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INLEIDING TOT DE INFECTIEZIEKTEN EN DEN TYPHUS ABDOMINALIS DOOR Prof. Dr. C. LIEBERMEISTER.





INLEIDING. Hen Ie, Pathologische Untersuehungen. Berlin 1840. S. 1 ff. — Dezelfde, Handbnchder rationellen Pathologie. Bd. II. Abthlg. 2. Braunschweig 1853. S. 457 ff. —• Grie-singer, Infectionskrankheiten. In Virchow\'g Handbuch der spec. Pathologie u. Therapie.Erlangen 1857. 2. Aufl. 1864. — A. Hirsch, Handbuch der historisch-geographischen Pa-thologie. Bd. I. Abthlg. i. Erlangen 1859. — H. Haeser, Lehrbuch der Geschichte der Medicinund derepidemischen Krankheiten. Bd. II. 2. Aufl. Jena 1865. —• J. F.C. Hecker.Diegrossen Volkskrankheiten des Mittelalters. Herausgegeben von A. Hirsch. Berlin 1865. —C. Liebermeister, ITeber die Ursachen der Volkskrankheiten. Akad. Antrittsrede. Basel1865. — A. Biermer, Ueber die Ursachen \'der Volkskrankheiten, insbesondere der Cholera.Zürich 1867. Onder den naam van infectieziekten verstaat men die ziekten, waarvan menweet of waarvan men ten minste meent

te moeten aannemen, dat zij ont-staan door de infectie van het organisme met bijzondere eigenaardige giftstoffen,die zich wezenlijk van de gewone vergiften onderscheiden, daar zij ondergunstige voorwaarden zich kunnen reproduceeren en in onbegrensde matevermeerderen. De grenzen van deze groep van ziekten moeten noodzakelijkveranderlijk zijn met den tijd, daar ze afhankelijk zijn van den oogenblik-kelijken stand van ons inzicht in de aetiologie der ziekten en het is nietmoeielijk te voorspellen, dat de groep der infectieziekten met den verderenvoortgang van het aetiologisch onderzoek zeer spoedig eene veel grootereuitbreiding zal erlangen, dan er thans gewoonlijk aan pleegt gegeven te worden. Wanneer de vergiften, die de infectieziekten veroorzaken, zich kunnenreproduceeren en vermeerderen, dan is het begrijpelijk, dat deze ziektenmeestal niet sporadisch, tot enkele gevallen beperkt, voorkomen, maar

datzij grootendeels volksziekten, pandemische ziekten , vormen, dewijl zij, daar, waarzij voorkomen, gewoonlijk gelijktijdig of achtereenvolgens talrijke individu\'saantasten. Zij zijn endemisch, wanneer zij, zooals bijv. de malariaziekten,aan een plaatselijk begrensd gebied gebonden en aldaar voortdurend of althansgedurende lange onbegrensde tijdruimten inheemsch zijn. Of zij zijn epide-miscli, wanneer zij, zooals bijv. de pest, de cholera, tijdelijk optreden, zichover een kleiner of grooter gebied uitbreiden en dan weder verdwijnen. Terwijl de meeste infectieziekten endemisch of epidemisch plegen op te ?*



4                           MEBEHMEISTER, INLEIDINO TOT DE INFECTIEZIEKTEN. treden, wekt omgekeerd eene ziekte, van welke wij weten , dat zij gewoonlijkendemisch of epidemisch optreedt, reeds daarom het vermoeden, dat zij totde infectieziekten behoort. Het begrip infectieziekte valt derhalve inderdaadin de meeste gevallen samen met het begrip volksziekte. Maar het ligt inden aard dor zaak, dat er ook uitzonderingen moeten voorkomen. Niet elkeinfectieziekte behoeft onder alle omstandigheden endemisch of epidemisch opte treden: de syphilis bijv. is weliswaar buitengewoon menigvuldig, maarin onzon tijd komt het toch slechts zelden voor, dat men zonder het gewonespraakgebruik geweld aan te doen, van een endemisch of epidemisch optredendaarvan zou kunnen spreken. En van den anderen kant, behoeft niet elkeendemische of epidemische ziekte eene infectieziekte te zijn: ook een

gewoonvergift bijv. kan op zekere plaatsen menigvuldig voorkomen en endemischeintoxicaties veroorzaken en door bijzondere weersgesteldheden of door andereinvloeden kunnen mogelijkerwijze epidemische ziekten veroorzaakt worden,die niet op infectie berusten. Zoover de geschiedkundige overlevering reikt, treffen wij berichten omtrentverwoestende volksziekten aan. En de geschiedenis van deze vormt nietslechts een wezenlijk gedeelte van de geschiedenis der geneeskunde, maaris ook onontbeerlijk voor het juiste begrip van de politieke geschiedenis enmet name van de geschiedenis der beschaving. De groote volksziekten hebbendikwijls do legers van eenen veroveraar vernietigd; zij hebben geheele volks-stammen van den aardbodem doen verdwijnen, zij hebben dikwijls den dood-steek gegeven aan eene bloeiende beschaving of op de geestesrichting vangroote naties voor langen tijd

een eigenaardigen stempel gedrukt. Niet tenonrechte nemen do uitstekendsto navorschers op liet gebied der volksziektenaan, dat het verval van de macht en de beschaving van Griekenland en Eome,behalve van menigvuldige andere oorzaken , ook ten deele het gevolg is geweestvan de moorddadige volksziekten, die op het einde van den ouden tijd enin het begin der middeleeuwen het Oost- en Westromeinsche rijk teisterden.En algemeen is het bekend, hoe de zwarte dood der veertiende eeuw, dezeergste van alle pesten, waarvan de geschiedenis gewaagt, bij het geheelex overblijvende gedeelte der beschaafde menschheid eene verandering teweeg-bracht in de richting van den geestesarbeid en van het zedelijk streven,waarvan de invloed nog in de ontwikkelingen der volgende eeuwen te her-kennen is. Van de verwoestingen, die door volksziekten kunnen veroorzaakt worden,van do

beteekenis , die zij voor de geheele ontwikkeling der beschaving gehadhebben, kunnen wij ons in dezen tijd door eigen aanschouwing slechts eeneflauwe voorstelling vormen. De epidemieën van cholera, van typhus, vandiphtherie, van pokken enz., die wij hebben beleefd, zijn, hoe uitgebreid zijook waren, toch slechts onbeduidend in vergelijking met de epidemieën, diein vroegere eeuwen voorkwamen. Zoo zijn bijv. te Basel gedurende de laatsste50 jaren twee bijzonder erge epidemieën voorgekomen. De eene was de cholera-epidemie van het jaar 1855, waarbij 205 personen aan cholera stierven. Deandere was de typhusepidemie van de jaren 1865 en 66, waarbij de ziekte-gevallen eene geheel ongehoorde menigvuldigheid en kwaadaardigheid ver-toonden; daarbij zijn van eene bevolking van omstreeks 42000 menschen



5 VOLKSZIEKTE». ongeveer 400 aan typhus overleden. Geheel andere dimensies vertoonden deepidemieën van vroegere eeuwen, felix platter bericht in zijne autobio-graphie \') omtrent „siben regierende pestelentzen oder sterbendt ze Basel,die ich erlebt und darbv gewesen." Elke dezer epidemieën heeft een buitenverhouding veel grooter aantal menschon gedood. Bij de derde epidemie,in de jaren 1563 en 64, stierven volgens zijne schatting nagenoeg 4000personen en volgens andere berichten zelfs meer dan 7000 menschen; bijde zevende epidemie, in de jaren 1609 tot 1611, stierven volgens nauw-keurige aanteekeningen 4049 personen aan de pest. De zwarte dood, omstreekshet midden der 14de eeuw, rukte te Basel 14000 menschen weg. Van Venetiëlezen wij, dat drie vierdedeelen der inwoners aan deze ziekte stierven endat de overigen slechts door de vlucht naar de eilanden aan het verderfontkwamen. In

Duitschland, dat minder werd verwoest dan het overige Europa,zou toch veel meer dan een millioen menschen aan de ziekte bezweken zijn,terwijl omtrent Italië wordt bericht, dat liet minstens de helft zijner bewo-ners verloren heeft en terwijl in Engeland volgens opgaven, die.misschienwel overdreven zijn, nauwelijks het 10,le gedeelte der bewoners in levenbleef. In geheel Europa zou volgens geloofwaardige berekeningen het verliesaan menschen door den zwarten dood een vierde a een derde der bewonershebben bedragen; in Azië was het misschien nog aanzienlijker. "Wanneer wij naar de oorzaken vragen, die gemaakt hebben, dat de machtder volksziekten gebroken werd, dan zullen wij als de voornaamste daarvanwel beschouwen moeten eensdeels de vorderingen der beschaving en debetere sanitaire verhoudingen, waaronder wij leven, maar anderdeels ookhet betere inzicht in het wezen en de wijze van

verbreiding der volksziekten.Inderdaad, wanneer wij zien, hoe weinig de geneeskunde, gedurende dengeheelen ouden tijd en gedurende de middeleeuwen, zich van hare taakbewust was, om volksziekten te verhoeden en hoe weinig zij voor dezetaak berekend was, dan kan het ons zelfs verwonderen, dat niet een noggrooter gedeelte der menschheid uitgestorven en nog een veel grooter gedeelteder oude beschaving vernietigd geworden is. Ware men in de laatste eeuwenzoo zorgeloos te werk gegaan als in vroegere tijden, dan zou de pest alleen,zeker bij herhaling, een groot gedeelte van het menschelijk geslacht vanden aardbodem hebben weggevaagd. Het was slechts de groote moeielijkheiden de langzaamheid van het verkeer, welke in die tijden de menschheid ervoor behoedden, dat zij niet nog veel menigvuldiger door een dergelijk lotgetroffen werd. Des te dringender echter wordt aan ons de eisch gesteld,om,

met het oog op de enorme vermeerdering van het menschelijk verkeer,ons stelsel van voorbehoeding tegen de uitbreiding van volksziekten volko-mener te maken; want met elke vermeerdering van het verkeer neemt ookhet gevaar voor de geheele menschelijke maatschappij toe. Ook nog in onzen tijd vormen do sterfgevallen door infectieziekten eenbuitengewoon groot gedeelte van de geheele sterfte. De geweldigste anderenatuurverschijnselen, zooals aardbevingen, vulcanische uitbarstingen, berg-stortingen, orkanen, overstroomingen door de zee, hebben nooit in den ge- \') Uitgegeven door fechtee, Basel 1840. p. 192.



