
gere baarmoeder de navelstreek tot eene breuk naar buiten dreef,
die over de teeldeelen afhing,

Bij aangeboren gemis van bijna alle buikspieren voegen zich ne-
vens andere ingewanden de milt, de lever en de nieren in het
breukgezwel.

Vroeger gaf men de breuken naar hunnen verschillenden inhoud
verschillende namen, als enterocele (¥vrepov, darm en xifry gezwel),
epiplocele (éxizAcoy, net en x#iy), entero-epiplocele, metrocele (u#ryp
baarmoeder), cystocele (xds7ic, blaas) enz.

De unitzakkingen van den blinden darm, van de flewura sigmoidea
van den karteldarm en van de pisblaas geven aan de breuken zulke
eigenaardige eigenschappen, dat het noodzakelijk is hen nader te
beschouwen,

1. Breuken, in welke de blinde darm het hoofdbestanddeel vormt.
Zoolang de blinde darm zich op zijne gewone natuurlijke plaats
bevindt, is hij slechts van voren en aan de beide zijden door het
buikvlies omgeven, aan zijne achterste oppervlakte is hij door cel-
weefsel met het binnenst peesvlies van den onderbuik wverbonden.
Onder zekere omstandigheden daalt hij allengs uit de fossa diaca
en kan den loop van het lieskanaal volgend, tot aan den bodem
des balzaks nederdalen. Terwijl hij op deze wijze afdaalt, blijft
zijne achterste oppervlakte met de onder hem gelegene deelen door
celweefsel steeds vereenigd, zoodat hij langzamerhand met het lies-
kanaal en het weefsel van den balzak in aanraking komt. Hierin
heeft de blinde darm veel overcenkomst met het nederdalen van den
bal. De laatste is eveneens slechts aan zijne voorste oppervlakte en
aan de beide zijden met het buikvlies, van achteren daarentegen door
celweefsel met de onderliggende deelen vereenigd. Ook hij behouds
deze verhouding langs den geheelen weg, dien hij bij het neder-
dalen aflegt. — Wanneer de blinde darm tot den binnensten liesring
gezakt is, dan schuift zich zijne achterste oppervlakte gewoonlijk
het cerst in het lieskanaal. BIlijft op deze wijze de uitzakkin
slechts tot een klein gedeelte van den blinden darm beperkt, dan

™ LITTRE‘:-,, Mém. de PAcad. des sciences, 1700, — Edinb, Med. Essays, vol. I,
p. 185. — Erse, Med. Obs. and Inquirtes, vol. IV, p. 534.
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heeft men eene wozenlijke breuk zonder breukzak. Neemt nu de
uitzakking langzamerhand toe, dan kan het buikvlies van de Bpier-
laag van den blinden darm worden afgestroopt en op deze wijze
treft men ook groote breuken van den blinden darm zonder breukzak
aan. In dit tijdperk en in dezen vorm der ziekte kan men wegens
de weeke, geringen wederstand hiedende hﬂeﬂﬂnighgid van het aan-
gehechte celweefsel het uitgezakte gedeelte door drukking in de
buikholte terugbrengen, zoodra deze echter ophoudt, dan zakt het-
zelve spoedig weder uit. Later, wanneer de blinde darm dieper af-
zakt, somtijds ook reeds in een vroeger tijdperk, daalt een gedeelte
van het buikvlies te gelijk met het uitgezakte ontbloote gedeelte van
den blinden darm naar beneden. Men vindt in deze gevallen het
eigenaardig verschijnsel van eene met eenen gedeeltelijken zak voor-
ziene breuk. De kleine buidelvormige uitzakking van het buikvlies
bevindt zich dan aan de bovenste vlakte van den uitgezakten blin-
den darm. Het overige gedeelte heeft geen’ zak, maar is door los
celweefsel aan de nieuwe omringende weefsels gehecht.

Bij het verder nederdalen van den blinden darm worden de na-
burige lissen van den kronkel- en karteldarm mede in de breuk ge-
trokken en op deze wijZe ontstaat eene grootere uitzakking van het
buikvlies. Zulk eene nicuwe uitzakking vergroot den breukzak lang-
zamerhand zoodanig, dat hij dieper naar beneden daalt dan de blinde
darm zelf. Opent men in dit gevorderd tijdperk den breukzak, dan
ziet men vooreerst de vrije darmen; vervolgens na hunne verwijde-
ring, komt de processus vermiformis te voorschijn, en de achterste
wand des breukzaks vertoont eene verhevenheid door den achter
denzelven geplaatsten blinden darm.

In sommige gevallen zakt de laatste niet het eerst uit, maar het
onderst gedeelte van den kronkeldarm, en eerst, wanneer dit een
eind wegs is afgezakt, volgt de blinde darm. — Gelijk van zelf =
spreekt, zoude men verwachten, dat dusdanige breuken van den
blinden darm slechts aan de regter zijde van het licchaam zouden
voorkomen; zulks is evenwel niet volstrekt noodzakelijk; want SAN-
pIFORT beschreef eene breuk aan de linker zijde, waarin de blinde
darm beval was (*).

Meestal vormt de blinde darm, wanneer hij unitzakt, eene gewone
nitwendige liesbreuk. Somtijds gebeurt het evenwel ook, dat hij
eene breuk der funica vaginalis te weeg brengt. Dit zijn die geval-
len, in welke hij te gelijk met den bal in den balzak afzakt, ten
gevolge van aanhechtingen, welke reeds in den foetalen toestand
tusschen deze beide deelen plaats grepen (f). Onder de overige

(*) Saxpiront, Jeones herniae congenitae , 4., L. B. 1781,

(+) Dergelijke aanhechtingen kunnen zich echter ook cerst in lateren tijd ontwik-
kelen, wanneer het nederdalen der ballen, ten gevolge van gebrekkige ontwikkeling
in et algemeen, eerst tegen de ontwikkeling der manbaarheid plaats grijpt. H.
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oorzaken van de breuken des dikken darms behoort vou_rﬂ.l eene ge-
durig zich herhalende ophooping van d1~E1{3tnﬁ'en in dit werktunig,
gepaard met hevigen drang en persen bij den stoelgang en de ba-
ring. Aanmerkelijke slapheid en zwakte van het onderst gedeelte
der buikwanden geeft evenzeer aanleiding tot deze hreuIE, want 1n
de meeste gevallen van groote breuken, in welke de blinde darm
mede bevat was, vond men de liesstreek in het oogvallend dun.
Fene andere oorzaak is ook eene lang -aanhoudende opvulling der
dikke darmen met lucht. Somtijds kan ook een overeenkomstige
toestand der dunne darmen tot haar ontstaan bijdragen, dewijl door
de bestendige drukking, die zij op de buikwanden uit.nc_fcnf:m deze
nitgerekt en gevolgelijk moeten verdund worden. De mgendn_mme-
lijke vorm en overige ontleedkundige verhoudingen van den blinden
darm maken, dat eenmaal in hem opgehoopte gazen slechts moeije-
lijk ontwijken. Het op deze wijze opgeblazen werktuig moet dus
noodzakelijk aanhoudend op den liesring en zijne omringende deelen
drukken, zoodat bij eenige ongewone zamentrekking der buikspieren
of in het algemeen bij bijzondere, het ontstaan van breuken begun-
stizende plaatsingen des ligchaams een gedeelte des blinden darms
door den liesring wordt uitgedreven. Ik heb altijd waargenomen,
dat breuken, in welke een gedeelte van dit werktuig bevat was, in
hun vroegste tijdperk altijd gemakkelijk in de buikholte konden te-
ruggebragt worden. Hebben zij echter reeds lang bestaan en eene
aanmerkelijke grootte bereikt, dan kunnen zij onmogelijk weder te-
ruggevoerd worden. Zelfs wanneer de met een darmscheil voorziene
uiteezakte ingewanden de terugbrenging toelaten, dan blijft de blinde
darm altijd terng, omdat hij aan het lieskanaal en den balzak is
vastgehecht. Het is evenwel buiten twijfel, dat eene zoodanige on-
mogelijkheid, om den blinden darm terug te brengen, langzamerhand
wederom kan worden opgeheven, wanneer de unitzakking nog geenen
aanmerkelijken omvang bereikt heeft. De hiertoe dienstige middelen
gijn: lang voortgezette ligging op den rug en het dragen van een’
breukband met holle pop. Daardoor gelukt het somtijds den blinden
darm allengs naar boven te schuiven, en in eenige gevallen zelfs
volkomen in de buikholte terug te voeren.

Kenmerkende verschijnselen voor breuken, in welke de blinde
darm den hoofdinhoud vormt, ontbreken in de eerste tijdperken bijna
geheel. Ik moet bekennen, dat het mij althans tot dusverre nog
niet gelukt is, hen op eenige wijze te herkennen. Hebben zij echter
eenen zekeren omvang bereikt, dan is het somtijds mogelijk, de on-
gelijke buikige oppervlakte door het gevoel te onderkennen. ScArrA
' bemerkte bij groote breuken van deze soort eene groeve op de aan
‘de fossa iliaca tegenover liggende plaats des buikwands, die door de
‘afwezigheid van dit gedeelte des darms van zijne gewone plaats
werd te weeg gebragt, Het allengs afzakken der breuk kan even-
‘zeer doen vermoeden, dat de blinde darm in haar bevat is. Intus-
2
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schen moet men niet vergeten, dat inwendige en uitwendige lies”
breuken ook dan langzaam nederdalen, wanneer zij enkel lissen van
de dunne darmen bevatten. Oock de lijders brengen den arts dik-
werf van het spoor, dewijl zij de breuk in haar eerste ontstaan ge-
woonlijk niet opmerken; zij worden haar gewoonlijk eerst dan ge-
waar, wanneer nieawe darmlissen uitzakken, en den aanvankelijk
kleinen breukzak plotseling vergrooten,

Daar men: voor de kunstbewerking alzoo nimmer zeker kan zijn,
of de blinde darm of lissen van de vrij in de buikholte hangende
darmen in eene breuk bevat zijn, zoo moet men zelfs bij kleine breu-
ken aan de uitzakking van den blinden darm en zijne ontleedkun-
dige eigendommelijkheden denken. Die opmerkzaamheid is vooral
noodzakelijk bij breuken, die zich aan de regter zijde bevinden en
buitengemeen groot zijn. PETIT en ARNAUD geraakten in groote
verlegenheid , omdat zij de eigenschappen van deze soort van breu-
ken niet kenden. Er zijn ook gevallen bekend, in welke bij de
kunstbewerking de blinde darm geopend werd, omdat de heelkundi-
gen verwachtten eenen breukzak te vinden en den spierrok van den
darm niet herkenden. Deze rok is bij oude breuken door tusschen
geplaatste plastische uitzweetsels zekerlijk zoo veranderd, dat zijne her-
kenning buitengewoon moeijelijk is. Bij groote brenken is eene be-
klemming zelden gevaarlijk, en bij die, welke door den blinden darm
gevormd worden, wordt zij, wanneer zij voorkomt, zelden door den
gak te weeg gebragt. Daarom moet in die gevallen de klieving
der omsnoerende plaats, maar niet de opening van den breukzak
het hoofddoel bij de kunstbewerking zijn. Mogt het daarentegen
onder zekere omstandigheden bij groote breuken wenschelijk zijn,
den zak te openen, dan moet men de insnijding altijd meer naar
het bovenst en naar de middellijn des ligchaams gerigt gedeelte
der breuk maken, zoodra men vermoedt, dat zij den blinden darm
gedeeltelijk of geheel bevat.

2, Wanneer de flexura sigmoiden van den karteldarm zich in eene
breuk bevindt, is zij in den regel, even als de blinde darm met de
onder haar liggende deelen door ecelweefsel vergroeid. Deze ver-
groeijing is of eene onmiddellijke met de achterste oppervlakte van
den darm, of zij wordt door zijn kort onvolkomen darmscheil be-
werkt. In dezen toestand vindt men de flevura sigmoidea somwijlen
in liesbreuken der linker zijde. Ik heb haar overigens ook in eene
buikbreuk tussehen den navel en de spine ilei anterior superior ge-
vonden,

3. Breuken, welke de pisblaas levatten (eystocele). Deze breuken
zijn in vele opzigten gelijk aan de breuken van den blinden darm.
Qok de pisblaas is slechts gedeeltelijlk door het buikvlies bekleed s
eene omstandigheid , die haar overeenkomstige eigendommelijke eigen-
schappen verleent.

De het eerst bekend gewordene gevallen van dezen aard werden
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miskend, PrATER van Bazel, dic in het jaar 1550 lecfde, verhaalt
een hardnekkig geval van pisopstopping. - Bij het unt_lerzaek v-m‘lﬂ
hij een gezwel, dat zich van den balzak tot in de liessireek wuit-
gtrekte, in korten tijd zich ontwikkeld en spoedig in grootte toege-
nomen had. Daar hij hetzelve voor de oorzask der pisopstopping
hield, maakte hij in hetzelve eene opening, er ontlastte zich eene
groote hoeveelheid pis en de zieke gevoelde zich terstond verligt.
Nog lang daarna ontlastte zich de pis uit de wonde, totdat deze zich
eindelijk sloot (*). Mery behandelde een' zieke, die ook groote be~
gwaven bij het waterlozen had; in dit geval vond men een vocht-
golvend gezwel in den balzak, MzeRY hield het voor eene water-
breuk, de zieke bewees hem echter terstond zijne dwaling, daar hij
het cezwel met beide handen zamendrukte, waarop de pis zonder
moeite door de pisbuis ontlast werd en de vermeende waterbreuk
verdween, MErY besloot daaruit, dat et gezwel door eene uitzak-
king der blaas gevormd werd, en bevestigde zijne meening naderhand
- nog door de lijkopening.

Door deze en andere gevallen werd de opmerkzaamheid der heel-
kundigen op de breuken van de pisblaas gevestigd. In het midden
der vorige eenw bood VEmDIER aan de koninklijke akademie te Pa-
rijs cene zeer volledige verhandeling over dit onderwerp aan, ver-
klaarde daarin de wijzen van ontstaan en de ontleedkundige eigen-
aardigheden dezer breuken, en voerde vrij vele gevallen aan, die hij
uit verschillende bronnen bijeen verzameld had. Sedert VERDIER
werdt dit onderwerp door verschillende schrijvers bewerkt en onze
kennis over hetzelve unitgebreid.

- a. Ontleedbundige verhoudingen der breuken, welke de blaas alleen be-
vatten. Zooals reeds boven werd aangevoerd, verkrijgt de blaas slechts
aan haar achterst en bovenst gedeelte een bekleedsel van het buik-
vlies. Wanneer zij aanmerkelijk door pis is nitgezet, wordt het ge-
 deelte van het buikvlies, dat de blaas bekleedt, in de hoogte ge-
 heven en vormt alzoo eenen hoek met hare voorste en zijdeling-
sche oppervlakten. Is de uitzetting zeer groot, dan verheft zich het
buikvlies zoodanig, dat het van de openingen voor het lies- en dij-
kanaal wordt afgetrokken, dewijl de blaas zich over dezelve heen
schuift, Hoe hoog dit werktuig ook moge staan, zal het echter
mmmer door deze openingen treden, zoolang het uitgezet is. Hieruit
wolgt, dat het slechts dan door het lies- en dijkanaal kan uitzakken
wanneer het zijne hooge ligging na de ontlediging hehoudt. Door
| een aangeboren gebrek der vorming, menigvuldiger echter nog door
a?akcfluke ':rﬂmndering ten gevolge van lang aanhoudende uitzetting
of uitrekking gedurende de zwangerschap of van ziekte der voor
'3ta.ndh_:+_rkllcr en pisbuis, trekt zich de blaas slechts weinig te zamen
-13::1 blijft in eenen slappen toestand in de onmiddellijke nabijheid der

(%) Mémoives de I Academie de Chirurg. , t. T p. 10,
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boven genoemde openingen. Onder deze verhoudingen is hare uitzak-
king mogelijk. Hare voorste en zijdelingsche oppervlakte glijdt on-
der het afgetrokken en omgebogen redeclte van het buikvlies heen
en treedt in de reeds ﬂﬂI’ll‘l’EZigﬁ b]'euknpﬂninge". et zij zich ver-
volgens wederom wit, dan verlengt zich het uitgezakte gedeelte en
daalt langzamerhand in den balzak. Te dezer plaatse verkrijgt zij
eene zakvormige uitzetting, die door een pijpvormig kanaal met het
overig gedeelte van de holte der blaas in verband staat. Meestal
heeft deze uitzetting geen bekleedsel van het buikvlies. Dit was het
geval Dbij een’ zieke, bij welken Dr. Porr eenen pissteen uit den
balzak verwijderde.

Wanneer zich het uitgezakte gedeelte der blaas vergroot, dan
voert het dikwerf een gedeelte van het omgeslagen buikvlies met
zich mede, zoodat een gedeeltelijke breukzak ontstaat. Deze be-
vindt zich echter altijd aan de voor- of bovenzijde der uitzakking,
even als bij vele breuken van den blinden darm. In dergelijke zak-
ken liggen dan darmlissen of een deel van het net, die onder zekere
omstandigheden kunnen beklemd worden. Zulk eene nieuw bijko-
mende darm- of netbreuk zet bij hare vergrooting den zak van het
buikvlies langzamerhand uit, zoodat zij eindelijk het nitgezakte ge-
deelte van de blaas bedekken. In alle gevallen kan echter zulk
een breukzak de blaas slechts gedeeltelifk omhullen. Hij verbindt
zich met dezelve alsook met de omringende deelen, zoo als gewoon- |
lijk, door celweefsel. Elke cystocele kan, het vroegste tijdperk uit- |
gezonderd, niet meer in de buikholte worden ternggebragt, hetaij
zl) in het lies- of dijkanaal gelegen zij, In het eerste tijdperk is
namelijk het celweefsel, hetwelk haar met de omringende deeclen ver-
eenigt, nog zeer los en uitrekbaar. Bij oude breuken kan echter
dit ongemak door lang voortgezette ligging op den rug en doelma-
tige drukking allengs worden opgeheven. Zoodra echter de blaas
eenmaal den balzak bereikt heeft, dan moet men alle hoop opgeven
haar terug te brengen. Alle proeven de taxis of andere middelen
aan te wenden, zijn daarom ondoelmatig,.

Ik kan mij niet onthouden, het volgende berigt eener lijkschou-
wing over eene breuk der pisblaas door Sir AsrLey Cooper hier
mede te deelen: » Aan de regter zijde bevond zich eene groote lies-
breuk, welke zich tot het onderste gedeelte van den balzak had uit-
gezet. Nadat de algemeene bekleedselen verwijderd waren, vond
men de tunica vaginalis communis van de zaadstreng en den crema-
ster over het bovenst gedeelte van het gezwel uitgebreid en beide
deelen een weinig verdikt. Onder deze bevond zich een door het
buikvlies gevormde breukzak, die zich volkomen voordeed, als bij
de gewone liesbreuken. Na opening van denzelven vertoonden zich
darmlissen en een gedeelte van het net. De zak was van alle kanten,
uitgenomen den hals des breukzaks, volkomen gesloten en de blaas
gcheel achter denzelven verborgen. Ik blies nu lucht door de pisbuis
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in de blaas; deze zette zich terstond niet alleen in de bekkenholte,
maar ook in den balzak achter den breukzak uit, en bereikie fen
laatste de grootte van een struisvogelei, Zjj lag onmiddelljk achter
den breukzak met welks achterste oppervlakte haar voorst gedeelte
vast vercroeid was. Haar achterst gedeelte was door celweefsel met
den balzak en met de funica vaginalis van de zaadstreng verbonden.
Bij nader onderzoek bleek, dat het uitgezakt gedeelte der blaas door
den uitwendigen liesring en het lieskanaal met het in de bekkenholte
aanwezig gedeelte der Dblaas in gemeenschap stond. In het kanaal
vertoonde zij dezelfde betreklkelijke ligging tot den cremaster en de
zaadvaten als in den balzak (*)." — Er werden reeds vele geval-
len waargenomen, waar zich in het uitgezakt gedeelte der blaas
pissteenen vormden, en in meerdere derzelve werden zij door de
kunstbewerking verwijderd. In andere ontlastten zij zich van zelf
door verettering door de bedekkende zachte deelen.

b. De cigendommelijke verschijnselen der pisblaasbreuk. Deze breu-
ken vormen zich altijd zeer langzaam, wanneer de blaas alleen voor-
ligt; zij kunnen zich echter ook plotseling vergrooten, wanneer zich
eene darm- of netbreuk bij hen voegt. De aan blaasbreuk lijdende
personen hebben altijd bezwaren bij het waterlozen en zelden gelukt
het hen, de blaas volkomen te ontledigen, waardoor zij een’ gedu-
rigen prikkel tot waterlozing hebben. Het breukgezwel wordt groo-
ter en meer gespannen, wanneer de blaas vol is, na hare ontledi-
ging daarentegen kleiner en slapper. Gewoonlijk is eene duidelijke
golving te voelen, het gezwel is echter niet doorschijnend. Door
drukking kan men den inhoud uitdrijven en hetzelve verkleinen, de
zieke gevoelt echter onmiddellijk daarop eenen onweerstaanbaren,
aandrang de pis te lozen. Men vond de blaas in lies-, dij- en buik-
breuken, alsook in breuken van den bilnaad en van de scheede. Het
meest treft men haar in uitwendige liesbreuken aan. In dit geval
ligt een gedeelte of slechts in het lieskanaal, of het daalt, zoo als
boven is aangevoerd, in den balzak af. Bij mannen is de pisblaas-
breuk menigvuldiger dan bij vrouwen. Porr en LAWRENCE beschre-
ven gevallen, in welke de blaaswanden bij hetzelfde voorwerp in
de bmqe lieskanalen uitgezakt waren. ARNAUD verhaalt van een’
man, die aan een’ eystocele in het lieskanaal leed, welke door eenige
].'l.EElk.l'lIlﬂlg(!]"l voor eene breuk der funica vaginalis gehouden werd.
I'J'e zieke stierf aan de verschijnselen eener beklemde breuk. Bij de
Lijkschouwing vond men slechts de uitzakking der blaas. De breuk
had reeds sedert de kindsheid bestaan, en daarom had men cemeend ,
dat zij aangeboren en binnen de tunica vagiualis geplaatst was. VER-
DIER, PE:HEHIEH&TI en BENGNONE namen gevallen van blaashreuk
in het dijkanaal waar, In eenige derzelve waren zij dubbel; StorL
beschreef eene buikbreuk, waarin de blaas voorlag, en wel bij een

(*) Sir AsrrEY Coorer , ueber dic Briiche, 2 Aufl. 11, Theil, Pug. G4,
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kind van vijftien maanden (*). Het kind had boven de symphysis
ossium pubis een gezwel; de blans was tusschen de beide regte buik-
spieren uitgezakt. Ken groot aantal van breuken van den bilnaad
en van de scheede worden door uitzakking van de blaas gevormd,

VIJFDE HOOFDSTUK.
Sitatistiek der Dremken.

1. De betrebkelijbe menigvddigheid der Dbreuken in het algemeen of
bij de bevolking in verschillende streken werd zeer verschillend op-
gegeven. ARNAUD berckende, dat van elf menschen er een aan eene
breuk lijdt; Tumrxsurn, heelmeester van het Londensch gezelschap
tot geldelooze uitreiking van breukbanden, vermeent, dat hij na zeer
naauwkeurige en uitgestrekte onderzoekingen gevonden heeft, dat in
geheel Engeland, beide geslachten en alle leeftijden dooreen gere-
kend, gemiddeld op vijftien menschen een breuklijder is. Deze schat-
ting werd door MuNrO en GIMBERNAT bevestizd, en langen tijd
door alle Europesche heelkundigen aangenomen. Deze berekening
is echter ontwijfelbaar te hoog: andere heelkundigen zijn daaren-
tegen in de tegenovergestelde fout vervallen. Dr. Vesrurme, Ge-
neraal-Inspekteur van het Duitsche legioen, zou onder 40,460 rekru-
ten, die hij onderzocht, slechts 365 aan breuken lijdende Levonden
hebben., De verhouding zou dus hier zijn als 1: 111. Van 12,835
te  Dublin onderzochte rekruten werden 116 wegens breuken wrij,
hier was de verhouding als 1: 110. Deze uitkomsten werden gebe-
zigd, de boven opgegevene oudere inzigten nopens de menigvuldig-
heid der breuken, althans bij de mannelijjke bevolking van Europa
te verdringen. Deze latere schattingen zijn echter zeker te gering,
want vele met breuken behebte jonge lieden worden, wanneer hun
gebrek bekend is, in het geheel niet op de lijst opgenomen. De op-
gaven der rekruteringscommissie in Frankrijk komen der waarheid
reeds meer nabij, althans in betrekking tot de mannelijke bevolking
van 20 tot 21 jaren. Volgens MALGAIGNE kwamen op 10,247 re-
kraten, die in de jaren 1816—23 in het departement der Seine on-
derzocht werden, 314 met breuken behebte voor; hier is de verhou-
ding als 1: 82. Van het jaar 1831 tot 37 werden in geheel Frank-
rijk 754,875 onderzocht, daarvan leden 24,221 aan breuken, alzoo
1 van 32 (f). MALGAIGNE berekent nu verder, uit deze verhouding
van 1: 82 voor de mannelijke bevolking van 20 tot 21 jaren, en

(*) Ratio medendi, Theil. 1II. Pag. 429,
(+) Maroatewe , Legons clinigues sur les Hernfes, 1841, p. 19,
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uit de verkregene getallen voor de overige leeftijden en voor de
beide geslachten, dat onder 13 mannen in geheel Frankrijk een aan
gene breuk leed; voor het vrouwelijk geslacht vond hij de verhou-
ding als 1 tot 50; en voor de gezamenlijke bevolking van Frankrijk
als 1 tot 21§

9. Betrekkelijie menigeuldigheid der breuken naar de geslachten. —
De hI'EIJ.]:{'E]] z.ﬁn h]J het mﬂ_nﬂﬂli‘jk gESlﬂEhE m&!lig\’lﬂdigﬁl‘ dﬂn b]J llﬁ-t-
vrouwelijk. Volgens het berigt van het nieuw Londensch gezel-
gchap waren onder 4170 personen, die van de hulp van het gezel-
schap gebruik maakten 3505 mannelijke en 665 vrouwelijke; de ver-
houding is hier als 4 tot:1. Wanneer men de blj eene persoon voor-
komende dubbele breuken woor enkele rekent, dan kwamen er van
5078 breuken 4455 bij het mannelijk en de overige bij het vrouwe-
lijk geslacht voor. Hier is dus de verhouding als 7 tot 1. -— CrOQUET
vond onder 474 breuken 807 bij het mannelijk en 150 bij het vrou-
welijk geslacht; of in verhouding van 2 tot 1. — In het ziekenhuis
te Leeds werden 526 brenken behandeld, daarvan kwamen 424 bij
mannen en 102 bij vrouwen voor; de verhouding is hier bijna als
4 tot 1. — In het jaar 1835, in October en November, nam MAL-
GAIGNE 410 breuken waar, van welke 835 bij mannen en 75 bij vrou-
wen werden aangetroffen. In het jaar 1836 vond hij van 2767 breu-
ken 2203 bij mannen en 564 bij vrouwen; in het jaar 1837 van 2373
breuken 2284 bij mannen en 489 bij vrouwen. Uit deze waarnemin-
gen berekent hij, dat gemiddeld op 4 mannelijke eene vrouwelijke
brenkzieke voorkwam. Deze opgaven toonen allen aan, dat de mei~
ging tot breuken bij het mannelijk geslacht verre weg grooter is,
Evenwel valt het niet te ontkennen, dat deze getallen de wezenlijke
verhouding in het voorkomen van breuken bij het mannelijk en vrou-
welijk geslacht niet naauwkeurig aanduiden, maar te groot zijn, de-
wijl de vrouwen, wanneer zij breuken hebben, veel zeldzamer lmlp
zoeken, eendeels nit een gevoel van schaamte, anderdeels omdat zij
veel minder inspannende en eenen minder nadeeligen invloed op
hunne gebreken uitoefenende werkzaamheden verrigten. :

3. Betreklelghe menigvuldigherd der breuken naar de beide zijden des
ligchaams. — De breuken zijn aan de regter zijde menigvuldiger dan
aan de linker. Van 8852 lies- en dijbreuken, die door het nieuw
Londensch gezelschap voor breuklijders behandeld werden, waren
er 3780 aan de regter en 2037 aan de linker zijde, of op eene en
een derde regter kwam ecene linker voor. Van de 663 door CLoqueT
verzamelde gevallen van lies- en dijbreuken waren er 446 aan de
regter en 187 aan de linker zijde, of iets meer dan 1% regter op eene
linker breuk. Van de 500 lies- en dijbreuken, die in het ziekenhuis te
Leeds behandeld werden, waren 800 regter en 200 linker of 1L op 1 (*).

(*) De ocorzaak van het menigvuldiger voorkomen van breuken aan de regter,
don aan de linker zijde sehijut niet van eene mindere kracht of mecrderen omvang
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4, Betreklelijke menigvuldigheid der breuken in de verschillends leef-
tijden, — Deze gewigtige vraag werd door MALGAIGNE op eene zeer
verdienstelijke en vernuftige wijze onderzocht: Uit zijn reeds boven
aangehaald werk over de breuken zijn de volgende opgaven, uit-
komsten van uitgebreide statisticke onderzockingen, ontleend. — Van
alle breuklijders, die zich aan het Bureau-central aanmeldden, was
er een van elke 52 op het eerste levensjaar. In dit levenstijdperk
is een in het oog loopend onderscheid tusschen het vrowwelijk en
mannelijk geslacht; bij het eerste is de verhouding tot alle overige
breukzieken als 1:62; bij het laatste als 1 tot 85. In het eerste
jaar is bij het vrouwelijk geslacht de verhouding veel grooter, dan
gedurende den ganschen overigen leeftijd; de in dit levensjaar het
meest voorkomende breunken zijn navelbreuken, en die soort van
liesbreuken, welke men gewoonlijk aangeborene breuken (herniae con-
genitae) noemt. Navelbreuken komen op dezen leeftijd bij beide ge-
slachten nagenoeg even veelvuldig voor. Alleen bij de liesbreuken
is het bovengenoemd aanmerkelijk onderscheid tusschen beide ge-
slachten merkbaar; daar het kanaal van Nuck bij het vromwelijk
geslacht even dikwijls nog na de geboorte wordt open gevonden,
als de canalis vaginalis van de zaadstreng bij het mannelijk geslacht,
zoo moet deze omstandigheid aan het afzakken der ballen worden
toegeschreven. -— In het tweede levensjaar zijn de bréuken veel zeld-
zamer ; nog zeldzamer echter van het tweede tot het vijfde; van het
vijfde tot het dertiende memen zij bij beide geslachten bijna gelijk-
matig in menigvuldigheid af. Melding waardig is hierbij, dat tus-
schen het achtste en negende levensjaar brenken het zeldzaamst voor-
komen. Op dezen tijd houden de invloeden, die bij kinderen ge-
woonlijk tot breuken aanleiding geven, op, en die, welke hen hij
volwassenen voortbrengen, oefenen op dezen tijJd hunnen invloed
nog niet uit.

Na het dertiende jaar nemen de breuken slechts zeer weinig in

van de breukopeningen san gene, dan aan deze zijde van den onderbuik afhan-
kelijk te zijn. CroQuET vond in de meeste hieromtrent gedane onderzoekingen
geen verschil, en zoo hij al eenig onderscheid in stevigheid en omvang der breuk-
openingen opmerkte, vond hij die ter linker zijde gewoonlijk zwakker , waardoor
2ij dus door den aandrang der onderbuiksingewanden gemakkelijker zouden kunnen
uitgerekt worden, dan die ter regter zijde, Hij meent echter, dat dit vooral zoude
afhankelijk zijn van de gewoonte om in de meeste gevallen tot het trekken of op-
heffen van zware lasten den regter arm of schouder te gebruiken, waarbij tevens
de tronk naar de linker zijde wordt overgebogen. Hierdoor zouden de ingewan-
den met grootere kracht op de buikwanden nan de regter ligchaamshelft, die
door deze werking reeds uitgerekt en dunmer zijn, dan op die der linker zijde,
die zaamgetrokken, dikker en minder uitgerckt zijn, werken en zoo doende ook
het menigvuldiger uitzakken van ingewanden aan de regter helft des ligchaams
bevorderen. De beschouwingen en ophelderende afbeeldingen hierover vindt men

in Croaver's Récherches sur les causes ef Panatomie des hernies abdominales, Paris
1819. pag. 10.
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menigvuldigheid toe. Tot het twintigste jaar vindt men h:_]na‘ftlle‘en
bij het mannelijk geslacht eene toeneming. ?)m laat xlf!h verklaren
uit de ligchamelijke inspanningen en verschillende hemghﬁt]:an van
beide geslachten. Na het dertiende jaar vorderen de lhﬂmglmdﬁ_:p
en genoegens bij de knapen reeds grootere spierinspanning , terwijl
de meisjes meestal zitten. Wie !
Van het twintigste tot het acht en twintigste jaar is de toeneming
veel aanmerkelijker, en wel bij het vrouwelijk geslacht byna nog
meer dan bij het mannelijk. Bij het eerste komen om dezen tijd
niet alleen liesbreuken, maar ook navel- en dijbreuken voor, die
op ecenen vroegeren leeftijd bij hen slechts zeer zelden worden aan-
getroffen. Hiervan is de zwangerschap in zekere mate de voor-
naamste oorzaak en wel op tweederlei wijze: vooreerst door onmid-
dellijke drukking en de daardoor veroorzaakte uitrekking der buik-
wanden, en ten tweede omdat door deze drukking de spiervezelen
van de buikspieren bestendig tot eene gedeeltelijke zamentrekking
geprikkeld worden en aldus de reeds van te voren bestaande uit-
rekking hunner peesdradige deelen en peesvliezen, in welke de
breukopeningen gevonden worden, vermeerdert. Door dit een en
ander, maar vooral door de ongelijkmatig uitgeoefende drukking
worden de peesvliezen en de vliesvormige peesuitbreidingen dunner,
minder tot wederstand geschikt en de breukopeningen wijder; zoo-
dat zij aan de gewone inspanningen der spieren niet meer kunnen
wederstaan. Bij het mannelijk geslacht veroorzaken hevige spier-
bewegingen, vooral die van den onderbuik, zoo als zij bij de zware
werkzaamheden van dit geslacht, b. v. bij het opheffen van groote
lasten of bij ongeschikt aanhoudend rijden plaats grijpen, op dezen
leeftijd evenzeer eene grootere menigvuldigheid der breuken. — Van
het acht en twintigste tot het dertigste jaar is de toename aanmerke-
lijk , vooral bij vrouwen, waarschijnlijk omdat zich te dien tijde
veel vet in de nabuurschap der breukopeningen afzet. Daardoor
worden de vezelen der peesvliezen uniteen gedrongen en hun vermogen
van wederstand verminderd. In dit tijdperk komen bij vrouwen het
menigvuldigst dijbreuken voor. — Van het dertigste tot het vijf en
dertigste jaar blijft de menigvuldigheid dezelfde. Van het vijf en
dertigste tot het veertigste jaar overschrijdt zij echter weder bij beide
geslachten alle vroegere getallen tweevoudig. DBij het mannelijk ge-
slacht zijn de breuken op dezen leeftijd veelvuldiger dan in alle daarop
volgende tijdperken. — Van het veertigste tot het vijf en veertigste
Jaar neemt hun getal bij mannen een weinig af, bij vrouwen ver-
groot het zich daarentegen aanmerkelijk, zoo als uit het volgende
blijken zal. In het eerste levensjaar zijn de breuken bij het vrou-
welijk geslacht om de helft zeldzamer dan bij het mannelijk ; van het
eersie tot het vijfde jaar vermindert zich de verhouding tot op een
vierde en later nog meer, slechts tegen het vijf en dertigste jaar stijgt
z]] wederom tot een vierde. Later van het veertigste tot het vijf-
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tigste is het voorkomen der breuken bij het vrouwelijk geslacht cen
derde grooter dan bijl het mannelijk geslacht. Daarmede heeft het
echter haar toppunt bereikt, want na het vijftigste jaar komen zij
bij hetzelve veel zeldzamer voor dan bij het mannelijk. MALGAIGNE
zoekt de reden hiervan in de grootere sterfelijkheid der met breuken
behebte vrouwen van dezen leeftijd. — Van het vijftigste tot het
zeventigste jaar blijft de werhouding tamelijk dezelfde. Van het
zeventigste tot het tachtigste wordt zij bij mannen om de helft, bij
vrouwen om twee derde minder,

o. DBetreblelijke mentgvuldigheid der breuken bij rijken en armen.
MALGAIGNE tracht de oplossing van dit vraagstuk daardoor gemak-
kelijk te maken, dat hij de bevolking van Parijs in drie klassen
verdeelt. In de eerste klasse brengt hij hen, die in overvloed leven;
in de tweede, die, welke een goed bestaan hebben, en in de derde
de armen. WVervolgens zocht hi) het getal der breuklijders onder de
Parijzer lotelingen van 1816—28 te verkrijgen, terwijl hij die stads-
wijken te zamen nam, die uvitsluitend door de eene of andere der
boven genoemde klassen bewoond werden. In de stadsgedeelten,
welke hoofdzakelijk door de rijken beéwoond werden, kwamen op
87 een breuklijder, in de door de welgestelde middenklasse bewoonde
1 op 88, in de door armen bewoonde 1 op 28. Volgens deze be-
rekeningen zouden de armen veelvuldiger aan breuken lijden dan de
rijken en welgestelden; armoed en zware arbeid moeten alzoo tob
de oorzaken der breuken geteld worden.

6. Beschowwingen over de menigeuldigheid der breulen zonder betrek-

king tot de statistiek. — Zoowel op algemeen verbreide gevoelens

alsook op verschillende opgaven wvan geneesheeren ten opzigte van
de menigvuldigheid der breuken in zekere streken moet evenzeer
de aandacht gevestizd worden, al berusten zij ook niet op statisticke
berekeningen. Freirae geeft op, dat de breuken in Zwitserland
zeer veel voorkomen; BLUMENBACH nam waar, dat in Appenzell
breuklijders ongemeen veelvuldig zijn, hetgeen hij aan bepaalde
werkzaamheden in dit kanton toeschrijft (*). Volgens Sir AsTrEY
Coorer komen de breuken in Engeland zeldzamer voor dan in het
Zuiden van Europa en in Afrika; hij deelt den brief van eenen in
Malta woonachtigen vriend mede, die hem schrijft: » Die breuken
bestuderen wil, moet hier heen komen, want door den verslappen-
den invloed der hitte en de voortdurende inspanningen bij het be-
klimmen der rotsige paden krijgen bijna alle inwoners breuken™ ().
Kry peeft op, dat de arbeidende klasse in Azie, de zoogenaamde
Lascar, bijna in het geheel niet aan breuken lijden. Hxsrop schrijft
het aan hunne traagheid toe, die hen van overmatige inspan-
ningen terug houdt. Tevens meent hij, dat hiertoe veel bijdraagt,

(*) Medicinische Bibliothek , erster Band , pag. 723.
(+) On harnia, second cditfon , part. p. 18.
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dat zi] meestal met gekruiste beenen op den bodem zitten, daardoor
moecten de spieren aan de binnenzijde der heupen en aan het bo-
venst gedeelte der dij in sanhoudende en groote werkdadigheid ge-
houden, en vaster, grooter en minder rekkelijk worden, zoodat zj
de rnimte onder het ligamentum Pouparti aanvullen en de:? binnensten
liesring verkleinen., Dr. Kxor gelooft, dat breuken bij het onver-
mengde zwarte ras zeldzaam, bij Mulatten daarentegen veelvuldig zijn.

7. De sterfelijkheid der breuklijders. — De groote sterfelijkheid der
pan breuken lijdende blijkt het best, wanneer men het volgende, op
MALGAIGNE'S opgaven gevestigd tabellarisch overzigt over de menig-
vuldigheid der brenken nader beschouwt. : b

In het 1. levensjaar is de verhouding van het getal der breuklij-
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s G 111 ,» verhondt zich het getal der breuklijders
als 1 tot 4.

' 52800, ,, 83. jaar is de verhouding der breuklijders tot de .

overige individuén als 1 tot 14.
s P el it ety LI ) NG
s e e B0 ALl aai T 5 A TeABEE
Volgens de door MaLcAIGNE gemaakte vergelijking der algemeene
statistieck der breuken met de sterfelijkheid der gansche bevolking in
de verschillende leeftijden verdwijnen van het 1. tot het 23. jaar
van de aan breuken lijdende in verhouding wviermaal meer dan van
de overige bevolking. Dit geschiedt op tweederlei wijze; of door
genezing of door den dood. De grondige genezing is in dezen leef-
tijd zekerlijk mogelijk en gewoonlijk zeer gemakkelijk; bij de arme
klasse is zij echter zeldzaam , zoowel wegens de slechte breuk-
banden en de nalatigheid, waarmede zij worden aangelegd, als voor-
al ook, dewijl de oorzaken, die de breuk te weeg bragten, voort-
duren. Doch wanneer men zelfs wilde aannemen, dat de helft der
breuklijders in dit tijdperk genezen werden, dan zou de sterfelijk-
heid bij hen nog de helft grooter zijn, dan bij de overigen. Men
moet hier nog opmerken, dat de beklemming slechts zeer geringen
invloed op deze verhouding uitoefent. In het 20. jaar is het getal
der breuklijdors weder toegenomen en stijgt voortdurend tot het 40,
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waar het de verhouding van 1: 9 bereikt. Tot het 50. jaar blijft het
nagenoeg op dezelide hoogte, dan stijgt het tot de verhouding van '
1: 6, totdat het allengs in het 70. jaar een derde der gehecle man-
nelijke bevolking uitmaakt. Na dit tijdperk is de invloed der breu-
ken op de sterfelijkheid der aan hen lijdende personen zeer in het
oog loopend. Van het 75. tot 100. jaar sterven vooral de aan breu-
ken lijdende mannen zeer spoedig; zoodat de verhouding hunner
sterfelijkheid tot die der overige personen van dezen leeftijd is
als 9: 1. MavrcateNE vondt verder, dat de toeneming der ster-
felijkheid der oudere aan breuken lijdende individuén bij het vrou-
welijk geslacht vroeger (d. i. reeds in het vijftigste jaar), dan bij
het mannelijk toencemt. Bij de mannen is deze invloed eerst van
het 75. jaar af opvallend. Deze omstandigheid laat zich uit den
meer krachtigen ligchaamsbouw der mannen, alsook uit hun grooter

vermogen om aan de verderfelijke invloeden der ziekten wederstand
te bieden, afleiden,

ZESDE HOOFDSTUK.
Dorzaken der hrenken.

Deze werken op tweederlei wijze; of zij verminderen het vermo-
gen tot wederstand der buikwanden of zij vermeerderen de drukking
op de ingewanden. In het eerste geval zijn zij voorbereidende oor-
zaken tot het ontstaan der breuken, in het tweede zijn zij hunne
onmiddellijke oorzaak. — De werkdadigheid der ademhalingsspieren
draagt vooral tot vermeerdering der drukking op de ingewanden bij.
Door de zamentrekkingen van het middelrif worden de ingewanden
van den onderbuik tegen de verslapte buikspieren gedrongen, en om-
gekeerd dringen de laatsten, wanneer zij zich zamentrekken, gene
tegen het verslapte middelrif. Gedurende deze afwisselende hewe-
ging ondergaan de ingewanden eene meer of minder hevige drukking,
Trekken zich echter de genoemde spierafdeelingen te gelijk te za-
men, dan is de drukking op de ingewanden en hunnen aandrang
tegen de Dbuikspieren wveel grooter. Dit is het geval bij de ontrui-
ming van den endeldarm, van de blaas en de zwangere baarmoeder.
De stevigheid der buikwanden en de drukking op de ingewanden is
onder de gewone omstandigheden in zulk eene wonderbare overeen-
stemming, dat geene breuk ontstaat, zoolang de ademhalingsspieren
geene bovenmatige bewegingen maken en de buikspieren hunne na-
tuurlijke stevigheid bezitten,

1. Oorzaken, die het ontstaan der breulen bevorderen (voorberei-
dende oorzaken). — Aanmerkelijke grootte der breukopeningen be-
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vordert natuurlijk boven alles het ontstaan der breuken; daarom zijn
b. v. mannen meer onderhevig aan liesbreuken dan vrouwen, omdat
de liesringen bij hen grooter zijn, terwijl de laatsten in ver_huuding
menigvuldiger aan dijbreuken lijden, wegens de grootere diepte en
wijdte van hun dijkanaal en den minderen omvang der door deze ope-
ning gaande spieren, — Tegennatuurlijke grootte der brenkopeningen
ten gevolge van gebrekkige ontwikkeling der spieren en pezen heeft
dezelfde werking. Het opmerkelijkst is dit bij den navel, wanneer
de peesvliezen in de witte lijn gebrekkig ontwikkeld zijn of ontbre-
ken. De uitwendige liesring is ook dikwijls buitengewoon wijd ten
gevolge van gebrekkige ontwikkeling der te dezer plaatse zelve
aanwezige fibreuse bundels. De omtrek van dezen ring is dikwijls
nitrekbaarder dan gewoonlijk door gebrekkige ontwikkeling van
het onderst peesachtiz gedeelte der mm. obliguus infernus en trans-
versus abd.. Deze toestand geeft aanleg tot inwendige liesbreu-
ken. Gebrekkige ontwikkeling van andere declen der buikwanden
veroorzaken tecennatuurlijke openingen in dezelve en ten gevolge
daarvan buikbreuken. Wanneer een erfelijke aanleg tot brenken voor-
komt, dan zijn zij van dergelijke vormingsgebreken afhankelijk. —
Door zwangerschap, waterzucht en bovenmatige afzetting van vet
verwijden zich de natuurlijke openingen evenzeer. Deze toestanden
moeten dus ook als verwijderde oorzaken der breuken aangemerkt
worden. Statistieke onderzoekingen toonen aan, dat bij het vrouwelijk
geslacht na het 20ste jaar de breuken veel menigyvuldiger worden,
hetgeen uit de bovenmatige verslapping der buikwanden na herhaalde
zwangerschap kan verklaard worden. Gebrek en ellende begunsti-
gen, zoo als boven is aangevoerd, het ontstaan der breuken even-
zeer; dit hangt echier niet alleen van den unitgemergelden en wer-
slapten toestand der weefsels, maar ook van de harde en ingespan-
nen werkzaamheden dezer klasse af.

2. De onmiddellijke oorzaken der breulen. — De zamentrekking der
ademhalingsspieren moet als eene der voornaamste hiertoe behoo-
rende oorzaken aangemerkt worden. Zijn de buikwanden tegenna-
taurlijk dun en slap, dan is reeds de gewone werkzaamheid dezer
spieren genoegzaam tot voortbrenging van breuken. Maar ook dan,
-wanneer deze hunne natuurlijke kracht beziiten, kan eene bovenma-
tize zamentrekking breuken te weeg brengen, vooral dan, wanneer
het middelrif en de buikspieren zich gelijktijdig hevig zamentrelken.
Het meest heeft dit plaats bij de ontlasting van den endeldarm
en de blaas, wanneer verstopping, vernaauwingen, aanzwelling
der voorstanderklier of blaassteenen aanwezig zijn; bij moecijelijke
baringen, bij het opheffen van zware lasten, bij het bespelen van
blaasinstrumenten, bij hevig hoesten of bij het braken, bij het dra-
ven, springen, rijden en dergelijke inspannende bewegingen, Tot
de onmiddellijke oorzaken der breuken behooren ook drukking van
naauwe kleedingstukken, keurslijven, gordels of die van instrumenten
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bij de behandeling van verschillende machines. Voorts behooren
hiertoe: de inwendige drukking van bovenmatige vetafzetsels, uit-
storting van vochten, unitzetting der ingewanden en van gezwellen, —
Somitijds ontstaan ook breuken door onmiddellijke inwerking van sla-

gen en stooten, althans zoo zij eene verschenring van een peesvlies
of van eene spier veroorzaken.

ZEVENDE HOOFDSTUK.

De ziekelijk-ontleedkundige veranderingen der breuken.

De uitgezakte ingewanden ondergaan in kleine versche en in de
buikholte terugvoerbare breuken geene wezenlijke veranderingen van
weefsel. In oude, zeer groote, vergroeide, alzoo niet meer terng-
voerbare breuken vindt men hetzelve daarentegen hypertrophisch,
verhard, ondoorschijnend, dof en in eenen staat van meer of min
aanmerkelijke bloedophooping. Deze weefselveranderingen zal ik in
de volgende hoofdstukken nader beschouwen. Maar niet alleen de
uitgezakte ingewanden zijn aan hen onderhevig, maar ook de hen
van nabij omringende deelen. Het gedeelte van het darmscheil van
eene uitgezakte darmlis, dat nog in de buikholte gelegen is, is vooral
bij oude breuken verlengd, verdikt en bevat vet, alsmede vele ader-
spattige vaatopzwellingen. Bij de netbreuk neemt het in de buik-
holte liggend deel van het mnet eene drichoekige gedaante aan; de
top van ‘den drichoek ligt aan de breukopening, zijne grondvlakte
is met de maag en het colon fransversum verbonden. De breukope-
ningen verwijden zich langzamerhand door de drukking der unitge-
zakte ingewanden en nemen eenen meer of minder cirkelronden vorm
aan; deze verwijding wordt in de meeste gevallen door voortduren-
de verlenging en scheiding van de de peesvliezen vormende fibreuse
vezels veroorzaakt. Bij oude breuken heeft somtijds eene plaatsver-
andering der breukopeningen plaats. Zoo ziet men den binnensten
liesring of liever deszelfs mnaar het bekken gerigt gedeelte beneden-
waarts naar de schaambeensvereeniging getrokken, dus nader bij den
uitwendigen liesring, dan gewoonlijk, Evenzoo is de navelopening,
d. i. hare onderste rand, digter bij de schaambeensboog dan in den
regelmatigen toestand, ten gevolge van de aanhoudende trekking van
oude en groote uitzakkingen. ScarrA beschrijft zulk eene plaats-
verandering van de peesvliezige vezelen aan den uitwendigen lies-
ring van eene groote balzakbreuk. De bovenste rand vertoonde zich
zeer sterk naar boven en naar voren getrokken, en de fibrense
bundels in den omirek waren opeengedrongen en verdikt. Dit ge-
deelte van den ring had daardoor een’ ongewonen graad van dik-




7. De ziekelijk-ontleedkundige veranderingen der breuken. 51

te en hardheid verkregen. WVele van de de uitzakking omgevende
deelen ondergaan aanmerkelijke zickelijke wveranderingen, wanneer
de breuk en dus ook de door haar uitgeoefende drukking aanmer-
kelijk is en langen tijd bestaat. Zoo wordt het den breukzak om-
ringend celweefsel dikwerf dof, verhard en zoo verdikt, dat het
vele gemakkelijfk van een te scheiden lagen vormt. Den musculus
eremaster, de funica vaginalis van de zaadstreng en de fascia super-
| ficialis ziet men dikwijls verdikt en verhard.

‘Vooral groote breuken storen de werkdadigheid van het darmka-
naal, doordien zij opgeblazenheid, stoornissen der spijsvertering,
walging, tragen stoelgang en wverstopping veroorzaken, Is het net
nitgezakt, dan ontstaan daardoor uitrekking van de maag en den
karteldarm; doffe, trekkende pijnen in deze streck en kolijk. De
maag, de darmen, het darmscheil en andere tot den chylvormings-
toestel behoorende ingewanden worden uit hunne plaatsing gebragt,
goodat de spijsvertering, de opslorping van de chyl en de voeding
der verschillende weefsels gekrenkt worden. Vandaar ziet men breuk-
lijders dikwerf vermagerd, hun gelaat heeft eene lijdende, vermoeide,
uitgeputte nitdrukking, en de geringste ligchaamsinspanning veroor-
zaakt hen pijnen. In een woord, het geheele voedingsbedrijf is
zoodanig gezonken, dat het onvermogend is, de stofwisseling op de
normale wijze te bewerkstelligen,

ACHTSTE HOOFDSTUK.
e verschillende toestanden der Drenlken.

De breuken kunnen in drie verschillende toestanden voorkomen.
' Zij zijn of vrij, d. i. zij kunnen zonder moeite in de buikholte wor-
‘den terug gebragt, of zij zijn onbewegelijk, zonder beklemd te zjn,
| of zij zijn beklemd.

1. De bewegelijke (vrije) breuken.

Verschijnselen van dezelve in het algemeen, — Eene breuk heet be-
‘wegelijk (vrij), wanneer de uitgezakte ingewanden zonder hindernis
'in de buikholte kunnen worden teruggebragt, maar ook van zelf
‘weder te voorschijn komen. Onder deze omstandigheden oefent de
| breukopening slechts eene hoogst onbeduidende drukking op de in-
‘gewanden uit, zoodat hunne werkdadigheid in den regel niet zeer
 gestoord wordt. Daarnit volgt, dat de herkenning van eene bewe-
| gelijke breuk hoofdzakelijk slechts door de cigenschappen van het
 breukgezwel mogelijk wordt., — Teder gemwel op de plaats der ge-
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woonlijke breukopeningen moet daarom voor eene breuk gehouden
worden, wanmneer het aan deszelfs grondvlakte vast is, terwijl de:
algemeene bekleedselen vrij op deszelfs opperviakte kunnen hewe-.
gen worden; wanneer het bij eene ruggeligging des ligchaams of!
door eene matige drukking zich verkleint of verdwijnt en weder te
voorschijn komt of grooter wordt, wanneer de zieke regt op staat:
of sterkere spierbewegingen verrigt, Toevalliz kunnen ook andere.
verschijnselen aanwezig zijn, die voornamelijk op de hoedanigheid
der in het gezwel bevatte deelen beirekking hebben, Wanneer het
gezwel b. v. behalve de boven opgegevene verschijnselen meer ge-
spannen en grooter wordt, wanneer de darmen in de holte van den
onderbuik door luchtsoorten zijn uitgezet, of wanneer zich in hetzelve
rommelingen of andere geluiden laten opmerken, die de aanwezigheid
van lucht en vocht aanduiden, dan is men des te meer geregtigd,
hetzelve voor eene breuk te houden. Hetzelfde is ook het geval,
wanneer het gezwel zich bij de ademhaling of bij het hoesten unitzet
en op den betastenden vinger een stoofend gevoel veroorzaakt.

Wanneer men ook zeker is, dat een gezwel voor eene brenk moet
gehouden worden, dan is het nog van gewigt, te bepalen, of zij
darmen of het net bevat. De bovengenoemde verschijnselen maken
wel is waar zulk cene herkenning gemakkelijker, in vele gevallen
zijn echter de kenmerkende eigenschappen zoo duister, dat het on-
mogelijk is, de vraag bepaald te beslissen. — De omstandigheden,
die tot het aanwezig zijn eener darmlis doen beslniten zijn romme-
lend geluid in de breuk, vooral, wanneer men haar in de buikholte
terugbrengt, spanning van dezelve bij het hoesten, hare veerkracht
en gelijkvormige oppervlakie, het heldere, sonoor percnssiegeluid en
eindelijk nog de omstandigheid, dat het uitgezakte deel niet lang-
zamerhand, maar bijna op eens door de breukopening teruggaat.
Wanneer de breuk integendeel slap en gemakkelijk zaam te drukken
is, vrij is van alle spanning, oneffen van oppervlakte en niet scherp
begrensd, voorts wanneer zij slechts allengs zonder rommeling enz.
in de buikholte teruggaat, dan mag men vermoeden, dat zij alleen
het net bevat. Dit laatste wordt menigvuldiger in de breuken ter
linker zijde des ligchaams aangetroffen. Daar het voorts bij kinde-
ren zeer kort is, zoo vindt men het in dit tijdperk des levens zeer
zeldzaam in lies- en dijbreuken. Dr, Mac FARLANE heeft overigens
bij een zeer jong kind eene netbreuk in het linker lieskanaal waar-
genomen,

2. De onbewegelijle breuken.

Onder deze benaming verstaat men breuken, die door matige druk-
king niet in de buikholte kunnen teruggebragt worden, bij welke
echter noch eene beklemming, noch eene ontsteking aanwezig is.

a. Algemeene verschijnselen. In beperkteren technischen zin verstaat
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men onder onbewegelijke breuken zulke, welke of door nvermntige
anomale vergrooting der uitgezakte deelen, of door vergroeljingen
van verschillenden aard, niet meer in de buikholte kunnen terug
gebragt worden.

Wanneer de breuken zeer lang in den zak gelegen hebben, dan
nemen zij in grootte toe. Dit geldt vooral van het net; het ge-
deelte, dat door de breukopening omgeven is, wordt vaster en
verandert allengs in eenen ronden, zachten, maar tamelijk stevigen
band. IHet gedeelte, dat in het ligchaam van den breukzak bevat
is, vergroot zich dikwijls zoo aanmerkelijls, dat het niet meer door
de breukopeningen terug gebragt kan worden. Snmti:ida kan men een
op deze wijze vergroot net uiteenvouwen, gewoonlijk is het echter
in eene vaste ronde massa veranderd, aan welke men het vroegere
weefsel slechts met moeite herkent. Gevallen, in welke het zich
zeer verhard voordeed, werden reeds als scirrhus beschreven, zon-
der dat evenwel de kenmerkende -eigenschappen van den kanker
waren aanwezig geweest. Porr deelt een geval mede, in het-
welk, naar zijn zeggen, het net wezenlijk kankerachtig zou zijn
ontaard geweest; de juistheid van deze opgave is echter twijfelach-
tiz. Het net was wel is waar vergroot en bevatte vele sereuse
cysten, maar vertoonde overigens geene verdere afwijkende ver-
schijnselen.

Eene vergrooting van het unitgezakt darmscheil of der appendices
epiploicae door afzetting eener groote hoeveelheid vet kan eene breuk
evenzeer onbewegelijk maken.

Sir Asteey CooPeEr geeft op, dat breuken onbewegelijk kunnen
worden door zandloopervormige zamentrekkingen van den zak. Deze
nitdrukking is echter niet juist. Want door de boven aangevoerde
vergrooting der uitgezakte deelen wordt de breukzak naar beneden
gedrongen. De plaats van de opgegevene zandloopervormige zamen-
trekking van den zak is alzoo niets anders dan de vroegere hals des
breukzaks, die door ecene latere nitzakking naar beneden gedreven
werd. (Zie boven pag. 10).

Het is twijfelachtiz, of ziekelijke uitzweetsels tusschen de vliezen
der uitgezakte ingewanden zulk eene vergrooting van dezelve kun-
nen te weeg brengen, dat de breuk onbewegelijk wordt.

Vergroeijingen der unitgezakte ingewanden met het ligchaam of den
hals des breukzaks zijn zeer menigvuldig oorzaken hunner onbewege-
lijkheid. Gewoonlijk ontstaan zulke vergroeijingen ten gevolge van
ontsteking. Zij komen buitendien ook nog tusschen de lissen van
de uitgezakte darmen of van de plooijen van het net voor. Daar-
door vormen deze deelen natuarlijk eenen klomp, welke te groot is,
om weder door de breukopening te kunnen terug gaan. Wanneer de
vergroeljingen bandvormige verlengsels vormen, dan beletten zij op
eene werktuigelijke wijze den teruggang der uitgezakte deelen. Dit
is echter niet altijd het geval, want het gebeurt dikwijls, dat eene
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kleine darmlis, welke met den bodem des breukzaks vergroeid is,
evenwel in de holte van den onderbuik terug gaat, doordien zij den,
breukzak omkeert en met zich mede naar binnen voert. Eene on-
misbare voorwaarde tot dit bedrijf is overigens, dat de breukzak
slechts los met de hem bedekkende deelen verbonden is. In andere
gevallen kan een grooter of kleiner gedeelte der uitgezakte inge-
wanden worden terug gebragt, terwijl het andere met den breukzak
vergroeide gedeelte onbewegelijk is. Wanneer eene kleine darmlis
met den breukzakhals vergroeid is, dan schijut het dikwijls, alsof
zij kan worden terug gebragt, eene misleiding, welke door inschui-
ving (invaginatio) van den darm zelven wordt te weeg gebragt, d. i
de darmlis wordt in het in de buikholte gelegen gedeelte van den
darm ingeschoven, keert echter na opheffing van de drukking ter-
stond weder in den brenkzak terng. Voortgezette drukking kan in
znlke gevallen verstopping en andere bezwaren veroorzaken, De
mogelijkheid eener volledige genezing der breuk onder zulke omstan-
digheden kan niet ontkend worden. Het ingeschoven gedeelte van
den darm zou namelijk aan deszelfs naar den breukzak gekeerde opper-
vlakte met de hetzelve opnemende darmlis moeten vergroeijen, ver-
volgens door vereitering afgestooten en door den endeldarm ontlast
moeten worden. Niet alle lijders zouden echter zulk een genezings-
bedrijf uithouden; eene dergelijke behandeling zoude alzoo, zoo als
van zelf spreekt, bijna altijd te verwerpen of althans ligtzinnig zijn,

Eenige ingewanden, zoo als de blinde darm en de pisblaas, trek-
ken, wanneer zij uitzakken, een gedeelte van hun celweefselomhulsel
met zich mede en vergroeijen daardoor spoedig met de hen nienw
omringende deelen, waardoor dan ook verklaard kan worden, dat
zij zeer spoedig onbewegelijk, d. i. niet meer in de buikholte kun-
nen terug gebragt worden.

b. Herkenning der onbewegelijke breuken. Zij is moeijelijker dan
die der bewegelijke, omdat eene der voornaamste eigenschappen der
breuken ontbreekt, hun verdwijnen door eene ligte drukking of hij
de ligging op den rug en hun weder te voorschijn treden in de op-
gerigte plaatsing of bij spierinspanningen. Wanneer echter ook het

ezwel eener onbewegelijke breuk door eene ligte drukking enz. niet
geheel verdwijnt, dan neemt zij althans in vele gevallen ten gﬁvnlga
van genoemde inwerkingen in omvang af. ‘Wanneer men zich ein-
delijk de moeite geeft, de ontwikkelingsgeschiedenis der ziekte na te
vorschen, dan zal men altijd bevinden, dat het gezwel yroeger door
drukking enz. verdween, — DBevindt zich de pisblaas in den brenk-
zak, dan is een ander kenmerkend verschijnsel aanwezig, namelijk
dat het vroeger gespannen gezwel na de pislozing terstond klein en
slap wordt. !

e. D¢ nadeelen der onbewegelijke breuken. Zieken, die aan deze
goort van breuken lijden, zijn aan het gevaar eener hﬂ_l_:lemming veel
cerder blootgesteld, en wel ten gevolge van nienw bijkomende uit-
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zakkingen op dezelfde plaats. Buitendien geraken de nitgezakte in-
gewanden door de geringste schadelijke inwerkingen in ontsteking ,
en zijn aan beleedigingen en verscheuringen door uitwendig geweld
meer blootgesteld dan de bewegelijke. Iet net of eene uitgezakte
darmlis storen, wanneer zij onbewegelijk zijun, door de voortdurende
trekking, die daardoor veroorzaakt wordt, de werkdadigheid des
darmkanaals dikwijls aanmerkelijk. Dit ongemak wordt door de
gwangerschap nog vermeerderd. In een dergelijk door Dr. Mac
FarLaNe waargenomen geval hadden trekkende pijnen in de maag-
streck, braking en verstopping eenige jaren lang bestaan, verhieven
zich echter bij het intreden der zwangerschap tot eenen onverdra-
gelijken graad. De zieke moest de beide laatste maanden voortdu-
rend te bed liggen en gevoelde slechts dan eenige verligting, wanneer
zi] het ligechaam naar voren boog en de dijen tegen den buik optrok.
Zoodra zij zich in het bed wilde oprigten of uitstrekken, begon zij
te braken en kreeg de hevigste pijnen in de maagstreek. Eerst na-
dat zij gebaard had, werd zij van hare kwalen bevrijd.

d. Ontsteling der onbewegelijte breuken. Het menigvuldigst komt
zij bij zeer groote onbewegelijke navel- of buikbreuken voor, en
brengt verschijnselen te weeg, die gemakkelijk met die der beklem-
ming kunnen verwisseld worden. Onbewegelijke lies- en dijbreuken
kunnen echfer evenzeer in ontsteking geraken , echter zeldzamer
dan de vorige. Zij kenmerkt zich door de volgende verschijnselen :
verhoogde warmte, pijnen en spanning van het gezwel. De opzwel-
ling der uitgezakte deelen is dikwerf zoo aanmerkelijk, dat daar-
door ware beklemming ontstaat, welke op hare heurt de ontste-
king doet toenemen en eindelijk versterving veroorzaakt. — De her-
kaning der ontsteking van onbewegelijke breuken is gewoonlijk
buitengemeen moeijelijk, deels wegens de groote overeenkomst harer
verschijnselen met de beklemming, deels omdat zich de laatste op
-.het einde bij haar voegf. Eenig verschil kan men overigens althans
in den aanvang opmerken; in ontstoken onbewegelijke breuken
wordt de pijn gewoonlijk het eerst in het ligehaam van het gezwel
gﬁvoelc!, by de beklemming van groote breuken heeft zij meestal
hare zitplaats uitsluitend op de plaats der beklemming., Bovendien
18 bij de eersten geene spanning aan de breukopening te voelen,
terwijl het breukgezwel zelf opgezet en gespannen is. Kexy hecht
eene groote waarde aan eene juiste herkenning van ontstoken net-
breuken. Tij zegt: »zoodra men uit de verschijnselen kan beslui-
ten, n_izat in eene breuk alleen het net voorligt, dan is het niet nood-
zakelijk , +z§ch zeer met de kunstbewerking te haasten, omdat de
onderscheiding tusschen de ontsteking eener onbewegelijke netbreuk
en hare beklemming niet gemakkelijk is, en de kunstbewerking in het
eerste Eﬂml geene verligting, maar integendeel vermeerdering der
ontsteking veroorzaakt. Daarom bezige men voor alles krachtige
purgeermiddelen en zette bloedzuigers op de algemeene hekleedse-
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len der breuk. Zeer dikwijls houden de verschijnselen door zulk
eene behandeling op (*). '

¢. Ophooping der drekstoffen in de onbewegelijke breuken en daar-.
door veroorzaalte verstopping van dezelve. De door vergroeijingen of
andere oorzaken onbewegelijke breuken geraken niet zelden verstopt,,
zonder dat er beklemming of ontsteking vooraf gingen. De laatste
is daarentegen het noodzakelijk gevolg van zulk eene verstopping.
De meer of minder spitse hoeken, die de nitgezakte darmafdeelingen
ten gevolge van aanhechtingen aan den breukzak vormen, verhinde-

ren den doortogt van den inhoud des darmkanaals in meerdere of '

mindere mate, Vaste zelfstandigheden kunnen zelfs eene volledige
verstopping te weeg bréngen, wanneer zij op eene zoodanige plaats
belanden, of wanneer de unitgezakte darmpartij eene veranderde lig-
ging met betrekking tot de in de buikholte zich bevindende aan-
neemt. De meest in het cogloopende verschijuselen van dezen toe-
stand zijn meer of min volkomene verstopping en braking, hetgeen
gewoonlijk na langere tusschenpoozen terugkeert. De breuk blijft
daarentegen nog langen tijd daarna vrij van hevige pijnen en over-
matige spanning. — ARNAUD herkende zulk eenen toestand in een
bepaald geval, hij opende den breukzak en maakte de aanhechtin-
gen der darmlis los. Het geval had plaats bij eene vrouw, die sedert
tien jaren aan eene onbewegelijke liesbreuk geleden had. Plotseling
kreeg zij verstopping, in zeer groote tusschenpoozen braking en wei-
nig beteckenende gevoeligheid in den buik. ArNAup zocht den grond
dezer verschijnselen terstond in vergroeijingen der ingewanden met
den breukzak en vond zijne meening bij de kunstbewerking volke-
men bevestigd, daar de nitzezakte declen door talrijke, bandachtige,
peesvliezize strengen met den zak vergroeid waren. Nadat hij de
laatste dezer strengen gekliefd had, ging de weinig ontstoken darm-
lis van zelf in de buikholte terug, de ziekelijke verschijnselen hielden
terstond op en de zieke genas zeer spoedig zonlere verdere toe-
vallen.

STEPHENS vestigde in den laatsten tijd de opmerkzaamheid der
heelkundigen wederom op dit onderwerp. Ten bewijze der meening,
dat onbewegelijke breuken ten gevolge van aanhechtingen onder ze-
kere verhoudingen kunnen verstopt worden, deelt hij twee gevallen
mede , in welke de wormsgewijze beweging door aanhechtingen, die
de nitgezakte ingewanden onder eenen spitsen hoek aan den zak vast-
hechtten, was verhinderd geworden. Het eerste geval was bij eene
vrouw, die plotseling braking, pijnen in den onderbuik en verstop-
ping verkreeg; op den derden dag braakte zij drek. In weerwil
van het gebruik van purgeermiddelen en klisteren bleven de wver-
schijnselen tot den zevenden dag op dezelfde hoogte, op welken tijd
het eerst eene onbewegelijke buikbreuk werd ontdekt, die sedert

(*) CoorEr, on hernia, part. L. p. 5b.
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twintig jaren bestaan had. Het breukgezwel was noch gespannen
noch pijnlijk. Door eene ligte drukking gelukte het , de uitgezakte
deelen onder een gering rommelend gelnid in de buikholte terug te
brengen, zoodra echter de drukking ophield, keerden zij weder te-
rug. ﬂp den twaalfden dag werd de breukzak gED]}ﬁl'll;l en nevens
eene gemakkelijk terug te voeren lis van de dunne darmen werd er
eene andere gevonden, die onbewegelijk was. et onbewegelijke
stuk vertoonde zeer vaste aanhechtingen met den zak, zoodat naar
allen schijn de wormsgewijze beweging en de voortstuwing van den
darminhoud onmogelijk was, Nergens kon eenige zamensnoering
ontdekt worden, de onderzockende vinger drong ter zijde van de
witgezakte wankleurige darmen met het grootste gemak in de buik-
holte,. Nadat Stepmens de aanhechtingen met het mes en den vin-
ger gescheiden had, bragt hij de uitgezakte deelen in de buikholte
terug. Terstond hield het braken op, het hikken verminderde en
het gelaat van den zieke kreeg eene veel minder angstige uitdruk-
king. Na drie dagen keerde de natuurlijke werkdadigheid van het
darmkanaal terur, en de lijderes genas spoedig. — In het tweede
geval was een klein gedeelte van den darm vast met den breukzak
en de overige deelen van den nitgezakten darm vergroeid, waardoor
aan het benedeneind eene zeer scherpe, de wormsgewijze beweging
en den doorgang van de contenta belettende ombuiging ontstond.
Van eene zamensnoering was geen spoor te vinden.

Deze daadzaken bewijzen vooreerst, dat ten gevolge van aanhech-
tingen gevaarlijke, zoo niet doodelijke verstoppingen van uitgezak-
te ingewanden kunnen voporkomen, wanneer eene ombuiging of
wenteling om de as van de darmlis door hen veroorzaakt wordt.
Voorts is het duidelijk, dat dusdanige toestanden door scheiding der
aanhechtingen kunnen worden opgeheven. Hoewel deze daadzaken
in de praktijk niet mogen uit het oog verloren worden, moet men
zich echter zeer in acht nemen, niet al die gevallen aan aanhech-
tingen toe te schrijven, in welke breuklijders aan verstopping lijden,
zonder dat zich anders bepaalde werschijnselen van beklemming voor-
doen. Zulk eene dwaling zou zeer gevaarlijk zijn, vooral wanneer
men zich daardoor liet verleiden, de opheffing der verschijnselen
door eene kunstbewerking te beproeven. Men moet toch niet ver-
geten, dat omstandigheden van boven vermelden aard, die eene
kunstbewerking regtvaardigen, tot de zeer zeldzame behooren. Want
aanhechtingen, welke zoodanige verstoppingen vercorzaken , bestaan
jaren lang te voren. Gene verschijnselen worden door nieuw bij-
komende schadelijkheden, zoo als door half verteerd voedsel bedon-
gen en kunnen in de meeste gevallen door artsenijmiddelen of door
de dadelijke werkdadigheid van het darmkanaal verwijderd worden,
Hier kan alzoo van eene spoedige uitvoering der kunstbewerking
geene spraak zijjn. Want alzoo de verschijnselen zich langzaam ont-
wikkelen, heeft men tijd genoeg over tot aanwending van minder
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stoute en ingrijpende middelen. Bovendien moet men in het oog
houden, dat de heelkundige opening van den zak eener niet be= '
klemde breuk veel gevaarlijker is, dan die ecner beklemde, omdat
de buikholte in het eerste geval niet door plastische uitzweetsels
aan den mond des breukzaks is afgzesloten.

8. De beklemde breuken.

Onder beklemming van uitgezakte ingewanden verstaat men de op-
heffing der vrije gemeenschap tusschen hen en de buikholte en de
daardoor veroorzaakte belemmering van hunne werkzaamheden en
Lhunnen bloedsomloop. Scarpa en Sir CnarLes Beri noemden de
ligtere graden dncarceratio, de hevigere strangulatio of heklemming
in beperkteren zin (*). Intusschen kunnen geene bepaalde grenzen
tusschen ligte en hevige graden aangegeven worden, beide gaan on-
gemerkt in elkander over. Bovendien heeft eene zoodanige verdee-
ling geene de minste praktische waarde.

Uitgezakte ingewanden kunnen twee tot drie weken lang tot eenen
zekeren graad beklemd zijn, zonder in versterving over te gaan, of
tot andere zeer dringende verschijnselen aanleiding te geven. Vol-
komene beklemming ontstaat hier gewoonlijk dan eerst, wanneer
eene nieuwe darmlis nevens de reeds aanwezige uitzakt of wanneer
zich lucht in de in de breuk bevatte darmen ontwikkelt. Onder zulke
omstandigheden staat het bloed stil en de snel zich ontwikkelende
versterving met hare gevolgen doodt den lijder dikwijls reeds na
24 uren.

Beklemming kan op elken leeftijd voorkomen, de hooge ouderdom
noch de kinderlijke leeftijd zijn voor haar gevrijwaard. Ik bewerk-
stelligde de kunstbewerking bij een nog geene volle twee jaren oud
kind wegens breukbeklemming; DuruyTrREN zelfs bij een van twintig
dagen.

Men kan het als eene algemeen geldende wet aannemen, dat de
beklemming des te spoediger haren hoogsten graad bereikt, hoe klei-
ner de breuk is. De onmiddellijke oorzaak der beklemming is eene
zoodanige opzwelling der uitgezakte deelen, dat zij niet weder in de
buikholte kunnen terug gaan. Wanneer eenig in de buikholte gelegen
gedeelte van het darmkanaal met geweld door eene reeds aanwezige
breukopening' wordt heengedreven, zoo kan het terstond daarop door
eene even sterke kracht weder in de buikholte worden terng gebragt.
Blijft het echter onder zulke verhoudingen slechts korten tijd in den
breukzak liggen, dan heeft er stilstand des bloeds in de aderen ten
gevolge der zamensnoering door de breukopening plaats, in de weel-
sels worden uitzweetsels afzescheiden en lucht en vocht in de darmlis

(*] Eene andere door RicnTeEnr aangegevene verdeeling is die in eene chronische ,
acute (ontstekingaardige] en krampachtige Dbeklemming, Hoe het met de lastste
gesteld is, zal later in den tekst worden opgegeven.
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ontwikkeld. Op deze wijze vergrooten zich de uitgﬂzflkt"—' deelen op
het laatst zoo zeer, dat geen onder zulke omstandigheden aan te
wenden geweld meer in staat is, hen door de brmlkupening terng te
brengen. Voor dergelijke toestanden past de naam beklemming (stran-
gulatio) het best. Heeft men zulk eene beklemming herkend, dan
beproeve men vooreerst de taxis, om voor alles de grootte der hreui:
door eene ligte drukking op haar benedeneind te verminderen, d. i
de in de nitgezakte deelen bevatte luchtsoorten en de drekstofien in
dat deel van het darmkanaal terug te drijven, hetwelk in de buik-
holte gelegen is. Is dit doel bereikt, dan mag men er eerst aan
denken, de uitzezakte ingewanden zelven terug te brengen.

P, WinkinsoNn xixg heeft betoogd, dat bijna alle breuken jaren

lang bestaan, alvorens zij eene gevaarlijke beklemming ondergaan.
Hij bewees deze stelling door 98 gevallen, welke wegens beklemming
heelkundige hulp vereischten. Deze grootere neiging tot beklem-
ming bij oudere breuken schrijft Mr. Kixg aan eene vermindering
der levenskracht en der gezondheid toe, in verband mef eene in het
oog loopende verzwakking der afscheidingswerktuigen bij personen
van gemiddelden of hoogeren leeftijd. Daardoor zwellen de uitge-
zakte deelen gemakkelijker aan, en brengen zoo eene beklemming
te weer. Uit dit alles maakt men met regt de gevolgtrekking, dat
die weefsels, welke de zadmgedrukte plaats van het darmkanaal om-
geven, slechts een lijdelijk aandeel in de beklemming hebben. De
laatste zoude alzoo slechts een gevolg van de uitzetting en vergroo-
ting der uitgezakte ingewanden zijn. De breukopeningen zijn niet
veerkrachtiz, dus even min tot eene plotselinge zamentrekking als
tot eene uitzetting geschikt. Zij kunnen de ingewanden slechts om-
vatten en eerst dan eene aanmerkelijke drukking uitoefenen en den
bloedsomloop, als ook den terngkeer in de buikholte verhinderen,
wanneer gene door de boven aangevoerde oorzaken zich uitzetten of
plotseling in te groote hoeveelheid uitzaklken.
- RicareEr sprak over eene krampachtige beklemming. IHij hield
haar vooral mogelijk aan' den nitwendigen liesring, door bemiddeling
eener krampachtige zamentrekking van de buitenste gchuinsche buik-
spier. Te regt trekt men het echter in twijfel, dat deze opening,
wier grondslag uit peesvliezen en beenderen bestaat, door de zamen-
trekking dezer spier hare grootte en gedaante zou kunnen verande-
ren. Het eenig mij bekende naauwkeurig waargenomen voorbeeld
eener krampachtige beklemming is het door Sir AstLey CoOPER be-
schrevene. In dit geval had deze soort van beklemming echter in
den inwendigen liesring en aan het bovenst gedeelte van het lies-
kanaal plaats en werd door het benedeneind van den musculus trans-
versus abdominis te weeg gebragt.

a. Zitplaats der bellemmingen, Beklemmingen kunnen door deelen,
welke buiten den zak liggen, of door den zak zelven of eindelijk
door zijnen inhoud veroorzaakt worden.
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De buiten den zak gelegene declen, welke eene beklemming ver-.
oorzaken, zijn de breukopeningen en de scheede der dijvaten. De:
eerste kunnen bij de meeste breuksoorten de zitplaats der omsnoe-.
ring zijn. Eene tegennatuurlijke, door verscheuring der onderste:
peesvliezize vezelen van den musculus transversus abdomings gevormde
brenkopening veroorzaakte in een geval de beklemming van eenen |
inwendigen liesbreuk (*). Sir Asrrey Coorer beschreef en teekende:

eenen peesdradigen dwars loopenden band, die over het bovenst ge-

deelte der scheede voor de dijvaten heen gaat en allernaauwkeurigst

met haar verbonden is. Het wederstandsvermogen van dezen band wordt

vooral dan zeer merkbaar, wanneer men het ligamentum Pouparti en
Gimbernati wegsnijdt, den vinger in het dijkanaal steekt en dan naar
voren drukt. Key heeft het gewigt van dezen vezeligen band voor
het ontstaan van beklemmingen allerduidelijkst bewezen, — De scheede
voor de vaten van den zaadstreng is zoo teeder van weefsel, dat ik
haar voor ongeschikt houd, ook slechts eene onbeduidende zamen-
snoering op voorliggende darmen uit te oefenen.

De hals des breukzaks veroorzaakt niet zelden beklemmingen, vooral
bij oude breuken, tegen welke langen tijd breukbanden gedragen
werden. Reeds boven werd aangevoerd, dat de hals des breukzaks
zich zeer dikwijls verdikt, verhard en peesdradig wordt. In zulk
eenen toestand is hij natuurlijk voelstrekt niet meer uitrekbaar, en
daardoor vermogend, eene zeer aanmerkelijke drukking op de uit-
gezakte ingewanden uit te oefenen. Er werd eenen langen strijd
gevoerd, of het mogelijk zij, dat de hals des breukzaks eene be-
klemming zou kunnen te weeg brengen. Naar mijne meening kan
er geen beter bewijs voor de mogelijkheid hiervan worden aange-
voerd, dan de dikwijls waargenomen gevallen, in welke eene be-
klemde breuk in massa, d. i. de breukzak met de uitgezakte inge-
wanden in de buikholte werd terug gebragt, zonder dat de beklem-
ming had opgehouden. Behalve de hals des breukzaks kunnen ook
nog andere deelen van den zak eene beklemming veroorzaken. SCAR-
PA, Porr en Lawresce verzamelden gevallen, in welke het lig-
chaam wvan den breukzak duidelijk zulk eene beklemming veroor-
zaakte. Het door ScArpA waargenomen en na den dood onderzochte
geval had eenen breukzak met twee boven elkander liggende afdee-
lingen, welke door eenen vasten ring met verheven' inwendigen rand
in gemeenschap stonden. In elk der beide afdeelingen lag eene lis
van het dunne darmkanaal; de in de bovenste afdeeling liggende lis
kon bij het onderzoek gemakkelijk in de buikholte worden terug ge-
trokken; de onderste daarentegen bood bij het doortrekken door den
boven vermelden vasten ring aanmerkelijke zwarigheden aan. Ik
vermoed, dat in al die gevallen, waar de beklemming door den
breukzak veroorzaakt wordt, de zamensnoerende plaats de hals des

(*) Kex, Memoir., p. 129,

S - [ g v Y




Ty -

8, De verschillende toestanden der breuken. i

vroegeren breukzaks was, die door eene latere unitzakking meer naar
beneden is gedrongen. WRISBERG beschreel eene beklemming ,
welke door eene op den bodem des zaks zich bevindende en met de
tunica vaginalis in gemeenschap staande opening was veroorzaakt
geworden. DupU¥YTREN nam beklemmingen waar tusschen den bodem
des zaks en de holte eener waterbreuk; nog menigvuldiger kwamen
hem beklemmingen aan de opening door diverticula van den breuk-
zak voor.

