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INGEZONDEN. |

PERFORATIE VAN HET NAKOMENDE HOOFD BIJ HYDROCEPHAILUS.
I.

Hierbij kan men zoowel den weg door den buikwand als dien door de scheede
vermijden, wanneer men onder de schouders met een stevige schaar de wervelkolom
opent en een holle sonde (katheter) in de schedelholte brengt. Deze handelwijze is
reeds oud, staat op naam van VAN HUEVEL (1845) en is 0.a. afgebzeld bij CHARPEN-
TIER, Tvaité der accouchements, 1880, T. 1I, bldz. 466.

Groningen, 20 Februari 1926, G. C. NIJHOFF.

IT.

Dat prof. vaAN rROOY notitie neemt van mijn mededeeling vleit mij, dat hij tracht
haar met enkele dooddoeners af te maken spijt mij.

Elke ingreep heeft zijn bezwaren, vaak zeer theoretisch, en zoo zijn er altijd
bezwaren aan te voeren tegen welke buikpunctie dan ook. Doch prof. VAN ROOY
vergist zich, als hij de punctie door mij beoogd laat doen in het onderste baar-
meedersegment. De puactie geschiedt zoo hoog mogelijk boven den navel en dan
is de kans een blaas, die vooraf geledigd is, te raken unitgesloten. De bloeding zou
kunnen voorkomen, doch de driemaal, dat ik punctie deed, zag ik geen bloeding
en voor zoover mij bekend is, zijn er bij andere puncties van den baarmoederwand,
bijv. bij hydramnion, ook geen ernstige bloedingen beschreven, Een gunstige
omstandigheid is het terstond zich samentrekken van de Laarmoeder na punctie
met opvolgende geboorte van het kind.

Wat de methode betreft door prof. VAN rRoOY aanbevolen, die kan men overal
beschreven vinden, doch zoo eenvoudig als hij het voorstelt, is het niet, ook al
zou men in het bezit zijn van het instrument door de firma LOTH vervaardigd.
VAN Roov schrijft: ,,Bij den nakomenden hydrocephalen schedel behoeft men
slechts den romp der vrucht goed ¢p te lichten om dan op geleide van één of van
twee vingers de lange naald op den schedel te brengen en deze daarmede te punc-
teeren”. Stellen wij ons nu een oogenblik den toestard goed voor: het kind is
zbbver geboren, dat alleen de schedel nog in de baarmoeder ligt. Wij probeeren
nu den handgreep van MAURICEAU, doch die lukt niet, Na de diagnose hydro-
cephalus te hebben gesteld, gaan wij nu volgens prof. VAN ROOY puncteeren. Het
aangezicht van het kind ligt dus achter. Wij lichten nu het kind zoo hoog mogelijk
Op, gaan met onze twee vingers, waarin de naald, naar binnen langs den buik
van het kind en puncteeren. Doch wij komen 200 nooit op den schedel van het kind,
doch op zijn hoogst op de spieren van de onderkaak, de onderkaak zelf of in den
mond. Wij moeten veel hooger zijn en zullen hiertoe de heele hand wel moeten
inbrengen. Wij voelen dan den neus, de oogkasranden en dan eerst bereiken wij den
hydrocephalen schedel. Nu pas kunnen wij puncteeren, doch de moeilijkheid is
hoe? Onze:naald wijst in de lengteas van de vrouw en wij moeten in schuine richting
in den hydrocephalus trachten te komen. Is er ruimte genoeg om die naald zoo te
draaien? Heeft onze hand, door de baarmoeder omklemd, bewegingsvrijheid genoeg
om die draaibeweging te helpen uitvoeren? De pogingen lukken misschien niet,.
Wij gaan het dan eens probeeren aan de rugzijde van de vrucht dus aan den voor-
kant. Dit heeft voor, dat wij nu terstond op den schedel terecht komen. Doch
hoe hinderen ons daar de schouders van de vrucht, hoe hindert ons de nauwe
symphysis. Als ook dit niet lukt, dan misscl.ien trachten wij nog den schedel te
draaien en zoo het aangezicht naar voren te brengen, doch ook dat is niet uit te
voeren bij dezen grooten schedel, die vast door de baarmoeder omsloten is. Zoo
gaat het in de praktijk, Tk heb bij mijn eersten hydrocephalus met nakomend
hoofd op alle mogelijke manieren getracht te puncteeren met een breinaald, met
cen naald van een injectiespuitje, met een troikart enz. en ten laatste nam ik het