6                             LIEBERMEISTER, INLEIDING TOT DE INFECTIEZIEKTEN. schiedkundigen tijd zelfs op verre na zooveel menschenlevens vernietigd, alseene slechts eenigszins uitgebreide epidemie. Zelfs in den oorlog zijn, zooalsbekend is, de verwoestingen, die door de kunstmatige vernielingsmiddelenworden teweeggebracht, meestal zelfs in de verte niet te vergelijken met die,welke veroorzaakt worden door de in de legers voorkomende infectieziekten.De oorlog van 1870 en 71 is onder de groote oorlogen van den nieuwentijd het eerste voorbeeld van eene andere verhouding, daar in deze hetaantal sterfgevallen ten gevolge van ziekten aanmerkelijk geringer was, danhet aantal sterfgevallen ten gevolge van uitwendig geweld. Het kan zijn, datdit resultaat ten deele berust op de hardnekkigheid van den strijd en hetgroote aantal gesneuvelden, alsmede van den anderen kant op de in

zekerenzin toevallige afwezigheid van exanthematischen typhus en cholera, maarvoor het grootste gedeelte moet het zeker worden toegeschreven aan de vor-deringen, die de toepassing van de lessen der openbare gezondheidsleer inonzen tijd gemaakt heeft. Reeds voor de artsen van den ouden tijd was het duidelijk, dat de gewonevoorstellingen omtrent het ontstaan der ziekten -bij de volksziekten niet vol-doende waren. Zij zagen in, dat daarbij nog iets buitengewoons, iets vande gewone verschijnselen geheel afwijkends in het spel moet zijn. Zij sprakendaarom van eene constitutio pestilens (xxto?tkihs Mi/uxn) en tot in onzen tijdspreekt men van eene ziekteconstitutie, eene constitutio endemica of epide-mica, eenen genius epidemicus. Wat men echter onder deze ziekteconstitutieheeft te verstaan of wat hare eigenlijke oorzaak is, daaromtrent had mengewoonlijk zeer onduidelijke begrippen. De

weersverschijnselen waren nietvoldoende; daarom werd er een bijzondere invloed der zon, der*maan, derplaneten en harer constellaties, der kometen, in \'t algemeen der sterren bijge-haald en met astrologische mystiek omschreven, wat men niet verklaren kon.Ook werden aardschuddingen, vulcanische uitbarstingen, overstroomingendoor de zee,- deze „krampachtige trekkingen van het ziek geworden aard-licbaam," met het ontstaan van volksziekten in verband gebracht, ook alvertoonden zich deze in geheel andere gedeelten der aarde. Of men sprakvan een bijzonder luchtbederf, dat dikwijls uitdrukkelijk voor volstrekt im-materieel, dynamisch werd verklaard. En al deze en vele andere deelsduidelijke, deels onduidelijke voorstellingen vatte men samen onder dennaam der „cosmisch-tellurische invloeden." In den nieuweren tijd sprakmen met bijzondere ingenomenheid van den invloed der

atmosferische elec-triciteit of van het ozon. Over het algemeen hebben tot op onzen tijd toegeleerden en ongeleerden gewedijverd in het opstellen van hypothesen, diemeestal minder poëtisch, maar voor het grootste deel even weinig beteeke-nend waren, als wanneer de oude dichters van de doodelijke pijlen van Apollospraken of als wanneer in een bekenden modernen roman de cholera aande zolen van den eeuwigen Jood wordt vastgehecht. Het volksgevoelen, dat,sedert de tijden der Atheensche pest, bjj schier alle groote volksziekten isteruggekeerd, dat de putten zouden vergiftigd zijn, had althans dit bovende moeste in een wetenschappelijk gewaad gekleede hypothesen vooruit, dathet eene reëele oorzaak vooronderstelde. Onder de verschillende hypothesen is er eene, misschien de stoutste en



7 OORZAKEN DER VOLKSZIEKTEN. meest opvallende van alle, die na menigvuldige lotswisselingen in onzen tijdweder de voorkeur verkregen heeft boven alle andere; dit is de hypothesevan het contagium rivum s. animatum , do leer, dat de vergiften der infectie-ziekten uit levende wezens, uit lage organismen bestaan. Men kan reeds bijde schrijvers van den ouden tijd duidelijke sporen van zoodanige ondcrstel-ling vinden. Zoo laten de Romeinsche schrijvers De re rustica, varro enuolumella , vele malariakoortsen door het indringen van lage organismenin het lichaam ontstaan. En reeds voor de ontdekking der infusoria wasde onderstelling, dat de pest op de aanwezigheid van kleine dieren berust,bij herhaling uitgesproken. De grootste verbreiding verkreeg echter zooda-nige opvatting, nadat door het microscopisch aantoonen der kleinste, voorhet bloote oog onzichtbare, levende wezens in zekeren zin de

feitelijkegrondslag voor zoodanige vooronderstellingen geleverd scheen te zijn. Nadatleeuweshoeck de infusoria had ontdekt, doch nog meer, nadat hij inhet jaar 1077 door de ontdekking der spermatozoën, die toen en nog langentijd later vrij algemeen voor werkelijke dieren werden gehouden, hot voor-komen van levende microscopische organismen in het levende lichaam derdieren en der menschen scheen te hebben aangetoond, breidde zich het ge-voelcn, dat kleine dieren de oorzaken der epidemische ziekten vormen,buitengewoon sterk uit. Om van de aanhangers daarvan slechts de meestbekende aan te voeren, noem ik athanasivs kircher, lancisi, vallisneri, RÉAUMUR, LINNAEUS. Maar ook de belangrijkste vertegenwoordigers van de theorie van het con-tagium vivum konden zich niet boven zeer ruwe voorstellingen verheffen envele anderen, maakten zich aan de zonderlingste buitensporigheden schuldig.Een

schrijver der 17de eeuw stelde in vollen ernst voor, om, bij heerschendeepidemische ziekten, de dieren, die als hare oorzaken werden aangenomenen die volgens de gewone voorstelling ongeveer op dezelfde wijze als haft-zwermen in de lucht zouden rondvliegen, door groot geraas, door trompettenen kanonnen te verjagen. Anderen beschreven die dieren, die men zich ge-woonlijk dacht in den vorm van mijten , als met kromme snavels en scherpeklauwen gewapend; zij onderscheidden do afzonderlijke aan de verschil-lende ziekten toekomende diersoorten, gaven daaraan namen en beelddenze zelfs af. Dat zoodanige phantastische voorstellingen er eindelijk toe moestenleiden, om op het geheele leerstuk den vloek der bespotting te doen afdalen,is gemakkelijk te begrijpen. In den nieuweren tijd is de leer van het contagium vivum bij herhaling,doch aanvankelijk met bepaald ongunstigen uitslag verdedigd. De bewerin-

gen der eerste waarnemers, die de organismen, welke aan de verschillendeepidemische ziekten ten grondslag zouden liggen, ineenden gevonden tehebben, bleken spoedig overijlingen of overdrijvingen te zijn; de pokken-diertjes , choleradiertjes, choleraplanten, die zij beschreven, bleken zeergewone infusorieele organismen te zijn, zooals men ze in alle rottendestoffen kan vinden. En zoo kon het niet uitblijven, dat de ernstige onder-zoekers zich met weerzin van zoodanige phantasmagorieën afwendden. Om-streeks het midden onzer eeuw was het afkeurend oordeel, dat over dezeleer werd uitgesproken, nagenoeg eenstemmig; zij werd vrij algemeen als



8                            LIEBERMEISTER, INLEIDING TOT DE INFECTIEZIEKTEN. een ijdel, onwetenschappelijk spel der phantasie beschouwd. Onder de genees-kundige autoriteiten was misschien henle de laatste, die, terwijl hij reedsin het jaar 1840 met klemmende logica de leer van het contagium vivumhad gededuceerd, haar nog in het jaar 1853 uitvoerig en met evenveel taktals overtuiging verdedigde. In de laatste tien jaar heeft echter ten aanzien van de leer van het con-tagium vivum weder eene groote omkeering in de openbare meening plaatsgevonden. Nieuwe onderzoekingen omtrent het voorkomen, de wijze van ver-breiding en de beteekenis der lagere organismen, nieuwe ervaringen omtrentde wijze van verbreiding der volksziekten, eindelijk ook verscheidene öntwij-felbare positieve ontdekkingen hebben bij talrijke onderzoekers den vroegerenafkeer van die leer doen verdwijnen of zelfs

de bepaalde overtuiging vanhare juistheid ten gevolge gehad. Wat ik in \'t jaar 1865 meende te kunnenvoorspellen1), dat namelijk „de leer van het contagium vivum spoedig deheerschende zal zijn en dat het onderzoek onder haren invloed wegen zalinslaan, die in staat zijn resultaten van het grootste theoretisch en practischgewicht op te leveren," is inderdaad in den loop der laatste jaren ten deelereeds in vervulling overgegaan. Een groot gedeelte der beste onderzoekersbehoort tot de verklaarde aanhangers dezer leer. En dat zij in elk geval eengezichtspunt vormt, „dat beter dan elk ander de orde in den chaos derfeiten laat heikennen," wordt thans ook toegegeven door hen, die geenszinsonvoorwaardelijk zich bij de theorie van het contagium vivum aansluiten. De zegepraal van de leer van het contagium vivum is weliswaar noggeenszins volkomen beslist en evenals in vroegere tijden, zoo zijn het

ookthans niet zoozeer de tegenstanders, maar veeleer de onbezonnen aanhan-gers, die de leer in discrediet dreigen te brengen. Het volkomen gebrek aankritiek en aan methode, dat den arbeid van sommigen op dit gebied kenmerkten aan den anderen kant de lichtvaardigheid, waarmede voor verschillendeuitleggingen vatbare feiten als zekere bewijzen worden aangevoerd, heeft ookin onzen tijd reeds menigen ernstigen onderzoeker teruggestooten. Maar erbestaat goede reden voor de hoop, dat zoodanige buitensporigheden de leerniet op den duur zullen benadeelen, dat veeleer het methodisch onderzoekzich steeds meer van het vraagstuk zal meester maken en dat het gewichtder betrouwbare feiten, die in steeds toenemend aantal aan den dag gebrachtworden, eindelijk eiken weerstand zal overwinnen. En, als wij niet onbillijkwillen zijn, mogen wij zelfs aan die onderzoekers, ten aanzien van

wierresultaten wij het noodig achten uiterst schroomvallig te zijn, toch de erken-ning niet onthouden, dat zij door hunne onvermoeide pogingen en door degeestdrift, waarmede zij dit onderwerp aan de orde hebben gebracht, er veeltoe hebben bijgedragen, de ideeën ter sprake te brengen en andere onder-zoekers tot meer nauwkeurige nasporingen op te wekken. De discussie overhet contagium en miasma vivum, misschien het belangrijkste vraagstuk,dat de geneeskundige wetenschap ooit heeft bezig gehouden, zal niet wedervan de orde van den dag verdwijnen, voordat het met zekerheid is opgelost. Wanneer wij de taak der wetenschap niet enkel en alleen zoeken in de \') L. c. p. 23.



9 CONTAGIUM VIVTTM. opeenhooping van zoo groot mogelijke massa\'s empirisch materiaal, wanneerwij veeleer de proeve eener rangschikking daarvan volgens theoretische ge-zichtspunten voor gerechtvaardigd en doeltnatig houden en wanneer wij, bijhet onderzoek naar het verband der feiten, ook niet voor de daarop gegrondegevolgtrekkingen terugdeinzen, dan zullen wij nauwelijks kunnen nalatentoe te geven, dat reeds in de sinds langen tijd algemeen bekende feitenklemmende redenen voorhanden zijn, die noodzakelijk tot het aannemen vaneen contagium vivum of ten minste tot eene nauw daarmede verwantehypothese moeten leiden. Niet zelden trouwens worden bij wetenschappelijkededucties juist de meest gewone en eiken dag waar te nemen feiten geheelover het hoofd gezien, daar men aan deze zoo gewoon is, dat zij niet meerin \'t oog vallen en niet meer waardig schijnen te zijn, om in aanmerkingte

worden genomen. Bij verreweg de meeste infectieziekten zijn ons tot dusver de vergiften onbe-kend, waardoor zij worden teweeggebracht. Wij besluiten tot hunne aanwe-zigheid en tot hunne eigenaardigheden slechts uit hunne werkingen, uit deziekten, die zij veroorzaken. Wij kunnen echter ook inderdaad uit het op-treden en de wijze van verbreiding dezer ziekten met zekerheid in de eersteplaats tot deze eene eigenaardigheid van die vergiften besluiten, waardoorzij zich op zeer duidelijke wijze van alle andere vergiften onderscheiden:de vergiften der infectieziekten kunnen zich reproduceer en en in onbegrensde matevermeerderen. Met eene minimale hoeveelheid koepokkenetter kunnen wij een kind inentenen daarbij vaccine teweegbrengen. Van dit kind kunnen tien en meer anderemet goed gevolg ingeënt worden, van elk dezer kinderen weder tien andere enzoo verder, zoodat dus eene oorspronkelijk nauwelijks

zichtbare hoeveelheidziektevergift voldoende is, om achtereenvolgens bij 1, 10, 100, 1000, 10000kinderen en zoo verder in infinitum de ziekte teweeg te brengen; eene grensvoor het vermeerderingsvermogen van het vergift bestaat slechts in zooverre, alseindelijk de individu\'s ontbreken , waarop het gift werkzaam kan worden over-gebracht; anders zou het aantal menschen, dat van eene minimale hoeveelheiduit zou kunnen ge?nfecteerd worden, oneindig zijn in den strengen mathemati-schen zin van het woord. x) Op dezelfde wijze als het vaccinevergift kan zich inonbegrensde mate vermenigvuldigen het vergift van de variola, vande maze-len, van het roodvonk, van den exanthematischen typhus, van de syphilis.van de virulente zweren en blennorrlioeën enz. Met het oog op deze feitenmoeten alle hypothesen, die deze ziektevergiften in zekere bekende of onbë-kende scheikundige verbindingen zoeken — en zulks

wordt ook thans nogsoms aangenomen — a priori als onhoudbaar worden ter zijde gesteld. Wanneer wij echter uitgaan van het feit van het onbegrensde vermenig-vuldigingsvermogen der ziektevergiften en vragen, met welke andere dingen \') Daar eenige ervaringen schijnen aan re toonen, dat de vaccine bij voortgezette over-brenging van menschen op menschen allengs, hoewel zeer langzaam, in werkingsvermogenverliest, is het bovengenoemde voorbeeld misschien slechts dan streng geldig, wanneer menzich tusschen de verschillende van menschen op menschen overgebrachte generaties van tijdtot tijd eene overbrenging op rundvee tusscheugesehoven denkt.