Qir A, CoopEr voert eene navelbreuk aan, waar eveneens de mond
van zulk een diverticulum des breukzaks eene beklemming veroor-
zaakte, Scarpa, Coorer en DuruyrTreEN zagen beklemmingen, ten
gevolze van verscheuringen van den zak door uitwendig geweld.
Bandvormige fibreuse verlengsels, welke den mond of het ligchaam
des breukzaks doorkrunisen, veroorzaken insgelijks niet zelden eene
beklemming. — Scarpa heeft de verschillende soorten van beklem-
mingen, die door het net veroorzaakt worden, zeer uitvoerig be-
schreven. Eene scheur in het net met harde en verdikte randen of
eene verdikte plooi van dit werktuig verocrzaakten het meest der-
gelijke beklemmingen.

Door verschillende schrijvers werden gevallen van dubbele en drie-
dubbele beklemming waargenomen (*). Bij breuksnijdingen vindt
men niet zelden de ingewanden eerst aan het benedenst einde van
den hals des breukzaks beklemd, en wanneer men deze plaats
doorkliefd heeft, dan komt men aan eene tweede beklemming aan
het bovenst gedeelte van denzelven. Het menigvuldigst treft men
eene zoodanige verhouding aan bij brenken der tunica vaginalis ten ge-
volge van onregelmatice en onvolledize zamentrekking van het de
zaadstreng bekleedende gedeelte van dezelve. Uitwendige liesbreu-
ken geraken dikwijls in beklemming zoowel in den uitwendigen als
inwendigen liesring of ook in den hals des breukzaks. De dijbreuken
kunnen zoowel door de scheede der dijvaten, als ook door den hals
des breukzaks beklemd worden. — In alle gevallen, in welke meer-
dere beklemmingen te gelijk bestaan, zoude reeds eene voldoende
zijn, den terugkeer der ingewanden in de buikholte te beletten.
Overigens is het niet noodzakelijk, dat alle beklemmende plaatsen
dezelfde wijdte hebben. Ik geloof, dat onbekendheid met de moge-
lijkheid eener zoodanige meervoudige beklemming in vele gevallen
reeds tot terugbrenging van breuken met den breukzak aanleiding
heeft gegeven.

De herkenning van de zitplaats der beklemmingen gaat met de
grootste zwarigheden gepaard, zoo dat men in de meeste gevallen
zich daaromtrent slechts gissingen vormen kan. De volgende omstan-
digheden kunnen overigens tot verkrijging eener meer zekere beoor-

(*) Arxaup, Dissertations on hernia, p. 354. sq. Scarea bij Wismarr, p-
140. DurvyTrex, Légons orales, t. 11 p. 588. sq.
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dn&ling dienen. — Bij versche breuken heeft de beklemming nimmer-
hal-e+zttgjlu,u,t3 in den breukzak; zij wordt hier altijd door de breuk-!
openingen of bij dijbreuken door de scheede der dijvaten te weeg
gebragt.  Bij oude breuken, vooral bij die, tegen welke langen tii&-
t!f"eukbnndﬁll .gadrugen werden, heeft de beklemming het waarschijn-
lijkst hare zitplaats in den hals des breukzaks. Doch ook in zulke
gevallen kan de beklemming door deelen veroorzaakt worden, die
niet tot den breukzak behooren, — Bij de beklemming van oude
nnh?wegelgke breuken mag men de mogelijkheid niet uit het 00g
verliezen, dat gene door aanhechtingen kan worden te weeg gebragt.
Somwijlen voelt men bij beklemde liesbreuken den uitwendigen lies-
ring door het gezwel gespannen en vast als eene streng, het lies-
kanaal daarentegen zacht en volstrekt niet uitgezet, In zulke ge-
vallen is het duidelijk, dat de beklemming door den uitwendigen lies-
ring wordt veroorzaakt. Is integendeel de laatste wijd en kan de
breuk gemakkelijk in denzelven heen en weder bewogen worden,
het lieskanaal daarventegen door eene vaste, niet medesevende massa
gevuld, dan kan er geen twijfel overig blijven, dat de beklemming
door het bovenst gedeelte van het kanaal wordt te weeg gebragt.
Alleen laat het zich niet naauwlkeurig bepalen, of zij afhankelijk is
van den hals des breukzaks of van de den inwendigen liesring za-
menstellende weefsels,

b. De pathologisch-anatomisehe gevolgen der bellemming. Zoo als
boven reeds werd aangevoerd, worden beklemde darmen met bloed
overvuld, ontstoken en dikwijls koudvurig. :

Bloedophooping (congestio) komt gewoonlijk zeer spoediz na het
ontstaan der beklemming. De klemme aderen der uitgezakte inge-
wanden zijn opgevuld en gemakkelijker te herkennen dan gewoon-
lijk, tot dat zij door het onder het buikvlies uitgevaat bloed wederom
worden uitgewischt. De deelen hebben onder zulke omstandigheden
eene blaauwachtige, purperroode of bruinachtize kleur; zulke den-
kere kleuringen worden door eenvoudige bloedophooping veroorzaakt,
zonder dat zij van versterving behoeven afhankelijk te zijn: Hierbij
behouden de darmen hunnen natuurlijken glans en hunne gewone
vastheid. BSpoedig echter ontstaan verschillende ziekelijke "nitzweet-
gels in grootere of kleinere hoeveelheid; er wordt bloedwei in den
zak uitgestort, dat somtijds met bloed gekleurd is, de darmwanden
verdikken zich door interstitiéle unitzweetsels en de darmlis wordt
door lucht en vocht uitgezet. Daardoor ontstaat de vergrooting en
spanning van het breukgezwel.

Wanncer zich ontsteking ontwikkelt, dan verkrijgen de ingewan-
den allengs eene meer roode kleur; op hun buikvliesbekleedsel wordt
eene laag exsudaat afoezet, door welke zij min of meer stevig met
den breukzak zamenkleven. Het in den laatsten bevatte vocht wordt
troebel en bevat vlokken van een vezelstofhoudend uitzweetsel.

Duurt de beklemming lang of neemt de ontsteking toe, dan ver-
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sterven de ingewanden of in hunne geheelen omvang of slechts op
omschrevene plaatsen. De verstorvene deelen verliezen hunnen glans,
worden week, verscheuren ligt en hun buikvliesomhulsel kan gemak-
kelijk worden afgestroopt. De kleur der verstorvene deelen is naar
gelang der omstandigheden verschillend. Zij is aschgraauw of groen-
achtig, wanneer de versterving door ontsteking veroorzaakt werd.
Ountwikkelde zij zich onmiddellijk wit de bloedophooping, dan heb-
ben de ingewanden een gelijkvormig zwartachtiz voorkomen ten ge-
volze van vitgestort bloed. Overleeft de zieke het ontstaan der verster-
ving, dan worden de verstorvene deelen door verettering afzestooten,

Wanneer de beklemming zeer sterk en diep is, dan vertoonen de
haar naastbij gelegene deelen zeer spoedig eene duidelijke, diep ge-
groefde getande lijn. Het slijm- en spiervlies van den darm wordt
onder zulke omstandigheden door ettering als doorgesneden, zoodat
slechts het buikvliesbekleedsel overig blijft, hetwelk week is en dik-
werf verscheurde plaatsen vertoont. Somtijds is het slijmvlies op
de beklemde plaats geplooid, zoodat het eene soort van klapvormige
uitpuiling in de holte van den darm vormt, waardoor zijn lumen
natuurlijk verminderd wordt, Treft men bij breuksnijdingen zulk
eenen toestand aan, dan is het doelmatig het kaliber des darms
door eene matige drukking weder te herstellen, alvorens hem terug
te schuiven.

Wanueer het net beklemd is, dan zwellen vooreerst zijne aderen
op, het wordt evenwel spoedig ten gevolgze der ontstane ontsteking
rood. Zoodra het ten gevolze der drukking afsterft, stremt het
bloed in zijne aderen, zijne kleur wordt vunilgroen en het verspreids
eencn zeer onaangename reuk.

Gewoonlijk deelt de zak in de ontsteking, vooral, wanneer' hij
geene wel genoeg bevat, om eene aanraking met de ontstokene in-
gewanden te voorkomen; spoedig strekt zich het ontstekingsbedrijf
ook tot de den zak bedekkende deelen uit, zij worden rood en zuchtig
en na eenigen fijd wankleurig en emphysemateus. Eindelijk ontstaan
er verstorvene plekken van verschillenden omvang, welke door ver-
ettering worden afzestooten. Daardoor heeft het reeds van te voren
doorboorde darmkanaal gemeenschap met de uitwendige oppervlakte
des ligchaams. Door zulk eenen tegennatuurlijken aars ontlasten
zich de drekstoffen, de verschijnselen der beklemming houden op,
de ontsteking en de versterving ontwikkelen zich niet verder en de
zieke is gered. De natuur voorkomt overicens slechts zeldzaam door
eene zoodanige zelfhulp den dood des zieken.

Tegelijk met de straks aangevoerde zickelijke veranderingen van
da‘hreul-: en hare omgevende deelen ontwikkelen zich ook zeer be-
duidende ziekelijke toestanden in de buikholte Reeds zeer spoedig
na het onfstaan eener beklemming geraakt het buikvlies in ontste-
hl}g- Heeft de zieke een krachtig gestel, dan beperkt zich de buik-
vliesontsteking en heeft geene verdere kwade gevolgen. Br vormt
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zich plastisch uitzweetsel, hetwelk de der hreuk naastbij gelegene:
ingewanden onderling of met den mond des breukzaks of met hets
buikvlies zamenhecht. Bij zwakke of vroeger reeds ziekelijke voorwer-:
pen, onder ongunstige verhoudingen, echter ook bij anders gezonde:
personen zet zich de buikvliesontsteking voort, dikwijls over den;
ganschen onderbuik en put de levenskrachten des zicken buitenge--
meen snel uit. Maar ook bij dezen verspreiden vorm der ontsteking;
vindt men gewoonlijk plastische uitzweetsels in den omtrek der breuk-

opening of tusschen de naastbij gelegene darmlissen. IHet grootste |

deel des nitzweetsels bestaat echter uit eene troebele vlokkige wei,,
welke groote neiging heeft zich te ontbinden. Door deze eigenaar-
digheid verklaart zich het menigvuldig ontstaan van puisten op de
handen van hen, die dergelijke lijken schouwen, alsmede de dikwerf'
gevaarljke daardoor veroorzaakte algemeene ziekte. Het volgende
geval, hetwelk ik zelf de gelegenheid had waar te nemen, zal de
schadelijke, ik zou mogen zeggen giftizge hoedanigheid, ophelde-
ren.” Bij de lijkschouwing van eenen ten gevolge van eene brenk-
snijding gestorvenen, aan welken ik zelf de kunstbewerking verrigt
had, waren nog meerdere andere heelkundigen aanwezend. Van
dezen verrigien twee elk eene), en een derde drie verlossingen in den
daarop volgenden nacht. De kraamvronwen van de beide eerste
heelkundigen stierven beide aan kraamvrouwenkoorts; twee van die
des derden heelmeesters stierven insgelijks en de derde ontkwam den
dood slechts met de grootste moeite, nadat zij dagen lang in het
grootst gevaar verkeerd had. Eene gewigtize daadzaak is verder,
dat behalve deze geene kraamvrouw verder in de praktijk der ge-
noemde heelkundigen door kraamvrouwenkoorts werd aangetast, King
trachtte te bewijzen, dat de verspreide buikvliesontsteking, welke
niet georganiseerde, gemakkelijk tot ontbinding overgaande uitzweet-
sels voortbrengt, de gewoonlijke oorzaak van den doodelijken af-

T

loop van beklemde breuken is.

De ziekelijke veranderingen in de buikholte beperken zich overi-
gens niet enkel tot het buikvlies; het boven de beklemming gelegen
gedeelte des darmkanaals is door lucht en vocht uitgezet, zijne
wanden vertoonen eene rijkelijke vaatontwikkeling en somtijds zelfs
verstorvene plaatsen. Het onder de beklemming gelegen gedeelte
is daarentegen klein en zaidmgevallen, overigens van gewone hoe-
danigheid. — Wanneer de dood volgt, nadat de beklemde darmlissen
door eene kunstbewerking in de buikholte waren terug gevoerd,
dan vindt men hen donkerder gekleurd, eene verandering, welke
dikwerf vijftien tot twintig dagen na de kunstbewerking werd aan-
getroffen. Het wankleurige stuk van den darm vindt men dan ge-
woonlijk door twee ringvormige inkervingen begrensd. In gevallen,
waar de beklemde darmen niet meer in staat waren zich na de
kunstbewerking weder te herhalen, vindt men het boven de beklem-

ming gelegen gedeelte rood en uitgezet.

LT PECT RN
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¢. Ziekelijke verschijnselen der beklemmingen. — De verschijnselen,
welke beklemde darmlissen doen ontstaan, laten zich tot twee af-
deelingen brengen. Tot de eene behooren, die, welke door de af-
sluiting van het darmkanaal, tot de andere die, welke door de bloed-
ophooping of ontsteking der uitgezakte deelen of van hunne omhul-
sels veroorzaakt worden,

De verschijnselen der eerste groep zijn verstopping, braking, hik,
kolijkpijnen, unitzetting der darmen door lucht, een gevoel van span-
ning en omsnoering in het onderst gedeelte van den buik en ein-
delijk gevoeligheid van het geheele onderlijf bij drukking. De door
de ziekelijke veranderingen in de uitgezakte deelen en hunne om-
hulsels verwekte verschijnselen zijn pijn in het breukgezwel, uitzet-
ting van hetzelve en in de hoogere graden van beklemming rood-
heid en opzwelling der huid.

In de ligtere graden der beklemming hebben de door afsluiting van
het darmkanaal verwekte verschijnselen de bovenhand en kwellen ook
de zieken het meest. In de aeute vormen bereiken daarentegen de
zickelijke veranderingen in het breukgezwel spoedig eenen zeer aan-
merkelijken graad en wekken daarom bij uitsluiting de opmerkzaam-
heid der =zieken op. — Het eerste verschijnsel is in verre weg
de meeste gevallen hardnekkige verstopping. De inhoud wvan
den darm is op eene werktuigelijke wijze verhinderd, uit het bo-
venst gedeclte van het darmkanaal in het onderst over te gaan. Ga-
woonlijk houdt tegelijk de wormsgewijze beweging in het laatste op,
zoodat het onvermogend wordt, deszelfs inhoud door den aars te
ontlasten. Hierin kunnen evenwel ook afwijkingen voorkomen. Zoo
doet b. v. terstond na het ontstaan der beklemming de endeldarm in
vele gevallen eene enkele en plotselinge poging zich fe ontlasten, In
de gevallen, in welke slechts een klein gedeelte der darmwanden
beklemd is (in de zoogenoemde LirTRre’sche breuken), kan zich de
inhoud van het darmkanaal in weerwil der beklemming ontlasten.
Zoo deelt MorgAGNI een geval met doodelijken unitgang mede, waar
slechts een klein gedeelte van de darmbuis beklemd was, en de stoel-
gang bijna als gewoonlijk plaats had. — TyrreL geeft op, dat bij
eenen door hem behandelden zieken tijdens het cerste ontstaan der
beklemming in het onderst gedeelte van het darmkanaal zeer veel drek
bevat was. Ten gevolge der gezette klisteren of welligt ook door
de sympathische werking der gegevene afvoermiddelen waren niet
slechts een, maar drie tot vier rijkelijlke stoelgangen gevoled, In
dit geval was overigens de darm op de beklemde plaats naauwkeurig
gesloten. et is slechts een der vele gevallen, in welke TyrrurL
bij eene volkomene beklemming stoelgangen, dus eenec werkdadig-
heid van het onderst gedeelte des darmkanaals waarnam. Ver-
stopping is overigens in de gewone gevallen van beklemming de
regel, De natuurlijke beweging van het darmkanaal is aan de S Al
gesnoerde plﬂﬂtﬂ gestremd, zoodat er ﬁpgedig aene ﬂnti[‘-‘ﬁl‘iﬂtﬂltische
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beweging ontstaat. Eerst ontlast de maag haren inhoud, dan komt
er gal en de stoffen uit het bovenst gedeelte der dunne darmen en ,
‘FEI"FG]gETIS I{rijgen de Hitgﬁhl‘ﬂﬂktc massaas eerst eene (]rekmrdiga
hoedanigheid, uitgenomen, wanneer de beklemde plaats zich aan
het bovenst gedeelte der dunne darmen bevindt, Eene drekachtige
reuk van de uitgebraakte vochten is overigens nog geen onomstoo-
telijk bewijs, dat het van de dikke darmen afkomt, want de inhond
van den kronkeldarm kan ten gevolge van beklemming eene zooda-
nige eigenschap aannemen: dit laat zich hiernit verklaren, dat het
boven de beklemde plaats gelegen gedeelte des darms in ontsteking
geraakt en zeer spoedig ziekelijk gevormd vocht in zijne holte af-
scheidt. Daaruit vloeit overigens ook nog voort, dat zich nevens
het vocht gazen vormen, die of door braking of door hikken verwij-
derd worden, of eene tympanitische opzwelling der darmen veroor-
zaken. De opgeblazene darmlisgen kunnen dikwijls door de buikbe-
kleedselen heen gevoeld worden, ja men kan zelfs hunne omtrekken
dikwijls zigtbaar op dezelve waarnemen. In de nabijheid der be-
klemming zijn zij vooral gevoelig bij drukking en gewoonlijk de zit-
plaats van kolijkpijnen, ten gevolge van de onregelmatige hevige
zamentrekkingen, ‘In de streek van het middelrif of in de nabijheid
van den navel hebben de zieken gewoonlijk een gevoel van span-
ning of zamensnoering, — Zoodra de ontsteking van het buikvlies
zich meer algemeen verspreidt, wordt er weiachtig uitzweetsel uit-
gestort, de buikspieren worden strak, de onderbunik is hard en ge-
spannen op het gevoel, gevoelig bij drukking, en de uitgezelte
darmlissen kunnen niet meer als vroeger door de bekleedselen heen
gevoeld worden. De zieke ligt op den rug en trekt de beenen tegen
den buik op, om elke trekking zooveel mogelijk te vermijden en de
spanning te verminderen. Na korteren of langeren duur ontstaat er
versterving en met haar houden gewoonlijk plotseling alle pijnen op.
Men moet zich zeer in acht nemen, dit plotseling ophouden der pij-
nen voor een gunstig teeken te houden, want gewoonlijk is het een
bewijs, dat de dood spoedig volgen zal. Het breukgezwel, dat vroe-
ger week en onpijnlijk was, wordt door eene volkomene beklemming
meer of minder gespannen en pijnlijk. Heeft er eene onvolledige be-
klemming plaats, dan voelt de zieke dikwijls zoo weinig pijnen, dat
hij den zetel van zijn lijden uitsluitend in de maag of in de in den
onderbuik gelegene deelen van het darmkanaal zoekt. Onder zulke
omstandigheden kan de breuk en de beklemming gemakkelijk over
het hoofd gezien worden. Is de beklemming daarentegen volkomen
en heeft zij zich snel ontwikkeld, dan is het breukgezwel zelf wvan
den beginne af aan pijnlijk. Met de uitzweeting van weiachtiz vocht
in den breukzak, alsook tusschen de afzonderlijke vliezen en in de
holte van den uitgezakten darm zwelt het breukgezwel op, wordt
gespannen en zeer gevoeliz voor drukking. Spoedig ontstaat er
echter versterving en de pijnen houden plotseling op. De algemeene
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bekleedselen worden eindelijk rood, zuchtig, en krijgen een verstor-
ven voorkomen. — Het gelaat teekent gewoonlijk van den aanvang
af eene nitdrukking van angst; zoodra er versterving ontstaat, wordt
het ingevallen en lijkkleurig. Aanvankelijk is de pols gewoonlijk
klein en hard, allengs wordt hij draadvormiz en blijft zoo, totdab
er versterving ontstaat, als wanneer hij weeker, voller, in de meeste
gevallen tusschenpoozend wordf. Bij het naderen des doods daaren-
tegen wordt hij buitengewoon snel, zwak en onregelmatig, — De
huid is in den eersten tijd der beklemming meestal wat koeler dan
gewoonlijk, en de zieke krijgt herhaalde aanvallen van koude. Tijdens
het ontstekingachtig tijdperk is er gewoonlijk koorts aanwezig, de
tronk en de ledematen zijn droog op het aanvoelen en wat heeter
dan gewoonlijk, de vingers en teenen daarentegen zijn koud. Ont-
staat er versterving, dan wordt de geheele oppervlakte des ligchaams
koud, in weerwil dat het dikwerf in het zweet drijft.

De verschijnselen ;, welke door eene beklemming van het net ver-
oorzaakt worden, zijn meestal minder hevig. De verstopping is niet
zon hardnekkig, want in vele gevallen kan men door purgeermidde-
len ‘en klisteren stoelgangen verkrijgen. De bij eene netbreuk aan-
wezige wverstopping ontstaat over het algemeen in de meeste geval-
len van de tevens aanwezige buikvliesontsteking., Bovendien hebben
de zieken walging, hik en een gevoel van trekking of knijping in
den , onderbnik. Braking komt noch zoo menigvuldie noch in zulk
eenen hoogen graad voor, als bij beklemde darmbreuken, die geval-
len witgezonderd, waar de ontsteking van het buikvlies zeer hevig
is. De pijn en de spanning van het breukgezwel zoowel als van
den onderbuik zijn minder beduidend, zoo ook is de pols wel is
waar klein en snel, doch laat zich op verre na niet zoo draadvor-
mig aanvoelen.

NEGENDE HOOFDSTUK.

Behandeling der hewegelijke brealen.

1. Palliaticve behandehing. — Het hoofddoel moet hier beoogen,
de nitgezakte ingewanden in de buikholte terug te houden. Dit wordt
door verschillende werktuigelijke middelen bewerkstelligd, die alle
daarop zijn ingerigt, om de weeke en medegevende buikbekleedselen
te ondersteunen,

Breukbanden, — Verbanden tot het terug houden der breuken, of
breukbanden werden reeds in de vroegste tijden aangewend. AETIUS
bezigde reeds in de zesde eeuw na Chr. zachte kompressen, die door
windsels op hunne plaats werden bevestigd, In de 13. eeuw ge-
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bruikte men in Ifalié poppen van hout of ijzer, en bevestigde hen
met eenen gordel van eene zachte, niet veerkrachtige zelfstandig-
heid. Gonrpox raadde in het jaar 1306 ijzeren gordels aan; in
het jaar 1480 deed GareNaria denzelfden voorslag, Dit geraakte
echter later in vergetelheid en werden er bijna algemeen poppen
van hout of metaal met zachte govdels gedragen. In het begin der
17. eeuw bezigde Fapricivs v. Hitpex het eerst breukbanden, wier
grondlaag uit zeer week en buigzaam ijzer bestond, dat men gemak-
kelijk in verschillende vormen kon buigen; in het jaar 1665 beval
Marrnias MAveEr het eerst veerkrachtice breukbanden met stalen
veren aan. Hetzelfde materiaal bezigde ook later PLEGNY en bragt
deszelfs aanwending algemeen in gebruik.

Wat de zamenstelling der breukbanden betreft, zoo bestaan zij
hoofdzakelijk uit eene pop of een kussen en eenen gordel. De grootte
en gedaante der eerste rigt zich naar de hoedanigheid der breuk en
de ligging der breukopening. De gordel omgeeft het ligchaam des
lijders en dient tot bevestiging van het geheel.

Gordels, die slechts nit zachte stoffen, als linnen, wol of leder
bestaan, zijn reeds sedert gernimen tijd door die met stalen veren
verdrongen. De eersten zijn allezins over het algemeen verre weg
minder doelmatiz dan de laatsten, zij schijnen mij echter toe in groo-
tere minachting geraakt te zijn, dan zij verdienen. Men moet niet
vergeten, dat zij eenige eeuwen uitsluitend zijn gebruikt geworden,
en dat de door hen verkregene voordeelen niet gering waren. Zulk
een zachte gordel met eene vaste, bolvormige pop kan ook heden
nog, althans voorbijgaand, met voordeel tegen breuken van volwas-
senen worden aangewend. Bij de behandeling van navelbreuken in
kinderlijken leeftijd verdient zelfs een zachte gordel, welke eene hou-
ten of ivoren pop op hare plaats bevestigt, boven eene staalveder de
voorkeur. In den laatsten tijd werd te dien einde eene veerkrachtige
pop met eenen zachten gordel in de praktijk ingevoerd. Gordels
van week buigzaam ijzer, zoo als zij door GORDON en GATENARIA
gebezigd werden, verdienen volstrekt geene voorkeur boven zachte
bindsels en zijn veel ongeschikter dan deze. Daarom gebruikt men
ze tegenwoordig nergens meer. — Het doelmatigst daarentegen zijn
gordels, in welke stalen veren ingenaaid zijn; zij verdienen boven
alle anderen den voorrang. Want vooreerst oefenen zij de vereischte
drukking op de breukopeningen uit en schikken zich het best naar
de verschillende bewegingen en vormen des ligehaams zonder zich
daarbij te verplaatsen. De stalen veren, welke men tot dit doel
bezigt, worden bevorens met vernis bestreken, om hen voor den
oxydeerenden invloed van het zweet te bewaren. Daarop omwindt
men ze met wol en naait hen in zacht leder, opdat zij de huid niet
te zeer drukken,

De pop of het kussen der brenkbanden is het deel, dat de druk-
king onmiddellijk op de breukopeningen nitoefent. Zoo als van zelf




9. Behandeling der bewegelijke breuken. 49

spreekt, hangt van harve doelmatige inrigting voornamelijk de bru*ik-
paarheid van het geheel af. Hare grootte wordt door E"G opening
of het kanaal bepaald, welke een zoodanig kunstmatig steunsel
behoeft. Men kan als algemeene regel aannemen, dat zjj den om-
trek der te bedekken opening naar alle rigtingen drie of vier lj-
nen moet overschrijden. Hare gedaante is naar gelang van omstan-
digheden verschillend; zij kan cirkelrond, ovaal of {lriﬂhnekig‘zl‘]n.
De poppen, die tegen bewegelijke breuken oebruikt worden, zijn in
den regel gewelfd; de graad dezer welving hangt echter af van de
grootte en de plaatsing der opening, als ook van de geaardheid van
hare omgevende deelen. Wil men eene sterke, doch tot eene be-
paalde plaats beperkte drukking uitoefenen, dan bezigt men eene
sterk gewelfde kleinere pop, in het tegenovergesteld geval moet
zij vlakker en grooter zijn. De bruikbaarheid der poppen hangt in
groote mate af van de stof, waaruit zij vervaardigd zijn. De me-
nigte der gebezigde stoffen is echter ontelbaar. Om een beter over-
zigt te verkrijgen, is het doelmatig de volgende soorten van poppen
te onderscheiden: 1) zachte niet veerkrachtige; 2) poppen met eene
harde onderlaag en zacht omkleedsel; 8) harde, en 4) veerkrachtige
poppen. — Zachte, niet veerkrachtige poppen of eenvoudige kussens
van linnen of pluksel hebben geen genoegzaam wederstandsvermo-
gen en zijn daarom ondoelmatig ; bovendien verandert door eene
lang aanhoudende drukking hunne vorm. — Poppen met eene har-
de onderlaag en een zacht belleedsel worden het menigvuldigst ge-
bezigd. Gewoonlijk bestaan zij uit een stuk kurk, hout of metaal
van gewelfde gedaante. Deze onderlaag wordt met eenige lagen
flanel bedekt, met leder overtrokken en aan het breede uiteinde van
de veer des breukbands bevestizd. Dergelijke banden behouden hun-
nen vorm en bezitten eenen zekeren graad van zachtheid, zonder
evenwel te veel mede te geven, — Harde poppen van hout of been
werden in de 16. eenw menigvuldiz aangewend, Later geraakten
zij volkomen in vergetelheid, totdat zij in lateren tijd weder wer-
den herdacht. SrtieNer in Amerika beproefde de grondige ge-
nezing der breuken door houten poppen met ruwe oppervlakten, Zij
werden in dier voege aangelegd, dat zij de aan de drukking bloot-
gestelde deelen prikkelden en daardoor eene verdikking en vergroei-
Jing van de huid, de fuscia superficialis en de pezen der buikspie-
ren te weeg bragten. Zij veroorzaakten echter hevige pijnen en
andere nadeelen en konden de radikale genezing der breuken even-
wel niet bewerkstelligen. Zij vermogten zelfs niet eens, de breuken
voortdurend in de buikholte terng te houden. Harde poppen wer-
den buitendien nog door vele amerikaansche heelkundigen zeer ge-
roemd, vooral door Dr. Hoop en Dr. Cnase. Zij gebruikten overi-
gens poppen met gladde oppervlakten en rigtten haren vorm naar
de verschillende soorten en plaatsen der breuken in, Daarbij willen
zl] met zoo als STAGNER cene ontsteking en verdikking der gedrukte

4
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deelen opwekken, maar alleen de uitzakking volledig en voortdurend
in de buikholte terug houden. De door de breuken veroorzaakte ,
nadeelen zouden aldus niet alleen worden voorkomen, men wil daar-
bjj ook eene aanhoudende zamentrekking der breukopeningen en ge-
volzelijk de radikale genczing der breuken bewerkstelligen, In vele
gevallen werd dit doel werkelijk bereikt. Dr. Cnase breidde zijne
verbeteringen ook tot de overige deelen der breukbanden uit. Het
te Philadelphia berustend Comité tot beoordecling van dezelve zegt
hieromtrent: dat zij aan de zieken zoo vele gemakken verleenen, dat
deze hen slechts ongaarne aflegden, en dikwerf zelfs, nadat zij van
hunne breuken radikaal genezen waren, nog weigerden dit te doen.
Ik zal overigens nog bij de beschouwing van de afzonderlijke soorten
der breuken op Dr. Caase’s breukbanden terug komen. Ivoren pop-
pen, die men door hechtpleisters of een’ zachten gordel bevestigt,
zijn zeer doelmatig bij de navelbreuken der kinderen. Qok bij lies-
breuken van kinderen vond ik zulke poppen in verbinding met eene
zwakke veer zeer voordeelig, vooral omdat zij geene pijnen veroor-
zaken. MarGA1GNE bezigde bij zeer hardnekkige navelbreuken en
inwendige liesbreuken ivoren poppen in de gedaante eens padde-
stoels met zeer gunstiz gevolg. Bezigt men harde poppen in ver-
band met stalen veren, dat moet men op de kracht harer druk-
king naanwkeurig acht slaan en zorg dragen, dat de pop eene
doelmatize gedaante en eene gladde oppervlakte heeft, anders kun-
nen zlj zeer bedenkelijke toevallen voortbrengen., — Veerkrachtige
poppen van gom-elastiek, die met lucht gevuld =zijn, werden door
Cressox en Sansox aanbevolen. Haar gebruik werd ook met het
beste gevolg bekroond, doordien zij het nitzakken bij de moeijelijkst
terng te houden breuken beletten. Daarblj hadden zij het voordeel,
dat de door hen uitgeoefende drukking zeer gemakkelijk verdragen
werd., Het is slechts jammer, dat al naar hunne hoedanigheid reeds
na 2—12 maanden de lucht door de caoutchouc ontsnapte en zij
daardoor onbruikbaar werden. Tot voorkoming van dit nadeel stelde
CreszsoN breukbanden zamen, in welke altijd wederom op nieuw
lucht kon worden ingeblazen. Dergelijke toestellen zijn echter zeer
kostbaar en beletten gevolgelijk hun meer algemeen gebruik. MAx-
GATGNE is intusschen van meening, dat men hen echier niet geheel
moet verwerpen, want bij eene zeer hardoekkige inwendige liesbrenk.
liet hij zulk eenen Cressox’schen breukband met groot voordeel
dragen, nadat alle andere breukbanden weder werden afgelegd, om-
dat zij eene ondragelijke drukking op de schaambeenderen veroor-
zaakten. Deze soort van breukbanden kan zeer goed daardoor ver-
vangen worden, dat men de caoutchoue pop met uitgekookt haar
opvult, of dat men de geheele pop uit gom-elastick vervaardigt.
Overal echter, waar zulke poppen aangewend worden, is het noo-
dig, tusschen hen en de huid een stuk linnen te legwen.

Bij de in Engeland gebezigde breukbanden, is of de metaalplaat,
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welke aan de pop tot grondlaag dient, aan de veder des gura}g!s
gesoldeerd, of veder en metaalplaat bestaan uit een stuk.  Somtijds
ziin deze deelen door schroeven aan elkander bevestigd, waardoor
men de pop onder eenen hoek naar willekeur met de veder kan
vereenigen. Tot hetzelfde doel worden ook getande raderen aange-
wend. Bij de liesbreukbanden van Dr. CHASE kan men de pop door
middel van een’ soort van venster in de veder des breukbands, een’
duim naar de schaambeensvereeniging heen schuiven. Men beves-
tigt haar op de begeerde plaats door twee schroeven, welker kop-
pen boven het venster unitsteken. De pop is met de veer door een
rond, ongeveer drie vierde duim lang stuk week ijzer verbonden,
dat genoegzaam stevig is, om bij de krachtigste bewegingen des lig-
chaams niet te verbuigen, Daarbij mag het echter ook niet zoo on-
buigzaam zjn, dat het het juiste aanleggen der pop op de bepaalde
plaats des ligchaams belet. Door middel van het boven genoemd
venster en van dezen hals kan men de pop met de grootste naauw-
keurigheid op het hellend vlak van den Poupart’schen band of langs
het beloop van het lieskanaal aanleggen.

Saraox en Opy hebben breukbanden zafimgesteld, bij welke op het
midden der pop een korte, loodregt staande steel of knop bevestigd
is, welke met de veder van den breukband door eene komsgewijze ge-
leding verbonden is. Door deze zamenstelling wordt eene gelijkmatige
drukking in de verschillende plaatsingen des lizehaams bewerkstel-
ligd. Men heeft veelvuldig gemeend, deze breukbanden reeds uit
een theoretisch cogpunt te moeten afkeuren; mij zijn echter vele
zieken voorgekomen, die hen met het grootste nut droegen, nadat
zi van te voren alle soorten van breukbanden zonder gevolg
gebruikt hadden. Sir Astrey CooPER was gewoon hen aan die
personen aan te bevelen, » welke hun brood niet in het zweet huns
aangezigts eeten,” MALGAIGNE, wiens gevoelen wegens zijne nitge-
strekte ondervinding in het Bureau central van groot gewigt is,
houdt SAraoxn’s breukbanden zelfs bij de arbeidende klasse voor het
meest afdoend zamenstel bij liesbreuken,

De veder der brenkbanden vormt bij bijuna alle soorten een half
rond; bij velen wordt haar vrij uiteinde met de pop door een’ riem
verbonden, welks e¢ind aan een haakje of knopje op de laatste be-
vestigd wordt. De veder is dat deel van den breukband, van het-
welk de drukking nitgaat, Zij moet daarom zoo vervaardigd wor-
den, dat zj ook zonder zulk eenen riem de pop bij de gewone be-
ﬁegingen des ligchaams op hare plaats houdt. De riem moet slechts
dienen, het verschuiven der pop bij hevige bewegingen des ligchaams
te voorkomen. Daarom mag hij ook niet te vast worden aange-
haald. Wanneer het ligchaam des zieken regelmatig gebouwd is,
dan moet de pop in de gewone verhoudingen ook zonder bilbanden
of schortbanden op hare plaats blijven. Zulke zamenstellingen zijn
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dlll.s slechts bij eenen ecigendommelijken bouw des ligehaams of bij
minder goede breukbanden noodzakelijk.

Het is van het grootste gewigt, den zieken niet alleen eenen goe-
den breukband te geven, maar men moet hem ook onderrigten over
df} beste wijze hem aan te leggen en hem de wijze van deszelfs wer-
k‘_“g ontvouwen. Ik heb vele zieken ontmoet, wier breuken, ten
minste voor een gedeeclte, naast den breukband uitzakten, omdat deze
slecht was aangelegd geworden. De breukband moet dag en nacht
gedragen worden, omdat er anders zeer ligt beklemming ontstaat.
Om dezelfde reden moeten breuklijders altijd twee brenkbanden heb-
ben, opdat zij den een’ kunnen aanleggen, wanneer de andere ge-
broken is.

Worden de uitgezakte ingewanden volledig in de buikholte terng
gehouden, dan trekt zich de hals des breukzaks zamen en sluit zich
ten laatste. Want de openingen in de spieren en peesvliezen wor-
den naauwer, zoodra zij niet meer door de ingewanden uitgerekt
of gedrukt worden. De breukbanden dragen alzoo ook buiten hunne
palliatieve werking inderdaad nog tot de radikale genezing der breu-
ken bij. Hiernit mag men echter nog niet besluiten, dat zij onder
geene omstandigheden nadeelen kunnen hebben. Door de zamen-
trekking en verdikking wordt de hals des breukzaks minder uitrek-
baar, zoodat zeer ligt beklemmingen ontstaan, wanneer de ingewan-
den door het een of ander toeval worden uitgedreven.

2. Radicale genezing der breuken. — Alle onderbuiksbreuken ont-
staan of door eene relatieve of absolute weekheid en uitrekbaarheid
van de eene of andere plaats der onderbuiks- of bekkenwanden;
hieruit volgt, dat alle middelen, welke eene volledige genezing van
dit gebrek beoogen, gene plaatsen vaster en tot wederstand ge-
schikter moeten maken. Tot bereiking van dit doel werd sedert
CrLsus tot op onzen tijd alle mogelijke scherpzinnigheid aangewend.
Eenige der aangewende middelen zijn echter zoo barbaarsch, dat
men hen niet genoeg verdoemen kan, andere daarentegen zoo wer-
keloos, dat zij geene vermelding verdienen. Xr blijft evenwel nog
een tamelijk deel overizg, dat wegens de verkregene uitkomsten eene
naauwkeurige beschouwing waardig is. — Alle van tijd tot tijd aan-
bevolene middelen ter grondige genezing der breuken hebben ten
oogmerk, om of den zak te sluiten of te vernietigen, of langs eenen
indirceten weg eene zamentrekking der breukopeningen te bewerken.
De sluiting of vernietiging van den breukzak werd dcor vele heel-
kundigen bij de radikale genezing der breuken bijna uitsluitend be-
oogd. In zooverre zij de sluiting bedoelden, hebben zij ook hun
ocgmerk bereikt. Deze helpt echter bij de radicale genezing der
breuken niets, zoolang men geene gelijktijdige zamentrekking der
breukopeningen vermag te bewerken, Door deze handelwijze wordt
wel is waar eene plooi van het buikvlies in de opening van het
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brenkkanaal gebragt, maar het vermogen van wederstand van zulk
eene dunne laag is veel te gering, om het ontstaan eener nieuwe
nitzakking te beletten. Slechts door zmuent:rekkmg of volledige
sluiting der openingen in de peesvliezen en spieren van den c.rndm--
buik kan men aan nieuwe uitzakkingen een duurzaam beletsel in den
weg legeen. Somwijlen gelukt zulk cene vernaauwing der breuk-
openingen, want zij hebben even als de breukzak eene bepaal-
de neiging zich zaam te trekken, zoodra er geene ingewanden
meer in hen bevat zijn. Daarom kan men de volledige genezing
der breuken door goede en naauwkeurig aansluitende breukbanden
bevorderen. Op gelijke wijze werkt ook een in de nabijheid der
breukopeningen gevormd likteeken, doordien het gedurende eenigen
tijd uitzakkingen op eene werktuigelijke wijze verhindert, en zoo
aan de breukopeninzen gelegenheid geeft zich zadm te trekken. Ik
bedoel hier de Dessavrnr'sche kunstbewerking, op welke ik later
uitvoeriger zal terug komen. Op hetzelfde beginsel berust ook de
door GErpY aanbevolene kunstbewerking, welke ten doel heeft, de
breukopening door eene uit de algemeene bekleedselen gevormde
prop te stoppen. De reeds dikwerf vermelde neiging der breukope-
ningen zich zadm te trekken, wanneer hen geene beletselen in den
weg staan, is in den kinderlijken leeftijd het grootst, en neemt la-
ter met elk jaar af.

A, Middelen, welke ten doel hebben, de vadikale genezing der breu-
ken door sluiting of vernietiging des breukzaks te bewerkstelligen.

a. Wegneming des bals. — Er werden verscheidene opereerwijzen
uitgedacht, met het doel, den bal en den breukzak tegelijk uit te
snijden. PAUL v. AEGINETA gewaagt het eerst van deze handel-
wijze. Sedert werd zij door Frawco aanbevolen en herhaaldelijk
door rondreizende breuksnijders verrigt. Droxysivs verhaalt, dat
een dezer heelmeesters zijne honden met de uitgesnedene ballen
zou gevoederd hebben. In een door POULLETIER DE LA SALLE, AU-
DRY en VIicqQ p’Azyr in het jaar 1779 aan de koninklijke akademie
der wetenschappen ingeleverd berigt wordt beweerd, dat men zeer
vele rekruten aangetroffen had, welken eenen of beide ballen door
zulke marktschreenwers zouden zijn weggesneden geworden. Een
bisschop van Breslau geeft op, dat in zijn kerspel meer dan 500
kinderen en 200 volwassenen op deze wijze ontmand of minstens
van eenen bal zouden zijn beroofd geworden. Volgens SABATIER'S
opgaven werd een dergelijfk misbruik nog in het jaar 1796 in Frank-
rijk gedreven, hetgeen te meer de opmerking verdient, omdat men
reeds in de eerste jaren der 18. eeuw deze kunsthewerking voor zeer
gevaarlijl, ja zelfs voor doodelijk hield en hare verrigting met straf-
fen bedreigde.

b. Insnijding van den brewkzak. — Bij deze kunstbewerking wer-
den de algemeene bekleedselen en de zak in behoorlijke uitgebreid-
heid ingesneden en de daardoor ontstane holte door granulatie ge-
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nezen. Zij werd het eerst door CErsus beschreven en later door

LIE,UTAUD en LEBLJ!:.N{} ongemeen aanbevolen. Perir zou slechts
eeén’ zeer geringen uitkomst daardoor verkregen en Acren, Smare

en Porr zelfs de gevaarlijkste toevallen daarna waargenomen heb-

ben. PErrr trekE uit zijne ervaringen het besluit, dat de insnijding

des breukzaks bij niet beklemde breuken veel gevaarlijker is, dan

bij beklemde. ApErNETHY Opercerde twee malen op deze wijze, beide

keeren _e::hter raakten de zieken in het grootst levensgevaar.

¢, Ulsnijding, branding (cauterisatic). — Bij de uitsnijding wordt
de zak bloot gelegd en een groot stuk uit zijne gansche lengte uit-
gesneden. Het terug gebleven gedeelte wordt door de bontwerkers-
naad vereenigd. Daardoor zoude de weivlieszak zich verkleinen en
de darmen belet worden op nieuw uit te zakken. Vele heelkundigen
bedienden zich van escharotica en zelfs van het gloeijend ijzer tot ver-
nietiging van den zak. Deze behandeling heeft het nadeel, dat de
bal daarbij gewoonlijk veel gevaar loopt of zelfs vernietigd wordt.
Vele zieken bezweken zelfs aan deze kunstbewerking, Borpe-
NAVE (*) vestigde de aandacht op de gevaren dezer operatie, door-
dien hij zeer vele doodelijk afzeloopene gevallen bijeen zamelde en
onder deze ook dat van den beroemden DE LA CoONDAMINE.

d. Insnijding der algemeene belkleedselen en onderbinding van den
zak. — ScEMUCKER legde den breukzak door eene snede in den bal-
zak bloot, maakte hem =zorgvuldiz van de zaadstreng en hare
vaten los, onderbond hem zoo digt mogelijk bij den uitwendigen
ring en sneed vervolgens het daaronder gelegen gedeelte weg (7). |
In twee gevallen zoude hij hierdoor eene zeer gunstige nitkomst |
verkregen hebben. LaAxGENBECE (§) onderbindt wel is waar ook
den hals des breukzaks zoo digt mogelijk bij den nitwendigen ring,
maar ontbloot den zak slechts in zooverre als tot deze bewerking
noodig is. Hij geeft op, de kunstbewerking twaalf malen met het beste
gevolg verrigt te hebben, zoodat de zieken zouden in staat geweest
ziln, de zwaarste werkzaamheden zonder breukband te verrigten,
Volgens hem zoude de onderbinding eene adhaesive ontsteking op
de oppervlakte van het weivlies te weeg brengen, aldus de sluiting
van den hals des breukzaks op dezelfde wijze plaats hebben, als bij
eene onderbondene slagader. Deze handelwijze werd echter even
als de naad en de brandmiddelen nagelaten, omdat zij zeer dikwijls
mislukt, te groote pijnen veroorzaakt en het leven des lijders in ge-
vaar brengt. — Vele andere voorslagen om den zak door adhaesieve
ontsteking te sluiten, werden door verschillende artsen aangewend,
doch opvolgend verlaten; zoo wil b. v. VELPEAU den breukzak even

(*) Mémotre sur le danger des caustiques pour la cure radicale der hernies, in
de mém. de Pacad. royale de Chir., t. V., p. 651 en het supplement p. 881,

(+) ScAMUCKER, chirurgische Wahrnchmungen. Il. Bd. pag. 2356.
(8) LANGENBECK , Bibliothek fiir die Chirurgie, Bd. 11. pag. 720, 1808.
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als eene waterbreuk met inspuitingen van verdunde Iodiumtinctuur
behandelen, Hij beproefde dit bij twee zieken; de een bleef tot den
25. dag na de kunstbewerking volkomen pezond , krﬂeg_mﬂﬂ Eﬂl}l-ﬂl'l
Rhewmatismus acutus met pericarditis, werd waterzuchtig en Etffaﬂ
na vijf of zes maanden, In het tweede geval vormden zich talrijke
etterverzamelingen , zoodat het leven van den lijder in het grootst
gevaar verkeerde; toen hij twee maanden later het Imﬁpimal_ '.'Erl_wt
zakte de breuk bij de geringste inspanning weder nit. Buitendien
beproefde VeELPEAU de radicale genezing der breuken door onder-
huidsche inkerving van den hals des breukzaks. De lijder leed aan
eene dubbbele liesbreuk. Toen het na de kunstbewerking aangelegd
verband na verloop van eene maand geheel werd weggelaten, kwa-
men beide breuken terug.

6. Acupunctuur. — Onlangs sloeg Boxser van Lyox voor, de
vergroeijing van. den zak door invoering van naalden te bewerkstel-
lizen, die men in den zak laat liggen, totdat er adhaesieve ontste-
king tot stand komt. De naalden worden tusschen den tweeden en
twaalfden dag verwijderd, en zoodra de toestand der deelen zulks
veroorlooft, een drukkend verband aangelegd. Indien de invoering
der naalden voor de eerste maal niet toereikend is, dan brengt men
eene tweede reeks van naalden in, om de plaatsen, waar de vast-
kleving plaats vindt, te vermeerderen. Men laat de later ingevoerde
naalden zoo lang liggen, tot dat zich eene volledize verettering van
de huid openbaart; alsdan wordt de drukking op dezelfde wijze uit-
geoefend. In een artikel in de Gazette médicale deelt hij negen op
deze wijze behandelde gevallen mede, vier daarvan werden genezen,
twee stierven en bij twee had de kunstbewerking geen gevolg, —
De uitkomsten van VELPEAU'S en Boxner's handelwijze zijn van
dien aard, dat het onnoodig zal zijn, daarvoor te waarschuwen, zoo
men zich niet van ligtzinnigheid wil laten beschuldigen.

Jo Invoering van goudvlies in den breukzak. — Volgens de door BeL-
MaS in de Zevue médicale (Maart 1838) openbaar gemaakte proeven
werd eene kleine door lucht uitgezette blaas van goudvlies in de
buikholte van eenen hond gebragt. Na drie maanden vond hij
ter plaatse, waar de blaas met het buikvlies was in aanraking ge-
weest, georganiseerd uitzweetsel, van de blaas zelve was echter geen
gpoor meer overig. Iij besloot hieruit, dat in de buikholte gebragte
dierlijke zelfstandigheden cenen geringen graad van plaatselijke ad-
haesieve ontsteking opwekken en geloofde daarom, dat men deze
handelwijze niet zonder voordeel tot de radikale genezing der breu-
ken kon bezigen. Hij beweert, vele met deze ziekte behebte honden
met het beste gevolg op de aangegevene wijze behandeld te hebben
en bragt deze behandeling daarom ook bij menschen ten uitvoer.
Door middel van een’ troikar bragt hij een stuk goudvlies in den
mond des breukzaks. De troikar werd aan het onderst gedeelte
van den breukzak ingestoken, het werktuig met de huid tot in den
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hals des breukzaks ingevoerd en vervolgens juist onder den uitwen-
digen ring weder door de algemeene bekleedselen naar buiten ge-
voerd, Van vier op deze wijze behandelde lijders werd slechts bij
eenen de verlangde uitkomst zonder gevaarlijke toevallen verkregen;
de tweede stierf; de derde was zoo onrustiz, dat het vreemde lig-
chaam reeds ecenige uren na de kunstbewerking moest verwijderd
worden, zonder dat evenwel kwade gevolgen daaruit ontstaan wa-
ren; de vierde stierf aan erysipelas phlegmonodes. Door deze ongun-
stige gevolgen werd Brramas genocopt, slechts het onderst gedeelte
van den breukzak met den troikar te doorsteken, en dan door de
buis van denzelven een of meerdere stukjes goudvlies in te voeren,
welke aan gedroogde en wverharde stukjes wvischlijm bevestigd wa-
ren. KEerst lang na de kunstbewerking werd een verband of een
breukband aangelegd. Van tien op deze wijze geopereerden was bij
drie de genezing buiten twijfel. Twee verlieten spoediz na de kunst-
bewerking het hospitaal, BELMAS vernam echter, dat zij genezen
waren. Bij drie werd wel is waar eene sluiting van den hals des
breukzaks verkregen, naar het drukkend verband te spoedig weg
gelaten, zoodat er eene nieuwe uitzakking ontstond. De twee overige
zieken verdroegen het verband niet en hunne breuken bleven als
van te voren.

Door de tot hiertoe aangevoerde kunstbewerkingen werd wel in
den regel de sluiting of de vernietiging van den breukzak verkregen,
ik moet hier echter herhalen, dat daarmede eene radicale genezing
der breuken nog niet verkregen is. In vele gevallen mag zulks
welligt plaats gevonden hebben, doordien het likteeken en het plas-
tisch uitzweetsel in den omtrek des rings, welke eenige der ge-
noemde kunstbewerkingen ten gevolge hadden, de breukopeningen
stevig genoeg gesloten hebben. Zulk ecne uitkomst was echter
zeldzaam, hetgeen niet te verwonderen is, wanneer men bedenkt,
dat de meeste operateurs daarbij minder acht gaven op de zoo mnoo-
dige zamentrekking of sluiting der breukopeningen, dan op de ver-
nietiging van den breukzak.

B. Middelen, welke de zamentrekking of sluiting der breukopeningen
ten doel hebben, — In dit opzigt waren het meest afdoende de breunk-
banden, de onderbinding van den zak te gelijk met deszelfs omhul-
sels en de inkokering der algemeene bekleedselen in den hals des
breukzaks.

a. Breukbanden. — Het gebruik van goed sluitende breukbanden
of andere drukverbanden is dikwijls alleen genoegzaam breuken
duurzaam te genezen. Bijna alle navelbreuken en een goed gedeelte
der dijbreuken kunnen vooral bij kinderen, overigens ook nog in de
jongelingsjaren en den vroegeren mannelijken leeftijd door eene stel-
selmatige drukking genezen worden. Op lateren leefifid is zlilks
evenwel op weinige uitzonderingen na onmogelijk. Eene deﬁrgelgke
drukking bewerkt echter de radikale genezing der breuken niet door
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aanhechtingen of daardoor, dat zij onmiddelijk de zamentrekking of
sluiting van den hals des breukzaks te weeg brengt. Hare werking
bepaalt zich daartoe, dat zij gedurende genoegzaam langen tijd het
nitzakken der ingewanden verhindert en daardoor de natuur in staat
stelt, de zamentrekking der openingen in de buikwanden te vol-
brengen. Het hoofddoel, dat men zich alzoo bij deze soort van ra-
dikale genezing der breuken moet voorstellen, is dat, om de inge-
wanden volkomen in de buikholte terug te houden, zonder door de
drukking nadeel te veroorzaken. Zoodra deze te sterk wordt, ont-
staat er ontsteking en buitengewone prikkelbaarheid der deelen en
geen verband kan meer verdragen worden. Door eene ondoelmatige
en langen tijd voortgezette drukking, zelfs als zij geenen te hoo-
gen graad bereikt, vermageren de buikwanden en verliezen zij het
vermogen van wederstand. Te kleine en te sterk gewelfde poppen
werken, vooral -bij zeer groote liesbreuken met zeer verwijd lies-
kanaal, op eene al te beperkte streek, rekken derhalve de peesvlie-
zen van het kanaal uit en verminderen hunne veerkracht. De doel-
matigste middelen tot verkrijging eener volkomene en heilzame terng-
houding der ingewanden zijn dezelfde als de reeds boven bij de pal-
liatieve behandeling der breuken aangevoerde. De voor de afzonder-
lijke soorten der hreuken gevorderde bijzondere veranderingen zullen
bij deze naauwkeurizer worden opgegeven.

b. Onderbinding des breukzals met zijne omhulsels. — Reeds CELsUS
beproefde de genezing der navelbreuken,| door een bindsel om den
breukzak en de algemeene bekleedselen te leggen, na alvorens de
ingewanden in de buikholte te hebben terug gebragt. THEVENIN
verrigte deze kunstbewerking met het beste gevolg, en ook aan SA-
VIARD gelukte zij volkomen bij twee jonge meisjes. Desaurt geeft
op, dat hij haar in zijne praktijk gewoonlijk heeft aangewend, haar
nitslag zou zeker en gemakkelijk zijn. In een tijdbestek van achtien
maanden heeft hij haar bij dertiz zieken verrigt en allen zouden vol-
ledig zijn genezen geworden. Volgens SABATIER'S opgave kwamen
verscheidene dezer zieken later wegens andere ongesteldheden weder
in het hospitaal, en bij alle dezen bleek het, dat de genezing duur-
zaam was, Aan DESAULT mislukte de kunsthewerking bij zeer jonge
kinderen nimmer; bij een negenjariz meisje daarentegen had het
breukgezwel zes maanden na de kunstbewerking wederom deszelfs
vorigen omvang verkregen. Bij andere, ook zoo laat geopereerde
kinderen was de uitkomst dezelfde. Scarpa heeft eene minder gun-
stize meening over deze kunstbewerking. Volgens zijne ondervin-
ding, zou men door haar alleen geene radikale genezing der breu-
ken kunnen verkrijgen; in alle gevallen zou het noodig zijn, vele
maanden na het sluiten der wonde nog eene drukking op den navel
uit te oefenen. Sir AsTLEY CoOOPER verwerpt de kunsthewerking als
pijnlijk en gevaarlijk. — In lateren tijd echter heeft TuiERRY haar
weder opgevoerd en geeft op, dat zijn vader dertien en hij zelf vijf
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gevallen met het beste gevolg naar Desavre’s wijze geopereerd had,
De zieken waren echter allen jonger dan drie jaren.

Bijj eene naauwkeurige kritiek van alle over deze kunstbewerking
bekende daadzaken blijkt, dat de genezing in vele gevallen tot stand
kwam, of met andere woorden, dat het daardoor gevormd liktecken
somtijds genoegzaam stevig was geweest, om aan de drukking der
ingewanden zoo lang wederstand te bieden, tot dat de breukopenin-
gen zich van zelf had zaamgetrokken. Wanneer men echter de pij-
nen en den somwijlen door dezelve veroorzaskten dood der zieken
mederekent, dan verliezen deze uitkomsten hare waarde en ieder
onbevooroordeeld geneesheer zal haar afkeuren, vooral sedert het
bekend is, dat bijuna alle navelbreuken bij kinderen door eenvoudige
drukking kunnen genezen worden. Het overige hieromtrent leze men
beneden bij de navelbreuken.

e. Inkokering der algemeene bekleedselen. — De opvulling van den
mond des breukzaks door invoering der algemeene bekleedselen in
denzelven werd op twee verschillende wijzen ondernomen, welke wel
waardig zijn nader beproefd te worden. De eerste door Doctor
Jamesox van Baltimore uitgedachte en in de praktijk ingevoerde
wijze bestaat daarin, dat men in de nabijheid van den uitwendigen
ring eenen huidlap vormt, en deze met den mond des breukzaks
doet vergroeijen. De tweede handelwijze, die door GErDY bedacht
en het eerst volvoerd werd, bestaat daarin, de losse huid van den
balzak in het lieskanaal in te kokeren en tusschen deze en de wan-
den des kanaals eene adhaesieve ontsteking op te wekken.

Dr. JamesoN had eene jonge dame wegens beklemming van eene
dijbreuk geopereerd. De brenk kwam echter spoedig terug, tot
groote bekommering der lijderes, die op elke mogelijke wijze daar-
van wenschte bevrijd te worden. Dr. Jamesox ondernam daarom
de volgende tamelijk gewaagde kunstbewerking. Na afscheering der
haren werd eene snede door de huid en het vetweefsel tot op de fascia
late der dij gemaakt. De snede begon aan de binnenzijde van den uit-
wendigen liesring, eenige lijnen van deszelfs midden, en was aan haar
bovenst einde gebogen. Door de vereeniging met eene tweede met
de eerste overeenkomstige snede, werd een tongvormige, in het mid-
den smaller, boven en beneden breeder huidlap pevormd, welks

grootste breedte ruim drie vierden duim, en welks lengte twee dui-

men bedroeg. Zijn grootst gedeelte lag onder den uitwendigen lies-
ring. Het breedere, naar beneden gerigte eind werd tot aan de
smallere plaats losgemaakt, de laatste echter met de huid boven den
Povpart'schen band in zamenhang gelaten. Hierop maakte Javesox
eene snede in de fascia, bragt de ingewanden terng en schoof het
dikke einde des laps in de breukopening: vervolgens trok hij de
huid aan beide zijden over de van huid beroofde plaats bijeen en
vereenigde haar door drie of vier geknoopte hechtingen. Tot den

tweeden dag was de toestand der lijderes zeer onrustbarend, zij
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braakte dikwijls en kon niet slapen. De uitwendige huidwond ge-
nas niet in hare gansche uitgestrektheid door onmiddellijke vereeni-
ging. De huidlap trok zich overigens juist boven de breukopening
tot eene harde prop zamen, sloot dezelve en belette den terugkeer
der breuk zoo volkomen, als men zulks zou kunnen verlangen.
GerpY trachtte de sluiting der breukopening daardoor te bewerk-
stelligen , dat hij een gedeelte van de huid des balzaks in het lies-
kanaal inkokerde en hetzelve door meerdere naden op hare plaats
bevestigde. Het gronddenkbeeld tot deze handelwijze ging ongetwij-
teld van AmrNaup uit, die twee gevallen waarnam, bij welke gedu-
rende de terngbrenging ecener liesbreuk de naar hoven geschoven’
huidplooi in de breukopening bleef steken. Daarop vormden zich
aanhechtinzgen en de breuk was radikaal genezen. Het door GeErDY
bij deze kunstbewerking gebruikte werktuig is eene kromme naald,
welke door middel van eenen knop in eene scheede heen en weder
kan geschoven worden. Dezelve heeft aan haar niteinde twee openin-
gen ¢n tusschen dezelve eene slenf, welke diep genoeg is eenen met
was bestreken, dubbelen onderbindingsdraad te bevatten. De kunst-
bewerking wordt op de volgende wijze verrigt; de zieke wordt in
eene horizontale ligging geplaatst en nadat de operateur zich vol-
komen overtuigd heeft, dat de unitzakte ingewanden volledig zijn te-
rug gebragt, schuift hij met den wijsvinger der linker hand eene
over denzelven omgestulpte plooi der algemeene bekleedselen naar
boven, d. i. over den breukzak en de zaadstreng in het lieskanaal
in (fig. 8). Het voorste uiteinde der met eenen onderbindingdraad
voorziene naald wordt nu langs den
vinger tot het eind der omgestulpte
huidplooi ingevoerd, en dan door het
voortschuiven van den knop door het
voorst gedeelte van het lieskanaal en
de huid heengestoken. Het eene eind
van den onderbindingsdraad wordt nu
naar voren getrokken en aan een’ hel-
per overgegeven, vervolgens trekt men
de spits der naald weder terug en steekt
haar aan de andere zijde der ingeko-
kerde huidplooi, alzoo op eenen afstand
van eenige lijnen wederom door. De
onderbindingsdraden gaan alzoo door
de ingekokerde huid, door de pees van
den obliguus externus en de algemeene
bekleedselen der liesstreek. Eindelijk i y %
worden zij aan een stuk eener bougie muﬂ;:mgmffﬁfmﬁwhﬂﬁmﬂh “ﬁﬁf::
bevestizd. Naar gelang der grootte Bocreewy).
van de breukopening worden er eene of meerdere zulke naden ver-
eischt. De ingekokerde huid wordt hierop rijkelijk met ammonia
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caustica bestreken en tot besluit de deelen met ceratum simples en een
kompres bedekt, Op den derden dag ontstaat gewoonlijk eene zeer
rijkelijke etterafscheiding en alsdan moeten de draden weggenomen
worden ; dit hangt overigens, zoo als van zelf spreekt, geheel van
den toestand der deelen en van de mogelijke vasthechtingen af. Na
de kunsthewerking vormen zich allengs tusschen de inkokerde deelen
en de wanden van het lieskanaal vasthechtingen, terwijl de naar
elkander toegekeerde vlakten der ingekokerde huid door de van de
bijtmiddelen voortgebragte granulatien vergroeijen. Op den 15. of 20.
dag houdt de ettering op en het verwijde lieskanaal is door eene
vaste dikke prop volkomen gesloten. Gewoonlijk is deze reeds door
eene merkbare uitpuiling der huid op deze plaats te herkennen, door
het gevoel kan men zich overigens van have aanwezigheid volkomen
overtuigen. Doch ook zij verdwijnt langzamerhand en men vindt
geen spoor meer van de kunstbewerking als eene kleine korst aan
den ingang der inkokering en eene onbeduidende verkorting van den
balzak aan deze zijde. De geopercerde moet minstens eene maand
lang na de kunstbewerking op den rug blijven lizzen en wanneer
hij het bed verlaat, drie tot vier maanden lang eenen breukband
dragen.

Bransey CooPER wijkt slechts daarin van GErDY's handelwijze
af, dat hij eerst eene holle sonde langs den vinger en dan langs
deze eene lange aan een hout handvatsel bevestigde naald invoert.
De door het oog digt nabij de spits doorgetrokkene dubbele onder-
bindingsdraad wordt nu ongeveer anderhalf duim boven het ligamen-
fum Pouparti door den obliguus externus en de algemeene bekleedse-
len doorgestooten. De andere doorsteking wordt op ongeveer vier
lijnen van de eerste verwijderd gemaakt en vervolgens als bij GErDY
behandeld (*). Siexorixr (f) wijzigde GErpY’s kunstbewerking in
zooverre, dat hij drie hazenlipnaalden juist zoo diep instak, als tot
bevestiging der ingekokerde huid noodig was, dan legde hij de om-
gewonden’ hechting aan, Naalden en draden werden op den zeven-
den dag weggenomen.

Van 62 door GErRDY geopereerde breuklijders stierven er slechts
vier; de een aan acute pleuritis, welke ongetwijfeld door op de plaats
der kunstbewerking aangewende koude omslagen werd veroorzaakt;
een tweede stierf aan eene reeds voor de kunsthewerking bestaande
organische ziekte, Slechts de tijd kan leeren, hoevelen van deze 62
gevallen radikaal zijn genezen geworden. Zooveel is zeker dat zich
bij velen hunner langen tijd naderhand geene breuk meer vertoonde,
bij anderen daarentegen, waar zulks het geval was, was de breukzak
zoozeer in grootte afrenomen, dat de uitgezakte ingewanden zonder
moeite door eenen breukband konden terug gehouden worden. —

(¥| Mr. Braxspy Coorer, in Gux's Hospital Reports, vol. V. p. 272,
(+) Siawonist, Encyclopaedic des Seciences méd. , Mai 1837,
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Ingevolge alle tot dusverre gedane wam-neming?n kan men door de
Gerpy'sche kunstbewerking eene radikale genezing der breuken ver-
krijgen. Het aanwezig blijven der huidprop bewerkt ".l.ﬂm genezing
echter niet, want zij wordt na langeren of korteren tijd atrophisch
en verdwijnt eindelijk geheel en al. De voortdurende kmﬁhtr' van
wederstand der buikwanden ontstaat zonder twijfel door plastische
nitzweetsels, welke de volledige sluiting der buikopeningen te weeg
brengen. In andere gevallen, zoo als b. v. in de door BRrANSBY
Coorer geopereerden, sluiten dergelijke uitzweetsels minstens het
grootst gedeelte van den breukzak. — In het oog lm_::penc] is het, dat
zich bij geen der lijders eene buikvliesontsteking ontwikkelde. Volgens
de door GErpy gedane vier lijkschouwingen schijnt het, dat de breuk-
zak altijd achter de ingekokerde huid blijft liggen en alzoo door de
naalden niet beleedigd wordt. Slechts in een geval ontstond er eene
hevige bloeding. Volgens GErpY is het hevigst en mcuigwldi_gat
toeval sterke ettering in de buikwanden (*). Volgens het alhier
aangevoerde kan eene kunsthewerking slechts dan aangewezen zjju,
wanneer alle proeven eener palliatieve behandeling mislukken en de
brenk zulke hevige stoornissen te weeg brengt, dat de gezondheid ,
het gemak en het beroep des lijders daardoor lijden.

TIENDE HOOFDSTUK.

Rehandeling der onbewegelijke brenken.

Deze beperkt zich tot de bereiking der volgende uitkomsten. Voor-
eerst trachte men de onbewegelijke breuken in bewegelijke te ver-
anderen; is dit niet mogelijk, dan belette men hunne vergrooting en
heffe de door hen vercorzaakte ongemakken op.

1. Verandering der onbewegelijke breuken in bewegelijke, — Gehy-
perirophiéerde breuken kunnen somtijds door lang voortgezette lig-

{*] Door de kunstbewerking van Gerpy wordt in het gunstigst geval slechts
het vierde gedeelte van het kanaal gesloten, door hetwelk de breuk te voorschijn
komt. Men verandert deze laatste alzoo slechts in cene interstitiele. Daarom
geloof ik aan deze volkomen geslaagde radikale genezingen niet. Hetzelfde geldt
van de behandeling door GueEriy., Zij bestaat daarin, dat hij eerst de breuk laat
terug brengen en de zaadstreng in de hoogte houden, dan schuift hij door eene
aan het benedeneind des brenkzaks en door de huid gemankte opening een lang
gesteeld tenotoom en maakt verscheldene, ongeveer 2" diepe insnijdingen in den
hals en het ligchaam des breukzaks. Na verwijdering van het doaar te plaatse op-
gehoopt bloed wordt een kompres met een windsel bevestigd en na acht dagen
een breukband aangelegd. — Zeker is eene stelselmatig voortgezette gelijkmatige
drukking het beste en minst gevaarlijk middel tot radikale genezing der Lreuken.

.
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ging op den rug, algemeene en plaatselijke bloedontlastingen, pur-
geermiddelen, schraal voedsel en langdurig voortgezette aanwending
van koude zoo in omvang afnemen, dat zij weder in de buikholte
terug gaan. De bepaling der gevallen, waar dit mogelijk iz, de
wijziging der middelen naar gelang van de individuele gesteldheid
des zieken, de bepaling hoe lang en hoe sterk zij mogen aangewend
worden, is een uitgestrekt veld voor de waarneming en scherpzin-
nigheid der heelkundigen. Wanneer de uitzakking zoo groot is en
zoo lang bestaan heeft, dat zich de buikwanden aan den geringeren
omvang hunner inhoud gewend hebben, dan mag men niet meer be-
proeven de breuk in de buikholte terng te brengen, want zij zoude
onder zulke omstandigheden even als een vreemd ligechaam, prikke-
ling, ontsteking en zelfs doodelijke toevallen veroorzaken (*). Klei-
nere, niet lang bestaande en ten gevolge van hypertrophie onbewe-
gelijke breuken veroorloven daarentegen bovenal eene dergelijke proe-
ve. Vooraf is het echter noodzakelijk, hen op alle mogelijke wij-
zen te wverkleinen. De boven opgegevene middelen hebben alle de I
strekking, dit doel door bevordering der opslorping te hereiken.

Het beste derzelve zijn dikwerf herhaalde bloedontlastingen. Zij

moeten echier met voorzigtigheid aangewend worden. Zwakken en
ziekelijken personen schaden zij in de hoogste mate. Bij krachtigen

en volsappigen daarentegen kunnen zij zonder vrees worden aange-

wend, Purgeermiddelen als Eutractum colocynthidis en blaauwe kwik-
zilver-pillen afwisselend met middenzouten zijn zeer doelmatige on-
dersteuningsmiddelen; zij moeten echter herhaaldelijk en langdurig
genomen worden. Onder de plaatselijke middelen is de koude het
magtigst; zij bewerkt eene zamentrekking der de uitzakking om-
hullende deelen, en oefent buitendien eene gelijkvormige en niet
overmatige drukking op hen uit. Het middel moet echter lang
worden voortgezet, wanneer men het doel wil bereiken. Hierom
mag men geenen te hoogen graad van koude aanwenden. LJs is
hier altijd schadelijk. Bij beklemde breuken is eene geheel andere
verhouding, want bij hen moet eene ingrijpende en plotselijke wer-
king plaats vinden; in ons geval moet zij daarentegen langzaam en
niet te sterk zijn. Dr. MACFARLANE zag bij eene niet beklemde
breuk na een twaalf uren voortgezette aanwending van ijs verster-
ving der .algemeene bekleedselen ontstaan. Een zeker en tevens
werkzaam middel, om de temperatuur eener breuk te matigen, is de
verdamping van vochten op hare oppervlakte, dus omslagen van
water of van brandewijn en water. Daarbij moet men echter de
voorzigtizheid in acht nemen, de verdamping door kleedingstukken
of beddelakens te vertragen. — Gehypertrophiéerde netbreuken ver-
kleint men door doelmatiz aangewende drukking, het best door de

(*) Pémir, Traité des maladies chirurgicales, t. 11, p. 329, Arxavp, Ménoires
de chirurgie, t. 1. p. 495.
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door ArNorT aanbevolene met lucht gevulde poppen. De mogelijkheid
om onbewegelijke breuken in bewegelijke te veranderen is reeds sints
langen tijd bekend. FaABrIciUs v. HILDEN bragt eene groote sedert
lang bestaan hebbende breuk daardoor weder binnen, dat !11_] {1?31
zicken schraal voedsel gaf en hem zes maanden lang te bed liet blij-
ven, AmrvAup bezigde purgeermiddelen, bloedontlastingen, streng
dicet en ligging op den rug evenzeer met gunstig gevolg, Hexy en
vele anderen deelen dergelijke voorbeelden mede. Men kan door
deze behandeling in verschillend groote tijdsbestekken (van weinige
dagen tot vele maanden) tot het gewenschte doel geraken. A
Breuken, welke ten gevolge van aanhechtingen onbewegelijk zijn,
kunnen slechts bij uitzondering weder bewegelijk worden. Dit ge-
schiedt op tweederlei wijze: 1° door langzame verlenging der aan-
hechtingen en 2°. door inkokering van den breukzak, De eerste
wijze is dan alleen mogelijk, wanneer zich de aanhechtingen aan
den bodem des breukzaks bevinden; de tweede slechts dan, wanneer
de breuk klein en het den breukzak omgevend celweefsel los en
gezond is. Tot bereiking dezer nitkomsten wendt men voortgezette
ruggelingsche ligging en drukking aan. Zonder de eerste zoude ook
de doelmatigste drukking zonder gevolg blijven. Men kan natuurlijk
slechts bij kleine breuken hoop op gevelg hebben. De drukking
wordt door eenen breukband met uitgeholde pop bewerkt. Nadat
de zicke langen tijd eene ligging op den rug heeft volgehouden en
de breuk buitendien nog door drukking met de hand zoo veel mo-
gelijk is verkleind geworden, neemt men een afdruksel met gips van
dezelve en laat daarnaar de pop des breukbands maken. Na ecnige
dagen kan men de uithcling der pop door verscheidene lagen zacht
leder allengs verminderen, tot dat harve oppervlakte op het laatst
volkomen vlak is. Langzamerhand gaat men tot matig gewelfde pop-
pen over, voorondersteld, dat de breuk terng gaat. Ik heb in mijne
praktijk vele gevallen ontmoet, waar zulk eene behandeling volko-
mene genezing bewerkte. Zoo behandelde ik nog korten tijd gele-
den eene vrouw met eene onbewegelijke dijbreuk ter grootte eener
walnoot. Het was eene darmbreuk, die na vijf weken zoo kon wor-
den terng gebragt, dat men uiterlijk in het geheel geen gezwel meer
waarnam. Toen de zieke het hospitaal verliet, kon zij cenen ge-
wonen dijbreukband met gewelfde pop dragen. Dat de breuk eens
darmbrenk was, is ontwijfelbaar, want zeer dikwijls nam men in
dezelve het bij darmbreuken zoo karakteristiek rommelen waar.
Eene netbrenk verdraagt eene lang voortgezette drukking beter
dan eene darmbreuk, want de pijn is verre weg geringer. Overigens
vereischen zij groote oplettendheid, wanneer men werkelijjk een’
allengschen teruggang der breuk wil verkrijgen. Het onvoorzigtig
gebruik van breukbanden veroorzaakte niet zelden versterving van
het net en zeer gevaarlijke ontsteking van het buikvlies, — Uitzak-
king der blaas en van den blinden darm zijn gewoonlijk door ver-
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groejjingen van het celweefsel met de door het buikvlies niet be-
kleedde plaats onbewegelijk, Daarom mag men slechts in den eersten
tijd van hun ontstaan er aan denken, hen door het voorzigtig ge-
bruik van breukbanden met holle poppen weder bewegelijk te ma-
ken. Daarbij is echter volstrekt noodzakelijk, dat de zieke langen
tijd het bed houde. Door deze behandeling geven de nog losse cel-
weefselverbindingen mede, de breuk verkleint zich, gaat eindelijk
in de bunikholte terng en kan door eenen gewonen breukband met
uitgeholde pop worden terug gehouden.

2. Middelen, ter voorkoming van de vergrooting der onbewegelijle
breuken. — Wanneer alle proeven, eene onbewegelijke breuk in eene
bewegelijke te veranderen, wruchteloos zijn, of wanneer men reeds
van den beginne of aan van dergelijke proeven moet afzien, dan is
boven alles noodig, hare toeneming in omvang te beletten. Dit ver-
krijet men bij kleine breuken min of meer volledig door breukban-
den met holle poppen. In het midden eener ronde of ovale metalen
plaat laat men te dien einde eene opening maken, welke juist de
gedaante en grootte van de basis der breuk heeft, Over deze ope-
ning worden dan meerdere lagen zacht leder los heen gespannen en
het overige zoo opgevuld, dat de breuk in de daardoor ontstaande
uitholing juist past. Heeft daarentegen de unitzakking  eene aanmer-
kelijke grootte, dan laat men eenen schortband (suspensorium) ge-
broiken, welke aan zijne voorzijde geregen wordt. Behalve deze
plaatselijke behandeling is het echter zeker noodig, dat de zieke alle
bovenmatige spierinspanningen vermijde. Ziekten, welke de adem-
halingsspieren, d. i. die van den onderbuik en van de borst, dikwerf
in beweging brengen, als b, v. hoesten, moeten op alle mogelijke
wijzen verminderd of geheel genezen worden, want zij dragen we-
zenlijk tot verslimmering der breuken bij.

3. Middelen tot opheffing der door onbewegelijke breuken veroorzaalte
ziekelijke verschijnselen. — De hoofdbezwaren van oude breuken zijn
een lastiz trekken en een gevoel van zwaarte. De gewoonlijk te-
vens voorkomende verstopping bestrijde men door purgeermiddelen
en klisteren.

a. Behandeling der ontsteling bij onbewegelijke breulen. — Reeds pag.
35 werd aangevoerd, van hoe groot gewigt het is, de ontsteking
van onbewegelijke breuken van beklemming te onderscheiden, ook
werd opgemerkt, dat de eerste eindelijk in de laatste overgaat. Bij
de behandeling der in het algemeen moejjelijlc te herkennen ontste-
king mag men het ter aangehaalde plaatse gezegde niet uit het oog
verliezen. Plaatselijke en algemeene bloedontlastingen zijn daarbij
de hoofdzaak, natuurlijk met in achtneming van de krachten en de
gesteldheid des zieken. Buitendien bezige men koude omslagen en
klisteren. Purgeermiddelen zijn dan eerst geoorloofd, wanneer de
hevigheid der ontsteking gebroken is. Kan men de verstopping door
deze behandeling niet opheffen, dan kan men vermoeden, dat de




11. Behandeling der beklemde breuken. 65
opzwelling der uitgezakte deelen eene beklemming veroorzaakt heeft,
Onder zulke omstandigheden moet altijd eene kunstbewerking ge-
schieden, Het doelmatigst is het hierbij de beklemmende plaats
zonder opening van den breukzak in te snijden.

b. Behandeling van onbewegelijke verstopte of beklemde breuken. —
Dit onderwerp werd reeds boven pag. 36 behandeld en ik verwijs

daarom den lezer naar deze afdeeling.

ELFDE HOOFDSTUK.
Behandeling der beklemde Dreuken.

Bij de beklemde breuken zijn de volgende twee hoofdaanwijzingen
te vervullen: 1) opheffing der beklemming, en 2) het terug brengen
der uitgezakte ingewanden in de buikholte, voorondersteld, dat hunne
toestand zulks veroorlooft. Dit verkrijgt men of door eene Lunstbe-
werking, of door drukking met de handen, waaraan men den kunst-

term faxis gegeven heeft.

1. De taxis.

Hieronder verstaat men die stelselmatige manipulatie der breuken,
welke ten doel heeft de uitgezakte ingewanden in de buikholte te-
rug te brengen. Hierbij komt echter niet alleen de werktuigelijke
behandeling bij het terug brengen in aanmerking, maar vooral ook
de omstandigheden, onder welke zulk eene behandeling geoorloofd
is, de door hare aanwending bedongen toevallen, en de hulpmidde-
len om tot het voorgestelde doel zeker en zonder nadeelen te geraken.

a. Noodwendige voorzorgsmaatregelen bij de aanwending der taxis. —
Nimmer moet men uit het oog verliezen, dat de taxis een maat-
regel van geweld is, of met andere woorden, dat men de de terug-
brenging der breuken belettende hindernis door een meer of minder
aanmerkelijk geweld moet overwinnen. Vergeet men evenwel daarbij
den teederen bouw en de gewigtige verrigtingen der uitgezakte dee-
len niet, dan zal men zich ook niet tot eene onverstandige, gene
deelen beleedigende drukking laten verleiden. Zulk eene handelwijze
zoude noodzakelijk het leven des lijders moeten in gevaar brengen,
z.?ﬂt]ra verhoogde gevoeligheid, ontsteking of versterving aanwezig
zijn, mag men aan de taxis niet meer denken.

Het volgend geval zal de nadeclen eener ontijdige en bovenmatig
aangewende taxis overtuigend aantoonen; voorts zal men daaruit
zien, dat de terugbrenging van beklemde breuken niet noodwendig
‘de genezing van den lijder ten gevolge heeft. Een 89jarig man, die

]
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sedert twintig jaren aan eene bewegelijke breuk geleden had, werd
in het hospitaal van Glasgow gebragt. Hij had sedert tien uren
alle verschijnselen eener beklemde breuk, Gedurende het grootst
gedeelte dezes tijds had een heelkundige in de stad onafzebroken
de gewelddadigste taxis unitgeoefend. In het hospitaal zelf werden
eveneens wederom tamelijk krachtige proeven gedaan om de uitge-
zakte ingewanden terug te brengen. Toen Dr. MACFARLANE den
lijder zag, kon er van verdere proeven van dezen aard geene sprake
meer zijn. De balzak was zeer gezwollen en wankleurig. Bij de
kunstmatige opening van den breukzak vloeiden ongeveer 11 ponden
donker bloed van zelf weg, en eene niet geringe hoeveelheid moest
nog uit het onderst gedeelte van den breukzak verwijderd worden.
De uitzakking bestond uit een groot stuk van het net en eene on-
geveer twee voeten lange darmlis, Beide waren met geronnen bloed
bedekt, het net was verscheurd en de darm volkomen van het darm-
scheil gescheiden. Hij vertoonde verscheidene in de lengte loopende
inscheuringen, welke allen zoo groot waren, dat men twee of drie
vingers konde inbrengen.

T. W. Kixg geeft in zijne verhandeling over de brenken op, dat
hij de ziektegeschiedenissen bezit van veertig gevallen, welke ten
gevolge van beklemming doodelijk waren afgeloopen. Acht van hen
stierven, nadat de uitgezakte ingewanden door de taxis waren te-
rug gebragt; zes daarvan ten gevolge van verscheuring der inge-
wanden; een aan buikvliesontsteking, en een na terugbrenging der
beklemde breuk aan inwendige beklemming (réduction en masse).

Zelfs bij zieken, welke genezen, ontstaat niet zelden ten gevolge
der taxis eene levensgevaarlijke ontsteking wvan het boikvlies. De
réduction en masse is een der ergste bij de taxis voorkomende toe-
vallen, dat echter onder gewone verhoudingen slechts zeldzaam

voorkomt. In eenige omstandigheden ontstaat zij echter overigens

ook door eene geoorloofde drukking. Hare gevaarlijkheid berust

hoofdzakelijk daarop, dat de de beklemming te weeg brengende hals
des breukzaks mede in de buikholte wordt terug gevoerd. De hier-
door te weeg gebragte verschijnselen zullen later naauwkeuriger

worden opgegeven, .

Werktuigelijke beleedigingen zijn echter niet de eenige door eene
ondoelmatige taxis veroorzaakte nadeelen. Het door hare ontijdige
aanwending veroorzaakt tijdverlies heeft dikwerf de treurigste ge-
volgen, Teder arts moet daarom wel overwegen, of na afirek der

door haar bedongen nadeelen nog een wezentlijk nut kan verkregen

worden.

Er blijft nu nog overig op te geven, welke toestanden der breu-
ken zelven de taxis a priori verbieden., — Iet in versterving over-
gegane net of verstorvene ingewanden mogen nimmer in de buik-
holte worden terng gevoerd. Tamelijk zekere teekenen van dezen
toestand zijn ontsteking, oedema of emphysema der algemeene be-

e —
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kleedselen boven den breuk, of collapsus des zieken. — Wanneer
zich in de uitgezakte deelen ontsteking ontwikkeld heeft, dan is de

taxis evenzeer verboden. De kenmerkende verschijnselen van de-

zelve zijn verhoogde gevoeligheid bij drukking, vermeerderde warmte

en koorts. Door bloedontlastingen en koude omslagen gelukt het
gewoonlijk, hare ligtere graden in zooverre op te heffen, dat de
taxis kan ondernomen worden. In al deze gevallen moet echter
met de grootste behoedzaamheid en zorgvuldigheid gehandeld en _da
taxis niet te lang voortgezet worden. Zickelijk verhoogde gevoelig-
heid der breuken alleen zonder plaatselijke hitte en koorts verbiedt
evenzeer de dadelijke aanwending der taxis. Want dit verschijnsel
gaat dikwijls der ontsteking vooraf, het gebezigde geweld zoude
daarom haar ontstaan bespoedigen. Men moet daarom zoo lang
wachten, totdat het gelukt, deze gevoeligheid door de geschikte
middelen op te heffen. Onder verhoogde gevoeligheid moet men
overigens niet dien toestand wverstaan, in welken doelmatige druk-
king eenige, hoewel te verdragen pijnen opwekt. Deze gevallen zijn
voor eene voorzigtize taxis volkomen geschikt.

Bij de taxis is onder alle omstandigheden de eerste regel, haar
niet te lang voort te zetten. Want onder de omstandigheden, welke
eenen slechten uitgang der beklemming bevorderen is tijdverlies de
menigvuldigste en verre weg de slimste.

b. Handelwijze bij het doen der taxis. — Wat den zieken betreft,
moet hij voor alles de blaas en den endeldarm ontlasten, Vervol-
gens moet hij zich zoo digt mogelijk nabij den rand van het bed op
den rug liggen, zoodanig, dat de arts zoo digt mogelijk aan zijne
regter zijde eene geschikte en langen tijd vol te houden plaatsing
kan aannemen. Het best is zich zoo digt mogelijk bij het bed op
de kniéen te plaatsen of op een’ lagen stoel te gaan zitten. Ter
verslapping der spieren en peesvliezen van den onderbuik moet de
zicke de dijen optrekken en zelfs de geringste ligchamelijke inspan-
ning vermijden, omdat hierdoor het terug brengen der breuk zeer
zoude bemoeijelijkt worden. Dit geldt vooral voor kleine dijbreu-
ken, want het ligamentum Pouparti en de fuscia latz zijn buitendien
genoeg gespannen, en bezwaren gewoonlijk in hooge mate de doel-
matige manipulatie der breuk. Deze verslapping der buikspieren
kan echter geene vermindering der beklemming zelve bewerken;
want in het meerendeel der gevallen worden de breukopeningen door
peesvliezen en beenderen gevormd en kunnen alzoo door zamentrek-
king of verslapping der buikspieren noch in omvang verminderen
‘noch vergroot worden. Het voordeel is echter daarin gelegen, dat
‘het gemakkelijker is, een voorwerp door eene opening van bepaal-
den omvang te dringen, wanneer deze laatste zich in een verslapt
vlies bevindt. LIsFRANG vermeent daarentegen, dat de taxis bij eene
 geringe spanning der buikwanden beter gelukt. Ook mij is het meer-

‘malen gelukt, breuken bij gespannen buikwanden terug te brengen
5 o
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terwijl ik hiertoe bij de verslapping van dezelve, lang vergeefsche

pogingen had aangewend. Deze handelwijze zou ik echter niet als .
nIgﬂme:‘{na regel willen opgeven; het zal althans goed zijn, de taxis

eerst bij verslapte, en wanneer dit niet gelukt, bij matig gespan-

nen buikwanden te beproeven.

Om de verslapping der peesvliezen en spieren van den onderbuik
vollediger te verkrijgen, moet men het bekken en de schouders des
lijders hooger plaatsen, en moet hij de dijen in eenen regten hoek
tegen den onderbuik buigen en aaneen sluiten.

Heeft het breukgezwel geene aanmerkelijke grootte, dan omvatte
men het in zijnen ganschen omvang met de vingers der regter hand
en oefene op hetzelve eene gelijkmatige drukking uit. Terwijl men
nu op deze wijze het ligchaam van het gezwel gelijkmatiz en aan-
houdend te zamendrukt, worden de duim en een of twee vingers der
linker hand in eene schuinsche rigting op den hals des breukzaks
geplaatst, cendeels om het omstulpen of ombuigen van het gezwel
te beletten, anderdeels, om door het naar beneden trekken van des-
zelfs bovenst gedeelte den hals des brenkzaks en de breukopening
rekkelijker te maken en eindelijk, om door heen- en weér bewegen
zoo mogelijk de omsnoerde deelen te bevrijden.

De drukking met de regter hand heeft vooreerst ten doel de ver-
kleining der uitgezakte ingewanden, opdat zjj gemakkelijker door
de omsnoerende plaats doorgaan. Deze handelwijze stemt met die
overeen, welke men bij eene uitzakking van den endeldarm of eene
paraphymosis aanwendt, Lang aanhoudende gelijkmatige en zachte
drukking vermindert de grootte van het breukgezwel. De gasvor-
mige of vloelbare inhoud der uiftgezakte ingewanden ontlast zich
daardoor in het in de buikholte gelegen gedeelte, het bloed kan
vrijer circuleeren en gewoonlijk gaat dan ook de darm in de buik-"
holte terug. Gelukt het niet, den tegenstand der beklemmende
plaats te overwinnen, dan oefene men de drukking hoofdzakelijk op
deze uit, vergete echter niet, dat men door langzaam versterkte,
voorzigtige en op de doelmatige plaats aangebragte drukking veel
verder komt, dan door overhaasting en geweld. Bij zeer groote bren-
ken, bij welke beide handen tot uitoefening der drukking moeten ge-
bruikt worden, late men door eenen helper de behandeling van den
hals des breukzaks overnemen. Zachte bedden zijun niet goed tot het
verricten der taxis, want zij bieden geenen genoegzamen tegenstand;
eene matras of eene sopha zijn geschikter.

Onder gewone omstandigheden houde men met de drukking niet
langer dan vijf tot tien of vijftien minuten aan. Alleen zeer groote:
breuken veroorloven eene langere aanwending van dezelve, omdat
bij hen de beklemmingen bijna nimmer acuut zijn. MLEOD van
Glasgow zou zelfs de zamendrukking een tot twee uren lang met
het beste gevolg aangewend hebben. Dit kan echter slechts voor
die zeer liste graden van beklemming gelden, welke den doorgang

-
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van den inhoud des darmkanaals wel is waar beletten, echier geencn
invloed op den omloop des bloeds nitoefenen. — In het a,ige:meeu
kan men als regel vaststellen, de taxis niet langer dan een vieren-
deel uurs aan te wenden. Bereikt men door haar alleen zijn doel
niet, dan neme men zijne toevlugt tot hulpmiddelen. Men doe den
lijder eene aderlating totdat er flaauwte volgt, bevordere de algemee-
ne verslapping nog door een warm bad en beproeve de taxis in het-
zelve, Heeft ook dit geen gevolg en zijn de verschijnselen niet drin-
gend, dan late men koude omslagen bezigen en beproeve de taxis
op nieaw. Is zij echter ook ditmaal vergeefsch, dan blijft er geen
middel meer overig dan de breuksnijding.

Bij elke aanwending der taxis moet, om tot het verlangde doel
te geraken, de drukking in de rigting van het kanaal geschieden,
door hetwelk de ingewanden zijn uitgezakt. Een ander middel, dat
men nog voor de kunstbewerking kan aanwenden, bestaat daarin,
dat men de zieken zelven laat beproeven, de breuk terug te bren-
gen. Hij is deze handgreep door lange ervaring gewoon en kent
daarom ook het best de plaatsing, die hij aannemen en de rigting,
in welke hij drukken moet,

Niet zelden wordt het breukgezwel kleiner, nadat men de taxis
slechts korten tijd heeft aangewend. Daardoor moet men zich echter
niet laten misleiden, want menigvuldig hangt dit verschijnzel slechts
van het terug treden van het vocht des breukzaks in de buikholte af,
terwijl de plaatsing der beklemde ingewanden onveranderd blijft. Dit
voorval wordt daaraan herkend, dat het breukgezwel spoedig zijue
vorige spanning en grootte terug krijgt en de beklemmingsverschijn-
gelen voortduren. — Gelukt het daarentegen, de gezamenlijke inge-
wanden in de buikholte terug te brengen, dan wordt er groote op-
merkzaamheid gevorderd, om de mogelijker wijze aanwezige, wan-
neer ook onbeduidende ontsteking der teruggebragte ingewanden
of van het buikvlies niet over het hoofd te zien en de gepaste be-
handeling tegen] haar te bezigen. In het tegenovergesteld geval
heeft zij niet zelden cenen doodelijken afloop. Wanneer alzoo de ge-
wone verschijnselen der ontsteking aanwezig zijn, dan doe men
plaatselijke en algemeene bloedontlastingen, naar gelang der hevig-
heid van gene en den toestand der krachten van den ziecken in het
algemeen. Alsdan doe men omslagen van met warm water bevoch-
tigd, doch niet te nat flanel of bezige gort- of mostaardpappen. Elke
soort van afvoermiddelen is daarentegen zoolang ondoelmatig, als er
nog bepaalde ontstekingsverschijnselen aanwezig zijn; zoo zulks ge-
vorderd wordt bevordere men den stoelgang door kleine oplossende
klisteren.

¢. Middelen, welle de taxis ondersteunen. — Deze hebben of ten doel
de buikspieren in hoogere mate te verslappen, dan zulks door de op-
gegevene plaatsing mogelijk is, of zij ontlasten den inhoud der dar-
men, en verminderen de gevoeligheid of eindelijk de grootte der breuk.
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Bloedontlastingen. — Aderlatingen behooren tot de magtigste on-
dersteuningsmiddelen der taxis; de verlangde werking wordt echter
slechts bereikt, wanneer men het bloed met eenen dikken straal tot
flaauwwordens toe laat vloeijen. Daardoor komt de flanuwte spoe-
diger en de buikspieren worden in de gewenschte mate verslapt,
het gezwel wordt zachter en minder gevoelizg, en de soms aanwezige
ontsteking vermindert. Wanneer echter ook de taxis mislukt, dan
komt de zieke in eenen toestand, in welken hij de kunstbewerking
ligter doorstaat. Porr is zelfs zoo zeer met de aderlatingen inge-
nomen, dat hij hen slechts onder zeer bijzondere omstandigheden
niet wil aangewend hebben. — Door Porr, RicaTErR, CALLISSEN,
CooreEr, HEY en LAwgreNcE werd deze handelwijze bijna algemeen
in Europa verbreid. Hare meest bepaalde voorstanders waarschu-
wen overigens alle voor eene onvoorzigtige aanwending. Bij jonge
volsappige voorwerpen of bij hevige spoedig verloopende beklem-
ming kan men de aderlatingen in de vroegere tijdperken in volle
mate aanwenden; bij zwakke of bejaarde individuén daarentegen of
in de latere tijdperken, wanneer versterving en collapsus aanwezig
zijn, waren zij hoogst schadelijk. De hoofdaanwijzingen liggen in
den toestand van het gezwel, in den pols en in den algzemeenen toe-
stand des zieken. Kleine, snelle en draadvormige pols verbieden
wel is waar de aderlatingen nog niet, men moet echter wel onder-
scheiden, of hij bij zijne kleinheid weérstandbiedend en hard, dan
wel of hij zwak en naauwelijks voelbaar is en onder de drokking
des vingers verdwijnt. In het laatste geval is hij een teeken van
het verval der krachten en vergezelt eene vochtige, lijkaardige koude
der ledematen, en gewoonlijk ook van den romp: in het eerste ge-
val daarentegen is er ook wel koude der ledematen aanwezig, het
gezwel en de onderbuik zijn daarentegen heet, pijnlijk en alle overige
verschijnselen duiden eene floride ontsteking der darmen en van het
buikvlies aan.

Warme baden. — Wanneer deze op die wijze worden aangewend,
dat zij eene algemeene verslapping te weeg brengen, dan ondersteu-
nen zij de taxis wezenlijk. Zeer dikwijls gelukt het, beklemde breu-
ken, aan welke van te voren alles vruchteloos beproefd was, in een
warm bad terug te brengen. Want de gevoeligheid van het gezwel
wordt verminderd en de buikspieren worden verslapt. De tempera-
tour van het bad moet in den aanvang ongeveer - 258° R. bedragen,
later kan men haar tot op + 30 of 32° brengen. De zieke moet
zoo lang in hetzelve blijven, totdat hij begint flaauw te worden; dan
beproeve men de taxis op nieuw. Tegelijk met de taxis hebben de
baden wel is waar een zeer groot nut, hunne voordeelen zijn echter
niet zoo groot, dat zij tegen de nadeelen zouden kunnen opwegen,
welke het tijdverlies bij hunne toebereiding soms met zich brengt.
DessAvLT bezigde bijna altijd warme baden en gortpappen; de laatsten
hebben echter slechts zeer weinig nut en zijn bijna buiten gebruik.
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Koude omslagen. — Plaatselijke aanwending van koude is reeds
sints lang als een zeer nuttig middel tegen de beklemming der hrfgu-
ken bekend. Zij bewerkt eene zamentrekking van de ﬂmkleed{ng
der breuk en oefent juist daardoor eene gelijkaardige, doelmatige
drukking uit, ontlast de met bloed opgevulde vaten, verdigt den gas-
vormigen inhoud der darmen en vermindert hunnen omvang. Boven-
dien draagt zij wezenlijk tot opheffing van de ontsteking en de zieke-
lijke prikkelbaarheid der uitgezakte deelen bij. Het werkzaamst zijn
ontegenzegrelijk ijsomslagen; zij vorderen echter groote omzigtigheid,
vooral hij oude en zwakke woorwerpen en moeten bij hen niet te
lang worden voortgezet. CLINE zag versterving der algemeene be-
kleedselen na de aaunwending van ijsomslagen gedurende 36 uren,
en Dr. MACFARLANE na eene van twaalf uren ontstaan., Dr. TRUFEN
van Posen beveelt het inbrengen van kleine stukjes ijs in den en-
deldarm als een zeer werkzaam middel aan, hetwelk niet alleen
het terng gaan der breuk zou bevorderen, maar ook de misselijk-
heid en het braken zou 'opheffen. Hij bezigt deze stukjes ijs alle
vijf tot tien minuten.

De zekerste en doelmatigste wijze om koude aan te wenden is
om eene blaas met een verkoelend mengsel van zouten (fijngestoo-
ten salpeter en salmiak) en water te vullen, en op de aangedane
deelen te leggen. Wanneer dit mengsel warm wordt, moet het tel-
kens hernienwd worden. KEY roemt eenen straal koud water uit
eene schenkkan of eenig ander vat naar believen gedurende gerui-
men tijd op de brenk te laten vallen. In Frankrijk laat men zeer
dikwijls aether op de deelen verdampen, om hen te verkoelen. He¥
deelde mij een geval mede, bij hetwelk de vroeger vruchteloos aan-
gewende taxis na zulke ongeveer 8—10 minuten voortgezette aether-
besproeijingen een gewenscht gevolg had.

Tabak. — Ook dit middel is zeer werkzaam, evenwel niet zoo
zeker als de tot nog toe aangevoerde. Men bezigt het meest in klis-
teren als aftreksel of afkooksel. Sommigen hebben zelfs tabaksrook
in den endeldarm ingevoerd. Hiertoe wordt echter een zafmgesteld
apparaat gevorderd, waarom deze wijze van aanwending bijna ge-
heel is opgegeven. Voor eene halve pint aftreksel neemt men on-
geveer een drachme tabaksbladen. Bij een wvolwassen mensch kan
men ongeveer de helft van het doorgezegen vocht bezigen. Mogt de
beklemming na een half uur nog niet zijn opgeheven, dan kan men
ook de andere helft inspuiten. Gewoonlijk ontstaan spoedig na de
aanwending van zulke klisteren misselijkheid, braking, buitengewone
zwakte, koud zweet, krachteloosheid der willekeurige spieren en
flaauwten bij bijna volledig ophouden van den pols. Het gebeurt niet
zelden, dat ten gevolge dezer algemeene verschijnselen de spanning
van het gezwel afneemt en dat het of van zelf of door eene ligte druk-
king naar binnen gaat. De werkingen van het middel zijn natuunr-
lijk naar gelang der verschillende individuén, en naar de sterkte der
bladen verschillend. — Hoe onbetwijfelbaar nu ook deze krachtige
werking der tabak moge zijn, even zoo zeker is het ook, dat de
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ergste, ja zelfs doodelijke toevallen door zijn onvoorzigtig gebruik
ontstaan. Sir A. COOPER geeft op van eenen man, die ten gevolge
van een klisteer gestorven was, hetwelk nit een aftreksel van twee
drachmen tabak bestond. In Guy’s hospitaal stierf een meisje ten
gevolge van eene darminspuiting met het afireksel van een drachme.
V{{lg?ns B. B. Coorer stierf in Norfolk een man, nadat hij vijf en
twintig minuten bevorens met een aftreksel uit een half drachme
tabaksbladen was geklisteerd. Dergelijke voorbeelden levert de litte-
ratuur er nog vele op (*). Uit zulke slimme gevolgen laat zich gemak-
kelijk verklaren, waarom de tabak tegenwoordig slechts zelden ge-
bruikt wordt. Wil men hem overigens evenwel aanwenden, dan be-
pale men de gift op het naauwkeurigst naar den ouderdom en de
krachten des zieken. Met zulke klisteren gaat echter, in geval zij
geen nut verschaffen, veel tijd verloren, want men kan niet wel tot
de kunstbewerking overgaan, alvorens de steeds intredende collap-
sus is opgeheven.

Opium. — Dit werd met de bedoeling gebezigd, om eene verslap-
ping der deelen te weeg te brengen. Het denkbeeld, waarop dit
berust, is echter hier onjuist, want de beklemmende werktuigen zijn
slechts in de zeldzaamste gevallen spieren. Deszelfs aanwending
kan overigens de taxis evenwel naar ligt te bevatten gronden onder-
steunen, LaAssus verordende groote giften opium en meent, dat de
ingewanden gedurende de bedwelming dikwerf van zelf terug gingen.
Ook Hey en andere nog levende heelkundigen willen eenen gunstigen
invloed van dit middel waargenomen hebben. In vele dezer gevallen
werd het overigens te gelijk met antimonialia en aderlatingen ge-
bezigd. Daarom kan men niet beslissen, hoeveel van deze gunstige
werking op rekening van het opium komt. Het kan niet ontkend
worden, dat het de gevoeligheid der breuk vermindert, en de in
wanorde geraakte verrigtingen van het darmkanaal zooveel mogelijk
tot hare behoorlilke maat terug brengt. In die gevallen, waar
noodzakelijk langen tijd verloopen moet, alvorens de operateur tot
den zieken kan komen, zoude daarom deszelfs aanwending niet on-
gepast zijn.

Klisteren. — Wanneer deze, vooral volgens de zoo straks te ver-
melden wijze van Dr. D. BeiryE spoedig elkander opvolgend ge-
bezigd worden, dan ondersteunen zij de taxis buitengewoon. Want
zi) ontledigen niet alleen de beneden de beklemde plaats gelegene
darmen van de in hen bevatte drekstoffen, maar zij kunnen ook,
wanneer men hen menigvuldig genoeg aanwendt, deze deelen nit-
zetten en zoo doende eene trekking op de beklemde darmen uit-
oefenen.

Ontlasting van de in de dikke darmen opgehoopte lucht door buizen,

(*) DessauLT t. a. p. t. II. p. 544 VELPEAU Nouveaur élém. de méd. opér.,
t. 1I. p. 352 ; Edinb. Med. and Surg. Journ., Yol. 1X, p. 159.
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welle in den endeldarm gebragt worden. — Dr. O'BEIRNE (*) sloeg
voor, eene lange, elastieke buis door den endeldarm in het kolon
te voeren en haar zoo lang daarin te laten, tot dat alle lucht uit
de dikke en dunne darmen en alzoo ook uit de beklemde gedeelten
van het darmkanaal zich zou ontlast hebben en het breukgezwel
kleiner en minder gespannen zou geworden zijn. Ingevolge {'l_t_aze be-
handeling zouden beklemde breuken gewoonlijk zeer gemakkelijk door
de taxis kunnen terug gebragt worden of zelfs van zelf terug gaan.
Daarom wil hij zijne buis bij alle beklemde breuken zonder onder-
scheid aangewend hebben. Hierin gaat hij echter te ver, want mt
beklemde darmen, wier lumen volledig is te zamen gedrukt, kan
ook niets ontwijken. Deze opmerking kan echter het middel overi-
gens niet benadeelen, want het is volkomen gevaarloos, belet de
gelijktijdige aanwending van andere middelen niet, en veroorzaakt
daarom ook geen verlies van tijd. O’Brmxe geeft overigens zelfs
op, dat het het meest is aan te bevelen bij beklemde, nog niet lang
bestaande ingewandsbreuken met hevige en dringende algemeene
verschijnselen, omdat zij in den regel zoo gevoelig zijn, dat zij zelfs
de zachtste taxis niet verdragen. Van 16 gevallen zou hij bij 11
de breuksnijding door zijne behandeling bespaard hebben.

Het werktoig en deszelfs wijze van aanwending beschrijft hij op
de volgende wijze: »de uit caoutechouc vervaardigde buis moet 16
duimen lang, over het geheel dikker en aan haar bovenst uiteinde
gewelfder zijn, dan de slang eener maagpomp. Aan haar onderst
einde bevindt zich eene soort van koperen ring, welke op de wijze
eener bajonet aan de korte buis eener spuit kan bevestigd worden.
Ten einde haar de behoorlijke stevigheid te geven, moet in haar
binnenste een spiraalvormige veerkrachtige koperdraad langs hare
geheele lengte gebragt zijn. Ik gebruik de buis bij pasgeborenen
zoowel als bij volwassenen; de spuit, die ik gebruik is van geel ko-
per, 7 dm. lang en 1 duim breed. Men kan de slang overigens aan
elke soort van spuiten, ook aan clysopompen bevestigen. De buis
wordt zoo lang in koud water gelegd, totdat zij stijf is, dan afge-
droogd, zooveel mogelijk regt gemaakt en aan het bovenst eind met
olie besmeerd. De zieke ligt op de linker =zijde, terwijl men het
werktuig duim voor duim in de rigting van den endeldarm inschuift.
Stuit men op een beletsel, dan trekt men eerst de buis een weinig
terug en schuift haar dan weder zachtkens vooruit. Gelukt het ech-
ter niet haar zonder geweld voort te schuiven, dan zette men de
slang aan de spuit, brenge de ventilopening van dezelve in de in te
spuiten vloeistof en late eenige malen spoedig op- en nedertrekken,
zoodat een krachtige straal het beletsel treft. Terwijl dit geschiedt,
trachte de geneesheer de buiz verder naar boven te schuiven en dit
zal hem gewoonlijk ook gelukken.”

(*) Dr. O'Bemaxe, Dubl. Jowrn. of Med. Science, Sept. 1. 1838. Brit. and
For. Méd. Rev. Oct. 1838,
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2. De breuksnijding.

Verdwijnt alle hoop, de beklemming door de taxis te overwinnen ,
dan is het QENE f—'“"gﬂﬂﬂﬂ pligt, de breuksnijding te verrigten, althans :
wanneer de zieke niet met den dood worstelt. Het hoofdzakelijkst doel
der breuksnijding is het insnijden der zamensnoerende plaats. Daar
de hr:l::'le'mlmng niet alleen door den breukzak wordt te weeg gebragt,
zoo zynj er gevallen, waar deze scheiding zonder opening van den
zak km}_ bewerkstelligd worden, in andere daarentegen is de opening
onvermijdelijk. Op dit onderscheid berusten twee wezenlijk verschil-
lende opereerwijzen, die ik ook hier afzonderlijk beschouwen zal.

A. Breuksnijding zonder opening van den zak. — Het is aan geenen
twijfel onderhevig, dat het grootst gevaar bij de gewone breuksnij-
ding van de opening van den breukzak afhangt, en daardoor, dat
de uitgezakte ingewanden aan de onmiddellijke inwerking der lucht
en de drukking der vingers worden blootgesteld. De vermijding
hiervan is dus in alle hiertoe geschikte gevallen ontegenstrijdig de
pligt van den arts,

Het is nu vooreerst de vraag, onder welke omstandigheden zulks
mogelijk zij. De talrijke (in de tabel pag. 80 en volg. aangevoerde)
voorbeelden zulk eener doorsnijding der zamensnoerende plaats zon-
der opening van den breukzak bewijzen, dat deze opereerwijze niet
zelden tot het gewenschte doel voert; men moet echter niet willen
vermeenen, dat zij altijd uitvoerbaar zij, want het is bekend, dat er
gevallen zijn, waar de beklemming door den breukzak zelven of des-
zelfs inhoud wordt te weeg gebragt, De oplossing dezer vraag be-
rust alzoo op de naauwkeurigst mogelijke bepaling van de oorzaken
der beklemming.

Alvorens de voor- en nadeelen der kunstbewerking nader te beschon-
wen, wil ik hare geschiedenis kortelings vermelden. PETIT is de eer-
ste, die haar voorsloeg en verrigtte (in het jaar 1718). Hij werd ech-
ter door zijne tijdgenooten hevig bestreden, doch wist zich even na-
drukkelijk te verdedigen. Na hem werd zij aanbevolen door Moxro,
welke haar in talrijke gevallen verrigtte. In den aanvang dezer eeuw
zegt Sir AsTLey CoOOPER in zijn werk over de breuken: de kunst-
bewerking zal altijd meer ingang in de praktijk vinden, wanneer men
haar slechts eerst meer zal beproefd hebben. Verrigt men haar vroeg-
tijjdig genoeg, dan is zij geheel zonder gevaar en kan met het grootst
gemak verrigt worden. — In den laatsten tijd vestigde KEy bijzon-
der de aandacht op dezelve. In eene afzonderlijke verhandeling roemt
hij hare voordeelen, geeft de omstandigheden aan, onder welke zij
is aangewezen, alsook de tegenwerpingen, welke men tegen dezelve
gemaakt heeft (*). Ook LAWRENCE spreekt uitvoerig over dezelve
in de vijfde oplage zijner verhandeling over de breuken (f).

(*) Med. and. Chir. Rev., Januarij 1854,
(+) In Duitschland trok zich voor allen PREYSS de kunstbewerking aan in zyn
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De hoofdvoordeelen der kunstbewerking zijn; dat men de opemng
van de onderbuiksholte vermijdt en de uitgezakte ingewanden voor
de onmiddellijke inwerking der dampkringslucht en de drukking der
vingers beveiligt. De overige door hare verdedigers aangevoerde
voordeelen zijn van minder belang.

De opening van het buikvlies is, zoo als van zelf spreekt, hﬂﬂgst
gevaarlijk, en mag dan ook slechts bij de dringendste nnqdzake]ul:-
heid verrigt worden. De gevallen, waarin groote verwondingen van
het buikvlies geene gevaarlijke gevolgen hadden, behooren tot de
uitzonderingen; gewoonlijk hebben zij eene doodelijke ontsteking ten
gevolge. Bij de beklemde breuken, welke ten gevnlguf’an buikvlies-
ontsteking doodelijk afliepen, laat zich wel is waar niet met zeker-
heid bepalen, welk aandeel de beklemming en welk de verwonding
van het buikvlies en de toetreding der lucht aan den doodelijken
uitgang gehad hebben. Bij de doorsnijding der zamensnoerende
plaats zonder opening van den breukzak vermijdt men al deze scha-
delijke invloeden. Van vele zijden werd daarentegen beweerd, dat
de nadeelen verre weg de voordeelen overtroffen. Hoofdzakelijk
werd opgegeven, dat men bij haar den toestand der ingewanden
niet kon herkennen, daardoor zeer ligt de uitgezakte darmlissen of
het net verstorven in de buikholte terug brengt of dat de beklem-
ming door den hals des breukzaks veroorzaakt wordt en zij alzoo na
de terugbrenging nog voortduurt., Verstorvene darmlissen verscheu-
ren namelijk gewoonlijk ten gevolge der taxis, en dan storten er
zich drekstoffen in de buikholte uit en brengen den dood te weeg.
Wanneer echter de verstorvene ingewanden gedurende het terug
brengen in de buikholte niet verscheuren, dan is de dood niet, even
als in het vorige geval, een noodzakelijk gevolg. De aan de gren-
zen der verstorvene plaatsen zich ontwikkelende ontsteking zweet
een plastisch exsudaat unit, kleeft de tegenover elkander liggende
vlakten van het buikvlies aaneen, en belet op deze wijze, dat de
verstorvene korst in de onderbuiksholte valt. Zij valt in de darm-
buis zelve en wordt door den endeldarm ontlast. De ontwikkeling
van dit proces gaat natuurlijk met het grootst gevaar gepaard,
vooral bij zwakke en ziekelijke voorwerpen, waar het plastisch exsn-
daat de omgeving der verstorvene plaats of niet geheel aan het
buikvlies hecht, of wanneer dit ook heeft plaats gevonden, in ver-
ettering overgaat. Zoodra zich de verstervingskorst heeft afgestoo-

geschrift : » Wiirdigung des Druchschnitts ohne Eriffnung des Bruchsacks.” Wien.
4857. De meeste duitsche heelkundigen, zoo als voornamelijk Hesserpach kun-
nen zich niet met haar bevredigen. Ook DIEprFENBACH heeft geen groot vertrouwen
in dezelve, hij zegt » men werkt in het duister.” Evenwel maakt hij uitzonderin-
gen en houdt haar geoorloofd en onder omstandigheden zelfs voortreffelijk ; 1) bij
geheel kleine versche (vooral dijbreuken met zeer naauwe breukopening) en 2) bij
zeer groote oude (vooral balzak-) breuken. Hij houdt haar voor voortreflelijk, en wel
met het grootste regt, bij buik- en navelbrenken van oude vette persomen., H.
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ten, storten de drekstoffen zich natuurlijk in de onderbuiksholte uit,
de zieke krijgt de hevigste pijnen in den buik, ingevallene gelaats-
trekken, kleinen of geheel onvoelbaren pols en de dood is het on-
vermijdelijk gevolg. Wanneer daarentegen verstorvene ingewanden
bij d_ﬂ gewone wijze van kunstbewerking met opening van den breuk-
zak in de buikholte worden terug gebragt, dan is het uittreden van
drekstoffen zeer zeldzaam. Er vormen zich of aanhechtingen met het
buikvlies in de nabijheid der verstorvene plaats, zoodat de korst in
de darmbuis valt, of de drekstoffen ontlasten zich door de wond en
er vormt zich een tegennatuurlijke aars, die zich in de meeste ge-
vallen van zelven sluit (*)., Mogt de versterving eerst intreden, na-
dat de ingewanden reeds in de buikholte zijn terug gebragt gewor-
den, dan is de zieke bij de kunstbewerking zonder opening van den
breukzak er veel slimmer aan toe, omdat de drekstoffen zich in den-
zelven ophoopen en alzoo niet zoo gemakkelijk door de wond naar
buiten kunnen wegvloeijen. Groot onderscheid maakt evenwel dit
nadeel niet, want het dun weivliezig weefsel van den zak belet
het ontstaan eener adhaesieve ontsteking slechts zeer weinig en gaat
bijna evenzoo spoedig in versterving over als de ingewanden, zoodra
de drekstoffen met haar in aanraking komen (1). Kex hecht groot
gewigt aan de omstandigheid, dat de ingewanden bij onze kunstbe-
werking niet onmiddellijk aan den schadelijken invloed der lucht en
der drukking worden blootgesteld, en zich alzoo in de buikholte veel
gemakkelijker kunnen herhalen. Een in versterving vervallen gedeelte
des darms is overigens ook niet zoo gemakkelijk in de buikholte
terug te brengen, als men welligt gelooven zoude, want meestal
hebben zich reeds vasthechtingen met den breukzak en met het in
de nabijheid gelegen buikvlies gevormd. Gewoonlijk konden daarom

{*) Zoo gunstig werkt echter de natuur slechts in de minste gevallen. Wanneer
wezenlijke versterving aanwezig is, dan stort zich bij een niet onbeduidend aantal
zieken evenwel drekstof in de buikholte uwit en de dood volgt. Wanneer men echier
al die gevallen, waarin de beklemde ingewanden er donkerblaauw uitzien of wan-
kleurige vlekken vertoonen , voor versterving houdt, dan wordt de verhouding ge-

heel anders. Dusdanig zich voordoende ingewanden hebben echter dikwijls nog

levensvatbaarheid, zijn alzoo niet verstorven en keeren in de buikholte dikwerf
tot hunnen natuurlijken toestand terug. Wanneer werkelijk verstorvene ingewanden
worden terug gebragt, dan is de verhouding geheel dezelfde , of men den breukzak
opent of niet , alleen heeft men in het eerste geval de gelegenheid, de verstorvene
darmlissen in den breukzak te laten liggen, terwijl in het laatste de diagnose
moeijelijk is, en er alzoo ligt misvattingen kunnen plants grijpen. H.

{*) Hier ligt klaarblijkelijk eene valsche zienswijze ten gronde, want de brenk-
zak moet, wanneer hij bij de kunstbewerking niet geopend wordt, of omgestulpt
worden, wanneer men de ingewanden in de buikholte terug brengt, of buiten bly—
ven liggen, altijd in de vooronderstelling, dat de zamensnoering zich niet in den
hals des breukzaks bevindt. Er kan alzoo in geen geval sprake zijn van een door
den breukzak te weeg gebragt Dbeletsel voor het uittreden van drekstoffen in de
onderbuiksholte , wanneer de kunstbewerking slechts in die gevallen verrigt wordt,
waar de beklemming niet in den hreulkzak gezeteld is. H.

.
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aulke uitzakkingen, zelfs wanneer de beklemming door de insnijding
is opgeheven, slechts met een volstrekt ongeoorloofd g_e:weld worden
terug gebragt. Onder zulke omstandigheden valt er niets 1'e1~der+te
doen, men moet de ingewanden in den geopenden breukzak laten lig-
gen. Wanneer men zich de later op te geven kenteekenen van ver-
storvene breuken behoorlijk herinnert, dan wordt de herkenning van
dezen toestand zelfs zonder opening van den breukzak niet zoo moei-
jelijle; men kan zich aldus voor het terug brengen wvan verstorvene
ingewanden ook bij ongeopenden breukzak hoeden.

Het terug brengen van het in versterving vervallen net is zoo mo-
gelijk nog gevaarlijker; want zijne aanwezigheid in den onderbuik heeft
onveranderlijk den dood ten gevolge, Het is reeds gevaarlijk, een
ontstoken net in de buikholte terug te brengen, omdat het buitenge-
woon snel in versterving overgaat. Zie pag. 92 en volg. Het kan
echter niet ontkend worden, dat in vele gevallen ontstokene deelen
van het net weder tot den natuurlijken toestand terng keerden, vooral
wanneer zij niet aan de lucht en aan de onmiddellijke drukking wer-
den blootgesteld.

Eene verdere bedenking tegen de kunstbewerking is die, dat men
ligt breuken, te gelijfk met den hen omsnoerenden hals des breukzaks
terug brengt. Het is juist, dat dit ongeval in vele gevallen plaats
vond, wanneer de operateur in plaats van den breukzak slechts de
scheede der dijvaten opende en dan aanmerkelijke drukking op het
breukgezwel uitoefende. Onder zulke omstandigheden werd de breuk-
zak tegelijk met zijnen inhoud in de buikholte gedreven, hetgeen ove-
rigens eerst na den dood herkend werd. Zulk een ongeval kan ech-
ter naauwelijks mogelijk zijn, want wanneer men den breukzak ont-
bloot en de zamensnoerende plaats gekliefd heeft, dan moet men den
eersten zoodanig zamendrukken, dat zijnen inhoud ontledigd wordt.
Mogt overigens ook de breukzak te gelijk met zijnen inhoud bij on-
geluk in de buikholte naar binnen gedrukt worden, dan merkt men
zulks doch terstond op en kan de gepaste middelen aanwenden. Hier-
uit ziet men, dat de kunstbewerking wezenlijke voordeelen heeft. Zij
worden zekerlijk daardoor verminderd, dat onder zekere omstandig-
heden de beklemming in weerwil van de terngbrenging der ingewan-
den voortduurt, of dat deze in eenen verstorven toestand in dezelve
geraakten. Deze nadeelen zijn overigens, zoo als wij hebben opge-
merkt, bij behoorlijke oplettendheid, zoo al niet geheel te vermij-
den, evenwel hoogst zeldzaam. Zoo ver mijne ondervinding strekt, -
kan ik deze wijze van kunstbewerking aanbevelen , bepaaldelijk ,
wanneer men haar in de geschikte gevallen en met behoorlijke
omzigtigheid verrigt. Bovenal is het noodzakelijk, de het aanwe-
Zen van versterving aanduidende verschijnselen allernaanwkeurigst
te kennen en voorts bij het terug brengen der breuk geen te groot
geweld uit te oefenen.

De kenmerkende verschijnselen van eene in versterving overge-
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gane breuk hebben betrekking op de verhouding van het gezwel
zelve, alsook op den algemeenen toestand des zicken. De meest be-
teekenende plaatselijke verschijuselen zijn: ontklenring der huid, ver-
groeijjing van dezelve met de dieper liggende weefsels, oedema en
emphysema. Somwijlen komt echter de versterving bij beklemde dar-
men ook zonder deze verschijnselen voor. Hiertoe behooren vooral
die gevallen, waar eene groote hoeveelheid breukwater de aanraking
van de darmen met den breukzak en de overige omhulsels, aldus ook
de voortplanting der ontsteking belet. Hier ontbreken wel de plaat-
selijke verschijnselen, het algemeen bevinden des zieken kan echter
nopens het aanwezig zijn van versterving tamelijk zekere oplossing
geven. De pols is zwak en trillend, de huid koud en vochtig en het
ingevallen gelaat heeft eene zeer angstige uitdrukking, — Gedurende
de kunstbewerking kan men dikwerf reeds door den breukzak heen
den kwaden reuk der versterving herkennen. Key houdt dit teeken
voor zoo gewigtig, dat hij de breuksnijding zonder opening van den
breukzak niet wil verrigt hebben, alvorens zich de operateur van het
niet aanwezig zijn van dezen reuk overtuigd heeft. Jammer is het,
dat er geen tecken is, om den der versterving naastbij staanden graad
van onsteking te herkennen. In twijfelachtige gevallen is het het
zekerst, zulk eenen toestand bij al die breuken aan te nemen, waar
de beklemming acuut i3, en vele uren heeft aangehouden. Bovenal
is dit bij kleine breuken het geval, waar de geringste graden van
bloedophooping en onisteking zeer spoedig in versterving overgaan.
De tijd, binnen welken dit geschied, laat zich natuurlijk niet naauw-
keurig bepalen en 1s zeer afhankelijk van den overigen gezondheids-
toestand des zieken. Zwakke en sedert lang ziekelijke individuén
worden meestal spoediger door versterving aangetast, dan gezonde
en krachtvolle, bij wien de deelen tot hiertoe geheel normaal gesteld
waren.

Heeft men den zak bloot gelegd en de omsnoerende plaats gekliefd,
laten zich desniettemin de ingewanden door eene matige drukking niet
terug brengen, dan moet de zak geopend en de toestand gener on-
derzocht worden, Hetzelfde geschiedt, wanneer men bevindt, dat
de beklemming door de buiten den breukzak gelegene weefsels niet
wordt te weeg gebragt. KEY maakt de zeer gegronde opmerking,
het wezenlijkst en de meeste tegenwerpingen ontzenuwend voor-
deel is, dat men altijd nog de gewone breuksnijding kan verrigten,
wanneer de terugbrenging door de ongeschiktheid van den operateur
of door bijzondere eigendommelijkheden mislukt. Bovenal moet eene
gewelddadige drukking op de uitgezakte deelen vermeden worden.
Ten dezen opzigte zegt Kry, de voor de terugbrenging der breuk
noodige drukking mag niet grooter zijn, dan die, welke voor eene
bewegelijke, niet beklemde gevorderd wordt. Gelukt het hiermede
niet, dan moet men alle verdere pogingen laten varen en de gewone
breuksnijding door opening van den zak verrigten.
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Bij oude onbewegelijke breuken heeft men na klieving der uitwen-
dige omsnoering slechts de het laatst unifgezakte en beklemde inge-
wanden terug te brengen, terwijl men de vroegere onbewegelijke
nitzakking in den breukzak laat liggen. '

De plaatsing des zieken, die des operateurs en de overige toebe-
reidselen tot de kunstbewerking zijn dezelfde als bij de gewone breuk-
snijding en zullen later nader worden opgegeven.

Ten slotte wil ik herhalen, dat de breuksnijding zonder ope-
ninz van den breukzak in alle gevallen moet verrigt worden,
zoo lang nog geene versterving of geen zeer hooge graad van ont-
steking aanwezig is. Als algemeene regel kan men aannemen, dat
de kunstbewerking vooreerst bij alle groote breuken, ten tweede bij
gen tamelijk aantal middelmatige, en ten derde slechis bij weinige
Eleine breuken kan verrigt worden. Bij de laatsten is zij bijna enkel
in het vroegste tijdperk geoorloofd. De bruikbaarheid der kunstbe-
werking wordt gewis daardoor zeer beperkt, dat men in vele geval-
len de plaats der beklemming niet naanwkeurig bepalen kan. Ver-
krijot men overigens geenen gewenschten uitslag, dan kan men den
zak nog altijd openen. Ky deelde mij mede, dat ingevolge zijne
pndervinding de voordeelen dezer kunstbewerking boven allen twij-
fol verheven waren, daar hem nog geen geval was voorgekomen,
waar door het niet openen van den breukzak gevaarlijke toevallen
ontstaan waren. QOok LisToN geeft op, dat hij sedert vele jaren,
bij alle brenksnijdingen beproeft, of de uitgezakte deelen na door-
gnijding der omsnoerende plaats niet zonder opening van den zak
terug gaan. Hij is van meening, dat daardoor het gevaar voor de
zieken zeer verminderd wordt. Eene wijziging der ter sprake zijnde
kunsthewerking werd door MuNro en Sir AstLEY COOPER met gevolg

- bij groote breuken nitgeoefend, bij welke de beklemmin haren zetel in
~den hals des breukzaks had, Zij maakten namelijk eene kleine ope-
" ning in den breukzak, schoven eene holle sonde tot boven den hals
‘naar boven en doorsneden zoo te gelijk subcutaan de omsnoerende
‘plaats van binnen naar buiten. Op deze wijze vermeden zij de toe-
“treding der lucht en de onmiddellijke inwerking van de drukking op
~de ingewanden.

~ In de volgende tabel zijn alle ter mijner kennis gekomene gevallen
opgeteld, bij welke de breuksnijding zonder opening van den zak
verrigt werd, Van de 32 aangevoerde zieken genazen 27, slechts
4 stierven en bij eenen kon het gevolg niet bepaald worden. 18

- van hen leden aan dijbreuken, 11 aan liesbreuken en 3 aan navel-
~ breuken.
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g2 I.  Onderbuiksbreuken in het algemeen.

B, .Hr::ﬁmg‘;’da‘rfg met opening van den zak, — Geen tijdperk der
heklmnmmg verbiedt de volvoering dezer kunstbewerking, behalve
dat, waarin de zieke ligt te ziellogen. Zelfs het bestaan van ver-
sterving en collapsus mag den operateur niet afschrikken, want on-
der zulke erge omstandigheden is eene met de oppervlakte des lig-
ﬁ}:mﬂlil:ls in gemeenschap staande opening in de verstorvene deelen
dikwijls nog in staat den pols te verheffen, de ligchaamswarmte
weder te herstellen, in een woord den zieken te redden. Hierbij
moet men evenwel niet uit het oog verliezen, dat de uitkomst des
te zekerder is, hoe vroeger de nitgezakte deelen van de omsnoering
bevrijd worden.

a, Voorbereiding tot de kunsthewerking. — De schouders en het
bovenljf des zieken worden met warme kleederen bedekt, zoo ook
de beenen tot op het midden der dijen. De zieke moet vooraf zijne
pis lozen. Daarop scheert men de haren in den omtrek van het
breukgezwel weg en legt hem op eene tafel of een hard bed wan
eene geschikte hoogte op die wijze, dat het volle licht op hem valt
en de operateur en zijne helpers niet gehinderd worden. Voorts is het
doelmatig den zieken met de regter zijde jnist aan den rand van het
bed te leggen, zoodat de operateur, welke naast hem zit, met zijne
regter hand gemakkelijk de regter zijde, den navel of zelfs de linker
zijde bereiken kan. Zeer dikke lijders met eene breuk aan de linker
zijde of met eene navelbreuk moet men dwars op het bed leggen en
beide voeten van elkander verwijderd op twee stoelen laten steunen.
De operateur plaatst zich dan zoo tusschen dezelve, dat zijne regter
hand zich vri) bewegen kan.

b. Doorsnijding der algemeene bekleedselen. — De huidsnede heeft bij
de verschillende breuksoorten eene verschillende rigting. Zij moet
op de middellijn van het gezwel gemaakt worden, bij kleine breuken
over hare gansche lengte; bij grootere over de bovenste helft of &
het bovenst derde gedeelte. Hiertoe neemt men de hoid in eene
dwarse plooi op, doorsteekt haar aan hare basis en doorsnijdt haar
van beneden naar boven. Was de fascia superficialis niet mede in
de snede begrepen, dan wordt zij eveneens opgeheven en in dezelfde
nitgestrektheid doorkliefd. Daarop ligt men de naar de breuksoort
verschillende diepere deelen met het pinecet op en snijdt hen voor-
zigtiz met vlak gehouden scalpel weg. Telkenreize moet men in de
vooraf gemaakte kleine opening de gesleufde sonde invoeren en op
deze de snede verrigt worden. Wanneer men den breukzak bereikt
heeft, dan heft men hem met het pincet in de hoogte of vat hem
tussechen den wijsvinger en duim en wrijft hem tusschen dezelve zoo
lang heen en weder, totdat hij van de onderliggende deelen is losge-
raakt. Alsdan opent men hem door laagsgewijs afsnijden met vlak ge-
houden mes. In de kleine opening wordt eene geslenfile sonde gescho-
ven en op dezelve de opening van den breukzak voleindigd. Gewoon-
lijk vloeit er weiachtig vocht uit. Deszelfs hoeveelheid is overigens




11. Behandeling der beklemde breuken. 85

dikwijls zoo gering, dat de breukzak en deszelfs inhoud grootendeels
met elkander in aanraking zijn, wanneer natuurlijk veel grootere
voorzigticheid gevorderd wordt, om de verwonding der ingewanden
te verhoeden. Het vocht kan doorschijnend zijn, in de meeste ge-
vallen echter is het door bloed gekleurd. Al naar omstandigheden
heeft het ecen’ drekaardigen reuk, of is het door drekstoffen troebel.

Het is van het grootst gewigt, in het beloop der kunstbewerking
naauwkeurig te bepalen, of het het laatst ontbloote vlies tot den
breukzak of tot de ingewanden behoort. De beslissing wordt overi-
gens door het opletten op de volgende omstandigheden veel gemak-
kelijker. De breukzak kenmerkt zich, doordien hij in zijne geheele
nitrestrektheid kleine draadachtige verbindingen met de op hem lig-
gende weefsels vertoont, en er noch zoo glinsterend uitziet, noch
zoo vaatrijk is, als de darmen. Wanneer men hem opligt en tus-
gchen wijsvinger en duim heen en weér schuift, dan kan men hem
van een inwendig orgaan losmaken. Wanneer echter het het laatst
blootgelegde vlies geene draderige verbindingen vertoont, maar of
volkomen wrij is, of door eene weeke, versch uitgezweete exsudaat-
laag of oudere georganiseerde exsudaten verbonden is, dan heeft men
waarschijnlijk eenen darm voor zich. Verdere kenmerkende teekenen
voor den laatsten zijn de glinsterende, aan weivliezen eigenaardige
oppervlakte (deze kan echter of door exsudaten troebel of door ver-
sterving vernietigd zijn); een buitengewone rijkdom aan vaten en
eindelijk de omstandigheid, dat men geen verder orgaan ontdekken
kan, wanneer men het blootgelegde deel tusschen den duim en wijs-
vinger neemt en heen- en wederwrijft.

e. Doorkilieving van de de bellemming veroorzakende deelen. — Na
opening van den breukzak schuift de operateur den met olie hevoch-
tigden vinger naar binnen, om de zitplaats der omsnoering te herken-
nen. Dit gedeelte der kunstbeswerking wordt gemakkelijker, wanneer
men den breukzak naar beneden trekt, terwijl een helper de buik-
spieren naar boven tracht te drukken. Daardoor gelukt het niet
zelden, de zitplaats der beklemming met het oog te ontdekken. Wan-
neer men zich van dezelve verzekerd heeft, dan schuift men het
breukmes van Sir AsteEy Coorer (zie fiz. 9, pag. 84) op den be-
vorens ingebragten linker wijsvinger vlak onder het zamensnoerend
deel en keert deszelfs snede naar boven. De snede geschiedt het
best, wanneer men het mes naar den buik toe drukt; trekken is niet
raadzaam. De aan te wenden kracht hangt af van de stevigheid van
den band en den graad der beklemming; swanneer de laatste zeer
groot ig, dan moet natuurlijk ecne grootere insnijding gemaakt wor-
den. Gewoonlijk is eene ligte drukking met het mes genoegzaam,
Nimmer moet de doorklieving der beklemmende deelen grooter zijn
dan noodig is, om den geleidenden vinger door de gemaakte verwij-
ding langs de uitgezakte ingewanden in de buikholte in te brengen.
De rigting, waarin de vernaauwing moet doorkliefd worden, is naar

6 »
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den aard der breuk verschillend, Is de beklemming zoo sterk, dat
men den top des vingers er niet onder kan brengen, dan bezigt men
eene der beneden beschrevene slenfsonden. Dit vercischt echter de
grootste voorzigtigheid, opdat men de darmen niet kwetse; daarom
moet men deze laatsten door eenen helper laten terug houden. Zoodra
de beklemming is opgeheven, vloeit er bijna altijd wei uit de buik-
holte. Wanneer zij troebel of bloederig is, dan bestaat er eene
ontsteking van het buikvlies, welke de naauwkeurigste oplettendheid
bij de nabehandeling vordert. — Er werd eene menigte der meest
verschillende werkinigen uitgedacht, om de ingewanden bij het door-
klieven der beklemmende deelen voor belediging te behoeden. Ech-
ter zijn slechts de volgende der vermelding waardig.

Breukimes van Sir A. CooPer. — Dit mes heeft nagenoeg den
vorm van een gewoon gekromd bistouri (fig. 9). De kling is aan

Fig. 9.

Sir Astiey Coorer's breukmes.

het uviteinde ter lengte van een’ halven duim stomp, dan volgt eene
drie vierden duim lange snede en het overige van de kromming is

verder wederom stomp (*).
Gedekt breufemes van WE1SS volgens B. B. CooPER’s opgave. (fig. 10).

Fig. 10.

Gedakt bisfonri van Wess,

Dit is evenzeer een gekromd bistouri, met een stomp, drie lijnen
lang uiteinde; het daarop volgend snijdend deel is een’ duim lang,
maar door eene verschuifbare, uit eene horologieveder gemaakte
scheede bedekt. De laatste kan door middel van een klein, in het
handvat zich bevindend knopje a heen- en weérgeschoven worden.
Bij het inschuiven onder de beklemmende plaats is de scheede naar
voren geschoven, later, wanneer men sni,)den_ '-ﬂl,_ trekt men haar
terug. TURNER heeft eene andere soort van bistouri opgegeven, dat

(¥) Hier zijn, even als verder, overal engelsche duimen bedoeld.
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niets anders dan een tot dit doel gewijzigd bistour r:::f-::he' is (fig. 11
en 12). Bij dit eindigt het snijdend ongeveer eéen halven duim

Fig. 11.

Tensen's bisfouri geslofen.

Pig. 12.

Hetzelfde werkiuig geopend.

lang gedeelte als eene geknopte sonde; hij kan in eene van boven
opene diepe scheede verborgen worden. Hij wordt opgeheven door
een klein, onder eenen scherpen hoek aangebragt handvatsel & (fig, 11);
hij wordt in de scheede gehouden door eene veder, welke tegen a
drukt,

LAWRENCE'S sleufsonde wvoor de breulbsnijding (fig. 13). Dit werk-

Fig. 13.

Slenfsonde van Lawresce.

tuig is gebogen en heeft bijna dezelfde grootte als Coorer's breuk-
mes; haar uiteinde moet smal en goed afgerond zijn en de niet ge-
heel aan het eind beginnende groeve tot aan het handvat allengs
dieper worden. Hare diepte moet daar ter plaatse ongeveer 3—4
lijnen bedragen; het handvat moet behoorlijk breed en stevig zijn.
Ik heb dit werktuig jaren lang gebruikt en bevonden, dat het vol-
komen aan het doel beantwoordt.

Key's slewfsonde (fig. 14). Deze heeft met die van PETIT veel

Fig. 14.

Kev's slenfionde.

overeenkomst ; haar uiteinde is, zoo als de figuur aanwijst, van het
handvat af iets gebogen, opdat het gemakkelijker onder cene sterke
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omsnoering zoude kunnen geschoven worden. Iet werktuig is ei-
genlijk slechts voor de breuksnijding zonder opening van den zak
bestemd, kan echter ook zeer goed bij de gewone kunstbewerking '
gebezigd worden. Zijne breedte heeft ten ‘doel de ingewanden te
beschermen. In de meeste gevallen kan dit echter door de vingers
van eenen helper veel beter gedaan worden (*).

d. Onderzoeking en behandeling der uitgezakte ingewanden, — Zoodra.,
de beklemde darmen bloot liggen, is het de pligt des operateurs,,
hunnen toestand zoo naauwkeurig mogelijk te onderzocken. Om dezen
beter te kunnen beoordeelen, trekke men een klein gedeelte der in.
de buikholte liggende darmen naar buiten en vergelijke beide deze.
gedeelten onderling, Buitendien kan men daardoor de onmiddellijk
onder de omsnoering gelegene plaats beschouwen en kan alzoo den
aard en de hevigheid der beklemming beter beoordeelen. De patho-
logische gevolgen der beklemming werden reeds boven pag. 42 en
volg. opgegeven. Wij kunnen ons derhalve hier tot de opgave der
behandeling dezer toestanden bepalen.

Behandeling der hyperaemie. — Er is geene ook nog zoo aanmer-
kelijke graad van ontkleuring, welke het terng brengen der inge-
wanden in de buikholte verbiedt, voorondersteld, dat zij nog levens-
vatbaar zijn. Deze regel geldt voor alle ontkleuringen, hetzij zij
door ontsteking of bloedophooping bedongen worden. De hoofdzaak is
hier te onderscheiden, of het ingewand nog levensvatbaar is of niet,
of met andere woorden, of de vaten nog bloed doorlaten, Om deze
vraag te beslissen, wachte men eenige oogenblikken na de doorklie-
ving der omsnoerende plaats en geve acht, of de ontkleuring af-
neemt. Men kan ook over de met bloed opgehoopte aderen heen-
strijken, om het bloed voort te stuwen en dan zien, of zij zich spoe-
dig weder wvullen. Kan men op deze wijze geen spoor van bloeds-
omloop bemerken, dan bedekke men de ingewanden met de huid
of met eene warme vochtige spons en onderzoeke na eenigen tijd op
nienw. Merkt men ook dan nog geene verandering der kleur op,
dan prikkele men de oppervlakte van den darm zeer zacht met de
punt van een lancet en lette op, of er ook eenig bloed uitvloeit.
Het zal wel onnoodig zijn op te merken, dat men bij deze proef |
met de grootste voorzigticheid moet te werk gaan. Wanneer door |
eene dezer proeven duidelijk gebleken is, dat de bloedvaten van alle |
uitgezakte ingewanden nog bloed doorlaten, dan moeten zij in de buik-

(*) Reeds PeriT bezigde reeds zoogenaamde vleugelsondes, om de ingewanden te
beveiligen, zij zijn intusschen nutteloos; want zij kunnen nimmer breed genoeg ge-
maakt worden, temzij zij de grenzen der bruikbaarheid overschrijden, — Bij de
meeste breuksnijdingen is eene gewone ijzeren of zilveren sleufsonde van behoorlijke
stevigheid voldoende; men kan aan deze naar elk bijzonder geval de behoorlijke
kromming geven. Het handvat moet bovenal gemakkelijk te houden en genoegzaam
breed zijn, Sleufsonden, welke ter zijde slechts van &n oog voorzien rijn, =zijon
voor dit doel niet geschikt. 1.
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holte worden terug gebragt, hoe groot ank'du kleursverandering
moge zijn. Sir B. Bropie was de cerste, die de oppervlakte van
eencn uitgezakten darm prikkelde, nadat alle gewone proeven, om
de levensvatbaarheid te ontdekken, waren vruchteloos ;E;chlﬂ"r'ﬁﬂ: Hij
bereikte zijn doel, want er vloeide bloed wik het wondje. De inge-
wanden werden in de buikholte terug gevoerd en de zieke genas.
Rionrer geeft op, dat men de darmen moet terug brengen, zoolang
zij hunne gewone stevigheid hebben, hoe groot c:{:-k de gram} mogh
zijn, welke de ontsteking of bloedophooping bereikt heeft. SCARPA
zegt, eene darmlis van wankleurig en zelfs zwartachtig aanzien 13
niet noodzakelijk verstorven. Ook LAwgreNcE gelooft, dat men in-
gewanden in de buikholte terug brengen moet, hoe donker chocola-
debruin, blaauw of zwartachtig zij gekleurd mogten zijn. Altorans
men den darm terug brengt, moet hij voorzigtig worden zaimge-
drukt, om eerst zijnen inhoud voort te stuwen. Gelukt het op deze
wijze zijnen omvang te verminderen, dan schuift men hem langzaam
in de buikholte. Is dit geschiedt, dan brenge men den Wijsvinger
naar binnen en verzekere zich, of alle darmlissen zijn naar binnen
gebragt geworden, en of er geene ineenschuiving (invaginatie) heeft
plaats gegrepen. : _

Behandeling van verstorvene ingewanden., — Gelukt het miet, eeniy
levensteeken der darmen te ontdekken, en zijn zij zeer donker ge-
kleurd, dan behandelt men hen alsof zij verstorven waren, al zijn
er nog geene bepaalde teckenen van versterving voorhanden. Vol
komen verstorvene ingewanden vertoonen aan de afgestorvene plaat-
sen eene zeer verschillende kleur. Bij versterving door eenvoudige
bloedophooping of werktuigelijke verstopping der bloedvaien is hunne
kleur gelijkmatig donkerrood of zwartachtiz, hun lumen verminderd,
hunne wanden week en ligt te verscheuren en het weivliesbekleedsel
kan gemakkelijk worden afsescheiden. Wanneer daarentegen de
versterving een onmiddellijk gevolg der ontsteking is, dan beperkt
zij zich tot begrensde viekken van aschgraanwe en groenachtige kleur.
Zulke plaatsen hebben haren glans verloren, en zijn ook week en
gcheuren ligt. Somtijds vindt men hen ook door verettering afge-
stooten, en den darm dus doorboord.

Is de versterving algemeen, of heeft zij eene aanmerkelijke unitge-
breidheid werkregen, dan moet langs de geheele lengte van den ver-
storven darm eene insnijling gemaakt worden. Men laat den darm
in den breukzak liggen, opdat het verstorvene zich door ettering
afstoote. Deze insnijding wordt gemaakt zonder dat men de om-
snoerende plaats klieft, unitgenomen, wanneer zij aan de ontlasting
van den inhoud des darms een wezenlijk beletsel in den weg stelde.
In dit geval doorklieft men op eene gesleufile sonde langzaam en
voorzigtig een gedeelte der beklemmende plaats, daarbij vooral zorg-
dragende de aanwezige aanhechtingen te verschoonen. Door de
gemaakie insnijding in den darm kan de inhoud wvan het bovenst
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gedeelte des darmkanasls wegvloeijen; daarom moet men haar tege-
lijk met de huidwonde open houden. Te dien einde legt men er ecn
vochtig linnen lapje in en hernieuwt dit zooveel mogelijk. — De be-
handeling van zulk eenen tegennatuurlijken aars zal in het volgend
hoofdstuk nader worden opgegeven.

Wat de klieving der beklemmende plaats betreft, hierover is veel
getwist. Louis is van meening, dat zij tot de ontlasting van den
inhoud des darms volstrekt onnoodig is, wanneer slechts eene be-
hoorlijk groote insnijding in den verstorven darm is gemaakt ge-
worden. QOok Travers verklaart zich bepaald tegen deze handel-
wijs, omdat men de aanhechtingen daardoor los scheurt. Niettemin
neemt hij uitzonderingen op dezen regel aan; namelijk die, hoezeer
hoogst zeldzame gevallen, waar de omsnoering den inhoud des darms
terug houdt. Lawrexce deelt in dit gevoelen. Volgens hem moet de
insnijding zoo klein mogelijk zijn. Om te bepalen, of er werkelijk
zulk eene terughouding van den inhoud des darms plaats grijpt, geeft
hij den raad, den pink of een’ vrouwen catheter in den darm zelven
in te voeren. ARNAUD en DurpuvTREN doorsneden de strictunr zoo-
dra de inhoud des darms niet vrij en in genoegzame hoeveelheid
wegvloeide. Sir A. CooPEr doorsneed haar gewoonlijk en ook Key
is van meening, dat men te wveel vrees gekoesterd heeft voor het
loslaten der aanhechtingen en meent, dat men eene sleufsonde tns-
schen de omsnoerende plaats en den darm kan invoeren, zonder de
aanhechtingen wezenlijk te beleedigen (*). De door BRASDOR en
anderen aanbevolene behandeling, om de verstorvene deelen weg te
snijden, en de gescheidene deelen weder te vereenigen, is tegenwoor-
dig geheel verlaten. Vroeger was het ook de gewoonte, door het
darmscheil van zulk eenen darm eenen draad te trekken, om te be-
letten, dat hij in de buikholte werd terug getrokken. DESSAULT en
ScArrA maakten echter daarop opmerkzaam, dat de de ontwikkeling
der versterving voorafgaande aanhechtingen onder alle omstandig-
heden zulk een ongeval beletten. Het doortrekken van eenen draad
is daarom volstrekt onnoodig, daarbij ook zeer nadeeliz, omdat het
het verder genezingsproces wezenlijk benadeelt.

Bij de op eene omschrevene zeer kleine plaats beperkte verster-
ving, waar de overige declen des darms volkomen gezond zijn, door-
snijde men de zamensnoerende plaats en brenge de darmlis terug,
evenwel zoo, dat de verstorvene plaats in de breakopening blijft
liggen, Wanneer dit niet mogelijk is, of wanneer de verstorvene
plaatsen door ettering gedeeltelijk zijn los gestooten of de vlekken

(*) Tk geloof, dat de beslissing dezer yraag gemakkelijk is, daar er, zoo als
wordt toegestemd, gevallen voorkomen, bij welke de beklemming zoo hevig is,
dat zich de drekstoffen niet naar buiten ontlasten kunnen Bl dezen moet de
breukopening verwijd worden , omdat anders de zieke onvermijdelijk verlnrennis.
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zoo talrijk en groot zijn, dat de geheele darmlis g_t?hﬂﬁl en al ver-
storven schijnt, dan behandele men dezelve, alsof zij '{ulknmcn ver-
storven waren. Men snijdt hen alzoo open, laat hen in den breuk-
zak liggen en klieft de zamensnoerende plaats naarmate de omstan-
digheden zulks vorderen, Darmlissen met eene of meer::lurc verstor-
vene vlekken brengen, wanneer men hen in de buikholte terug
brengt, aanhechtingen met het buikvlies te weeg. DESSAULT, SCARPA
en Travers hebben de mogelijkheid van dit proces door hunne on-
derzoekingen bewezen. In de meeste gevallen zal het evenwel beter
zijn, zulke plaatsen in de nabijheid der uitwendige wonde te lu,ten_ A
opdat, wanneer de korst loslaat, de inhoud van den darm naar bui-
ten kan vloeijen.

Behandeling van doorboorde darmlissen, — Eene enkele opening
in eenen overigens tamelijk gezonden darm moet naar Sir A. Coo-
PER’s vitspraak door eene geknoopte hechting met eenen zeer fijnen
zijden draad gesloten worden. De beide einden der draad worden vlak
bij den knoop afgesneden, en de darm in de onderbuiksholte terug
‘gebragt. Groote openingen veroorloven echier deze behandeling niet,
omdat het lumen des darms te veel zou verminderd worden; bij hen
make men eene groote insnijding, welke aan beide zijden de grenzen
der verstorvene plaats overschrijdt en late de lis in den breukzak
lizgen. Is het noodig, dan doorklieve men daarenboven de beklem-
mende deelen. — Wanneer bij grootere breuken slechis een klein
gedeelte verstorven is, dan late men dit alleen in den brenkzak
liggen, opene het en bevestige het door middel van eenen door des-
zelfs darmscheil getrokken draad. Hier mag de draad gebezigd wor-
den, omdat men de aanwezige aanhechtingen door de terng gebragte
gezonde darmlissen buiten dat wvernietigi. Onder alle omstandig-
heden moet de draad evenwel na 4—6 uren worden weggenomen.
VELPEAU bragt in twee gevallen vertrouwende op de adhaesieve ont-
steking en de drukking der buikspieren darmlissen in de buikholte
terug, die door verzwering volkomen doorboord waren. Beide zie-
ken genazen. LAWRENCE maakt melding van eenen door Loxg be-
handelden zieken, bij welken de doorboring niet grooter was dan
een naaldsteek; de darm werd terug gebragt, ontlastte echter des-
zelfs inhoud volkomen door de unitwendige wonde. Na drie weken
kreeg de zieke weder stoelgang langs den natuurlijken weg en de
wonde genas spoedig daarop. In weerwil van den in vele gevallen
gunstigen afloop is het terug brengen van eene doorboorde darmlis
altijd eene hoogst gewaagde onderneming. De aanhechtingen wor-
den bij het terug brengen vernietigt en de daarbij nitgeoefende druk-
king perst wel in de meeste gevallen een gedeelte van den inhoud
des darms in de buikholte. Daarom zal het altijd beter zijn, deze
handelwijs slechts tot die gevallen te beperken, bij welke de ope-
ning uit hoofle van haren geringen omvang zonder nadeel door
eenen naad kan gesloten worden. Wanneer zich eene kleinere door-
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boring in eene grootere darmlis bevindt, dan wordt het gezonde
gedeelte terug gebragt en laat men het doorhoorde in den breukzak
liggen, '

Behandeling van plooivormig zadmgesnoerde darmlissen. — Somwijlen
vertoonen de darmlissen geene wezenlijke pathologizche verandering,
terwijl hun lumen op de plaats der beklemming door zamenplooijing
van het slijmvlies vernaauwd is. Men mag geene zwarigheid ma-
ken, zulke lissen in de buikholte terug te brengen; alleen is het
noodzakelijk, de vernaauwde plaats bevorens zorgvuldig uviteen te
vouwen. Dit is zells dan veroorloofd, wanneer het omsnoerde
deel door verettering van het slijmvlies verdund is; althans wanneer
het proces miet zoover gevorderd is, dat eene bersting der lis bij
het terug voeren. te vreezen is. In elk geval moet echter de be-
klemmende plaats vooraf doorkliefd worden. Duruyrrex bragt met
het best gevolg eene darmlis terug, bij welke de zamenhang slechts
door het weivlies scheen te worden gevormd. In een ander volko-
men overeenkomstig geval was de uitslag eveneens gunstig, hoewel
het binnenst en middelst vlies ter breedte van drie & vier lijnen
scheen te ontbreken. Werkelijk doorboorde darmlissen worden in-
gesneden en laat men in den breukzak liggen. -

Behandeling van zadmgegroeide darmlissen. — Aanhechtingen vor-
deren naar gelang harer hoedanigheid en zitplaats eene van de
voorgaande tamelijk afwijkende behandeling.

Versche aanhechtingen, tusschen darmen of het net en den breuk-
zak worden met den vinger of met het handvat van een mes losge-
maakt, voorondersteld, dat er geene versterving bestaat. Zijn de
beide helften eener darmlis onderling door plastisch exsudaat ver-
groeid, dan scheide men hen op de opgegevene wijze. Door het
verwaarloozen van deze voorzorg zoude de bestaande hoek na het
terug brengen in de buikholte den doortogt der drekstoffen beletten
en den dood veroorzaken. Versche aanhechtingen tusschen den mond
des breukzaks en de darmen worden reeds bij de doorklieving van
de vernaauwing of bij het terug brengen der darmen vernietizd. In
alle gevallen vordert het echter de voorzigtigheid, den vinger in de
breukopening te voeren en te onderzoeken, of niet een gedeelte der
vroeger uitgezakte en nu terug gevoerde deelen door plastisch exsu-
daat wordt terng gehouden.

Alle georganiseerde uitzweetsels, welke de darmen met het lig-
chaam des breukzaks in matige uitgestrektheid verbinden, verwijdere
men met het mes. Mogt echter de vergroeijing zeer vast zijn, dan
moet een gedeelte van den zak losgemaakt en mede in de buikholte
terug gebragt worden. Aanhechtingen van zeer groote uitgestreki-
heid, wier klieving met gevaar of tijdverlies zoude gepaard gaan,
late men in den breukzak liggen, na alvorens de beklemmende plaats
doorkliefd te hebben. Deze door PEriT en ScArPa opgegevene han-
delwijze verdient verre de voorkeur boven die van Arxavn. De

-
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laatste bragt bij eene aangegroeide entero-epiplocele vijf kwartier-
nurs met het losmaken der aanhechtingen door. RICHTER, SCARPA en
Lizars hebben buitendien gevallen bijeen verzameld, bij welke zulke
onbewegelijke breuken langeren of korteren tijd na de eenvoudige
doorsnijding der vernaauwing met den breukzak van zelf in de buik-
holte terug gingen. Kleine aanhechtingen tusschen de darmen en den
hals des breukzaks make men met het mes los, nadat men hen door
het naar beneden trekken der eersten en het naar boven toe verlen-
gen der huidsnede heeft toegankelijk gemaakt. Sir A. CooPER scheidde
zelfs in den regel grootere vergroeijingen, geeft echter toe, dat deze
handeling met de grootste zwarigheden gepaard gaat. Ken minder
geoefend operateur zou echter beter doen met de vernaauwing enkel
te doorklieven en de darmen in den breukzak te laten liggen.

In enkele zeldzame gevallen bragt de hals des breukzaks de be-
klemming te weeg, en was te gelijker tijd allernaanwkeurigst met
de uitgezakte darmen vergroeid. Onder zulke omstandigheden kan
er natuurlijk van het inbrengen eener gesleufile sonde tusschen deze
beide deelen geene spraak zijn. Anvaup had in twee dergelijke ge-
vallen de stoutheid, den darm te openen en van uit denzelven de
vernaauwing te doorklieven. De eerste der beide zieken bragt er
het leven af, de drekfistel had zich op den 14. dag gesloten. In het
tweede geval had het ock eene volledige verligting ten gevolge. De
fistel was op den 25. dag bijna volkomen genezen en de drekstoffen
werden door den endeldarm ontlast. Een ongeroepene voerde on-
derfusschen in de aanwezige kleine opening eene sonde in, door-
boorde het darmkanaal en was daardoor oorzaak van den dood des
zieken.

Somtijds zijn de in de huikholte aanwezige darmen door band-
vormige aanhechtingen vastgegroeid, zoodat de uitgezakte ingewan-
den niet kunnen terug gebragt worden, ofschoon zij ook met den
breukzak niet vergroeid zijn. Zulke aanhechtingen doorsnijde men
met eene aan de punten geknopte schaar, welke men langs den wijs-
vinger inbrengt. ArNAUD konde in een geval de uitgezakte darmen
niet terug brengen, alhoewel hij de omsnoerende plaats, alsook ver-
scheidene aanhechtingen in den breukzak doorsneden had. Bij het
onderzoek met den vinger, vond hij in de diepte eene drie duimen
lange, vaste, bandachtige, den darm met den buikwand verbindende
brug. Hij bragt langs den vinger eene schaar naar binnen en door-
sneed den band; hierop gingen de ingewanden van zelven terug, —
De natuurlijke celweefselverbindingen van den uitgezakten blinden
ﬂfll‘ﬂl of van de fleaura sigmoidea met de omgevende deelen mogen
niet aangetast worden. Is slechts een klein gedeelte dezer darmen
uitgezakt, dan kan men beproeven, haar door een’ matig drukkenden
breukband met unitgeholde pop en langdurig voortgezette ligging op
den rug terug te brengen.

e. Onderzocking en behandeling van het uitgezakt net. — Heeft men
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de beklemmende plaats doorkliefd, dan trekke men het in den breuk-
zak bevatte net een weinig naar omlaag, om zich te verzekeren, dat
het volkomen van de beklemming ontheven is. Hierop onderzocke
men allerzorgvuldigst, of het ook darmlissen bevat. Tot dit einde
wordt het uiteen gevouwen en dan langs hetzelve de vinger in de
buikholte gevoerd. Op deze wijze ontdekt men zonder moeite ook
zeer kleine darmlissen. Hierbij wordt echter altijd zorgvuldigheid
gevorderd. Zoo was ik b. v. onlangs in het ziekenhuis te Leeds
tegenwoordig, toen Dr. Smire eene breuksnijding verrigtte. Toen
hij den zak opende, vond men een gedeelte van het net van rondom
met den hals des breukzaks vergroeid. Nadat men het naar bene-
den had getrokken, vondt men het tot eene lange buis zaamgevou-
wen, wier bovenst uiteinde eene darmlis volkomen bevatte. Vooraf
is het echter altijd noodzakelijk, de grootte en geaardheid van het
uitgezakt net te onderzoeken. Is het klein en gezond dan kan men
het terstond in de buikholte terug brengen. Is daarentegen een
grooter hoewel overigens gezond gedeelte van hetzelve uitgezakt,
dan is het doelmatiger, het weg te snijden. Door deze behandeling
verkrijgt men de gunstigste uitkomsten, in de vooronderstelling, dat
men de nader aan te voeren voorzorgsmaatregelen in acht neme.
Want de invloed der dampkringslucht en de werktuigelijke beleedi-
ging zoowel door de beklemming, als door het terug brengen ver-
oorzaken gewoonlijk ontsteking in het net, welke wegens de geringe
vitaliteit van dit deel spoedig in versterving overgaat, een ongeval,
hetwelk ook na het terug brengen in de buikholte zeer dikwijls
plaats grijpt.

Maar ook nog verschillende andere toestanden van het net kunnen
zijne terugbrenging in de buikholte verbieden. Teekenen van le-
vensvatbaarheid, als opvulling der aderen, nadat men het bloed uit
hen heeft weggestreken, regtvaardigen deszelfs terugbrenging nog
niet. De netbrenken onderscheiden zich hierin wezenlijk van de
darmbreuken, Deze beide deelen wverschillen onderling in betrek-
king tot hunnen rijkdom aan bloedvaten en hunne vitaliteit buiten-
zemeen. Een ontstoken net herhaalt zich in de buikholte niet als
eene darmlis, maar sterft af, en brengt even als een vreemd lig-
chaam eene doodelijke buikvliesontsteking voort. Wanneer het ten
gevolge van overdrevene taxis gescheurd of slechts gekneusd is ge-
worden, dan moet het worden weggesneden; in de buikholte zou
het in ontsteking geraken en eene doodelijke peritonitis opwekken,

Kunstmatige verwijdering van het uitgezakt net. — Heeft men zich
door naauwkeurig onderzoek overtuigd, dat geene darmlis in het
net bevat is, dan laat men zijn bovenst gedeelte door eenen helper
behoorlijk bepalen, opdat het zich later niet in de buikholte terug
trekke. Men kan dit ook door het aanleggen eener ligatuur voor-
komen., Door veronachtzaming dezer voorzorg kan er zeer ligt eene
hevige bloeding ontstaan. Nu wordt het resp. deel met de schaar
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of het mes verwijderd, en elk bloedend vat met een’ dunnen _Elraad
gebonden. Het eene van deszelfs einden snijdt men vlak bj den
knoop af, het andere laat men uit de uitwendige w?nde af}tangcn.
Hierop schuift men het afgesneden eind voorzigtig in de buikholte
terng. Men mag het vooral niet in den mond des breukzaks laten
liggen, met het doel eene het later uitzakken van ingewanden bclf:t-
tende prop te verkrijgen. Want behalve, dat het net volstrekt niet
in staat is eene uitzakking te beletten, zou het bovendien vast met
de breukopening vergroeijen en lastige trekkingen in de maag te
weeg hrengen. Deze van vele kanten aanbevolene behandeling is dus
geheel en al te verwerpen. L

Van tijd tot tijd kwamen er verschillende wijzen, om zulk een in
de buikholte niet meer terugvoerbaar net te behandelen. — Zoo
lieten velen het afzestorven net in de wonde liggen en wachtten,
totdat het door verettering werd afgestooten. De meeste gevallen
liepen gunstig af, in zooverre het leven werd behouden; gewoonlijk
dunrde de genezing echter zeer lang, want er openbaarden zich de
bedenkelijkste algemeene verschijnselen, en eene woekerende, moei-
jelijk te genezen verzwering. In andere gevallen stierf slechts een
gedeelte van het uitgezakt net af, terwijl het overige met den breuk-
zak vergroeide en den zieken alle nadeelen eener onbewegelijke epi-
plocele veroorzaakte. — Zeer dikwijls heeft men een nog levensvat-
baar net wegens zijnen omvang of eene in 't cogloopende verande-
ring van weefsel in den breukzak laten liggen, en de algemeene be-
kleedselen boven hetzelve vereenigd. Verscheidene schrijvers hebben
waargenomen, dat het uvitgezakt net in zoodanige gevallen later
van zelf terng ging; zulk eene unitkomst behoort echter tot de uit-
gonderingen, en de zieke heeft gewoonlijk met al de ongemakken
eener onbewegelijke netbreuk te worstelen. ARNAUD scheidde het
verstorven of op eenige andere wijze veranderd gedeclte van het
net door de ligatuur en geeft op, daarbij nimmer eenen doodelijken
| nitgang te hebben opgemerkt. Intusschen stemt hij toe, dat de toe-
~vallen somwijlen zoo onrustwekkend waren geworden, dat hij de
| ligatuur had moeten wegnemen, Porr deelt verscheidene doodelijk
peeindigde gevallen van dezen aard mede, en ook de latere ervarin-
gen waren zoo ongunstig voor deze handelwijs, dat men haar tegen-
woordig geheel heeft laten varen. — Caqui, SHArP en Porr be-
volen aan en verrigtten de eenvoudige uitsnijding van het net zon-
der ligatuur der bloedvaten; ongemeen veelvuldig ontstonden echter
gevaarlijke bloedingen, De heste, zekerste en eener algemeene aan-
‘wending geschikste behandeling blijft derhalve altijd de wegsnijding
‘van het net met onderbinding der bloedvaten. Alle gevallen, waarin
ik de wegsnijding van groote declen van het net of zelf verrigt of
‘anderen heb zien wverrigten, behooren tot de met het best zevolg
bekroonde breuksnijdingen.

Aanhechtingen tusschen den breukzak en een overigens tot terng-
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brenging in de buikholte geschikt net scheidt men het best met het
mes. Ook ontstokene, donker gekleurde of verdikte appendices epi-
ploicae neme men met het mes weg,

S+ Ongunstige toevallen bij de breuksnijding. — Bovenal behooren
hiertoe verwondingen der darmen, Zij komen menigvuldig voor zoo-
wel bij onvoorzigtize opening van den breukzak als bij het klieven
der zamensnoerende plaats. Zijn de wonden klein, dan worden de
wanden met het pincet gevat, in de hoogte geheven, met eenen fij-
nen zijden draad tamelijk vast onderbonden en de einden des draads
vlak bij den knoop afgesneden, voorondersteld , dat men den darm
in de buikholte wil terug brengen. Grootere wonden kunnen op de
opgegevene wijze niet gesloten worden, zonder het lumen van het
darmkanaal aanmerkelijk te vernaauwen. Zij moeten daarom door
twee of meer geknoopte hechtingen vereenigd en in de buikholte
terug gevoerd worden, na alvorens de draden digt bij den knoop te
hebben afgesneden. et getal der hechtingen moet toereikend zijn
om de wondranden allernaauwkeurigst te vereenigen, omdat zich
anders drek in de buikholte kan uitstorten.

Wanneer op deze wijze de wonde gesloten en de darm in de
buikholte terug gebragt is, dan kleeft de eerste gewoonlijk door
plastisch exsudaat met de in de nabijheid gelegene deelen van het
buikvlies aaneen. Heeft dit behoorlijk plaats, dan laten de draden
door verettering los, vallen in de holte van het darmkanaal en wor-
den met den stoclgang verwijderd. Sir A. Coorer en LAwReNcE
genazen kleine darmwonden door de ligatuur. Grootere wonden
leverden een evenzeer gunstig gevolg, of men hen met de bontwer-
kers- of met de geknoopte hechting vereenigde. In gevolge de onder-
zoekingen van TrAvVERs schijnt de bontwerkershechting in alle ge-
vallen, waar zij werd aangewend, eenen zeer gunstigen uilzkumsi: te
hebben opgeleverd. Intusschen zou ik aan de geknoopte hechting
evenwel de voorkeur geven, vooreerst, omdat de ﬂfznnderlij_ke_ draden
gemakkelijker door ettering losraken, en daardoor de vernieling der
reeds gevormde aanhechtingen fen gevolge van verettering niet zoo
ligt plaats vindt (*).