10                          LIEBERMEISTER, INLEIDING TOT DE INFECTIEZIEKTEN. de vergiften der genoemde ziekten ten opzichte van deze kenmerkende eigen-aardigheid overeenkomen, dan kunnen wij tweeërlei verschillende groepenvan processen noemen en op deze analogieën is inderdaad reeds bij herhalinggewezen. De eerste groep vormen zekere chemische processen. Met een bran-denden spaander kan een huis en eene geheele stad in brand gestoken wor-den. Het chemische proces der verbranding vermenigvuldigt zich in infinitum,zoolang er brandbare zelfstandigheid en zuurstof onder gunstige omstandig-heden voorhanden zijn. „Ita ignis ignem generat, et maligno infectus morbosocium inficit" (sydenham).-. De tweede groep vormt de vermeerdering derlevende organismen. Dieren en planten vermenigvuldigen zich in infinitum,zoolang de voor hunne existentie gunstige voorwaarden

aanwezig zijn. Willenwij dus voor de vergiften der infectieziekten analoga zoeken, dan kunnenwij ze slechts voegen hetzij bij zekere chemische processen of bij levendewezens. Een derde blijkt met het oog op de feiten onmogelijk. Van de beide hypothesen, die aangaande den aard der smetstoffen alleenmogelijk zijn, heeft elke hare vertegenwoordigers gehad. Van do chemische processen zijn het in het bijzonder de gisttngs- en rot-tingsprocessen, die wegens hunne overbrengbaarhéid door bemiddeling vaneene minimale hoeveelheid materieele zelfstandigheid de meest in het oogvallende analogie met de contagieuse ziekten vertoonen. In het meestal storm-achtig beloop der verschijnselen en in vele andere eigenaardigheden heeftmen de analogie verder gevolgd. En de naam gistingsziekten, zymotischeziekten, is in uitgebreide mate op de infectieziekten toegepast. De andere eveneens

mogelijke hypothese is die van het contagiumvivum. Sinds wij weten, dat die gistingsprocessen, welke hier alleen in aanmer-king kunnen komen, en die wij als gistingen in den engeren zin willen •beschouwen, alle aan de tegenwoordigheid en de vermeerdering van lagereorganismen gebonden zijn , is de gistingstheorio zoo goed als identisch ge-worden met de theorie van het contagium vivum. Uit het feit van het onbegrensde vermeerderingsvermogen der ziektever-giften volgt derhalve met klemmende noodzakelijkheid de theorie van hetcontagium vivum en aan deze gevolgtrekking kan zich eigenlijk alleen hijonttrekken, die er de voorkeur aan geeft, zich met de eigenlijke feiten tevergenoegen en zich omtrent den aard der betrokken ziekteoorzaken volstrektgeene theoretische voorstelling te vormen. Weliswaar kan hier nog de vraag in het midden gebracht worden, in hoever het nood-zakelijk is, om

zich de organismen, waardoor de ziekten veroorzaakt worden, als zelfstandigvoor te stellen. En wij moeten nog melding maken van die opvatting van het contagiumvivum, volgens welke het slechts bestaat uit betrekkelijk zelfstandige, tot het zieke lichaambehoorende, maar met specifieke eigenaardigheden begaafde, op een ander lichaam overbreng-bare en aldaar met behoud van alle specifieke eigenaardigheden zich reproduceerende celach-tige of op cellen gelijkende producten. Al is zoodanige voorstelling ook meer gecompliceerden al eischt zij ook veel meer bijzondere vooronderstellingen, dan de gewone opvatting vanhet contagium vivum, zou zij toch bij den tegenwoordigen stand van onze kennis voor enkelecontagieuse ziekten wel aannemelijk zijn. Minder aannemelijk wordt zij reeds voor die ziek-ten, van welker contagium men kan aantoonen, dat het onder bijzondere

omstandighedengeruimen tyd buiten het lichaam vertoeven kan, zonder zijne levensvatbaarheid te verliezen;



CONTAGIÜM VIVUM.                                                             11 geheel onhoudbaar is zjj voor die contagia, waarbij eene reproductie buiten het lichaam alsregel moet worden aangenomen. Eindelijk moet nog de vraag vermeld worden, in hoeverre de als zicktevergiften werkendeorganismen deze werking op eene meer of minder rechtstreekschc wijze uitoefenen enin hoeverre de chemische producten, die daarbij door hun levensproces ontstaan of tengevolge van hunne aanwezigheid in het ge?nfecteerde lichaam door dit laatste gevormd zijn,er aan deelnemen. Deze betrekkelijk ondergeschikte vraag moet voor elke afzonderlijke ziektein het bijzonder in behandeling genomen worden en bij een dieper indringen onzer kennis zalzij zeker gemakkelijk worden opgelost. De onderzoekingen omtrent de organismen, die aan de afzonderlijke infectie-ziekten ten grondslag liggen, verkeeren nog in hare eerste beginselen. "Watvan

zeker geconstateerde feiten dienaangaande bekend is, zal bij de beschrij-ving der afzonderlijke ziekten vermeld worden en wij willen hier geenszinsanticipeeren op de individueele en zooals te voorzien is nog sterk uiteen-loopende opvatting van de verschillende schrijvers. Echter kan men reedsthans enkele ziekten noemen, voor welke naar ik meen met volkomenzekerheid het bewijs geleverd is, dat de daarbij voorkomende organismeninderdaad de eenige en toereikende oorzaak der ziekte zijn. Als voorbeeldnoem ik het miltvuur; er zijn voorts eenige ziekten, voor welke de tot dus-verre bekende feiten aangaande het voorkomen van lagere organismen naarmijne meening, met een zeer hoogen graad van waarschijnlijkheid hetzelfdegevoelen bewijzen; daartoe reken ik bijv. de pyaemie en de kraamvrouwen-koorts. Maar zelfs bij deze ziekten is onze kennis aangaande den aardvan de ten grondslag liggende lagere

organismen en aangaande de wijzehunner inwerking nog buitengewoon gebrekkig. En verder moeten wij toe-geven , dat het aantoonen van georganiseerde ziektevergiften voor verreweghet grootste aantal infectieziekten tot dusver nog niet mogelijk was of datalthans de beteekenis van de hierbij soms gevonden organismen nog geheeltwijfelachtig is. Om echter de overtuiging te versterken, dat de infectieziekten door lagereorganismen veroorzaakt worden, is het wenschelijk, de feiten in het oog tehouden, die eene vroeger niet te vermoeden uitbreiding van het parasitisme alsziekteoorzaak hebben ten gevolge gehad. Ik herinner slechts aan de talrijkedoor schimmels veroorzaakte huidziekten, aan de trichinenziekte, aan de inden laatsten tijd steeds menigvuldiger waargenomen voorbeelden van mycosisintestinalis, alsmede van het voorhanden zijn van schim mei producten bijtalrijke andere aandoeningen. De schurft

moest, zoolang de schurftmijt onbe-kend was, als het prototype van eene zuiver contagieuse ziekte beschouwdworden en nog na de ontdekking der mijt zijn eindelooze discussies noodiggeweest, alvorens deze zoo gemakkelijk aan te toonen parasiet algemeen alsde eenige en toereikende oorzaak der ziekte erkend werd. Dat men de ziektethans uit de reeks der contagieuse ziekten schrapt en haar tot de parasiti-sche rekent, is iets, dat zich later misschien op analoge wijze bij veleinfectieziekten zal herhalen. In dit opzicht zijn echter die feiten ook nog van zeer groote beteekenis,die het nieuwere onderzoek aangaande den aard van vele contagieuse ziek-ten bij dieren en bij planten heeft opgeleverd. De aanstekende ziekten derzijderupsen, die den zijdebouw zoo groote gevaren hebben berokkend, zijn be-



12                         LIEBERMEISTER, INLEIDING TOT DE INFECTIEZIEKTEN. wezen schimmelziekten te zijn, en de ontwikkelingsgeschiedenis van die schim-mels is ook op vrij volledige wijzn bekend. Ook bij vliegen en vele andereinsecten heeft men dergelijke door schimmels ontstane epidemieën leeren ken-nen. De epidemische en contagieuse ziekten der voornaamste cultuurgewassen ,zooals b.v. de aardappelziekte, de ziekte van den wijnstok, de brand van hetkoren enz., berusten alle op de ontwikkeling van schimmels. En ook devraag, waaromtrent juist de meeningen op dit gebied langen tijd verschilden, ofde schimmel namelijk daarbij de oorzaak , dan of zij slechts het gevolg der ziekteis, wordt, zooals bekend is, sinds de ontwikkelingsgeschiedenis dezer schimmelsnauwkeurig is onderzocht, door de botanici eenstemmig in dien zin beantwoord,dat de schimmel erkend wordt de eenige en

toereikende oorzaak der ziektete zijn. Ook voor de menschelijke pathologie zal, zooals te voorzien is, hoeverder het empirisch onderzoek vooruitgaat en hoe menigvuldiger het voorko-men van lagere organismen hij ziekten wordt aangetoond, ook des te meer eenanaloog vraagstuk op den voorgrond treden. Dikwjjls zal het zeker blijken,dat de aangetroffen organismen slechts in zekeren zin toevallig aanwezigzijn, omdat zij in zekere ziekteproducten eene voor hunne ontwikkeling gun-stige plaats aantreffen. maar allengs zal ook het aantal van die ziektengrooter worden, voor welke bijzondere specifieke organismen als de eenigeen toereikende oorzaak zijn aangetoond. Alvorens de georganiseerde ziektevergiften voor alle of zelfs voor demeeste infectieziekten in de rij der goed geconstateerde feiten kunnen opge-nomen worden en alvorens eene nauwkeurige kennis van de

verschillendeziekteoorzaken ons betere middelen aan de hand zal doen ter verhoedingen ter genezing der ziekten, is het te voorzien, dat er nog veel arbeid,nog veel tijd en kracht en veel gunstige gelegenheid gevorderd zal worden.Gelukkigerwijze zijn echter ook de aanhechtingspunten talrijk genoeg en eengroot aantal ijverige onderzoekers hebben zich reeds van deze vragen meestergemaakt. Al loopen voorshands de waarnemingen en met name de beteeke-nissen, die daaraan gegeven worden, ook nog zoover uiteen, eindelijk zulleutoch alle resultaten zich tot een geheel vereenigen, dat gemakkelijk te over-zien zal zijn. Behalve het vermeerderingsvermogen der ziekteoorzaak vertoonen de infec-tieziekten nog eene reeks van eigenaardigheden, waardoor zij zich van alleandere ziekten onderscheiden: en ook deze eigenaardigheden zijn grootendeelsvan dien aard, dat zij hare bevredigende

verklaring vinden door het aan-nemen van een contagium of miasma vivum. Juist daarin bestaat de grootewetenschappelijke en practische waarde van deze hypothese, dat zij nietmaar alleen voldoende is voor de feiten, waaruit zjj meer of minder recht-streeks wordt afgeleid, maar dat zij ook talrijke andere feiten, die elk opzich zelf ten deele hoogst opvallend en onverstaanbaar zouden zijn, ondereen gemeenschappelijk gezichtspunt vereenigt en tot noodzakelijke gevolg-trekkingen maakt. Men moot echter toegeven, dat op dit oogenblik zelfs metbetrekking tot de feiten zelf nog veel verschil van meening bestaat, aan-gezien de een als feitelijk vastgesteld beschouwt, wat de andere nog betwij•feit of bestrijdt. Maar ook in dit opzicht, voor de kritiek der feiten, is de