(¥) Het is van gewigt, wegens het beloop der spiervezelen, te nnders::htﬁﬁeu_:
of de darmwonden dwars of overlangs =zijn. In het laatste geval is namé]glr_'hg
grootere wonden de handelwijze van PArrion of de darmnaad van Jomerr, mg:ta
bedunkens , boven de geknoopte hechting te verkiezen. PALFIIN brengt eene lis
door den darm, zoodat de beide einden van dnze].:irc e wnndﬁ tussch.nn zich heb-
ben, brengt de darmwonde nabij de uitwendige huid en bevestigt de lis ﬂ..D-DI‘ kleef-
pleister op de huid. JomerTs behandeling bestaﬂt E]a.m'm, dat h:J de hmt_:le wund-.
randen naar binnen omslant, zoodat derzelver weivliesbekleedsel in onderlinge aan-
raking komt. DPan nesait men de vereenigde m:n“g&ﬂlngnnu randen dwars te zamen ,
zoodat de wondranden niet in den naad bevat zijn, trekt de draden zoodanig aan,
dat het weivliesbekleedsel in  onderlinge nu‘rfrulr.ing komt on maakt dan ecnen
knoop. De draden worden zoo kort mogelijk bij den knoop nf%esnede_n, of hetgl':;n
in yele gevallen voorzigtiger zou zijn, men lant het cene eind buiten de wonde
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Verwonding der bloedvaten. — De arteria opigastrica wordt bij de
kunstbewerking van wuitwendige liesbreuken verwond, wanneer men
de snede in de strictunr naar de witte lijn rigt. Dezelfde slagader
wordt bij inwendige liesbreuken gekwetst, wanneer men de snede
eene rigting naar het darmbeen geeft. Professor Bexepigr in Bres-
lau zoude deze slagader bij de kunstbewerking eener dijbreuk ge-
kwetst hebben, waar zij bijna de helft van den hals des breukzaks
omeaf. De arteria obtwratoria, wanneer zij uit de epigastrica of eru-
ralis ontstaat en aan den bovensten of schaambeensrand van den dij-
ring verloopt, is bij de kunstbewerking der dijbreuken evenzeer aan
Ewetsing blootgesteld. Sir A. Coorer deelt een geval mede, waar
men met goede gronden vermoeden kon, dat de dijader bij de ope-
ratie eener dijbrenk was gekwetst geworden, welke de operateur
voor eene liesbreuk hield. Wegens de dwaling in de diagnose gaf
de operateur aan de de strictuur klievende snede de rigting naar het
gs tlei. Terstond daarop ontstond eene hevige aderlijke bloeding,
die slechts met moeite kon gestelpt worden en maakte, dat de kunst-
bewerking 15 minuten duurde.

- De verwonding van een bloedvat bij de breuksnijding kenmerkt
zich door eenen buitengewoon sterken bloedstroom. Somtijds gebeurt
het echter ook, dat het bloed slechts in de buikholte vloeit, en men
alzoo uitwendig niets kan waarnemen. Deze gevallen zijn alle doo-
 delijk, zoodra de bloeding eenigermate hevig is. Niet altijd bragt
echter de doorsnijding der arteria epigastrica eene ongewone bloeding
te weeg, en wanneer dit ook plaats greep, dan hield zij ten gevol-
ge van flaauwte op. — Zoodra een rijkelijke stroom wvan slagaderlijk
bloed terstond na de doorsnijding der strictuur volgt, dan kan men
aannemen , dat eene slagader van aanmerkelijke grootte is doorsne-
den, In zulk een geval zocke men het bloedend vat op en onder-
binde het. Het eerste wordt dikwijls door het naar omlaag trekken
van den breukzak en het van elkander verwijderen der wondranden
:%emakke]ijker. Bij den boven aangevoerden zieken van Professor

ENEDIKT kon het verwonde vat terstond onderbonden worden. Sir
A. Coorer berigt van eene door Dr. MACKAY verrigtte kunstbewer-
king, bij welke na doorsnijding der strictuur aan den binnensten
ring een buitengewoon hevige bloedstroom uit de wonde te voor-
gchijn kwam. Dr. Macgay voerde twee vingers in de wonde en

T

hangen, en neemt het met den vijfden dag weg. Voor de dwarse darmwonden
werdient de methode van REMEERT zeker de voorkeur. Zij bestaat daarin, dat men
de draden zoo mogelijk tussehen het slijmvlies en de spierrok van den darm in
eenige uitgestrektheid evenwijdig met de wonde doortrekt en hen dan te zamen-
knoopt, Daardoor dwingt men de wondranden zich naar binnen om te stulpen en
'ﬁrﬂng‘t z00 hun weivliesbekleedsel in onderlinge aanraking. Zijn er genocg naden
aangelegd om de verceniging te verzekeren, dan wordt de darm in de buikholte

terog gebragt , voorondersteld, dat de draadeinden vooraf kort bij den knoop zijn
afgesncden. H
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kon de klopping van het verwonde vat duidelijk waarnemen. Door
verslapping der buikspieren en uitrekking der wondranden gelukte
het hem, beiden ecinden van het doorsneden vat te ontwaren en te
onderbinden, — Is het bloedend vat echter niet toegankelijk, dan
bezige men de drukking, een middel, dat zelfs bijchevige bloedin-
oen reeds uitstekende diensten bewees.

In alle gevallen, waar eene hevige bloedstorting snel ophoundt, zon-
der dat het vat evenwel is kunnen onderbonden worden, is de groofste
waakzaamheid noodig, omdat er ligt eene inwendige bloeding ont-
staat. Zoodra spanning van den onderbuik, kleine draadvormige
pols en doodelijke bleekheid des zieken zulk een ongeval doen ver-
moeden, dan moet het vat zonder eenige verdere bedenking worden
opgezocht. Deze regel geldt ook bij hardnekkige uitwendige bloe-
dingen, Tot bereiking van dit doel schuift men vooreerst den linker
wijsvinger en op deze eene gesleufde sonde in de buikholte. Dan
brenge men een geknopt bistouri in en doorsnijde den buikwand in
hare gansche dikte en in eene uitgestrektheid, welke tot ecne mo-
gelijke bereiking van het vat gevorderd wordt.

g- Nabehandeling, — Door onbedachtzaam gebruik van purgeer-
middelen terstond na de breuksnijding werd in vele gevallen reeds
het grootst onheil berokkend. IHeelkundigen, welke vermeenen den
inhoud der darmen niet spoedig genoeg te kunnen ontlasten, moesten
niet vergeten, dat eene na de breuksnijding voortdurende verstopping
van ontsteking der vroeger beklemde darmen afhangt. In het alge-

meen geldt daarom hier de regel, eenigen tijd na de breuksnijding

geene inwendige middelen toe te dienen. Dikwijls krijet echter de
zieke terstond na de kunsthewerking van zelf stoelgang. Maar ook
wanneer dit niet plaats heeft, mogen purgeermiddelen niet terstond

worden aangewend, omdat zij de buitendien reeds bestaande prik-

kelbaarheid verhoogen. Zeer opgewekten en onrustigen zieken kan
men, wanneer deze toestand na de kunstbewerking voortduurt, met
het best gevolg opium geven. Ook de ontsteking van het buikvlies
vordert zeer spoedig het gebruik van inwendige geneesmiddelen. Bij
elk bezoek moet daarom de arts den onderbuik allernasuwkenrigst
onderzoeken, en zoodra hij opmerkt, dat de de breuk omgevende dee-
len bij drukking pijnlijk zijn of de geheele onderbuik zich gespan-

nen, hard en pinlijk laat aanvoelen, moeten de gepaste inwendige

en uitwendige middelen zonder verzuim aangewend worden. Het is
hier van veel gewigt den tijd zoo nuttig mogelijk te besteden. Het
herhaald aanwenden van niet al te ingrijpende middelen is evenwel
doelmatiger dan heroische behandelingen, want bijna altijd zijn de
krachten van die zieken zeer verzwakt, bij welken eene buikvlies-
ontsteking na de breuksnijding zich ontwikkelt. Daarom mag men
geene te groote aderlatingen verrigten en ook niet te menigvuldig
herhalen. Bij krachtige voorwerpen ontlaste men ongeveer zes tot
acht oncen bloed en herhale zulks in geval van nood na twaalf urens
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bij verzwakten of ouderen zijn algemeene bloedontlastingen volstrekt
ondoelmatig. Het best werken gewoonlijk bloedzuigers, ongeveer
12 tot-20 ten getale; is het noodig, dan herhale men zulks na zes
tot acht uren. Bij zwakke voorwerpen zijn echter reeds zes ge-
noegzaam. Men ondersteunt de bloedontlastingen het best door
warme omslagen, pappen, het toedienen van weinige enkel vloei-
bare voedingstoffen, eene de ontspanning der buikspieren bevorde-
rende ligging des zieken, als mede door volkomene rust naar geest
en ligchaam, Doen de toestand van den pols, de huid, en den on-
derbuik eene vermindering der ontsteking vermoeden, dan verzekert
men deze uitkomst door het opleggen van zeer groote blaartrek-
kende pleisters op den onderbuik.

Wanneer er 24 uren na de kunsthewerking geen stoelgang ont-
staat en er geen spoor van onfsteking aanwezig is, dan mogen
zachte buikopenende middelen worden toegediend. Gedurende de
ontsteking daarentegen zijn slechts weekmakende klisteren of af-
voerende middelen veroorloofd, welke tevens ontstekingwerend
werken.

Bij oude en zwakke voorwerpen heeft de breuksnijding niet zeld-
zaam ecene buitengewone uitputting ten gevolge; zulken zieken geve
men vleeschnat of andere voedende vloeistoffen gepaard met opwek-
kende middelen, als ammoniak en wijn. Openbaren zich bij hen
ontstekingsverschijnselen, dan bezige men nevens deze inwendige
middelen uitwendig warme omslagen, pappen, en zoo noodig, blaar-
trekkende pleisters.

Somwijlen merkt men ten gevolge der breuksnijding verettering
van den breukzak op. De balzak zwelt op, wordt rood en hard,
de onderbuik daarentegen 18 in verhouding weinig gevoelig, vrij van
spanning en de pols koortsachtig; in dergelijke gevallen scheide men
de aaneengekleefde wondranden, opdat de etter zich vrij naar bui-
ten kan ontlasten. Plaatselijk gebruike men pappen en inwendig
middenzouten.

Wanneer de uitwendige wonde der breuksnijding genezen is,
moet een breukband aangelegd en voortdurend gedragen worden.

TWAALFDE HOOFDSTUK.

Inwendige beklemming ten gevolge van het terng brengen van beklemde
breuken met den brenkzak ¢(Réduction en masse).

d Eene in den hals des breukzaks beklemde brenk wordt somtijds

In massa terug gebragt, d. i. de de beklemming veroorzakende zak

gaat tegelijk met de uitgezakte ingewanden in de buikholte terug,
7
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en de beklemming houdt daar ter plaatse aan. Op dit ongeval heb-
ben fransche heelkundigen het ecerst de aandacht gevestigd. Zij
noemden het réduction en bloc of en masse. LEpRAN zou haar het'
eerst naanwkeurig beschreven hebben. Anrwvaup verhaalt verzschei-
dene buitengewoon leerrijke gevallen van dezen aard, geeft met zijne
bekende levendigheid en duidelijkheid eene beschrijving van de voor- -
naamste diagnostische kenteekenen en stelt de naar zijne inzigten
geschikste wijzen van kunstbewerking voor, Sints werden verschei-
dene door DupuyTrEN behandelde gevallen bekend gemaakt en in den
laatsten tijd heeft zich vooral Luxe onledig gehouden, hare diagno-.
sis te grondvesten. De réduction en masse komt onder verschillende
omstandigheden voor. In het grootst aantal der beschrevene ge-
vallen werd het ongeval daardoor veroorzaakt, dat de zieken zel-
ven het terug brengen beproefden; bij anderen geschiedde het bij
de door den arts verrigte taxis, Slechts in weinige gevallen
kwam zij daarentegen gedurende de breuksnijding zonder opening
van den breukzak voor, wanneer de operateur in de meening ver-
keerde, dat de beklemming niet door den hals des breukzaks ver-
oorzaakt werd. Bij de gewone breuksnijding had deze omstandig-
heid plaats, wanneer de operateur den breukzak voor het gewoon
weivliesbekleedsel der darmen hield, en alzoo de terugbrenging:
zonder opening van denzelven verrigtte of wanneer hij, vooral bij
de uitwendige liesbreuk, den zak wel is waar geopend, maar eene
plaats doorkliefd had, welke hij voor de strictuur hield, zonder dat
gl] zulks inderdaad geweest was,

Het moet echter als eene dwaling beschouwd worden, wanneer:
men meent, dat alleen het aanwenden wvan een groot geweld dit
ongeval zoude te weeg brengen. Eene in de later volgende tabel
aangeteckende breuk ging zonder de minste moeite naar binnen,
een ander bij de aanwending eener hoogst onbeduidende drukking.
De hoofdzakelijkste, deze treurige uitkomst ten gevolge hebbende
omstandigheden zijn: verdikking en zamentrekking van den hals des
breukzaks en eene zeer wijde breukopening. Reeds boven werd
melding gemaakt van de neiging van den hals des breukzaks zich
door het gebruik van breukbanden te vernaauwen. Door deze veran-
dering moet zijn verband met de breukopening of met het hem om-
gevend kanaal natuurlijk losser en zijne bewegelijkheid in hetzelve
gemakkelijker worden. Wordt nu zunlk eene breuk door den hals
des breukzaks beklemd, dan geven de losse celweefselverbindingen
bij eene onbeduidende drukking mede en de geheele massa wordt
zonder dat de beklemming was opgeheven, in de buikholte terng
gedrongen. De plaatsing van zulk eene ternggebragte breuk is in
de verschillende gevallen zeer verschillend. Menigvuldig ligt de
breukzak onmiddellijk achter de breukopening; hij kan zich evenwel
ook ver in de buikholte terug trekken, zelfs tot aan de erista e
In een door AmrNAup vermeld geval zoude zich de hals des breuk-
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saks in de nabijheid der breukopening, de bodem daarentegen in
de nabijheid der pisblaas bevonden hebben. Gcwu?uluk is echter
de mond des breukzaks de meest van de hfﬂ“}f“l{'_ﬂﬂmg "E“‘_’”Jderd“
plaats. — De réduction en masse lan :mnwn_l_ b1u_]_ dij- Etl‘- bij l'mshrinu-
ken voorkomen: het menigvuldigst werd =zij bij de uitwendige lies-
breuk waargenomen.

Wat hare verschijnselen betreft, zij zijn in den regel zoo in
het oogloopend, dat elk arts zulk een ongeval spoedig zal herken-
nen, wanneer hij het geval naauwkeurig onderzoekt en de beteeke-
nis der verschijnselen weet te waarderen. De uitgezakte ingewan-
den worden bij deze valsche terugbrenging in eenen klomp en op
pens in de buikholte gedrongen. De operateur zal dus ook de
langzame verkleining en het rommelen of borrelen niet waarnemen ,
hetgeen voor het naar binnen gaan eener beklemde darmbreuk wvan
zooveel beteekenis is. Dit alles gepaard met het voortduren der be-
klemmingsverschijnselen zijn toereikende gronden, de terugbrenging
eener breuk en masse te vermoeden; de zekerheid verkrijgt men ech-
ter eerst, wanneer daarenboven nog volgende verschijnselen aanwe-
zig zijn; eene groote, ledige, scherp begrensde breukopening, een
vast in de nabijheid der breukopening zich bevindend gezwel in de
buikholte, daar ter plaatse aanwezige pijnen en bij liesbreuken eene
in het oogloopende afzondering en onbedekte ligging der zaadstreng.
Het onthreken dezer wverschijnselen geeft echter geenszins volstrek-
‘te zekerheid, dat er geene néduction en masse bestaat. Wanneer
de teruggebragte breuk eene liesbreuk is, dan doet zich de breuk-
opening in de gewone omstandigheden door de aanwezigheid van
den zak en van de zaadstreng eenigzins vernaauwd voor en zijn
hare scherp begrensde randen door het gevoel niet geheel duidelijk
waar te nemen. De zaadstreng is breeder en hare afzonderlijke
deelen zijn onduidelijk te voelen. Bij de réduction en masse is de
ring daarentegen ledig, wijd geopend en =zijne randen zijn dui-
delijk voelbaar, ook de zaadstreng is afzezonderd en scherp be-
grensd, Deze toestand is overigens dikwerf voorbijgaand. Na eenige
uren of dagen vormen zich ter plaatse des breukzaks uitzweetsels,
welke de omtrekken van de breukopening en zaadstreng onduide-
lijker maken en dikwijls zoo volkomen eenen breukzak nabootsen,
dat eene vergissing hierin ligt plaats kan vinden. In een door
Luke waargenomen geval was de breukopening op den 4. dag na
de terugbrenging volkomen vrij van eenige aanzwelline. Deze ont-
stond eerst op den 8. dag, tegelijk met de afscheiding van een bui-
tengewoon stinkend vocht.

De meeste schrijvers hebben de aanwezigheid van een in de na-
bijheid der breukopening liggend vast gezwel in de buikholte voor
een tecken der réduction en masse aangezien. Dit mag wel is waar
als een verschijnsel van het grootst gewigt beschouwd worden, maar
men moet evenwel niet gelooven, dat het gezwel in alle gevallen

T o*
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door het onderzoek met de hand kan ontdekt worden. Het gebeurt
dikwerf, dat het bij cen cerst onderzoek gevonden wordt, bij een
later daarentegen niet meer., Deze plaatsverandering van het ge-
zwel is overigens gemakkelijk te verklaren, ‘wanneer men hedenkt,
hoe los en uitrekbaar het onderweivliezig celweefsel aan het hene-
den gedeelte der buikholte is. De door de hand des geneesheers
uitgeoefende drukking is dus wel in staat, een vast gezwel, zoo als
het hier besprokene, te verschuiven, Luke pgeeft op, dat hij bij
eenen man, die zijne liesbreuk in massa had terug gebragt, het
gezwel aan den inwendigen liesring, hoewel onduidelijk, gevoeld
heeft. Toen hij eene drukking op hetzelve uitoefende, zoude het die-
per in de buikholte zijn terug gegaan, en zoude hij het later niet
meer hebben kunnen voelen. Een ander somtijds voorkomend teeken
des ongevals is pijn in het naastbij gelegen deel van den onderbuik.
Er komen evenwel ook gevallen ter waarneming voor, waar noch
bij drukking, noch anderzins pijnen gevoeld worden.

Wanneer men na eene zorgvuldige overweging aller tot dusverre

aangevoerde teeckenen vermoeden kan, dat men met zulk eene inwen-
dige beklemming door réduction en masse te doen heeft, dan is het
noodzakelijk het door Lukr voorgeslagen onderzoek te bewerkstel-

ligen. Hiertoe wordt eene insnijding gemaakt tot op het onderwei-

vliezig bindweefsel ; in hetwelk de breukzak was gelegen of zulks
nog is. Vindt men hem op zijne plaats, dan wordt de wonde ter-
stond weder gesloten. Vindt men hem daarentegen niet, en bestaat
er geen’ twijfel, dat er te voren eene breuk aanwezig was, dan
brenge men den vinger door de breukopening in den onderbuik,
Heeft men de vaste, ronde, wederstand biedende massa der breuk
bereikt, dan bewege men haar met den vinger zacht heen en weder,

om te weten te komen, of zij los tusschen de buikwanden en het

buikvlies gelegen is. Deze massa brengt op den vinger een geheel
ander gevoel te weeg, dan een door lucht nitgezet gedeelte des darm-
kanaals, reeds daarom, dat zulk een gedeelte de gladde oppervlakie
van het buikvlies aanbiedt.

Behandeling. — Ofschoon een voorbeeld van wvrijwillige genezing
der réduction en masse werd bekend gemaakt, zoo is deze gunstige
nitgang evenwel zoo zeldzaam, dat men in een voorkomend geval
hierop volstrekt geen acht kan slaan. Is het bestaan eener zoo-
danige inwendige beklemming zeker, dan mag men met de kunstbe-
werking niet dralen, — De boven opgegevene , tot onderzoek gemaakte
insnijding kan men .als het eerste tijdperk der kunstbewerking be-
sechouwen. Het hoofddoel is overigens, de beklemde deelen zoo mo-
gelijk door de breukopening naar buiten te brengen, den zak te ope-
nen, en de beklemmende plaats te doorsnijden, De overige behan-
deling berust op dezelfile grondsiellingen als boven pag. 86 en volg.
bij de gewone breuksnijding werden opgegeven. — Het naar buiten
zakken der beklemde massa werd in vele gevallen daardoor bereikt,
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dat men den zieken hoesten of als bij den stoelgang persen liet.
Daardoor kan echter alleen in de minste, d. i. in die gevallen het
doel bereikt worden, waar de massa gedeeltelijk nog in het lieska-
naal lag. Onder zulke omstandigheden moet men de réduction en
masse echter als eene onvolledige aanmerken, Daarom zal het bijna
altijd noodig zijn, de breukopening door eene insnijding te verwij-
den. Bij dit gedeelte der kunstbewerking moet men allerzorgyuldigst
vermijden bloedvaten te kwetsen. Bij liesbreuken make men daarom
de insnijding loodregt naar boven, d. i. evenwijdig met de linia alba.
Bij dijbreuken moet zij unit het midden van den voorsten rand des
dijrings schuins naar boven en binnen, d. i. naar den navel toe ge-
rigt zijn, opdat men de arferia epigastrica niet kwetse. Wel is waar
loopt men op deze wijze gevaar, de arteria obturatoric te beleedi-
gen, wanneer zij, zoo als somtijds gebeurt, uit de epigastrica ont-
springt. Overigens moet de snede door de huid en de onderliggende
weefsels zoo groot gemaakt worden, dat de onderbinding der spui-
tende slagader met weinige zwarigheden gepaard gaat. DBij mannen
make men bij de kunstbewerking der liesbreuk de zaadstreng wvrij
en late haar ter zijde houden, opdat zij niet gekwetst worde. Wan-
neer op deze wijze de breukopening behoorlijk verwijd is, dan moet
de zieke hoesten en dergelijke inspanningen verrigten. Is dit niet
genoegzaam , dan vatte men den brenkzak met een stomp pincet en
trekke hem voorzigtig en zonder geweld naar beneden. Ontwaart
men daarbij eenen aanmerkelijken tegenstand, dan verwijde men de
breukopening nog meer. Mogt het dan nog niet gelukken, den klomp
door de breukopening naar buiten te brengen, dan blijft er niets
overig, dan den zak voorzigtiz te openen. Daar hierbij gewoonlijk
wel wegvloeit, wordt de massa kleiner en daardoor gemakkelijker
naar buiten te voeren. Heeft men dit bereikt, dan opene men den
‘zak en handele op de gewone wijze. Somtijds mislukken overigens
alle proeven om de massa naar buiten te voeren, en er blijft niets
overig, dan de strictuur in de buikholte te doorklieven, in weerwil,
~dat het gevaar den darm daarbij te kwetsen, zeer groot is. Daarom
brenge men het breukmes vlak op den vinger naar binnen en voere
het met de grootste voorzigtigheid onder de plaats der beklemming.
' Het doelmatigst is hier het gebruik van het B. B. CoorER'sche of
Turxer’sche breukmes. — ARNAUD verrigtte in alle gevallen de
opening des breukzaks en de scheiding der beklemmende plaats bin-
nen de buikholte. In een geval kon hij de strictuur slechts met
de grootste moeite bereiken. Aan DupuyrreEN gelukte het bij twee,
LukEe bij een’ zieken, na verwijding der breukopening, het gezwel
in de wonde te trekken.
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TABEL der meest bekende cevallen van réduction en masse.

Citaten,

Ouderdom
on geslacht
der zicken,

Genardheid der breuk , Lare behandoling , gevolg e,

ARNATUD,
Diss. on
THernie,
p. 570.

Dijbrenk , ter grootte van een hoenderei. Twaalf uren
na het begin der beklemming werd zij terug gebragt, De
daarop volgende twee dagen kwam zij bij het hoesten en
omwijlen zonder eenige aanleiding weder buiten, Later
was dit evenwel het geval niet meer.

De zicke stierf” op den negenden dag. Bij de schouwing
vond men de breuk tusschen het buikvlies en de sanhech-
ting van het Hym}mnmm LPouparti,

ARNATD.
p- 371.

Mannelijk.
40 jaren
oud.

Zeven tot acht duimen lange liesbreuk ter regter zijde.
Werd door taxis terug gebragt, de beklemmingsverschijo=
selen hielden echter aan, De terugbrenging was zeer ge-
makkelijlkk gegnan, de ring buitengewocon wijd. Wanneer
men den vinger in denzelven braght, dan kon men een
hard,, weérstand biedend gezwel voelen. Wanneer de zie
de buikwanden zamentrok en naar beneden perste, dan
was het gezwel duidelijk te voelen.

Kunstbewerking. De liesring werd blootgelegd en diep
ingesneden ; de breukzak geopend, de klomp kon echter
niet naar buiten gehaald en dus ook de hals des brenks
zaks nict bereikt worden. Dit gelukte door het v:‘.'rg‘ﬁ:mtﬂui
der insnijjding. De strictuur werd op den vinger met cen
geknopt bistouri gekliefd.

Het gezwel lag langs den rectus abdominis en reikte tot
drie vingers breedte beneden den navel.

VACHER.

Arxaun's
Diszert,
p. 387,

Mannelijk.
50 jaren
oud,

Liesbreul. Was voor zes maanden door faxis terug ge-
bragt geworden. Sedert had de zieke wveel aan kolyk ge-
leden , eindelijk kreeg hij drekbraking en stierf.

De breukzak lag achter den inwendigen liesring , des-
zelfs bodem was naar de blaas gerigt en lag op den mus-|
culus obliquus internus. De mond van den breukzak was
met den liesring vergroeid.

YACHER.

Arxaup's
Llissert.
Pl EBEI

Liesbreuk ; wegens beklemming de kunstbewerking met |
opening van den zak. — Klieying van den liesring, de
Striit"uur was echter aan den hals des breukzaks, de ziele
stierf.

Bij de lijkschouwing wvond men den mond des breuk-
zaks op den m. psoas gelegen.

ARNAUD.
p- 391.

Yrouwelijk.

Dijbreuk — beklemming — door de kunstbewerking geene
verligting. Na 50 uren werd de raad van Ar¥AUD inge-
roepen; deze vond, na den vinger diep in de wonde in-
gevoerd te hebben, cen hard, gespannen gezwel achier
dezelve.

Daar ArNAvUD uniet vermogt, het gezwel door de wond
naar buiten te voeren, schoof hij zijnen vinger ter diept
van drie duimen in de rigting van het os ile: tot aan den
tusschen de buikspieren gelegen mond des breukzaks en
doorsneed de strictuur, welke door den hals des breuk:

lgclmﬂpt bistouri.

zaks gevormd werd op geleide van gijnen vinger met cen
De zieke genas.
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Citaten, Lg:ug:::lﬂfulﬁm Geaardhicid der brook , hare belandeling gevoly en.
der zigken.
A . | Mannelijk. | Sedert de geboorte bestaande liesbreuk , ter grootte van
‘;Hiu%? 18 jm'}lm EEIL gnnzem:ﬁ Zij kon met het grootst gemak worden
oud.  |terug gebragt, zakte echter terstond wederom uit. Nadat
zij ten tweede male was naar binnen gebragt geworden ,
kwam zij weder te voorschijn, zonder evenwel grooter of]|
meer gespannen te zijn. Ten derde male in de buikholte
zebragt zijnde, kon men haar met den vinger als een
hard, rondachtig gezwel in de buikholte voclen.

Volgens de mniet zeer duidelijke beschrijving schijnt de
breuk weder te zijn uitgezakt. De breukzalk werd op de
gebruikelijke wijze geopend en de door den hals des breuk-
zaks gevormde beklemming opgeheven, — De zieke genas.

VIGNIERE. De breuk kon na de terngbrenging door hoesten niet
weder te voorschijn gebragt worden. Viexikge legde den
Dict, des liesring bloot en sneed denzelven in, trok den breukzak
Sciences naar buiten, opende denzclven en klicfde de door den
Medicales, breukzak veroorzeakte strictuur, — Genezing.
{art. Bubo-
nocele,
p- 375,
ScArrA. |Mannelijk.| De breuk werd door taxis terug gebragt. De verschijn-
15 jaren |selen van beklemming hiclden aan. — Dood.
gud: Bij de lijkschouwing vond men de door den hals des
{breukzaks beklemde breuk in de buikholte.
Duruy- | Bejoarde Dijbrenk , welke sedert lang bestond, beklemming, te-
TREN. VIOUW, r%gb:fenging door de taxis, deverschijoselen hielden aan. —
ood.
ﬁfﬂfﬁaﬁi Het gezwel lag in de fossa iliace boven den schaam-
p. 55 beensboog ; bij de opening der buikwanden scheen het,
; ; alsof het gezwel door eene dubbele laag van het buikvlies]
bedekt was.
Dupuy- | Mannelijk.| Sedert 28 jaren bestaande dijbreuk ter linker zijde, We-
TREN. 55 jaren |gens beklemming werd gedurende geruimen tijd de taxis
oud. beproefd, en echter te wergeefs; in een warm bad ging
Legons ora- het gezwel van zelf terug — » delle méme et tout dun coup.”|-
les. Hﬁfa-sﬁd- De toevallen hielden evenwel aan.
P-I L]

Kunstbewerking op den 12. dapg der beklemming., De
snede evenwijdig met de as des dijbeens, juist boven de

dijring. Na doorsnijding der fuascie lata tusschen de
halfcirkelvormige lijn en het schaambeen werd de vinger
door den liesring tot in de buikholte gevoerd. Daar I,
een  veerkrachtig ligchaam achter en boven den dijboog
voelde sneed hij den liesring schuins naar boven en buiten
in (volgens de hem eigendommelijke methode). Daarop kon
men den breukzak bemerken. D. vatte het celweefsel aan

deszelfs nitwendige zijde met het pincet en trok denzelven
naar Dbeneden, terwijl de zieke hoestte. Na opening van)
den zak werd het gezwel verder naar beneden gevoerd en
de strictuur gekliefd. De zieke genas.
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. Cuderdom

Citalen, en geslacht Goaardheld der breuk , hare bebandeling, gevelg enz.

der zicken.

Duruy- |Vrouwelijle,) Sedert 12 bestasnde dijbreuk ter regter zijde. Beklem-

TREN. 59 jaren |ming. Terugbrenging door taxis. Voortdoren der toeval-

oud. |len, Ontsteking der deelen, in welke de breuk gelege
Legons ora- was, LEttering, infiltratie van het celweefsel, verettering
les. I11. B, der huid, drekfistel, ophouden der beklemmingsverschijo-

p- 55T, selen. (fenezing.

Dupuy- | Muanoelijk.| 23 jaren bestaande liesbreuk ter regter zijde. Beklem-

TREN. 59 jaren [ming, sanhouding der toevallen na de terugbrenging door

oud. |de taxis.
LEF”’:-; e Kunstbewerking, Insnijding in de rigting van de zaad-
bes. ],. *_ud' streng. Met den ingevoerden vinger werd in het achierst

p- 561, gedeelte van het lieskanaal een rond, bewegelijk en niet
zeer vast ligchaam gevoeld, Insnijding van den liesring
evenwijdiz met de witte lijn, het gezwel werd met het
pincet gevat en door den ring naar buiten gevoerd, ver-
volgens de zak geopend, met deszelfs inhoud in de huid-
wonde gevoerd en de de beklemming te weeg brengende
hals des breukzaks gekliefd. — [De zieke stierf.

it Uitwendige liesbreuk ter regter zijde. Terugbrenging

GB' B. I'E;“fﬂ_ﬂt‘ waarschijnlijk door den lijder zelven. De breuk kwam

e a.:id door hoesten weder te voorschijn, kon echter gemakkelijk

. OUC.  lwederom terug gebragt worden. Bij eene geringe spierin-

Gux's Ho- spanning kwam zij wederom voor den dag, ging evenwel

spit. Fe- door eene zeer matige drukking weder naar binnen. —
dﬂfiﬁ'[-! Dood op den vijfden dag der beklemming,

p. 326. Bij de lijkschouwing vond men eene zeer kleine lis der
dunne darmen met den breukzak , welke de beklemming
vercorzaakte , in de buikholte.

B. B. |Mannelijk.| Sedert 30 jaren bestaande uitwendige liesbreuk ter reg-

Coorer, | 67 jaren |ter zijde. Aanhouden der verschijunselen na de terugbren-

oud. |ging door taxis.
Guy's Ho- 3 :
spit. Re- Bij de schouwing vond men het gezwel tusschen de
orts. blaas en de linia ileo-pectinea ter regter zijde. Zie fig, 15.
d. I11. pag. 105.

p. 552.

Medical | Mannelijk, | Sedert 20 jaren bestaande liesbreuk ter regter zijde.

(Fazetic 4T jaren Réduction en masse zonder den geringsten tegenstand. _Du

Bd. 101, oud. [|beklemmingsverschijnselen hielden aan. No 14 uren stierf]

p. 484, de zicke, nadat de breuk drie malen met het grootst ge-
malk was terug gebragt.

Lajkschouwing. — De breuk lag in den balzak , zij was|
onmiddellijk voor den dood weder uitgezakt. De breukzak]
bevatte eene in versterving overgegane darmlis. Naar bin-
jnen hing rondom den hals des breukzaks eene plooi van
het buikvlies, even als een vrije zak. Bij het terughrengen
des darms schoof deze den hals des breuks voor zich uit
en wulde den zoo even vermelden zak van het buikvlies)
nan, zonder evenwel in de buikholte in te gaan.




12, Inwendige beklemming ten gevolge van het terug brengen ecnz.

105

Citaten, eﬂnu::ﬂ-’rd:l;r. Geanrdheld der breuk, hare behandeling , gevolg enz.
der ziekeén.

Licsbrenk in maisa ferng gebragt , im het Museum van Guv's Hospitaal,

Baxwer. | Mannelijk. | Sedert verscheidene jaren bestaande liesbreuk ter grootte
Prov. Med,| 42 joren [van cen hoenderei, sints twee dagen beklemd. Taxis met
et Surg. oud. gevolg verrigt, echter zonder vermindering der toevallen.

L Tourn. Feb. De liesring kon duidelijk gevoeld worden, van het gezwel

1843. geen spoor meer. — flood.

Bij de lijkschouwing vond men de ingewanden door den
hals des breukzaks beklemd, welke zich asn den inwen-
digen liesring bevond.

LurE. Med.| Mannelijk. | Sedert vele jaren bestaande liesbreuk ter regter zijde.
Chire Trans| 50 jaren [Beklemming. De breuk werd door den lijder zelven terug
Yol. 26. oud. |gebragt, de toevallen duurden echter voort.
Luke. Uitwendige liesbreuk. Beklemming. Terugbrenging door
Ibid den zieken zelven. — Dood.

Het gezwel bevond zich tusschen de lagen der buikwans
den buiten de holte van den onderbuik. De bodem wvan
den breukzak bevond zich juist onder den uitwendigen
liesring maar het bekken toe gekeerd. De beklemming
was door den hals des breukzaks veroorzaakt.
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Citaten,

Oudordom
o0 geslaclit

des zioken.

Geuardheid der brevk , hare behandeling, gevolg enz.

Luxe. Med.
Chir. Trans.
Yol. 26,

LukeE.
Ihid.

Overeenkomstig met het zoo even vermeld geval,

Mannelijk,
30 jaren
oud,

Sedert verscheidene jaren bestaande uitwendige linker,
liesbreuk. Terngbrenging door den lijder, de beklemming
hield aan, er ontstond ontsteking. De omirek van den
liesring was noch gespannen , noch gevoelig bij drukking,
De terugbrenging was bij eenc onbeduidende drukking ge-
slaagd en vercorzaakie geene pijnen. Op den zevenden
dag ontstond eene zwelling in het beloop des lieskanaals,

Kunstbewerking, — Insnijding in het gezwollen decl.
Uitvloeijing van een stinkend vocht. Nadat de inwendige
fliesring was ingesneden, kwam er een dof, groen vlies
met gespannen, rondachtige oppervlakte te voorschijn. De
zak werd geopend. De ingewsnden waren volkomen ver—
storven., De strictuor zat zoo hoog, dat zij slechts met
de grootste moeite bereikt kon worden. Daar de darm
verschenrd was en drek ontyvloeide, werd zij niet ge—
kliefd. — Dood twee dagen pa de kunstbewerking.

De bodem des breukzaks was naar het bekken gerigt,
juist onder den inwendigen liesring; de hals van den
breukzak bevond zich naar boven en binnen naar den na-
vel toe en ongeveer 5—4" van den inwendigen ring ver—
wijderd.

LUEE.
Ihid.

Mannelijk.
40 jaren
oud.

Linker liesbreuk , beklemming. Terugbrenging door den
zicken. Bij het onderzoek kon een rondachtig ligehaam
aan den inwendigen liesring evenwel slechts onduidelijk
gevoeld worden. Bij drukking week hetzelve dieper in de
buikholte terug en was pijolijk. Door hoesten en andere
inspanning kon men het uvitzakken van hetzelve te weeg
brengen.

Kunstbewerking. — 5—4" lange insnijding juist boven
het lieskanaal. Door klieving der pees van den musculus)
obliguus externus en eene laag verdikt celweefsel werd het
||ia3kunan1 geopend, de in den liesring gevoerde vinger

voelde duidelijk deszelfs ruime, vaste en scherp begrensde
randen. Bij dieper indringen in de buikholte ontdekte L.
de ronde en pgespannen opperviakie van het gezwel. Na
doorsnijding van den inwendigen liesring kon hetzelve naar
buiten getrokken worden. Het had ecene donkere kleur.
Na opening van den breukzak werd de door deszelfs hals)
vercorzaskte strictuur gekliefd. — De ljder genas.

WADE.

Lancet, 16.
Aug. 1845.

Manmnelijk.
7% jaren

oud,

Oude liesbrenk, welke door den lijder in massa werd]
terug gebragt.

Nadat de lijder bij eenen opgerigten stand herhaald ge-
oest had, daalde de breuk gedeeltelijk in den uitwendi-
gen licsring af. Nao opening van het lieskanaal werd del
zak ingesneden en de ongeveer drie duimen van den bo-
dem des breukzaks verwijderde strictuur gekliefd.
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DERTIENDE HOOFDSTUI.

Van den tegennatunrlijken aars ten gevolge van versterving of
verwonding van uitgezakte ingewanden.

Zulk eene tegennatuurlijke gemeenschap tusschen de in cene breuk
gelegene ingewanden en de oppervlakte des ligchaams kan door toe-
vallige of opzettelijke verwonding bij de breuksnijding of door het
afstooten van verstorvene plaatsen of inscheuringen in dezelve ont-
staan. Dit gebrek heeft verschillende benamingen verkregen 3 als drek-

[fistel, darmfistel, tegennatuurlike aars (*). Hier kan natuurlijk slechts
in zooverre over de drekfistel enz. gehandeld worden, als zij met de
breuken in oorzakelijk verband staat. —

Wanneer men ecne beklemde breuk geheel aan zichzelve overlaat,
dan geraken de verstopte darmlissen met hunne omhulsels in ont-
steking en worden eindelijk koudvurig, zoo als reeds boven werd
opgegeven, Zijn de krachten van den zieken toereikend, dit vernie-
tigingsbedrijf door te staan, dan worden de verstorvene gedeelten
afrestooten en de drek vloeit naar buiten af; zulks heeft echter slechts
zelden plaats, want de zieken sterven gewoonlijk, zoo de kunst geene
hulp toebrengt (f). Ovwerleeft de lijder de vorming eener drekfis-
tel, dan gelukt het in den regel, haar later weder tot sluiting te
brengen.

1. Spontane genezing der darmfistels. — Eene der voornaamste
voorwaarden tot het tot stand komen van zulk ecne genezing is de
vorming van aangroeisels in den omtrek der werstorvene deelen,
Want zoodra de uitgezakte darmen door de beklemming hunne le-
vensvatbaarheid wverloren hebben, ontstaat er aan hare grenzen
eene adhaesive ontsteking, waardoor zij met den hals des breukzaks
of het naastbij gelegen gedeelte van het buikvlies vereenigd wor-
den. De randen van de darmopening vergroeijen alzoo door tus-
schenkomst van den breukzak met de buikwanden, zoodat uitstor-

{(*) Onder de beide eerste uitdrukkingen verstaat men gewoonlijk kleinere, met
den darm in gemeenschap staande pijpzweren, uit welke slechts weinig drek afvloeit ;
onder de laatste grootere opemingen, in welke zich de wijd geopende darm onmid-
dellijk inmondt en uit welke de geheele inhond van het darmkanaal ontlast wordt.

.

(+) De reden hiervan is niet enkel in het gestel van den zicken gelegen, maar ook
in de wijze, waarop dit gebrek gewoonlijk verloopt. Meestal namelijk ondermijnen
de drekstoffen de algemeene bekleedsels, en geven of tot buikvliesontsteking of tot
ontsteking van de grootere nderstammen aanleiding, die doodelijk zijn, zonder dat
men zou kunnen zeggen, dat de toestand der krachten van den lijder eenen we-
zenlijken invloed op den uitgang gehad heeft, i,
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ting van drekstoffen in de buikholte onmogelijk is. Gewoonlijk vormt
dan de breukzak, wanneer hij zich naar buiten opent, een aan de
opening in den darm zich aansluitend kanaal, waardoor de drek-
stoffen afvloeijen. Na eenigen tijd worden deze vasthechtingen ste-
viger en het weivlies des breukzaks vormt eene onafzebrokene ver-
binding tusschen de uitwendige huid en het darmkanaal. Op het
laatst verkrijgt deze verbinding eene met de slijmvliezen overeenko-
mende geaardheid; hieruit laat zich gemakkelijk afleiden, van hoe
groot belang het is bij de behandeling van koundvurige brenken,
de zich vormende aanhechtingen zooveel mogelijk onaangeroerd te
laten.

Wanneer de versterving zich slechts tot een klein gedeelte van de
darmwanden beperkt, dan vloeit niet de geheele inhoud van den
darm door de unitwendige opening; een gedeelte ontlast zich langs
den natuurlijken weg. Geraakt daarentegen eene grootere streek van
den darm of eene geheele darmlis in versterving, dan vloeit althans
gedurende eenigen tijd de gansche inhoud van den darm door de
wond. Naar gelang van omstandigheden ontlast zich reeds na eenige
dagen, meestal echter na eenige weken, eene kleine hoeveelheid
drek door den aars. Allengs worden de ontlastingen langs den na-
tuurlijken weg gedurig menigvuldiger en ruimer, en in dezelfde mate
verkleint zich de tegennatuurlijke aars. Vroeger nam men aan, dat
onder zulke omstandigheden de beide openstaande einden van het
darmkanaal gedurig nader bij elkander kwamen, en zich ten laatste
zoodanig tegenover elkander stelden, dat de drekstoffen onmiddellijk
uit het bovenst in het onderst gedeelte konden overgaan., Reeds
ScarpA bewees de onnaauwkeurigheid van dit gevoelen door aan te
toonen, dat de beide door versterving ontstane openingen van den
darm altijd evenwijdig naast elkander blijven liggen. Het bovenst
einde behoudt door het uitvloeijen der drekstoffen zijnen natuurlijken
omvang en wordt tevens naar beneden, d. i. naar de wonde foege-
schoven. Het onderst daarentegen wordt naauwer en trekt zich in
de buikholte terug. Het nader bij elkander komen der beide darm-
niteinden wordt door de zamentrekking der uitwendige wond niet
bevorderd. Door de volgende gevallen bewees Scarpa, dat geheel
andere omstandigheden de wederherstelling van den zamenhang te
weeg brengen.

Een 32jariz man werd wegens eene beklemde liesbreuk aan de
linker zijde in het hospitaal te Pavia gebragt. Bij de opening van
den breukzak vond men een klein stuk net en eene groote verstor-
vene lis van den kronkeldarm. Na opheffing van de vernaauwing
sneed men den verstorven darm weg; de drek vloeide uit de wond
en de nog overige verstorvene gedeelten werden door verettering
afgestooten. Op den 14. dag begon de drek zich weder door den
aars te ontlasten; op den 24. en 25. kreeg de zieke ten gevolge van
eenen misslag in den leefregel hevige buikpijnen. Daar zij op den
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31. dag terng kwamen, zoo werd de wond verwijd, om aan de drek-
stoffen eenen vrijeren uitgang te verschaffen. Er ontlastte zich ook
terstond eene groote menigte, alsook eenige spoelwormen; op den
42. dag was de wond bijna gesloten, zoodat nog slechts eenige
droppels van een drekachtiz vocht uit haar afvloeiden. Na 9 maan-
den at de zieke eene overmatizge hoeveelheid kreeften en slikte daar-
bij kleine stukken van de schalen in. Daarop kreeg hij de hevigste
pijnen in den onderbuik en stierf. Bij de lijkschouwing vond men
eene groote hoeveelheid wvoeht in de buikholte en eene doorboring
in den kronkeldarm, door welke eenige der stukken van de kreeft-
schalen in de buikholte heenstaken. De doormeter van den kronkel-
darm was naar de maag toe driemaal grooter dan gewoonlijk, het
onderst gedeelte daarentegen sterk zaimgetrokken. De beide vroe-
ger pescheidene gedeelten van dezen darm hadden zich onder eenen
zeer scherpen hoek vereenigd, die in de nabijheid van den inwen-
digen liesring was aangegroeid. Deze hoekige plaats van vereeni-

ging was vast en stevig, te meer, omdat het net daarmeds vergroeid

was. Het aan hetzelve beantwoordend gedeelte van het darmscheil

Wwas eveneens steviger en vaster dan gewoonlijk. Nadat deze deelen
‘waren weggesneden vond ScArpA, dat het buikvlies in de nabijheid

van den inwendigen liesring met dat gedeelte van den darm ver-

 groeid was, dat de verstorvene plaats omgeven had en dat het zich
'van deze plaats af even als een vliezig kanaal door den liesring

heen naar buiten voortzette. Van hieruit ging het in den fistelgang
over (fig.16 c). Het is aan geen’ twijfel onderhevig, dat deze vliezige

Fig. 16.

- darm,

¢. breukzak,

d. de met den hals des breuk-
zaks vergroeide randen der
fistelopening in den darm,

£. plaats van ombuiging wvan
den vergroeiden darm.

Vliesig door den brenkzak gevormd kanoal, naar Scamps.

‘in het lieskanaal gelegene buis door den breukzak gevormd werd,

want zij stond omiddellijk met het buikvlies in verband. Door ope-
ning van den kronkeldarm in de nabijheid van het darmscheil kon
men zich omtrent den weg, dien de drekstoffen van te voren ge-
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nomen hadden, met de sonde vergewissen, Nadat de fistelgang en
het vlieziz kanaal in de lengte geopend waren, Zag men duuﬂelgk

dat de beide openingen van het bovenst en onderst gedeclte van '
den darm evenwijdig naast elkander gelegen en ook zoodanig ver-
agroeid waren. Van eene vereeniging hunner lengteassen in eene
regte lijn was geen bewijs; er was zelfs tusschen hen een dam,
z. fiz, 16. e., die in den aanvang eene onmiddellijke verbinding tus-
schen hen moest verhinderen. Daar de lijder reeds op den 14, dag
stoelgang langs den natunrlijken weg had, zoo kan er geen twijfel
zijn, dat de drekstoffen van het bovenst eind van den darm in het
vliezig kanaal en uit dit als 't ware langs eenen boogsgewijzen weg,
in het beneden eind geraakten, Juist in dezen boogvormigen weg
hadden zich de kreeftschalen opgehoopt, het kanaal verstopt en d-:.i‘
verscheuring van den kronkeldarm boven zijne vereeniging met den
hals des breukzaks veroorzaakt.

Het tweede geval had betrekking op eene vrouw, die sedert vele
jaren aan eene darmfistel in de liesstreek leed. Zij had dezelve ten
gevolge van eene beklemde en in versterving overgegane breuk be-
komen. De versterving scheen van geringen omvang te zijn ge-.
weest en zich slechts tot een gedeelte der darmwanden bepaald te
hebben, De beide gedeelten van den darm waren onder eenen stom-
pen hoek vercenigd en even als in het vorig geval door een vliezig
kanaal met de overblijfselen van den breukzak verbonden. Werd er
water in het bovenst gedeelte van den darm gespoten, dan drun
het met een’ tamelijk sterken tegenstand in het benedenst gedeelte
Juist aan den hoek, onder w elkm:l zich de beide darmstukken ve
eenigd hadden, hcschreef het vocht eenen ha,ifcukelvm'mwen weg

onderst gedeelte onder cn achier T.mlh bovenst kwam te liggen. -.;53
verhevenheid tusschen de beide monden was echter noch zoo volko-
men, noch zoo aanmerkelijk als in het vorig geval en verhinderde®
daarom ook de gemeenschap tusschen het bovenst en onderst einde van
den kronkeldarm niet volkomen. Deze dadelijke verbinding was echter
zoo naanw, dat zelfs met geweld ingespoten water uit het bovenst ge-
deelte eerst in den vliezigen zak en dan uit dezen in het onderst ge-
deelte drong.
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TRAVERS (*) zegt in zijn voortreffelijk, niet genoeg aan te bevelen
werk, dat door proeven en ontleedkundige onderzoekingen fle nood-
zakelijkheid van het buikvlies tot genezing van eene dusdanige drek-
fistel bepaaldelijk bewezen is. :

Uit dit alles blijkt, dat bij de spontane genezing der drekfistels en
van den tegennatuurlijken aars de zamenhang van het darmkanaal
niet door eene dadelijke verbinding der gescheidene deelen tot stand
komt, maar door bemiddeling van den breukzak. Deze vormt eene
yliezige, de beide darmeinden omgevende buis, welke zich in den
uitwendigen fisteleang opent. De drekstoffen moeten daarom, wan-
neer de laatste zich sluit, eerst in het vliezig kanaal komen, alvo-
rens zij in het onderst gedeelte van den darm kunnen geraken. Door
de hoekige vereeniging der beide darmeinden ontstaat eene klepvor-
mige verhevenheid, die eene dadelijke verbinding in meerdere of
mindere mate belet. Gaat de genezing verder voort, dan trekken
zich de beide darmeinden, de klepvormige verhevenheid en de het
kanaal vormende hals des breukzaks allengs in de huikholte terug.
De darm verkrijet daardoor weder cenige bewegelijkheid. In een
door ScarpPa vele jaren na de breuksnijding onderzocht geval had-
den zich de beide door den breukzak verbondene darmstukken ver-
scheidene lijnen ver in de buikholte terug getrokken, zoodat zij boven
den dijboog lagen. DupuyrrReEX vond cens zulk eene darmlus los in
‘de buikholte; zij was met het buikvlies slechts door eene peesdra-
dige streng vereenigd.

Meerdere omstandigheden bevorderen zulk eene terugtrekking,
Vooreerst wordt de klepvormige verhevenheid door het aanhoudend
doordringen der drekstoffen verkleind en ter zijde geschoven. De
wormsgewijze beweging en de niet geringe voortdurende schomme-
lende beweging van het gansche darmkanaal bevorderen bovendien
nog de verlenging der aanhechtingen, d. i. het losser worden der
vergroeide plaatsen, Het darmscheil is op de aan dit deel beant-
woordende plaats geplooid en in de lengte uitgerckt, In vele geval-
len bereikt deze uitrekking zulk eemen hoogen graad, dat de lijders
het lizchaam bestendig naar voren buigen. Bij den tegenmatuurlijken
aars trekt dit gespannen deel van het darmscheil den darm besten-
dig naar binnen, Hoe meer dit nu plaats grijpt, des te meer wordt
het boven vermeld door den breukzak gevormd kanaal verwijd. De
klepvormige tusschenwand trekt zich namelijk het eerst terug; daar-
door wordt de vereenigingshoek der beide darmeinden kleiner, de
inhoud des darms kan gemakkelijker van het bovenst in het hene-
denst overgaan, en dringt daardoor ook met minder geweld door
den fistelgang naar buiten. Daardoor vloeit er minder drek uit, de
huidwond wordt kleiner en sluit zich ecindelijk geheel.

%) Inquiry into the process of nature in repaiving injuries of the intestines , p. 858,
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De volgende tabel bevat 11 gevallen, bij welke een door breuk-
beklemming ontstane tegennatuurlijke aars van zelf genas; bij achi
lijders hield de uitvloeijing van drekstoffen tusschen den 18. en 76,
dag, gemiddeld dus op den 39. dag op. De sluiting der huidwonde
duurde langer. Deze uitkomsten komen met de veelvuldige hierom-
trent door mij verkregene ervaring overeen,

OvERrzZiGT van elf gevallen, bij welke de door breukbeklemming
ontstane tegennatuurlijke aars van zelf genas.

Citaten, Grootte van het vernietigd darmstak | Dour van de drekuitvloeijing
pit de fstel.
PETIT, 1” lange insnijding in de
Traité de Chir., p. 299. | verstorvene darmlis. 15 dagen,
Goocn, 2—5" lange insnijding in de
Works, vol. 1l. p. 197. | verstorvene darmlis. 10 weken.

TRAVERS,
Tnquiry ete., p. 317.

Yan den wverstorven’ darm
werd een aanmerkelijk ge-
deelte weggesneden.

De drekstoffen wloei-
den na § weken niet
meer it de wond; de
laatste genas echter
cerst na 141 weken.

Eene groote verstorvene lis

Groote insnijding.

SCARPA. van den kronkeldarm werd | 42 dagen.
weggesneden.
Privte Yersterving van den balzak
Traité de (:?.":1!3'.: p. 317. | @ het uitgezakt ingewand. | 28 dagen.

PeTIT,
Traité de Chir., p. 321,

_De ingewanden geranakten
in versterving en scheurden
van zelf.

19 dagen, de uitwen—
dige wond sloot zich
eerst op den 22. dag.

Lowis,
Meém. de PAcad. de Chir.
t. 111, p. 203,

Darmen en uitwendige be-
kleedselen in pgroote unitge-
strektheid verstorven.

Eene maand.

PousarDiN,

Ingewanden verstorven , al-

Mém, de I'Acad. de Chir,
t. IlI. p. 204.

Yersterving cener kleire
darmlis.

Mém. de I Acad. de Chir. | gemeene bekleedselen in ver- | 6 weken.
t. 11I. p. 203. ettering.
PousArDIN, Ingewanden verstorven ,
Meém. de ' Acad. de Chir. | breukzak gevuld met drek- | 27/, maand.
t. I1l. p. 203. stoffen.
LANZOXI, De uitwendige wond

was op den 20. dag
gesloten.

A. Coorer,
Treat. on Hernia. 24, edit.
p. 572,

17/, lange insnijding in den
yverstorven' darm,

De wond genas na 11
weken.

 —
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Niet zelden vindt men bij de breuksnijding de ingewanden in ecnen
toestand van bloedophooping of ontsteking, welke het terug brengen
van dezelve wel schijnt te veroorloven. Eenige dagen daarna vloeit
echter drekachtig vocht uit de uitwendige wond; dit houdt overigens
niet lang aan, maar de wonde sluit zich allengs. In de volgende
tabel zijn zeven zoodanige gevallen verzameld. Bij zes van dezelve
kwam de drekuitvloejjing tusschen den 3. en 15. dag, gemiddeld
alzoo ongeveer op den 8. dag te voorschijn. Bij een vertraagde z)
zich echter tot den 42, dag, en 10 dagen daarna stierf de lijder.
Bij vier duurde de uitvloeijing van den 3. tot 21., Dbij een tot aan
den 77. dag. Gelijk men ziet is in al deze gevallen de duur van
de drekuitvloeijing veel geringer dan bij die der vorige tabel, waar
de vernieling der darmen veel grooter was.

Drekfistels, welke zich eerst na het terng brengen der darmen
in de buikholte vormden. '

Citaten. Fuirels :?:t dliet‘d;;:.iwlwi]mg Duur van de drekuitvloaljing.
Sir A. CooPER, Tien dagen na de kunst- | De wond genas in de
Second. edit. p. 47. bewerking. 11. week,
CooPER ; ibid. Vijftien dagen. Drie weken,
Coorer, ibid. Vijf dagen. Drie dagen.
Key, Mem. p. 112. Drie dagen. Yijf dagen.
AT = ” Op den 16, dag was
Key, ibid. Vier dagen. de wond genezen,
mﬁm:tﬁm;r;ﬁlﬂs Twee en veertig dagen. dl];;mke stierf na tien
LHDRAT EIf dagen De ziek
Lawrexce p. 350, A it Al

De boven beschrevene spontane genezing kan echter op hare ver-
schillende trappen wvan ontwikkeling verstoord worden; door onvol-
komene vorming of vernietiging der aanhechtingen; — door onge-
noegzame terugirekking van den klepvormigen tusschenwand — of
door het te vroeg sluiten der uitwendige wond.

De aanhechtingen kunnen door verettering, door ongeschikte be-
handeling van den heelkundige, of volgens Duroyrrey, door de trek-
king van het buitengewoon sterk gespannen darmscheil in hare
ontwikkeling verhinderd, of wanneer zij aanwezig zijn, vernietigd
worden. Hierdoor ontstaat gewoonlijk eene doodelijke uitstorting
van drekstoffen in de buikholte.

. Somtijds trekt zich daarentegen het klepvormig tusschenschot tus-
8
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schen de beide darmeinden zoo weinig terug, dat het den doortogt
van den drek grootelijks verhindert, Dit is niet zelden van de aan-
merkelijke grootte der nitwendige opening afhankelijk, omdat in dit *
geval de drekstoffen geene genoegzame drukking op den klepvormigen
tusschenwand kunnen uitoefenen, In andere gevallen is het darm-
scheil te slap en te lang om deze plaats genoegzaam te kunnen te-
rug trekken. Dezelfde uitwerking heeft ook de onvoorzigtige aan-
wending van draden, met het doel, om de gescheiden darmeinden in
de nabijheid der wonde te houden. Behalve dat zij het terug trek-
ken van het darmscheil beletten, heeft deze wijze van handelen ook
nog het nadeel, dat het de darmeinden naar buiten trekt en aldus
den klepvormigen tusschenwand vergroot. Eindelijk ontstaan daar-
door nog aanhechtingen in te groote uitgestrektheid. Al deze
omstandigheden hebben het voortdurend open blijven der fistel ten
gevolge,

De te vroegtijdige sluiting der unitwendige wonde veroorzaakt of
verstopping der ingewanden of uitstorting van drekstoffen in de i
buikholte, of eindelijk het doorzijpelen van dezelve onder de alge-
meene bekleedselen gepaard met abscessen en fistelgangen. Daarom
moet men de uitwendige wond niet eerder trachten te sluiten, alvo-
rens alle omstandigheden aanduiden, dat zich de inhoud van het
darmkanaal zonder verhindering langs den gewonen weg ontlasten
kan. De verschijnselen eener te vroegtijdige sluiting der uitwendi-
ge wond komen met die der beklemming genoegzaam overeen. De
lijder heeft hevige pijnen in den omtrek der fistel, de onderbuik is
gespannen, er ontstaat braking, hik en hij wordt buitengewoon zwak.
Zonder spoedige hulp bersten de darmen, en ontstaat er eene doo-
delijke uitstorting van drekstoffen in de buikholte.

2. Ontleedlunde van den tegennatuurlijken aars, — Gelijk reeds bo-
ven vermeld is, ontlast zich de inhoud van het darmkanaal geheel
of grootendeels uit de aanwezige tegennatuurlijke opening; of deze
is zoo klein, dat het drekvocht of het darmslijm slechts langzamer-
hand en in ongemeen geringe hoeveelheid wegvloeit. De drekstoffen -
ontlasten zich altijd onwillekeurig, omdat er geene sluitspier aan-
wezig is. De opening heeft meestal eene ronde, zelden onregelma-
tige gedaante en eene verschillende grootte. De omvang der opening
verschilt zoo zeer, dat men soms naauwelijks eene sonde in dezelve
kan inbrengen, terwijl hij in andere gevallen een gat van een’ of
meerdere duimen in doormeter uitmaalt. g

Bourcery heeft eene in het Museum DuUPUYTREN aanwezige drek-
fistel afgzebeeld, bij welke de beide darmeinden twee van elkander
afzescheidene openingen in de huid hadden. — Somwijlen heeft de
opening van het darmkanaal met vele kleinere fistelgangen ge-
meenschap. De omgevende huid is dan gewoonlijk verdikt, ver-
hard, ontstoken en in vele gevallen van hare opperhuid beroofd.
Dikwerf ziet men het darmslijmvlies in de opening als eene vuch-f




13. Van den tegennatuurlijken aars ten gevolge van versterving enz. 115
tige, helderroode doffe oppervlakte. Wanneer de u_itwan(]igﬂ opening
wijd is, dan kan men de monden der beide darmeinden en den hen
scheidenden tusschenwand duidelijk zien; de tot het bovenstuk be-
hoorende is wegens den gedurigen doortogt van den inhoud der dar-
men wijder dan de onderste, door welke weinig of in het geheel
niets afvloeit; deze mond is daarom zafimgetrokken, klein en meestal
niet te ontdekken. Tusschen beiden bevindt zich eene min of meer
uitpuilende plooi of een tussehenwand, die door de aaneengegroeide
darmwanden gevormd wordt; deze plooi is nader bij de huid naar-
mate het verlies van zelfstandigheid in de darmwanden aanmerkeli}-
ker was. Hetzelfle geldt ook van de rigting der beide darmstuk-
ken, d. i. van den hoek, dien zij met elkander vormen; hij is stomp
en de plooi is diep in de opening gelegen, wanneer het verlies van
zelfstandigheid gering was. De overgeblevene achterste vlakte van
den darmwand vormt dan eene soort van gewelf, langs welke een
gedeelte van den inhoud des darms in het onderst einde afvloeit.
Deze scort van darmfistels gzeneest in den regel zonder moeite.
Wanneer daarentegen de geheele omvang van de darmlis is vernie-
tigd geworden, dan ligt het voorst gedeelte van den tusschenwand
bijna in hetzelfde vlak met de uitwendige hnid, en de beide einden
vercenigen zich onder eenen zeer spitsen hoek. Hier kan van eenige
gemeenschap of van het aanwezig zijn van dit gewelf geene spraak
zijn. De genezing is daarom ook veel moeijelijker. De klepvormige
tusschenwand tusschen de beide darmeinden deelt het boven beschre-
ven kanaal zelden in twee gelijke helften, en mogt dit al in den aan-
vang het geval zijn, dan worden zij evenwel later ongelijk. De be-
wegelijkheid en wuitrekbaarheid van dezen tusschenwand maakt, dat
hij door de drukking der voorbijvloeijende zelfstandigheden naar die
zijde d. i. in het lumen van het onderst met den endeldarm zamen-
hangend eind wordt ingedrukt. Somtijds sluit deze klep de onderste
opening volkomen. Hierunit laat zich ook de moeijelijkheid verklaren,
deze laatste te ontdekken (*).

LawrexceE zegt in zijne bekende verhandeling over de Lreuken,
dat de beide darmeinden nevens elkander liggen, zonder onderling
vergroeid te zijn. Want wanneer men in elk der beide openingen
een’ vinger steekt, dan voelt men duidelijk, dat enkel de beide darm-
wanden daar tusschen liggen. Doorboort men de beide wanden met
een werktuig, dan maakt men te gelijker tijd eene opening in de
buikholte, en dat wel doordien zij niet met elkander vergroeid zijn.

Het bovenst darmeind wordt na eenigen tijd wijder, maar tevens
ook dikker en vaster. Ilet onderst, welks verrigting in de meeste
gevallen geheel en al ophoudt, wordt in zulk eene mate atrophisch,

{*] Deze geheele beschrijving is ontleend uit DurvyIrEx, Mémoire sur une me-
thode nowvelle pour traiter les anus accidentelles, in do Mémotres de I Academie
Royale de Médecine, t. I. p. 4G4,

S-i
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dat men naauwelijks gelooven zou, dat de beide einden aan hetzelfde
individa behooren, vooral wanneer de drekfistel reeds eenige jaren
bestaan had, Desniettemin scheidt het slijmvlies van het laatste
een witachtig slijm af, dat maanden en zelfs jaren daarin vertoe-
ven kan, zonder een' drekachtigen reuk aan te nemen, doeh in elk
geval de vergroeijing van deszelfs wanden belet, Dit geval is even-
wel niet onmogelijk, hoewel het zeer zeldzaam plaats heeft. Tot
bewijs hiervan moge het volgend door DuruYIREN Waargenomen
geval strekken. Een bejaard man leed sints meer dan 40 jaren aan
eene drekfistel in de linker liesstreek, die door het colon fransversum
gevormd werd. De opening van het bovenst gedeelte was gemak-
kelijk te vinden, die van het onderst daarentegen kon men noch
in de wond noch in het likteeken of deszelfs omtrek ontdekken.
Nadat de deelen geprepareerd waren, vond men dit deel als eene
vaste, witte streng ter dikte eener ganzenpen onder en achter het
bovenst gedeelte liggen. Het strekte zich naar boven tot aan de
linker mier uit, boog =zich vervolgens om en kon tot den aars toe
vervolgd worden. In de onderste helft was het kanaal nog opeu
en bevatte een witachtig slijm. Meer naar boven kon eene fijne
sonde slechts met moeite worden ingevoerd, en in de nabijheid der
fistel was elk spoor van een kanaal verdwenen. — Bij een door
BouraeRY afgebeeld preparaat uit het Museum van DUPUYTREN was
de mond van het onderst darmeind door den klepvormigen tusschen-
wand geheel gesloten, :
3. Gevolgen en zamenstellingen van den tegennatuurlyken aars, — Het
darmkanaal is bij deze ziekelijke verandering niet in staat zijne ver-
rigtingen , dus ook voornamelijk de assimilatie behoorlijk te verrig-
ten. De doortogt der voedingsstoffen wordt verkort en heeft spoe-
diger plaats. De opslorpende oppervlakte is dikwijls te klein en de
noodzakelijke verandering van het voedsel te onvolledig, om de voor
de gezondheid vereischte voeding des ligchaams te volbrengen. Hoe
korter dus de drekfistel nabij de maag gelegen is, des te gevaar-
lijker is zij. Tistels van den nuchteren darm storten een reukeloos
vocht uit, en de lijder sterft gewoonlijk uit gebrek aan voeding reeds
na eenige dagen of weken. Pijpzweren in den kronkeldarm beletten
de stofwisseling veel minder, en wanneer zij in de nabijheid van den
karteldarm voorkomen, dan is het lijden voor de gezondheid te ver-
dragen. Zijn de dikke darmen bij den tegennatuurlijken aars aan-
gedaan, dan wordt de gezondheid in het geheel niet gekrenkt. Vele
individuén, die met deze soort van kwaal behebt waren, werden
zelfs gedurende haren duur tamelijk zwaarlijvig., — De nadeelige in-
vloed is bovendien bij zulke fistels veel geringer, uit welke slechts
cen gedeelte van den inhoud der darmen wegvloeit. Want zelfs
wanneer zi] hoog geplaatst zijn, kan eene tot het levensonderhoud
eenoegzame hoeveelheid van voedingstoffen in het onderst gedeelte
van het darmkanaal geraken. In deze gevallen kan men zelfs door
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eene matige drukking de uitvloeijing der voedingstoffen beperlfun
en het grootst gedeelte in de beneden de fistel gelegene ufdeela._ng
des darmkanaals leiden. Daarbij wordt natuurlijk slechts eene matige
drukking vereischt en moet men de uitwerking van dezelve naauw-
keurig gadeslaan, ;

Uitzakling der darmeinden, — Het ontbreken eener sluitspier be-
vordert dit toeval, dat het lijden van den zieke in eene hooge mate
verslimmert. In den aanvang vertoont zich de uitzakking als eene
onbeduidende hoogroode opzwelling van het darmslijmvlies, die de
sehecle opening inneemt. Allengs vergroot zich echter deze uitzak-
king en vormt ten laatste eene ware omkeering. DEsAvLT nam zulk
eene uitzakking waar ter lengte van 9 duimen, SABATIER eene nog
grootere en SCHACHER zelfs eene van 16 duimen. De laatste werd
door den karteldarm gevormd. — De ligging van den lijder heeft
natunrlijk eenen wezenlijken invloed op de grootte van de nitzak-
king. Door eenige uren achtereen te liggen wordt zij aanmerkelijk
kleiner of verdwijnt zij geheel. Bijna in alle gevallen vergroot zij zich
langzaam; bij hevige spierinspanningen daarentegen kan zij plotse-
ling aanmerkelijk toenemen. Hare oppervlakte heeft eene roode kleur,
15 niet zeer gevoeliz en wordt door het omgekeerd slijmvlies ge-
vormd. Hare oppervlakte is vochtiz door het afoescheiden slijm,
Wordt de darm daar, waar hij te voorschijn treedt, sterker gedrukt,
dan zwelt hij op door bloed en wordt donkerrood. Al naarmate van
het gedeelte der darmen dat uitzakt, is de oppervlakte geplooid, door
de wvalvulae conniventes, of met talrijke verhevenheden bedekt, door
de opgezette folliculi. Niet zelden kan men wormsgewijze (peristal-
tische) bewegingen aan haar opmerken. — Eene zoodanige door om-
keering van den darm te weeg gebragte uitzakking vormt zich dik-
wils spoedig na het ontstaan van den tegennatuurlijken aars. Sir
A, Coorer nam er eene reeds in de eerste maand waar, SCARPA
daarentegen eene eerst ma drie jaren. Hier nam de uitwendige
fistelopening wel is waar in omvang af, kon echter niet genezen
worden.

De uitzakking of de omkeering vormt zich het meest en het sterkst
aan den mond van het bovenst darmstuk. De door LAWRENCE ge-
gevene beschrijving van zulk eene uitzakking bij eenen man van
zestig jaren kenmerkt dit gebrek zoo goed, dat ik haar hier zal me-
dedeelen. »Sedert 17 jaren ontlastten zich door de fistelopening in
de liesstreek alle drekstoffen; toen ik hem zag, had de nitzakking
eene lengte van 4 duimen. Aan de grondvlakte was zij het breedsi
en had 6% in omyvang; hoewel zi) van tijd tot tijd in omvang afnam,
kEn men haar toch niet volkomen terug brengen. Somwijlen kreeg
zl) eene lengte van §—10", en eene dikte als de arm aan het hand-
gewrllc-.ht en bloedde sterk; tevens waren er hevige pijnen. De ver-
gmutm,f?' en de pijnen openbaarden zich echter slechts dan, wanneer
de verrigtingen van het darmkanaal zickelijk veranderd waren. Door
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warme omslagen en ligging op den rug ging zij intusschen wederom
naar binnen, waarop eene groote verligting volgde. Het slijmvlies
vertoonde eene gelijkmatig roode kleur, en had over het geheel het
voorkomen van {rissche gezonde vleeschheuveltjes (granulationes).
Deszelfs geplooide en onregelmatige oppervlakte was slijmerig. De
betasting veroorzaakte geene pijn. In het geheel had de uitzakking
eene eylindervormige gedaante, was vleezig en vast op het gevoel
en had aan het voorste vrije uiteinde eene rondachtige, trechter-
vormige opening, waardoor zich de drekstoffen ontlastten. De grond-
vlakte was aan alle zijden in onafzebroken’ zamenhang met de alge-
meene bekleedselen en men kon aldaar geen spoor van den mond
van het onderst darmeinde ontdekken.”

De uitzakking van het onderst darmeinde is kleiner en kenmerkt
zich daardoor, dat uit de opening slechts slijm ontlast wordt. De
drekstoffen ontwijken daarentegen aan de grondvlakte van de uitzak-
king. BasaTier geeft in eene belangrijke verhandeling de ziekte-
geschiedenis van eenen soldaat, die aan de regter zijde eene met
het darmkanaal in verband staande fistelopening had, waarunit zich
drek ontlastte. Nadat de kwaal ongeveer een jaar lang bestaan had
kreeg hij hevige buikpijn en bemerkte in de wonde een rood ge-
zwel ter grootte eener hazelnoot, dat spoedig in grootte toenam en
weldra die eener vuist bereikte, Op het laatst was het gewoonlijk
6 doimen lang en 1;” breed en bemerkte men aan hetzelve duidelijk
de plooijen en klieren van den darm. De grootte wisselde wel is
waar af, doch het was daarbij nimmer pijnlijk. De drekstoffen vloei-
den voortdurend aan de grondvlakte van de uitzakking weg, zonder
dat de lijder hierop eenigen invloed had. Uit den endeldarm ont-
lastten zich van tijd tot tijd kleine, harde, vetachtige klompen. De
zieke genoot eene goede gezondheid. In dezelfde verhandeling is
nog een ander met het beschreven overeenkomstig geval opgegeven.

De uitzakking der beide darmeinden komt zeldzaam voor. Zij ken-
merkt zich daardoor, dat aan het vrije einde twee afzonderlijke ope-
ningen zijn waar te nemen, van welke uit de eene drek, uit de
andere, echter slechts zeldzaam, slijm ontvloeit (fig. 17). Ook Sir
A. CoopreEr geeft in zijn geschrift over de breuken de afbeelding
van zulk eene dubbele uitzakking. Verscheidene andere dergelijke
gevallen zijn in de litteratuur verstrooid, zoo als b. v. bij ALBINUS
en SABATIER,

Wat de gevolgen van de uitzakling betreft, zoo is een der eerste
de belette drekontlasting door het onderst darmeind. Is zij groot,
dan ontstaan er trekkende pijnen in den onderbuik, waarbij de zicke
het lizchaam naar voren buigt. In de meeste gevallen lijdt de ge-
zondheid, ja loopt zelfs het leven gevaar. Want de voeding wordt
zeer gekrenkt, de zieke vermagert spoedig en vervalt in uittering.
Daarom is het bij de behandeling der drekfistels vooral noodig, zulk
ecene uitzakking te voorkomen. De veranderingen van het weefsel
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der uitgezakte deelen zijn evenzeer van gewigt. Het vaste liktee-
ken, dat de huidopening omgeeft, beknelt in meerdere 'nf mindere
mate de uitgezakte ingewanden. Daardoor worden de kleinere vaten
door bloed uitgezet; het slijmvlies krijgt eene donkerroode kleur

Fig. 17.

a. uitzakking van het bovenst darm- ;-
eind ,

&, mond van hetzelve,

¢ nitzakking van het onderst darm-
eind.

Drekfictel met dubbele nitzakking maar Bovrceay.

en zwell op. Houdt deze toestand langen tijd aan, dan volgt er uit-
zweeting tusschen de vliezen en de darm wordt digter en vaster.
Er kunnen ook aanhechtingen ontstaan, die het gezwel onbewegelijk
maken. In vele gevallen werd de toesnoering zoo sterk, dat zich
wezenlijke verschijnselen van beklemming openbaarden.

Onder de oorzaken behooren boven alles het ontbreken eener
sluitspier, overmatige inspanning der ademhalingsspieren, als bij het
hoesten, enz. alsook hevige algemeene bewegingen des ligchaams.

Zamenstellingen der drekfistels met breuken. Aan de hoekige plaats
van vereeniging der beide darmeinden vormt zich eene soort van
zak, die met de buikholte in gemeenschap staat. In deze ruimte
kan zich een gedeelte van de vrije darmen inschuiven en bhij sterke
drukking van de buikspieren en het middelrif eene wezenlijke breuk-
vormige uitzakking vormen.

4) Behandeling van den tegennafuurlijken aars. — De mogelijkheid
eener spontane genezing moet bij de behandeling van dit gebrek het
eerst beschouwd worden, Laat zich zulk eene spontane genezing
vooronderstellen, dan heeft men verder niets anders te doen, dan
het genezingsbedrijf te ondersteunen en schadelijke invloeden af te
weren,
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lIn elk geval moet men alzoo eene verstorvene breuk, bij welke
zich de afgestorvene korsten hebben afgestooten, onaangeroerd laten
en opletten of en hoe het genezingsbedrijf plaats grijpt. Men bevele

daarom aan den lijder de hoogst mogelijke rust in acht te nemen,

drage voor de grootste zindelijkheid zorg en trachte den verstorenden
invloed der drekstoffen op de uitwendige huid door omslagen met
creosootwater zooveel mogelijk te beperken. Ontsteking in den on-
derbuik behandele men op de gevorderde wijze. De krachten der

zicken ondersteune men door vloeibare voedingsmiddelen en wanneer
er nog een gedeelte der drekstoffen door den endeldarm ontlast wordt,

dan beijvere men zich zulks door lavementen te bevorderen.

De hoofdaanwijzingen tot ondersteuning van het genezingsbedrijf
zijn de verwijdering of verkleining van den klepvormigen tusschen-
wand en de sluiting der uitwendige wonde. Behalve deze moet
er echter nog aan andere aanwijzingen beantwoord worden. In het
geheel zijn het de volgende:

1°. Verkleining en opheffing van den klepvormigen tusschenwand.

2°. Ondersteuning van het voedingsbedrijf.

3%, Bevordering van de ontlastingen door den endeldarm.

4°, Het voorkomen of genezen van de nitzakking.

9°. Het voorkomen eener te vroegtijdige sluiting der uitwendige

wonde.
6°. Sluiting der unitwendige wonde in een geschikt tijdperk.
7°. Vermindering der nadeelen van ongeneeslijke fistels.

In deze volgorde zullen nu de afzonderlijke aanwijzingen nader :

beschouwd worden.

A. De verwijdering of verkleining van den Llepvormigen tusschen-
wand., — Dit doel wordt geheel of gedeeltelijk bereikt door doel-
matige dieet, uitwendige drukking, onmiddellijke drukking op den
tusschenwand of door eene kunsthewerking.

Leefregel. — Reeds boven werd aangevoerd, dat de inhoud van het
darmkanaal door zijn voortdurend glijden langs dezen tusschenwand
wezenlijk tot zijne verkleining bijdraagt en hem tegen de opening
van het onderst darmeind dringt. Steunende op deze waarneming,

raadde Scarpa in tegenspraak met LA PeEyroxie rijkelijke, voed-

zame en gemakkelijk te verteren spijzen aan. Hij hoopte daardoor

den mond van het bovenst einde te verwijden en den overgang der

drekstoffen in het onderst einde te bevorderen. LA PEYRONIE daar-
entegen was van meening, dat door eene strenge dicet de sluiting
van de uitwendige wonde en gevolgelijk de genezing van het geheele

gebrek bevorderd werd. Volgens mijne meening schijnt het vermij-
den van de beide door SCARPA en A PEYrRONIE aanbevolen uiter-

sten het doelmatigst te zijn. De werktuigelijke medehulp eener ge-
noegzame massa van drekstoffen kan men niet geheel ontbeeren,
eene te groote menigte zon zeer gemakkelijk de aanwezige aanhech-
tingen kunnen vernietigen. Evenzoo houd ik de door ScArpA aan-

o e il o e i
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bevolen’ purgeermiddelen voor hoogst gevaarlijk, want de door deze
verwekte hevige wormsgewijze beweging zou even zoowel de aan-
hechtingen kunnen verstoren. In vele gevallen is het zelfs noodza-
kelijk door zamentrekkende en andere middelen den te spoedigen
doortogt van het voedsel te beletten, omdat daardoor de grootste
nadeelen voor de gezondheid des lijders konden ontstaan, vooral
wanneer de fistel in het bovenst gedeelte van het darmkanaal hare
zitplaats had.

Uitwendige drukking. Het meer of min volkomen beletten van de
mitvloeijing der drekstoffen uit de uitwendige wonde door middel
van drukking had in vele gevallen een zeer gunstig gevolg. Want
daardoor drukt de inhoud van de darmen met grooter geweld tegen
de klepvormige plooi, verkleint haar en schuift haar ter zijde. Zulk
eene drukking moet echter slechts met de grootste voorzigtigheid
worden aangewend. In de eerste tijdperken zouden namelijk de nog
teedere aanhechtingen verscheurd en eene doodelijke nitstorting in
de buikholte te weeg gebragt, later daarentegen gevaarlijke verstop-
ping der ingewanden veroorzaakt kunnen worden.

Onmiddellijke drukking op de lepvormige plooi. — DESAULT trachtte
dit te bewerkstellizen door in de monden der beide darmeinden eene
lange plukselwiek te brengen. Ten einde den overgang der drek-
stoffen uit het bovenst in het onderst gedeelte van den darm gemalk-
kelijker te maken, belette hij de uitvloeijing door de uitwendige
wonde met een linnen kompres te bedekken. Te gelijker tijd gaf
hij den lijder purgeermiddelen en lavementen. Wanneer het doel
bereikt werd, dan ontlastten zich eerst winden en vervolgens drek-
stoffen uit den aars. Deze handelwijze wendde hij het eerst aan
bij eenen matroos Frawgors ViAnrter, die door het springen van
eene bom eene twee duimen lange wonde in de regter liesstreek
kreeg, die den bal gedeeltelijk ontblootte. In haar bovenst gedeelte
lag een cen’ duim lang, volkomen verscheurd darmstuk, dat zich bij
het afwasschen der wond in de buikholte terugtrok. Gedurende de
genezing vormde er zich eene drekfistel met dubbele uitzakking. Na
vier jaren kwam de matroos in het Hétel-Dieu te Parijs. Toen had
de uitzakking c¢ene aanmerkelijke grootte verkregen; zij was name-
lijk 9" lang en had cene kegelvormige gedaante, Hare grondvlakte
had eenen geringeren doormeter dan het zeer uitpuilend middelst
en voorst gedeelte. Van voren bevond zich eene trechtervormige
opening, uit welke alle drek wegvloeide. Sedert vier jaren had
de lijder geenen stoelgang door den aars gehad; want de witachtige
massa, die alle drie tot vier maanden in geringe hoeveelheid ont-
last werd, bestond slechts uit darmslijm. De oppervlakte van de
uitzakking was rood en geplooid, het laatste vooral aan het onderst
gedeelte. Eene kleine met de vorige in stevigheid en kleur over-
eenkomstige unitzakking bevond zich iets meer naar buiten. Zij was
angrond en ontlastte van tijd tot tijd eene geringe hoeveelheid wei-



122 L. Ooderbuiksbreuken in het algemeen.

achtig vocht unit haren geplooiden zafdimgetrokken’ mond, Beide uit-
ppﬂingﬁu hadden eene soort van wormsgewijze beweging, die door
uitwendige prikkels kon worden opgewekt. Door drukking met de
hfmd, gedurende eenige minuten volgehouden, vermogt DesavrLr de
uitpuiling aanmerkelijk te verkleinen. Hij zette de drukking eenige
dagen lang door middel van eenen breukband voort en het gelukte
hem de uitzakking geheel terug te brengen. Nu bragt hij eene dikke
3" lange plukselwick in het darmkanaal en bevestigde haar door een
doelmatig verband. Tweemalen daags werd zij verwijderd, om de
drekstoffen te ontlasten. — Spoediz daarna ontlastten zich winden
door den aars, nadat de zicke eene rommeling in den onderbuik en
een gevoel van plotseling uitstroomende warmte ter zelfder plaatse
gehad had. Mierop kreeg hij buikpijnen, krimpingen in den endel-
darm en vervolgens eenen tamelijk ruimen stoelgang langs den na-
tuurlijken weg. Des nachts kwamen er nog acht onder overeen-
komstige omstandigheden. De drie volgende dagen had hij zeer me-
nigvuldige ontlastingen, Zij werden allengs dikker en minder me-
mgvuldig. Op den achtsten dag werd de plukselwiek weggenomen en
de opening door pluksel, kompressen en een’ breukband met breede
pop gesloten. De lijder genas volkomen, — In een dergelijk geval
wendde ScArra de volgende behandeling aan: hij bragt in den fistel-
gang eene plukselwiek van 11" lengte en eenen vinger dikte. Reeds
na verloop van een uur kreeg de lijder herhaaldelijk ontlastingen
door den aars. Na acht dagen werd de wiek verwijderd en de wond
eenvoudig verbonden: zij sloot zich echter niet volkomen en de zieke
moest de plukselwiek en een’ breukband dragen. De handelwijze
van DEsAULT werd ook door LARREY met goed gevolg aangewend.