SPECIFICITEIT.                                                                  13 leiddraad der hypothese van belang, daar hij aantoont op welke wijze devragen geformuleerd en de waarnemingen gedaan moeten worden, opdateene zekere beslissing omtrent de feitelijke verhouding mogelijk zij. Eene eigenaardigheid der infectieziekten, die zij met de eigenlijke vergif-tigingen, de intoxicaties, gemeen hebben , maar waardoor zij zich op de meestwezenlijke wijze van alle andere ziekten onderscheiden, is hare specificiteit, diezich daarin openbaart, dat de aard der ziekelijke aandoening, steeds en onderalle omstandigheden, eenig en alleen van den aard der ziekteoorzaak afhangt. Eene zoodanige standvastigheid in de betrekkingen tusschen oorzaak enwerking treft men bij de andere ziekten niet aan. Dezelfde verkoeling kan,naar gelang van de individualiteit van den aangetasten persoon, bij den eenverkoudheid, bij den ander

bronchiaalcatarch, bij den derde een aanval vankoliek of diarrhee of tandpijn, of facialisverlamming of eene andere lichtereof ergere „rheumatische" aandoening teweegbrengen. En omgekeerd kan eeneverkoudheid ontstaan door prikkels, die het neusslijmvlies treffen, zooalsprikkelende dampen, scherpe snuif, mechanische insulten, maar ook door eeneverkoeling, die aan de voeten plaats heeft of door eene vergiftiging, bijv.met jodium of zelfs door eene infectie. Daarentegen heeft de inenting metvariolavergift, voor zoover daardoor eene ziekelijke aandoening veroorzaaktwordt, altijd slechts variola, de inenting met vaccine steeds slechts vaccine,eene aansteking door eenen mazelenhjder altijd slechts mazelen, nooit ietsanders ten gevolge. Eene infectie met syphilitisch vergift veroorzaakt altijdslechts syphilis, eene infectie met eene virulente blennorrhoe altijd slechtsvirulente blennorrhoe. En omgekeerd is het zeker, dat

iemand, die doorpokken, mazelen, syphilis enz. is aangetast, de ziekte niet door eene andereoorzaak, maar dat hij ze door infectie met het vergift der pokken, der mazelen,der syphilis gekregen heeft. Bij de infectieziekten zien wij derhalve eene vol-komenheid van de correlatie tusschen oorzaak en werking, zooals zij andersnog slechts bij de eigenlijke vergiftigingen met chemische vergiften voorkomt.De individueele ziekteaanleg, die bij de meeste andere ziekten meer beslis-send is dan de gelegenheidsoorzaak, komt bij de infectieziekten slechts inzooverre in aanmerking, als het de vraag is, of er wel eene vatbaarheidaanwezig is en als de graad der ziekte ten deele daardoor bepaald wordt;de aard der ziekelijke aandoening is daarvan volkomen onafhankelijk. Verschil-lende physiologische toestanden, ja zelfs andere reeds bestaande ziekten hebbenslechts in zoover invloed, als zij de vatbaarheid doen vermeerderen of

ver-minderen: de aard der ziekte wordt daardoor niet bepaald. Verschillendemenschenrassen vertoonen wel eene verschillende vatbaarheid, maar hetzelfdevergift brengt steeds dezelfde ziekte teweeg. Door de langste rijen van gene-raties bewaren de afzonderlijke ziekten met do grootste hardnekkigheid harespecifieke kenmerken en al komen ook soms op eenen bodem, die voor hareontwikkeling niet gunstig is, enkele dezer kenmerken niet volkomen goeduit, zoo nemen zij deze toch weder aan, zoodra zij op eenen meer gunstigenbodem worden overgeplant. Weersgesteldheid, jaargetijden, klimaat, eigen-schappen van den grond en derg. zijn wel voor de uitbreiding van eene infec-tieziekte bevorderlijk of hinderlijk, maar zij doen den aard der ziekte nooitveranderen; de ziekten, die in alle klimaten voorkomen, bijv. de cholera,



14                          LIEBERMEISTER, INLEIDING TOT DE INFECTIEZIEKTEN. de pokken, de syphilis, vertoonen overal dezelfde wezenlijke kenmerken.De wijze van voeding en alle andere physisch-chemische invloeden verhoudenzich indifferent met betrekking tot den aard der ziekelijke aandoening. Inhet algemeen wordt nooit door eenigerlei individueele of uitwendige invloedende aard der aandoening bepaald en nooit wordt door zoodanige verhoudingende eene infectieziekte in eene andere veranderd. De oorzaken der infectie-ziekten zijn dus van specifieken aard en deze specificiteit is even duidelijk,als bij de planten en de dieren. Evenals een ezel nooit van een paard kanafstammen, evenmin kan een mensch ooit roodvonk of mazelen krijgenten gevolge van eene infectie met pokkenvergift. Het is overbodig, er verder over uit te weiden, hoe deze specificiteit deroorzaken, waardoor de

infectieziekten zich van alle andere onderscheiden,op de meest volkomen wijze aan de hypothese beantwoordt, volgens welkedeze oorzaken in specifiek verschillende organismen bestaan. De specificiteitzou, als zij niet reeds door de feiten rechtstreeks was bewezen, als noodza-kelijke gevolgtrekking voortvloeien uit de hypothese van het contagium vivum. Het is nog steeds eene door velen gekoesterde meening, dat eene ziekte onder omstandighedenin eene andere kan veranderen, of dat zelfs de speciale vorm der ziekte, die zich in eengegeven menschencomplex ontwikkelt, louter zou afhangen van de individueele en van deuitwendige verhoudingen; en het laat zich ook niet ontkennen, dat eene dergelijke wijze vanvoorstelling veel aantrekkelijks zou hebben voor hem, die de geschiedenis slechts in eengroot algemeen overzicht beschouwt. Er schijnt echter geen enkel geloofwaardig en ondub-

belzinnig feit bekend te zijn, waarop zoodanig gevoelen zou kunnen steunen. Wij zullendaarom wel niet kunnen nalaten te bekennen, dat iets dergelijks in den tijd, waarover hetonderzoek zich uitstrekt, niet schijnt voor te komen. Het spreekt echter van zelf, datdaarom nog geene absolute stabiliteit der species behoeft te worden aangenomen. Het kanzijn, dat inden langen loop der eeuwen, evenals de soorten der dieren en der planten , even-zoo ook de soorten der ziektevergiften veranderen. Uit de specificiteit der infectieziekten vloeit als noodzakelijke gevolgtrek-king voort, dat zij nooit spontaan ontstaan, maar dat wij daarbij steeds tedoen hebben met eene overbrenging, met eene voortdurende voortplanting vanlul ziektevergift. Juist deze gevolgtrekking echter, die behalve het theoretischgewicht ook eene zich ver uitstrekkende practische beteekenis heeft, is nogver van algemeen aangenomen te

zijn en misschien zijn tegenwoordig nogde meeste artsen van gevoelen, dat zekere infectieziekten, ook in onzen tijd,autochthoon kunnen ontstaan. En toch kunnen wij, als wij de ontwikkeling der meeningen in den nieu-weren tijd overzien, er nauwelijks aan twijfelen, dat de leer van de voort-durende voortplanting de toekomst voor zich hoeft en dat zij reeds binneneen niet al te ver verwijderden tijd voor alle infectiezieken als een algemeenaangenomen axioma zal gelden. Nog voor weinige tientallen van jaren werdop gronden, die toen onwederlogbaar waren, het bewijs geleverd, dat degewone parasieten, zooniet altijd, toch dikwijls door generatio aequivocaontstonden. Er waren verschillende soorten van de helminthiasis, er waseene phthiriasis, eene scabies als ziekten, die autochthoon ontstonden en daneerst door generatio aequivoca de daarbij behoorende parasieten vormden ; dezelaatste waren

meer iets accidenteels, zij vormden meer een symptoom danhet eigenlijke wezen der ziekte.



16 VOORTDURENDE VOORTPLANTING. Hoe snel en hoe volkomen is deze meening in de tegenovergestelde over-gegaan! Het aannemen van eene generatio aequivoca der parasieten , eenestelling, die nog voor veertig jaar nagenoeg algemeen was aangenomen,zou thans algemeen voor eene ongerijmdheid gehouden worden. Met den ontwikkelingsgang der meeningen , zooals die met betrekking totde parasitische ziekten reeds het doel bereikte, is in vele opzichten analoogde ontwikkelingsgang, zooals die sinds langen tijd voor de infectieziekten isbegonnen en thans reeds belangrijke vorderingen gemaakt heeft. Tot voorniet al te langen tijd was het een nagenoeg algemeen verbreid gevoelen,dat slechts de gelijktijdige aanwezigheid van zekere bijzondere voorwaardennoodig zou zijn, om het autochthoon ontstaan van eene infectieziekte te ver-oorzaken. Reeds bij de Atheensche pest vindt diodorus het ontstaan der

ziektevolkomen voldoende verklaard door de omstandigheid, dat van alle zijdeneene groote volksmenigte de stad binnenstroomde en dat zij wegens gebrekaan ruimte eene bedorven lucht inademden; rzoo werden zij begrijpelijkerwijze door ziekten aangetast." En hoeveel duizendmalen is sedert door ge-neeskundige en nietgeneeskundige schrijvers sociale ellende en in ontbin-ding verkeorend vuilnis nevens ongunstige weersgesteldheid en dergelijkeafgeschilderd! en artsen en leoken waren gewoon, na eene zoodanige be-schrijving het er voor te houden, dat het van zelf sprak, dat nu pust enandere ernstige volksziekten moesten ontstaan. Vele artsen zien er geenezwarigheid in, het ontstaan der syphilis uit de vermenging en concentratievan de onzedelijke elementen van talrijke naties te verklaren. De pest waseen gevolg van de slechte teraardebestelling van menscholijke lijken en vande daardoor bedorven atmosfeer.

De gele koorts ontstond door rottend kiel-water of door de opeenhooping der menschen in de slavenschepen; de exan-thematische typhus door opeenhooping van menschen in slecht geventileerdewoningen en door honger, de cholera door bedorven of onrijp plantaardigvoedsel, de abdominaaltyphus door de exhalaties van rottende excrementenenz. En daarbij was het voor menigeen een aantrekkelijk schouwspel, hoede groote regulatorische inrichtingen in de natuur zoo eenvoudig en lichtbegrijpelijk zouden zijn en hoe elke belangrijke afwijking van eene doel-matige hygiëne zich dadelijk door het ontstaan van eene bijzondere ziektezou wreken. — In den nieuweren tijd is het standpunt wezenlijk anders gewor-den. De werkzaamheid van die momenten voor de uitbreiding der genoemdeziekten wordt niet ontkend; zij is integendeel met veel meer zekerheid ennauwkeurigheid vastgesteld. Maar men heeft ingezien , dat de

ziekten daar-door niet ontstaan. Men heeft gezien, dat de lijkenvelden van Inkerman,welker stank de legers verdreef, geene pest deden ontstaan. Men heeft zichovertuigd, dat do belegering van Metz niet in staat was, ondanks alle voor-spellingen en voorbarige berichten, ook slechts een enkel geval van exanthe-matischen typhus binnen of buiten de stad te veroorzaken of den aldaarzoo menigvuldigon abdominaaltyphus in de vermeende hoogere potentie, inden exanthematischen typhus te doen veranderen J). Men heeft allengs inge- \') kiemeyer, die een spontaan ontstaan van den cxanthematisclieii typhus of eene ontwikke-ling daarvan uit den abdominaaltyphus voor mogelijk hield en onder de bestaande omstandig-