DuruyTREN beproefde het eerst de vernietiging der klepvormige
plooi door een door hem zelven daartoe uitgevonden werktuig. Aan
deszelfs eene einde bevond zich een halvemaansgewijs drie vierden
duim breed, aan de randen en hoeken afgerond stuk metaal; het
was aan eenen steel bevestigd, aan welks ander einde zich eene
met gaten voorziene plaat bevond, door middel van welke het uit-
wendig kon worden bevestigd. Het halvemaansgewijze stuk werd
bij het gebruik met linnen bekleed. DupuyTREN beproefde deze be-
handeling het eerst in het jaar 1809 bij een’ zieke in het Hotel-
Dieu; hij moest echter deze proef spoedig opgeven, omdat de zieke
hevige pijnen, kolijk en neiging tot braken kreeg (*). Niet tevre-

e

(¥) Tn den Ilaatsten tijd voerde DIEFFENBACH de halfmaansgewijze kruk weder
in de praktijk in. Hij schrijft het mislukken van de DuruxTrREN'sche proef tos
aan de te groote dikte van het werktuig, en liet het daarom veel dunner, nage-
noeg ter dikte eener penneschaft, uit ivoor vervaardigen. De drukking wordt even-
¢ens door eenen breukband aangebragt. Hij zou door dit werktuig zulke gunstige
nitkomsten verkregen hebben, dat hij deszelfs gebruik boven elke andere behande-
ling , vooral met de darmschaar, verkiest. En wel daarom, dat na de aanwending
der laatste het lumen van den darm door zamentrekking van het likteeken spoedig

wederom cnger wordt.
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den met deze eerste proef om de klepvormige plooi ter zijde l'iﬂ 111'1(111-
gen, kwam DUPUYTREN Op het ﬂ?nkimeeld de verbinding tusschen e
beide darmeinden door vernietiging van den tue-ac'ifeuwand te ver-
krijecen. Nadat hij van te voren door proeven op dieren ondervon-
den had, dat een door de wanden van twee darmlissen gevoerde
zijden draad de vergroeijing van dezelve ten gevolge had, bragt

eene dergelijke behandeling bij menschen 1in toepassing. In het
jaar 1813 opereerde hij een d6jarig man, terwijl hij door de even-
wijdiz naast elkander liggende darmeinden ecne kromme nu!ﬂd_zt}o
hoog mogelijk doorstak en eenen draad doorvoerde, welks eene ﬁllildl.}
in het bovenst en het andere in het onderst darmstuk lag., KEenige
dagen daarna bevestigde hij aan het eene einde van den draad een
séton, en trok denzelven door de aanwezige opening in de darm-
wanden. Spoedig daarop ontlastte zich lucht van eenen drekach-
tigen stank. Nadat hij langzamerhand een’ allengs dikkeren séton _ha,d
doorgetrokken, kreeg de zieke op den achtsten dag het eerst ligte
buikpijnen en vervolgens stoelgang langs den natuurlijkmt*wen'. De
opening in de klepvormige plooi was op het laatst zoo ruim gewor-
pen, dat er slechts eene smalle streep van haar overig bleef. Deze
scheurde eindelijk ook en de vrije gemeenschap tusschen de beide
darmeinden werd door niets meer belet. Intusschen sloot zich de
nitwendige wonde niet en vloeide er nog altijd een gedeelte van den
inhoud van de darmen uit haar af. Daar DupuyTrEN overtuigd was,
dat er door de séton aanhechtingen tusschen de heide darmeinden
ontstaan waren, zoo sneed hij de overig geblevene hoeken der plooi
met eene geknopte schaar weg. Tusschen het wegsnijden van den
eenen hoek en dat des anderen verliepen er 3—4 dagen. Bij de
laatste bewerking sneed hij overigens te diep, er ontstond eene ont-
steking van het buikvlies en de lijder stierf. Bij de lijkschouwing
vond men den darm op geene plaats doorboord en evenmin naar
drek riekend vocht in de buikholte. De opening, welke de beide
darmeinden verbond, was ongeveer twee duimen groot. Daardoor
had zich eene tamelijk wijde uitholing gevormd, aan welker achter-
f wand de plaats van vereeniging der beide darmeinden onder de ge-
daante van een likteeken duidelijk kon waargenomen worden. Vddr
DuruyrreN had Dr. ScEMaALkaALpEN in Duitschland eene dergelijke
kunsthewerking verrigt, zonder dat de eerste, zoo als beweerd wordt,
hiervan kennis zou gedragen hebben. :

De zwarigheid, eene naald op de noodige hoogte door de beide
darmwanden te voeren, en de gevaren eener doorboring van den
darm zonder voorafgegane aanhechtingen tusschen niet evenwijdig
nevens elkander liggende darmeinden bewoog DUPUYTREN deze ope-
reermethode te verlaten. IIij dacht daarom een werktuig uit, dat
hij enterotoom (darmschaar) (*) noemde (fig. 18) en waarmede hij- de

{*} DuevyTrREx's behandeling van den tegennatuurlijken aars met de darmschaar,




124 L Onderbuiksbreuken in het algemcen.

Flg. 18.

Dueovrnes's enferofoom naar Bovncery.

deelen door drukking trachite te vernietizen, Het werktuig is eene
soort van tang en bestaat uit drie stukken, te weten nit twee le-
pels, die als eene engelsche verlostang vereenigd zijn en uit eene
schroef, door welke deze nader tot elkander gebragt of van elkan-
der verwijderd kunnen worden. De lepels hebben eene lengte van
zes tot zeven duimen; de een heeft aan het eind van het handvatsel
eene soort van knop, in welken eene moedersehroef is tot opneming
der boven vermelde schroef; de laatste kan zich in de opening, die
in den anderen lepel is aangebragt, heen en weér bewegen. De
ongeveer 4 lange klingen der beide lepels hebben aan hunne bin-
nenste zijden golfvormige uittandingen. De eene breedere heeft in
het midden eene gleuf, in welke de uittandingen van de smallere
kling worden opgenomen. Aan het voorste einde heeft de smallere
eenen kleinen ronden knop, die in eene uitholing der breedere past.
De beide lepels worden afzonderlijk in de beide darmeinden ge-
voerd, dan gesloten en tot elkander gebragt, zoodanig, dat de ge-
heele lengte der klepvormigen plooi door hen gevat wordt. Terwijl
men de drukking allengs sterker maakt, sterven de tusschen de mit-
tandingen gelegene deelen af, worden afzestooten, en kunnen te ge-
lijlk met het gesloten werktuig worden wegegenomen. Terwijl de
plooi op deze wijze verdeeld wordt, ontwikkelt zich te gelijker tijd
het adhwsief ontstekingsbedrijf door de drokking in die mate, daf
de buikholte niet kan geopend worden. Alvorens men het werktuig

zoo als hij ze in zijne klinische voorlezingen opgaf, werd het eerst in het jaar
1817 door RemsixgeEr bekend gemaakt. In Engeland leerde BrescaeT haar een
weinig later in het Quarterly Journal of foreign Medicine and Surgery kennen, In

het jaar 1828 beschreef DurvyTrEN haar zelf in de Mémoires de UAcad. Royale

de Méd. t. 1. Het handvatsel en de zamenvoeging der tepels in fig. 18 zijn die van
de oudere DupuvrneEx'sche enterotoom. De drukking , welke dezelve uitoefent ,

is cchter geene gelijkmatige, maar des te grooter, hoe meer de zaimgedrukte
deelen nabij het slot liggen. Dit ongemak werd daardoor verbeterd, dat de hcidaﬂ_
lepels op zoodanige wijze door eene schroef en twee stiften evenwijdig boven Elkmf-.

der geplaatst worden, dat zij door het draaijen der schroef van elkander verwi-
derd kunnen worden. Deze soort van zamenstelling komt overeen met de beneden

bij de enterotoom van Lupwic afgebeelde. Zie pag. 127.
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aanlegt, is het noodzakelijk, de ligging en rigting der beide darm-
 einden te onderzoeken, De opening van het bovenst einde is ge-
 woonlijk gemakkelijk te vinden, omdat zij grooter is, en zich drek-
stoffen uit haar ontlasten. Dit is niet zoo het geval met het onderst
einde, zoo als reeds boven werd opgegeven. Het vinden van dezelve
gaat dikwerf met zulke zwarigheden gepaard, dat dit zelfs aan Du-
PUYTREN eerst na verscheidene dagen gelukte. Heeft men dezelve
gevonden, dan wordt de eene lepel op den wijsvinger der linker
hand in het eene of het andere der beide darmeinden gevoerd. De
diepte, tot welke men het werktuig inbrengt, verschilt naar gelang
der omstandigheden van een tot vier duimen. Men geeft nu den naar
binnen gebragten lepel aan eenen helper over, en brengt den twee-
den lepel op dezelfle wijze in de opening van het andere darmeind,
Daarop worden beiden vereenigd en gesloten, Hierbij moet men hoofd-
zakelijk acht geven, dat de aan het eind van den eenen lepel zich
bevindende knop in de voor hem bestemde opening des anderen
komt te liggen; daarna sluit men het werktuig door middel der
schroef zoo vast toe, als noodig is, het levensvermogen der bhevatte
deelen te vernietizen. Om de drie dagen ongeveer draait men de
schroef iets vaster aan, wanneer zij door het ineenschrompelen der
deelen losser is geworden. Gedurende den ganschen tijd, dat de
darmschaar in de holte van den darm ligt, bepale men den lijder
tot vloeibare voedsels, diene hem herhaaldelijk oplossende lavemen-
ten toe en bevele de grootste rust aan. Ligte pijnen, weinig be-
duidende verheffing der huidwarmte of menigvuldige pols behoeven
peene zorgen te verwekken, Hevige ontstekingsverschijnselen daar-
entegen, zoo als walging, hik, braking vorderen plaatselijjke en al-
gemeene bloedontlastingen, de strengste dieet en naar omstandig-
heden bedarende of andere middelen. Volgens DuPUYTREN'S op-
gaven veroorzaakt de aanwending van de darmschaar noch plaat-
selijke pijnen, noch kolijk, noch braking of algemeene opwekking.
Dergelijke verschijnselen zouden bij de door hem behandelde geval-
len hoogst zeldzaam zijn voorgekomen. De ontsteking bepaalde zich
bijna altijd slechts tot den omtrek der door de darmschaar gevatte
deelen, — Het werktnig wordt gedurig bewegelijker, en kan meestal
tegen den achtsten dag met de door hetzelve gevatte deelen worden
weggenomen, De laatsten zijn gewoonliik droog en komen veel met
perkament overeen. Door het in de klepvormige plooi veroorzaakte
verlies van zelfstandigheid wordt eene onmiddellijke verbinding tus-
schen het bovenst en onderst darmeind te weeg gebragt. Veelal
ontlast zich een gedeelte der drekstoffen langs den natuurlijken weg,
alvorens de darmschaar wordt weggenomen. Verscheidene dagen
daarna zijn de stoelgangen yloeibaar, zeer menigvuldig en met ligte
pijnen gepaard. Allengs worden zij echter steviger, zeldzamer en
verkrijgen ten laatsten hunne gewone geaardheid. Na de verwijde-
ring der darmschaar verkleint zich de uitwendige wond tot eenen
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zekeren graad ongemeen spoedig; de volkomene likteeckenvorming
daarentegen duurt langer en vordert dikwerf weken of maanden lang
de grootste zorgvuldigheid van den kant des geneeskundigen.

Professor LALLeMANp had de zeldzame gelegenlieid het lijk van
eenen mensch te openen, wien voor zeven jaren door middel van de
darmschaar eene sints langen tijd bestaande drekfistel was Fenezen
geworden, LALLEMAND vond in de linker liesstreck een vijf tot zes
lijn in doormeter houdend dun, glinsterend likteeken, waarin ster-
vormige huidplooijen uitliepen; eenige lijnen lager vond hij eencn
schuins verloopenden fistelgang, die met den darm in gemeenschap
stond. Een gedeelte van den kronkeldarm van eene natuurlijke ge-
steldheid was door twee dunne strengen met het buikvlies in de
liesstreek vergroeid; de eene dezer had eene lengte van vier en
eene breedte van twee lijnen en bevatte den gemeenschapsgang tus-
schen de fistel en de holte van den darm. Deze gang kon onder
den liesring door tot in de nabijheid van de uitwendige huid ver-
volgd worden, op welke plaats hij zelfs breeder en eylindervormig
werd. Nadat de darm was opengesneden, bemerkte men eene ge-
ringe uitpuiling op de plaats, waar de klepvormige plooi was aan-
wezig geweest, het slijmvlies vertoonde op deze plaats dezelfde ge-
steldheid, als die van het overig gedeelte van den karteldarm; be-
halve met de boven beschrevene beide strengen stond de darm vol-
strekt in geen verband meer met het lieskanaal, hij had zich vol-
komen in de buikholte terng getrokken en zijne natuurlijke welving
terug gekregen. Noch aan de inwendige noch aan de unitwendige
zijde konden ergens in het oogloopende sporen van het vroegere
verlies van zelfstandigheid of van de kunstbewerking ontdekt wor-
den. De tweede boven aangevoerde streng bestond uit zadmgedron-
gen celweefsel.

DupuyTREN geeft een overzigt over de uitkomsten van 41 door
hem, LALLEMAND en anderen met de darmschaar verrigtte kunsthe-
werkingen. Bij drie vierden gedeelten van deze gevallen waren de
drekfistels ten gevolge van verstorvene breuken ontstaan; bij de
overige, ten gevolge van buikwonden met meer of minder verlies van
zelfstandigheid in de darmen. Drie der zieken stierven; de een
door drekuitstorting in de buikholte, de ander door eene heete
buikvliesontsteking en de derde ten gevolge van »indigestie.” Van
de overige 36 kregen de minsten gevaarlijke verschijnsels. linli‘!k,
walging en braking werden in de weinige gevallen, waarin zij zich
voordeden, door bruispoeders, bloedzuigers in den omtrek der fistel,
omslagen en strenge dieet opgeheven. Wat het gevolg der kunst-
bewerking betreft, zoo bleven bij 9 eene fistelopening overig en
moesten zij breukbanden dragen, om de ontlasting van lucht- en
drekstoffen te verhinderen, Bij de overige 29 was de genezing vol-
lediz en duurzaam. De daartoe vereischte tijd was tusschen twee
en zes maanden.
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- Volgens JopeRT schijnen de kunstbewerkingen met de darmschaar
bij andere heelkundigen miet zulk ecn algemeen gunstig gevolg ge-
had te hebben, zoo als bij de door DuPUYTREN waargenomen’ geval-
len. Hij vond, dat de zieken braking, koorts alsook een ingevallen
gelaat verkregen. Een zieke in het Hotel-Dieu te Amiens stierf aan
eene door het gebruik der darmschaar veroorzaakte ontsteking; een
door VeLpeAU behandelde stierf reeds op den zevenden dag ten ge-
volze van drekuitstorting in de buikholte. Buitendien verzamelde
JoBeERT nog vele andere doodelijk afgeloopene gevallen, Dergelijke
nitkomsten zijn allezing geschikt het door velen al te hoog gevoede
vertronwen te beperken. Bovendien leeren zij de hoogst mogelijke
gorgvuldigheid in acht te nemen, ten einde de door de darmschaar
niet zelden opgewekte hoogst gevaarlijke verschijnselen te vermin-
deren of te ontzenuwen.

Wijzigingen der darmschaar. — DELPECH wendde bij eenen aan
eenen drekfistel lijdenden zieken een van de darmschaar van Duruy-
TreN afwijkend werktuig met gevolg aan (*). De beide lepels van dit

(*] De Staatsraad v. Lunpwia in Stuttgart heeft reeds in het jaar 1855, dus voor DEL-
PECH, een dergelijk, maar doelmatiger werktuig vitgevonden en aangewend (fig. 19).

Fig. 19. a.

Darmschaar van Lvowia.

De helft der natuurlijke grootte — g Platen. — 5. Hefboom met moederschroef
tot bepaling wan het werktuig, — c. ¢. Schroeven.

e platen wvan het voorste Fig. 19. b.
einde zijn insgelijks ovaal, ech-
ter zoo lang (11”), dat de noo-
dige opening op eens in den
tusschenwand kan gemaakt wor-
den. Hunne breedie bedraagt
ongeveer 1, de moederschroef
aan het achterst einde der le-
pels iz bestemd, deze in de
gevorderde  verwijdering wvan
elkander te bepalen, d. i. de
drukking uit te oecfenen, De
beide lepels worden afzonder- Plaat der darmschanr.,
lijk in de darmeinden ingevoerd. — De beide platen moeten zoo diep in den
darm worden aangelegd , dat nog cen pedeelte van den klepvormigen tusschenwand
naar de opening van den tegennatuurlijken aars gerigt onverlet blijfft. Deze bijko-
mende eigenaardigheid wan de Ludwig'sche methode heeft ten oogmerk, om door
de nog eenigen tijd overig blijvende brug de uittrede der drekstoffen te beletten. Do
omstandigheid . dat de drukking door effenc evenwijdig stsande metaalplaten wordt
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werktuig zijn gekromd en hebben eene ovale plaat van eenen duim
lengte. Door dit werktuizg wordt slechts cen klein gedeelte van deny
klepvormigen tusschenwand vernietigd; de kunstbewerking moet daar-,
om herhaald worden, totdat de opening genoegzaam wijd is. De op)
deze wijze gevormde opening in den darm is rondachtiz en wijder:
dan bij de DupuyrreEN’sche darmschaar, Het op deze wijze door-
DerrEcH behandeld geval liep gunstig af IHet blijft overigens de.
vraag, of deze leerwijze eene onvoorwaardelijke voorkeur boven de
door DUuPUYTREN opgegevene verdient; vooreerst is de herhaling der-
kunstbewerking gevaarlijk en vervolgens kan het invoeren van het
werktuig bij eene kleine huidopening groote hindernissen ont-
moeten.

Liotarp stelde met het oogmerk, eene rondachtige opening van
den tosschenwand te bewerken, een werktuig (fiz. 20) te zamen,
welks lepels met eene boogvormige metaalplaat eindigen; het €ene
dezer cirkelsegmenten is bol en past in de aan hetzelve beantwoor-
dende gleuf van het andere. Beide bewegen zich naar Bourcery’s
wijziging in de scharnieren, door middel van eenen bewegelijken
steel. Door deze zamenstelling kan deze cirkelvormige boog voor-
bijgaand in eene ellips veranderd worden, hetgeen voor die gevallen
berekend is, waar de fistelopening eenen kleinen doormeter heeft.
De volgende afbeeldingen verkreeg ik door de vriendelijkheid van
den heer BoURGERY, en vertoonen met eenige door den laatsten vit-
gevonden wijzigingen Liorarps darmschaar. Hetzelve werd het
eerst bij dieren en wel met het best gevolg aangewend. Braxpiv
gebruikte het het eerst bij menschen, had echter groote moeite den

verrigt, is een wezenlijk voordeel boven alle overige opereermethoden en verklaart
het voorbeeldeloos gunstig gevolg , dat deze handelwijze bij eenen door L. behan-
delden lijder had, Zij vercorzaakte noch hevige pijnen, noch gevaarlijke toeval-
len, namelijk geene koortsreactie. Reeds 356 uren na de aanlegging der darm-
gchaar ontlastten zich winden door den nars. et werktuig was volkomen bewege-
lijk en kon twaalf uren later wordem werwijderd. Daarbij bleek, dat miet alleen wvan
den rand der platen af naar buiten eene volkomene vereeniging der darmwanden
ontstaan , maar ook eeme aan de grootte der platen beantwoordende ronde opening
gevormd was. Op den volgenden dag wolgde ruime, wvaste stoelgang door den
nntuurhjkun. aars. Bij eene naanwe fistelopening zou gewis dit werkinig moeijelijk
zijn aan te leggen. Deze hindernis zou echter of door smallere platen of naar om-
standigheden door verwijding der wonde door middel van druksponzen gemakkelijk
zijn uit den weg te ruimen. Dr. Himx van Stuttgart wijzigde het Lupwic'sche
werkinig doordien hij de platen smaller maakte en op hare binnenste oppervlakte
evenwijdige dwarsgroeven liet vervaardigen.

Het door Brasivs [Akdurgische Abbild. Suppl. Tafel 1V. Fig. 36 en 57) uitge-
dacht enterctoom bestaat eveneens uit twee op dezelfde wijze zaamgevoegde stalen
lepels, welke nan hunne voorste in den darm in te voeren einden allengs breeder
worden, en cen 31" lang venster hebben. De naar elkander toegekeerde oppervlakten
dezer einden hebben golfsgewijze in elkander vattende inkervingen. H.
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Fig. 20, 1.

a. b. b. Plaats der scharnieren. ¢. Sleel tot beweging der scharnieren,
Fig. 20, 11.

D¢ darmschaar van fer side gesien.

¢. Bewegelijke steel.
Fig. 20, IV,

Het ter invoering gesloton
werkiuig.

@. b, b. De scharnieren,

e aangelegde darmschanr,
breeden boog (zie fig. 20, 1) in de fistel in te brengen. Daarom
bragt BOURGERY in zooverre eene verandering in hetzelve, dat hij
aan het voorst gedeelte van den boog een scharnier (fig, 20, III a.)
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aanbragt, waardoor eene verkleining van den diameter mogelijk werd.

Het geschikte tijdstip voor de kunstbewerking, — Zoo als hoven werd
opgegeven, wendde DerrecH de darmschaar reeds op den 41. dag
na het ontstaan van den tegennatuurlijken aars ten gevolge cener '
verstorvene breuk aan en verkreeg eene gunstige uitkomst. Eene
z00 vroegtijdige aanwending mag men echter nict als algemeene re-
gel vaststellen, althans niet, wanneer zij het gevolg zijn van breu-
ken. Want reeds vroeger hebben wij opgegeven, dat eene spontane
genezing nog veel later kan plaats vinden. Wanneer daarentegen
de tegennatuurlijke aars ten gevolge eener doordringende buikwonde
en van verlies van zelfstandigheid in een gedeelte des darms ont-
stond, dan is het uitzigt op eene spontane genezing oneindig ge-
vinger. Deze gevallen zijn daavom eerder geschikt tot eene vroeg-
tijdige aanwending der darmschaar.

Nadere ervaring moet leeren, of het doelmatiger zij, de drukking
terstond in hare gansche kracht aan te wenden, of niet. In dit op-
zigt zegt Duruyrren: » Men moet niet vreezen, de drukking reeds
op den eersten dag zoo sterk te maken, dat de gevatte deelen hunne
levensvatbaarheid verliezen. Op deze wijze voorkomt men het ze-
kerst de pijnen en de ontsteking.” LAWRENCE daarentegen raadt aan,
in den aanvang eene zeer matige drukking aan te wenden en deze
slechts te versterken, wanneer de lijder haar zonder pijnen verdraagt.
Zoodra er zich pijnen of andere verschijnselen bij de eerste aan-
wending der darmschaar openbaren, zonder dat men hen door warme
omslagen kan opheffen, dan houdt hij het voor doelmatig, het werk-
tuig door middel der schroef losser aan te leggen. Hij gelooft, dat
men door zulk eene langzamerhand versterkte drukking alleen de
cerste voorwaarde tot het welgelukken, namelijk vaste aanhechtin-
gen, verkrijgt. Deswegen zocht hij ook de oorzaak van het ongun-
stic gevolg eener door VELPEAU verrigte kunstbewerking in de al |
te spoedige scheiding der deelen. Hiertegen moet intusschen worden |
opgemerkt , dat de scheiding eerst op den zevenden dag na de aan-
legging van het werktuig tot stand kwam, aldus slechts eenen dag.
vroeger, dan bij de gevallen, waar gewacht werd, tot dat er vol-
komen wvaste aanhechtingen aanwezig waren, indien men nameh’jk&ﬁ
het gemiddeld getal aller tot dusverre bekend gewordene kunstbe-
werkingen dezer soort berekent. Het ontbreken der aanhechtingen en |
de daarop volgende nitstorting van drek in de buikholte kan a.lzuﬁ:}:
niet aan de te vroege aanwending der darmschaar worden tue.ga:r-:
schreven., Het is integendeel waarschijnlijker, dat het door hepaald@:g'
individuéle eigendommelijkheden veroorzaakt werd, die ook bij zeer
laat ondernomen kunstbewerkingen kunnen voorkomen. In gevolge
de analogie is het a priori rceds waavschijnlijker, dat eene sterkera:-f-
de deelen op eens vernietizende drukking veel minder eenen tuestami
van prikkeling opwekt, dan eene allengs versterkte. De vraag ka
overigens slechts door de ondervinding volledig beslist worden, Hets
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zelfde geldt ook omtrent het vrangstuk, of het doelmatiger zij, met
DurpuyrreNy den tusschenwand op eens in zijne geheele lengte te
vernietizen of zoo als DELPECH wil, de vernietiging van denzelven
stuksgewijze te ondernemen.

Syphilis, tuberculosis, kankerdyserasie of andere beduidende ziek-
ten verbieden het verrigten der kunstbewerking onder alle omstan-
digheden. Want bij haar even als bij alle andere heelkundige kunst-
bewerkingen is het van het grootst aanbelang, den toestand der
pis allernaauwkeunrigst te onderzoeken en vooral te letten, of zij
ook eiwit bevat, De zickelijke verandering in de nieren, die ge-
woonlijk het eiwitgehalte der pis veroorzaakt, heeft zulk eenen na-
deeligen invloed op den algemeenen toestand, dat zij de gelukkige
nitkomst der kunstbewerking noodzakelijk moet beletten.

B. Ondersteuning van het voedingsbedriif, — Op deze omstandig-
heid moet dan vooral gelet worden, wanneer de darmfistel hoog in
het darmkanaal gelegen is. Want de voedingstoffen ontlasten zich
door de fistel, alvorens eene voor de behoefte der stofwisseling ge-
noegzame hoeveelheid van stoffen is opgeslorpt geworden. Dit onge-
val wordt dikwijls nog daardoor vermeerderd, doordien de inhoud van
het darmkanaal te snel doorgaat. Door de grootste zorgvuldigheid
bij de keunze der spijzen en door voedende klisteren kan men deze
nadeelen dikwijls verminderen. Men geve daarom aan de lijders
vloeibare dierlijke zelfstandigheden, als melk, vleeschnat en eijeren,
zeldzamer daarentegen meelspijzen. Alle spijzen moeten slechts in
kleine hoeveelheden, maar des te menigvuldiger worden toegediend.
De lavementen zullen het geschiktst uit dezelfde zelfstandigheden
bestaan en moeten ongeveer elke vier of zes uren herhaald worden,
Wanneer de spijzen te spoedig worden voortbewogen, dan vertrage
men de wormsgewijze beweging door kleine giften heulsap.

C. Bevordering van de ontlastingen door den aars. — Men kan dit
door klisteren zoowel als door afvoermiddelen bereiken, Er zijn
.ta!njke voorbeelden bekend, waar spoedig na de aanwending dezer
middelen wederom stoelgangen door den aars ontstonden. SCARPA
verhaalt van eenen door hem verpléegden lijder, wien vier maan-
den lang de drekstoffen door de drekfistel ontvloeiden. Nog den-
zelfden dag, op welken hij een purgeermiddel uit sennebladen en
manna innam, kreeg hij eenen stoelgang door den aars en 14 dagen
later was de wonde gesloten. ScArPA beveelt over het algemeen
eene geﬂurr_mdc weken voortgezette rijkelijke voeding, dagelijks prik-
kelende klisteren en van tijd tot tijd de toediening van ontlasting
makende middelen. Op deze wijze zoude hij vele dvekfistels genezen
hebben. Purgeermiddelen moeten evenwel altijd met omzigtigheid
worden toegediend, scherp prikkelende stoffen daarentegen u;gstvn.l-
lig vermeden worden.

_D. F_am-kr:rmiﬂg of genezing van de uitzakking, — Omkeering en
nitzakking van het een of ander darmeind door de tegennatuuorlijke

) =
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openingen zijn niet alleen eene bron van veelvuldig lijden en groot

gevaar, maar zij verzwaren ook de genezing van den tegennatuur-

lijken aars. De voorkoming of genezing van dezelve is daarom eene

der eerste voorwaarden. Tot de palliatieve middelen behooren boven
alles matige drukking en het inbrengen eener plukselwiek; een hoo-

gere graad van drukking is niet alleen schadelijk, maar ook onnoo-

dig; want men beoogt slechts de opening in de buikwanden te slui-

ten, geenszins echter het vliezig kanaal zadm te drukken of te ver-

naauwen. Men legge daarom een matig uitgehoold, aan de welving
van den buikwand beantwoordend kussen aan en bevestige het of
met een verband of met eene elastieke veder. Deze toestel moet in

alle gevallen gebezigd worden, waar men eene, al is het ook nog

zoo geringe neiging tot omkeering opmerkt. De door Desavrr het

eerst aangewende plukselwiek ondersteunt de aanwending der druk-

king in zooverre, als de zieke hierdoor deze in grootere mate kan

verdragen, Ook ScArpA staat het gebruik der wieken voor, en zou

gelukkige uitkomsten door dezelve verkregen hebben,

Wanneer de omkeering niet meer met de hand kan teruggebragt
worden, dan moet gedurende langen tijd onafgebroken eene aanhou-
dende drukking aangewend worden, en de zieke te bed blijven,
Daardoor wordt de opzwelling van het omgekeerde deel verminderd,
waarop gewoonlijk het terug brengen van de nitzakking zonder be-
duidende hindernissen gelukt. Reeds boven werd aangevoerd, dat
de verharde rand der unitwendige opening de omgekeerde deelen
omsnoeren en ware beklemmingsverichijnselen veroorzaken kan. In
een dergelijk geval blijft er niets overig, dan dit likteeken in te
snijden, om daardoor de opening te vergrooten. De zamenstelling
der omkeering met eene breuk vordert het gebruik van eenen breuk-
band met eene holle pop.

E. Voorkoming van ket te vroeg sluiten der uitwendige wond. — De
verschijnselen , welke het tot stand komen zulk eener te vroegtijdige
sluiting aantoonen, zijn vermindering of geheele onderdrukking van
den stoelgang, spanning en pijnen in den onderbuik, oprispingen en
braking, alzoo toestanden, welke uit eene gedeeltelijke of volledige
verstopping der darmen ontstaan. De toevallen zijn aanvankelijk
onbeduidend en blijven dikwerf langen tijd weg; allengs verheffen
zij zich echter, en wanneer er geene hulp wordt verleend, krijgt
de lijder hik, tusschenpoozende pols en sterft met volkomen verval
van krachten. DBij de lijjkschonwing vindt men dan gewoonlijk uit-
storting van drek in de buikholte, ten gevolge eener doorboring
der darmwanden. Bij het eerst te voorschijn treden van dit ver-
schijnsel beproeve men de wonde door bougies of bereide spons te
verwijden, gesteld, dat gene door de zamentrekking der uitwendige
wonde veroorzaakt worden. DBuitendien zette men den lijder klis<
teren en legge warme omslagen over den buik, l’urgmrmiddelen-.%
kunnen in enkele ge'l.r[!,.“cn wel is waar nuttig zijn, maar men moef
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hen slechts met de grootste voorzigtigheid gebruiken, want men
kan hunne werking niet met zekerheid van te voren bepalen. Naar
gelang der omstandigheden zetten zij zelfs de darmen uit en werken
gevolgelijk wezenlijk tot hunne verscheuring mede. In alle gevallen
mogen daarom slechts ligte afvoermiddelen toegediend worden.

Zijn de verschijnselen dringend, dan ontlaste men den inhoud van
het darmkanaal door een’ diep in de fistel ingeschoven katheter en
bezige daarna eerst verwijdingsmiddelen. Houden de verschijnselen
ook na de ontlasting van den darminhound niet op, of is de fistel-
opening zeer naauw, dan moet het geheele door den vroegeren breuk-
zak gevormd kanaal worden opengesneden. RENAUD bragt dit in een
geval met goed gevolg ten unitvoer. De zicke kreeg slechts zeldzame
en zeer pijnlijke drekontlastingen, tevens had hij eene vastzittende
pijn in de liesstreek, braking, koud zweet en eenen kleinen pols.
De omtrek der fistelopening was gezwollen. Daar bloedontlasting,
pappen en klisteren zonder uitwerking bleven, werd door eene in-
snijding in het likteeken en de buikspieren de mond van den darm
blootgelegd. Terstond ontlastten zich vloeibare drekstoffen in groote
menigte, te gelilk met een concrement ter grootte eener walnoot,
dat uit verdroogde drekstoffen bestond en in het midden cene prui-
menpit bevatte. Twee dagen daarna nam de zieke een afvoermid-
del, hetwelk den inhoud des darms volkomen door de drekfistel ont-
lastte. Op den zesden dag volgde voor de eerste maal eene ont-
lasting door den aars en op den 21. dag was de wonde geheeld. —
Doorzijpelingen van drekvochten in het onderhuidseelweefsel vorde-
ren ruime insnijdingen in de algemeene bekleedselen.

- De middelen tot verwijding der uitwendige wonde zijn bougies,
druksponzen of het door WEISS opgegeven werktuig tot verwijding
der vrouwelijke pisbuis.

F. Sluiting der uitwendige wond op een geschikt tijdstip. — Dit is
gewoonlijk de laatste, maar ook de moeijelijkste opgave bij de ge-
nezing van den tegennatuurlijken aars. Alvorens men echter tot de
uitvoering hiervan overgaat, moet men de vaste overtuiging verkre-
gen hebben, dat de gemeenschap tusschen het bovenst en onderst
darmeind groot genoeg is, om alle drekstoffen door te laten. Het
geschikte tijdstip tot sluiting der uitwendige wonde duidt zich ge-
'woonlijk aan door vernaauwing der fistel en rijkelijke ontlastingen
(door den aars. Reeds de laatste omstandigheid alleen wettigt de
gluiting der uitwendige opening te beproeven,

De verschillende methoden tot bereiking van dit doel zijn drukking,
bijtmiddelen, de bloedige hechting, autoplastie en vergroeijing met
eenen van elders ontleenden huidlap. Al deze middelen werden
met meer of min gunstiz gevolg in verscheidene gevallen nangewend.

Het doel der drukking is, de uitvloeijing van den darminhoud uit
de uitwendige wond volkomen te beletten. Bereikt men dit, dan
vernaauwt zich de wond langzamerhand en sluit zich op het laatst
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volkomen. Bij hare aanwending is het echter noodig acht te geven
dat het de gemeenschap tusschen de beide darmeinden duaratel]eni
kanaal niet wordt zadmgedrukt; daarom bezige men aanvankelijk
een vlak, breed ligchaam. Eerst later mag men zijne toevlugt tot '
gegradueerde kompressen nemen. Gedurende de geheele behandeling
moet de lijder het bed houden, — Gewoonlijk gebruikt men ook tot
dit doel veerkrachtige breukbanden, Hey bezigde linnen kompres-
sen, die hij met een windsel bevestigde. In den beginne legde hij
een gewigh van twee oncen en later een van vier oncen op de plaats,
welke moest worden zdamgedrukt,

Wanneer de oppervlakte van het fistelkanaal eene likteekenaardige
geaardheid verkregen heeft, dan kan men in vele gevallen de druk-
king door het gebruik van bijtmiddelen, van het gloeijend ijzer of
van inkervingen doen voorafgaan, Daardoor verkrijgt men eene met
vleeschheuvels bezette en tot vergroeijing geneigde oppervlakte.

In zeer hardnekkige gevallen beproefden Cruiksmank, Sir A.Coo-
PER, DUPUYTREN en anderen de sluiting der fistels door de bloedige
hechting te bewerken, echter zonder gevolg. Dezelfde unitkomst had-
den de proeven van VELPEAU met de autoplastie; later beproefie
hij het met de inkokering van eenen huidlap in den fistelgang, nadat
hij bevorens twee gevallen van fistels in het strottenhoofd met ge-
volg op deze wijze behandeld had. Hij vormde eenen huidlap in
den omtrek der fistelopening, sloeg hem naar binnen om en beves-
tigde hem in den fistelgang door vier geknoopte hechtingen; de lap
verviel echter reeds den volgenden dag in versterving (*).

{*] YrreEAU de reden dezer ongelukkige uitkomsten vermeenende afhankelijk te
zijn van de te groote spanning, welke de hechting bij de anaplastie onderging »
van de geringe gelijkvormigheid in weefsel, welke de van den omtrek der fistel
ontleende huidlap met het verhard, weinig tot likteekenvorming geneigd, eelt=
achtig weefsel van de omgeving der fistelopening aanbood, alsook van de onmo-
gelijkheid, om de aaneenhechting van de aan het ingewand beantwoordende opper-
vlakte zoo juist te verkrijgen, dat de infiltratie van drekstoffen volkomen wordt
afgeweerd, trachtte deze bezwaren op te heffen, door het verhard, de fistelopening
omgevend weefsel weg te snijden, zonder den darmwand of althans deszelfs slijm-
vlies te beleedigen; 2o, door de wverkregene wondranden door middel eener een-
voudige hechting zoodanig te vereenigen, dat de draden niet met het inwendige
van den darm in aanraking kwamen; 50, door aan weerszijde der hechting op eenen
afstand van 1 4 2 duimen ecne diepe insnijding in de huid en onderliggende weef-
sels te maken, ten cinde de spanning en rekking der hechting op te heffen. Inge-.
volge deze beginselen sneed hij bij eenen zeventienjarigen lijder door eene dubbele
halfmaansgewijze insnijding de geheele fistel weg; hij verrigte hierbij de beide in-
snijdingen zoodanig, dat de randen van de zijden naar het middelpunt toe schuins
werden weggesneden, zoodat noch het ingewand, noch deszelfs slijmvlies beleedigd
werd. De wonde vercenigde hij door 4 twee lijnen van elkander verwijderde hech--
tingen, daarbij zorg dragende, dat de draden niet met de holte van het ingewand
in asnraking kwamen. Daorne moakte hij ann weerszijde der wond op ecnen afstand
van twaalf tot vijftien lijnen eene twee duimen lange insnijding door de huid, het
onderhuidscelweefsel en het peesvlies van den m. obliguus exferaus. Na de wonde goed
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G. Vermindering der ongemalken van ongencesighke drelfistels. —
Wanneer alle pogingen, dit ongemak te genezen, mislukken of de
zieke zich aan geene verdere behandeling wil _nnderwarpen, dan
blijft er niets overig, dan door werktuigelijke middelen t}c nadeelen
van dit ongemak te verminderen. Men bezigde tot dit einde breuk-
banden, welker pop van tijd tot tijd werd weggenomen, om den
darminhoud te ontlasten. Deze handelwijze is bij drekfistels, die
hunne zitplaats in den karteldarm hebben, zeer doelmatig, omdat te
dezer plaatse de drekstoffen reeds vaster zijn. Heeft de fistel q_zc.hter
hare zitplaats in de dunne darmen en is zij zeer groot, dan is het
bijna onmogelijk, de nitvloeijing der drekstoffen te beletten. Dr. CHEs-
mox bezigde bij zulk eenen lijder kompressen, die hij door een windsel
bevestigde; deze behandeling had het beste gevolg, ho_ewel de fistel
in den kronkeldarm gezeteld was. Dit geval is bovendien nog daar-
door merkwaardig, dat de zieke altijd darmontlastingen door den aars
had. — Somwijlen werden ook receptacula van leder, hoorn of tin aan-
gewend. De opening van dezelve sloot juist op den mond der fistel en
het geheel werd door eenen lederen riem om het lijf bevestigd. JUVILLE
oaf de beschrijving en afbeelding van eenen toestel, welke uit eenen
gewonen liesbreukband bestaat, welks ivoren pop in het mid_den eene
opening heeft, Aan deze wordt eene gomelasticke slang bevestigd, wel-
ke aan hare uiteinden met eene zich naar buiten openende klep voor-
zien is. Aan het ondereind van deze slang is een zilveren vat, dat aan
de binnenzijde der dij komt te liggen. Dit vat kan afgeschroefd en
geledigd worden, zonder dat men den overigen toestel behoeft weg
te nemen, SasaTIER wendde bij eene drekfistel met dubbele uitzak-
king eenen breukband aan, welks pop uit palmhout vervaardigd en
zoo zadmgesteld was, dat zij de nitzakking van het benedeneind terug
hield. Voor het bovenst eind had hij eene opening. Eene zilveren,
aan deze opening bevestigde slang leidde de drekstoffen naar een
tinnen vat.

gezuiverd te hebben, knoopte hij de draden wast, en plaatste eene rolronde pluk-
selwick in de zijdelingsche insnijdingen, ten einde hunne randen van elkander wver-
wijderd te houden en bevestigde dit alles door cen contentief verband. — Op den
4. dag hadden zich de drekstoffen zoodanig opgehoopt, dat hij genoodzaakt was de
hechtingen te verwijderen, waardoor de kunstbewerking scheen mislukt te zijn. De
lijder werd hoogst rustiz en op eenen versterkenden echter weinig overvloedigen
leefregel gehouden. Zes weken later ontlastte er zich uit de wonde nog slechts
eene kleine hoeveelheid etterachtige stoffen. Op den 56. dag ontlastten er zich
volstrekt geene drekaardige stoffen meer en werd de lijder eenigen tijd later als
volkomen genezen ontslagen. VELPEAU schrijft het asnvankelijk mislukken der
kunstbewerking aan de drukking van het contentief verband op den buik en de
wonde toe, en gelooft, dat zulks niet zoude hebben plaats gegrepen, zoo hij de
wonde volkomen vrij gelaten en den lijder gedurende de cerste acht dagen strenge
| dieet en rust had laten houden, en elken avond een purgeerend klisteer had toe-
gediend. — (Verg. VELPEAU, t, a. p. pag. 356).
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5. Toevallen, welke na de genezing der drelfistels ontstaan kunnen, —
Door fouten in den leefregel krijgen lijders met genezen drekfistels
zeer ligt kolijk en verstopping. Want het lumen van het darmkanaal
wordt door de zamentrekking van het likteeken dikwerf vernaauwd ,
zoodat het wel is waar aan vochten geene verhinderingen in den
weg legt, echter wel aan vastere zelfstandigheden. Deze laatste
blijven daarom liggen en brengen krampachtige zamentrekking en
ontsteking te weeg. In sommige gevallen loopt de zaak met kolijk-
pijnen af, geenzins echter in allen. Reeds boven werd het door
ScarrA beschreven geval vermeld, bij hetwelk de wanden van het
darmkanaal door kreeftschalen zijn doorboord geworden. Somwijlen
opent zich de uitwendige wonde weder ten gevolge van de ontste-
king en verettering, welke de opgehoopte harde en onverteerde zelf-
standigheden in het vernaauwd gedeelte opwekken. Dit kan als een
gunstige uitgang aangemerkt worden. Terstond na de uitvloeijing
van den darminhoud houden namelijk de ontstekingsverschijnselen
op en somtijds sluit zich dan de uitwendige wond weder.



TWEEDE AFDEELING.

De verschillende soorten der onder-
builkisbrenken.

EERSTE HOOFDSTUK.

De liesbrenken ¢ Herniae inguinales *)

Breuken, welke door een’ of beide liesringen te gelijk uitzakken
en in de liesstreek het eerst te voorschijn treden, worden liesbreu-
ken genoemd. Zij kunnen in drie wezenlijk van elkander verschil-
lende soorten verdeeld worden, te weten in uitwendige en inwendige
liesbreuken en breuken van de funica vaginalis. Deze soorten on-
dergaan door de verscheidenheid der uitgezakte deelen en andere
minder wezenlijke omstandigheden verschillende wijzigingen.

1. Ontleedbunde der liesstreek.

1. Het onderhuidscelweefsel. — De huid is aan het onderst en voorst
gedeelte van den buik even als op alle overige plaatsen des ligchaams
door celweefsel met de onderliggende deelen verbonden. De dikte
dezer celweefsellaag is verschillend, naar gelang der verschillende
individuén en der verschillende plaatsen. In hetzelve verspreiden
zich de oppervlakkige bloed- en watervaten alsook de zenuwen. Het
kan in de liesstreek zonder moeite in twee lagen gescheiden wor-
den. De bovenste meer losse hangt met de huid zamen en bevat
gewoonlijk eene tamelijke hoeveelheid vet; de onderste gelijkt meer
op eene vliesachtige uitbreiding, omdat zij bijna nimmer vet bevat.
De laatste laag hangt door teedere draderige celweefselbundels met
den smusculus obliquus externus abdominis en zijn peesvlies zamen.
Met de linia albe, den uitwendigen liesring en den Poupart’schen
band is zij daarentegen naauwkeuriger verbonden, hare vezelbundels
zijn steviger en inniger met die der bovengencemde organen wver-
eenigd. Bij magere voorwerpen zijn beide lagen zeer gemakkelijk
van elkander te scheiden. Vele ontleedkundigen noemen beiden te
zamen fascia superficialis, anderen daarentegen slechts de binnenste,
d. i. de onderste.

(*)] Syn. Bubonocele, van ﬁauﬁmp lics en xyAw gezwel. Oscheocele, wvan
éoyeoy brenkzak en kyAy.
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Nadat het onderhuidscelweefsel zich met den uitwendigen liesring
verbonden heeft, verlengt zich de diepere laag naar beneden, be-
kleedt de zaadstreng en den bal en wordt daar ter plaatse tunica
vaginalis communis genoemd. De oppervlakkige laag ondergaat, zoodra
zi) den bal nadert, eene eigendommelijke verandering. Zij bevat vol-
strekt geen vet meer, maar bestaat slechts uit los celweefsel. Dit is
buitengemeen uitrekbaar en uit grootere en kleinere veelvuldige on-
derling verbonden bundels zadmgesteld, welke onmiddellijk en zeer
vast met de huid verbonden zijn. Met de tunica vaginalis communis
hangt zij eveneens, echter niet zoo vast te zamen. Vele ontleedkun-
digen beschrijven deze laag onder den naam wvan funica dartos. De
bundels bestaan unit zamentrekbaar celweefsel en vormen langwerpige
ruitvormige mazen, welke zich bij het koken in lijm oplossen.

2. Het peesvlies van den muscwlus obliguus abdominis externus. — Deze
spier hecht zich, zoo als bekend is, aan de acht onderste ribben en hare
nitbreiding bedekt het voorst en onderst gedeelte van den buik (fig. 21).

Fig. 21.

mel e b

i

2

v:.ﬁl?
e
&
§
&

L

Het peeselies van de builenste sehuinsche buikspier.

a. Spina iled anterior superior. b. Symphysis ossium pubis. c. De buitenste schuin-
sche buikspier. o. Haar peesvlies. e¢. Uitwendige liesring. _f' Eandstr?ug. gi‘L:_q'n-
mentum Pouparti. h. De regte buikspier met hare scheede. & Musculi pyramidales.
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De laatste is aan Lhaar bovenst gedeelte smal, aan haar onderst daaren-
tegen breed. Zij strekt zich uit van het zwaardvormig uitstecksel
des borstbeens tot aan de spina ilei en het os pubis, Op de middel-
lijn vereenigt zij zich naauwkeurig met de pees van de gelijknamige
spier der andere zijde en met die van den onder haar liggende mus-
culus obliquus internus. Deze verbinding wordt aan de linic semi-
cireularis iets losser. Rondom den navel is de pees dun, hoe meer
zij de schaambeensvereeniging nadert, des te vaster en dikker wordt
zij. Haar onderst gedeelte bestaat it dikke evenwijdige bundels,
welke in de rigting van de spine ilel anterior superior naar het
schaambeen loopen. Alvorens zij echter het laatste bereiken, gaan
zij in eenen meer of min scherpen hoek uit elkander en vormen twee
strengen, pilaren of strooken (*). Deze laten eene ruimte van on-
bepaalden vorm tusschen zich, welke men gewoonlijk den uitwen-
digen (voorsten) liesring noemt. Bij den man gaat de zaadstreng
door denzelven, bij de vrouw de ronde baarmoederband. De bovenste
strook is vlak en dun en hecht zich aan het voorst en bovenst ge-
deelte van het schaambeen, de symphysis en het voorst gedeelte
van het schaambeen der andere zijde. Hen gedeelte der bundels is
daar ter plaatse zelfs met die der andere zijde ineengeweven. De
onderste strook is eene dikke en stevige streng, welke zich aan de
spina pubis vasthecht. Van hare onderste vlakte ontstaat eene half-
maanvormige band, welke zich aan het zich op het schaambeen be-
vindend eind der lUnia ileopectinen bevestigt en den naam van liga-
mentum Gimbernati draagt. Naar beneden, d. i. naar de dijvaten
toe is hetzelve conecaaf. De zaadstreng staat in meer of min stevige
verbinding met de onderste strook van den lieshand.

8, De uitwendige liesring (fiz. 21 ¢). — In zijnen normalen toestand
heeft hij bijna de gedaante van een’ drichoek, welks basis door de
schaambeensvereeniging, en welks afgeronde niet zoo duidelijke top
door dat punt gevormd wordt, waar de beide strooken van den lies-
rand zich van elkander verwijderen. Wanneer deze opening door
breuken verwijd wordt, dan neemt zij eene meer of minder ronde
gedaante aan. Hare lengte van den top tot aan den basis bedraagt
in den normalen toestand bij den man 1-—11", hare breedte aan den
basis ongeveer 3. Bij de vrouw is de opening de helft kleiner. —
De top van den uitwendigen liesring is afrerond en door dwars
loopende vezelbundels versterkt. Deze ontstaan van den Poupart’schen
band en gaan zacht gebogen opwaarts naar de witte lijn. De con-
vexiteit van dezen boog is naar het schaambeen gerigt. Hoe meer
zi] zich van den rand des lieskanaals verwijderen, des te kleiner en
minder stevig worden zij. Zij zijn niet tusschen de peesbundels van
den musculus obliguus externus ingeweven , maar liggen eenvoudig
over dezelve, zijn echter desniettemin zeer innig met hen ver-

(*) Volgens HEssSELBACH.
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bonden. Hare sterkte wverschilt bij de verschillende individuén bui-
tengewoon, zoodat zij bij velen naauwelijks zijn op te merken. Bij
de vrouw zijn zij gewoonlijk teederder en minder vast dan bij den
man. Wanneer zij ontbreken, dan vindt men de beide strooken of
strengen veel hooger gespleten, dikwijls zelfs tot in de nabijheid
van het darmbeen. -— De onderste rand van het peesvlies vormt in
vereeniging met de dijscheede eenen sterken peesdradigen band,
welke van de spina iled tot aan het os pubis is uitgespannen en liga-
mentum Pouparti of arcus cruralis (dijboog) genoemd wordt. Deze
zal bij de dijbreuken nader beschouwd worden.

4. Het onderst gedeelte van de binunenste schuinsche buikspier (mus-
culus obliquus abdominis internus). Na wegneming der straks genoemde
pezige uitbreiding van de buitenste schuinsche buikspier komen de
dunne losse spierbundels van de binnenste te voorschijn, £ij ontstaan
gedeeltelijk van het darmbeensgedeelte van den Poupart’schen band,
gaan van daar dwars over het bovenst gedeeelte der zaadstreng en
dalen, nadat zij in teedere peesdraderige vezels veranderd zijn in eenen
vlakken boog naar de symphysis van het schaambeen af, aan dewelke
zij zich inplanten, Deze vezels hangen vast met den musculus frans-
versus en de scheede van den musculus rectus te zamen (fiz. 22). De

Fig. 22.

Het onderst gedeelle van den musculus obliguus internus,

a. Ligamentum Pouparti. b. Musculus obliguus internus. c. Laadstreng na weg-
neming van den musculus cremaster. d. De onderste peesdraderige vezels van den
musculus obliguus inlernus. e. De onderste meest peesdraderige vezels van den mus-
culus transversus.
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onderste peesdraderige vezels van den musculus obliquus infernus vor-
men althans gedeeltelifk den achterwand van het lieskanaal,

5. Het onderst gedeelte van de dwarse builkspier (musculus transversus
abdominis). Nadat men het onderst gedeelte van de binlnenste schuin-
sche buikspier verwijderd heeft, komen de onderste spierbundels van
de dwarse buikspier te voorschijn (fig. 28). Dezelve hechten zich

Fig. 23.

Het onmiderst gedeelte dor dwarse buikspier.

a. Museulus obliguus internus. b. Lig. Poup. c. De onderste bundels van den
. m. fransversus. d. Toadstreng na wegneming van den cremaster, ee. De onderste
peesdraderige en gedeeltelijle vlezige vezels van den m. fransversus, welke nchter
de zaadstreng mneérdalen en zich aan het [ligamentwn Pouparti inplanten, Andere
vezels hechten zich aan het schaambeen en de scheede van den m. rectus.

aan het buitenst derde gedeelte van den Poupart’schen band, terwijl
zij zich innig met die van den musculus obliguus internus verbinden,
Hare rigting is echter van deze verschillend. Onmiddelijk aan den
Poupart’schen band gaan de vezels van de dwarse buikspier een
weinig 1n de hoogte, overkruisen zich vervolgens terwijl zij eenen
ligten boog vormen met de zaadstreng, en eindigen in fijne, gedeel-
telijk vlezige, meestal echter peesdraderige bundels, welke tamelijk
sterk divergeeren. Het gedeelte van dezelve, dat bijna evenwijdig
met die van den musculus obliquus internus verloopt, eindigt in de
scheede van den musculus reetus en aan de schaambeensvereeniging,
Een ander gedeelte begeeft zich direkt naar het schaambeen, de
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meeste daarentegen hechten zich aan de binnenste helft van den
Poupart’schen band, De bundels, welke achter de zaadstreng heen-
gaan en zich eveneens aan den Poupart’schen band hechten, zijn
zeer naauwkeurig met het binnenst peesvlies van den onderbuik ver-
groeid en vormen in vereeniging met dit den achtersten wand des
lieskanaals. De vezels van den musculus transversus, welke dit deel
des kanaals eveneens helpen vormen, zijn grootendeels peesdraderig.
Bij zeer krachtige individuén met sterk ontwikkelde spieren zijn zij
daarentegen sterk met spierbundels vermengd. Onder zulke verhou-
dingen is het lieskanaal naar Sir A. Coorer’s nitdrukking in een
»spierachtig kanaal” veranderd. Bij vele individuén zijn zij daaren-
tegen zeer zwak of onthreken geheel en al, dan wordt de achterste
wand des lieskanaals bijna alleen door het binnenst peesvlies van
den onderbuik gevormd. De vezels van den musculus fransversus,
welke het trechtervormig verlengsel van het binnenst peesvlies des
onderbuiks, d. i. de scheede der zaadstreng omgeven, vormen eene
ovale opening. Deze voert den naam van inwendigen liesring en
vormt den ingang van het lieskanaal. Deszelfs nitwendige opening
of de uitwendige liesring wordt door de van elkander wijkende
strooken van den musculus obliguus externus en door het schaambeen
gevormd (zie boven).

6. Het lieskanaal, — Zoo als reeds is aangevoerd, heeft dit kanaal
eene schuinsche rigting en is bij den man tot opneming van de
zaadstreng, bij de vrouw tot die van den ronden baarmoederband
bestemd. Zijn voorste wand wordt door het peesvlies van de bui-
tenste schuinsche buikspier en zijn bovenst gedeelte door de onderste
spierbundels der ebliguus infernus en fransversus gevormd. Zijn ach-
terste wand ontstaat door de innige verbinding der achter de zaad-
streng neérdalende pees- en spierbundels van den musculus transver-
sus en het binnenst peesvlies van den onderbuik (fascia transversalis).
Bovendien draagt een deel der peesbundels van den musculus obliquus
infernus tot zijne vorming bij. De laatsten worden door vele ont-
leedkundigen onder den naam van lLigamentum triangulare canalis ingui-
nalis beschreven. Deze zamenstelling van den achtersten wand des
lieskanaals is overigens aan vele individuéle verscheidenheden on-
derworpen. Niet zelden daalt de pees van den musculus obliguus
infernus niet tot aan het lieskanaal, en dan ontbreekt het ligamentum
triangulare. Bij uitzondering nam men ook waar, dat het onderst
gedeelte van den musculus transversus weinig ontwikkeld was en de
achterwand des lieskanaals alleen uit het binnenst peesvlies des on-
derbuiks bestond. De onderste rand van het kanaal wordt door
het Zigamentum Pouparti gevormd; de bovenste, minder scherp be-
grensde daarentegen door de verbinding van de peesdraderige vezels
van den musculus obliguus externus met die van den infernus en irans-
versus, — De lengte van het lieskanaal bedraagt een tot twee duimen
en is bij het vrouwelijk geslacht bijna grooter dan bij het mannelijk.
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7. Het lesgedeelte van het binnenst peesvlies van den onderbuik
(fascia transversalis van Sir A. CooOPER, _achtm?m ll_tiashmld naar
HessersAcH). — Dit peesvlies bekleedt de inwendige zijde van den
musculus fransversus en overtrekt als scheede der zaadstreng de bin-
nenste vlakte van het lieskanaal. IHet den musculus tliacus hEdEE:E{-
kend gedeelte van dit peesvlies (fascia ilinca) geeft een dergelijk
buisvormig omhulsel voor de dijvaten af. IHetzelve gaat onder den
Poupart’schen band door en heeft een’ grooteren doormeter dan de
scheede van de zaadstreng.

8. De scheede van de zaadstreng is in den aanvang wijd, wr::ré!t".
later evenwel naauwer en des te dunner, naarmate zij meer nabij
de bal komt. De trechtervormige opening dezer scheede ligt onge-
veer in het midden tusschen de spina ossium pubis en de spina ilei
anterior superior. Zij wordt door den ondersten rand van den mus-
culus transversus, d. i. den binnensten liesring omgeven. — De dikte
en stevigheid van het trechtervormig verlengsel van het binnenst
peesvlies des onderbuiks verschilt zeer naar de verschillende indi-
vidus. In het lijk, naar hetwelk fiz. 24 genomen is, waren op de
naar het darmbeen gerigte zijde van de scheede der zaadstreng zeer
duidelijke eecnen boog vormende vezels, Tusschen hen en het daar-
onder liggend weefsel kon het handvat van het scalpel zonder be-
duidenden wederstand eenige lijnen diep worden ingeschoven, et
verder voortdringen was evenwel onmogelijk, omdat zich gene ve-
zels vast met de daaronder liggende verbonden, hoewel beiden zich
bijna in eenen regten hoek doorkruisten. Naar den Poupart’schen
band toe verbonden zich de eerste met vezels, welke van het den
achtersten wand des lieskanaals vormend gedeelte van den muscu-
lus transversus ontsproten (fig. 24). In dit, zoowel als in bijna alle
door anderen onderzochte gevallen, was het niet mogelijk, het pees-
vlies in twee afzonderlijke lagen te scheiden; in enkele gevallen
moet dit intusschen mogelijk zijn, want volgens Sir A, Coorer be-
staat de faseia transversalis nit twee lagen. De eene zou van het
darmbeen af, dus aan de uitwendige zijde van den uitwendigen lies-
ring tot aan den Poupart’schen band nederdalen en zich langs des-
zelfs gansche uitbreiding inplanten; de andere, welke van de naar
het schaambeen gerigte zijde van den liesring afkomt, zou achter
de eerste laag en den Poupart’schen band nederdalen en den voor-
gten wand der scheede voor de dijvaten vormen. QOok Kry be-
schrijft deze twee lagen en geeft op, dat hij het handvat van het
scalpel tusschen den Poupart’schen band en de laatst genoemde
laag heeft kunnen doorschuiven. Volgens mijne waarnemingen is
echter zulk eene scheiding slechts in eene zeer kleine uitgestrektheid
mogelijk en beide lagen vormen te zamen vergroeid de scheede voor
de dijvaten. ;

9. Het buikvlics. — Het buikvlies, dat het onderst gedeelte van
de buikwanden bekleedt, vertoont op zijne naar de buikholte gerigte
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e i e

Fig. 24,

De voorste vipkle van kel binnenst peesvlics des onderbuiks , fascia Lransversalis, mef de
gcheede der saadstreng en der dijvaten,

‘a. Spina tlei antertor superior. b. Spina pulis. ¢. Gepunte lijn, welke de plaat-
sing van den Poupart’schen band aanduidt. . De naar den navel opgetrokkene
zandstreng. e¢. Scheede der dijvaten. f. Vezels van den musculus transversus enm
zijne pees, welke innig met het binnenst peesyvlies van den onderbuik (fascia trans-
versalis) verbonden waren en cen gedeelte van den achtersten wand des licskanaals
vormden. g. Arteria cruralis. h. Vena cruralis.

oppervlakte twee indrukken, welke door eene sikkelvormige plooi
gescheiden zijn. Deze wordt door eene niet zeer groote verdubbe-
ling van het buikvlies gevormd, onder welke de in een’ streng ver-
anderde navelslagader ligt. De indeuking aan de darmbeenszijde
van dezen band is de grootste en beantwoordt aan den inwendigen
liesring. De bodem des breukzaks wordt bij uitwendige liesbreuken
door het deze indeuking bekleedend gedeelte van het buikvlies ge-
vormd. Wanneer de processus vaginalis van het buikvlies in zijn
beloop door den zaadstreng openblijft, dan vertoont hij zich als een
buisvormig verlengsel van ditzelfde gedeelte van het buikvlies. De
indeuking naar de zijde van het schaambeen beantwoordt aan den

uitwendigen liesring, en het hetzelve bekleedend buikvlies vormt den
bodem des breukzaks, althans bij een deel der liesbreuken. Deze
indeuking wordt van die der andere zijde door eene op de middellijn
gelegene en den Urachus bevattende plooi van het buikvlies ge- =

scheiden. Het beloop van deze geslotene navelslagaderen is overi-
gens ook aan vele verscheidenheden onderworpen. Dikwijls dalen

zij tusschen den inwendigen liesring en de schaambeensvereeniging

naar beneden. Dikwerf hebben zij deze ongewone ligging slechts

aan de eene zijde en in bijzondere gevallen liggen zij juist over deze

_—rate R W S
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opening. Sir A. CooPER beschrijft een merkwaardig geval van dezen
‘aard, waar bij een individu zes inwendige liesbreuken aanwezig wa-
ren, drie aan elke zijde; twee van dezelve lagen tusschen de arteria
epigastrica en de geslotene navelslagaderen en eene tusschen de
laatsten en het schaambeen. :

10. Het onderweivliesiy celweefsel. — Het buikvlies is in de lies-
en darmbeenstreek door los celweefsel met het binnenst peesvlies
van den onderbuik verbonden. Van daar komt het, dat het eerste
zoo gemakkelijk voor de drukking van uvitzakkende ingewanden wijkt
en door hen kan uitgedreven worden, zonder te verscheuren, voor-
ondersteld, dat de drukking zekere grenzen mniet te buiten gaat. Bij
vette personen is het onderweivliezig celweefsel met veel vet voor-
gien, zoodat men het gemakkelijk voor het net zou kunnen hou-
den, wanneer het zich tegelijk met het buikvlies in eene uitzakking
bevindt.

11. De buikslagader (arierie epigasirica). — Gewoonlijk ontspringt
dit vat uit de iaca exferna slechts even boven den Poupart’schen
band. Zij verloopt in het losse onderweivliezig celweefsel, dus tus-
schen het buikvlies en de jfascia transversalis eerst benedenwaarts,
tot zij de achterste vlakte van den dijboog bereikt; dan buigt zij
zich naar boven om en stijgt schuins achter de zaadstreng aan de
schaambeenszijde van den inwendigen liesring naar boven (zie fig. 25).
Nadat zij de achterste oppervlakte van de regte buikspier bereikt
heeft, doorboort zij derzelver scheede en verdeelt zich in de spier-

Fig. 25.

a. MHS.'E-‘- rectus abdominis. b. Ligamentum Pouparti. c. en d. M. transv. abdom.
#. Inwendige lléﬁgrmg. f. Achterste wand wan het lieskanaal gevormd door den
musc. transversalis en het binnenst peesvlies van den onderbuik. g. Arteria en vena

spermatica. h. Vas doferens. i. Arter. iliaca externa. k. Vena iliaca externa, I Ar-
léria en vena epigasirica.

10
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zelfstandigheid (*). Gewoonlijk wordt zij door twee aderen verge.
zeld, welke met eenen gemeenschappelijken stam in de vena ilineq
inmonden. De slagader geeft in de nabijheid van haren oorsprong
twee of drie kleine takken af. De een van dezelve gaat loodregt
achter het schaambeen naar de achterste oppervlakte van de regie
buikspier. De andere gaat als arteria spermatica esterna door hef
lieskanaal en wverdeelt zich op den musculus cremaster en de omhul-
sels van den bal. De arteria epigastrica vertoont overigens zeer
dikwijls afwijkingen in haar beloop en haren oorsprong. Onder 64
door HrsseLBacm onderzochte gevallen ontstond zij bij 85 uit de a
tliaca externa, bij 3 uit de a. cruralis, bij 23 uit een’ aan haar, aan

lijken stam, en bij een uit de cruralis te gelijk met de arteria obt
ratoria en de arteria circumfleva ilei. VELPEAU vermeldt een geval,

dezelfde zijde bevonden. De eene daarvan ontstond uit de arieria
hypogastrica, de andere uit de aiteria iliaca externa; zij verliepen
ieder op eene zijde van de zaadstreng, TIEDEMANN zag de epigas
trica eenmaal uit de arteria profunda femoris ontspringen.

12. De zaadstreng. — Deze strekt zich uit van den inwendigen
liesring tot aan den bal. Zij bestaat uit het vas deferens, talrijke
bloed- en watervaten, zenuwen, den processus peritonaei en het on-
derweivliezig celweefsel. Al deze verschillende weefsels zijn door de
reeds dikwerf vermelde, van het binnenst peesvlies des onderbuiks
(fascia transversalis) afstammende scheede en door eene dunne spier.
den cremaster, omgeven. — Het vas deferens begint in de epididymis
stijgt in het achterst gedeelte van de zaadstreng door het lieskanaal
heen in de buikholte en begeeft zich dan buiten het buikvlies weder
benedenwaarts naar de zaadblaasjes. — De slagaderén van de zaads
streng zijn de volgende: de arferia spermatica interna ontspringt hoog
uit de aorta tusschen de bovenste en onderste arteric meseraica een
weinig beneden de arteria renalis. Zij daalt dan achter het buikvlies
schuins op den smusculus psoas naar omlaag en nadat zij onder eenen
schuinschen hoek zich met het vas deferens vereenigd heeft, begeefg
zlj zich in het lieskanaal. Van hieruit daalt zij naar den bal er
verdeelt zich, door de vena spermatica vergezeld, in de epididymis e
den bal. De arferia deferentialis komt uit een’ tak der Aypogastry
geeft aan de zaadblaasjes eenige kleine takken af en daalt dan i
de zaadstreng vlak naast het vas deferens af. Eenige harer takken
verbinden zich met de arterin spermatica, andere verspreiden zich
op den cremaster en de funica vaginalis. De arteria cremasterica

[*) Meestal gaat eene annmerkelijke tak of liever de slagader zelve langs den
rand van den . rectus nanr boven en verbindt zich op zijne achterste opperviakt
met den ramus epigastricus der arteria mammarta interna.
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ontspringt in de nabijheid van den inwendigen liesl_'ing !‘it de arteria
epigastrica. Zij geeft den musculus rectus en py:.a:gfnrmw takken en
daalt dan achter den cremaster neer, welken zij van bloed voor-
ziet. — De aderen der zaadstreng vormen aan haar onderst gedeelte
vlechten en talrijke anastomosen en vereenigen zich dan tot 4—6
stammen, welke de zaadstreng in het lieskanaal omgeven. Allengs
vereenigen zij zich tot eenen stam, welke zich links in de linker
nierader en regts in de vena cava uitstort. — De zenuwen zijn: de
nervus cutaneus, welke zich in het serotum, de penis en de huid
van de liesstreek verspreidt, en takken, welke van den plexus lum-
baris, renalis, hypogastricus enz. afstammen. — De processus vagi-
malis van het buikvlies is het overblijfsel van de vroeger opene
tunica vaginalis. Hij veroorzaakt de boven beschrevene ingetrokkene
laats van het buikvlies aan den inwendigen liesring, Gewoonlijk
sluit hij zich reeds voor de geboorte, somtijds blijft hij echter open
en geeft daardoor aanleiding tot eene eigenaardige, later uitvoerig
ta beschrijven soort van liesbrenken. — Het celweefzel der zaad-
streng is eene dadelijke voortzetting van het onderweivliezig cel-
weefsel der buikholte. Hetzelve verbindt de afzonderlijke organen
der zaadstreng zoowel onderling als met derzelver scheede. — De
scheede der zaadstreng is, zoo als reeds boven (fiz. 24) werd aange-
toond, een buisvormig verlengsel van het binnenst peesvlies van
den onderbuik (fascia transversalis). Hoe digter zij den bal nadert,
des te dunner wordt zij en des te moeijelijker is zij te onder-
scheiden. —

De musculus cremaster (fiz. 26) bestaat uit eene laag bleeke, tee-
dere spiervezels, welke de scheede van de zaadstreng omgeven,
Dezelve hangen met den Poupart’schen band, het schaambeen, de
scheede der regte buikspier en met de tunica vaginalis zamen. De
bovenste, van het ligamentum Pouparti komende bundels zijn groot,
en stevig aan hunnen oorsprong met het onderst gedeelte van den
musculus obliguus internus vergroeid. DMeer naar beneden naar het
schaambeen toe loopen zij aan de voorzijde van de zaadstreng bijna
evenwijdig met den ondersten rand van den musculus obliqguus in-
ternus, zijn echter door eene dunne laag celweefsel van dezelve ge-
scheiden (fiz. 26). De meer naar beneden gelegene spierbundels
verloopen boogsgewijs van den Poupart’schen band tot aan het
schaambeen; deze boog wordt steeds grooter, d. i, meer lisvormig,
hoe lager de bundels gelegen zijn.

10 =
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Fig. 26.

@. Peesvlies van de buitenste schuinsche
buikspier.

f. Binnenste schuinsche buikspier.

c. Regte buikspier,

d. Cremaster,

e. Aanhechting van den cremaster aan
het schaambeen en de scheede van de
regte buikspier.

J. Het onderhuidscelweefsel. De tunica
vaginalis, in welke de bal besloten is.

Musculus cremaster.

11. Het nederdalen der ballen.

(Descensus testiculorum).

In den eersten tijd van het vruchtleven liggen de ballen in de
buikholte, een weinig onder de nieren en geheel in de nabijheid
der plaats, op welke de hen verzorgende slagader uit de airta ont-
springt. Omstreeks de vijfde of zesde maand beginnen zij naar den
buikring te zakken, zoo dat zij om dezen tijd zich aan het onderst
gedeelte van de haasspier bevinden. Aan hunne voor- en zijvlakten
zijn zij door het buikvlies omgeven, aan de achterste vrije opper-
vlakte daarentegen verbinden zij zich met de zenuwen en vaten.
Aan het onderst einde van den bal en bijbal bevindt zich een wve-
zeldradige band, gubernaculum. welke van voren en ter zijden ins-
gelijks door het buikvlies omgeven is. Deze band gaat van het
onderst einde des bals door het lieskanaal heen tot in den balzak,
De bal daalt, door dezen band geleid, allengs lager in de buikholte
en komt zoo in het lieskanaal. Daarbij schuift hij eene zakvor-
mige, aan den leidband bevestizde weinig diepe omstulping van
het buikvlies voor zich uit. In de achtste maand heeft hij gewoon-
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lijk den balzak bereikt. Altijd voert hij gemeld zakvormig verlengszel
met zich mede. Nadat hij de plaats zijner bestemming bereikt heeft,
sluit zich de hals van dezen buikvlieszak door aanhechtingen; in
den naasten omtvel des bals echter vormt het eenen duidelijken van
de buikholte volkomen afeesloten weivlieszak, de funiva vaginalis
propria.

Het nederdalen der ballen kan door verschillende omstandigheden
vertraagd of geheel verhinderd worden. Niet zeldzaam heeft deze
verrigting eerst na de geboorte plaats. WRrisBere onderzocht 103
pasgeborene rijpe kinderen van het mannelijk geslacht; bij 73 bevon-
‘den zich beide ballen in den balzak; bij 11 was slechts de regter,
bij 7 slechts de linker en bij 12 geen van beiden neérgedaald. Bjj
een van dit twaalftal daalden beiden reeds op den eersten dag na de
geboorte neder, bij drie op den tweeden, bij drie op den derden en
bij eenen op den 21. dag. In andere gevallen vertoonden zich de
ballen eerst in de vierde of vijfde week. Dr. MARsSHALL vond on-
der 10,800 rekruten wijf, bij welken de regter, zes bij welken de
linker en slechts eenen bij wien de beide ballen ontbraken. CuRLING
geeft op, dat van twintig zoodanige voorwerpen bij tien slechts de
recter, en bij de andere helft slechts de linker aanwezig was. Alle
‘deze individuén waren tusschen het vijfde en zestigste levensjaar.
‘Huxter was van gevoelen, dat zulke ballen in de meeste gevallen
tusschen het tweede en tiende jaar nederdalen (*).

De oorzaken van het vertraagd nederdalen der ballen zijn zeer
-verschillend. Wrissere vond bij een vele uren na de geboorte ge-
storven kind den eenen bal vast tegen den inwendigen liesring lig-
gen en door drie strengvormige aanhechtingen met het net vergroeid.
J. Croquer vond bij een’ bejaard man den linker bal geplaatst op
een’ duim afstand van het lieskanaal juist op de afscheidingslijn
tusschen den musculus psoas en iliacus. Ilet bovenst gedeelte des
bijbals was met de fevura sigmoidea van den karteldarm door eenen
stevigen, korten, rondachtigen streng vergroeid. Gewoonlijk belet
de ongewone engheid van den uitwendigen liesring het nederdalen.
Deze meening wordt volgens WinsoN voornamelijk bevestigd door
de omstandigheid, dat men de ballen veel menigvuldiger in het lies-
kanaal zelf, dan in de buikholte aantreft.

De tijd, waarop zich de hals der funica vaginalis sluit, is onge-
{ meen verschillend. Zeer dikwijls is hij terstond na de geboorte nog
open en bij vele individuén sluit hij zich in het geheel niet. CAMPER
is van meening, dat hij zich in bijna alle gevallen eerst eenige da-
gen na de geboorte sluit. Hij opende 70 pasgeboren kinderen en

{*] Deze opgave moet in zooverre verbeterd worden, dat bij een tamelijk groot
getal de ballen eerst bij den aanvang der puberteitsontwikkeling nederdalen. Deze
verrigting gaat dan met tamelijk beduidende bezwaren gepaard en geeft gewoonlijk
tot liesbreuken aanleiding. H.
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vond bij 63 derzelver de ballen volkomen in den balzak neérgedaald,
Van deze 63 was bij 84 de tunica vaginalis aan beide zijden, bij 14
aan de regter en bij acht slechts aan de linker zijde open. Slechts
bij zeven was zij aan beide zijden gesloten. Somtijds veroorzaakt '
echter dit openblijven van het kanaal gedurende vele jaren geene
breuken. Hessereach vond het bij een’ acht en dertig jarig man aan
beide zijden open, zonder dat deze ooit aan eene breuk geleden
had. Het plotseling ontstaan van breuken der tunica vaginalis bij
volwassenen is aldus zeer wel mogelijk. — Somwijlen sluit zich het
scheedekanaal onvolkomen; in den natuurlijken toestand iz het tot
vlak nabij den bal gesloten. CroQuer (*) beschreef deszelfs afwij-
kingen zeer naauwkeurig. De gewigtigste daarvan zal ik hier mede
deelen. Het kanaal is slechts op een punt vergroeid, zoodat een
gedeelte van hetzelve eene trechtervormige buis vormt en met het
buikvlies in gemeenschap staat. In andere gevallen heeft de ver-
groeijing op twee of meerdere punten plaats gevonden, tusschen
welken zich dan een of meerdere sereuse cysten bevinden. De in-
vloed dezer onregelmatigheid op het ontstaan van breuken en de
vorming van hydrocele der funica vaginalis zal later unitvoeriger be-
handeld worden.

Den leidband, gubernaculum, beschrijft CurLmNG op de volgende
wijze: » hij is een vast, evenwel niet hard ligchaam van eene kegel-
vormige gedaante, welks lengte en dikte in de verschillende tijdper- §
ken van het vruchtleven aanmerkelijke veranderingen vertoont. Hij
ligt aan de voorzijde der psoas en is met deze door het buikvlies §
verbonden, Deszelfs bovenst gedeelte hangt met den bal, den bijbal
en het onderst einde van het vas deferens te zamen. Deszelfs on-
derst gedeelte gaat door het lieskanaal naar den balzak, wordt al--
daar kleiner en eindigt met drie afzonderlijke verlengsels. In het.
midden bestaat hij uit eene weeke, doorschijuende , eiwitaardige
stof, welke bij mikroskopisch onderzoek uit kerncellen blijkt te be-
staan. Rondom dit centraal gedeelte ligt eene laag van duidelijk
ontwikkelde gestreepte spierbundels, welke langs de geheele lengte
van het gubernaculum kunnen opgemerkt worden. Deze worden
door eene laag eener weeke eiwilachtize zelfstandigheid omgeven,
welke met die van het centrum veel overeenkomst heeft en eveneens
uit kerncellen bestaat. Over deze laatste laag ligt van voren en ter
zijden het buikvlies. De boven vermelde, aan het uiteinde des lies-
bands zich bevindende verlengsels eindigen op de volgende plaatsen:
het buitenste en tevens breedste staat met den PourArt’schen band
en het lieskanaal in verband: het middelst verlengsel is een lange §
band, welke door het lieskanaal tot in den balzak nederdaalt en zich
aldaar met den darfos verbindt: het binnenst verlengsel hecht zich
aan het schaambeen en de scheede der regte buikspier. Nevens

(*) Recherches anatomigues elc.
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deze liggen op de voorste zijde des leidbands verscheidene El_niarvr:-
zelen, die van de binnenste schuinsche buikspier afkomen. Dit aan-
hechtingspunt der spieren van den leidband is hetzelfde, als dat van
den cremaster bij volwassenen. Over het algemeen kan er volgens
mijne nasporingen, welke ik in de meest verschillende tijdperken
van het vruchtleven verrigt heb, geen twijfel over de identiteit dezer
beide organen overig blijven. Bij het nederdalen des bals wordt de
spier van den leidband geheel op dezelfde wijze omgestulpt, als bij
vele klassen der knaagdieren gedurende den bromstiijd. De spier
van den leidband moet alzoo de zaadstreng met inbegrip van de
funica vaginalis van voren en aan de zijden omgeven, zoo als zulks
ook werkelijk het geval is. — Hoe meer de bal den bodem des
balzaks nadert, des te kleiner wordt ook de leidband, hetgeen
van eene verandering der bovengenoemde celachtige zelfstandigheid
afhangt. De spieren van den leidband daarentegen veranderen zich
niet en zijn vooral aan versch neérgezakte ballen zeer duidelijk te
onderscheiden. Het centraal gedeelte wordt gedurende het neder-
dalen steeds vloeibaarder en vormt zich tot het losse celweefsel,
dat de ballen in den balzak omgeeft. IHet boven vermeld middelst
verlengsel, dat zich aan den dartos en den bodem des balzaks hecht,
verdwijnt gewoonlijk geheel en al. Wanneer men bedenkt, dat er
volstrekt geen ander werktuig aanwezig is, hetwelk het nederdalen
der ballen zoude kunnen bewerken, zoo kan er bij de boven ver-
melde aanhechtingspunten van den leidband en het uitgemaakt aan-
wezig zijn van spiervezelen in denzelven niet meer aan getwijfeld
‘worden, dat de cremaster bij de menschelijke vrucht dezelfde ver-
rigting heeft, als bij vele knaagdieren in den bronstijd. — Met deze
-beschrijving van het gubernaculum door Corring stemt die van Jouy
Hounter volkomen overeen. Hij zegt namelijk van hetzelve, het is
een vezeldraderige vaatrijke band, welke door de vezels van den
cremaster bedekt wordt. Ook Sir A. Coorer zegt, dat hij den cre-
- master bij de vrucht altijd over den leidband heeft unitgespreid ge-
zien en gevonden, dat hij aan den processus peritonael was vastge-
groeid, zich met deze omstulpte en met den bal nederdaalde.

IIL.  Eigendommelijklieden bij de vroww,

. Het hoofdzakelijkst ontleedkundig onderscheid tussehen de liesstreek
- van den man en die der vrouw bestaat daarin, dat in plaats van de
- zaadstreng een rondachtige band door den liesring gaat. Deze band
- (ligamentun rotundum) begint aan den bodem der baarmoeder, gaat
door het lieskanaal en eindigt in het vet en de algemeene bekleed-
- selen van de streek der schaanmdeelen. Aan den inwendigen liesring
- krijgt hij eene buisvormige scheede van het binnenst peesvlies f}':r:-
- cia transversalis). Bij vele individugn ligt in deze scheede boven-
dien nog een klein buisvormig verlengsel van het buikvlies, hetwelk
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zich overigens gewoonlijk niet buiten den uitwendigen liesring uit-
strekt. Dit verlengsel van het buikvlies kan gedurende het geheele
leven open blijven en wordt dan het kanaal van Nuck genoemd.
Het lieskanaal is bij de vrouw veel naauwer dan bij den man, even-
zoo de uitwendige liesring. Daar zich de laatste echter bij de vrouw
veel digter bij het schaambeen bevindt, zoo is het lieskanaal ge-
woonlijk iets langer.

IV. Statistiel: en oorzaken der lesbreulen.

De ouderdom schijnt van wezentlijken invloed op het ontstaan van
liesbreuken te zijn. Zij komen namelijk in sommige tijdperken des
levens veel menigvuldiger voor, dan in andere. MaLGAIGNE vondt
bij 300 liesbreuken den tijd van hun ontstaan op de verschillende
levensjaren op de volgende wijzen verdeeld:

Van de geboorte tot aan het 1. jaar 22.
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300.

De liesbreuken zijn alzoo kort na de geboorte zeer menigvuldig,
nemen echter tot het achtste of tiende jaar buitengewoon af; de
liesbreuken van dit tijdperk zijn gewoonlijk breuken van de funica
vaginalis en aan den kinderlijken leeftijd eigendommelijk. Van het 10.
tot het 35. jaar neemt het getal dezer breuken weder toe. Gewoon-
Iijk ontstaan zij op dezen leeftijd door heftige spierinspanningen. Van
het 85. jaar tot aan den hoogen ouderdom =zijn zij evenzeer zeer
menigvuldiz en worden gewoonlijk veroorzaakt door slapheid der
buikspieren.

Eene hooge gestalte begunstigt het ontstaan van liesbreuken bui-
tengemeen. MAarLGaiGNE vond hen althans veel zeldzamer bij men-
schen van gedrongen ligchaamsbouw; hij meent, dat deze omstan-
digheid daaraan moet toegeschreven worden, dat groote menschen
gewoonlijk zwakker zijn, d. i. minder kunnen uithouden en slappe
spieren hebben. Met dit gevoelen stemt volkomen overeen, dat de
regimenten, welke enkel uit groote lieden bestaan, verre weg meer
invaliden opleveren, dan de andere. Lieden van kleinen gedrongen
ligchaamsbouw verdragen veel gemakkelijker inspanningen en ont-
beringen. Een verder bewijs voor dit gevoelen van MALGAIGNE is,
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dat het grootste deel der liesbreuken, welke na het 35, jaar voor-
komen, lieden van langen ligchaamsbouw treft. Reeds boven werd
opgemerkt, dat de breuken in dezen leeftijd gewoonlijk uit zwakte
en slapheid der spieren ontstaan. '

De statistieke tabellen, welke bij de algemeene beschouwing der
breuken gegeven werden, toonen, dat de liesbreuken aan de regter
zijde veel menigvuldiger zijn dan aan de linker zijde. Deze daadzaak
heeft men daaraan toegeschreven, dat bij de meeste menschen de
spieren aan de regter zijde sterker en meer geoefend zijn. Reeds
Croquer maakte hierop opmerkzaam, dat, wanneer men met den
regter arm een’ last opheft of voortschuift, de borst naar links ge-
bogen wordt en het middelrif de darmen naar de regter zijde der
buikwanden dringt. MALGAIGNE toonde daarentegen aan, dat deze
opmerking niet geheel juist is, want de darmen worden gedurende
het opheffen van eenen last met den regter arm naar de linker zijde
gedrongen en eerst, wanneer de last is opgeheven en op den schou-
der of het hoofd gebragt wordt, dringen de darmen naar de regter
zijde toe (*). — In het algemeen geldt overigens de regel, dat bij
personen, die regts zijn, bovenmatige spierinspanningen gewoonlijk
breuken aan de regter zijde, bij diegene, welke links zijn, daaren-
tegen breuken aan de linker zijde veroorzaken. Van 136 met lies-
breuken behebte perzonen, welke regts waren, vond MALGAIGNE hij
91 de breuk aan de regter en slechts bij 45 aan de linker zijde.
Van 17 individuén, welke links waren, hadden 10 de breuk aan de
linker en 7 de breuk aan de regter zijde. Bij kinderen is hier de
verhounding echter anders. WrisBerG vond onder 103 pasgeboren
kinderen 2 met liesbreuken. Beide bevonden zich aan de regter zijde,
waren echter door zamengroeijing van den bal met de darmen ont-
staan, Het menigvuldiger voorkomen van breuken . aan de regter
zijde bi} kinderen is zeker niet aan de spierinspanningen toe te
gchrijven, want bij het schreijen worden beide zijden gelijkmatig in-
gespannen., Het is intusschen eene daadzaak, dat ook bij hen de
breuken aan de regter zijde menigvuldiger zijn. MArLcAIGNE schrijft
dit aan de omstandigheid toe, dat het scheedevormig verlengsel van
het buikvlies aan de regter zijde menigvuldiger open blijft dan aan
de linker. Deze verklaring is overigens niet voldoende. Het komt
mij voor, dat de grootere doormeter van den binnensten liesring aan
de regter zijde beter de zaak laat verklaren. Bij hijna alle kinderen
merkt men dit namelijk op; de oorzaak hiervan is echter tot dus-
verre nog onbekend.

Liesbreuken aan beide zijden zijn zeer menigvuldig. Van 316 met
liesbreuken behebte personen hadden volgens MALGAIGNE 133 eene

(*) Bij het opheffen van lasten heeft dit allezins op deze wijze plants; bij het

voortschuiven of trekken treedt de door CLOQUET nangegevene verhouding weder
in.
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enkelvoudige, 186 daarentegen eene dubbele liesbreuk. De neiging
tot zulke dubbele liesbreuken is zoo groot, dat men het bestaan eener
liesbreuk bij een individu als een teeken beschouwen kan, dat het-
zelve eene voorbeschiktheid tot het ontstaan eener tweede heeft,
Hoe langer overigens eene breuk aan eene zijde bestaan heeft, des
te onwaarschijnlijker is het ontstaan eener tweede.

V. Uitwendige liesbreuken. (Schuinsche liesbreuken.)
1. Derzelver ontleed- en ziektekunde.

Fene uitwendige liesbreuk ontstaat, wanneer ingewanden door de
scheede der zaadstreng uitzakken. Zij kunnen het lieskanaal geheel
of slechts gedeeltelijk innemen of zij gaan door den nitwendigen lies-
ring naar buiten en bereiken in vele gevallen den bodem des balzaks.
De breuken der tunica vaginalis worden somtijds nog tot deze =oort
gerekend. Het komt mij echter doelmatiger voor, onder uitwendige
liesbreuken slechts diegene te verstaan, welke door de scheede van
de zaadstreng onmiddellijk omgeven worden. Liesbreuken, welke
den uitwendigen ring niet bereiken, worden onveltomene of volgens
RoveEr en andere fransche schrijvers inferstifiaire genoemd.

In het vroegste tijdperk doen zich de uitwendige liesbreuken als
halfkogelvormige uitpuilingen voor. Gewoonlijk schuiven zij het
buikvlies voor zich uit in de scheede der zaadstreng en zijn door
het onderst gedeelte van de dwarse, den inwendigen liesring vor-
mende buikspier omgeven. Hoe verder zich de breuk ontwikkelt,
des te meer puilt zij over den ondersten rand der binnenste schuin-
sche buikspier unit. In dit vroegst tijdperk merkt men nitwendig
slechts zeldzaam eene uitpuiling, zoodat de zieke van haar bestaan
geene kennis heeft. Niet zelden gebeurt het zelfs, dat zij door artsen
niet wordt opgemerkt, zelfs wanneer beklemming aanwezig is. Het
is daarom van het grootst belang, den uitwendigen liesring met de
grootste zorgvuldigheid te onderzoeken , wanneer beklemmingsver-
schijnselen aanwezig zijn, ten einde elke verwisseling met eene een-
voudige enteritis te vermijden.

Wanneer liesbrenken in dit vroege tijdperk van hun bestaan be-
klemd worden, dan vindt men den uitwendigen liesring hard, pijnlijk
bij drukking en op de aan denzelven beantwoordende plaats eene
geringe naanwelijks merkbare uitpuiling, welke aan de andere zijde
ontbreekt. Daar de zieke gewoonlijk geene kennis heeft van het
bestaan van zulk eene kleine breuk, komt de arts gewoonlijk eerst
dan, wanneer beklemmingsverschijnselen aanwezig zijjn. Eene be-
wegelijke liesbreuk van deze grootte ziet men zelden en in den regel
slechts dan, wanneer een zieke nevens eene groote breuk aan de
eene zijde, er eene kleinere aan de andere zijde heeft. Meestal weten
echter de zieken wvan deze tweede breuk niets. Bij de boven aan-
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gevoerde neiging tot het ontstann van dubbele liesbreuken moet men
in de meeste gevallen ook op eene tweede letten, De lmrkenl:ﬂﬂg
van zulk eene wordt daardoor gemakkelijker, dat men den zieke
laat hoesten, 4

Wanneer de breuk zich verder ontwikkelt, dan krijet zij een’ lang-
werpigen vorm, vult het geheele lieskanaal aan en veroorzaakt eene
merkbare uitpuiling. Deze is gewoonlijk eirond en ligt meestal een
weinig beneden den Pourart’schen band. Hare rigting stemt volko-
men met die van het lieskanaal overcen. In vele gevallen bereikt
zulk cene breuk, die zich slechts tot het lieskanaal bepaalt, evenwel
eene aanmerkelijke grootte, doordien zij de buitenste schuinsche
buikspier van de binnenste scheidt en zich tusschen beiden plaatst.
Nog niet lang geleden heb ik bij eene dergelijke breuk de kunstbe-
werking verrigt. Zij strekte zich nagenoeg tot aan de crista ilei an-
terior superior uit.

In lateren tijd treden de uitgezakte ingewanden door den uitwen-
digen liesring naar buiten, nemen in massa toe, en dalen langs de
zaadstreng tot op den bodem des balzaks. Onderzoekt men nu het
lieskanaal, dan voelt men op deszelfs plaats eene cylindrische uit-
puiling, welke van het in omvang grootere gedeelte van het gezwel
door eene kleine, door den uitwendigen liesring veroorzaakte insnoe-
ring gescheiden 1is,

De zak der unitwendige liesbreuken is in het celweefsel geplaatst,
dat de afzonderlijke bestanddeelen der zaadstreng onderling en met
hunne scheede verbindt. Zoo als reeds boven is aangevoerd, ligzen
namelijk deze breuken binnen de scheede der zaadstreng, Voornoemd
celweefsel vormt daarom de onderweivliezige laag van den zak. Het
is pewoonlijk zeer fijn; bij onde breuken daarentegen wordt het door
infiltratie van georganiseerde uitzweetsels vaster en steviger. Het
vormt alzoo het naast omhulsel van den breukzak en verbindt dezen
met de scheede der zaadstreng. In vereeniging met deze vormt het
dat gewoonlijk stevig omhulsel der uitwendige liesbreuken, dat men
door den naam van funica propric heeft aangedunid. Daar de unitwendige
oppervlakte van de scheede der zaadstreng eene gladde en eenigzins
glinsterende oppervlakte heeft, zoo werd zij niet zelden met den breuk-
zak verwisseld. — Gewoonlijk zijn alzoo de nitwendige liesbreuken
door den breukzak, het onderweivliezig celweefsel en de scheede der
zaadstreng het meest van nabi] omgeven. Zij lizgen tusschen den
voorsten wand van het lieskanaal en de zaadstreng en zijn aan des-
zelfs binnensten ring door de onderste vezelen der dwarse buikspier
omgeven. Een weiniz meer naar beneden is de onderste rand van
de binnenste schuinsche buikspier boogvormig over het gezwel ge-
spannen. Van haar uit en van den Poupart’schen band dalen de
vezels van den eremaster over de voorste en de beide zijdelingsche
vlakten van de scheede der zaadstreng naar beneden, en dragen al-
dus in zekeren zin ook tot omkleeding der breuk bij. Naar buiten
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toe wordt de interstitiaire, d. i. het in het lieskanaal liggend ge-
deelte van het gezwel door het peesvlies van de unitwendige schuin-
sche buikspier, de fuscia superficialis en de huid bedekt.

Wanneer de breuk den uitwendigen liesring verlaten heeft, zich
alzoo in den balzak bevindt, dan wordt de breuk wel is waar oven-
zeer door het onderweivliezig celweefsel, de scheede der zaadstreng
en den cremastier bedekt, maar in plaats der uitwendige schuinsche
buikspier wordt zij door de meer teedere, meer uitrekbare fuscia
spermatica omgeven. Deze bekleedt namelijk, zoo als reeds vroeger
is gemeld, de zaadstreng en zet zich ook nog aan gene zijde van
den uitwendigen liesring voort (fig. 27). Behalve door deze weef-

o R

Fig. 27.
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Uitwendige leshrenk naar Scarei.
a. Ligamentum Pouparti. b. Musculus obliquus inlernus. c. Cremaster. d. Scheede
der zaadstreng. e. Breukzak. g. Het net. g. Arteria epigastrica.

sels is de breuk door eene laag celweefsel en de huid, als ook door
den dartos en den balzak bedekt.
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Veranderingen , welke door langer bestaan van groote liesbreuken in
de onderlinge plaatsing der beide lesringen en de belleedsels d‘e_rr- breuk
veroorzaakt worden. — Zoolang de liesbreuken zich niet buiten het
lieskanaal uitstrekken, ondergaan hunne omhulsels weinig of geene
verandering. Dit heeft eerst plaats, wanneer zij den balzak bereikt
en langeren tijd bestaan hebben. De breukzak wordt alsdan ge-
woonlijk ondoorschijnend en verdikt; er zijn echter ook gev:ﬂ}en,
waarin hij geheel vrij blijft van eenige pathologische verandering,
zelfs wanneer de hem omgevende deelen aanmerkelijk van hunnen
natuurlijken bouw afiijken, De hals van den breukzak is aan de
meeste veranderingen onderworpen. Zijne vezels worden spoedig
fibreus, havd en onuitrekbaar. Zoodanige verandering kan echter
insgelijks in het ligechaam van den breukzak of aan de openingen
der bijzakken plaats vinden. Dikwerf verandert het onderweivliezig
celweefsel in cen vast ondoorschijnend vlies, dat zich gemakkelijk
in vele lagen laat scheiden. Ook de cremaster krijgt dikwerf veel
vleziger bundels en eene roodere kleur, dan gewoonlijk. In andere
gevallen daarentegen verliest hij zijne spierachtige hoedanigheid vol-
komen en verandert in een digt witachtig vlies. De fascia spermatica
wordt evenzeer dikwijls verdikt en ondoorschijnend aangetroffen. —
Groote en zware breuken drukken natuurlijk beduidend op den in-
wendigen liesring en verwijden denzelven. Dit geschiedt het meest
aan deszelfs binnensten rand. Op deze wijze nadert hij den unitwen-
digen ring, zoodat bij oude en zeer groote breuken het lieskanaal
niet meer schuins, maar regt verloopt en zeer kort wordt. Zijne wan-
den verdikken zich daardoor aanmerkelijk. Buitendien wordt de on-
derste rand van de binnenste schuinsche buikspier opgeschoven, hare
vezels beschrijven een’ grooteren boog dan gewoonlijk, worden digter
en vormen een’ spierachtigen band, welke de breuk een weinig be-
neden den inwendigen liesring omgeeft. De uitwendige ring verliest
zijnen drichoekigen vorm, wordt ronder en door de unitzetting van
zijnen bovensten en buitensten rand grooter. Tevens worden de ve-
zels op deze plaats naauwer ineengedrongen en maken den rand
stevizer en minder uitrekbaar. Deze verandering draagt natuurlijk
ook het hare bij tot verkorting en verandering in rigting van het
lieskanaal. — De arteria epigastrica verloopt in den normalen toe-
stand langs den ondersten, naar het schaambeen gerigten rand van
den binnensten liesring, Bij de unitwendige liesbreuken omgeeft zij
derhalve den ondersten en binnensten wand van den hals des breuk-
zaks. Daar echter bij groote breuken deze rand van den liesring
naar de middellijn toe zich uitstrekt, zoo moet ook de arteria epi-
gastrica eene plaatsverandering ondergaan. Onder zulke omstandig-
heden loopt zij daarom langs den ondersten rand des liesrings regt
naar binnen, buigt zich dan bijna onder eenen regten hoek om,
gaat langs den binnensten rand van het lieskanaal loodregt in de
hoogte en verloopt alzoo bijna evenwijdig met de vezels der regte
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Beloop der arleria epigaslrica Hj groote inwemdige Hesbrenkan.

a. Ligamentum Pouparti. b. Aanhechting van dezen band aan het schaambeen.
c. Musculus rectus, na verwijdering van deszelfs scheede, d. Musculus transversus,
eveneens zonder scheede. e. Mond van den breukzak. 7. Ombuigingsplaats der
arteria epigastrica. g. Breukzak,

buikspier (fiz. 28). Deze verandering in den loop der arteria epi-
gastrica werd door HessersacHn en Sir A. CoOPER zeer naauwkeu-
rig beschreven. Onder gewone omstandigheden stijgt zij ongeveer
21" van den schaambeensboog verwijderd in de hoogte, bij groote
liesbreuken nadert zij denzelven dikwijls tot op 3. Hare plaatsing
in betrekking tot den breukzak blijft altijd dezelfde.

Verschuiving van de afzonderlijke deelen der zaadstreng door oude
ligsbreuken. — De zak van unitwendige liesbreuken schuift zich bij
zijne intrede in de scheede van de zaadstreng naast en voor de va-
ten van dit werktuig. Dalen de breuken verder af, dan blijft deze
onderlinge verhouding in ligging in vele gevallen wel is waar de-
zelfde, doch komen er vooral bij oude breuken dikwerf afwijkingen
voor. Gewoonlijk scheiden zich dan de bloedvaten van het vas de-
ferens, en beide deelen verloopen afzonderlijk of langs de zijden of
langs het voorst gedeelte van den breukzak. Hun beloop is echter
niet in alle gevallen hetzelfde. Dikwijls vindt men het vas deferens
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Fig. 29.

Uitwendige liesbreuk , door welke de afsonderlijke bestanddeelen der zaadsireng gescheiden werden.
Volgens Soamea.

a. Uitwendige liesring. b. Breukzak eener uitwendige liesbreuk. e¢. Arteria en

vena spermalica. d. Vas deferens.

op de eene en de bloedvaten op de andere zijde des breukzaks, Me-
nigmaal gebeurt het ook, dat zich deze beide organen aan de voor-
onderzijde van den breukzak weder vereenigen en dan te zamen naar
den bal gaan, welke eveneens aan de voorzijde des breukzaks ligt.
In andere gevallen verloopen de bloedvaten langs de voorste, het
yas deferens echter langs de achterste zijde des breukzaks; ook het
omgekeerde hiervan wordt waargenomen (fig. 29). Het is gemakke-
lijk in te zien, dat namelijk het wvas deferens, wanneer het op de
voorste zijde van den breukzak ligt, bij breuksnijdingen ligtelijk kan
worden gekwetst, — De scheiding der afzonderlijke deelen van de
zaadstreng komt bij snel nitgezakte, al zijn het ook groote brenken
zelden voor. Bij breuken daarentegen, welke lang in het lieskanaal
lagen, en daar ter plaatse reeds eene aanmerkelijke grootte bereikten,
groeit de brenkzak met de zenuwen en wvaten van de zaadstreng
zamen en scheidt dezelve, terwijl hij zich vergroot en in den balzak

afzakt. In sommige gevallen schuift zich de breuk zelfs tusschen

dezelve door, zoodat zijn onderst gedeclte achter de vaten en zelfs
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achter den bal komt te liggen. Sir A. Coorrr nam zulk eene gchei-
ding van de bestanddeelen der zaadstreng ook bij kleine breuken
wiaar.

_De mogelijkheid van zulke verschillende plaatsingen der afzonder-
lijke deelen van de zaadstreng vordert bij breuksnijdingen de grootste
opmerkzaamheid. Hen, die hierop geen acht sloegen, gebeurde het,
dat zij het vas deferens kwetsten of zelfs doorsneden. Bovendien
blijkt het, dat het bij groote breuken raadzamer is, in geval eener
kunstbewerking slechts het bovenst gedeelte van den breukzak in te
snijden, omdat zieh aan het onderst gedeelte de gescheiden vaten
en het vas deferens dikwerf weder vereenigen. Niet zelden veroor-
zaakt de drukking van het breukgezwel op de vena spermatica een’
grooteren of geringen graad van varicocele, zoo ook kan de strem-
ming van den bloedsomloop het ontstaan eener waterbreuk begun-
stigen, althans is deze ziekte bij oude, met breuken behebte voor-
werpen zeer menigvuldig. Bovendien neemt men somwijlen bij breuk-
lijders hypertrophie van den bal en de epididymis waar.

Over het voorkomen wvan liesbreuken bij het wrowwelijk geslacht. —
Voor het 20. jaar zijn de breuken bij het vrouwelijk geslacht onge-
meen zeldzaam. Ten minsten de bij jonge meisjes of kinderen voor-
komende breuken in de liesstreek komen met de breuken der funica
vaginalis bij het mannelijk geslacht geheel overeen.

MALGAIGNE meent, dat liesbreuken hij de volwassene vronw ook
menigvuldiger zijn dan dijbreuken; de tegenovergestelde algemeen
verspreide meening zou van onnaauwkeurige waarnemingen afhan-
gen., Hij geeft echter toe, dat verre weg meer dijbrenken bij het
vrouwelijk geslacht de breuksnijding vorderen. Dit bewijst in het
algemeen slechts, dat de dijbreuken veel menigvuldiger en gemak-
kelijker beklemd geraken, dan de liesbreuken, Volgens hem =zijn
bijna alle bij kinderen van het vrouwelijk geslacht in de liesplooi
voorkomende breuken liesbreuken, Voor het 20. jaar zouden dij-
breuken bij dit geslacht zeer zeldzaam zijn. Van het 20. jaar tot
aan den hoogen ouderdom komen dij- en liesbreuken nagenoeg even
veelvuldig voor.

De ronde baarmoederband krijgt bij zijue intrede in het lieskanaal
eveneens een scheedevormig omhulsel van het binnenst peesvlies
(fascia (ransversalis). In deze scheede plaatsen ziech nu bij het
vrouwelijk geslacht de liesbreuken, vullen het lieskanaal meer of
min volkomen aan, treden buiten den uvitwendigen liesring te voor-
schijn, en strekken zich zelfs tot in de schaamlippen uit. De be-
trekkelijke ligging tot het lieskanaal en tot de arteria epigastrica is
bij alle deze breuken dezelfde als bij den man. Het onderscheid be-
staat slechts daarin, dat de breuk bij het vrouwelijk geslacht voor
den ronden baarmoederband, bij den man voor de zaadstreng ligt.
De omkleedsels zijn bijna dezelfde als bij het mannelijk geslacht,
natuurlijk slechts ontbreekt de cremaster en de scheede van den
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ronden baarmoederband is dunner dan die der zaadstreng en wel in
dien graad, dat men haar bij de breuksnijding gamegﬁh:]ik onopge-
merkt kan laten. Men doorsnijdt haar namelijk bijna altijd met het
onderweivliezig celweefsel. — Daar de uitwendige ]i-::faring' hu_de
vrouw kleiner is dan de inwendige, zoo blijven de uitwendige lies-
breuken gewoonlijk interstitiair. Dit, zoowel als de groote vetop-
hooping in deze streek zijn de oorzaken, dat deze bl‘(:ﬂl?ﬂll dikwijls
onopgemerkt blijven. Bij grootere tot aan de schaamlippen afoe-
zakte uitwendige liesbreuken behoudt het bovenst in het lieskanaal
selegen gedeelte gewoonlijk zijne schuinsche rigting, hlltg(l:ﬂn !Jl_] duE
man het geval niet is, Buitendien maakt de uitwendige liesring bij
de vrouw eene meer in het oog vallende indeuking in het breuk-
gezwel. v 10

A. Burxs maakte het eerst op eene verdere eigendommelijkheid
opmerkzaam, welke bij deze breuken voorkomt, wanneer &1 dE!’l.
uitwendigen liesring overschrijden. Hij nam namelijk waar, dat zi
somtijds regt naar beneden in het onderhuidscelweefsel van de dij
afdalen, alzoo dezelfde plaatsing aannemen als de dijbreuken. Deze
eigenaardigheid kan zoowel bij het mannelijk als bij het vrouwelijk
geslacht voorkomen, alleen bij het laatste zou dit veelvuldiger ge-
schieden. Burxs zag vijf dergelijke gevallen bij het vrouwelijk ge-
slacht en vond, dat bij al deze de beide strooken van den uitwen-
digen liesring buitengewoon ver naar den kant van het darmbeen toe
van clkander verwijderd waren.

Het menigvuldigst vindt men in de uitwendige liesbreuken het leum,
het colon transversum en het net unitgezakt, zeldzamer den blinden
darm (fig. 30), de Aewura sigmoidea en de pisblaas.

Zamenstellingen der liesbreuken. De uitwendige liesbreuken gaan niet
zelden met andere breuken gepaard, WILMER nam een geval waar, waar
op dezelfde zijde eene uitwendige liesbreuk en eene breuk der funica
vaginalis aanwezig waren, Beide breuken waren beklemd geraakt. De

laatste werd geopereerd, de liesbreuk daarentegen overzien. KEerst

bij de lijkschouwing vertoonde zich de ware geaardheid der nitzak-
king. Dergelijke voorbeelden vindt men bij ScArRPA, ARNAUD enz.
Lawrexce geeft op, dat uitwendige en inwendige liesbreuken, alsook
dijbreuken te gelijk aan dezelfde zijde kunnen voorkomen. Ik zelf

zag in het ziekenhuis te Leeds een’ man, welke aan elke zijde en

eene dij- en eene lieshreuk had.

Zeer dikwijls komen liesbreuken te gelijk met hydrocele der tunica
vaginalis voor. De laatste kan zoowel onder de breuk, alsook nevens
haar of aan hare voorzijde voorkomen. Dit laatste geval verwisselt
men dikwerf met breuken der funica vaginalis, — ScarprA beschreef
eene liesbreuk, welke voor cene zakvormige hydrocele der zaad-

‘streng was uitgezakt. De breuk had eene middelbare grootte, was

‘gespannen en aan haar onderst gedeelte door een rond ligchaam in

de hoogte geheven. Onder de kunstbewerking merkte men, dat dit
11
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Vig. 30,

Liesbrenk, waarin het coeeum iz uityesolt. Naar Scinea.

ligchaam eene zakvormige hydrocele der zaadstreng was. Nadat de
beklemde darmen in de buikholte waren terug gebragt, opende men
het gezwel, unit hetwelk zich tamelijk veel vocht ontlastte.

Herkenning der witwendige liesbreuken. — Deze brenken kunnen
zoowel met andere breuksoorten, alsock met aanzwellingen en ge-
zwellen van verschillenden aard verwisseld worden, welke in de
liesstreek of in den balzak gezeteld zijn. De upitwendige liesbren-
ken zijn van de breuken der {funica wvaginalis door uitwendige tee-
kenen volstrekt niet te onderscheiden. Uit een praktiseh oogpunt
is dit van geene beteckenis, want de bekleedselen van beide en
hunne ligging ten opzigte der arferia epigastrica zijn dezelfde. Zij
zijn slechts daarin onderscheiden, dat bij de eene de breukzak door
de funica vaginaliz, bij de andere door eene nieuwe nitzakking van
het buikvlies gevormd wordt. Het tijdstip, waarop de breuk ont-
stond, kan hieromtrent altijd eenige opheldering geven. De brenken
der tunica vaginalis ontstaan bijna allecn slechts in den kinderlijken
leeftijd, uitwendige liesbreuken daarentegen bijna altijd eerst na het
tijdperk der manbaarheid. Onder de kunstbewerking daarentegen is
beider onderscheiding gemakkelijk.

Van inwendige liesbreuken laten zich de uitwendige in verouderde
gevallen niet zoo ligt onderscheiden. Reeds boven werd aangevoerd ,
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dat het lieskanaal bij verouderde uitwendige liesbrenken zeer kort
werd en deszelfs schuinsche rigting verloor. Hier is dus eene Verwis-
seling zeer gemakkelijk. Maar ook dan is de herkenning nog on-
zeker, wanneer het tamelijk uitgerckte lieskanaal door eenc duidelijk
waarneembare diepe afscheiding van het onderst gedeelte der breuk
gescheiden is. Want dit verschijnsel kan ook bij inwendige lies-
breuken voorkomen, wanneer cen groot gedeclte van den achterwand
van het lieskanaal ontbreekt. Door het nitwendig onderzoek kan
men inderdaad bij oude breuken volstrekt niet onderscheiden, of men
met eene uitwendize of wel met eene inwendige liesbreuk te doen
heeft, het is alzoo ook onmogelijk te bepalen of de arteria epigasirica
aan de uitwendige of inwendige zijde van den hals des breukzaks
verloopt. Daarom is de door Sir A. CoorEr opgegeven regel van
zulk een groot gewigt, namelijk om bij alle beklemde liesbreuken
de strictuur regt naar boven in te snijden. Onder de kunstbewer-
king is men somtijds in staat, eene uitwendige van eene inwendige
liesbreuk te onderscheiden. Bij de laatste ligt namelijk de cremaster
op de nitwendige d. i, op de naar het darmbeen gewende zijde der
breuk. Overigens is deze verhouding niet bestendig, waarom het zeer
ondoelmatiz zoude zijn, den boven aangevoerden regel van Sir A,
CooPER te veronachtzamen,

De onderscheiding van eene dijbreuk is wel in de meeste gevallen
mogelijk, maar er komen er ook zulke voor, waar men met de
grootste zwarigheden te kampen heeft. Het zal evenwel doelmatiger
zijn dit onderwerp dan eerst te behandelen, wanneer de dijbreuken
nader zollen zijn beschouwd geworden.

Ook met eene lydrocele der zaadstreng kunnen de uitwendige lies-
breuken wverwisseld worden, Deze bestaat in eene ophooping van
vocht in de funice wvaginalis. Deze laatste kan op vele plaatsen ge-
sloten zijn, zoodat ook verscheidene zakvormige afdeelingen ont-
staan, welke, zoo als gemakkelijk te begrijpen is, wel met eene
liesbreuk kunnen verwisseld worden, vooral wanneer zij binnen het
lieskanaal gelegen zijn. Zij onderscheiden zich echter van deze
breuken door hunne onpijnlijkheid, voorts daardoor, dat zij door
drukking of ligging op den rug geene verandering ondergaan en ein-
delijk nog door een’ graad van spanning, zoo als slechts bij eene
beklemde breuk mogelijk is. Mogt men overigens nog omtrent den
aard van zulk een gezwel in twijfel zijn, hetgeen vooral bij te gelijker
tijd aanwezige beklemmingsverschijnselen mogelijk is, dan ontbloote
men hetzelve door eene insnijding. Bevindt zich het gezwel buiten
Let lieskanaal, dan erkent men deszelfs aard het best door deszelfs
verhouding tot de zaadstreng. Bij eene hydrocele heeft deze hare
natuurlijke geaardheid en ligt afeezonderd achter het gezwel. Som-
tijds gaat zulk eene zakvormige hydrocele door drukking het lies-
kanaal in, zoodat men zou kunnen meenen, eene breuk terug ge-
bragt te hebben. Bij oplettende beschouwing Lemerkt men in dit

Bl
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geval echter altijd in de streck van het lieskanaal of van den uite
wendigen liesring een eenigzins verheven gezwel, — Wanneer zulk
eene hydrocele te gelijk met eene breuk bestaat, dan is de onder-
?B}lﬂldlﬂg hoogst moeijelijk. Scarra beschreef een zoodanig geval,
in hetwelk de breuk was beklemd geraakt, zoodat de kunsthewer=
j;.lﬂg moest \'El'l‘igt \VE}I'I].EH. DE ;a',il.‘,.l{{*, l-E:ﬁd gedert 15 jﬂ]"ﬂﬂ aan cen -
linker liesbrenk, waartegen hij eerst kort voor de beklemming be-
gonnen had een’ breukband te dragen. De buitengewoon groote
breuk kon niet volkomen naar binnen gebragt worden. Terstond
na het eerste ontstaan der verschijnselen van beklemming nudeuzauh
ScareA den lijder, vond de breuk zeer gespannen en te gelijk door
een achter haar gelegen ligechaam in de hoogte geheven. Dat dit
laatste de bal niet was, bleek daarnit, dat men dezen zeer duidelij c
in den balzak konde voelen. Bij de kunstbewerking was er slechts
weinig wel in den breukzak en eene 3—47 lange lis van het dunne
darmkanaal van eene bruinachtige kleur. Nadat de hals des brenk-.
zaks, alsook de liesring ingesneden en de breuk terng gebragt
was, kwam een week, duidelijk vocht bevattend gezwel te voor-
schijn. Toen men het insneed, vloeide er wei weg, in hare holte
was echter buitendien nog eene blaasvormige geleiachtige zelfstan-
digheid, welke met de schaar werd wegzesneden. Bij het onderzoek
vond men, dat deze cijste in het celweefsel der zaadstreng gelegen
was, DBinnen zes weken genas de lijder volkomen. ListoN verhaalt
het volgend belangrijk geval. Een bejaard man leed sedert eenigen ©
tijd aan een gezwel, dat in het beloop van de zaadstreng lag en na
zorgvuldig onderzoek voor eene hydrocele herkend werd. Later
kreeg de lijder verschijnselen van beklemming en het gezwel werd
een weinig pijnlijk, vertoonde evenwel noch in zijne gestalte, noch
in zijnen omvang eenige wezenlijke verandering, Daar de beklem= |
mingsverschijnselen hevig werden, deed Liston op den tweeden dag
met de grootste voorzigtizheid eene insnijding. Daardoor werd wel is |
waar de hydroecele der zaadstreng blootgelegd, maar aan hare zijde be=3§
vond zich nog een zeer kleine breukzak, welke eene darmlis bevattes 2§

Zijn er meerdere cijsten aanwezig, dan heeft het gezwel eene on-
regelmatige oppervlakte en heeft met eene onbewegelijke netbreuk 3§
veel overeenkomst. Deze soort beschreef PorT onder den naam van $§
verspreide hydrocele der zaadstreng, omdat hij meende, dat hetS}
vocht zich daarbij in het celweefsel der zaadstreng uitstortte. Bij 3
een door hem medegedeeld geval zegt hij, dat het mogelijk was ge-
weest, het sezwel een weinig naar boven te schuiven; zoodra men 3
echter met de drukking had opgehouden, was het weder afgezakt.
hoewel de lijder op den rug lag., Daaruit besloot hij, dat elke der-
gelijke hydrocele zich op dezelfde wijze verhield, en gelooft, dat zif 3§
zich daardoor van de netbreuk onderscheidt. Dit is echter eené
dwaling, want ook het net zakt somtijds terstond weder naar benes
den, wanneer men met de drukking ophoudt.
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LawreNce geeft de volgende herkenningsteckenen op: de hydro-
cele vertoont golving aan haar ondereinde en ‘:'-'l.lk_t bij drukking
slechts wedeeltelijk, zoodat men de zaadstreng niet in hare seheele
lengte voelen kan. Wordt het gezwel naar boven ;‘;edtlf_:}ngn‘lh dan
verwijdt zich het lieskanaal en deszelfs omgeving du_nlc-.luk. SCARPA
geeft ap, dat de netbreuken eene meer onregelmatige npperv!a!am
hebben en minder veerkrachtie zijn. Daarentegen komen helﬁl'n
ziekten in ligging en betrekkelijke gevoelloosheid overeen. In twi-
felachtige gevallen geeft eene voorzigtige acupunctuur de beste op-
heldering. '

Zulke sereuse cijsten komen ook bij het vrouwelijk geslacht in de
scheede van den ronden baarmoederband voor. Bij beide geslachten
vormen zij zich ook daardoor, dat zich de mond van eenen ouden
breukzak sluit, waarop zich dan wei in zijne holte uitstort.

. Hydrocele der tunica vaginalis. — De gewone hydrocele wormt
meest altijd een gezwel van peervormige gedaante, de zaadstreng
kan volkomen van hetzelve worden afsezonderd en ligt aan deszelfs
achterzijde. Strekt het zich echter tot in het lieskanaal uit, danis eene
verwisseling met eene liesbrenk eerder mogelijlk, te meer, daar het
gezwel door hoesten eveneens een weinig vergroot of minstens naar
omlaag gedreven wordt. De herkenning is evenwel ook dan nog
niet moeijelijk, wanneer men op de volgende omstandigheden op-
merkzaam is, Bij de hydrocele ontwikkelt zich het gezwel heb eerst
in het onderst gedeelte van den balzak, de liesbreuk begint in het
lieskanaal. Bovendien vertoont de hydrocele, wanneer zij grooter
is, duoidelijk vochtgolving, is doorschijnend en geeft nimmer een’
tympanitischen toon bij de percussie, bij breuken daarentegen verza-
melt zich slechts in hoogst zeldzame gevallen zooveel vocht, dat er
vochtgolving ontstaat, =zij laten nog minder het licht doorschijnen,
wseven echter bij percussie gewoonlijk een’ tympanitischen klank. Ein-
delijk kan men noch den omvang, noch den vorm eener hydrocele
door drukking veranderen, 't geen men bij brenken, zoo als bekend
is, gemakkelijk doen kan. — Men moet overigens niet vergeten, dat
niet elke hydrocele het licht laat doorschijnen. ARNAUD werd eens
bij eenen zieken geroepen wegens een gezwel, dat aan den uitwen-
digen liesring begon, zich tot op den bodem des balzaks uitstrekte
en aan deszelfs bovenst gedeelte eene kleine ringvormige indeuking
vertoonde. De wondarts, welke den zieken behandelde, meende, dat
het onder deze inkerving gelegen gedeelie van het gezwel eene hy-
drocele was, omdat het het licht liet doorschijnen. Iij sloeg daarom
voor, eene punctie te verrigten, om dan het bovenst gedeelte, dat
hij voor eene breuk hield, gemakkelijker te kunnen terng brengen.
ArNaUp vond echter, dat het bovenst zoowel als het onderst ge-
deelte van het gezwel even gevoelig was. Daar voorts een door
lueht zeer uitgezette darm door de verdunde uitgespannen huid des
balzaks evenzeer het licht laat doorschijnen, zoo kwam het hem
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waarschijnlijker voor, dat het geheele gezwel darmen bevatte en hij
verwierp daarom de punctie, De kunsthewerking werd verzuimd en
de lijder stierf na 34 uren. Bij de lijkschouwing bevestigde zich de

diagnose van ArNAUD volkomen. Nog niet lang geleden onderzocht

ik eenen knaap in het ziekenhuis te Leeds. Fij had in den balzak
een groot, gespannen en veerkrachtig gezwel en de hetzelve bedek-
kende huid was door de spanning zeer verdund. Het gezwel liet
het licht zoo wvolkomen doorschijnen, als eene hydrocele, alleen
merkte men daarbij twee in diagonale rigting loopende donkere lij=
nen op, welke door drukking hunne rigting veranderden. Daar het
gezwel buitendien zeer ligt en de percussietoon tamelijk tympanitisch
was, zoo verklaarde ik het voor eene breuk, en werkelijk kon de-
zelve door de taxis onder sterke rommelingen in de buikholte terug
rebragt worden.

Ook de hydrocele der tunica vaginalis kan te gelijk met breuken
voorkomen. Zij ligt dan of boven, of nevens of eindelijk onder hen.
In deze gevallen worden de afzonderlijke bestanddeelen der zaad-
streng gewoonlijk van elkander gescheiden; wanneer de breuk boven
de hydrocele higt, — het meest gewone geval — dan laten zich twee
duidelijk afzonderlijke gezwellen onderscheiden, van welke het een
alle eigenschappen eener breuk, het andere die eener hydrocele be-
zit. Sir A, CooPErR nam een dergelijk geval waar. Zeldzamer vindt
men de breuk vdédr de hydrocele; wanneer het echter voorkomt, dan
worden de darmen zeer ligt bij de punctie van gene gekwetst. Deze
kunstbewerking moet dus in zulke gevallen slechts dan verrigt wor-
den, wanneer de herkenning niet meer twijfelachtizg is. — Bevindt
zich de breuk achter de hydrocele, dan gebeurt het niet zelden, dat
men bij de breuksnijding de laatste opent, vermeenende, dat men
met den breukzak te doen heeft, In plaats van ingewanden vindt
men dan den bal en eene massa vocht., Onder den achterwand der
geopende holte bemerkt men echter een ander gezwel. Bij deszelfs
opening heeft men twee weivliezen, namelijk de funica vaginalis en
den breukzak in te snijden. Deze zamenstelling werd niet zelden
hernia tunicae vaginalis eystica genoemd.

Somwijlen komt het voor, dat de hydrocele met de buikholte ge-
meenschap heeft. Zulk eene hydrocele veroorzaakt een gezwel in
het lieskanaal of in den balzak, hetwelk bij drukking verdwijnt. Van
breuken onderscheiden zij zich echter daardoor, dat zij bij drukking
ongevoelig zijn, vochtgolving vertoonen en het licht laten doorsche-
meren. Het intreden van het vocht in de buikholte gaat bovendien
niet zelden met een eigenaardig geruisch gepaard, en het eenmaal
ontledigde gezwel vult zich slechts zeer langzaam weder aan,

Varicocele. Deze ziekte heeft somtijds veel overeenkomst met eene
bewegelijke netbreuk, welke den uitwendigen liesring overschreden
heeft. Nog kort geleden kwam in het ziekenhuis te Leeds eene vrouw
met een door eenen heelmeester afzegeven certificaat, dat zij aan cene
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liesbreuk leed. Op het ecrste gezigt had het gezwel allezins over-
eenkomst met eene breuk, bij nader onderzoek echter bleek het, dat
het door varices in de schaamlippen veroorzaakt werd. — De vari-
cocele heeft eene oneffene opperviakte, verdwijnt, wanneer de m:ﬂa}m
op den rug ligt en komt bij opgerigten stand weder te voorschijn.
Door hoesten en spierinspanning vergroot zij zich eveneens cen
weinig. Al deze verschijnselen, vooral het verdwijnen en terug kee-
ren, hebben veel langzamer en gestadiger plaats, dan bij de breu-
ken. Bovendien gelukt het in den regel den eigenlijken vorm en
het beloop der verwijde aderen waar te nemen. Ook zou de var-
cocele aan de linker zijde menigvuldiger voorkomen dan aan de
regter. Bijna in alle heelkundige schriften wordt opgegeven, dat
de drukking op den uitwendigen liesring het nederdalen der breuken
belet, het terug keeren der varicocele daarentegen door sluiting der
venae spermaticae zelfs bij de ligging op den rug der zicken begun-
stizt. Deze opgaaf steunt overigens slechts op theoretische gron-
den; want eene matige drukking op de venae spermaticae in de streek
van den uitwendigen liesring vermindert gewoonlijk den omvang der
varicocele, omdat geene zoo hooge bloedkolom meer op dezelve druk-
ken kan. Key, CurLinGg e. a. kenden deze daadzaak wel en behan-
delden daarom de varicocele daardoor, dat zij op de venae spermma-
ticae eene bestendige drukking met een’ gewonen breukband lLieten
uitoefenen,

Congestie-abscessen. Niet zelden zakt de in een hooger gelegen
orgaan gevormde etter door het lieskanaal af en vormt dan in de
streek van den uitwendigen ring een gezwel, dat bij de ligging op
den rug of bij drukking verdwijnt en door hoesten enz. weder te
voorschijn komt, Een zorgvuldiz onderzoek nopens de wijze van
ontwikkeling en de verdere cigenschappen van zulk een gezwel zal
over deszelfs ware gesteldheid gemakkelijlc licht verschaffen,

Ontstoliene en gezwollene walervaatsklieren in de liesstreek kunnen,
wanneer tevens beklemmingsverschijnselen aanwezig zijn, wel voor
de breuk zelve gehouden worden. Ook het omgekeerde geval zou
reeds voorgekomen zijn. Eene voorzigtige overweging nopens de
wijze van ontstaan, zoowel als van alle plaatselijke verschijnselen
dezer aandoeningen behoeden gewoonlijk voor eene zoo erge dwa-
ling. In twijfelachtige gevallen is het echter het best, de over het
gezwel gelegene bekleedselen laagsgewijze in te snijden, om zoo den
waren aard van het lijden te herkennen.

Het terugblijven des bals in het lieskanaal heeft dikwijls buitenge-
woon veel overeenkomst met eene breuk, vooral, omdat de bal zich
niet zelden door drukking in de buikholte laat terug brengen, Ren
naauwkeurig onderzoek, zoowel als het aanwezig zijn van slechts
eenen bal in den balzak laten echter nopens den aard der kwaal
geenen twijfel overig. Niet zelden komen echter te gelijk met zulk
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een verirangd afzakken der ballen breuken voor; ook hier zal een
naauwkeurig onderzoek de herkenning gemakkelijk maken.,

Haematocele der tunica vaginalis. — Morrox verhaalt een geval,
waar dit lijden voor eene beklemde breuk cehouden werd. De reeds
hE]nurdu lﬂdﬁl‘_ had sedert langen tijd aan eene hydrocele geleden.
Na cenen hevigen stoot werd het gezwel plotseling pijnlijk en ge-
spannen, de zieke kreeg braking, verstopping en gevoelde zich bui-
tengemeen zwak. Na zorgvuldig onderzoek en navorsching aller om-
standigheden, onder welke zich deze verschijnselen geopenbaard
hadden, werd de ware natuur der kwaal herkend.

2. Behandeling der witwendige liesbreuken.

A. Bewegelijke uitwendige liesbreuken,

a. Palliatieve behandeling door breukbanden. — Hierbij is het hoofd-
doel, de ingewanden in de buikholte terug te houden. De breuk-
banden, welke met dit doel gebruikt worden, moeten het lieskanaal
in deszelfs gansche uitgestrektheid, vooral echter naar den inwen-
digen liesring toe, zamendrukken. Van de vele wijzingen zal ik
slechts de werkzaamste aanvoeren, te weten: den gewonen breuk-
band, CuaAse’s breukband en Satmox’s breukband.

De gewone enkele breukband voor uitwendige liesbreuken bestaat uit
eene pop, welke met de grootte en gedaante van het lieskanaal over-
eenkomt, en uit eene, de aangedane zijde des ligchaams naauwkeurig
omsluitende veder (fig. 81 en 32). Deze beide deelen en het verdere

Fig. 51.

Gewone enkele festreukband,

toebehooren zijn overigens aan veelvoudige wijzigingen onderwor-
pen, al naar de eigendommelijke hoedanigheid van het geval. In
gewone gevallen moet de pop ovaal of langrond, alsook weinig en
celijkmatig gewelfd zijn. Hare grootte rigt zich naar de individuéle
hoedanigheid van het lieskanaal en moet deszelfs naaste omgevin-
gen ongeveer 2— 8" overschrijden. Zij bestanat uit eene vlakke me-
taalplaat, op welke eene onderlaag van kurk of beter van caoutchouc
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Fig. 32.

De gewone enkele lesbreukband in siine plaafsing,

bevestigd wordt. Over de kurk worden dan vijf of zes lagen flanel
r nf' eene laag caoutchouc gespannen en het geheel met leder bekleed.
Wanneer het ligchaam der pop enkel uit cacutchouc bestaat, dan
moet een dun linnen kompres tusschen dezelve en de huid gelegd
worden, om het aankleven te voorkomen (*).

Bij jonge krachtige voorwerpen moeten kleinere, maar meer ge-
welfde poppen gebezigd worden, om de drukking op eene kleinere
ruimte te beperken. Oudere personen daarentegen, wier spieren en
peesvliezen zwakker zijn, behoeven grootere en meer vlakke poppen.
Bij voorwerpen, wier buitenste schuinsche buikspier zoo krachtdadig
werkt, dat zij de pop bestendig verschuift, wendde MALGAIGNE pop-
pen van sphaeroiden vorm aan. Derzelver convexiteit moet op den
binnensten liesring drukken. In enkele zeldzamere gevallen komt
het voor, dat de breuk wegens aanmerkelijke ontwikkeling der bin-
nenste schuinsche buikspier moeijelijk is terug te houden. De onderste
rand dezer spier vormt namelijk tijdens hare zamentrekking eene
tamelijk groote verhevenheid, welke de pop van den inwendigen lies-
ring weg drukt. In zulke gevallen bezigde MALGAIGNE poppen,
welke aan hun bovenst met de veder verbonden eind het meest ge-
welfd zijn. Wanneer het lieskanaal aanmerkelijk verwijd is, dan
moeten breedere en wlakkere poppen gebruikt worden. Met nut
worden hier ook eivormige poppen gebezigd, wier grootste welving
aan den inwendigen liesring beantwoordt,

Wanneer de achterste wand van het lieskanaal ten gevolge van
aanmerkelijke grootte en langen duur der breuk ter zijde is gedron-
gen, zoodat zi) op het uitwendig voorkomen niet van eene inwen-

(] Nog veel beter zijn poppen uit een mengsel van gutta Percha en Tschin-
tawan, eene andere plantenstof, zoo als tegenwoordig in Engeland voor kussens ,
enz. gebezigd wordt. Dit mengsel is taai genoeg, om de kurken onderlaag te be-
sparen, cn evenwel nog genoegzaam veerkrachtig, indifferent voor zweet en vocht
en zecr vormbaar onder den hand der breukbandenmakers.
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dige liesbreuk te onderscheiden is, dan is de gewone pop volstrekt
nutteloos, In dit geval werkt slechts eene zoodanige, welke in staat
18 de juist achter elkander liggende liesringen te gelijk en aanhou-
dend te sluiten. Aan dit doel beantwoordt de drichockige pop ge-
woonlijk het best (fig. 83). Hare onderste hoek moet tamelijk spits

Fig. 33.

Veerkrachtige Nesbrenkband met eone drichockige pop.

zijn, en in de plaatsing aan het bovenst einde van het schaambeen.
haar onderste rand juist aan de liesplooi beantwoorden. Bovendien
moet zij zeer goed opgevuld zijn en aan haren bovensten rand de
meeste welving hebben, opdat zij eene krachtige drukking op de apie-
ren en pezen in de nabijheid van den liesring uitoefene. MALGATGNE
bezigde dezen breukband op nitgebreide schaal in het Burean Central
en ook ik heb mij zeer dikwijls van deszelfs doelmatigheid overtuigd.
Alleen voorwerpen met-eene zeer vooruitstekende spina pubiz kunnen
hem niet verdragen. In zulke gevallen doen met lueht gevulde caout-
choucpoppen voorbijgaand de beste diensten. Jammer maar, dat zij
reeds na eenige maanden een deel der lucht laten ontsnappen en daar-
door slap worden. CressoN trachtte dit nadeel door een’ zeer ver-
nuftigen toestel te verhelpen; hij bragt namelijk op de nitwendige zijde
der pop eene door eene schroef te sluiten opening aan, door welke
van tijd tot tijd weder lucht kon ingeblazen worden. Het eenvoudigst
zal het overigens zijn, eene met haar gevulde pop van eaoutchoue
te bezigen.

In een geval, hetwelk alle mogelijke breukbanden der beste fabrikan-
ten van Parijs trotseerde, gebruikte MarcAIayE de volgende pop met
het best gevolg, Ilj liet een rond gewelfd stuk hout vervaardigen.
op welks meest verheven gedeelte een halfkogelvormig met een’ dunnen
steel voorzien ligchaam ter grootte van den uitwendigen liesring aan-
gebragt werd (fig. 34 a.). Het geheel werd aan eene in haren om-
trek opgevulde metaalplaat bevestigd, en de pop door eenen gewo-
nen veerkrachtizen breukband van zeer matige kracht vastgehouden.
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a. Pop van ter eijde gezien.

b. De gewelfde vlakte der pop.

e. Veerkrachtige breukband met conve-
xe schijf.

Maroaicse’s dreukband met poddestocliormige pap.

Deze toestel werd met het grootste nut zoowel bij navelbreuken,
alsook bij alle liesbreuken aangewend, welke of slechts schijnbaar
of werkelijk nitwendige zijn.

Bij alle dusdanige breukbanden is het van het grootst gewigt de
veder zoodanig met de pop te verbinden, dat de eerste perpendiculair
op dat gedeelte der laatste drukt, hetwelk onmiddellijk met de te slui-
ten opening in aanraking komt. Bij alle cirkelvormige, ovale of
driehoekige poppen met geheel gelijkvormige welving beantwoordt
deze plaats aan derzelver middelpunt; bij alle diegene echter, welker
grootste welving zich aan den eenen of anderen rand bevindt, is
deze plaats niet in het middelpunt, maar digter bij den gewelfden
rand. IHierom deugen bijna alle brenkbanden niet, wier veder zoo-
danig met den bovensten rand bevestigd is, dat zij met dezen in eene
regte lijn ligt, want zij oefenen eene ongelijke en niet aanhoudende
drukking unit. Bij vette voorwerpen is het vooral van belang tus-
schen de veder en de binnenste oppervlakte der pop eene behoorlijke
ruimte te laten, opdat de eerste niet daardoor in hare werking be-
let worden, dat zij op het op beide zijden uitpuilend vetkussen
steunt. Dit doel bereikt men het best door dikkere poppen of door
deze met eenen steel aan de veder te bevestigen.

Vele heelkundigen laten de veder des breukband slechts zoolang
maken, dat zij niet geheel de helft des ligchaams omvat. Ik verkies
daarentegen zulke, welke eenige duimen tot in de henp der gezonde
zijde reiken. Aan den vorm der veder moet de grootste zorgvuldig-
heid besteed worden, opdat zij behoudens de behoorlijke kracht de
verrigtingen der ljjders niet bemoeijelijke. Zij moet daarom juist op
de schuinsche vlakte der voorste buikwanden zoowel als van het ach-
terst deel des bekkens en op de oppervlakte der heupen aansluiten,
Wanneer men een’ regten stalen band op de wijze eens breukbands
om het ligechaam legt, dan is het duidelijk, dat hij slechts met zijnen
ondersten rand de achterste vlakte des bekkens en cen gedeelte der
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hieastreak aanraakt, in plaats van met zijne geheele lengte naauwkeu-
rig op de huid aan te sluiten. De veéren moeten daarom aan hun
vooreind schuins naar boven en binnen gebogen zijn, opdat zij in
naauwkeurige aanraking met het onderst gedeelte der buikwanden
komen. Zu_lk eene werking kan men echter ook niet door cene aan
Im_a:r vooreind naar h?ven gebogen eylindrische metalen reep ver-
krijgen. Den doelmatigsten vorm der veéren verkrijgt men daar-
door, dat men het staal twee elkander tegengestelde krommingen
laat beschrijven, zoo als in fig. 35, ﬂicgcncndnzer kmmming?m
welke het achterst deel des bekkens omvat (van a tot b, fig, 3a}f

Fig. 34,

D¢ vorm der veder eenx enkelen lesbreakbands,

heeft hare convexiteit naar beneden; het voorst redeelte der veer
daarentegen naar boven. Stelt men zich het eerste gedeelte gebogen
voor, dan is deszelfs onderrand een weinig naar buiten gerigt en
sluit zich daardoor aan de schuinsche vlakte van de achtervlakte des
bekken aan, Het voorst gedeelte der veder is, wanneer het gekromd
is, naar binnen gerigt, en beantwoordt daarom volkomen aan het
onderst gedeelte der voorste buikwanden. Het tusschen deze krom-
mingen gelegen deel der veer heeft daarentegen eene horizontale
rigting en beide randen liggen in ééne vlakte, wanneer het gebo-
gen is, zoodat het zich naauwkeurig naar de loodregte oppervlakte
der heupen voegen kan. Door dezen vorm der veder wordt de
drukking zooveel mogelijk gelijkmatig.

De veder wordt op hare binnenste oppervlakte met watten of wol
bekleed en wvervolgens het geheel met leder of zijde overtrokken.
Wanneer de veder eenige duimen over de gezonde zijde reikt, zoo
zal zij bij de gewone bewegingen des ligchaams de pop in hare
plaatsing houden, zonder dat men eenen dijriem noodig heefi. Ech-
ter mag deze bij geenen breukband ontbreken, opdat de band ook
bij heftize bewegingen niet van plaats verandere. Tot het boven-
vermeld doel des dijriems mag hij niet zeer vast worden aan-
gelegd. !

Goed vervaardigde breukbanden zullen bij goed gebouwde men-
schen alleen bij ongewone verhoudingen van hunne plaats geraken,
bij individuén daarentegen met voorunitstekende schaambeenderen en
zeer vlakke buikwanden heeft de band eene groote neiging naar
boven te schuiven. Een dijriem belet het best zulk cene verplaatsing.

De maat voor de breukbanden neemt men of met een Koord of
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nog beter met gen’ looden draad, welke rondom de zieke zijde dea
ligchaams gelegd wordt. De bandagist moet wegens de opvulling
en bekleeding de lengte ongeveer eenen duim langer nemen. — De
breukband wordt op de volgende wijze aangelegd: de zieke gaat
op den rug liggen, met los om het bekken aangelegden band-
Daarna brengt de arts de uitgezakte ingewanden terug en bepaalt
de plaatsing der breukopening naauwlkeurig. Terwijl hij nu met een’
of meerdere vingers de unitzakking in de buikholte ternghoudt, schuift
hij de pop over de opening, door haar de terngwijkende "Fil'.lgﬁl'ﬂ te
laten volgen. Daarop wordt de gordel des breukbands horizontaal
om het bekken gelegd en de riem aan de pop bevestizd. Wordt
een dijriem gedragen, dan bevestigt men dezen eveneens , maar slechts
los aan de pop.

De werkzaamheid des breukbands wordt daardoor beproefd, dat
men den zieke met wijd uitgespreide dijen en naar voren gebogen
romp laat zitten en terwijl hij hoest, den toestand der resp. deelen
onderzoekt. Zeer krachtize personen, of zulke, welke een het lig-
chaam sterk inspannend beroep hebben, laat men, terwijl zij met
van elkander verwijderde dijen staan een gewigt in de hand nemen
en dan hoesten, terwijl zij hetzelve in de hoogte heffen. Vermag
de breukband onder deze proeven de darmen terug te houden, dan
mag men hem voor braikbaar verklaren. Men moet echter niet
vergeten, dat het kussen der pop reeds na eenige dagen of althans
weken medegeeft of dat het vet in het onderhuidscelweefsel door de
druokking wordt opgeslorpt en de darmen niet meer geheel zullen
kunnen worden terug gehouden, Om daarom nopens de bruikbaar-
heid van eenen breukband bepaald te kunnen beslissen, moet men
de zieke eenigen tijd nadat hij denzelven te dragen heeft aangevan-
gen, wederom onderzoeken. Daarbij moet echter de drukking niet
zoo sterk zjjn, dat zij den zieken pijn en ongemak veroorzaakt.
In vele gevallen is het van groot nut, tusschen de pop en de huid
een vier- tot achtvoudig zaamgevouwen kompres te leggen, hetwelk
men dagelijks laat verwisselen. Daardoor wordt de huid althans
penigzins voor te sterke drukking en de pop voor den schadelijken
invlioed van het zweet beveiligd,

In alle gevallen is het wenschelijk, dat de zieke twee breukban-
den bezit.

De gewone dubbele breukband voor uitwendige liesbreuken (fig. 36)
bestaat uit eene groote veder met eene pop aan ieder uiteinde
(fig. 37). In dit geval moet de veder drie krommingen hebben.
De middelste beantwoordt aan het achterst deel des bekkens en is
naar beneden convex. De beide uiteinden hebben eene tegengestelde
kromming (fiz, 38). Beide poppen worden door eenen riem verbon-
den. Wanneer men de maat voor den dubbelen liesbreukband neemt,
dan is het noodig, behalve den omvang des bekkens ook de af-
stand der beide inwendige liesringen op te merken. Wanneer men
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Fig- 36.

Giewone dubbele drenkband voor uilwendige lfesbreuken.

Fig. 37.

De dubbele lestrenkband in sjne ploatsing.

Fig. 38,
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Feder voor den dubbelen lesbreukband,

den breukband aanlegt, zoo moet de zieke de eene pop op hare
plaats houden, terwijl de arts de andere aanlegt en beide poppen
door den riem bevestigt. De bruikbaarheid van den band wordt
door dezelfde proeven herkend, als bij den enkelen liesbrenkband (*).

(¥} In sommige gevellen, vooral bij varicocele is het dienstig, dat de ljder
nevens den breukband nog een suspensorium draagt.
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Crase's breukband voor de uitwendige liesbrenk kan als eene wij-
ziging van den gewonen breukband beschouwd worden. Zijne hoofd-
eigenschap bestaat daarin, dat de pop uit hout of ivoor bestaat,
dus hard is en naauwkeurig naar de grootte en gedaante der breuk-
opening wordt vervaardigd. Over de bruikbaarheid van dezen breuk-
band kan ik uit eigene ervaring niet spreken, en beschrijf denzelven
slechts daarom, omdat het genceskundig Comité van Philadelphia
~ ze zoo grootelijks roemt. Dezelve zou de ingewanden zoo volko-
men en met zoo weinig ongemak terng houden, dat de zieken hem

onder geene omstandigheden meer willen aflaten. — De pop bestaat

gewoonlijk uit hout en is met hare uitwendige oppervlakte op eene
dunne ovale koperen plaat bevestigd, welke in haar midden eene
langwerpige opening heeft. Op gene uitwendige oppervliakte der
pop Dbevindt zich namelijk eene met de koperen overeenkomende
_ijzeren plaat, op welke de eerste door twee met koppen voorziene
- schroeven op die wijze bevestigd is, dat zj zieh in de vermelde
langwerpige opening kan heen en weer bewegen (fig. 39). Deze
b Fig. 39.
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a, De pop.

U, Overlangsche doorsnede van
dezelve.

c. Dwarse doorsnede.

- speelruimte bedraagt ongeveer een’ duim, De pop staat aan hare
‘uitwendige zijde met de veder des breukbands door eenen ronden,
- ongeveer 3“ langen hals van week ijzer in verband. Deze moet
 zoo stevig zijn, dat hij zich door geene ook nog zoo hevige be-
wegingen des ligchaams laat verbuigen. De veder is spiraalvormig
‘en opgevuld. Aan het eind des gordels is ook cen riem aange-
bragt, welke aan eene knop op de pop bevestizd wordt. Het mid-
- delst gedeelte der veer,’ d. i, datgene, hetwelk zich van den boven
~genoemden hals tot aan de symphysis sacro-iliaca uitsirekt, moet
veerkrachtig zijn. Het gedeelte daarentegen, dat de gezonde zijde
¢ des bekkens omgeeft, bestaat uit niet gehard ijzer en kan naar
| believen gebogen en naar den vorm des ligchaams ingerigt worden.
ng‘dmr kan men den breukband gemakkelijk naar de individuali-
teit van een ieder veranderen, De veder heeft drie bijzondere krom-
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mingen, Aan haar voorste eind is zij naar de pop toe gebogen. D

tweede kromming bevindt zich in het midden en ziet met hare convexj- .
L )

|

teit naar beneden, zoodat de bovenste rand van het voorste eind schuing
naar buiten en boven gerigt is en zich naar de schuine vlakte van den
buikwand voegt. De derde kromming bevindt zich aan het achte
einde en bewerkt, dat zij naanuwkeurig op de schuine vlakte van heg
heiligheen past. De knop voor den riem bevindt zich aan het voorste
eind van de veder, om lLet opschuiven van den breukband te belet--
ten. Een dijriem is bij Dr. Cuase’s breukband niet noodig. Aan,
de achterzijde is een verschuifbaar kussen van leder tot beveiliging

der huid aangebragt. — Dr. Cnasg’s dubbele liesbreukband bestaat:
nit twee enkele, welke zoo met elkander vereenigd zijn, dat de een
den ander niet in zijne werking verhindert (fig. 40).

Fig. 40.
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Cease's dubbels liesbreukband.

SALMON'S enkele breukband wvoor witwendige liesbreuken bestaat ik
eene ecirkelronde veder, welke aan hare beide einden met eene pop
voorzien is (fig. 41). De veder omgeeft de gezonde zijde zonder i
naauwkeurige aanraking met haar te komen. Van voren gaat zj
over het schaambeen tot aan de zieke zijde (fig. 42). De voorste

Fig 41. Fig. 42.
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Sauon's onkele livshroukbamd,

Savuon's brenkband in sfjne plaatsing, ran poren gesre
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pop is ovaal en door een scharnier met de veder verbonden,
De achterste pop is cirkelrond en door eene schroef zoodanig
aan de veder bevesticd, dat deze zich heen en weer bewegen
kan. De schroef heeft namelijk eene speelrnimte in eene langwer-
pige opening der veder, Door deze inrigting kunnen de poppen op
hunne plaats blijven, de voorste op de breukopening, de achterste
op den rug, terwijl de veder eene behoorlijke speelruimte heeft,
Deze soort van breukbanden is voor de zieken zeer gemakkelijk,
en wordt in vele gevallen met nut tegen breuken gebezigd, tegen
welke de gewone liesbreukband niets helpt.

De dubbele liesbreukband van SArmox bestaat uit twee bijzondere
vedren, welke aan hun achtereinde op een gemeenschappelijk rug-
kussen bevestigd zijn.

b. Radilale genezing der uthwendige liesbreuken. — Reeds boven
werd aangevoerd, dat tot bereiking van dit doel niet alleen een
langen tijd wvoortgezet volkomen terughouden der ingewanden in de
buikholte, maar ook de zamentrekking der breukopening gevorderd
wordt. Het beste hulpmiddel hiertoe blijven altijd doelmatige breuk-
banden. Reeds door derzelver gebruik alleen worden somwijlen uit-
wendige liesbreuken genezen; zeer zelden bij oude en zwakke, me-
nigvuldiger daarentegen bij jonge en krachtige personen. Door an-
dere middelen eene radikale genezing te beproeven, is bij derzelver
reeds boven aangegevene gevaarlijkheid slechts in vertwijfelde geval-
len veroorloofd, d. i. in die, bij welke breukbanden niets helpen
en de ongemakken der ziekte zeer groot zijn. Onder al de verschil-
lende wijzen van kunstbewerking zou ik aan die van Gerpy de
voorkeur geven. In vele gevallen bewerkt zij werkelijk radikale
genezing en in andere vermindert zij den omvang der brcuknpeuing
minstens zoodanig, dat een brenkband kan gedragen worden, Nimmer
mag men echter vergeten, dat ook deze kunstbewerking hoogst gevaar-
lijk is en dat zij slechts in de dringendste gevallen mag verrigt worden.

B. Behandeling der onbewegelijke nitwendige liesbreunken,

Wanneer het niet gelukken mogt, eene onbewegelijke breuk in
eene bewegelijke te veranderen, dan moet minstens hare vergroo-
ting voorkomen worden. Dit geschiedt bij kleine breuken het best
door een’ breukband met eene holle pop, bij zeer groote daaren-
tegen door eenen schortband, welke aan de voorzijde kan ingere-
gen worden,

' C. Behandeling van beklemde uitwendige liesbreuken.
4
_Wanneev de aanwending der taxis met hare verschillende hulp-
middelen (zie pag. 65 volg.) zonder gevolg gebleven of in het ge-
heel niet geoorloofd is, dan moet onmiddellijk tot de kunstbewerking
12
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overgegaan worden. De operateur moet cchter van te woren alle.

omstandigheden overwegen, welke hem daartoe kunnen bepalen, de
strictuur zonder opening van den zak te doorsnijden, omdat hij zijne
wijze van kunstbewerking daarnasr moet inrigten.

Breuksnijding zonder opening wvan den zak bij interstitiaire liesbreus
ken. — De huidsnede wordt in de rigling van het lieskanaal gedaan
en moet ongeveer 2° lang zijn, Hierop wordt de fuscia superficialia
in dezelfde lengte doorsneden, zoodat het peesvlies der buitenste
schuinsche buikspier bloot ligt. Dit wordt alsdan een weinig beneden
den uitwendigen liesring met het pincet opgeheven en ingesneden.
Hierop schuift men in de kleine opening eene gesleufde sonde en
splijt het peesvlies in evenwijdige rigting met deszelfs vezelen on-
geveer ter lengte van één’ duim. Daardoor komt de scheede der
zaadstreng met den cremaster te voorschijn. Bemerkt men nu, dat
de onderste rand der mm. obliguus eviernus en transversus de bhe=
klemming veroorzaken, dan schuift men eene vlakke gesleufde sonde
onder hunnen ondersten rand, en snijdt eenige van derzelver vezelen
met het breukmes door, Wordt de beklemming daardoor opgeheven,
dan schuift men de uitgezakte deelen met den breukzak zorgvuldig
en langzaam in de buikholte.

LBreubsnijding met opening van den breukzak bij interstitiaire liesbreu-
ken. — Bemerkt men bij de voorgaande wijze van kunstbewerking,
dat de beklemming door den hals des breukzaks veroorzaakt wordt,
of bestaan er andere redenen om de uitgezakte ingewanden bloot te
leggen, dan moet de breukzak en zijne omhulsels geopend worden.
De scheede van de zaadstreng, het onderweivliezig celweefsel door-
klieve men op de vroeger opgegeven wijze, schuive den vinger of
eene gesleufde sonde onder de beklemmende plaats en doorsnijde
dezelve evenwijdig met de middellijn des ligchaams door eene kleine
bovenwaartsche drukking met het breukmes. De uitgezakte inge-
wanden worden dan onderzocht en naar de pag. 86 aangevoerde
wijze behandeld.

Breuksnijding zonder opening van den breukzak b balzalbreuken. —
Op het onderst gedeelte des lieskanaals wordt eene 2” lange insnij-
ding in de huid en de fascic superficialis gemaakt., De op deze
wijze bloot gelegde aponeurosis van de buitenste schuinsche buik-
spier wordt een weinig beneden den uitwendigen liesring ter lengte
van 17 ingesneden. Daarop onderzocke men of de strictuur aan
den binnensten of buitensten liesring plaats heeft. Tot dit einde
schuive men eene regte geslenfde sonde door de opening in den m.
obl. externus tot aan den uitwendigen liesring en doorsnijde denzel-
ven, wanneer deze de beklemming mogt veroorzaken. Wanneer de
gesleufde sonde daarentegen zonder hindernis kan doorgeschoven
worden en dezelfde handeling ook met ecen gedeelte der uitgezakte
ingewanden gelukt, dan heeft de beklemming hooger haren zetel.
Onder deze omstandigheden schuive men de gesleufie sonde achter

T e s e U e T
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den ondersten rand der mm. obliguus infernus en [(ransversus naar
boven, en doorsnijde dezelve, wanneer zij de beklemming mogten
veroorzaken. Vervolgens ontruime men den inhoud der darmen door
eene matige drukking en voere hen in de buikholte terug. Mogt
dit door aanhechtingen of andere omstandigheden onmogelijk zijn,
dan moet men zich met de opheffing der beklemming vergenoegen
en de breuk op have plaats laten liggen. De wond wordt door de
bloedize hechting en een doclmatiz verband gesloten. Mogt het
echter blijken, dat noch de uitwendige noch de inwendige liesring
de beklemming te weeg brengen, dan vergroote men de uitwendige
wonde naar beneden en voleindige de kunstbewerking door opening
van den breukzak.

Breuksnijding met opening van den breukzal b balzakbreuken. —
Door de huid en de fascia superficialis wordt eene 3” lange insnij-
ding gemaakt. Dezelve moet een weinig boven den uitwendigen
liesring beginnen en zich tot het meest uitpuilend gedeelte van het
gezwel unitstrekken, zoo dat de liesring en de fascia spermatica bloot
liggen. Nu wordt eene insnijding van dezelfde lengte in den cre-
master gemaakt, echter véér de opening van de scheede der zaad-
streng allernaanwkeurigst onderzocht, of ook eenige bestanddeelen
dezer laatste op de voorzijde van het breukgezwel zich bevinden.
Ziet men echter, dat zulks het geval niet is, dan doorklieve men
de scheede op eene gesleufde sonde, neme zich echter in acht, de
snede ver naar boven uit te strekken. Het onderweivliezig ecelweef-
sel en de breukzak zijn nu ontbloot. Daar de dikte van het eerste
verschillend is, zoo is het best hetzelve laagsgewijs te doorklieven,
Nu vatte men eene plooi van den breukzak met het pincet, scheide
haar van de onderliggende weefsels en snijde de plooi met horizon-
taal gerigt mes door. Daarop brenge men eene gesleufde sonde in
en verwijde de opening. De vernaauwing wordt regt naar boven
doorsneden, de nitgezakte ingewanden worden onderzocht en op de
aangevoerde wijze behandeld,

VI. Breuken der tunica vaginalis.
(Hernia congenita. HALLER).

Bij deze soort van liesbreuken komen de uitgezakte ingewanden
bij het mannelijk geslacht in de tunica vaginalis en bij het vrouwe-
lijk in het reeds boven vermeld kanaal van NuUck te liggen. In
bijna alle gevallen worden deze breuken bij het mannelijk geslacht
door het vertraagd afzakken der ballen en het openblijven van den
processus vaginalis peritonaei veroorzaakt. De bijzonderheden dezer
verrigling werden reeds boven pag. 148 en volg. opgegeven, waarom
ik hen hier stilzwijgend voorbij ga,

L. Breuken der tunica vaginalis na volbragt afzakiken der ballen, —

12 #
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Ofschoon deze breuken aangeborene (hernine congenitae) genoemd
worden, zoo komen zij toch hoogst zeldzaam tijdens de geboorte
voor. Zij ontwikkelen zich gewoonlijk eerst eenige dagen of weken
later, somtijds ecrst in het tweede of derde jaar en slechts hoogst
:':eldzamn na de puberteit. Meestal dalen de ingewanden l:lataelinﬁg'
in den balzak, terwijl het kind schreit of andere spierinspanningen
volbrengt, en de breuk heeft terstond eccne tamelijke grootte. De
spoedige wijze van ontstaan onderscheidt deze soort van de uitwen-
dige liesbreuken. De vorm van het gezwel komt bij beide soorten
veel overeen. Gewoonlijk onderscheiden zij zich echter daardoor,

dat de breuken der tunica vaginalis over de ballen afzaklken, zoodat

deze slechts onduidelijk achter het gezwel kunnen gevoeld worden.
(fig. 43). De uitwendige liesbrenken daarentegen zakken, zelfs wan-

Fig. 43.

Brewk der funica vaginalis.

aa. De geopende tunica vaginalis. b. De bal. ¢. De voor den bal afgezakte
darmlis.

neer zij zeer groot zijn, in verre weg het meerendeel der gevallen
niet tot aan de ballen af, zoodat deze duidelijk onder en niet achter
het breukgezwel kunnen worden waargenomen. '

De breuken der tunica wvaginalis hebben dezelfde bekleedselen als
de in den balzak neérgedaalde uitwendige liesbreuken, met de eenige
nitzondering, dat de breukzak door de funica vaginalis in plaats van

door een nieuwelings uitgezakt gedeelte van het buikvlies gevormd
wordt. Zij liggen even als de unitwendige lieshreuken voor de zaad-

P =l S - —
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streng en den bal, en ook de arteria epigastrica verloopt aan de
binnenste, d. i. aan de naar het schaambeen gelegene zijde van den
mond des breulkzaks. De brenkzak is daarentegen dunner en wegens
zijne vergroeijing met het interstitiair celweefsel der zaadstreng min-
der verschuifbaar. De vezels van den cremaster zijn daarentegen
losser met denzelven verbonden,

Het openblijven der tunica vaginalis wordt als de hoofdoorzaak de-
zer soort van breuken opgegeven. Buitendien schijnt mij echter ook
eene door het kort te voren plaats gehad hebbend afzakken des bals
veroorzaakte weekheid en uitrekbaarheid der buikwanden in de lies-
streek wezenlijk tot hun ontstaan bij te dragen. De breuken kunnen
op verschillende leeftijden ontstaan. VELPEAU beschrijft vijf geval-
Jen, bij welke zij tusschen het 18. en 21. jaar ontstonden. Dn::k
Luke behandelde een’ lijder, welke eene zoodanige breuk eerst in
het 24. jaar ten gevolge eener hevige spierinspanning bekwam. In
dezen lateren leeftijd moet de oorzaak van hun ontstaan in zamen-
grocijingen van den laat nederdalenden bal met het net of de darmen
gezocht worden.

Door de lang aanhoudende drukking der uitzakking op den bal
wordt deze atrophisch. MALGAIGNE maakt gewag van eenen 40 ja-
renn ouden lijder, welke sedert zijne kindschheid aan beide zijden
eene breuk der funica vaginalis had. Zijne beide ballen waren bui-
tengewoon klein, zijne stem was hoog, zijn baard zeer weinig ont-
wikkeld en in het onderhuidscelweefsel veel vet afgezet.

2. Breuken der tunica vaginalis, wanncer de bal zich nog in het
ligskanaal bevindt. — Deze vorm is gewoonlijk interstitiair, bereikt
echter cenen veel grooteren emvang dan interstitiaire uitwendige
liesbrenken. De hal is bij alle, langen tijd bestaande breuken dezer
soort atrophisch.. Wanneer de bal den uitwendigen liesring niet
sluit, dan kan de nitzakking in den balzak neérdalen, terwijl de
eerste in het lieskanaal blijft liggen. CLoqQUET nam eene dergelijke
breuk waar, welke tot in het midden van den balzak afdaalde en
eene langwerpige gedaante had. Nadat hij bij de kunstbewerking
de fascia spermatica geopend had, vond hij dat eenige bleeke vezels
van den cremaster het bovenst gedeelte des breukzaks omgaven. Bij
deszelfs opening bemerkte hij, dat de zak door de funica vaginalis
gevormd was en een gedeelte van het net bevatte. De vlakke, lang-
werpige en atrophische bal lag nog in het lieskanaal. De vol-
komen ontwikkelde epididymis lag ongeveer een’ duim onder den
bal en was met den achterwand van den zak vergroeid, Aan haar
onderst gedeelte eindigde zij in het was deferens, dat zoo als ge-
woonlijk door het lieskanaal in de buikholte ging. Deze verhouding
der epididymis swordt in bijna alle gevallen gevonden, in welke de
bal in het lieskanaal ligt en is ongetwijfeld aan de onafgebrokene
trekking van het gulernaculum toe te schrijven. Ook LAWRENCE
deelt twee dergelijke gevallen mede.



182 II.  De verschillende soorten der onderbuiksbreuken

3. Breuken der tunica vaginalis, terwiil de bal nog in de buikholte
ligt, — De mogelijkheid hiervan, wordt door een merkwaardig, door
Croquer beschreven geval, bevestigd. In het lijk van een’ oud man
vond hij ter linker zijde des balzaks in plaats van den bal een lang-
werpig rond, buiten den liesring gelegen ligchaam, hetwelk veel
uvfﬂ'eenkumst met de zaadstreng vertoonde. Bij de opening der
buikholte zag men, dat de volkomen normaal ontwikkelde linker
bal een’ grooten duim boven den inwendigen liesring op de grens
tusschen de mm. psoas en dliacus lag. De epididymis bevond zich
achter en boven denzelven en was aan haar bovenst gedeelte vast
met het ieum vergroeid. Haar onderst gedeelte verlengde zich in
het vas deferens, hetwelk tegelijk met eenen ronden fibreusen band —
het gubernaculum — tot in het lieskanaal afdaalde. Het gubernacu-
lum eindigde met de eene strook aan het schaambeen, met de an-
dere aan den bodem des balzaks. Door het trekken aan hetzelve
kon de epididymis en een zakvormig verlengsel van het buikvlies
eene kleine uitgestrektheid naar beneden gevoerd worden. Dit ver-
lengsel van het buikvlies vormde eenen drie duim langen peervor-
migen zak, welke aan zijne achterzijde met het gubernaculum zamen-
hing. Dit was zonder twijfel het tot opneming van den nederdalen-
den bal en tot vorming van de funica vaginalis bestemd gedeelte
van het buikvlies, — Ook Porr was van het voorkomen van deze
soort van breuken overtuigd en zegt: het gebeurt somtijds, dat eene
darmlis in den balzak neérdaalt, terwijl de bal in de buikholte blijft |

gen. :

4. Breuken der tunica vaginalis, welbe anan haar onderst gedeaffe%
gesloten is. — MALGATIGNE noemde deze breuken funiculaire. Bij hen
treden de ingewanden slechts in het bovenst gedeelie der funica va-
ginalis, daar hen het lager afdalen door aanhechtingen of volkomene
sluiting van het scheedekanaal belet wordt. Zoo lang deze wijziging
interstitiair blijft, is zij ongemeen moeijelijk van eene nitwendige
liesbreuk te onderscheiden. Gewoonlijk verlengt zich echter de
breukzak spoedig en de mitzakking daalt door dem unitwendigen lies-
ring in den balzak af. Daarbij daalt zij tusschen het celweefsel der
zaadstreng af en plaatst zich of voor (fiz. 44) of achter haar. In
het eerste geval is eene verwisseling met eene nitwendige lieshrenk
zeer ligt mogelijk, ook zelfs nog gedurende de kunstbewerking.

De tweede wijziging, d. i. die, bij welke de breuk achter den
bal komt te liggen, werd het eerst door HEey beschreven. Bij de
lijkschouwing van een kind, dat aan eene breukbeklemming gestor-
ven was, ontblootte IIEY door eene insnijding op de voorste zijde
van het breukgezwel naar zijne meening den breukzak. Terwijl hij
denzelven aan zijn onderst en meest uitpuilend gedeelte opende, =z
hij echter, dat hij de funica vaginalis met den bal voor zich had
dat boven denzelven een gedeclte van den breukzak in de holte
hing. De tunica vaginalis strekte zich tot digt aan den uitwendige
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Licebreuk , welke teqelifk met eeng hydrocele voorkwam.

a. Bal. b De geopende funica vayinalis, c. Hals des breukzaks., d. Dubbele
laag van het buikvlies , gevormd door de vereeniging der funica vaginalis en des
breukzaks.
liesring uit, sloeg zich te dezer plaatse om en omgaf den ongeveer
een’ halven duim langen breukzak, De cremaster was duidelijk op
de buitenzijde der funica vaginalis waar te nemen. In een door Sir
A, Coorer beschreven geval schijnt de uitzakking het blind toe-
loopend bovenst gedeelte der tunica vaginalis regt naar den bal voort-
gestuwd en zoo eene zakvormige instulping in het onderst, de bal
omgevend gedeelte gevormd te hebben, HEey geloofde, dat deze
breunksoort slechts bij kinderen voorkomt en noemde haar daarom
hernia infantilis. Sivr A, CooPER nam hen evenwel ook bij volwas-
senen waar en noemde hen in eene cyste beslotene breuken der fu-
nica vaginalis (encysted hernin of the tunica vaginalis). De eigendom-
melijkheden dezer aandoening zijn zeer duidelijk gekenmerkt en on-
derscheiden zich wezenlijk van de overige breuken der funica vagi-
nalis, Bij hen treden de darmen in het bovenst buisvormig gedeelte
der tunica vaginalis en daar zij door de aanwezige aanhechtingen
belet worden in het benedenst, den bal omvattend gedeelte af te
dalen, zoo dringen zij het eerste door het celweefsel der zaadstreng
achter den bal en zijn weivliesaardig omhulsel (fic 45). Deze ver-
klaring werd het eerst door Topp te Dublin gegeven, en later door
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In eene cyste beslofene breuk der loniea vaginalis van achferen gezien.
a. Tunica vaginalis, b. Bal. c. Breukzak. d. De uitgezakte darmen.

ListoN en MALGAIGNE aangenomen. TopD beschreef vele belangrijke
gevallen van dezen aard, welke met eene hydrocele gepaard gingen.
Het onderst, door vocht uitgezet gedeelte der funica vaginalis lag
voor den breukzak. Het is allezins mogelijk, dat uitwendige lies-
breuken overeenkomstige eigenschappen vertoonen, wanneer zij de
afzonderlijke bestanddeelen der zaadstreng van elkander scheiden en
achter de tunica vaginalis en den bal nederdalen. STANLEY beschrijft
twee gevallen, bij welke de hydrocele juist voor eene unitwendige,
in den balzak neérgedaalde liesbreuk lag. Bij beiden had de breuk
de bestanddeelen der zaadstreng gescheiden. Volgens LAWRENCE
bevinden zich drie overeenkomstige gevallen in de verzameling van
het St. BArtHOLOMEUS-Haspitaal.