16                         LIEBERMEISTER , INLEIDING TOT DE INFECTIEZIEKTEN. zien, dat slechts daar, waar de specifieke kiem der ziekte voorhanden is ofingesleept wordt, die antihygiënische momenten werkzaam worden en danweliswaar eene enorme uitbreiding der ziekte kunnen veroorzaken. De kiemechter ontstaat niet door generatio aequivoca. Inderdaad is in onzen tijd het aannemen van een autochthoon ontstaander syphilis voor de meeste artsen eene even groote ongerijmdheid, als hetontstaan der schurft of\' der spoelwormen door generatio aequivoca. Omtrentde pest, de cholera, de gele koorts wordt eenstemmig toegegeven, dat zijalthans op Europeeschen bodem nooit spontaan ontstaan. Het spontane ont-staan der pokken, der mazelen, van het roodvonk zal nauwelijks meer eenenverdediger van eenigen naam aantreffen. Wellicht is de tijd niet ver meerverwijderd, dat ook voor den

abdominaaltyphus, de dysenterie, den exan-thematischen typhus enz., het aannemen eener generatio aequivoca met een-stemmigheid verworpen wordt. Maar al wordt ook de voortdurende voortplanting van de vergiften der infectieziekten alsthesis gesteld, is daardoor de mogelijkheid niet uitgesloten, dat tot dusver niet voorgekomeninfectieziekten nieuw kunnen ontstaan of dat misschien ook zekere ziekten, die sinds jarenof eeuwen geheel verdwenen waren, opnieuw weder kunnen te voorschijn komen. Het isdenkbaar, dat er zekere lagere organismen kunnen bestaan, die gewoonlijk buitenden menschin organische ontledingsproductcn of in planten en dieren vegeteeren en zich voortplanten,doch die onder bijzondere omstandigheden ook op den mensch kunnen overgaan, aldaar eengunstigen bodem voor hunne ontwikkeling vinden en alsdan de specifieke oorzaak kunnenvormen van eene

infectieziekte, die zich\' nu gedurende langen tijd van den eenen menschop den anderen kan overplanten. Van het theoretisch standpunt is tegen zoodanige mogelijk-heid althans niets in te brengen en dat iets dergelijks werkelijk voorkomt, toonen de opden mensch overbrengbare infectieziekten der hoogere dieren. Ook vroeger is iets dergelijksdikwijls beweerd, doch tot dusver trouwens niet bewezen geworden. Eene der meest opvallende eigenaardigheden, die bij vele, maar niet bijalle infectieziekten voorkomt, bestaat daarin, dat het eenmaal doorstaander ziekte voor een zekeren tijd of zelfs voor het geheele leven eene vol-strekte of betrekkelijke immuniteit voor dezelfde ziekte verleent. Deze ver-houding is bijzonder duideljjk bij mazelen, roodvonk, variola, vaccine,exanthematischen typhus, gele koorts. Bij twee dezer ziekten, namelijk bijvariola en vaccine, die specifiek van elkander verschillen en

van welke de eenenooit in de andure overgaat, doch die wel, ongeveer zooals verschillende soortenvan hetzelfde geslacht, velerlei analogieën vertoonen, is de verhouding zelfszoo, dat het doorstaan der eene ziekte ook tegen de andere beschut. De vraagnaar de oorzaak dezer immuniteit na eenmaal doorgestane ziekte is tot dusverniet met zekerheid te beantwoorden. Maar het aannemen van het contagium vi-vum laat ten minste eer dan eenig ander standpunt demogelijkheid toe, omzich eeno voorstelling te vormen over het tot stand komen van een zoo opvallendfeit. Wij hebben daarbij te doen met eene analogie met de gistingsprocessen,die reeds in de eerste helft onzer eeuw bij herhaling werd aangewezen.Wanneer in eene suikerhoudende vloeistof gist wordt gebracht, dan komt heden meende daarvoor te moeten vreezen, heeft zich door eigen nauwkeurige onderzoekin-gen bij do

belegeraars en- de belegerden van de volkomen ufwezighcid van den exanthema-tischen typhus overtuigd.



VERDEELING EN CLASSIFICATIE.                                                 17 er gisting tot stand, maar wanneer de gisting voleindigd en alle suiker ver-teerd is, dan kan door nogmaals gist bij te voegen niet ten tweeden malegisting teweeggebracht worden; de vloeistof is immuun ten aanzien der wer-king van de gist. Het is denkbaar, dat iets analoogs bij die ziekten plaatsheeft, waardoor dezelfde mensch slechts eenmaal wordt aangetast; dat name-lijk door de ziekte zekere chemische of morphologische bestanddeelen vanhet lichaam worden verteerd of veranderd, welker aanwezigheid voor hetvatten of voor de ontwikkeling van het ziektevergift een noodzakelijk ver-eischte is. De verdeding on classificatie van de infectieziekten kan van verschillendegezichtspunten uit plaats hebben. Wij kunnen in het algemeen bij do ontwikkeling der pathologie drie zoo-danige gezichtspunten onderscheiden, volgens welke men de gelijkheid of

deverscheidenheid der ziektegevallen beoordeelde en volgens welke men deziektoëenheden construeerde. In het begin was het principe zuiver symploma-tolof/isch: men bracht als gelijk of gelijkvormig die gevallen bijeen, waarbijde symptomen gelijk of gelijkvormig waren. Zoo ontstonden de oude ziekteëen-heden, zooals bijv. hydrops, icterus, apoplexie, phrenitis (koortsdelirium), kausos(febris ardons) enz. Bij dit symptomatologisch standpunt was de febris quoti-diana eone andere ziekte dan de tertiana of de quartana. Daarentegen warenascites en tympanites slechts verschillende vormen van dezelfde ziekte. Bijde consequente vertegenwoordigers van dit standpunt werd elk pathologischeanatomisch of aetiologisch denkbeeld uitdrukkelijk uitgesloten. En wanneermen bijv. bij eenen zieke, bij wien men, hoofdzakelijk door den zetel en denaard der pijn geleid, eene hepatitis had gediagnostiseerd en later bij de obduc-tie

de lever gezond, maar daarentegen eene rechtszijdige pleuritis vond, danwerd daardoor niet de diagnose omvergeworpen, maar men vond daarinslechts eene bevestiging hiervan, dat men de soorten der ziekten niet naarden anatomischen zetel, maar slechts naar de symptomen moet bepalen 1). Met het menigvuldiger worden van het anatomisch onderzoek moest deovertuiging zich meer en meer opdringen, dat dit symptomatologisch stand-punt onwetenschappelijk is, aangezien daarbjj minder gelet wordt op hetwezen der zaak, dan veeleer op onwezenlijke overeenkomst en verschil.Allengs kwam meer en meer een palholoqiscli-anatomiscli principe van ver-deeling naast het symptomatologische in zwang, en eindelijk verkreeg het deniet bestreden heerschappij. De groote vorderingen, die de pathologie en dediagnostiek in onze eeuw gemaakt hebben, berusten wezenlijk op de con-sequente toepassing van dit principe.

"Weliswaar heeft ook het eenzijdigvolgen daarvan dikwijls op dwaalwegen geleid. Terwijl men alle ziektenwilde localiseeren, beschouwde men een groot aantal infectieziekten alsgastroenteritis; do tusschenpoozonde koorts werd eene splenitis, de acuteexanthemata behoorden tot de ontstekingen der huid; phthisis, puerperaal-koorts enz. trachtte men in anatomische eenheden te splitsen. Ook dit pathologisch-anatomisch standpunt is nog niet het laatste, dat door \') Verg. saüvaoes, Nosologia mctliodica. T. I. Amstelod. 1768. p. .501. 2



18                         I.IEBERMEI8TER, INLEIDING TOT FlF, INFECTIEZIEKTEN. de wetenschap moet worden ingenomen en juist in onze dagen* is zij ermede bezig, het door een ander te vervangen, zonder daarom van dekennis,die het ons bezorgd heeft en nog belooft te bezorgen, af te zien. Evenalsin de ervaringswetenschappen in het algemeen, heeft ook in de pathologie deovertuiging meer en meer veld gewonnen, dat in allen gevalle het causa-liteitsbegrip de laatste norma voor het onderzoek vormt. dat dus het bestewetenschappelijke verdeelingsprincipe noodzakelijk op het in aanmerkingnemen der oorzaken berusten, een aetiologiseJi zijn moet. Dit standpunt isthans reeds gebleken buitengewoon vruchtbaar te zijn en de toekomst heeftdaarvan nog grootere vorderingen te verwachten. Ten tijde van de heerschappijder pathologische anatomie, terwijl de pathologie en de diagnostiek bezig

warensnelle vorderingen te maken, werd bij alle erkenning van deze resultatenaltijd weder, en trouwens niet zonder reden, uitdrukkelijk er over geklaagd,dat het practische einddoel van alle geneeskundige wetenschap, de therapie,van de nieuwe vermeerdering onzer kennis geene rechtstreeksche voordeelenverkreeg, maar daardoor integendeel meer op den achtergrond gedrongenwerd. Thans belooft de toepassing van het aetiologische principe op dengrondslag, die door de anatomische resultaten is voorbereid, voor de therapiehetzelfde of zelfs nog veel meer goeds op te leveren. Men zal hoe langer hoemeer leeren, de kwaal aan den wortel aan te tasten. De indicatio causaliszal in de therapie weder meer plaats innemen en wij zullen werkzameremiddelen vinden om daaraan te voldoen. En eindelijk, iets dat bij de ouderestandpunten nauwelijks mogelijk was te hopen, er zal eene werkzame pro-

phylaxis bij vele ziekten in staat zijn, de therapie in den engeren zin over-bodig te maken. De geheele openbare gezondheidsregeling, die reeds thansin hare nog in vele opzichten onduidelijke beginselen zoo buitengewoon veelnut heeft gesticht, is aan het aetiologische principe ontleend en berust daaropzoo geheel en al, dat zij zonder dit principe ondenkbaar ware. Van eene volledige consequente toepassing van dit aetiologische principezijn wij weliswaar nog zeer ver verwijderd, omdat onze kennis van deziekteoorzaken, wier systematische navorsching eerst in den laatsten tijdop den voorgrond getreden is, tot dusver de eerste beginselen nog niet heeftoverschreden. Onze ziekteëenheden zijn nog voor het grootste gedeelte ana-tomische, ja in sommige gedeelten zijn wij nog niet eens tot deze door-gedrongen, maar moeten wij ons nog met de oude symptomatologische een-heden behelpen. Wij

spreken nog altijd van diabetes, neuralgieën, epilepsie,zielsziekten enz. Het verst is het aetiologische standpunt gevorderd bij de infectieziekten.Deze groep is reeds volgens het aetiologische principe gevormd en aan-gaande de juistheid hiervan als het beste verdeelingsprincipe zal bij dezeziekten wel nauwelijks nog verschil van meening bestaan. Men beschouwtde febris quotidiana en quartana als wezenlijk dezelfde ziekten, in zooverrevoor beide het ontstaan door malaria aangetoond is; men scheidt daarvan afde pyaemische koortsaanvallen, ook al hebben zij toevallig denzelfden rhyth-mus en overeenkomstige symptomen; men rekent daar echter bij de an-dere symptomatisch uiterst verschillende malariaaandoeningen , zooals malaria-neuralgie, malariadiarrhee, malariacachexie enz. De lichtste variolois wordt