5. Breuken der tunica vaginalis bij het vrouwelihk geslacht, — De
meeste, zoo niet alle liesbreuken, welke bij kinderen van het vroun-
welijk geslacht voorkomen, liggen in het Nuck’seche kanaal, hetwelk,
zoo als bekend is, aan de funica vaginalis bij den man beantwoordt.

o Ve e | | i w—sa
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De breuken hebben bij het vrouwelijk geslacht dezelfde plaatsing met
betrekking tot den ronden baarmoederband als bij h.ﬂt mfi:llilﬂli.lii th
de zaadstreng. Zij kunnen eveneens of interstitiair blijven, d. i.
zich tot het lieskanaal bepalen of door den nitwendigen liesring in
de schaamlippen nederdalen. Er werden voorts ook reeds gevallen
waargenomen, waarin de uitzakking in de nabijheid van het dijka-
naal lag, alzoo buitengewone overcenkomst met dijbreuken had.
A. Burys nam zes gevallen van dezen aard waar en verzekert, dat
bij alle de voorste wand van het lieskanaal onvolkomen was ont-
wikkeld geweest (*). Bij de schouwing van een dezer gevallen
merkt Burxs op, dat de ronde baarmoederband door eene duidelijk
ontwikkelde funica vaginalis omgeven was, welke eenen breukzak
gevormd en eene overeenkomstige ligging in betrekking tot den ron-
den baarmoederband had aangenomen, als bij het mannelijk geslacht
tot de zaadstreng. — De omhullingen dezer soort van breuken zijn
bij het vrouwelijk geslacht dezelfde als bij het mannelijk, uitgenomen
dat bij het eerste de cremaster ontbreekt.

Ook de breuken der tunica vaginalis kunnen onbewegelijk zijn ten
gevolge van aangroeijingen tusschen de darmen en den bal. Met be-
trekking tot de overige oorzaken van dezen toestand zijn zij aan
dezelfde voorwaarden onderworpen als andere onbewegelijjke breu-
ken. — Somtijds vergroeit het uitgezakt net in zulk eenen omvang
met den mond des brenkzaks, dat het dezen wolkomen sluit. Wan-
neer zich nu vocht in de funica vaginalis nitstort, dan is eene ver-
wisseling met hydrocele zeer ligt mogelijk.

De beklemming wordt bij de breuken der funica vaginalis veelvul-
diger door den hals of een ander gedeelte des breukzaks veroorzaakt,
dan bij de andere soorten der liesbreuken. Dit hangt ongetwijfeld
daarvan af, dat de tunica vaginalis ook onder zulke ongewone ver-
houdingen eene bestendige neiging heeft om zich te sluiten of al-
thans zadm te trekken. Het in de zaadstreng zich bevindend ge-
deelte kan zich op verscheidene punten te gelijk te zamen trekken,
dus ook op twee of meerdere plaatsen beklemmingen te weeg bren-
gen. WRISBERG nam twee zulke zafiimgetrokkene plaatsen aan eenen
breukzak swaar. De eene bevond zich juist tegenover den bal, de
andere aan den inwendigen liesring. LAwRENcE beschreef een der-
gelijk geval, bij hetwelk de eene zamensnoering insgelijks aan den
inwendigen liesring , de andere daarentegen in het midden tusschen
den bal en den uitwendigen liesring haren zetel had.

(*) I[iurrhl‘ijft de vIang overig, of dit gedeeltelijk ontbreken van den voorsten
1::11:;1 ur:'lna lieskanaals niet een gevolg der uitzakking was, hetgeen veel waarschijn-
lijker is: want het losse celweefsel in den omtrek van den dijring maakt het

doordringen van zulk eene breuk in deze rigting veel gemakkeljjker ; dan het meer
wvaste der schaamlippen. 1.
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Lehandeling van do breuken der tunica vaginalis.

Tegen bewegelijke breuken dezer soort laat men dezelfde breuk-
banden dragen als tegen uitwendige licshreuken. De gewone lies- '
breukbanden zijn echter in den regel doelmatiger dan die van SAL-
MON, omdat de pop bij kinderen minder aan verschuiving onderhe-
vig is. De huid van pasgeborenen is echter te teeder, dan dat men
hen terstond eenen breukband zou durven aanleggen; zij zoude door
de drukking wezenlijk beleedigd worden. Daarom moet men eenige
weken laten voorbijgaan, alvorens eenen breukband aan te leggen.
De veder van denzelven mag ook niet te sterk zijn, voorondersteld,
dat de band overigens goed vervaardigd is. In plaats van de ge-
wone met leder bekleede en opgevulde poppen is het beter ecne
ivoren pop te gebruiken, omdat deze door het onvermijdelijk gedurig
nat worden minder beschadigd wordt. Ter bevordering der zinde-
lijkheid moeten de breukbanden bij kinderen van meerdere overtrek-
sels voorzien zijn, welke men gemakkelijk verwijderen kan. Wan-
neer de kinderen loopen kunnen, kan men ook den breukband van
SarmoN aauwenden. Van de zesde tot de twaalfde maand des le-
vens gelukt door goede breukbanden de grondige genezing der aan-
geborene liesbreuken zeer dikwijls,

Mogt de bal nog niet zijn uitgezakt, dan wachte men met de aan-
legging van eenen breukband ongeveer tot op de twaalfde maand.
Is hij echter alsdan nog niet afzezakt, dan mag men niet langer
wachten, want na dezen tijd daalt hij zelden meer neder of blijft
althans in het lieskanaal liggen en wordt aldaar atrophisch. In de
buikholte heeft dit geval veel zeldzamer plaats, — Tegen breuken,
bij welke de bal in het lieskanaal ligt, laat men eenen breukband
met holle pop dragen. Onbewegelijke breuken der funica vaginalis
behandele men op dezelfde wijze als onbewegelijke uitwendige lies-
breuken. Mogt de mond des breukzaks door vergroeijing met het
net gesloten zijn, en zich eene hydrocele vormen, dan ontlaste men
het vocht met eene troicar. Naar mijne meening is het nog doel-
matiger, het vocht door vele naaldsteken in het celweefsel van den
balzak te ontlasten, opdat het aldaar wordt opgeslorpt. Nimmer
mag men echter beproeven, de hydrocele door inspuiting radikaal
te genezen.

Bij beklemmingen mag men bijna nimmer de breuksnijding zonder
opening van den zak verrigten, omdat, zoo als reeds is aangevoerd,
in het meerendeel der gevallen de beklemming door den breukzak
veroorzaakt wordt. Bij de kunstbewerking van den interstitiairen
vorm moet men de huid, de fascia superficialis, de aponeurosis
van de buitenste schuinsche buikspier, eenige vezels van den cre-
master, de scheede der zaadstreng, het onderweivliezig celweefsel
en de tunica vaginalis doorklieven. De platte en verkleinde bal ligt
gewoonlijk op de achtersten wand des lieskanaals, De strictuur kan
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naar boven of naar buiten doorsneden worden. Om echter gelijkheid
voor alle kunstbewerkingen van liesbreuken te hebben, is het beter,
de snede altijd regt naar boven te rigten.

Wanneer men de breuksnijding bij zulke breuken der funica va-
ginalis verrigt, welke in den balzak zijn nedrgedaald, zoo moet men
de algemeene bekleedselen van den balzak, de jfaseia spermaticd,
den cremaster, de scheede der zaadstreng, het onderweivliezig cel-
weefsel en de tunica vaginalis doorsnijden. De bal ligt gewoonlijk
aan de onderste en achterste zijde des breukzaks. Ook in dit geval
doorsnijde men de vernaauwing regt bovenwaarts.

In de door HeY hernia infantilis en door Sir A. COOPER in ¢ene
cyste beslotene breul der tunica vaginalis genoemde soort komt de bal
te voorschijn, wanneer men het onderst gedeelte van het gezwel
opent. De achterste wand van de den bal omhullende funica vagi-
nalis vertoont zich door de achter denzelven liggende breuk gespan-
nen en gewelfd. Daarom is het noodzakelijk, eene insnijding, hoe-
wel met de grootste omzigtigheid, in dit deel te maken. Men door-
snijdt daarbij den achtersten wand der funica vaginalis, het onder-
weivliezig celweefsel en den waren breukzak.

Bij het vrouwelijk geslacht verschilt de kunstbewerking dezer breu-
ken volstrekt in niets van die der uitwendige liesbreuken.

VIL. Inwendige lesbreulken. (Direkie liesbreuken).

8. Ontleedlunde van dezelve. — Eene inwendige liesbreuk ontstaat,
wanneer darmlissen tusschen het schaambeen en den inwendigen
liesring of direkt door den uitwendigen liesring uitzakken of althans
geheel in deszelfs nabijheid het achterst gedeelte van het lieskanaal
voor zich heen naar buiten dringen. Deze breuken gaan alzoo noch
door den inwendigen liesring, noch door het lieskanaal zelven, en
hebben de arteria epigastrica aan hunne uitwendige, d. i. naar het
darmbeen gerigte zijde.

In bijna alle gevallen schuiven deze breuken een gedeelte van den
achterwand des lieskanaals voor zich unit; hunne omhulsels verschil-
len daarom buitengemeen in dikte, omdat de ontwikkeling van gene
voor de verschillende individus hoogst verschillend is. Er komen
overigens ook gevallen voor, waar de darmen door eene scheur in
den achterwand des lieskanaals uitzakten en alzoo volstrekt geene
dergelijke omhulsels vertoonden. Kry nam zulk eene inscheuring in
het peesvlies van den musculus transversus abdominis waar.

Gewoonlijk schuiven de inwendige liesbreuken het juist achter den
nitwendigen liesring gelegen gedeelte der buikwanden voor zich uit.
Daardoor komt het, dat zij terstond na hun ontstaan een duidelijk
waarneembaar rondachtig gezwel vormen. Wanneer zij in den bal-
zak nederdalen, dan hebben zij een’ veel breederen hals des breuk-
zaks, dan de uitwendige liesbrenken en eene meer kogelvormige ge-
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daante, Somtijds komt het overigens voor, dat door gebrekkige
ontwikkeling van de peesvliezen des buikwands de achterste vlakte
van het lieskanaal digter bij de arteria epigastrica mede geeft en de
uitzakking alzoo in het onderst gedeelte van het lieskanaal komt te
liggen. Wanneer de uitwendige liesring onder deze omstandigheden
zeer naanw is, dan kan de breuk zelfs interstitiair blijven, Goyraxp
beschreef zulk cen geval. In hetzelve zakte een gedeclte van het
net door eene zes lijnen breede opening uit, welke zich in het mid-
den van den achterwand des lieskanaals tusschen de arteria epigas-
irice en de geslotene navelslagader bevond. Het peesvlies van de
buitenste schuinsche buikspier was door de uitzakking niet opge-
heven. — De regel is overigens altijd, dat de breuk slechts door
den uitwendigen liesring in den balzak afzakt. Daarbij kan echter
eene uitzetting van het lieskanaal voorkomen, zonder dat er werke-
Ijk ingewanden in hetzelve gelegen waren, BourGery heeft de af-
beelding van zulk een geval. Een man van 52 jaren had aan eclke
zijde eene inwendige liesbreuk, d. i. beide drongen aan de inwendige
zijde der arteria epigasirice naar buiten. Die van de regter zijde
drong het lieskanaal in het geheel een weinig naar buiten en bootste
daardoor eene uitzetting van hetzelve zeer naauwkeurig na,
De praktisch meest gewigtige ontleedkundige eigendommelijkheid
der inwendige liesbreuken is hunne verhouding tot de arteric epi-
gastrica. Deze verloopt langs de unitwendige naar het darmbeen ge-
rigte zijde van den mond des breukzaks op eenen afstand van eenige
lijnen tot anderhalf duim van denzelven verwijderd (fig. 46). Wegens
Fig. 46.

Breukopening van eene inwendige lieshreuk met hare omringende declen van bnpen gesien.

a. Spina ilei anterior superior. b. Symphysis ossum pubis. c. :I:fyﬂmmmm Lou-
parti. d. Ligamentum Gimbernati. e. Musculus rectus abt{ommts. J+ Musculus
transversus. g. Zaadstreng. h. Arteria iliaca externa. i. Arteria epigastrica. k. Ar-
teria obtwratoria. I Vena ilinca externa. m. Breukopening der inwendige liesbreuk , -
welke met haven zak is weggenomen.
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de plaatsing dezer breuken aan de inwendige _'-:i,j{'ﬁﬂ der ﬂ’-“!ﬂ'ff! epi-
gastrica noemde Hpssersacn hen inwendige liesbreuken. Iij zelf
beschrijft echter uitzonderingen op deze verhouding, by welke de
arteria epigastrice wit de arteria obturalorie oorsprong nam, zoodat
de mond des breukzaks aan hare unitwendige zijde lag.

De zaadstreng ligt gewoonlijk aan de uitwendige, naar het darm-
been gerigte zijde der breuk en tevens een weinig achter dezelve.
Maar ook hierin komen somtijds uitzonderingen voor. Topp nam
een geval waar, bij hetwelk de zaadstreng over de voorste zijde der
breuk verliep en langs derzelver binnenzijde naar den bal afdaalde.
De laatste lag aan de achterzijde der breuk. De breukopening be-
vond zich tusschen de inmonding van de zaadstreng en de onderste
strook van den uitwendigen liesring. LAWRENCE zag de zaadstreng
achter den breukzak liggen.

De eremaster ligt in de meeste gevallen in vereeniging met de
zaadstreng aan de uitwendige naar het darmbeen gerigte zijde der
breuk en omgeeft slechts een gedeelte van dezelve. Ook omtrent
deze verhouding werden talrijke uitzonderingen waargenomen, Topp
vond bij de lijkschouwing van een’ man, welke aan elke zijde eene
liesbreuk had, bij de eene den cremaster volstrekt in geene verbin-
ding met den breukzak; bij de andere daarentegen omgaf deze spier
het geheele voorste gedeelte van den zak. — Daar de navelslagader
niet bij alle individuén hetzelfde beloop heeft, zoo moet hare ver-
houding tot de inwendige liesbreuken wverschillend zijn. Dit hangt
zoowel af van haren afstand van het schaambeen, alsook wan
welke deelen wvan het buikvlies de breukzak afstamt. Verloopt de
reslotene slagader zeer digt bij den schaambeenshoog, dan ligt zij
aan de inwendige zijde van den breukzak. Sir A. CoorPEr beschrijft
agn geval, bij hetwelk zich aan elke zijde des ligechaams drie afzon-
derliilke inwendige liesbreuken bevonden. Op elke zijde was eene
derzelve tusschen de navelslagader en den schaambeenshoog, dus aan
de inwendige zijde van de eerste, de beide andere daarentezen aan
hare buitenzijde doorgedrongen,

De bekleedsels der inwendige liesbreuken zijn: de huid des bal-
zaks, de fuscia spermatica, de cremaster, de achterwand des lieska-
naals, het onderweivliezig celweefsel en de brenkzak. Eenige van
deze bekleedsels kunnen overigens ontbreken. Van den cremaster
werd boven reeds aangevoerd, dat hij den breukzak slechts gedeel-
telijk en in vele gevallen in het geheel niet omgeeft. Somtijds ont-
breekt de achterwand van het lieskanaal of deszelfs dikte is althans
hoogst verschillend. Het onderweivliezig celweefsel bevat altijd eenig
vet. Deszelfs hoeveelheid en hoedanigheid zijn echter in de afzon-
derlijke gevallen uiterst verschillend. Somtijds is het vast of door
afgezet nitzweetsel in eene vaste harde laag veranderd.

“2. Zigktekunde der inwendige lesbreuken. — Reeds in de eerste
tijdperken van hun bestaan hebben deze breuken eene meer of min
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kogelvormige gedaante. Hare hals is altijd veel breeder dan bij de
uitwendige liesbreuken; zelfs wanneer zij in den balzak zijn nefr-
gedaald. Zij worden echter zelden zoo groot of zakken zoo laag

in den balzak af als gene, Onderzoekt men hen aan haar bovenst

gedeelfe, dan vindt men altijd, dat zij regt naar boven en achter-
waarts loopen en digter bij den wortel der roede liggen dan de uit-
wendige liesbreuken, Ofschoon deze verschijnselen geschikt zijn om
de herkenning der inwendige liesbreuken gemakkelijker te maken,
z00 zijn zij echter niet toereikend, eene absolute zekerheid omtrent
de geaardheid der breuk te verschaffen. In geval eener kunstbe-
werking is het daarom raadzamer, wanneer bij dezelve de aard der
breuk niet bepaaldelijk blijkt, de strictuur regt naar hoven in te
snijden. — Hessenpacn meende, dat de inwendige liesbreuken bij
het vrouwelijk geslacht menigvuldiger waren dan bij het mannelijk.
Bijna alle heelkundigen van den tegenwoordigen tijd zijn echter van
het tegenover gesteld gevoelen, hetwelk mij juister toeschijnt, wegens
den relatief minderen omvang van den uitwendigen liesring bij het
vrouwelijk geslacht. — CroQueT geeft op, dat de menigvuldigheid
der inwendige liesbreuken tot de unitwendige, beide geslachten zaim-
genomen, in verhouding staat als 1:5. — De oorzaken, welke tot
het ontstaan der inwendige liesbreuken bijdragen, zijn aanmerke-
lijke grootte van den uitwendigen liesring en gebrekkige ontwik-
keling wvan het onderst gedeelte der musculi obliguus internus en
transversus,

3. Behandeling. — De inwendige liesbreunken zijn in den regel
veel moeijelijker door breukbanden terng te houden, dan de unitwen-
dige. De bij de laatsten beschrevene pop, welke daarop is ingerigt
om het geheele lieskanaal zadm te drukken, heeft bij hen geene
werking. De pop moet met diegene overeenkomen, welke reeds bo-
ven tegen zulke verouderde nitwendige liesbreuken werd aanbevolen,
bij welke de beide liesringen zoo nabij elkander zijn gekomen, dat
zij de grootste overcenkomst met inwendige liesbreuken hebben. In
de gewone gevallen zal alzoo de driehoekige pop dienstig zijn, in
de moeijelijkere daarentegen bezige men eene met lucht gevulde pop
van caoutchoue of de door MALGATGNE opgegevene paddestoelvormige.
Wat de opvulling der driehoekige poppen betreft, zoo is het doel-
matig, hen of met boomwol op te vullen, en hen eerst met eene
laag caoutchouc en dan met zeémleder te overtrekken. De door
Cuase opgegevene pop heeft met die, welke hij tegen uitwendige
liesbreuken heeft aanbevolen, veel overeenkomst, zij is slechis iets
breeder, en in eenen scherperen hoek op de veder gebogen. Hare
onderste rand is meer cirkelrond als hare bovenste, hetgeen bij de
tegen de uitwendige breuken aanbevolene het geval niet is.

Daar men niet met volstrekte zekerheid beslissen kan, of eene

liesbreuk werkelijk eene inwendige is of niet, zoo moet men bij het

ondernemen cener kunstbewerking er steeds aan denken, dat het

e i

R S-S TSR L R R B -




1. De liesbreoken. 101

mogelijk ook eene unitwendige liesbreuk zou kunnen zijn. Meent
men de uitgezakte ingewanden zonder opening van den breukzak
te kunnen terug brengen, dan make men eene kleine insnijding op
het bovenst gedeelte van het gezwel. Deze moet van boven naar
beneden gerigt zijn en den unitwendigen liesring alsook het bovenst
gedeelte der jfascia spermatica bloot leggen. Na in de laatste eene
kleine opening gemaakt te hebben, schuive men eene vlakke gesleufde
sonde door dezelve tot aan den nitwendigen liesring, welks onderste
vezels worden ingesneden; voorondersteld , dat zij de vernaauwing
te weez brengen. Was dit het geval niet, dan schuive men den
eremaster ter zijde of klieve hem met het mes. Is het daarop vol-
gend vlies vast en heeft hetzelve het voorkomen van een peesvlies,
dan opene men het voorzigtiz, brenge eene gesleufde sonde in en
doorsnijde het met een bistouri op de gewone wijze. Wanneer er
daarentegen na opening der fuscia spermatica en afzondering des
ecremasters los, van meer of min vet voorzien celweefsel te voor-
schijn komt, dan mag men aannemen, dat men met het onderwei-
vliezig celweefsel te doen heeft en dat de brenk door eene spleet in
den achterwand des lieskanaals is uitgezakt. In deze omstandigheden
schuive men de gesleufde sonde tot aan den bovensten rand dezer
spleet door en doorklieve denzelven regt naar boven, Gelukt het
echter niet, de strictuur te vinden, dan moet de nitwendige wonde
vergroot en het onderweivliezig celweefsel met den breukzak ge-
kliefd worden, De strictuur wordt dan bij deze even als bij alle
overige soorten der lieshreuken regt naar boven ingesneden. Deze
rigting moet men altijd volgen, al iz het vertrouwen in de zekerheid
der diagnose ook nog zoo groot,

TWEEDE HOOFDSTUEK.

De dijbrenken. Iierniae crurales.

Dijjbrenken ontstaan, wanneer ingewanden door de scheede der
dijvaten uitzakken. Alvorens deze ziekte nader te beschrijven zal
het noodig zijn, een kort ontleedkundig overzigt der deelen te ge-
ven, door welke zij gewoonlijk te voorschijn komen.

1. Ontleedlunde der dijboogsireck.

De ruimte, welke naar beneden en achteren door den voorsten rand
van het os inmominatum en naar boven en voren door den Poupart-
schen en Gimbernat'schen band begrensd wordt, noemt men TEWO00T-
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ljk de dijboog. De voorste rand van het os innominatum beschrijft,
eene onregelmatiz concave lijn, begint aan de spina ilei anterior:
superior en eindigt aan de schaambeensyereeniging. Het door het
darmbeen gevormd gedeelte dezer lijn eindigt met een uitsteek-!
sel, de spina ilei anterior inferior. Nabij deze, naar de schaam--
beensvereeniging toe, bevindt zich eene diepe inkerving, welke:
met eene kleine uitpuiling eindigt en boven het voorst en bo-.

eminentia ileo-pectinea, zij ligt juist op de plaats van vereeniging
van het darmbeen met het schaambeen. Aan haar sluit zich de ho-
rizontale tak van het schaambeen aan, welke te dezer plaatse eene
platte driehockige oppervlakte heeft en met eene verhevenheid ein- |
digt, de spina pubis. De voorste rand dezer ruimte vormt te gelijk
den bovensten van het foramen obturatorium en dient tot aanhechting
van den musculus pectineus. De bovenste rand gener drichoekige
ruimte vormt eenen tamelijk scherpen hoek en wordt linea dleo-pectinea
genoemd. Tusschen de spina pulis en de schaambeensvereeniging
bevindt zich eene ruwe, horizontale, nagenoeg een’ duim lange lijn,
welke crista pubis genoemd wordt.

De Poupart’sche band werd reeds boven als eene fibrense band
beschreven, welke van de spina ilei anferior superior tot de spina
pubis unitgespannen is. Deszelfs aan het schaambeen bevestigd einde
wordt door de onderste strook van den uitwendigen liesring gevormd.
Zijn onderste rand slaat zich naar boven om en vormt een drichoe-
kig verlengsel, het ligamentum Gimbernati. Hetzelve vertoont zich
als een gespannen peesdraderig vlies, hetwelk in den door het schaam-
Leen en den Poupart’schen band gevormden hoek gelegen is. Zijne
lengte bedraagt ongeveer één duim en zijne breedie één en een half
duim; bij vrouwen is het breeder dan bij mannen. Zijne basis heeft
eenen halfmaanvormigen rand, welks concaviteit schuins naar achte-
ren naar het darmbeen gerigt is. ;

Het onderhuidscelweefsel der bovenste dijsireek staat in onmiddel-
lijken zamenhang met dat der omringende deelen. In hetzelve ver-
takken zich de oppervlakkige vaten en zenuwen. Het laat zich in
twee min of meer duidelijk waarneembare lagen scheiden. De nit-
wendige met de huid zamenhangende is van een los weefsel en be-
vat vet. De onderste vliesaardige bevat geen vet, hangt los met de
fascia cruralis zamen, vaster daarentegen met den Poupart’schen
band en den rand van den processus faleiformis fasciae latae. Hij be-
dekt de door deze gevormde ovale groeve, door welke de vena sa-
phena gaat en verkrijgt daar ter plaatse den naam van faseia eribri-
Jormis , omdat zij van talrijke kleine, voor de oppervlakkigze aderen
‘en watervaten bestemde gaten, voorzien is.

De oppervlakkige slagaderen dezer streek zijn: de arteria epigastrica
superficialis, welke over het midden van den Poupart’schen band naar
boven gaat; twee of drie pubicae evternae, welke van den processus

|
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venst gedeelte van het acefwbulum gelegen is. Men noemt haar: ||
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faleiformis schuins over de zaadstreng naar het sclmau{hmn loopen.
Eindelijk bevindt zich in deze streek nog de arteria cc_:'_'ﬂ-‘tff?'i'a"fﬂ-":ﬂ Sti-
perficialis; deze doorboort de fuscia femoralis in de nabijheid van het
darmbeen en verdeelt zich in de huid, welke de eriste ilei omgeefi.

De wvena saphena magna stijgt langs de binnenzijde der dij naar
boven en wordt in haar beloop door talrijke takken vevsterkt. Zij
vereenigt zich ongeveer anderhalf duim beneden den Pourarr'schen
band juist in de nabijheid van den processus fulciformis met de vena
eruralis. Zij ligt in de zelfstandigheid van het onderhuidscelweefsel
en doorboort de diepere, fuscia eribriformdis genaamde laag van
hetzelve.

De watervaten der dij begeleiden de wvena saphena magna en vor-
men op de uitwendige oppervlakte der fascia cribriformis vele kleine
klieren. In de scheede der dijvaten vereenigen zij zich tof meerdere
grootere stammetjes en hangen aldaar met cene kleine watervaats-
klier te zamen. Daarop gaan zij in de buikholte en verbinden zich
met de in de darmbeensstreek gelegene klieren. In de liesplooi ligt,
evenwijdiz met de voorste oppervlakte van den Povrarr'schen band,
eene recks van watervaatsklieren (de liesklieren), welke de water-
vaten der onderste buikstreck en der teeldeelen opnemen en met de
in de scheede der dijvaten aanwezige in verband staan. De opper-
vlakkige zenuwen dezer streek komen van den nervus ecruralis, n.
obturatorins, n. inguinalis (gentlo-cruralis) , n. eeo-inguinalis.

Onder de fascia superficialis ligt het peesvlies der dij (fascia late),
hetwelk de spieren der dij omgeeft en in de liesplooi uit twee afdee-
lingen bestaat, het darmbeens- en het schaambeensgedeelte, Het
darmbeensgedeelte hangt innig met de onderste strook van den uit-
wendigen liesring zamen en bedekt de dijvaten. Deszelfs binnenste
rand vormt den processus faleiformis, daalt halfmaanvormig naar be-
neden, schuift zich daar ter plaatse onder de vena saphena en ver-
eenigh zich met het schaambeensgedeelte. Dit laatste bekleedt de
musculi gracilis, adductor longus en pectinews. Met deszelfs hovenst
eind hecht het zich aan de linia ileo-pectinea en is aldaar innig met
de pees van de binnenste schuinsche buikspier verbonden (fiz, 47).
Naar buiten loopt het achter de scheede der dijvaten tot aan den
rand van den musculus psoas en deelt zich aldaar in twee lagen, De
eene van dezelye verbindt zich met de pezen der musculi psoas en
diacus , de andere diepere gaat achter dezelve en bekleedt den kap-
selband van het heupgewricht. De processus faleiformis en het aan-
grenzend gedeelte der scheede is vast met den voorsten wand van
de scheede voor de dijvaten vergroeid. Het achter deze scheede
zich begevend schaambeensgedeelte hangt men haren achterwand te
zZamen,

Met den naam van dijring bestempelt men de ruimte, welke tus-
schen den PouvrArt’schen band en den voorsten rand van het os
innominatum ligt, Op deszelfs buitenste naar het darmbeen gerigte

13
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Fig. 47.

De fazaia lata by de vrenw.

zijde liggen de pezen der musculi psoas en iliacus en de nervi cruralis
en culancus externus, welke door het peesvlies van den psoas minor
omgeven worden. Naar binnen wordt de dijring ter lengte van na--
genoer eenen duim door den GimeerNAT'schen band begrensd. De
bovenste rand wordt door den PourarT’schen band en de onderste .
door de lnin #eo-pectinea gevormd. De op deze wijze openblijvende
ruimte heeft eene onregelmatig vierhoekige gedaante en vormt de
bovenste opening van het dijkanaal. Het laatste strekt zich uit van
den dijring tot aan den processus faleiformis, welke men als zijne.
uitwendige opening kan beschouwen, Deszelfs voorste wand is kort
en wordt door den Pouparr’schen band en den processus falciformis
der fuscia lata gevormd. De achterste wand begrenst het achter de
dijvaten gelegen schaambeensgedeelte der fascia lata. De inwendige
naar het darmbeen gerigte wand wordt door de scheede van den psoas
minor gevormd, welke tevens de museuli psoas en ilincus, alsook den
nervus cruralis en cutancus bekleedt., et kanaal verloopt in eene
bijna loodregte rigting; zijne bovenste opening is naar boven en
achterwaarts naar de buikholte, zijne onderste naar binnen en be-
nedenwaarts gerigt.

De scheede voor de dijvaten is een buisvormig verlengsel van het
binnenst peesvlies van den onderbuik (fascia diaca en transversalis,
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fie, 48). Volgens de gewone opgave wordt de voorste wancll van
het dijkanaal door eene verlenging van de fascia transversalis, de

Fig. 48.

De scheede der dijealen en hare inhowd bij de yrouts.

a. Ligam. Pouparti. b, Canalis Nucki. c. Het naar het schaambeen gerigt
gedeelte der scheede, door hetwelk de dijbreuken gewoonlijk uitzakken. d. Avt.
cruralis e. Yoorste wand der dijscheede. . Nervus cruralis. g. Vena cruralis.

achterste door eene verlenging van de fascia lata gevormd. Sir
AstLey CooreEr geeft op, dat het gedeelte der fuscia transversalis,
hetwelk de voorste wand der scheede vormt, uit twee lagen bestaat.
De eene hecht zich aan den Pouparr’schen band en eindigt daar
ter plaatse, de andere strekt =zich over denzelven uit. Aan haar
bovenst gedeelte is de scheede wijd, naarmate zij echter daalt, wordt
zl) meer buisvormig en omsluit des te naauwer de vaten. Aan haar
bovenst en binnenst gedeelte wordt zij door talrijke watervaten door-
boord en verkrijgt daardoor het voorkomen eener zeef, CLOQUET zegt
van de fascia iliaca, dat zij eene onmiddellijke voortzetting van de
Jascia transversalis is en in het dijkanaal eene soort van blinden zak
vormt, welke den door den musculus iliacus en het voorst gedeelte
van den buikwand gevormden hoek aanvult. Aan deze omstandigheid
moet het ook worden toegeschreven, dat ingewanden slechts zeld-
zaam aan de uitwendige zijde des dijboogs uitzakken. Vernietigt
men het peesylies, dan kan het buikvlies zeer gemakkelijk tusschen
den dijboog en den musculus iliacus met den vinger naar buiten ge-
drongen worden. — Voor zooverre mijne waarnemingen reiken,
13 *
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-.rorc_lt de voorste wand der scheede voor de dijvaten door eene ver-
lenging van de jfascia transversalis gevormd en door vezels versterkt ,
welke zoowel van de uitwendige, d.i. de naar het darmbeen gerigte ,
als van de inwendige zijde van den dijring afkomen. Deze vezels
werden reeds boven pag. 144 beschreven en afgebeeld. — De scheede
der dijvaten neemt bij haar afdalen door den dijboog gedurig in
grootte en digtheid af en verliest zich onder den processus fuleifor-
mis in het de dijvaten omringend celweefsel. Ilet bovenst en voorst
gedeelte der scheede is stevig met den Pouvparr’schen band ver-
groeid. Kene dergelijke verbinding bestaat tusschen haar onderst
gedeelte en den processus falciformis, als ook tusschen haren achter-
sten wand en de diepere lang van het peesvlies der dij, d. i. van
deszelfs schaambeensgedeelte. Inwendig wordt de scheede door twee
in de lengte verloopende tusschenschotten in drie afzonderlijke vak-
ken verdeeld. De het meest uitwendige, het digst bij het darmbeen
gelegene afdeeling bevat de arteria cruralis, de middelste dz vena
cruralis en de binnenste, d. i., de meest nabij het schaambeen ge-
legene, de van de dij en het onderst gedeelte der buikwanden af-
komende watervaten. In de laatst genoemde afdeeling bevinden zich
altijd watervaatsklieren en eene min of meer groote ophooping van vet.

Het voorst en bovenst gedeelte wordt gewoonlijk juist onder den
Povrarr’schen band door dwarsloopende vezels versterkt. Volgzens
Key zouden deze in de meeste gevallen de beklemming der dijbren-
ken veroorzaken. et wederstandsvermogen dezer vezels kan men
ligt waarnemen, wanneer men van uit de buikholte den vinger in
de binnenste afdeeling der scheede brengt, na alvorens het buikvlies
en den Pourarr’schen band verwijderd te hebben. Juist door deze
afdeeling zakken in den regel de dijbreuken uit. De vaten zijn met
de afzonderlijke afideelingen der scheede door celweefsel verbonden,
dat in onmiddellijken zamenhang is met het onderweivliezig celweef-
sel der buikholte. Gewoonlijk is het zeer los, in tamelijke hoeveel-
heid aanwezig en bevat meer of minder vet. Somtijds vindt men
het juist aan den ingang van den dijring verdikt, in welk geval Cro-
QUET het den naam van sepium crurale gaf.

Het buikvlies vertoont op de aan den dijring beantwoordende plaats
eene trechtervormige groeve. Zij bevindt zich gewoonlijk op de
inwendige, d. i. naar het schaambecn gerigte zijde der dijvaten. Deze
groeve lict aan het onderst gedeelte der reeds boven beschrevene
plooi aan de uitwendige zijde van de gesloten’ navelslagader. Bij
het onregelmatig beloop dezer slagader komt het somwijlen voor,
dat deze groeve aan hare inwendige zijde komt te liggen. Het buik-
vlies is in den omtrek des dijrings zoo los met de onderliggende dee-
len vereenigd, dat het zonder moeite de tot vorming des breukzaks
noodige verplaatsing kan ondergaan,

De arteria epigastrica gaat langs de naar het darmbeen gerigte
zijde van den dijring naar boven, meestal op eenen afstand van een’
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halven dnim. Daar dikwerf verscheidenheden in haren oorsprong
voorkomen, zoo i3 ook deze afstand niet altijd dezelfde. Ontstaat
zij dieper dan gewoonlijk, dan ligt zij ook digter bij den dijring.

De arteria obturatoria ontspringt gewoonlijk uit de ilaca nterna en
begeeft zich tamelijk verwijderd wvan den dijboog naar het foramen
obturatorium. Overigens vertoont ook zij afwijkingen van dezen regel
en wordt dan van groote beteckenis voor de dijbreuken. Onder 500
door Croquer onderzochte lijken ontstond zij bij 348 uit de iiaca
interna, bij 152 uit de arterin epigastrica of eruralis. HESSELBACH
vond onder 64 gevallen 36, bij welke zij uit de dinca interng en 28,
bij welke zij of uit de epigastrica of uit de eruralis ontsproot. Volgens
VerLpEAU's onderzoekingen was deze onregelmatige oorsprong zeld-
zamer; volgens zijne verzekering was hij in verhouding fot den ge-
wonen oorsprong als 1 tot 15 of 20. Met deze opgave zijn echter
TIEDEMANN'S opgaven in tegenspraak, welke met die van CLoQuUET
en HessgLpacH overeenstemmen. In weerwil dezer verhouding is
het beloop der art. obturatoria slechts in weinige gevallen van dien
aard, dat zij bij de kunstbewerking der dijbrenken aan eene belee-
diging is blootgesteld. (Zie verder beneden pag. 198).

II. Ontwikkeling en ontleedbundige eigenschappen der difbreuken.

Bij deze breuken wordt een verlengsel van het buikvlies door de
binnenste naar het darmbeen gerigte afdeeling van het dijkanaal ge-
drongen en vormt met de in hetzelve bevatte ingewanden een bijna
kogelvormig gezwel. Dit is in het verdikt onderweivliezig celweelsel
bevat, hetwelk voorzien is van vet en watervaten en door CLoQUET
septum crurale gencemd werd. Daar de uitzakking in de meeste ge-
vallen slechts de binnenste afdeeling der dijscheede inneemt, zoo is
zij van de middelste, de vena eruralis bevattende afileeling, door een
tusschenschot gescheiden. ‘Tusschen haar en den band van PoupArr
ligt de bovenste wand der dijscheede. De achterste zijde der uit-
zakking is daarentegen door den achtersten wand der dijscheede van
het schaambeensgedeelte der fascia lata gescheiden. IEvenzoo be-
vindt zich ook tusschen den GmMeErNaTschen band en de uitzakking
een gedeelte der dijscheede. — Geheel in den aanvang wordt het
breukgezwel door den Pourarr’schen band en den processus falei-
Jormis verborgen. Door de verder beneden aangevoerde verschijn-
selen is overigens de herkenning reeds in dit tijdperk mogelijk. Hoe
meer de breuk neérdaalt, des te meer verliest zij hare kogelvormige
gedaante en wordt bijna cylindrick. Deze vorm behoudt zij zoo lang
zij zich in het dijkanaal bevindt. Het laatste is alsdan gevuld op het
aanvoelen en vormf cene uitpuiling, wanneer de zieke hoest of an-
dere spierinspanningen verrigt. In dit vroeg tijdperk kan men de
breuk eene interstitianive noemen. Vergroot zjj zich nu, dan schuift
zlj zich door den processus fulciformds, en haar onderst gedeelte is dan
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door de algemeene bekleedselen der dij, de fuscia cribriformis, de

scheede voor de dijvaten, het onderweivliezig celweefsel en het buik-

vlies bedekt. De processus falciformis belet de uitgezakte ingewan-
den langs de dijvaten lager aan de dij af te zakken; want de cerste

i3 met de scheede der laatsten vast vergroeid. Het uitpuilend ge-

deelte van het gezwel neemt nu wederom eene kogelvormige gedaante

aan, en heeft eene middellijn van een’ tot drie duimen. Deszelfs

hals behoudt daarentegen de oorspronkelijke grootte, vertoont zich
daarom in dit tijdperk kleiner en verloopt regt benedenwaarts. Het
ligchaam der breuk evenwel rigt zich naar voren en vormt aldus

bijna eenen regten hoek met den hals. Daar de uitzakking nu slechts

den wederstand van de huid en het losse onderhuidseelweefsel te

overwinnen heeft, zoo zet zij zich naar alle zijden gelijkmatig uit.

Uitzonderingen op deze verhouding komen slechts dan voor, wan-
neer de diepte der liesplooi de uithreiding der uitzakking in de
breedte gemakkelijker maakt, of wanneer de door eene zwangerschap

uitgezette onderbuik de breuk naar beneden schuift. Daarom vindt
men somwijlen dijbreuken, welke naar boven den Pouranrt'schen

band en naar beneden den processus faleiformis overschrijden. Een
gedeelte van het pezwel ligt alsdan op de plaats, waar zich anders
liesbreuken bevinden. Nimmer neemt zij echter deze ongewone lig-
ging geheel en al in, zoo als eenige schrijvers opgeven. — In ver-
gelijking met de liesbreuken bereiken de dijbreuken meestal eenen
minder aanmerkelijken omvang. Er komen echter uitzonderingen
voor, want men heeft reeds dijbreuken waargenomen, die tot aan
het midden der dij reikten. Ik zelf opereerde voor eenige jaren bij

eenen man eene twee vuisten groote dijbreuk.

Ontleedlbunde der dijbrewken. — De hals des breukzaks is van de
vena cruralis door het onderweivliezig celweefsel des breukzaks en
het boven vermeld tusschenschot gescheiden, dat de binnenste af-
deeling der dijscheede van de voor deze ader bestemde afscheidt. De
arteria epigastrica ontstaat gewoonlijk uit de ddiaca externa, ongeveer
een’ halven duim van den wand des breukzaks. In haar verder be-
loop naar de regte buikspier nadert zij den breukzak slechts wei-
nig. De vaten der zaadstreng of de ronde baarmoederband loopen
schuins over het bovenst gedeelte van den hals des breukzaks op
eenen afstand van drie tot vier lijnen.

De arteria obturatoria is slechts van gewigt voor de dijbreuken,
wanneer zij uit de epigastrica of de art. cruralis ontspringt. In dit
geval daalt zij of langs de uitwendige zijde van den hals des breuk-
zaks naar beneden (fiz. 49) en is bij kunstbewerkingen minder aan
het gevaar eener kwetsing blootgesteld, of zij gaat over den hals
des breukzaks langs zijne inwendige naar het schaambeen gerig-
te zijde heen (zie fig. 50). In dit geval is hare verwonding bij de
breuksnijding bijna onvermijdelijk, Niet minder gevaarlijk zijn de
somwijlen waargenomene verbindingen tusschen de art. epigasirica
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Flg. 49.

a. Vena iliaca externa.
b. Art iliaca externa.
= ¢ Art. obturatoria.

(orsprong der arl. obturatoria wif d ilisca externa en beloop van dezelve langs ds witwendige noar
et darmbeen gerigle siide van den diring.

en obturatoria, omdat ook deze gewoonlijk over den hals des breuk-
zaks verloopen. — Wat de menigvuldigheid van al deze afwijkingen
betreft, zoo blijkt uit de waarnemingen van Sir A. CoorEr, Cro-
QUET en ZuAIN, dat de art. obfuratoria in een vierde der gevallen
meer of min direkt uit de dicca exferna ontspringt; in de overige
drie vierde deelen heeft zij hare normale oorsprong uit de diaca in-
ferna. Bij dezen onregelmatigen oorsprong gaat zij echier, zoo als
reeds is aangevoerd, niet altijd dwars over het bovenst gedeelte des
breukzaks, maar daalt langs zijne uitwendige zijde naar het foramen
obturatorium, Sir A. CoopreEr gelooft zelfs, dat het laatst beloop het
meest gewone is; hij vond het althans bij al de zes gevallen, bij
welke hij haren oorsprong uit de art. cruralis waarnam. Dr. BARCLAY
onderzocht overigens een en Dr. WaArDROP twee gevallen, waar de
art. obturatoric uit eenen gemeenschappelijken stam met de epigastrica
ontstond en zeer nabij het bovenst en binnenst gedeelte des breuk-
zaks naar het foramen obfuraforium afdaalde. Mr. LAWRENCE (*)
geeft op, dat zich in de verzameling van het ST, BARTHOLOMEUS-
Hospitaal twee praparaten van dubbele dijbreuken bevinden, bij
welke de a. obfuratoric aan beide zijden uit de a. epigastrica ont-
sproot. Bij drie van deze breuken daalde de a. obturaforia langs de
inwendige naar het schaambeen gerigte zijde van den mond des

(*) LAWRENCE, t. 0. p. pag. 482,
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breukzaks af. In de nevensgaande fig, 50 is cen dergelijk door Lis-
TON waargenomen geval afzebeeld. De waarnemingen zijn overigens

Qorsprong der art. obluratoria wil de art, epigasirica en haar beloep langs de binmenste zfjde
van den dijring,

a. Mond des breoukzaks van de dijbreuk. &. Fene cruralis. ¢. Art. eruralis.
d. Gemeenschappelijke stam voor de aa. epigastr. en obtur, e. Art. epigastr. . Art.
obturatoria.

nog niet talrijk genoeg om een voldoend oordeel over de relatieve
menigvuldigheid der dijbreaken te kunnen vellen, bij welke de art.

obturatoria. over het bovenst en binnenst gedeelte van den mond des

breukzaks nederdaalt. Zooveel schijnt intusschen zeker te zijn, dat

dit beloop niet zeer menigvuldig voorkomt. Maar reeds de moge-

lijkheid hiervan maakt het elken operateur tot pligt, bij dijbrenken

de insnijding der strictuur zoo klein mogelijk te maken. Mogt de

slagader niettemin verwond worden, dan moet hij daarop voorbereid

zijn, en de gepaste middelen met kalmte en den grootst mogelijken

spoed aanwenden.

Er zijn slechts weinige gevallen bekend, bij welke de dijbreuken
aan de boven- of buitenzijde der dijvaten waren voorgekomen. CrLo-
QUET nam eene dijbreuk waar, welke op de arf en wvena cruralis
lag. De arteria epigastrica ging langs de inwendige, naar het schaam-~
been gerigte zijde van den hals des breukzaks naar boven., Ook ’i

HEessELBACH zag eene dergelijke breuk., Buitendien nam hij er nog
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eone waar, bij welke de darmen op de uitwendige, naar het darm-
been gerigte zjde der dijvaten lagen. Het gezwel was door het
peesvlies der dij bedekt en de arteria circumflena o verliep langs
de bovenzijde van den hals des breukzaks, Mac ILwaIN geeft op,
dat er onder vele duizend dijbreuken, welke hij als medelid tot uit-
reiking van breukbanden onderzocht had, slechts zes geweest wa-
ren, welke langs de nitwendige zijde der dijvaten afzakten. LAWRENCE
merkt hierbij aan, dat de ware aard dezer zes dijbreuken volstrekt
niet boven allen twijfel verheven is, omdat men geene derzelver na
den dood onderzocht. SrtaNLey had daarentegen gelegenheid twee
lijken te openen, bij welke deze soort van dijbreuken bestond. Bjj
beiden was de breukzak klein, had eenen wijden mond, bevatte geene
ingewanden meer en lag juist boven de dijvaten, Bij de eene ont-
stond de arferic epigastrica tegelilk met de art. obturatoria uit de
art. iliaca externa. De gemeenschappelijke stam dezer beide vaten
liep over de voorste zijde des breukzaks. J. CLoQuer wil een geval
gezien hebben, bij hetwelk de ingewanden achter de dijvaten en de
dieper gelegene plaat der fascia lata lagen. Het valt overigens
moeijelijk te begrijpen, op welke wijze zij aldaar gekomen zijn.

De omhulsels der dijbreuken zijn aan talrijke veranderingen onder-
hevig. Wanneer de breuk klein is en nog niet lang bestaan heeft, dan
hebben de algemeene bekleedselen, de fascia cribriformis, de scheede
der dijvaten, het onderweivliezig celweefsel en de breukzak hunne
natuurlijke geaardheid. Bij groote breuken daarentegen vergroeit de
fascia cribriformis met de algemeene bekleedselen, en wordt bij de
breuksnijding te gelijk met hen doorkliefd. Ook het onderweivlie-
zig celweefsel kan vele veranderingen ondergaan. Bij kleine breu-
ken vindt men het dikwijls dikker dan de zak; bij groote nog
niet lang aanwezige breuken daarentegen is het dunner wegens de
aanmerkelijke uitrekking. Bij oude verdikt het zich daarentegen en
kan gewoonlijk in vele lagen gescheiden worden. Het bevat alsdan
behalve vergroote watervaten en klieren eene tamelijke hoeveelheid
vet en kan wel met het net verward worden.

In de meeste gevallen bevinden zich darmen in de dijbreuken;
gewoonlijk het dewm. Het net alléén werd zelden in hen aange-
troffen, bijna altijd slechts te gelijk met darmen. Hesserepacr vond
in eene linker liesbreuk het eijernest en de tuba Faloppii; LALLE-
MAND in eene aan de regter zijde de baarmoeder, de tubae Falloppit,
de eijernesten, een gedeelte der scheede en een stuk van het net,
VERDIER nam eene dijbreuk waar, welke de blaas bevatte.

IIL. Zamenstellingen der dijbreulken.
MALGAIGNE, LAWRENCE, SwmitH e. a. namen aan dezelfde zijde

dijbreuken en lieshreuken te zamen waar,
Somt{jds vindt men in de nabijheid van dijbreuken sereuse eysten.
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R. 8. Coorer verhaalt een belangrijk geval van dezen aard. Bij
de breuksnijding moest hij verscheidene met bloederig vocht gevulde
cysten openen, eer hij den breukzak bereiken kon. Sir CHARLES
Berr geeft aan, dat hij de oppervlakte van dijbreuken dikwerf zeer
oneflen gevonden heeft ten gevolge van watervaatsklieren en met
vocht gevulde blazen. Volgens Croquer’s opgave ontstaan grootere
sereuse cysten in de nabijheid der breuken ten gevolge van sluiting
van den hals eener oude hreuk.

CALLiseN vond bij eene breuksnijding na opening der ditwendige
omhulsels een gezwel, dat hij voor de breuk zelve hield. Bij nader
onderzoek bleek echter, dat het door eene vergroote klier gevormd
werd, Nadat de laatste was weggenomen, kwam eene zeer kleine
dijbreuk te voorschijn, ScHRGDER maakte wegens beklemmingsyer=
schijnselen eene insnijding bij eene vermeende dijbreuk, vond echter
eene ontstoken’ klier en bezigde weckmakende omslagen. Op den
derden dag stierf de zieke. Bij de lijkschouwing bleek wel is waar,
dat het gezwel werkelijk van eene klier afhing, onder den Pou-
pART'schen band vond men echter eene beklemde Larrre’sche breuk. —
Vergroote' klieren in de scheede der @ijvaten hebben de grootste
overeenkomst met dijbrenken. Komen evenwel beklemmingsverschijn-
selen te gelijk met zulke klieren vwoor, dan mag men toch met de
kunstbewerking niet talmen. Ontmoet men daarbij werkelijk eene
klier, dan moet deze met de grootste voorzigtigheid verwijderd en
de breuk opgezocht worden.

IV. De verschillende toestanden der dijbreulen.

Ten opzigte van de bewegelijkheid of onbewegelijkheid dezer breu-
ken is hetzelfde van toepassing, wat reeds boven bij de beschouwing
der breuken in het algemeen is aangevoerd geworden. Bij de be-
klemming daarentegen treden vooral in betrekking tot hare zitplaats
bijzondere omstandigheden op, welke eene naauwkeurige beschou-
wing vereischen. Vele heelkundigen verkeeren in het dwaalbegrip,
dat eenige bijzondere weefsels, zoo als de GmBErRNAT sche band en
de hals des breukzaks uitsluitend de zitplaats der vernaaunwing bij
dijbreuken zijn. Er kan echter geen twijfel bestaan, dat hare zit-
plaats bij dijbreuken even als bij liesbreuken eene zeer verschillende
is. De beklemming kan bij hen door den dijboog (den GiMeERNAT’schen
band), de dijvaten, den hals des breukzaks of door aanhechtingen
en schijnvliezen te weeg gebragt worden.

Dat de dijboog de beklemming kan veroorzaken, blijkt daaruit,
dat de darmen niet zelden op die plaats eene duidelijke inkerving
vertoonen, welke onder den GIMBERNAT’schen band lag, Deze om-
standigheid gaf juist aanleiding tot de meening, dat alleen de Gni-
BERNAT'sche band de beklemming bij dijbreuken veroorzaakte. Hoe-
wel de drukking door den ganschen omvang des dijrings nitgeoefend
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wordt, zoo zijn hare sporen evenwel hoofdzakelijk slechts aan de
den Goeervar’schen band beantwoordende plaats zigtbaar. De
laatste band kan slechts dan zulk eenen aanmerkelijken wederstand
uitoefenen, wanneer de Pourarr’sche band over het gchecl gespan-
nen is. Voor de kunstbewerking is dit in zooverre van gewigt, als
daaruit volgt, dat de beklemming door eene insnijding onverschil-
lig op welk punt des dijrings even goed wordt opgeheven, als door
eene klieving van den GiMBERNAT'schen band. De gesleufde sonde
kan echter gemakkelijker onder den Povrart’schen band geschoven
worden, en het is daarom doelmatiger den ondersten achtersten rand
deszelven in te snijden. In het andere geval zou men de uitgezette
en verdunde wanden der darmen zeer ligt kwetsen, omdat zij zeer
naauwkeuriz en in eenen hoek gebogen aan den GImMBERNAT'schen
band gelegen zijn.

De scheede der dijvaten veroorzaakt wel bij de meeste dijbreuken
de beklemming. Sir A. Cooprer heeft de verdienste, hierop het
eerst opmerkzaam te hebben gemaakt. Boven werd aangevoerd, dat
de scheede der dijvaten vast met den Povrarr’schen band vergroeid
is, en dat de eerste onder deze plaats door dwarsloopende vezels
aanmerkelijk versterkt werd. Hier ligt gewoonlijk het beletsel, dat
de terugbrenging der darmen verhindert. Er werden zelfs vele ge-
vallen waargenomen, waar dit de beklemming bleef veroorzaken,
in weerwil dat de GimBErNAT'sche en PouparT’sche band op alle
punten waren gekliefd geworden.

Dat de hals des breukzaks de zitplaats der beklemming kan zijn,
werd reeds boven vermeld. Hier wil ik alleen nog aanvoeren, dat
reeds daarover veel getwist werd, of de menigvuldig voorkomende
fibreuse bundels van den hals des breukzaks aan dezen zelven of
aan het onderweivliezig celweefsel behooren. Met het ongewapend
oog kan men de grenzen dezer beide weefsels moeijelijk bemerken.
Wanneer men echter eenen ouden breukzak zorgvuldig uit zijne
omgevende deelen verwijdert en vindt, dat deze nieuw gevormde
vezels alleen met dezen te gelijk kunnen verwijderd worden, en
wanneer men buitendien ziet, dat bij de réduction en masse ook deze
vezels te gelijk met den breukzak worden terug gebragt, dan kan
de beslissing dezer vraag niet lang twijfelachtiz zijn. Het is echter
voor de kunstbewerking niet mogelijk, den zetel der vernaauwing
naauwkeurig te bepalen. Wat men over dit punt weet, zijn niets
anders dan gissingen. Zoo vindt men bij kortelings ontstane dij-
breuken de vernaauwing zelden in den hals des breukzaks; bij oude
brenken daarentegen, en vooral bij die, tegen welke langen tijd
breukbanden gedragen werden, veroorzaakt dit gedeelte des breuk-
zaks de beklemmingen niet zeldzaam,
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V. Herkenning der dijbreufen.

In het vroegste tijdperk kunnen deze hreuken slechts door het
zorgvuldigst onderzoek ontdekt worden, want de uitzakking bevindt
zich nog binnen de scheede voor de dijvaten en veroorzaakt in het
geheel geene uitpuiling der algemeene bekleedselen, Aan MALGAIGNE
zijn wij de middelen verschuldigd, welke de herkenning in dit tijd-
perk mogelijk maken. Volgens hem moet men de spits des wijs-
vingers aan de inwendige zijde der arferia cruralis juist onder den
Pourarr’'schen band vast aandrukken en dan den zieken laten
hoesten. Wanneer er cene breuk aanwezig is, dan wordt de vinger
door eene van binnen komende drukking weggedrongen. Om met
zelkerheid te weten, of zulk eene drukking ook niet bij individuén
plaats had, wier ingewanden in de normale plaatsing zijn, deed hij
waarnemingen bij beide geslachten en in de meest verschillende leef-
tijden. Slechts bij zeer weinige kon hij deze drukking of dezen
stoot waarnemen., Dat zij echter van eene abnormale verhouding
bij deze individuén afhing, bleek daaruit, dat men haar gewoonlijk
glechts aan eene zijde kon bemerken. MarLGAiGNE trachtte deze
waarnemingen overigens ook door doelmatige proefnemingen op lij-
ken te bevestigen. Daarbij vond hij als algemeene regel, dat men
nimmer eenen stoot onder den dijboog bemerkte, zoo lang het buik-
vlies niet onder dezen was uitgezakt. Bij lijken, wier buikwanden
geheel normaal gevormd waren, vergewiste hij zich eerst, dat zulk
een stoot wvolstrekt niet kon bemerkt worden, hoe sterk men ook
op de ingewanden in de nabijheid van den dijring drukte. Zoodra
men echter het buikvlies in den dijring schoof, alzoo eenen breuk-
zak vormde, was de stoot dadelijk waar te nemen. Door opmerking
van dit teeken gelukte het hem dikwerf, bij individuén, die aan de
eene zijde groote dijbreuken hadden, aan de andere zijde den aan-
vang van dit gebrek te herkennen, — Sir A. Coorer geeft op, dat
hij bij vele individuén na den dood aan beide zijden dijbreuken ge-
vonden heeft, welke gedurende het leven niet te herkennen waren.

De hoogere graden der interstitiéle dijbreuken heffen de jfascia
eribriformis in de hoogte en veroorzaken eene duidelijke merkbare
uitpuiling, zelfs wanneer zij den processus jalciformis nog niet over-
schreden hebben. Wanneer dit het geval is, dan veroorzaken zij
een kogelvormig, zeldzamer een langwerpig rond gezwel, dat ge-
woonlijk meer of min boven de uitwendige oppervlakie van den
Povurarr’schen band en de grenzen van den processus falciformis
uitpuilt.

Ofschoon vele dijbreuken zich op het eerste gezigt van de lies-
breuken onderscheiden, zoo moet men niet gelooven, dat de herken-
ning in alle gevallen zoo gemakkelijk is; dikwerf wordt zelfs de
grootste zorgvuldigheid vereischt, om deze beide soorten te onder-
scheiden. Men heeft petracht de meest verschillende teekenen uit
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te denken ten einde de herkenning ge‘mukkelijker te maken. De
meeste zijn echter onder zekere omstandigheden bedriegelijk of min-
siens onzeker. Sir A. CoopEr houdt de rigting van den I_m.ls des
breukzaks naar de spina pubis voor een zeker teelc!:n. ;[}u liesbreu-
ken zoude zich de breukzak boven de spina pubis, Dbij n:l_t_]breukcn
onder haar en op eenen grooteren afstand van llafur T&rwudcrd l_.ua-
vinden. Verslapping van de onderste strook des I}.es_rmgs of eenige
andere gebrekkige ontwikkeling veroorzaken ook bij liesbreuken zulk
eene ligzing van den hals des breukzaks, Een verder tecken zoude
volgens Sir A. Coorer zijn, dat de dijboog onmiddellijk boven den
hals des breukzaks zistbaar werd, wanneer men de breuk naar If“'
neden trok. Dit kan echter slechts bij de breuksnijding verrigh
worden. — Bij anderen werd als regel vastgesteld, dat alle lies-
preuken mit de buikholte treden boven eene lijn, welke men zich
voorstelt van de spina ilei anterior superior getrokken te zin, alle
dijbrenken daarentegen onder dezelve. Wanneer deze ljn altijd met
de rigting van den PourArr’schen band overcenstemde, dan ware
deze regel niet geheel te verwerpen. Dit is echter niet het geval,
want deze band is, vooral bij vrouwen, dikwijls zoozeer verslapt en
naar beneden gebogen, dat ook liesbreuken onder deze lijn kun-
nen te lizzen komen. — MArcarGNE slaat de volgende handelwijs
tot verzekering der herkenning voor. Men had b. v. het moeijelijkst
te herkennen geval voor zich, waar een breukgezwel ongeveer op
het midden der liesstreek, echter iets digter hij het schaambeen
zich bevindt en door drukking met den vinger zoo snel in de buik-
holte terngging, dat het punt, door hetwelk zij te voorschijn trad,
onmogelijlk nasuwkeurig te bepalen was; de uitwendige liesring is
ledig, echter juist in de rigting der breuk gelegen, welke zich slechts
weinig beneden de boven aangegevene lijn van het darmbeen tot
het schaambeen bevond; bij het onderzoek vond men den Pou-
PART'schen band verslapt, moeijelijfk te herkennen, en in eene rig-
ting, welke juist met hef midden van het gezwel overeen kwam;
daarbij was het onmogelijk te herkennen, of de hals des breukzaks
boven of beneden dezen band lag. In zulk een geval moet men
vooraf den breuk terug brengen; met den regter wijsvinger de arferia
eruralis opzoeken en dan met deszelfs top aan hare inwendige zijde
naar binnen, tezen schaambeen toe drukken. Bij magere personen
gelukt het alsdan gewoonlijk, den open’ dijring te ontdekken en
aan zijnen bovensten rand den PourArt'schen band, aan zijnen on-
dersten en binnensten het schaambeen en aan zijnen uitwendigen
de dijvaten duidelijk te herkennen. Onder zulke verhoudingen is de
herkenning ontwijfelbaar, want in den normalen toestand is het niet
mogelijk met den vinger in het dijkanaal te geraken, IHeeft men
echter met een vet individu te doen, hetwelk eene kleine breuk en
eenen te naauwen en diep gelegen® dijring heeft, dan gelukt het niet
den laatsten met den vinger te beperken. In zulk een geval plaatse
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men den vinger aan de inwendige zijde der arteriz eruralis tegen
het schaambeen en laat den zicken hoesten. Voelt men dan eenen
stoot en blijft het gezwel in de nabijheid van het sechaambeen liggen
dan heeft men met eene dijbreuk te doen. Voelt men daarentege::'
geenen stoot en wijkt de breuk naar boven, dan is het eene lies-
breuk. Somtijds voelt men echter ook bij liesbreuken zulk eenen
stoot, zij wijkt echter altijd naar boven, Dit verschijnsel kan ech-
ter slechts onder volgende omstandigheden plaats grijpen; of men
heeft cene lieshreuk voor zich, welke het lieskanaal zoo uitzet, dat
zij zulk eenen stoot onder de Pourarr’schen hand kan voortbren-
gen, of men heeft eene dijbreuk voor zich, welke den Pourant’schen
band alsook een gedeelte van het peesvlies der buitenste schuinsche
buikspier uitgezet en naar boven geschoven heeft en daardoor eene
uitpuiling boven den met den vinger gesloten dijring vormen kan.
Onder zulke omstandigheden sluite men den dijring met den regter
wisvinger, plaatse dan den duim der linker hand op eenen afstand
van twee of drie lijnen van dezen ring dwars op de buikbekleedselen
en late den zieken hoesten, terwijl men den wijsvinger langzaam
terug trekt. — Zoodanig onderzoek kan echter slechts bij bewegelijke
breuken worden aangewend. Bij onbewegelijke blijft niets overig,
dan de plaats van uitgang van den hals des breukzaks onder den
PourArt’schen band op te zoeken., Dit geschiedt het best daardoor,
dat men de brenk naar boven schuift en met den tep des wijsvingers
op de aan het dijkanaal beantwoordende plaats drukt. Eene dij-
breuk laat zich alsdan, vooral wanneer zij beklemd is, als een vast,
hard en somtijds pijnlijk ligchaam aanvoelen. Dit geldt natuurlijk
niet voor zulke breuken, bij welke men door het uitwendig onder-
zoek niet beslissen kan, of de Pourarr'sche band boven of beneden
den hals des breukzaks ligt.

Aderspattige opzwellingen der vena cruralis en saphena. — Door ver-
wijding dezer beide aderen in het dijkanaal worden somtijds gezwel-
len voortgebragt, welke met dijbrenken veel overeenkomst hebben,
Zij vergrooten zich eveneens door hoesten, verdwijnen, wanneer de
zieke langen tijd ligt, en komen weder te voorschijn, wanneer hij
staat. Niettemin is overigens hunne herkenning in de meeste geval-
len gemakkelijk. Drukt men namelijk op den dijboog, dan vergroo-
ten zij zich aanmerkelijk, ook wanneer de ziecke op den rug blijft
liggen. Somwijlen heeft het gezwel eene blaauwachtige kleur en
bijna altijd komen er ook aderspattige opzwellingen van de wvena
saphena en de overige huidaderen der dij voor. Bij het arbeiden
veroorzaken deze aanzwellingen niet onbedunidende pijnen.

Psoas-abscessen. — Bij deze ziekte zakt de etter dikwijls langs de
scheede van den m. psoas af en komt onder den dijboog te voor-
schijn. et gezwel, dat daardoor ontstaat zou met eene dijbrenk
kunnen verwisseld worden, te meer daar het gewoonlijk onpijnlijk
is, door hoesten en opgerigten stand grooter wordt, en door druk-
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king meer of minder volkomen verdwijnt. De wijze van ontstaan
en het aanwezig zijn van vochtgolving stellen echter de natuur der
ziekte buiten twijfel.

Aangezwollene watervaatshlieren. — Wanneer deze binnen de sﬁhcede
voor de dijvaten of juist op haar gelegen zijn, dan bootsen zi eene
onbewegelijke of beklemde breuk opmerkelijk na. Ligt de aange-
zwollene klier buiten de scheede, dan herkent men haar aan hare
orootere bewegelijkheid, en daaraan, dat men haar met de omge-
vende huid opvatten en in de hoogte heffen kan, Bevindt zich de
klier echter binnen de scheede, dan ontbreken deze teekenen en
alleen het afiveziz zijn van stoornissen in de verrigtingen van het
darmkanaal maken de herkenning mogelijk. Gaan er echter tege-
lijk met zulk een twijfelachtiz gezwel beklemmingsverschijnselen ge-
paard, dan moet de kunstbewerking onverzuimd verrigt worden.

VI. Statistiel: en oorzaken der dijbreuken.

Volgens de gewone meening zijn deze breuken bij het vrouwelijk
geslacht veelvuldiger dan bij het mannelijk. Zoo ook worden zij in
verre weg het meerendeel der gevallen menigvuldiger aan de regter
dan aan de linker zijde waargenomen., Deze daadzaken blijken al-
thans uit de tabellen van het Londensch gezelschap tot uitreiking
van breukbanden, uit de registers van Leed's [nfirimnary en uit de
tabellen van Croquer. Zij worden nog bevestigd door de gevoelens
van Sir A. Coorer, Lawrexce, HesserLBacH en andere schrijvers.
Zelfs MALGcAlGNE stemt toe, dat het vrouwelijk geslacht een’ groo-
teren aanleg heeft fot dijbrenken, dan het mannelijk. In weerwil
hiervan, zijn wij evenwel niet in staat, de verhouding bij beide ge-
slachten naanwkeurig op te geven, want er kan geen twijfel bestaan,
dat bij de vervaardiging dezer tabellen op de fijnere diagnostische
verschillen tusschen lies- en dijbreuken, vooral bij duistere gevallen,
niet behoorlijk werd acht gegeven.

De ouderdom oefent cenen bepaalden invloed op het ontstaan van
dijbreuken uit., Voor het twintigste jaar zijn zij buitengemeen zeld-
zaam, Sir A, CooPeErR nam voor dezen tijd slechts drie gevallen
waar, te weten in het 7., 11. en 19, jaar. MALGAIGNE zag gedu-
rende vijf jaren in het Bureau Central te Parijs bij het vrouwelijk
geslacht geene enkele dijbrenk voor het twintigste jaar, en evenwel
kreeg hij elk jaar vele duizenden breuken ter onderzocking. WVan
het twintigste jaar af aan sehijnen de dijbreuken bijna in alle leef-
tijden even veelvuldig te ontstaan. MArcArGNE vond onder 14 dij-
brevken bij mannen slechts déne bij een kind, 3 van het 15. tot
het 30. jaar; 3 van het 35. tot het 89.; 8 van het 42. tot het 48.;
1 van het 50. en 8 van het 60. tot het €8. jaar. — NIvET vond on-
der 65 dijbreuken bij het vrouwelijk geslacht 1 voor het 15. jaar;
11 van het 15. tot het 30, jaar; 18 van het 30. tot het 45. jaar; 16
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van het 45, tot het 60. jaar; 15 van het 60. tot het 75. jaar en 4
van het 75, tot het 86. jaar.

De grootere menigvuldigheid der dijbrenken bij het vrouwelijk ge-
slacht hangt hoofdzakelijk van de meerdere wijdte en diepte wvan
deszelfs dijboog af, eene verhouding, welke nog daardoor vermeer-
derd wordt, doordien de den dijboog omgevende en door denzelven
gaande spieren veel kleiner zijn, dan bij den man, Ook de verslap-
ping der buikwanden door zwangerschappen draagt het hare daartoe
bij, waarom ook de dijbrenken zeldzaam bij vrouwen voorkomen,
die nog niet gebaard hebben.

Het algemeen verbreide gevoelen, dat dijbreuken bij het vrouwelijk
geslacht menigvuldiger voorkomen dan liesbrenken, werd in den laat-
sten tijd door Marcarexe in twijfel getrokken, daar hij juist het
tegendeel vermeent, Hij geeft wel toe, dat bij het vrouwelijk ge-
slacht dijbreuken menigvuldiger moeten geopercerd worden dan lies-
breuken. Dit strekt hem echter alleen tot bewijs, dat de cersten veel-
vuldiger aan beklemmingen zijn blootoesteld. Wanneer fabrikanten
van breukbanden of gezelschappen, welke breukbanden uitreiken, bij
het vrouwelijk geslacht menigvuldiger dijbreuken vinden dan lies-
breuken, dan hangt dit juist van de onnasuwkeurigheid hunner her-
kenning af. Het Londensch gezelschap tot uitreiking van breukban-
den schatte b. v. de verhouding der lies- tot de dijbreuken als 1 tot
75, Marraey van Antwerpen als 1 tot 7 en MoONNIKHOFF van Am-
sterdam als 1 tot 4, en evenwel schijnt het onmogelijk, dat de lig-
chaamsbouw der vrouwen van Londen en Amsterdam zoo zeer ver-
schillend zoude zijn. Door de zoo even aangevoerde meer naauw-
keurige wijze van onderzoek iz MALGAIGNE tot zijne eigene ver-
wondering tot den uitslag gekomen, dat de lieshreuken ook bij het
vrouwelijk geslacht menigvuldiger zijn, dan de dijbrenken. Onder
62 vrouwelijke individuén, welke hij wegens breuken in de liesplooi
onderzocht, hadden 54 liesbreuken, 7 dijbreuken, en 1 eene lies-
breuk en eene dijbreuk te gelijk gehad. MALGAIGNE voegt er echier
tevens bij, dat dit overwigt der liesbreuken het grootst geweest is,
dat hij immer heeft waargenomen. — Hoe opvallend deze opgaven
ook mogen zijn, zoo verdienen zij allezins de opmerkzaamheid der
heelkundigen. Mijne ervaringen stemmen overigens niet met de door
MArgaiGNE verkregene overeen, en ook CrLoQuer vond onder 121
vrouwelijke lijken, welke breuken hadden, 42 met liesbreuken em
79 met dijbreuken. il

VII. Behandeling der dijbreuken.

a. Bewegelijhe dijbreuken. — Wegens de eigendommelijke gedaante
en den bouw van het dijkanaal verkrijgt men bij dijbreuken bijna
nimmer eene radikale genezing door breunkbanden; het gelukt intus-
schen door doelmatig zadmgestelde banden de darmen in de buik-
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holte terug te houden en zoo minstens het gevaar eener beklemming
en andere nadeelen te verminderen. Breede poppen zijn bij 3!1'3' dij-
breukbanden ondoelmatiz, omdat zij onder het loopen gedurig ver-
schuiven; dit komt van de zamentrekking der mm. psoas en iliacus
aan de eene en van den m. pectineus aan de andere zijde. De pop
mag echter ook niet over de spina pubis reiken, want vooreerst zoude
zij de huid te sterk drukken, en verder door den wederstand van
het been het grootst gedeelte der veerkracht te loor gaan. _

De e¢envoudige gewone dijbreukband (fiz. 51) moet eene driehoekige,

Fig. 51.

Eenvoudige djbrexkband.

van de eene tot de andere zijde smalle, van boven naar beneden ech-
ter langwerpige pop hebben. Zijne grondvlakte moet aan den band
van PouPART beantwoorden en zijne oppervlakte eenen genoegrzamen
omvang hebben, om de opening van den processus fuleiformis te
sluiten. De opvulling der pop moet zoodanig gewelfd zijn, dat naar
de binnenzijde toe eene uitpuilende rondachtige rand ontstaat, welke
een’ vinger breed onder den bovensten hoek begint en naar de
spits toe allengskens vlakker wordt. Eene zoo gevormde pop kan
het onderst gedeelte van het dijkanaal sluiten. De sterkste druk-
king oefent zij op de opening voor de vena saphena uit (fig. 52).
Tevens worden de dijvaten niet zoo sterk gedrukt, dat hunne ver-
rigtingen daardoor gestoord worden. De veder des breukbands
moet naar dezelfde beginselen zijn zaAmgesteld, als bij die van
den liesbreukband werd opgeven, alleen moet de kromming naar
voren sterker, d. i. meer naar beneden gerigt zijn. Tevens is
het noodig, dat de veder op dat deel der pop het sterkst drukt,
hetwelk aan de meest verhevene opgevulde plaats aan de binnen-
zijde beantwoordt. Deze plaats bevindt zich slechts weinig aan
de boven- en binnenzijde van het middelpunt der pop. De voor-
ste kromming der veder is in den regel 13" korter dan bij den lies-
breukband. De breukbandmakers begaan veelal den misslag, dat zij
de pop onder eenen te scherpen hoek met de veder vereenigen. Door
deze zamenstelling wordt niet alleen de kracht der veder verminderd,
14
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Fig. 52,

.
e

Enkelvoudige dijireukband in hare plaatsing.

maar ook de verschuiving van den breukband gedurende de bewe-
ging van de dij en den tronk begunstizd. De op de boven aange-
gevene wijzen vervaardigde breukbanden zijn wel in staat het nitzak-
ken der breuk uit het dijkanaal te beletten, maar geenszins het te-
rugblijven van dezelve in het bovenst gedeelte van het dijkanaal.

De maat voor de dijbreukbanden neemt men met een koord, eenen
band of looddraad. Het eind van dezelve wordt met de vingers
der eene hand op de plaats van uitgang der breuk bepaald en het
overig gedeelte met de andere hand juist tusschen den trochanter
en de spina ilei anterior superior om het geheele bekken heen tot den
plaats van uitgang gevoerd.

De dubbele dijbreukband heeft tot den enkelvoudigen dezelfde ver-
houding als de dubbele tot den enkelvoudigen liesbreukband.

CuAsE’s dijbreukband, De de pop met de veder verbindende hals
van zacht ijzer wordt onder eenen regten hoek gebogen, zoodat de
grootste doormeter der pop in evenwijdige rigting met de lengte-as der
dij loopt. Bij alle bewegingen in den opgerigten stand blijit de pop
altijd op de hoogte van den Pourarr’'schen band liggen, hetgeen
door de langwerpige in twee schroeven zich bewegende opening in
de bovenste plaat der pop wordt te weeg gebragt (zie boven bij
Cmase’s liesbreukband). Wegens de eigendommelijkheid der indivi-
duén in betrekking tot de tusschenruimte tusschen het darmbeen en
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den dijring vereischt dezelve echter nog eenen bijzonderen toestel.
" Deze bestaat in een twee duimen lang venster aan het voorste
eind der veder. De hals van week ijzer is 2—3” lang, gebogen,
vlak en met de veder door twee schroeven verbonden, welke in het
venster speelrnimte hebben en bewegingen der pop binnen zekere
grenzen veroorlooven. De bilband wordt even als de gordel op een’
aan de veder geplaatsten knop bevestizcd. De vorm der pop is van
dien aard, dat zij juist onder den Pourart’schen band eene druk-
king op het lieskanaal uitoefent, welke juist regt naar boven gerigt
is en de darmen belet, over den rand des GiMBErRNAT'schen bands
uit te zakken. — In het berigt van het geneeskundig gezelschap te
Philadelphia wordt opgegeven, dat men eerst na verdere ervaringen
over de doelmatigheid van dezen breukband zou kunnen oordeelen.

SALMON's dijbreukband. — De enkelvoudige breukband omgeeft
alleen de zieke zijde, eene omstandigheid, die hem wvan den SAL-
smoxN'schen liesbreukband onderscheidt. De laatste omgeeft, zoo als
bekend is, de gezonde zijde en zijn voorst uiteinde met de pop reikt
over de schaambeensvereeniging heen tot aan de plaats van uitgang
der brenk. Wat het beginsel betreft is de Sarmox’seche enkelvou-
dige dijbrenkband juist de helft van den dubbelen. De pop is ovaal
en door eene komsgewijze geleding met de veder verbonden. De
breukband kan alleen door hen gedragen worden, die geene zware
ligchamelijke werkzaamheden verrigten moeten, want zijne kracht
van drukking is niet zoo groot als die van den gewonen breukband.
Hij is echter minder lastig in het gebruik dan de laatste, en vermag
ook bij vele zieken de breuk beter terug te houden.

b. Behandeling der onbewegelijke dijbreuken. — Tegen de gewone
interstitiaire onbewegelijke dijbreuk kan men den gewonen dijbrenk-
band bezigen, alleen moet de veder iets zwakker en de pop minder
gewelfd zijn. Het dragen van denzelven verligt den lijder gewoon-
lijk zeer veel, en door deszelfs aanhoudend gebruik gelukt het som-
tijds, de breuk in de buikholte terug te dringen. Daarbij wordt of
de breukzak omgestulpt, of worden de aanwezige aanhechtingen door
de bestendige trekking verlengd. — Wanneer de breuk het dijkanaal
verlaten heeft, dan kan men door eenen breukband met holle pop
minstens hare vergrooting beletten en het lijden des zieken wezen-
Ljk verminderen. De pop moet echter met de groofste zorgvuldig-
heid vervaardigd zijn, vooral wanneer de breuk darmen bevat. In-
gevolge mijne ondervinding bestaat de holle pop het doelmatigst uit
een vlak metalen raam, hetwelk eene holle met zeemleder overtrok-
kene metaalplaat op de breuk bevestigt (fig. 538). et metalen raam
moet met de grootte en gedaante van elke breuk in het bijzonder
naauwkeurig overeenstemmen, zoodat deze juist in deszelfs opening
past, zonder de minste drukking te ondergaan. De met leder be-
kleede metaalplaat moet juist ruimte genoegr voor de breuk heb-
ben, evenwel eene matige drukking op haar uitoefenen. Zij wordt

14 »



212 [I. Dec verschillende soorten der onderbuiksbreuken.

Fig. 55
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Metalen raam , de onderlagy der holle pop.

met twee of drie lagen zacht flanel gevoerd en dan met leder over-
trokken.  Volgens Sir A. Coorer verdragen onbewegelijke dijbreu-
ken, in welke zich darmen bevinden, volstrekt geenen breukband,
ook zelfs, wanneer hij van een holle pop voorzien is, De zamen-
stelling der holle poppen, welke Sir A. CooPEr bezigde, is mij on-
bekend, De zoo even aangevoerde heb ik echter in zeer vele ge-
vallen ook bij zulke onbewegelijke dijbrenken, welke darmen be-
vatten, met zeer veel nut aangewend.

c. Belhandeling van bellemde dijlreuken. — De beklemming vordert
bij de dijbrenken de spoedigste hulp van den arts, zoo de zieke
zal behouden worden. Bij geene soort van breuken is zij zoo spoe-

dig doodelijk, als bij deze.

De taxis. Men moet vooral naauwkeuriz overwegen of het ver-

rigten der taxis nog nuttiz kan zijn, want wanneer men den tijd

nutteloos met haar verspilt, dan brengt ook de kunstbewerking geene
hulp meer aan. Heeft men tot het verrigten van de eerste besloten,

dan plaatse men zich aan de regter zijde des zieken, na dezen al-

vorens zoo nabij mogelijk den rand des beds gelegd te hebben. Zijne

schouders moeten verheven geplaatst, de dijen onder eenen regten
hoek tegen den onderbuik gebogen en de knieén tegen elkander ge-
plaatst zijn. Het is voorts doelmatiz, wanneer de knie der zieke
zijde een weinig naar die der gezonde zijde overhelt. Door deze
plaatsing worden zoowel de spieren als de peesvliezen van den on-
derbuik verslapt en de operateur het minst in zijne manipulatién

verhinderd. Overschrijdt de brenk den omvang van den processus

Saleiformis, dan drukke de operateur voorzigtiz met de linker hand
op de bovenste naar het darmbeen gerigte zijde der breuk, om haar
in dezelfde vlakte met den omvang van den processus falciformis te

-
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brengen. Hierop laat men de vingers der linker hand in Imrnnf.'r
plaatsing, om het weder oprijzen der breuk te beletten en haar voor
de werking van den scherpen rand gener opening te vrijwarei. Nu
omvat men het geheele breukgezwel met den duim en de vingers
der regter hand en tracht door matige gelijkmrmigg en langen tijd
voortgezette drukking de vaten van het net en den inhoud der dar-
men te ontruimen en zoo de grootte van het gezwel te yerminderen.
Iz dit gelukt, dan schuift men de breuk ]nngz:a,am in de buikhﬂ}te
terug, waarbij men met de grootste zorgvuldigheid elke gewelddadig-
heid vermijden moet. Mogt deze handelwijs gcdurmlﬂ_ﬂf eenen geoor-
loofden tijd voortgezet zonder gewenscht gevolg hh,]ﬂ:n_ﬂ'f bijzon-
dere omstandigheden reeds in den aanvang hare voortzetting verbie-
den, dan moet dadelijk tot de kunsthewerking worden overgegaan.

Kunstbewerking. — Vooreerst moet men overwegen, of de plaatse-
lijke en algemeene verschijnselen de kunstbewerking zonder opening
van den breukzak toelaten of niet.

Kunstbewerking zonder opening van den breukzak. — Vooreerst
moet men zich voor den geest stellen, welke weefsels wel den zetel
der beklemming kunnen zijn, en in welke volgorde de verschillende
omhulsels der breuk op elkander volgen. De deelen, welke de be-
klemming kunnen te weeg brengen, zijn het bovenst gedeelte der
dijscheede, de dijring met den GamBErNAT’schen band en ten laatste
de breukzak zelve. Daar hare zitplaats onmogelijk voor de kunst-
bewerking kan bepaald worden, is het des te noodzakelijker, op
elk geval voorbereid te zijn.

De huidsnede wordt evenwijdig met den Povpart'schen band over
het midden van het gezwel gemaakt. Mogten de algemeene bekleed-
selen zeer gespannen zijn, dan moet nit het midden der eerste in-
snijding eene tweede loodregt op deze staande gemaakt worden,
Heett men bij de eerste snede de huid in eene plooi opgeheven, dan
doorsnijdt men gewoonlijk buitendien nog de losse oppervlakkige
laag van het onderhuidscelweefzel. Bij magere voorwerpen treft de
snede onder zulke omstandigheden de diepere vliesvormige laag, te
weten de laming cribriformis. Is dit echter het geval niet, dan moet
zij in dezelfde uitgestrektheid als de huid doorkliefd worden. Nu
- heeft men het door een gespannen, teeder en doorschijnend vlies

omgeven breukgezwel voor zich, Dit vlies kan door weinig ervare-
nen gemakkelijk voor den breukzak zelven gehouden worden. Het
is echter een verlengsel van de binnenste afdeeling der dijscheede;
door haar schijnt ook bij zeer magere voorwerpen het vet van het on-
derweivliezig celweefsel door. Dit vlies nu wordt met het pineet in
eene kleine plooi opgeheven en met horizontaal gehouden mes door-
kliefd. In de gemaakte opening brenge men eene gesleufie sonde en
doorsnijde het vlies loodregt naar boven. Nu heeft men het onderwei-
vliezig celweefsel van den breukzak voor zich, dat in de verschillende
gevallen zich zeer verschillend voordoet. Somwijlen vertoont het zich



214 II. De verschillende soorten der onderbuiksbreuken.

:5.13_ eene zeer dunne laag celweefsel, dat echter altijd, al is het ook
weinig vet bevat. In andere gevallen is het verdikt, en vormt een
dik, in verscheidene lagen te scheiden vlies, of het bevat vergroote ,
watervaatsklieren, wveel korrelig vet en uitgezette aderen. In het
laatste geval heeft het buitengemeen veel overcenkomst met het net.
Bij de kunstbewerking van beklemde dijbreuken is het ecne hoofd-
zaak, dit weefsel ook in deszelfs vele individuéle veranderingen te
herkennen en nimmer te vergeten, dat het steeds het karakter van
celweefsel behoudt, door hetwelk men zonder grooten wederstand
de gesleufde sonde kan doorvoeren. Acht gevende op deze verhou-
ding schuive men nu eene vlakke gesleufde sonde in de zelfstandig-
heid van het onderweivliezig celweefsel tusschen de dijscheede en
den breukzak regt naar boven, doordien men het werktuig van de
eene zijde naar de andere beweegt en tegelijk het handvat in de
hoogte heft, zoodat het stompe einde naar onderen drukt, Op deze
wijze trachte men de sonde onder het omsnoerend deel te hbren-
gen, in de meeste gevallen alzoo onder het bovenst gedeelte der
dijscheede of onder den dijring zelven. Nu voere men het breukmes
in de sleuf der sonde en doorsnijde het bovenst deel der dijscheede
tot aan den rand des dijboogs. In vele gevallen iz de klieving der
dijscheede genoegzaam om de darmen van de beklemming te be-
vrijden. In het tegenovergesteld geval schuive men het mes langs
de sonde hooger op, totdat men onder de wederstand biedende plaats
gekomen is. Hierop drukke men met het mes regt naar boven en
doorsnijde zoo door eene drukking de beklemde plaats. Daardoor
splijft men de scheede der dijvaten gewoonlijk op die plaats, waar
zj] vast met den dijboog vergroeid is; de snede zal alzoo altijd een
gedeelte van den laatsten treffen. Wegens deze vergroeijing zal
echter ook elke proeve om de sonde onder den dijboog te brengen
te vergeefs zijn, wanneer men niet de dijscheede vooraf gekliefd
heeft, voorondersteld, dat men geen ongepast geweld gebruike. Op
de boven opgegevene wijze heft men de beklemming met het grootst
gemak op, hetzij zij door het bovenst peesdradig gedeelte der dij-
scheede of door den dijboog zelven wordt te weeg gebrast. Zoo als
reeds boven werd aangevoerd, is het niet noodig, den GIMBERNAT-
schen band zelven in te snijden, want hij verslapt door de splijting
van den dijboog te gelijk met dezen. Wanneer de beklemming is
opgeheven, dan drukke men het gezwel voorzigtiz zamen, om de
opgevulde bloedvaten van het net en de inhoud der darmen te ont-
ruimen. Kindelijk brenge men de uitgezakte deelen voorzigtiz in
de buikholte terug. Gelukt dit echter bij eene matige drukking niet,
dan kan men daarunit besluiten, dat de strictuur dieper gezeteld is
en er blijft niets overig, dan den breukzak te openen. Hiertoe heffe
men met den wijsvinger en den duim eene plooi van den zak in de
hoogte, wrijve haar heen en weder om haar van de onderliggende
darmen te scheiden, vatte haar met een pincet, opene haar met vlak
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houden mes en klieve den breukzak langs eene gesleufde sonde.
Hierop brenge de operateur den vinger of eene gesleufde sonde in,
en beproeve daarmede onder de strictuur te geraken, welke hij met
naar boven en een weinig naar binnen naar den navel gerigt breuk-
mes doorsnijdt.

Kunstbewerking met opening van den breukzak. — Hierbij worden
de algemeene bekleedselen, de fascia ecribriformis, de scheede der
dijvaten, het onderweivlieziz celweefsel en de breukzak op de op-
gegeven wijze opvolgend doorsneden. Langs den ingevoerden vinger
wordt eene gesleufde sonde regt naar boven tusschen den zak en
de uitgezakte ingewanden ingebragt, Heeft men de sonde achter
de beklemmende plaats gevoerd, dan doorklieve men de laatste, zoo
als straks werd opgegeven, bovenwaarts, terwijl men de spits van
het mes naar den navel rigt. De snede mag in de meeste gevallen
niet dieper zijn dan een tot twee lijnen, omdat anders de zaadstreng
zou kunnen gekwetst worden., Door de bovenwaartsche rigting van
dezelve zal het gevaar voor de kwetsing der arferia obfuratoria het
best vermeden worden. Wanncer deze slagader namelijk een onre-
gelmatig beloop heeft, dan ligt zij, veel digter bij de binnen, naar
het schaambeen gerigte zijde van den mond des breukzaks, dan aan
de boven zijde. Het gevoelen der heelkundigen over de rigting der
snede i3 overigens verschillend. Sir A. Cooper beveelt de boven
opgegevene aan. Porr, Hey, DurpuyTReEN (*) en HESSELBACH sne-
den daarentegen regt naar boven, terwijl GIMBERNAT, LANGENBECK,
Scarra, Topp en LAwWRENCE de snede aan den inwendigen rand
des dijrings voor geschikter hielden. Prof Sir Coorer, Listoxn,
SyME e. a. sneden eindelijk naar boven en binnen, Dit verschil in
meeningen zoude zeer verwonderlijk zijn, wanneer het niet meer op
de diepte der snede, dan wel op hare rigting aankwam. Men mag
het als een wezenlijk geluk aanmerken, dat een, twee, hoogstens
drie lijnen diepe insnijdingen in alle gevallen voldoende zijn. Zulk
eene snede bereikt de waten, hoe gevaarlilk hunne ligging in de
nabijheid van den mond des breukzaks ook zij, slechts in de aller-
zeldzaamste gevallen. Zekerlijk zijn ongelukkige dijbreuksnijdingen
ook van de beste operateurs bekend. De oorzaak van het misluk-
ken lag echter bijna altijd in eene te diepe of te lange insnijding,
Zoo verhaalt Hey, dat hij bij zulk eene kunstbewerking een groot
vat, vermoedelijk de art. epigastrica gekwest heeft. De insnijding
in de breukopening bedroeg 17 duim, welke in elk geval te lang
was. Het geval had plaats bij eene oude vrouw, welke sedert jaren
aan eene bewegelijke dijbreuk geleden had. Arxaup deelt een ge-
val mede, waar een nog tamelijk jeugdige zicke eenige minuten na
de kunstbewerking eener beklemde dijbreuk stierf. Bij de lijkschou-

(*] DuvpuyTrEx doorsnced de strictuur gewoonlijk naar boven en buiten even-
wijdig met de vaten van de zaadstreng, zoo als hij althans opgeeft in zijne lepons
clintques chirurgicales, t. 11, , p. G18. 1.
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wing vond men de art. spermatica doorsneden; genoegzaam bewijs,
dat de snede te diep was. Dr. Trustep te Berlijn vermeldt, dat
hij de schouwing van eenen man heeft bijgewoond, bij welken de
Pcﬁlmcestcr de art. obturatoria gekwetst had, terwijl hij den dijring
in de rigting naar binnen doorsneed. De zicke was acht dagen na
de kunstbewerking gestorven, In de bekkenholte vond men nage-
noeg zes oncen half ontbonden bloed. — Er komen overigens ook
gevallen voor, waar het gelukt, de bloedingen door kompressen of
sponsen te stelpen. Een door VELPEAU aangevoerd geval van dezen
nf-.rd had plaats bij eenen zicken in de Charité te Parijs. De bloe-
ding werd gestuit door een gegradueerd kompres zoo diep mogelijk
in de wonde in te drukken. Na vijf dagen werd het weggenomen ,
de bloeding hernieuwde zich niet en de zieke genas volkomen.

Bjj elke profuse bloeding, welke door drukking niet gestuit kan
worden en zich bij tusschenpozen herhaalt, is het waarschijnlijk,
dat men eene belangrijke slagader verwond heeft. Met de onder-
binding van dezelve mag alsdan niet gedraald worden, Hiertoe
brenge de operateur den wijsvinger door den dijring in de buikholte,
voele naar de art. epigasirica en overtuige zich of zij, of wel eene
andere belangrijke slagader dezer streek is gekwetst geworden. Daarna
trekke hij den breukzak en zijne omgevende deelen zooveel mogelijk
naar omlaag, en trachte het gekwetste vat in het gezigt te krijgen.
Is dit vruchteloos, dan blijft er niet overig, dan de uitwendige mond
te verwijden, de slagader op te sporen en te onderbinden. Daarbij
moet de zaadstreng met de grootste voorzigtigheid vermeden worden.

DERDE HOOFDSTUK.
De navelbreunken.

Onder eene navelbreuk (Zernia umbilicalis, evomphalos, omphalocele)
verstaat men eene uitzakking der ingewanden door den navelring.
De navelopening of de navelring ligt in de witte lijn en is in het
vruchtleven tot doortogt van de navelvaten en den urachus bestemd.
In dezen tijd heeft zij eene aanmerkelijke grootte en hangt aan ha-
ren rand door celweefsel met deze vaten zamen. Aan haren boven-
sten, scherp begrensden rand ligt de navelader, die echter nu los
met haar verbonden is. Haar onderste rand heeft wegens de vaste
vergroeijing met de beide navelslagaderen en den urachus geene zoo
duidelijke afperking. De navelader heeft eene tamelijke grootte en
beslaat cene even groote ruimte als de urachus en de beide slagade-
ren met elkander. Het buikvlies gaat vlak over de inwendige zijde
van den navelring en vertoont in den gewonen toestand noch eene
opening, noch eene groeve op deze plaats. De navelvaten liggen
achter hetzelve en hangen door het onderweivliezig celweefsel met
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hetzelven zamen. De verbinding tusschen de beide navelslagaderen,
den urachus en het buikvlies is veel inniger, dan die tusschen het
buikvlies en de navelader. In de navelstreck kan naauwelijks een
spoor van het binnenst peesvlies van den onderbuik (fascia transver-
salis) ontdekt worden. De huid van den buik bekleedt gewujmlf.]k
de navelstreng ongeveer ter lengte van een’ halven duim, eindigh
met eene duoidelijke maar veelvuldig gekromde lijn, en hangt vast
met het digt doch doorschijnend omhulsel van de navelstreng te
zamen. — Terstond na de geboorte schrompelt de navelstreng in-
een, de vaten sluiten zich en na weinige dagen wordt het geheel
door verettering afgestooten, Het klein, trechtervormig verlengsel
van de huid des buiks trekt zich boven den navelring te zamen,
vormt een likteeken en vergroeit innig met de geslotene navelvaten.
Vele weken of maanden lang trekt zich de navelring te zamen, sluit
zich echter nimmer volkomen.

I. Ontwikkeling en ontleedbundige geaardheid der navelbreuken.

Deze breuken kunnen in den kinderlijken leeftijd en bij volwasse-
nen ontstaan en vertoonen in deze verschillende tijdperken vele we-
zenlijke eigendommelijkheden,

Avrpiyus, WRISBERG en andere oude schrijvers spreken van na-
velbreuken in een zeer vroeg tijdperk van het vruchtleven en noe-
men dezelve aangeborene. De physiologie van den laatsten tijd heeft
echter de onjuistheid dezer meening aangetoond. Hieromtrent merkte
reeds HESSELBACH zeer juist aan, dat deze aangeborene navelbreuken
niet tot de eigenlijke breuken mogen gerckend worden. Stremmin-
gen in de vormkracht komen allezins voor, bij welke namelijk een
gedeelte der dunne darmen buiten de buikholte blijft liggen, in plaats
dat zij zoo als gewoonlijk in de vierde maand in de buikholte terug
gaan. Dat echter dit staan blijven op een’ vroegeren trap van ont-
wikkeling den naam eener breuk volstrekt niet verdient, blijkt reeds
alleen daarnit, dat de in den navelstreng liggende ingewanden niet
uit den buik zijn uitgedrongen, maar zich slechts daarom tot een
navelbrenkvormig gezwel hebben uitgezet, omdat zij niet door den
navelring in de buikholte konden treden en evenwel met de vrucht
steeds grooter werden (*).

De darmen zijn bij deze gezwellen grootendeels niet door de uit-
wendige huid, maar door het doorschijnend omhulsel van de na-
velstreng bedekt.

a. Navelbreuken bij kinderen. — Zij ontstaan gewoonlijk reeds in
de eerste maanden na de geboorte. Zij worden meestal te weeg ge-
bragt door hevig schreijen of door het onverstandig gebruik van
dikke navelbanden. De darmen dringen onder zulke omstandigheden
door den onvolledig zalmgetrokken’ navelring naar buiten en vor-

{*) Die Lehre von den Eingeweidebruchen von Dr. Hesserpacm. 1. Th. pag. 195.
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men aldaar een rondachtig kegelvormig of langwerpig gezwel, dat
niet zeldzaam op den opgeblazen vinger eens handschoens celijkt.
De darmen kunnen door eene matige drukking terng gebragt wor-
den, waarna men dan den omvang des navelrings duidelijk voelen
kan. Volgens SoaMErING en LAwkENcE zakken de darmen gewoon-
lijk aan den bovensten rand uit en liggen vlak bij de navelader. De
breukzak bevat bijna altijd lissen van de dunne darmen en slechts
hoogst zeldzaam een gedeelte van het net. De omhulsels worden
door het buikvlies, het onderweivliezig celweefsel en de algemeene
bekleedselen gevormd. — Volgens DESSAULT ontstaan de navelbreu-
ken gewoonlijk van de eerste tot de vierde maand na de geboorte.

b. Navelbreuken bij volwassenen, — Aanvankelijk vertoonen zij zich
als eene kleine ronde uitpuiling aan den navel en kunnen door druk-
king zeer gemakkelijk in de buikholte terug gebragt worden. In
lateren tijd hangt hare gedaante er zeer veel van af, of de zicke vet
van lijf is of niet. Bij magere voorwerpen heeft het gezwel eene
peervormige gedaante en hangt dikwijls tot aan de schaambeensver-
eeniging. Bij vetlijvigen daarentegen breidt zich de breuk in het
vetweefsel onder de huid uit, vormt een onregelmatig slap gezwel
en kan zelden door het gezigt, maar wel door het gevoel ontdekt
worden. Ook bij volwassenen zakken de ingewanden door den na-
velring uit. PETIT en ScArrA geloofden, wel is waar, dat de breuk-
opening zich bijna altijd in de linee albe onmiddellijk boven of on-
der den navel bevond: 5ir A. Coorer overtuigde zich echter, dat
de darmen in bijna alle gevallen door den navelring uitzakken. De
tegenovergestelde meening van PETIT en ScareraA werd zekerlijk door
de omstandigheid voortgebragt, ‘dat het likteeken des navels slechts
hoogst zelden in het middelpunt van het gezwel aangetroffen wordt.
Dit hangt echter daarvan af, dat de omgestulpte huid vast met de
bandachtige overblijfsels der navelvaten vergroeit, alzoo eenen groo-
teren wederstand kan bieden, dan de omgevende huid, welke slechts
door los celweefsel met de onderliggende weefsels verbonden is.

Eene der voornaamste oorzaken der navelbreuken bij het vrouwe-
lijk geslacht is de zwangerschap. Daaruit laat zich ook verklaren,
dat de breuk gewoonlijk naar het schaambeen afzakt (*).

De uitgezakte ingewanden worden door het buikvlies, het onder-
weivliezig celweefsel, de juscia superficialis en de huid omgeven.
Het het voorst gedeelte der buikwanden bekleedend buikvlies is van
nature reeds dun en zijne dikte neemt natuurlijk nog meer af, wan-
neer het door eene groote navelbreuk wordt uitgerekt. Somwijlen
geeft het niet op alle zijden gelijkmatiz mede en verkrijgt daardoor
eene onregelmatige, vele kleine bijzakken vormende oppervlakte. Zoo-
danig was ongetwijfeld het door Sir A, CooreEr medegedeeld geval,

(¥] De zwaarte en de grootere losheid van den buikwand tusschen den navel en
het schaambeen zijn wel de hoofdzakelijkste en natuurlijkste oorzaken van dit ver-
schijnsel, 1.
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bij hetwelk een godeelte der unitgezakte ingewanden door eene ope-
ning beklemd werd, welke zich aan het voorst gedeelte van den
breukzak bevond. — Het peesvlies, dat de navelbreuken gewoonlijk
bekleedt kan als eene vergroeijing van het onderweivliezig en onder-
huidscelweefsel beschouwd worden. De uitwendizge huid over het
ezwel heeft bij groote breuken, vooral op enkele plaatsen eene ver-
schillende dikte. Het gedeelte van dezelve, hetwelk de navelopening
zelve bekleedt, wordt door de uitzetting buitengewoon dun en is
meestal naauwkeurig met het gemeld peesvlies en het buikvlies ver-
groeid. Bij de kunstbewerking moet men zich daarom zeer in acht
nemen, deze weefsels niet als een enkel vlies op eens te doorsnij-
den. Bij zeer vette voorwerpen en groote breuken schuiven zich
deze echter gewoonlijk in het vetweefsel, zoodat gene plaats der
huid gewoonlijk hare dikte behoudt en van den breukzak door eene
min of meer dikke laag vet gescheiden is. Dit dun gedeelte der
huid aan de voorzijde van groote navelbreuken is niet zelden de zit-
plaats van zeer moeijelijk te genezen zweren.

Meestal bevatten de navelbreuken van volwassenen gedeelten van
het net, niet zeldzaam echter tevens darmlissen, vooral het colon,
zeer zelden daarentegen lissen der dunne darmen. LAWRENCE ope-
reerde overigens eenen zieken, wiens navelbreuk alleen darmen be-
vatte. Dr. DAvis nam bij eene vrouw, welke verscheidene kinderen
gebaard had, eene navelbreuk waar. Bij de geboorte van het tweede
kind had zij de breuk gekregen. Dezelve nam bij elke baring zoo-
danig in omvang toe, dat de zwangere baarmoeder ten laatste groo-
tendeels in den breukzak lag en bijna tot het schaambeen afhing,
Dr, Davis zag haar in de negende maand van hare twaalfde zwan-
gerschap. Bij uitzondering werden ook reeds twee navelbreuken bij
een individu waargenomen, althans Sir A. CooPER declt een derge-
lijk geval mede.

Buikpijnen, flatulentie, walging en andere verschijnselen van ge-
stoorde spijsvertering komen bij navelbreuken veelvuldiger, dan bij
andere breuken voor.

II. De verschillende toestanden der navelbreuken.

De navelbreuken van volwassenen hebben eene groote neiging om
onbewegelijk te worden, zoowel door aanhechtingen, alsook door
-vergrooting der breuk (*). Bij onbewegelijke navelbrenken komen
verstoppingen door drekstoffen zeer dikwijls voor, vooral wanneer
zi] een gedeelte der dikke darmen bevatten. Buitendien zijn zij aan
beleedigingen door vallen of stooten niet zelden bloot gesteld, Een

(*) Ook bij navelbreuken kan een gedeelte der uitgezakte ingewanden bewegelijk ,
een ander onbewegelijk zijn. Ik behandel tegenwoordig eene zestigjarige vrouw,
bij welke dit het geval is, en die zeer dikwijls aan verstoppingen lijdt, welke zich
echter {elkenrcize door de taxis laten opheffen. il.
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zeer veelvuldig kwaad toeval is behalve de beklemming de ontste-
king der breuk, welke opzetting van dezelve en pijnen veroorzaakl
en met beklemming eindigen kan,

De beklemming wordt gewoonlijk door den navelring te weeg ge-
bragt, door den hals des breukzaks daarentegen zeldzamer dan bij
andere breuken. Zoo als boven werd aangevoerd, werden overigens
ook reeds beklemmingen aan de opening van bijzakken waargenomen,

III. Statistiek en oorzaken der navelbreulen.

De volgende, aan MArcAteNe’s verhandeling ontleende tabel geeft
een vrij naauwkeurig overzigt van de menigvuldigheid dezer bren-
ken bij beide geslachten en in de verschillende levensjaren , ofschoon
in deze ook de breuken der witte lijn opgenomen zijn. MALGAIGNE
nam dezelve waar aan het Bureau central in het jaar 1836.

Bij het mannelijfk  bij het vrouwelijk geslacht.

Van de geboorte tot het 6. jaar 22. 3.
ys het 6. el R 3. a.
w9 13 n on 20, 1. 4.
i IR0 5 B e 5. 4.
Lk 13 30. 12 1 40. 13 7. 21,
el 1] Pk Gyl s 19. 24.
e =b 0L B0 s 13. 24,
605 e s () 2 12. 12,
13 n TU' 13 LR 80‘ L 4" 11"

Uit deze tabel blijkt, dat van 194 navelbreuken 86 bij het man-
nelijk en 108 bij het vrouwelijk geslacht voorkwamen. Bovendien
ziet men, dat zij in den kinderlijken leeftijd bij het mannelijk ge-
slacht veel menigvuldiger zijn, dan bij het vrouwelijk, terwijl in den
volwassen leeftijd de omgekeerde verhouding plaats grijpt.

De hoofdoorzaak der navelbreuken is een bovenmatig groote navel-
ring. Bij kinderen wordt deze toestand gewoonlijk door het te lang-
zaam sluiten dezer opening vercorzaakt. Bij volwassenen daarente-
gen moet zij eerst verwijd worden, gewoonlijk geschiedt dit door
bovenmatige uitzetting der buikwanden bij zwangerschap, vetzucht,
waterzucht enz. De aanleidende oorzaken zijn dezelfie als bij an-
dere breuken; bij kinderen alzoo overmatig schreemwen.

Het menigvuldiger voorkomen bij kinderen van het mannelijk ge-
slacht is moeijjelijk te wverklaren. MaLgAIGNE meent zulks aan de
sterkere spierinspanningen der knapen bij het schreeuwen te moe-
ten toeschrijven, en voorts aan de meerdere grootte van hunne na-
velvaten, alsook van hunnen navelring,.

IV. DBehandeling.
a. Bewegelijke navelbreuken. — Radibale genezing van deselve. Bij
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pasgeborenen heeft de navelring zoo als bekend is oedarende vele
maanden eene sterke neiging zieh zadm te trekken. Deze omstan-
digheid is in vele gevallen alleen genoegzaam tot genezing van het
gebrek. Een tweejarig kind met eene navelbreuk ter grootte eener
noot werd tot DEssaunt gebragt. Hij sloeg aan de ouders de ge-
nezing door middel der ligatuur voor, kon hen echter niet tot inwil-
liging dezer kunstbewerking bewegen. In het daarop volgend jaar
zag hij het kind weder, en overtuigde zich, dat de breuk volkomen
verdwenen was, ofschoon de ouders er niets tegen gedaan hadden.
Ook andere wondartsen namen eene dergelijke spontane genezing
waar. Zij is echter niet zoo menigvuldig, dat men daarom zoude
geregtigd zijn, de breuken van pasgeborenen onder alle omstandig-
heden aan zich zelven over te laten. Het is integendeel pligt, de
nitgezakte ingewanden door werktuigelijke middelen terng te hou-
den. Wanneer zulk eene behandeling gedurende het eerste levens-
Jaar met gevolz wordt voortgezet, dan gelukt het niet zelden den
navelring tot sluiting te brengen.

Dit doel wordt het best door behoorlijk dikke kompressen bereikt,
welke men met kleefpleisterstrooken of windsels op hunne plaats be-
vestigt. In zeer ligte gevallen zijn kleefpleisterstrooken, die zich
over de breuk kruisen, voldoende. In de meeste gevallen worden
echter poppen van ivoor of hout gevorderd; deze moeten eene ronde
of elliptische gedaante hebben en I tot 1 duim lang zijn. Amnderen
geven haar eene schijfvormige gestalte, op welker midden eene tepel-
vormige verhevenheid is aangebragt. De poppen worden bevestigd
door windsels of lederen stroocken op welke kleefpleister gesmeerd is.
MarcgAlgNE bewerkstelligde dit door kleefpleisterstrooken, welke an-
derhalf maal om het lijf gingen (*). De unitkomst dezer behandeling
iz bijna altijd gunstig, wanneer zij in de twee of drie ecerste levens-
Jaren aangewend, en eenige weken of maanden lang voortgezet wordt.
Op lateren leeftijd gelukt eene radikale genezing nimmer of hoogst
zelden,

(¥} Dr. Hanx, Stadshecelmeester te Stuttgzart, declt eene zeer vernuftige behan.
deling tot radikale genezing der navelbreuken mede. Tij vormt namelijk uit de
algemeene bekleedselen der breuk eene plooi, welke hij vervolgens op den navel-
ring ploatst. Deze wordt dean op de wijze van MavnGarGye door kleefpleisterstroo-
ken op hare plaats bevestigd. In plaats van de pop, welke in vele gevallen de
sluiting van den navelring belet, al houdt zij ook de ingewanden in de buikholte
terug , ligt hier eene verdubbeling der huid op den ring, welke niet alleen het
uitzakken der brenk verhindert, maar ook aan de sluiting van den ring geene be-
letselen in den weg legt. Dr. Hiux heeft vele gevallen van dezen aard met het
best gevolg behandeld. Ik behandelde drie gevallen, verkreeg echter slechts in
eéen, en wel bij het laatste cene gunstige uitkomst. Ik schrijf dit echter daar
aan toe, dat ik in de beide eerste gevallen de kleefpleisterstrooken niet breed en
de plooi wniet groot genoeg genomen had., — In alle gevallen moeten de kloefplei-
sterstrooken alle twee of drie dagen vernieuwd worden, omdat zij anders te los
worden. H,
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De door DEssAULT gebezigde onderbinding is tegenwoordig alge-
meen verlaten,

Palliatieve behandeling der bewegelijke navelbreuken. Bij volwassenen
kan van geene andere behandeling dan van deze sprake zijn. De tot
dit doel gebezigde verbanden of breukbanden verminderden ten min-
sten het gevaar van het onbewegelijk worden of van de beklemmin
der breuken. Van de vele tot dit doel verzonnen toestellen zal ik
slechts de geschikste mede deelen.

EAcraxp’s navelbreukband. Herz beschrijft een’ door EAGLAND uit-
gevonden navelbreukband, welke volgen zijne ervaring boven alle
tot dusverre gebezigde de beste unitkomsten opleverde.

Ingevolge

veeljarige ondervinding kan ik de voortreffelijkheid van dezen breuk-
band volkomen bevestigen. Hij bestaat uit twee veéren (fig. 54),

Fig. 54

Eucrann's navelbrenkband.

welke nagenoeg de gedaante hebben van een hoefijzer. Elk dezer
is aan haar voorst uiteinde door eene soort van scharnier met eene
vlakke metaalplaat verbonden. Aan de inwendige zijde der laatste
bevindt zieh een gewelfd kurken kompres, dat met vele lagen flanel
bekleedt, en met zeemleder overtrokken is. Overigens is de zamen-
stelling zoodanig, dat de pop naauwkeurig op de navelstreek past.
De gelijkmatige en voortdurende drukking belet buitendien het uit-
zakken der ingewanden, zonder daarbij voor de zieken lastig te zijn.

MALGAIGNE'S Jreukband. Deze vormt eene pop van paddestoel-
vormige gedaante, overeenkomstig met de bij de liesbreuken aanbe-
volene, Dezelve is door eenen steel met de veder verhonden, welke
laatste meer dan de helft van den onderbuik omgeeft.

CaAsSE's breukband. De pop bestaat uit eene ronde schijf, welke
op het middelpunt van hare inwendige oppervlakte eene kegelvor-
mige uitpuiling heeft; op hare unitwendige vlakte wordt zij door twee
schroeven met eene ronde plaat bevestigd, aan welk zich een hals
uit week ijzer bevindt (fiz. 55). Beide schroeven staan op eenen
afstand van eenen duim loodregt boven elkander en zijn zoo gemaakt,

dat zij als knoppen tot bevestiging van den lederen gordel kunnen
dienen. De veder van den breukband ligt horizontaal en heeft aan
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Cuase's napelbreukband.

haar voorst einde een 5 dm. lang venster. De uit week jjzer ver-
vaardigde hals der pop is 6 dm. lang en is door twee schroeven met
de veder verbonden zoo dat hij in het venster genoegzame speling
heeft. Door deze inrigting blijft de pop voortdurend op hare plaats,
zonder dat de zicke in zijne bewegingen verhinderd wordt. Aan het
achtereind der veder bevindt zich een 6 dm. lang ovaal kussen, dat
door twee lederen strooken met den breukband verbonden is.

De drie zoo even beschrevene soorten van navelbreukbanden zul-
len gewis in de meeste gevallen voldoende zijn; er komen evenwel
gevallen voor, waarin zi] den zieken niet alleen zeer lastiz zijn,
maar ook de breuk niet terug houden. In deze gevallen moeten
eenige veranderingen gemaakt worden. Wanneer b, v. de buikwan-
den zeer slap en groot zijn, dan bevestize men de pop op eene
groote, slechts weinig gewelfde metalen plaat. Door zwangeren of
zeer vette personen wordt de drukking van de veder en van den
gordel niet verdragen. In deze gevallen bevestizge men de pop op
de aangegevene wijze met kleefpleisterstrooken.

b. Behandeling der onbewegelijke navelbreuken. — Bij kleinere breu-
ken van deze soort zal de EaGraxp’sche brenkband de meeste ver-
ligting verschaffen, alleen moet de pop uitgehold zijn. Zij wordt op
dezelfde wijze vervaardigd, als boven bij de liesbreuken werd opge-
geven. Bij zeer groote breuken kunnen slechts schortbanden (sus-
pensoria) gedragen worden, welke men door eenen gordel en twee
over de schouders gaande draagbanden bevestigt.

(een toestand vordert grootere opmerkzaamheid van den heel-
meester dan de ontsteking van onbewegelijke navelbreuken, De ver-
schijnselen derzelve komen buitengemeen met die der beklemming
overcen en kunnen op het laatst ook in dezelve overgaan. Men heeft
hier alzoo niet alleen het verrigten eener onnoodige kunstbewerking
te vermijden, maar moet ook wel opletten, of niet werkelijk eene
beklemming ontstaat. Vroeger werden reeds de kenmerkende ver-
schijnselen, alsook de behandeling van onbewegelijke navelbreuken
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in den toestand van beklemming opgegeven. Ik zal alhier dus slechts
kort herhalen, dat de laatste hoofdzakelijk in algemeene en plaatse-
lijke bloedontlastingen, klisteren en koude of naar omstandigheden
weekmakende omslagen bestaat. Hebben deze middelen geen gevolg
en zwell_en de uitgezakte deelen zoodanig aan, dat zij in den navel-
ring of in den hals des breukzaks beklemd geraken, dan kan alleen
door eene kunstbewerking hulp verleend worden.

¢. Behandeling van beklemde navelbreuken. — Tuawxis. Vooreerst
brenge men den zieken in de tot ontspanning der buikspieren noodige
plaatsing, d. i. met plaatse zijne schouders en zijn bekken hoog ver-
heven, zoodat het middelst gedeelte van den tronk inzakt en late de
dijen optrekken. Nu vatte men het bovenst gedeelte van het gezwel
met de linker haud, drukke het met de regter zamen en trachte zoo
den inhound van de darmen en de bloedvaten van het net te ontlas-
ten. Is dit gelukt, dan schuive men de uitgezakte ingewanden door
eene matige naar boven naar den navelring gerigte drukking in de
buikholte terug., De taxis gelukt overigens bij de navelbrenken veel
zeldzamer dan bij andere breuken.

Kunsthewerking. Hierbij moet de breukzak nict geopend worden,
wanneer het de omstandigheden slechts eenigzins veroorloven ; want
de sterfelijkheid na de kunstbewerking met opening van den breukzak
is bij navelbreuken buitengewoon groot.

De kunstbewerking wordt op de volgende wijze verrigt. Op het
bovenst gedeelte van het gezwel maakt men evenwijdig met de linea
alba eene 2—3 duimen lange huidsnede; daarbij houde men echter
altijd de buitengewone dunheid van de bekleedselen der breuk in
het oog. Wanneer nu de lnex alla ongeveer ter lengte van eenen
duim boven de breuk is blootgelegd, dan make men eene kleine
opening in dezelve (Kuy), brenge de gesleufde sonde in de opening
en schuive haar door haar zacht heen en weér te bewegen tot aan
den rand des navelrings naar beneden. De beklemde plaats wordt
nu van boven naar beneden toe op de gesleufde sonde doorkliefd.
Kort geleden had ik de gelegenheid eene beklemde navelbreuk te
opereeren. Nadat ik de linea albe een weinig boven de breuk ge-
spleten had, schoof ik den linker wijsvinger door de opening tot on-
der de plaats der beklemming en boog denzelven toen zoodanig, dat
zijne top tusschen den breukzak en den navelring kwam te liggen.
Hierop bragt ik langs de vinger een geknopt bistouri in en doorsneed
de wederstand biedende peesvliezige weefsels. De uitgezakte inge-
wanden waren met den breukzak vergroeid en konden dus niet wor-
den terug gebragt, het gelukte echter hunnen inhoud volkomen te
ontruimen en de beklemmingsverschijnselen op te heffen. Den vol-
genden nacht had de zieke verscheidene ruime ontlastingen en na
eenigen tijd genas hij volkomen.

Is de klieving van den navelring niet genoegzaam om de beklem-
ming op te heffen, dan make men eene kleine opening in het bovenst
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gedeelte van den breukzak en doorsnijde deszelfs hals. De verwon-
ding der ingewanden moet hier met te meer zorgvuldigheid verme-
den worden, daar er dikwerf vergroeijingen voorkomen (*). Heeft
men grond om versterving der ingewanden te vermoeden, dan opene
men den breukzak geheel, en behandele de breuk volgens de boven
aangevoerde algemeene regelen,

Sir A. Coorer geeft aan, dat de kunsibewerking der navelbreu-
ken door zwangerschap niet veel gevaarlijker wordt dan onder de
rewone verhoudingen, voorondersteld, dat de constitutie des zieken
goed zij. Hij beschrijft eene gelukkig afzeloopene kunstbewerking,
. welke bij eene in de vijfde maand zwangere verrigt werd. LAWRENCE
opereerde eene in de achtste maand en CLEMENT cene in de vierde
maand zwangere insgelijks met gunstig gevolg,

VIERDE HOOFDSTUK.
EBanikbrenken. (Ilerniae ventrales).

Met dezen naam bestempelt men breuken, welke van voren of aan
eene der beide zijden van de buikbekleedselen door tegennatuurlijke
openingen uitzakken, Zij komen dus noch door de navelopening,
noch door de lies- of dijringen te voorschijn. Gewoonlijk bevinden
zij zich in de nabijheid van de bovenste helft der witte lijn of in
dezelve tusschen den navel en den processus ensiformis. Niet zelden
neemt men hen ook ter zijde van dit uitsteeksel waar. Zij heb-
ben eene platte gedaante en zeldzaam eene aanmerkelijke grootte.
Den geringsten omvang hebben die, welke ter zijde van de cartilago
ensiformis ontstaan, waarom zi) ook dikwerf niet worden opgemerkt.
De breuken in het bovenst gedeelte der witte lijn veroorzaken altijd
veel grootere dyspeptische verschijnselen, dan die in het onderst ge-
deelte. Daardoor werden GareENxemor en Preerer d. J. verleid
hen voor unitzakkingen van de maag te houden. Deze meening werd
echter daardoor wederlegd, dat men bij geen enkel der gevallen van
dezen aard, by welke de lijkschouwing verrigt werd, de maag in
den brenkzak vond, maar altijd het colon of een deel van het net
(de la Peyronnie, Littre e. a.) De innige zamenhang tusschen het
colon en de maag verklaart overigens volkomen deze in het oog loo-
pende ziekelijke verschijnselen.

(¥} DigrFExBACH maakt de hnidsnede aan den ondersten rand van het gezwel,
opent dan den breukzak met eene sonde a panaris zoo, dat men eenen vinger in-
 brengen en de kunstbewerking op de gewone wijs voleindigen kan. De wonde
wordt door bloedipe lmnht.ing pesloten. Hij erkent wel is waar het gewigt van de
 kunstbewerking zonder opening van den breukzak, danr zij hem echter slechts
(eenmaal op deze wijze gelukte, zoo twijfelde hij aan hare bruikbaarheid.
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~ Searea verklaart het menigyvuldiger voorkomen der buikbreuken
in het bovenst gedeelte der witte lijn unit de meer uitrekbare ge-
aardheid van deze streek, en daardoor dat dezelve door zwanger-
Bclynp aanmerkelijker wordt uitgerekt, dan de overige deelen der
buikwanden. Hij geeft op, dat men bij een zorgvuldig onderzoek
van vrouwen, die meermalen gebaard hebben, dit bovenst gedeelte
van den buikwand veel dunner vindt. Wanneer men het bij lijken
tegen het licht houdt, dan ziet men aldaar vele dunne en doorschij-
nende plaatsen, welke bij eenigen overlangs, bij anderen overdwars
loopende streepen vertoonen. Deze jjlheid van het bovenst gedeelte
der witte lijn is zoo groot, dat men op deze plaats bij een individu
soms drie of vier afzonderlijke breuken vond. De breukopening
heeft gewoonlijk ecne eironde gedaante; de rigting van den overlang-
schen doormeter verschilt echter bij verschillende voorwerpen, De
breukzak is door het vet bevattend onderweivliezig celweefsel, de
Jascia superficialis en de huid bedekt,

De breuken der linea semilunaris liggen gewoonlijk in de beneden-
ste helft van den onderbuik en hebben naar de verschillende geval-
len zeer verschillende omhulsels. Somwijlen doorboren zij het pees-
vliezig uitspansel volkomen en hare zak is dan door het onderwei-
vliezig celweefsel, eenige vezels van het bovenst peesvlies des on-
derbuiks (fascia transversaliz), de fascia superficialis en de huid be-
dekt. Bevindt zich de breuk in de nabijheid van het darmbeen, zoo
als bij een onlangs in het hospitaal te Leed’s geopereerd geval, dan
wordt zij nog door het peesvlies van de buitenste schuinsche buik-
spier bedekt.

Buitendien zijn nog brenken waargenomen geworden, welke in de
regio hypochondriaca of in de ruimte tusschen de ondersie ribben
en den kam des darmbeens uitzakten. CroQueEr gaf in zijn werk

over de breuken eene naauwkeurige beschrijving van een dergelijk

geval in de lendenstreck.

De ocorzaken der buikbreuken zijn aangeborene slapheid der buik-
spieren en derzelver pezen , zwangerschap, stooten, welke de spieren
of hare pezen verscheuren en likteekens van doordringende wonden.
Ik behandelde in het hospitaal te Leed's een’ zieken, die met een’
ijzeren stang eenen hevigen stoot tusschen den navel en de sping
ilei superior anterior gekregen had, Terstond nadat de bloeduitvating
verdwenen was, bemerkte ik op de gekwetste plaats een vlak breuk-
gezwel, welks inhoud echter gemakkelijk in de buikholte kon wor-
den terug gebragt. Eenige maanden na het vertrckfazn dezen man
nit het ziekenhuis vernam ik, dat hij onder verschinselen van be-
klemming gestorven was. In de berigten van de Académie de chirur-
gie te Parijs (in het eerst deel) beschrijfi Smrox verschillende ge-
vallen, waar in de nabijheid van het likteeken, welke na de keizer-
snede overig bleef, zich breuken ontwikkelden. |

Niet zeldzaam komen in de nabijheid der witte lijn vetgezwellen

il e

voor, welke gemakkelijk met breuken kunnen verwisseld worden. -
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Veelal vindt men meerdere derzelver bij een individu. Zij bestaan
uit eene vetophooping, welke zich in het onderweivliezig 'cclv.'eﬁﬁael
verzamelt en door openingen in de Xnea alba onder de huid te yoor-
schijn komen. Wanneer zij langen tijd onder de Imild liggen, dan
worden zij grooter en vaster. Bij de lijkschouwing vindt men, dat
zij op het buikvlies liggen, dus niet door hetzelve bekleed wu{'den,
maar integendeel door middel van eenen smallen, door de openingen
in de buikwanden dringenden hals met het onderweivliezig celweefsel
in verband staan. Wat het uitwendig aanzien betreft, komen deze
gezwellen ongemeen met onbewegelijke breuken overeen. Wanneer
derhalve tegelijk met hen zich verschijnselen van beklemming open-
baren, dan is eene verwisseling ligt mogelijk. ScArrA verhaalt, dat
hij zich inderdaad eenmaal op deze wijze vergist heeft. Het ontbloo-
ten en wegnemen dezer gezwellen met het mes heeft overigens geene
gevaarlijke gevolgen, in twijfelachtige gevallen vindt ik daarom het
doen eener insnijding in dezelve voor het meest raadzaam.

Behandeling. — Bewegelijke buikbreuken in de witte lijn worden
het best door EiegrLanp’s navelbrenkband terng gehouden. Daar
evenwel zwangere of zeer dikke personen geenen breukband wver-
dragen, zoo bevestigt men bij hen eene ronde of ovale ivoren pop
door middel van kleefpleisterstrooken. De breuken, welke ter zijde
van den processus ensiformis te voorschijn treden zijn gewoonlijk zeer
moeijelijk terug te houden. De pop moet bij hen naauwkeurig in
de uitholing van het epigasirium passen en mag vooral niet op de
randen der ribben steunen.

Buikbreuken in de onderste helft of aan de zijden van den onder-
buik worden door breukbanden terug gehouden, welke volgens het-
zelfde beginsel zijn zaimgesteld, als de gewoonlijk bij liesbreuken
gebezigde. Het eenigst onderscheid bestaat daarin, dat de pop en
het voorst gedeelte der veder naar de bijzondere gevallen eene hori-
zontale of opwaarts gaande rigting hebben. Onbewegelijke buik-
breuken vorderen holle poppen.

Bij de kunstbewerking van beklemde buikbreuken moet men niet uit
het oog verliezen, dat hare omhulsels zeer verschillend zijn. Eenige
worden namelijk door het peesvlies van de buitenste schuinsche buik-
spier, andere daarentegen door hetzelve niet bedekt. De beklemming
wordt bijna altijd door de de opening omgevende spieren of pezen
veroorzaakt, welke in eene naar het geval geschikte rigting moeten
doorkliefd worden. Bevindt zich de breuk in de nabijheid van de
arteria épigasirica , dan moet op het beloop van dit vat zooveel mo-
gelilk worden acht geslagen. Bij alle buikbreuken trachte men de
kunstbewerking zonder opening van den breukzak te verrigten,
voorondersteld, dat de omstandigheden zulks veroorloven.

Sir A, Coorer beschrijft twee gevallen van buikbreuken , waarbij
de kunstbewerking verrigt werd. Beide liepen doodelijk af. — In
den zomer van 1842 werd een 69 jarig man in mijne afdeeling in
het ziekenhuis te Leed's gebragt. Deze leed aan onmiskenbare ver-
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snljijna?lc_m van beklemming, Aan de linker zijde van den onder-
buik, Juist tusschen den navel en de spina dlei anterior superior bhe-
vond zich een vlak, hard, onbewegelijk bij drukking , pijnlijk gezwel

dat voor eene breuk herkend werd. Daar de taxis i’ruehtclooa hlﬂﬁfl
maakte ik eene 21" lange insnijding evenwijdig met de lengteas var:
het gezwel. Zij beantwoordde volkomen aan het hclncr; van de
spiervezelen van den muscwlus obliquus emternus, et op deze wijze
ontbloote, de breuk bedekkend peesvlies dezer spier werd nu ge-
kliefd. Iierop kwam ecene dikke laag celweefsel te voorschijn en
vervolgens de breukzak. Bij de opening van den laatsten vertoonde
zich een gedeelte van het net en eene lis der dikke darmen, welke
in hooge mate met bloed gevuld was. Met den in den breukzak
gebragten vinger kon men duidelijk voelen, dat de beklemmine door
eene opening veroorzaakt werd, welker naar het darmbeen Eeriﬂ'l.e
rand vleezig was; de binnenste aan de linea semilunaris beantwoor-
dende toonde daarentegen een’ pezigen scherpen kant, De strietunr
werd nu regt naar boven doorkliefd en de darmen werden terng ge-
bragt. Het net was echter zoozeer vergroeid, dat ik het in den zak
moest laten verblijven. Een half unr na de kunstbewerking kreeg de
zieke eene zeer ruime ontlasting door den aars, de onderbuik werd zach-
ter, maar de hevige pijnen hielden aan. Twaalf uren na de kunsthe-
werking stierf hij echter. Bij de lijkschouwing vond men het beneden de
breuk gelegen gedeelte van het colon buitengewoon sterk ontstoken.

VIIFDE HOOFDSTUK.
Brenken van het cironde gat. (Herniae obturatoriae).

Deze breuken zakken door de opening nit, welke tot doortogi
voor de arferic en vena obturaforia dient. De vader van den beroem-
den ArRNAUD nam hen het eerst waar. Sints werden zij herhaalde
malen bij de lijkschouwing van individuén gevonden, welke aan an-
dere ziekten gestorven waren. Sir A. CooreEr had de gelegenheid
een dergelijk geval waar te nemen, en hij beschreef het op de vol-
gende wijze: het gezwel heeft de groofte van een’ notenmuskaat. De
ingewanden ware door de opening in het lLgamentum obfuratorium
niteezakt en lagen boven den musculus obfuratorius evternus en infer-
nus., Het schaambeen lag onmiddellijk boven den hals des breuk-
zaks; het lLigamentum obluratorium omgaf drie vierden gedeelten van
denzelven. De bodem van den breukzak lag onder het hoofd der
mm. pectineus en adductor brevis. Het volgend door Viaux bekend .

TV i i &

cemaakt geval moet hier aangevoerd worden, omdat het tot de meest
naanwkeurige en best beschrevene gevallen behoort (*). Het gold
eene Sljarige vrouw, welke onder verschijnselen eener hevige buik-

(*) Bulletins de la société anatomique de Paris. 1840, pag. 216,
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5. Breuken van het cironde gat. 229

vliesontsteking bezweken was, en bij welke men geene breuk ver-
moed had. Bij de opening van de onderbuiksholte vond men het
grootst gedeelte der dunne darmen door lucht uitgezet en gespannen.
Eene ongeveer twee voeten lange lus van het dunne t+hu'ml{n.nuu,1
was buitengewoon zafmgetrokken en ledig en kon tot in het zeer
verwijde foramen obturatorium der regter zijde vervolgd worden, Nu
werden de algemeene bekleedselen der regter zijde laagsgewijze weg-
genomen. De m. pectineus en adductor longus waren in de hoogte
aeheven en vormden eene duidelijk waarneembare uitpuiling. Nadat
zij waren weggenomen, kwam een gezwel ter grootte van een hoen-
derei te voorschijn, dat op den m. obturator externus en adductor
brevis geplaatst was. Het werd door een vlies uit cqln*eef’scl e~
vormd, dat graauwachtigen, stinkenden, met zwartachtiz geklenrde
vliezize lappen vermengden etter bevatte. Na verwijdering van den
etter kwam eene onregelmatiz gevormde verhevenheid ongeveer fer
srootte eener noot te voorschijn, met eene opening aan hare voorste
en onderste oppervlakte, door welke men met eene sonde in %mt,
dunne darmkanaal kon geraken. De breukzak was door verettering
en versterving eveneens gedeeltelijk vernietigd, en daardeor kwam
het, dat er etter achter den adductor brevis was afgezakt. Het breuk-
gezwel grensde naar boven en buiten aan den m. pectinens, naar
voren en binnen aan den adductor longus, naar achteren aan den
m. obturatorius externus en adductor magnus, naar onderen aan den
m. adductor brevis. Op eenen afstand van ongeveer een’ halven duim
naar buiten lag het gewrichtshoofd wan het dijbeen, en iets meer
naar beneden de arteria circumflexa femoris inferna. Van het bekken
uit bemerkte men, dat de uitgezette pisblaas vlak aan den mond des
breukzaks grensde. In zijn verder beloop genaakte de breukzak naar
boven, binnen en buiten aan den horizontalen tak des schaambeens,
naar beneden en achteren aan de scheede van het binnenst peesvlies
van den onderbuik en de membrana obturatoria. De nervus obtura-
torius lag aan de uitwendige zijde van den breukzak; de arteria en
vena obturatorie daaventegen bevonden zich aan de achterste en bin-
nenste vlakte van den hals des breukzaks, terwijl zij meer naar be-
neden aan de binnenzijde van den brenkzak lagen. De opening in
de membrana obturatoria was van het bekken uit gezien 11% lang, en
8" hoog. Aan het naar de dij gerigte eind van het kanaal bemerkte
men eene peesdraderige streng, welke deszelfs monding in twee ta-
melijk gelijke afdeelingen scheidde. In cene derzelver lag den hals
des breukzaks, welke duidelijk door gemelde streng was beklemd
geworden. De breukzak is alzoo gewoonlijk door den musculus
pectineus en triceps, de diepere laag van de dijscheede, de fuscia
superficialis en de huid bedekt. In de door Coorrr, Croguer en
LiAwnexce beschrevene gevallen lagen de vaten onder de breuk. Deze
verhouding kan men daarom als regel aannemen, wanneer de arferia
obturatorie normaal verloopt; ontstaal zij echter uit de epigastrica of
eruralis, dan zal zij buiten twijfel boven den breukzak liggen.
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Ofschoon de breuken van het ecironde gat bij lijken menigvuldig
werden waargenomen, zoo zag men hen bij levenden bijna altijd over
het hoofd; mij is althans geen genoegzaam bepaald herkend geval
bekend. ArNAUD verbeeldde zich wel is waar, dat hij deze bren-
ken dilewerf herkend en terug gebragt had; hij beschreef echter
geene enkele dezer naauwkeurig, GARENGEOT bragt eene uitzakking
door de taxis terug, welke hij voor cene breuk wvan het Joramen
obturatorium hield, Het breukgezwel bevond zich aan het bovenst
gedeelte van de binnenzijde der dij en vormde daar ter plaatse eene
1 duim hooge en 6—7 duimen lange uitpuiling. Het was pijnlijk
bij drukking, ging echter met cen rommelend geluid terug. Bij deze
beschrijving blijft het echter altijd nog twijfelachtiz, of GArENGEOT
niet met cene dijbreuk te doen had. MarawaLn werd wegens een
breukgezwel geraadpleegd, dat eene onregelmatize ronde gedaante
had en aan het bovenst gedeelte van de binnenzijde der linker dij
lag. Door de taxis kon een gedeelte van den inhoud des breuks
onder een rommelend geluid terug gebragt worden. Na eenige da-
gen kliefde M. den breukzak, nadat hij bevorens »eene insnijding
door de huid en het vet” gemaakt had. Hij vond een stuk vet on-
geveer ter grootte eener noot, hetwelk hij wegsneed. Door de in

de berigten der Académie royale de chirurgie gegevene beschrijving

van dit geval wordt volstrekt niet beslist, of de breuk eene dijbreuk
was of niet. Bij een ander geval, hetwelk door de taxis terug ge-

bragt werd, spreekt (GARENGEOT van een gezwel, hetwelk op de
binnen zijde der dij in de nabijheid van den bilnaad gelegen was,
Eene duidelijke uitwendige uitpuiling strijdt overigens juist tegen eene

breuk van het foramen obfuratorium; want bij alle door eene lijk-
schouwing bevestigde gevallen was uitwendig volstrekt geen gezwel
zigtbaar, ofschoon DUVERNEY b. v. breuken ter grootte van een
hoenderei waarnam. Evenzoo zagen CroqQuer (*) en HEUERMANXY ()
geen uitwendig gezwel. — De brenken van het eironde gat bevatten
gewoonlijk dunne darmen, somtijds komt echter ook net daarin voor,
zoo als CLOQUET waarnam. '

Wegens de diepe verborgene ligging dezer breuken is hare her-
kenning bij levenden buitengemeen moeijelijk en tot dusverre nog
niet gelukt (§). Intusschen zoude dezelve evenwel, hoezeer dan ook

(*) Journal de Corvisart, t. 25.
(+) Mémoires de I Acad. de chir. t. I, p. 613,

[§) Van wezenlijk nut voor de herkenning dezer breuken zijn de door ROMBERG -

te Berlijn het eerst waargemomene zenuwverschijnselen, door drukking en knelling
van den nervus obturatorius opgewekt. De zieke voelt niet alleen pijn bij het be—
wegen van de dij, maar ook op de huid van de geheele binnenzijde der laatste een
gevoel van pijn, jeuking, verstijving enz., de bewegelijkheid der dij is daardoor
wezenlijk gekrenkt. — Wat de kunstbewerking dezer breuken betreft, wanneer zij
beklemd zijn, zoo is deze eene zeldzaamheid, zoowel wegens de mocijelijkheid der
herkenning , alsook wegens het nict veelvuldig voorkomen der breuken in het al-
gemeen. De voorschriften voor dezelve zijn dus enkel theoretisch, want het klie-
ven des breukzaks en der vernanuwing zal wel zeor moeijelijk te verrigten zgo. —

L im s, Rl
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zeldzaam, kunnen gelukken, vooral, wanneer er beklemmingsver-
schijnselen aanwezig zijn en de gewone breukstreken noch pijn, noch
zwelling vertoonen. Onderzoekt men onder zulke omstandigheden
de streek van het foramen obturatorium, dan zal men in de diepte
welligt een gezwel voelen, immer echter pijn door de drukking ver-
porzaken. Eene vergelijking met de andere zijde zal alsdan de her-
kenning nog zekerder maken. Mogt de brenk gedurende het leven
herkend worden, dan kan men minstens beproeven, haar in de buik-
holte terug te brengen en eenen gewonen dijbreukband met zeer ge-
welfde pop aanlegeen. De werking zal echier door de zamentrek-
king der musculi pectineus en adductor longus zeer zwak zijn; in elk
geval echter zal de band slechts korten tijd in de gewenschte plaat-
sing verblijven. De ziekte zou bij het vrouwelijk geslacht veelvul-
diger voorkomen, dan bij het mannelijk, althans waren er van 12
door de lijkschouwing bevestigde gevallen van dezen aard acht bi
het vrouwelijk en vier bij het maunelijlk geslacht.

Zijn er beklemmingsverschijnselen aanwezig en helpt de taxis niet,
dan moet men tot de kunsthewerking overgaan. Ik vooronderstel
hier, dat de herkenning van de breuk zoo zeker mogelijk zij, Is dit
het geval, dan doe men eene huidsnede, welke evenwijdig met de
binnenzijde van de scheede der dijvaten en zoo digt mogelijk nabij
haar verloopt, als dit met zekerheid geschieden kan. Als algemeene
regel kan men bepalen, vooreerst de ligging der arferia cruralis te
zoeken, en dan op ongeveer eenen duim afstands van hare binnen-
zijde eene met hare lengteas evenwijdig loopende huidsnede te ma-
ken. Hierop splijt men de dijscheede in dezelfile rigting en scheidt
de spiervezelen met het handvat van een scalpel of met eene ge-
sleufde sonde. Heeft men den door de scheede van de vasa obiura-
toria bedekten breukzak gevonden, dan splijte men beiden, verwijde
den breukzak met eenen stompen haak en doe in dezelve meerdere
insnijdingen,

ZESDE HOOFDSTUK.
Breuken der zitbeensuitsnijding. ¢ Herniae ischiadicae).

In eenige zeldzame gevallen heeft men eene uitzakking van de in
de bekkenholte en den onderbuik gelegene ingewanden door de ope-

GADERMANN'S voorschrift is voor de praktijk nog wel het best, het is het volgend.
De huidsnede gaat regt naar beneden ter lengte van &« aan de inwendige zijde der
groote vaten en eenen duim van den Pouranrt'schen band en het schaambeen wver-
wijderd. Nadat de fascia lata is gekliefd peworden, doorsnijdt men den musculus
pectinagus aan zijnen oorsprong schuins door, den friceps laat men door de dij sterk
te buigen ontspannen. Hierop wordt met den stompen haak verwijd en de wver-
naguwing naar beneden en buiten ingesneden om de in de meeste gevallen naar bo-
ven en binnen vorloopende arferice olfuratoric niet te kwetsen, i.
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ning voor den nervus dschiadicus waargenomen, Sir A, CoorEr had
gﬁlegenheid zulk eene breuk te onderzoeken, de zicke stierf, nadat
hij zeven dagen lang aan beklemmingsverschijnselen geleden had. In
{lﬂ gewone breukstreken had men niets kunnen ontdekken, de eigent-
lijke zitplaats der breuk werd eerst door de lijkschouwing opgehel-
derd. Bij het naauwkeurig ontleedkundig onderzock der deelen vond
men eene kleine opening aan de zijde van het bekken, een weinig
voor en hoven den nervus ischiadicus en aan de voorste zijde van
den musculus pyriformis. Wanneer men den vinger in deze opening
bragt, dan kwam men in eenen onder den musculus glutaeus mazimus
gelegen zak. Dit was de brevkzak in welken een gedeelte van de
dunne darmen beklemd was. Ilet celweefsel, dat den nervus ischia-
dicus met een gedeelte der eweisura ischiadica verbindt, was gewe-
ken voor de drukking van het buikvlies en de darmen. De monding
des breukzaks lag voor de arteria en wena iliaca inferna, onder de
arteria obturatoria en boven de vena olturatoria. De hals des brenk-

zaks lag boven den nervus ischiadicus en het ligehaam des brenk-
zaks bevond zich buiten het bekken onder den glutaeus maximus.
Voor en een weinig beneden het ligechaam des breukzaks verliep de
nervus ischiadicus en achter hetzelve de arferia glutaea. Het bovenst
gedeelte van het ligchaam des breukzaks lag zeer digt bij het been,
#in onderst gedeelte lag op de spieren en peesvliezen des bekkens,

Deze breuken werden wel nimmer bij levenden herkend. Er wer-
den allezins breuken van aanmerkelijke grootte onder den naam van
breuken der zitbeensnitsnijding beschreven, het is echter zeer waar-
echijnlijk, dat hare ware natuur miskend werd. In betrekking tot
eene in PAPEN's Fpistola de stupendn hernia dorsali beschrevene
breuk, welke op de regter bil een buitengewoon groot, afhangend
gezwel vormde, zegt LAWRENCE, dat de opening, waardoor de dar-
men waren uitgezakt, zeer onduidelijk beschreven was. Buitendien
werd de natuur der breuk zeer twijfelachtiz door de omstandigheid,
dat zij in den aanvang in de nabijheid van den aars zoude zijn te
voorschijn gekomen en later eenen zoo aanmerkelijken omvang be-
reikt hebben.

In het door CoopER beschreven geval, bevatte de breukzak de
dunne darmen. Bij twee door BErTRAND beschrevene gevallen was
dit insgelijks het geval. CaumpeEr daarentegen vondt het ejernest
nitgezakt.

Met betrekking tot de behandeling dezer breuken merkt Sir A.
Coorer aan, dat, wanneer het mogf gelukken, de breuk te ont-
dekken, en in de buikholte terug te schuiven, het best zou zin
cenen doelmatig zaimgestelden veerkrachtigen breukband te laten
dragen. Mogt men bij beklemmingsverschijnselen eene kunstbewer-
king willen wagen, dan zal het doelmatigst zijn, de breukzakmon-
ding regt naar boven in te snijden.
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ZEVENDE HOOFDSTUIK.,

Breuken van den bilnaad en de schaamlippen. (Merniae perinaei,
herniae pudendi). .

De breuken, welke aan de onderste opening van het bekken te
voorschijn komen, zijn of breuken van den bilnaad of van de schaam-
lippen, al naarmate zij op eene dezer plaatsen uiterlijk zigtbaar wor-
den. Men kan hen alle als verscheidenheden van eene en dezelfde
soort beschouwen.

Zij ontstaan, wanneer het bekkengedeelte van het binnenst pees-
vlies des onderbuiks, fuscia pelvis, door het buikvlies en de aldaar
geplaatste ingewanden wordt voortgeschoven. Dit peesvlies gaat van
den wand van het kleine bekken voor den levator an: naar den endel-
darm, naar de scheede en den hals der pisblaas, bekleedt deze deelen
en draagt tot derzelver bevestiging in hunne normale plaatsing bij.
" Breuken van den bilnaad. — Deze breuken vertoonen eenige afwij-
kingen in hare ligging. Meestal bevinden zij zich juist op de mid-
delliin en vormen een verlengsel van den zak van het buikvlies,
dat zich bij het mannelijk geslacht tusschen den endeldarm en de
blaas en bij het vrouwelijk tusschen de scheede en de blaas bevindt.
Sir A. CooreEr onderzoeht zulk eene breuk in het lijk van eenen
man. Zij daalde wel is waar tot op den bilnaad af, veroorzaakte
echter geen uiterlijk waarneembaar gezwel. De bodem des breuk-
zaks lag voor den aars en achter de voorstanderklier, de zaad-
blaasjes bevonden zich aan deszelfs beide zijden. De monding des
breukzaks was 2." boven den aars. Somwijlen brengen deze breu-
ken evenwel eene duidelijke uitpuiling van den bilnaad te weeg. Dr.
JACOBSON zag er eene ter grootte van een hoenderei. De bij het
vrouwelijk geslacht waargenomene lagen onmiddellijk boven den
aars. Dr. ListoNn nam dusdanig eene waar. Wanneer men van de
scheede uit op dezelve drukte, dan werd de endeldarm uitgedreven
en omgestulpt. Mgery beschrijft een geval, in hetwelk het tusschen
den aars en den ingang der scheede aanwezig gezwel de grootte van
een hoenderei had.

In de meeste gevallen evenwel zakken deze breuken aan eene zijde
van den bilnaad uit en vormen alsdan een meer of minder naast
den aars unitpuilend gezwel. Bij het vrouwelijk geslacht plaatsen zij
zich niet zelden in het onderst gedeelte der schaamlippen en wer-
den door Sir A. Cooprer herniae pudendi (breuken der schaamlippen)
genoemd (zie beneden). Scarra beschrijft een geval, waar door eene
hevige spierinspanning zulk eene bilnaadsbreuk bij den man aan de
regter zijde van den aars ontstond. Zij had dadelijk bij haar ont-
staan de grootte van een duivenei. Eenige jaren later kreeg zij eene
peervormige gedaante en werd zoo groot als een hoenderei. Door
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niet genoegzaam to bepalen oorzaken kreeg de zieke toevallen eener
beklemming, welke echter door klisteren en warme omslagen kon
worden opgeheven. Later stierf hij aan eene longziekte. De breuk.
zak bevatte ecn klein gedeelte van het dewm. Zijne monding was
rond, had eenen doormeter van eenen duim en lag aan de regter
zijde van den endeldarm en de blaas, in de ruimte tusschen de zit-
beensknobbels, het staartbeen en de regter zijde van den endeldarm,
Na wegneming der huid vond men den breukzak door de uiteen ge-
spreide vezels van den levator ani bedekt, De mond van den hals
des breukzaks lag bijna buiten het kleine bekken en scheen gedu-
rende de verdere ontwikkeling der breuk dieper neérgedaald te zijn,
want oorspronkelijk moest zij wel binnen hetzelve liggen.

De bilnaadsbreuken bevatten gewoonlijk een gedeelte van het dunne
darmkanaal of van de blaas; het een en ander komt tamelijk even
veelvuldig voor. JacossoN beschrijft eene zeer duidelijk gekenmerkte
cystocele des bilnaads. De zieke had door eenen val op eenen ladder
in eene rijdende houding eenen hevigen stoot op den bilnaad beko-
men. Spoedig daarna nam men een gezwel ter grootte cener wal-
noot aan de linker zijde tusschen den aars en den balzak waar.
Ten einde het water te kunnen lozen moest de lijder telkenreize op
het gezwel drukken. Mery nam zulk eene breuk bij eene vrouw
waar, zoo ook VERDIER en JACOBSON,

De bezwaren, welke deze breuken veroorzaken, kunnen door ver-
banden en breukbanden veel verligt worden. Rondom het bekken
wordt een bekleede blikken ring gebragt, aan welken eene veder
onder eenen regten hoek bevestigd is. Aan het voorste eind der
laatste bevindt zich eene pop van doelmatige gedaante en grootte.
In ligtere gevallen 1s eene met een Tverband bevestigde pop voldoende.

Breuken der schaamlippen (herniae pudendi). — Zoo als boven is
aangevoerd, dalen deze breuken ter zijde van de scheede in het on-
derst gedeelte der schaamlippen af. Oorspronkelijk bevinden zij zich
even als de bilnaadsbreuken in den tusschen den aars en de scheede
gelegen zak van het buikvlies. Bij de vrouw daalt deze echter niet
zoo diep naar den bilnaad af, als bij den man, omdat de ruimte tus-
schen beiden naauwer is. Op de zijden der scheede bevindt zich
daarentegen eene, der uitzakkingen gunstigere ruimte.

Sir A. Coorer beschrijft eene breuk der schaamlippen, welke
beklemmingsverschijnselen te weeg bragt. De taxis werd echter met
gevolg verrigt. Het gezwel lag in het onderst gedeelte der schaam-
lip, welks bovenst gedeelte en ook de uitwendige liesring geen ge-
zwel hoegenaamd vertoonden. Bij het onderzoek door de scheede
kan men een tot aan den baarmoedermond reikend gezwel duidelijk
voelen. — De meeste brenken dezer soort bevatten de blaas. Scarra
nam er echter eene waar, welke darmlissen bevatte. ROBERTSON
behandelde een’ zicke van 23 jaren, welke aan eene de blaas bevat-
tende schaamlipbreuk leed. Het gezwel was week, veerkrachtig,
had de grootte van een klein ei en lag in het midden van de bin-
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nenste (slijmvliezige) oppervlakte der regter schaamlip. Door matige
drukking verdween het, de zicke gevoelde echter terstond een’ he-
vigen drang tot pislozing,

A, Burys had gelegenheid eene dubbele schaamlipbreuk in een
lijk te onderzoeken. Beide breuken bevatten een gedeelte der blaas.
Na opening van den onderbuik en wegneming der dunne darmen
uit het kleine bekken vond hij de blaas ongemeen in de dwarste ge-
trokken, en tevens zoodanig in het kleine bekken gedaald, dat de
bovenwand der scheede tusschen de schaamlippen werd uitgedreven.
De bodem der blaas vormde als 't ware twee hoornen, welke aan
beide zijden der scheede neérdaalden en in de beide breukzakken
lagen, Nadat de blaas geopend was, kon men duidelijk waarne-
men, dat zij op die plaats was uitgezakt, welke niet door het buik-
vlies bekleed is. De breuk had alzoo geen weivliesbekleedsel. Zij lag tus-
schen de mm. levator ani en olbturalor internus en had de vena en art.
obturatoria naar het darmbeen toe gedrongen. De breuk zelve was naauw-
keurig door den vliezigen oorsprong wvan den levator ani omsloten.

Deze breuken onderscheiden zich van liesbreuken, welke eveneens
in de schaamlippen zijn afgedaald, daardoor, dat men het bovenst
gedeelte der laatsten en den uitwendigen liesring vrij wvindt en de
breuk op den inwendigen wand der scheede tot in het bekken toe
kan vervolgd worden. De abscessen der schaamlippen onderschei-
den zich van hen door de vochtgolving en daardoor, dat men hen
langs de scheede niet tot in het bekken kan vervolgen en dat zij bij
hoesten onveranderd blijven.

In een door Dr. Best medegedeeld geval ontstond beklemming.
Nadat gedurende drie minuten eene gelijkmatige drukking was aan-
gewend, ging de breuk in de Duikholte terug.

Aan eene door RoseErrsoN behandelde lijderes bragt een pessarium
uit spons vervaardigd groote verligting aan en zoude hetzelve op
het laatst eene volledige genezing bewerkstelligd hebben, Dr. Besr
bezigde een T verband en kompressen, In de gewone gevallen zijn
holle eylindricke pessaria het doelmatigst,

Wanneer alle proeven tot opheffing eener beklemming mislukken,
raadt Sir A, CoorEr de kunstbewerking aan; dezelve is hoezeer ook
moeijelijk, echter niet onmogelijk. De huidsnede wordt op het onderst
gedeelte der schaamlippen gemaakt en de breukzak, wanneer een aan-
wezig is, voorzigtig ingesneden, een geknopt bistouri ingevoerd en van
nit de scheede met den vinger geleid. Alsdan snijde men den mond
des breukzaks regt naar binnen naar de scheede toe in. Voor de kunst-
bewerking en zelfs voor de taxis moet de blaas ontledigd worden.

—

ACHTSTE HOOFDSTUK.

Breoken der scheede. ¢Herniac vaginales.)

Wanneer de wanden der scheede door zwangerschap of andere
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oorzaken aanmerkelijk verwijd of verslapt zijn, dan ontstaan ligt om-
keeringen van dezelve, welke tot uitzakkingen aanleiding geven. Sir
A. Coorer beschrijft zulk eene breuk, welke zich aan den achter-
wand der scheede bevond en de grootte van eenen billardbal had.
Zij was veerkrachtiz en niet pijnlijk bij het betasten, konde door
drukking worden terug gebragt, doch kwam door hoesten wederom
te voorschijn. Dr. Smis behandelde zulk eene breuk, in welke harde
drekstoffen door den achterwand der scheede heen konden gevoeld wor-
dep. Saxpironrr besehrijft zelfs eene breuk der scheede, welke den ach-
terwand der scheede tusschen de schaamlippen door naar buiten dreef,

Bijna alle breuken in den achterwand der scheede bevatten dar-
men, die aan den bovenwand daarentegen bijna altiid de blaas. Dr.
Davis verhaalt het volgend belangrijk geval in zijn leerboek der
verloskunde: eene jonge vronw voelde na eenen val van eene niet
aanmerkelijke hoogte pijn in de diepte des bekkens, welker zetel bij
nadere beschrijving zonder twijfel de blaas was. Bij het onderzoek
vond men een gezwel, dat het bovenst en middelst gedeelte der
scheede bijna geheel en al innam, De zieke leed aan hevige bra-
king en het gezwel was zeer gespannen en pijnlijk. De catheter
werd ingevoerd, zonder verligting aan te brengen. Hierop werd
de linker hand voorzigtiz in de scheede gebragt en eene gelijkma-
tige allengs versterkte drukking op het gezwel uitgeoefend. Na een
kwartier uurs gelukte het eindelijk, de breuk onder een rommelend
geluid terug te brengen. Het slijmvlies der scheede was uitgerekt
en omhulde de brenk. Na de taxis volgden zeer hevige ontsteking-
aardige verschijnselen, welke echter spoedig konden worden opge-
heven. Nadat de zieke weder hersteld en het gezwel in het geheel
niet meer pijnlijk was, verwisselde men de tot dusverre gebezigde
spons met een uitgehoold houten pessarium van eene nagenoeg
hartvormige gedaante. Na cenige maanden was de vrouw genezen
en kon het pessarinm worden weggenomen. De breuk was onge-
twijfeld eene darmbreuk, — Bij alle breuken van dezen aard voelt
men een gezwel in de scheede, hetwelk deszelfs holte aanvult en
zelfs door de schaamlippen naar buiten treedt. Het kan of enkel
door drukking of na voorafgaande aanwending des catheters worden
terug gebragt. Achter deze breuken voelt men den baarmoedermond
in zijne natuurlijke plaatsing. De baring kan door deze opzwellingen
zeer bemoeijelijkt worden.

Nopens den aard van die gevallen, welke als breuken van den
bovenwand der scheede beschreven worden, kan met regt twijfel
ontstaan. Zij schijnen inderdaad ten onregte tot de breuken gere-
kend te worden, want zij schuiven de jfuascia pelvis niet voor zich
nit en zijn niets anders dan eene eenvoudige afzakking der blaas.
Zij ontstaan wanneer de voorwand der scheede en de nabijliggende
weefsels aanmerkelijk verslapt zijn en hebben de grootste overeenkomst
met de door RoBERTSON zoo voortreffelijk beschrevene aandoeningen (*).

() Edinb. Med, and Surg. Journ, Volo XIL.




8. DBreuken der scheede. 237

Do breuken van den achterwand der scheede, zoowel als de af-
zakking van harven voorwand kunnen door het gebruik van pessaria
worden terngeehouden, wier gedaante zich naar het individueel ge-
val moet rigten. In het groote meerendeel der gevallen zijn de uit-
oehoolde cylindrieke de beste. Bij de afzakkingen van den voor-
wand der scheede moeten buitendien zoo dikwerf mogelijk de catheter
inzebragt en zamentrekkende inspuitingen verrigt worden. Worden
de pessaria echter niet verdragen, dan is een breukband, welke uit
eenen veerkrachtizgen gordel bestaat, aan welks midden een loodregt
gerigte, met leder bekleede metalen staaf bevestigd is, zeer doel-
matig (zie fiz. 56).

Fig. b6.

Aan het naar beneden gerigt einde van deze laatste bevindt zich
eene spiraalveder, welke met eene pop in verbinding staat. Ik kan

dezen door EAGLAND uitgevonden band zeer aanbevelen; daar hij
den ingang der scheede volkomen sluit, zoo kan hij niet alleen by

breuken der scheede, maar ook bij de uitzakking der baarmoeder
cebezigd worden (%),

NEGENDE HOOFDSTUK.

Brenken van den endeldarm. §Herniae inteslini recii).

Deze breuken ontstaan, wanneer ingewanden het buikvlies en
de fascia pelvis bij den man tusschen de blaas en den endel-
darm, bij de vrouw tusschen den laatsten en de scheede dringen
en zoo een breukgezwel vormen, dat in de buis van den endel-

(*) De unitzakking der baarmoeder is zooals bekend is in vele gevallen slechts
de hoogste graand der scheedebrenken, zoo als R. Fromizr heeft nangetoond. Het
valt gemakkelijk te hegrijpen, dat door het decl, hetwelk cen gedeelte van den
wand der scheede tot omhulling der breuk heeft de baarmoeder noodzakelijk wordt
naar omlaag getrokken en op het laatst nitzakken moet. H.
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darm uitpuilt, Het valt gemakkelijk (e begrijpen, dat zij bij den
man veel menigvuldiger moeten zijn, dan bij de vrouw, omdat
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bij de laatste de veel meer uitrekbare scheede den bovensten

wand vormt. Daardoor zoude men zich gemakkelijk kunnen laten
verleiden, hen in dezelfde cathegorie als de scheedebrenken te bren-
gen, en wel te meer, omdat de ontleedkundige verhoudingen van
beide bijna volkomen dezelfde zijn. Hiertegen strijdt echter, dat ook
bij de vrouw werkelijke breuken van den endeldarm aangetroffen
worden. IHet onderst gedeclte van den endeldarm wordt, zoo als
bekend is, door den levator ani omgeven. De overige ruimte van
den uitgang des bekkens wordt boven door de plooivormig omge-
slagene fascia perinaei superior en onder door de op overeenkom-
stige wijze maar omgekeerd geplaatste fascia perinaei media naanw-
keurig aangevuld. De omgeslagene deelen dezer beide weefsels zijn
juist aan elkander tegenovergesteld, zij openen zich derhalve op te-
gengestelde zijden. De fascia perincei media bevat een aanzienlijk
vetkussen, boven de superior daarentegen ligt het buikvlies; zij is
daarom meer aan de drukking der ingewanden blootgesteld, Wan-
neer deze laatste te groot wordt en de fascia perinael media met haar
vetkussen en de overige haar bevestigende weefsels den behoorlijken
wederstand biedt, dan worden de ingewanden naar den endeldarm
gedrongen. De op deze wijze gevormde breuk wordt dan door de
vliezen van den endeldarm, de fascia perinaei superior, het onder-
weivliezig celweefsel en het buikvlies omgeven. Uit de ontleedkun-
dige geaardheid dezer streek blijkt bovendien, dat de breuken slechts
aan de beide zijde van den endeldarm kunnen uitzakken. Beklem-
mingen worden volgens DierrexpacH, die verscheidene gevallen
waarnam, door de sluitspieren veroorzaakt. Eindelijk zouden de
breuken ook in ontsteking kunnen geraken, zonder beklemd te =zijn,
zoo als althans Cmrrivs zulks opgeeft.

Omtrent de wezenlijke oorzaken van de endeldarmbreuken is niets
bepaald bekend. Met betrekking tot de herkenning is hoofdzakelijk
de onderscheiding van de uitzakking des endeldarms van gewigt.
Bij breuken kan men althans in de meeste gevallen met den vinger
het bovenst gedeelte van het gezwel voelen. Voorts is hetzelve ge-
woonlijk grooter, dan bij de uitzakking, en aan de eene zijde voller
en vaster. Wanneer de terngbrenging mogelijk is, dan kan men
den ledigen breukzak herkennen, en plaatst men dan den vinger op
deze plaats, dan voelt men bij het hoesten van den zieke den reeds
vroeger bij de herkenning der dijbreuken vermelden stoof. De over-
eenkomst met eene unitzakking des endeldarms is vooral dan groot,
wanneer de breuk nit den aars uitpuilt.

De middelen tot het terughouden der endeldarmbreuken zijn de
in het vorige hoofdstuk beschreven breukband met behoorlijke ver-
anderde pop, zoo als van zelfs blijkt, eene in den endeldarm in te
brengen spons, welke met een T verband moet bevestigd worden en
bij vrouwen een pessarium. — Beklemmingen, wanneer zij door de
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omgeving der breuk, vooral dus door de sluitspieren veruufz.:ﬂakt
worden, kunnen in de meeste gevallen door eenvoudige repositie of
hoogstens in een warm bad gemakkelijk worden opgeheven. Diegene
daarentegen, welke door veranderingen in de uitzakking zelve wor-
den te weeg gebragt, kan men slechts door eene kunstbewerking
opheffen, voorondersteld, dat men de kwaal llﬁl'ltﬂfld lft:eft. Digr-
rENBACH vond b. v. bij de lijkschouwing van een kind in zulk eene
breuk eene groote omgedraaide lis der dunne darmen. Door deze
plaatsing werd de darmbuis gesloten en geraakte in versterving,
Wat de wijze van kunstbewerking aangaat, zal ik DIEFFENBACH
zelf laten spreken, »De kunstbewerking zal het gemakkelijkst bij
den uitgezakten endeldarmbreuk te verrigten zijn, Het geschikst zal
zijn aan de uitwendige basis van het gezwel eene insnijding door de
huid te maken, welke naar het orificium ani gerigt is en tot op het
gezwel naar boven toe te verwijden. Nadat van deze plaats uit de
zamensnoerende deelen doorsneden en de darmlissen zijn blootgelezd
ceworden, zal het zich laten terugbrengen.”

TIENDE HOOFDSTUK.
Breuken van het middelrif.

De ingewanden der buikholte kunnen zoogenaamde inwendige, in
de borstholte dringende breuken vormen. Zij worden of veroorzaakt
door anomale vorming der lever (*), verscheuringen of uiteenwijkin-
gen van de vezels van het middelrif. Dikwerf ontstaan zij echter
ook door niet nader op te geven ocorzaken en men vindt dan de
vezels van het middelrif gedeeltelijk uiteen geweken, deels uitgerekt
en de weivliezen, tusschen welke het gelegen is, omgestulpt; slechts
dit laatste geval behoort tot de breuken. Daarom =zal ik mij slechts
tot deszelfs beschrijving bepalen. MorGAGNI beschrijft eene middel-
rifsbreuk door de opening voor den slokdarm; deze laatste was ove-
rigens buitengewoon groot en had zeer slappe randen. BowLes vond
in het lijk van eenen man van 50 jaren in den regter borstvlieszak
eenen breukzak, welke uit de vereeniging van het buik- en ribben-
vlies bestond en de maag, den twaalfvingerigen darm, het colon
transversum en het net bevatte. De breukopening lag zeer nabij
de regter zijde van den processus ensiformis. Op deze plaats sche-
nen de peesvezelen van het middelrif grootendeels verdwenen te
gijn, GOBLET onderzocht twee vrouwelijke lijken met middelrifsbren-
ken. Bij de eene was het net door eene opening in het peesvliezig
gedeelte van het middelrif aan de regter zijde doorgedrongen. Het
gezwel reikte bijna toi aan de vierde rib in den borstvlieszak, het

(*) Zie Parise. Bulleting de la société anatomique. 1837, p. 99.



a40 II. De verschillende soorten der onderbuiksbreuken,

net was vergroot (hypertrophie), bevatte weel vet en was op vele
plaatsen met den verdikten breukzak vergroeid, welke door het buik-
vlies, een gedeelte van het vetcelweefsel des middelrifs en regts door
het borstvlies gevormd werd. Bovendien vond men eene hevige tu-
berculense buikvliesontsteking. — Bij het tweede geval was cen ge-
deelte van den dwarsen karteldarm door eene cirkelronde onmidde-
Iijk op de regter zijde van den processus ensiformis liggende opening
in het middelrif getreden. De darmlis was weinig ontstoken en met
den bodem van den peervormigen zak vast vergroeid. Deze bestond
zonder twijfel van binnen uit het buikvlies en van buiten uit het
borstvlies. De breukopening lag geheel in het peesvlieziz gedeelte
van het middelrif. Het gezwel drong de regter long naar de regter
zijde en naar boven en bereikte het hartezakje. De long was zaam-
gedrukt, vast van weefsel, hare onderste kwab volkomen luchtledig
en hare bovenste ocedemateus. BERrRARD nam ecne reeds gevormde
middelrifsbreuk aan den processus ensiformis waar, welke slechts vet
bevatte; hij noemt deze soort van breuken, hernies graisseuses. CRU-
VEILHIER verklaart hare wijze van ontstaan op de volgende wijze:
Achter den processus ensiformis hoopt zich juist tusschen het buik-
vlies en het middelrif zeer dikwijls eene zekere hoeveelheid vet op.
Wanneer deze in omvang aanmerkelijk toeneemt, dan scheidt zij al-
lengs de vezels van het middelrif en geraakt in het mediastinum.
Het buikvlies wordt mede naar boven gevoerd en vormt eenen zak,
in welken zich dan naar omstandigheden darmen plaatsen,

De herkenning dezer breuken is ongemeen moeijelijk. Wanneer
zij beklemd worden, dan veroorzaken zij buiten de gewone verschijn-
selen van beklemming, plotselijke benaauwdheid in de ademhaling,
en wanneer de zieke zich beweegt of sterker dan gewoonlijk wil in-
ademen, pijnen in de streck van het middelrif. Op de aangedane
plaats vindt men volgens GOBLET nog slijmreutelen in de bovenste
kwab, gemis van het ademhalingsgeruisch en doffe percussietoon in
de onderste. Deze teckens zijn overigens geenszins tot eene stellige
herkenning toercikend en deze is daarom in de meeste gevallen

naauwelijks mogelijk.
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