AETI0L0GISCH PRINCIPE VAN VEBDEELINO.                                     19 als wezenlijk identisch erkend met de ergste variola; daarentegen wor-den vaccine en varicellen daarvan afgescheiden en bij de differentiaaldia-gnose geven de symptomatologische of pathologisch-anatomische overeenkomstenof verschillen op zich zelve niet den maatstaf aan de hand, maar alleen deomstandigheden, die in staat zijn de vraag te beantwoorden, welke van deverschillende specifieke ziektevergiften elk ziektegeval veroorzaakt heeft enwelke ziekte daardoor eventueel weder kan worden voortgeplant. De lichtstediarrhee, die door het vergift der Aziatische cholera ontstaan is, wordt theo-retisch tot deze ziekte gerekend; daarentegen wordt ecne zeer erge en zelfsdoodelijke cholera nostras voor eene andere ziekte verklaard. Bij den strijdomtrent de verhouding van den weeken chanker tot de syphilis of van dencroup tot de diphtherie is

het niet meer te doen om het aantoonen van over-eenkomst of verschil in de symptomen en de plaatselijke laesies, maar wezen-lijk slechts om de vraag, of beide door hetzelfde dan of zij door verschillendevergiften worden teweeggebracht. Misschien zullen binnen een niet al telangen tijd ook de zwarigheden en tegenstrijdigheden, die de leer van dephthisis nog tegenwoordig oplevert, eenvoudig daardoor worden opgelost, datmen niet meer de in zekeren zin toevallige plaatselijke laesies, maar deaetiologie als beslissend zal beschouwen voor het bepalen der identiteit ofder verscheidenheid. En zeker zal de leer van de pyaemie en met name vande puerperaalkoorts niet eer tot helderheid komen, dan dat men besluit hetanatomisch standpunt op te geven en tot het aetiologische over te gaan. Om de tegenwoordige pathologie te begrijpen is het onmisbaar noodig, datmen zich de wisselingen herinnere, die in den loop des

tjjds bij de voor-naamste standpunten hebben plaats gehad. Onder anderen is het reeds vanbelang, in het oog te houden, dat ook bij die onderwerpen, waarbij hetaetiologische verdeelingsprincipe thans algemeen is aangenomen, de nomen-clatuur nog grootendeels uit den tjjd der symptomatologische pathologieafstamt. Ware het mogelijk geweest\', om mot de verandering van het stand-punt te gelijk aan passende nieuwe ziektenamen het burgerrecht te verschaffen,dan zou veel verwarring en veel overbodige oneenigheid vermeden gewordenzijn. Er zouden dan bijv. niet heden ten dage nog artsen zijn, die meenen,dat, dewijl twee verschillende ziekten toevallig beide nog typhus genoemdworden, dit eene reden zou zijn, ze voor identisch of ten minste voor nauwmet elkander verwant te houden. In de vorige eeuw en in het eerste derdedeel onzer eeuw gaf men zich,zooals bekend is, buitengewoon veel moeite, om een

zoo volkomen mogelijksysteem voor de classificatie der ziekten op te stellen. Men trachtte, zooalsboissiee de sauvaoes het op den titel zijner Nosologia methodica noemt,„morborum classes juxta botanicorum ordinem" vast te stellen en de klassenin natuurlijke orden, geslachten en soorten te verdeelen. Met een dergelijkstreven zijn de beste krachten gedurende langen tijd bezig geweest en eennatuurlijk systeem der ziekten gold langen tijd voor een veel belangrijkerdoel dan het nauwkeuriger leeren kennen der afzonderlijke ziekten. Inden nieuweren tijd en met name onder den invloed der anatomische richlingis dit streven als irrationeel en onvruchtbaar geheel opgegeven; men heeftingezien, dat het doel, waarop het gericht was, niet voorhanden is, daar het •2*



20                          LIEBERMEISTER, INLEIDING TOT DE INFECTIEZIEKTEN. begrip der species, waarop elke natuurhistorische classificatie gegrond is,niet is toe te passen bij\' de ziekten, daar deze slechts processen, maar geeneindividu\'s vormen. Men gaat echter bij de nieuwere verwerping dezer pogingen te ver, wan-neer men ze ook tot de infectieziekten uitstrekt. Aangezien aan deze spe-cifieke oorzaken ten grondslag liggen, zou daarbij eene soort van verdeelingals in de zoölogie en de botanie niet ongerechtvaardigd zijn, maar zelfs vol-komen beantwoorden aan hot moderne aetiologische standpunt der pathologie.Zoo zouden bijv. de acute exanthemata eene natuurlijke orde of familie vor-men, waarbij een der geslachten bijv. de varioloide exanthemen zou omvattenen als soorten de variola, de vaccine en misschien ook de varicellen zouopleveren. Aan eene consequente toepassing van

zoodanige systematiek is voorloopignog niet te denken; zij zou eerst dan mogelijk zijn, wanneer de verschillendeziektevergiften voldoende waren opgespoord. Tot dusver kennen wij dezezoo goed als in het geheel niet en aangaande hunnen aard, hunne overeen-komst en hun verschil kunnen wij slechts uit hunne werkingen, uit de ver-schijnselen en uit het beloop der betrokken ziekten eenige gevolgtrekkingenof vermoedens afleiden. "Wij behoeven echter daarom niet van alle systema-tiek af te zien. En al moeten ook al onze verdeelingen bij het ideaal eenerstreng natuurhistorische systematiek ver achterblijven, zoo zijn zij echterniet onbelangrijk, aangezien zij althans daarvoor dienen, dat zij de over-eenkomst en het verschil tusschen onderscheiden ziekten in het juiste lichtplaatsen. De gezichtspunten, volgens welke wij kunnen classificeeren, zijnbijzonder talrijk en het zou eene miskenning van

den oogenblikkehjken standvan het onderzoek en van het doel van zoodanige classificatie zijn, wanneerwij aan een daarvan onvoorwaardelijk de voorkeur boven alle andere wildengeven. Wij zullen wcliswa&r in \'t algemeen aan een verdeelingsprincipe eenedes te hoogere wetenschappelijke digniteit toekennen, hoe meer wij kun-nen vermoeden, dat het betrekking hoeft op wezenlijke eigenaardigheden vande ziekteoorzaken; maar naar mate van het oogenblikkelijke doel zal dik-wijls ook een minder wetenschappelijk gezichtspunt de voorkeur boven iederander verdienen. In de eerste plaats kunnen wij acute en chronische infectieziekten onder-scheiden. Tot de acute behooren verreweg de meeste en van deze hebbonmeest alle een typisch en aan bepaalde tijdperken gebonden beloop. Gewoon-lijk kan men een tijdperk der incubatie onderscheiden , dat den tijd omvatvan het opnemen van het

ziektevergift in het lichaam tot aan het optredender eerste ziekteverschijnselen, voorts een stadium prodromorum, dat zichuitstrekt van het optreden der eerste ziekteverschijnselen tot aan het optre-den van de eerste verschijnselen, die voor die bijzondere ziekte kenmerkendzijn en eindelijk kan dan het verder beloop nog meer of minder onged\\von-gen volgens do ontwikkeling der verschijnselen en der pathologisch-ana-tomische veranderingen in verschillende afdeelingen gesplitst worden. Wijmogen vermoeden, dat deze verschillende stadia aan zekere ontwikkelings-phasen van do ziekteopwekkers beantwoorden. — Van de chronische infectie-ziekten , waartoe hoofdzakelijk de malariaziekten, de virulente blennorrhoeën,



21 VLUCHTIGE EN VASTE ZIEKTEVERGIFTEN. de eenvoudige virulente zweren en de syphilis behooren, doch waarbij in detoekomst ook de phthisis nog wel zal worden gevoegd, vertoonen sommigeeveneens althans in het begin een typisch beloop, cene meer of minderconstante volgorde der verschijnselen en der anatomische veranderingen;daarentegen heeft haar duur geene bepaalde grens. De onderscheiding van vluchtige en vaste ziektever giften berust daarop, dateenigc van hen door bemiddeling der lucht op het menschelijke lichaam kun-nen worden overgebracht, terwijl cene zoodanige overbrenging door de luchtbij andere niet schijnt voor te komen. Vluchtig in dezen zin is bijv. de oorzaak dermalariaziekten, van den exanthematischen typhus , van de acute exanthemataen van vele andere ziekten; vast is het contagium der syphilis, der viru-lente zweren en blennorrhooën, der hondsdolheid enz. Wij zullen

wel nauwelijksbehoeven op te merken, dat de uitdrukking „ vluchtig" niet in den zin derchemici moet worden opgevat, want werkelijk gasvormig kan natuurlijk nooiteen dezer ziektevergiften zijn; zij kunnen echter wel als fijne lichaampjes inde lucht gesuspendeerd zijn en met de ademhaling worden ingebracht of ookop de lichaamsoppervlakte afgezet. Van meer belang en meer op den aard der ziekteopwekkers gegrond isde verdeeling van de infectieziekten in miasmalisrlie en contagiciisc. Miasma inden oorspronkclijken en uitgestrekten zin wordt elke in de lucht voorhandenstof genoemd, die ziekte veroorzaken kan. In dezen meer uitgestrekten zin,waarin het begrip veelvuldig door de oudere schrijvers gebezigd is, sprakmen van hot miasma der mazelen en pokken, maar men rekende daar ookbij de in do lucht aanwezige, niet specifieke schadelijke stoffen, bijv. pro-ducten der ontbinding en rotting, somwijlen zelfs alle

schadelijke gassoorten.Later werd het begrip miasma, daar men het aan hét begrip contagium te-genoverstelde, in een veel engeren zin genomen en in dezen engeren zin ishet thans nog alleen in gebruik. Men noemt thans contagium een specifieken ziekteverwekker, die in hetorganisme, dat aan de specifieke ziekte lijdt, ontstaat; miasma daarentegeneen specifieken ziekteverwekker, die buiten en onafhankelijk van een voorafziekelijk aangedaan organisme gevormd wordt. Het contagium kan door con-tact van den zieke op den gezonde worden overgebracht, bij dezen de ziekteteweegbrengen en daarbij zich weder reproduceeren. Het miasma komt vanbuiten; in het lichaam opgenomen, kan het de specifieke ziekte teweegbren-gen, maar het kan de ziekte niet door overbrenging van den zieke op eenengezonde verder verbreiden. In den nieuweren tijd is dikwijls de meening verdedigd, dat deze schoolsche

begrippenzouden verouderd zijn, dat men ze geheel moest opgeven of daaraan althans eene geheelandere beteekenis moest hechten dan tot dusver. Wij nu geven weliswaar toe, dat nietalles, wat voorkomen kan, onvoorwaardelijk tot deze beide categorieën gebracht kan worden,maar nogtans zijn deze begrippen, zooals zij tot dusver algemeen werden verstaan, ookthans nog zeer doeltreffend en bruikbaar en de zwarigheden, die men bij hunne toepassingdikwijls heeft ontmoet, berustten dikwijls minder op eene gebrekkige definitie dezer begrip-pen, dan veeleer op de onduidelijkheid der voorstellingen, waarop men ze wilde toepassen. Er zijn ziekten, die zuiver contagieus en ziekten, die zuiver miasmatisch zijn.Zuiver contagieus zijn mazelen, roodvonk, variola, vaccine, exanthematisclie



22                          LIEBKRMEISTER, INLEIDING TOT DE INFECTIEZIEKTES. typhus, diplitherie, droes, miltvuur, hondsdolheid) virulente zweren en ble,nnor-rhoeën, syphilis, pyaemie, ptterperaalkoorts. Bij al deze ziekten kan de over-brenging van het eene individu op het andere door contact plaats hebben,maar het onmiddellijke contact is toch geene noodzakelijke voorwaarde voordeze overbrenging; veeleer kan zij ook middellijk plaats hebben door hetentlancct, door andore instrumenten , door andere voorwerpen, door derden,bij vele dezer ziekten ook door de lucht. En vele contagia kunnen na deverwijdering uit het organisme, dat ze heeft voortgebracht, onder gunstigeomstandigheden nog langen tijd levensvatbaar en werkzaam blijven. Onderalle omstandigheden echter — en dit behoort noodzakelijk tot het begripeener zuiver contagieuso ziekte — behoeft het vergift op den weg van

hetinfectecrende tot het ge?nfecteerde organisme geeno bijzondere ontwikkelings-tijdperken meer te doorloopcn , maar het bevindt zich ten tijde, waarop hetals werkzame ziekteverwekker wordt opgenomen, wezenlijk nog in denzolfdentoestand, zooals het door het organisme, waarvan het afstamt, gevormd werd. Zuiver miasmatisc/i zijn de malariaziekten. Bij deze ontwikkelt zich de ziekte-verwekker buiten het lichaam; zijne opname in een hooger organisme is voorzijne reproductie niet noodzakelijk en dus voor het leven van den ziekte-verwekker in zekeren zin iets toevalligs; binnen het lichaam schijnt hjj eenonbepaalden tijd achtereen verder te vegeteeren en wel, voor zoover wij uilde symptomen kunnen besluiten, met rhythmisch terugkeerende ontwikkelings-phasen. Tot dusver is het echter niet bekend, dat ten slotte de binnen hetmenschelijke lichaam gereproduceerde kiemen op andere

menschen kunnenworden overgebracht en deze ziek maken of dat zij weder naar buiten kunnenkomen en zich aldaar verder voortplanten; wij moeten daarom de malaria-ziekten zuiver miasmatische ziekten noemen in den zin der definitie. Elke van de tot dusver opgenoemde ziekten kunnen wij derhalve naar aan-leiding van de thans omtrent hare wijze van verbreiding bekende feitenzonder eenige zwarigheid, hetzij tot de groep der contagieuse of tot die dermiasmatische ziekten brengen. Zooals te voorzien is zullen verdere vorderingenin onze kennis aangaande de ziekteverwekkers nog velerlei en misschienbelangrijke verscheidenheden bij de contagieuse ziekten laten aantoonen, dienog tot verdere verdeelingen zouden kunnen aansporen; maar het schijntjuist niet waarschijnlijk, dat wij in het vervolg zullen genoodzaakt zijn, ietswezenlijks in de algemeene definitie te veranderen. Er zijn echter

behalve de tot dusver opgenoemde ziekten en behalve eenigeandere, omtrent wier wijze van verbreiding wij tot dusver volkomen in hetduister verkeeren, nog eenige infectieziekten, omtrent wier wijze van ver-breiding wij genoeg weten, om bepaald te kunnen beweren, dat zij noch totde miasmatische noch tot de contagieuse ziekten in den zin onzer definitiekunnen gerekend worden. Dit zijn hoofdzakelijk de cholera, de abdomimaal-lyplius, de dysenterie en waarschijnlijk behooren hiertoe ook de yele koorts en de pest. Nemen wij als voorbeeld de cholera en letten wij slechts op de meestalgemeene vragen. Over geene ziekte, op zijn hoogst misschien met uitzon-dering der vaccine, is zooveel geschreven, als over deze volksziekte, die menin Europa eerst sinds eenige tientallen jaren kent. En toch zjjn de gevoelensomtrent de vraag, die de eerste en voornaamste is, of namelijk de cholera



MIASMATISCHE EN CONTAGIEITSE ZIEKTEN.                                      23 contagieus is of niet, ook thans nog niet tot volkomen eenstemmigheid ge-komen. Zoowel zij die de conlagiositeit ontkennen, als die haar verdedigenberoepen zich op feiten, die schijnbaar voldoende moesten zijn, om de oplos-sing van het vraagstuk boven eiken twijfel te verheffen. In de eerste plaats is hel ontwijfelbaar, dat de cholera gewoonlijk nietrechtstreeks van persoon op persoon wordt overgebracht. Artsen en oppassersvan choleralijders worden niet wezenlijk menigvuldiger dan andere personendoor de ziekte aangetast. Inentingen met bloed, met secreta en excreta vancholeralijders hebben negatieve uitkomsten opgeleverd. Een Fransche arts teWarschau, die door wetenschappelijken ijver zich liet verleiden, om iets vande stoften, die door choleralijders waren uitgebraakt, in te slikken, is niet doorde cholera aangetast. Daarentegen

worden ontelbare menschen door cholerafiangetast, zonder ooit een choleralijder aangeraakt of zelfs maar gezien tehebben. Uit deze feiten hebben talrijke waarnemers de gevolgtrekking ge-maakt, dat de cholera volstrekt geene contagieuse ziekte is. Van den anderen kant echter staat het even zeker vast, dat de choleranooit op eene plaats voorkomt, zonder dat zij van eene reeds ge?nfecteerdeplaats uit was ingesleent. De juistheid dezer stelling kan bij elke nauw-keurig waargenomen locale epidemie getoetst worden. En inderdaad is hetaantal nauwkeurige waarnemingen, die zulks bevestigen, reeds enorm groot.Zooals echter van zelf spreekt, zal het bij enkele epidemieën evenals bijenkele ziektegevallen ook voorkomen, dat de insleeping niet kon bewezenworden. Wij kunnen ook niet van elke afzonderlijke epidemie of van elk afzon-derlijk geval van variola aangeven, hoe de infectie heeft plaats gehad. Inonzen tijd zal

er echter wel nauwelijks nog een geneesheer aan twijfelen,dat wij in zoodanige gevallen te doen hebben met een onvolkomen consta-teeren der feiten, maar niet met een autochthoon ontstaan der ziekte. Onderde verbazende massa van feiten, die aantoonen, dat de cholera slechts opplaatsen ontstaat, waarheen zij door het verkeer is overgebracht, zijn ermet name twee ervaringen j die reeds dikwijls zijn te berde gebracht en die ditbewijs in zekeren zin in het groot leveren. Ten tijde van de eerste cholera-epidemie is het geene enkele maal voorgekomen, dat de cholera zich snellervan de eene plaats tot de andere zou hebben uitgebreid, dan de toenmaligemiddelen van verkeer iemand veroorloofden te reizen. Voor den weg van Astrakannaar Parijs, dien zij trouwens met vele omwegen en met tijdelijke tusschen-poozen aflegde, had zij den tijd noodig van Augustus 1830 tot aan Maart 1832.Waarom, als de ziekte zich

onafhankelijk van het verkeer kon uitbreiden, ditstreng vasthouden aan de voet voor voet plaats hebbende verbreiding? Datdeze langzaamheid niet misschien op andere eigenaardigheden berustte, maarwerkelijk slechts van de langzaamheid van het verkeer afhing, toont zich tenduidelijkste in den nieuweren tijd. Thans reist de cholera met onze snelleretransportmiddelen. Voor den weg van Alexandric naar Ancona gebruikte zij inhet jaar 1865 slechts evenveel tijd als de stoomboot, die de personen overbracht;van Rome naar Zürich kwam zij in \'t jaar 1867 in vier dagen; van Peters-burg naar Parijs zou zij thans onder omstandigheden met de snelheid vanden. spoortrein kunnen overgebracht worden. Het tweede overtuigende feit isdit, dat de uitbreiding der epidemie altijd de wegen van het verkeer volgt.



24                         LIEBERMEISTER, INI,EIDING TOT DE INFECTIEZIEKTEN. De richting van den wind, de richting van den stroom bij de groote rivierenis onverschillig; voor zoover het verkeer in beide richtingen plaats heeft,verbreidt de cholera zich zoowel met als tegen den stroom. In Amerika enin andere landen, die door de zee van de tot dusver bestaan hebbendezicktehaarden gescheiden zijn, is de cholera nooit het eerst binnen in het landopgetreden, maar altijd het eerst in de havcnplaatsen, alwaar schepen uitge?nfecteerde streken waren aangekomen. Deze feiten hebben aan de meesteartsen aanleiding gegeven, om de cholera voor eene exquisiet contagieuseziekte te verklaren. Inderdaad moesten wij het als vaststaande feiten aannemen, eensdeels, datde cholera niet van persoon op persoon werd overgebracht, maar anderdeelsook, dat zij nooit spontaan of door een autochthoon

ontstaan miasma ontstaat,dat veeleer haar optreden altijd plaats heeft door bemiddeling van vroegerreeds daardoor aangetaste individu\'s. Geheel analoge verhoudingen vindt men bij de andere infectieziekten, dienoch tot de groep dor miasmatische noch tot die der contagieuse gebrachtkunnen worden, namelijk bij den abdominaaltyphus, de dysenterie en waar-schijnlijk ook bij de gele koorts en de pest. Maar hoe laten zich de beide tegenstrijdige feiten met elkander vercenigen,dat deze ziekten niet rechtstreeks van persoon op persoon worden ovcrge-bracht, maar toch slechts door bemiddeling van reeds aangetaste individu\'sbij een gezond mensch kunnen ontstaan ? Bij aanneming onzer hypotheseaangaande het wezen der infectieziekten ligt de oplossing der tegenstrijdig-heid voor de hand. Ook de lintworm kan niet rechtstreeks van den eenenmensch op den anderen worden overgebracht en

toch is het ontwijfelbaar,dat hij slechts dan ontstaat, wanneer een ontwikkelingstrap dafirvan werdingebracht* Denken wij ons, dat een dergerlijk proces, zooals wij het bij deontwikkeling van den lintworm met voldoende nauwkeurigheid kennen, ookbij do ontwikkeling van die ziektovergiften voorkomt, dat bijv. de organis-men, die aan de cholera ten grondslag liggen,, bij hunne reproductie tweeontwikkelingstijdperken moeten doorloopen, het eene in het menschelijklichaam , het andere daarbuiten, dan is de zwarigheid , die eene uitlegging derfeiten oplevert, opgeheven. De versche ontlastingen der choleralijders be-vatten deze organismen in dat tijdperk hunner ontwikkeling, waarin zij, inhet lichaam van een anderen mensch ingebracht, zich niet verder kunnenreproduceeren en geene cholera kunnen veroorzaken; alvorens zij daartoeweder in staat zijn, moeten zij buiten het lichaam een ander

ontwikkelings-tijdperk doorloopen. Dit geschiedt, wanneer de ontlastingen eenigen tijd alleenblijven staan, maar in het bijzonder dan, wanneer zij in secreten, mest-hoopen, riolen of ook in den met water doortrokken en aan organische over-blijfselen rijken bodem van bewoonde plaatsen in aanraking komen metgroote hoeveelheden gemakkeljjk in onbinding overgaande organische stoffen.Ook in dit ontwikkolingstijdperk schijnt eene aanzienlijke vermeerdering vanhet vergift plaats te hebben en eerst na deze reproductie verkeert het weder inden toestand, waarin het in het menschelijk lichaam zich verder vermeerde-ren en de ziekte veroorzaken kan. Daar dus de cholera, de abdominaaltyphus, de dysenterie enz. niet door



26 MIASMATISCHE EN CONTAGIEUSE ZIEKTEN. louter contact van zieke individu\'s op gezonde kunnen worden overgebracht,zijn zij krachtens de beteekenis van het woord niet contagieus. Met demiasmatische ziekten hebben zij dit gemeen, dat het vergift eerst van buitenbetrokken wordt, maar zij onderscheiden zich van deze weder daardoor, dathet vergift buiten het lichaam slechts dan ontstaat, wanneer een ziek lichaamde kiem geleverd heeft. Het is derhalve zeer doelmatig, wanneer men dezeziekten, zooals ook reeds sinds langen tijd, hoewel gewoonlijk in eene anderebeteekenis, heeft plaats gehad, met den naam van miasmatisc/i-contagieuscziekten bestempelt en daaruit eene derde groep vormt. De noodzakelijkheid van het aannemen van minstens twee met elkander afwisselende ont-wikkelingstijdpcrkcn, die bij de reproductie moeten doorloopen worden, bestaat niet alleenbij do miasmatisch-contagiouse

ziekten. Veeleer moet hetzelfde, slechts cenigszins gewijzigd,noodzakelijk ook worden aangenomen voor vele contagieuse ziekten in den engeren zin,namelijk voor al diegene, waarbij een scherp begrensd tijdperk der incubatie voorkomt.Wordt een mensch door het opnemen van pokken-, mazelen-, roodvonk-contagium besmet,dan beginnen niet, zooals na het opnemen van een chemisch vergift het geval zon zijn,dadelijk de ziekteverschijnselen, doch de ge?nfecteerde blijft veelcor in het begin volkomengezond en eerst na een bepaalden tijd, die voor elke der genoemde ziekten verschilt, tredende eerste ziekteverschijnselen op. Hoe moeten wij ons de verhouding van het ziektevergiftgedurende dezen tijd der incubatie denken? Men zou vooreerst kunnen aannemen, dat wei-licht de hoeveelheid van het opgenomen vergift te gering was, om op zich zelve reeds ern-stige verschijnselen te veroorzaken en dat dus eene

progessieve vermeerdering van het vergiftbinnen hot lichaam moest hebben plaats gehad, alvorens de verschijnselen duidelijk kondente voorschijn kómen. Maar zoodanige onderstelling, zooals zij dikwijls tor verklaring vanhet opvallende feit der incubatie gemaakt werd, komt niet met de ervaringen overeen. Ofmen weinig of veel pokkenotter in het bloed brengt, of men met een of met tien inste-kingen ingeënt heeft, is voor den duur der incubatie van geene beteekenis. En bovendienontwikkelen de ziekteverschijnselen zich ook niet, zooals bij eene langzame vermeerderingen daardoor allengs versterkte werking van hot vergift het geval moest zijn, langzaam envoortdurend toenemende van het oogenblik der infectie af, maar de eigenlijke incubatietijdis volkomen vrij van ziekteverschijnselen en eerst na verloop van een zeker aantal dagenvolgt dan meestal plotseling het uitbreken der ziekte. Kr schijnt ter verklaring van

hetfeit der incubatie nauwelijks iets anders over te blijven, dan de onderstelling, dat de ziekte-vergiften na hun indringen in het organisme hierin eerst een bijzonder ontwikkelingstijdperk,dat aan een zekeren duur gebonden is, moeten doorloopen en dat met eene vermeerderingvan het vergift gepaard gaat. Wij zijn derhalve bij de eigenlijk contagieuse ziekten meteene incubatie evenals bij do miasmatisch-contagiouse genoodzaakt, om verschillende regel-matig met elkander afwisselende ontwikkelingstijdporken van het vergift aan te nemen; bij demiasmatisch-contagiouse ziekten moet een dezer tijdperken noodzakelijk buiten het lichaamworden doorloopen; bij de eigenlijk contagieuse ziekten hebben al deze ontwikkelingstijd-perken binnen het menschelijk lichaam plaats. Gelijk de overbrenging van de miasmatisch-contagieuse ziekten met de overbrenging van den lintworm te vergelijken is, zoo heeft deoverbrenging van

de eigenlijk contagieuse ziekten overeenkomst met de overbrenging dortrichinen. Vangroot practisch gewicht is eindelijk nog een ander onderscheid, volgenshetwelk de infectieziekten kunnen worden verdeeld en dat hierin bestaat,dat eenige dezer ziekten van het begin af tot eene betrekkelijk kleine streekvan het lichaam beperkt zijn en beperkt blijven, terwijl andere dadelijk bijhet eerste optreden van de kenmerkende ziekteverschijnselen zich reeds alsstoornissen voordoen, die over het geheele lichaam of althans over een grootgedeelte daarvan verbreid zijn. De eerste kan men locale, de laatstealgemeene



26                         T.IEBERiMEISTER, INLEIDING TOT DE INFECTIEZIEKTEN. of constitiUhneele infectieziekten noemen. Voorbeelden van locale infectie-ziekten zijn de virulente Mennorr/ioeën, waartoe behalve don gewonen druiperen de specifieke oogblennorrhoeën ook de kinkhoest moet gerekend worden,alsmede verder de eenvoudige zachte e/ianker. De specifieke blennorrhoe derurethra kan zich weliswaar in de continu?teit van het slijmvlies verderuitbreiden en op de blaas, de prostata, het vasdeferens, de bijballen enz.overgaan en ook de chanker kan door herhaalde inenting op talrijke andereplaatsen der huidoppervlakte worden overgebracht of op de naaste lymphklierenovergaan en etterende bubonen veroorzaken, doch steeds blijft de ziekelijkeaandoening plaatselijk en het grootere aantal ziektehaarden verandert nietswezenlijks in dit plaatselijke karakter. Zelfs bij de druipermetastasen

zullenwij wel minder met een algemeen worden der ziekte te doen hebben, danveeleer met het optreden van eeno nieuwe plaatselijke aandoening op eenemeer verwijderde localiteit, waarbij trouwens het mechanisme der overbren-ging tot dusver niet duidelijk is. Daarentegen is in tegenstelling met dezeplaatselijke aandoeningen bijv. de si/pfiilis eene exquisiet algemeene ziekte;ten tijde dat de eerste plaatselijke verschijnselen optreden, is het syphilitischevergift reeds door een groot gedeelte van het lichaam of door het geheelelichaam verspreid. Ook de acute exanthemata, pokken, mazelen en roodvonk,worden thans algemeen niet meer als huidziekten maar als algemeene ziektenbeschouwd. De huidaandoening is daarbij slechts eene van de uitingen deralgemeene aandoening en wel niet de eerste, want reeds lang voor het op-treden van het exantheem bestaan algemeene stoornissen, met

name koorts.De locale ziekteprocessen, die als uitingen van eene algemeene ziekte optre-den, pleegt men zeer doelmatig localisaties van de algemeene ziekte te noemen. Men treft nog dikwijls de meening aan, alsof tot het begrip der infectieziekten behoort,dat de ziekte algemeen, constitutioneel moet zijn en alsof derhalve de zuiver plaatselijkeaandoeningen niet tot de infectieziekten moeten gerekend worden. Maar er ligt in den naaminfectieziekten niets, wat tot zoodanige uitsluiting recht zou kunnen geven; integendeel isbij de bovengenoemde plaatselijke ziekten het feit van het ontstaan der infectie zoo duidelijkals nauwelijks bij eenige andere ziekte. En buitendien leeren die ziekten, welke overgangenvormen tusschen de plaatselijke en de algemeene infectieziekten of van welke het voorloopigtwijfelachtig is, tot welke groep zij behooren, dat eene zoodanige scheiding niet doelmatigzou zijn.

Slechts voor een gedeelte van de infectieziekten kunnen wij tot dusvermet zekerheid aangeven, of zij tot de algemeene of tot de plaatselijke ziektenbehooren; bij andere zijn dienaangaande tot dusver slechts meer of minderbepaalde vermoedens mogelijk en de zekere beslissing zal eerst dan kunnenplaats hebben, wanneer de verschillende ziektevergiften nauwkeuriger bekendzijn en ten aanzien hunner verspreiding door het lichaam kunnen getoetstworden. Als algemeene infectieziekten moeten behalve de syphilis en de acuteexanthemata ontwijfelbaar worden erkend de e.vanlliemalisijie typltits, de pest,de nbdominaallyphus en de malariakoorlsen, de laatste althans ten tijde vanden koortsaanval. Daarentegen moet even bepaald de dysenterie tot de localeinfectieziekten worden gerekend, aangezien bij deze de diphtheritis van dedikke darmen de toereikende oorzaak vormt van alle algemeene

stoornissen,complicaties, metastasen enz. Voor de cholera, waarbij de verhoudingen reeds



LOCALE EN CONSTITUTIONEELS INFECTIEZIEKTEN.                              27 veel moeielijker zijn te overzien, heeft, zooals bekend is, niemeyer \') eenedergelijke opvatting verdedigd en naar mijne meening met goed gevolg vol-gehouden, daar hij aantoonde, dat de verschijnselen der cholera volkomenvan de darmaandoening kunnen worden afgeleid en niets er ons toe nood-zaakt, eene rechtstreeksche inwerking van het vergift op het bloed, het hart,of het zenuwstelsel aan te nemen. Dezelfde schrijver *) heeft verder voorde meningitis cerebrospinalis epidemiea aangetoond, dat alle ziekteverschijn-selen tot de aandoening van de hersen- en ruggemergsvliezen teruggebrachtkunnen worden, zoodat ook deze ziekte tot de plaatselijke behoort. Dat ditgeene reden is, haar van de infectieziekten te scheiden, kan uit het boven-staande blijken. Voor de gele koorts eindelijk heb ik het bewijs trachten televeren 3), dat hare

verschijnselen zich laten terugbrengen tot eene paren-chymateuse hepatitis, die ten gevolge eener specifieke infectie is ontstaan.Eenige andere ziekten kunnen niet tot eene van deze beide groepen ge-bracht worden. Bij de d?phtherie zijn de eerste aandoeningen zonder twijfelvan zuiver plaatselijken aard, doch in het latere beloop kan het vergift inden bloedsomloop worden opgenomen en zoo volkomen door het geheelelichaam verspreid, dat de ziekte daardoor eene algemecne aandoening wordt.Eene dergelijke verhouding moet misschien ook bij de pyaemie en de puerpe-raalkoorts aangenomen worden. \') Lehrbuch, Bd. II. *) Die epidemische Cerebrospinal-Meningitis nach Beobachtungen itn Grossherr-ogthumBaden. Bei\'lin 1865. •1) BeitrUge zur pathologischen Anatomie und Klinik der Lebeikiankheiten. Tübingen1864. S. 261 ff.



TYPHUS ABDOMINALIS. P. Ch. A. Louis, Recherches.... sur la maladio connue sous les nomade gastro-entente, li?vrc putride. adynamique, typho?de etc. Paris 182\'J. — W. Jenner, On the idcntity ornon-identity of the specifle causo of typhoid, typhus and relapsing fever. Medico-chirurgicalTransoctions. Vol. 33. 18S0. p. 23. — Dezelfde, Lecturcs on the acute specifie diseases.Medical Times and Gazctte, 18.r)3. March 5 sq. — Wnnderlich, Handbnch der Pathologieund Therapie. Bd. IV. 2. AnH. Stuttgart 18J6. — A. Vogel, Klinische ITntersuchungcnulier den Typhus. 2. Aufl. Erlangen 1860. — Grioeinger, Infectionskrankheiten. l.Aufl.S. 118 ff. 2. Aufl. S. 145 ff. — Ilirsch, Ilistorisch-gcographische Pathologie. S. 158 ff.—Gh. Murchison, A treatise on the continued fevers of Great-Britain. London 1862. p. 385sq. — F. Niemeyer, Lehrbuch der spec. Pathologie und Therapie. Bd. II. — A. Trous-seau,

Gliniqtic medieale de PIIÖtel-Dieu de Paris. Tomé I. 2. édit. Paris 18G5. p. 212. De uitdrukking lyphus (iXifos) beteekent oorspronkelijk rook, damp en verderook beneveling der zinnon; de naam werd hoofdzakelijk voor zekere ziekte-gevallen gebezigd, waarbij de ernstige aandoening der psychische functieseen in \'t oog vallend symptoom vormde. Doch alhoewel reeds in do Hippo-cratische geschriften \') cene reeks van verschillende toestanden onder dennaam van typhus beschreven wordt, is echter deze symptomatologisch zookenmerkende naam bij de oude geneesheeren nooit in algemeen gebruik ge-komen 2). De aandoeningen, die wij tegenwoordig met den naam van typhusplegen te bestempelen, werden door Grieksche en Eomeinsche geneeskun-digen niet als bijzondere ziekten onderscheiden. Of zij hun wel bekend ge-weest zijn, is bij de meestal zeer gebrekkige beschrijving der ziekten

nietmet volkomen zekerheid te bepalen; maar men krijgt wel bij het lezen dezerschrijvers den indruk, dat een groot gedeelte der gevallen, die naar sympto-matologische rangschikking onder den naam van phrenitis, lethargus, coma,kausos, synochus , pestis, 1\'ebris putrida enz. worden vermeld, tot deze ziek-ten behoorde. Als benaming voor eene bijzondere groep van ziekten werd de uitdruk-king typhus door boissier de sauvages 3) in de pathologie ingevoerd, terwijlhij als bijzondere soorten een typhus carcerum, nervosus, comatosus,castrensis, icterodes (gele koorts) enz., doch daarenboven nog een typhnshysterico-verminosus en een typhus exhaustorum beschreef en eindelijk zelfseene vergiftiging (met cassavesap) als eene van de soorten van typhus ver- \') De internis afl\'ectioiiibus. Ed. Kühn, II. p. 4U6 sq. 2)  Menigvuldigor ontmoet men, bijv. bij galexus, de uitdrukking typhoiuanic als bena-

ming voor een soporeusen toestand met gelijktijdige deliria. 3)  Nosologia methodiea. T. I. Amstelod. 1768. p, 308 sq.



- VORMEN VAN DEN TIPHUS.                                                      29 meldde. In een dergelijken oorspronkelijk zuiver symptomatologischen zin isde naam typhus allengs in gebruik gekomen, terwijl men vooreerst zooda-nige ziektegevallen daaronder rekende, waarbij een duidelijke status typhosusvoorhanden was en wel niet slechts dan, wanneer aan dezen symptomen-complex eene der nog tegenwoordig met den naam van typhus bestempeldeziekten, maar ook wanneer daaraan pneumonie, variola, rood vonk, pyaomie,puerperaalkoorts, uraemie en dergelijke ten grondslag lagen. Door anderenwerd het begrip iets meer beperkt en daartoe hoofdzakelijk de aandoeningengebracht, die tot dusver als febris nervosa, maligna, continua putrida,ardens, pestilens, bellica, castrensis, petechialis enz. waren vermeld. Delichtere gevallen van de tegenwoordig met den naam van typhus bestempeldeziekten, waarbij de eigenlijke

„typheuse" symptomen niet duidelijk uitge-drukt waren, werden niet tot den typhus gerekend, maar onder anderenamen, bijv. als febris simplex, gastriea, mucosa, biliosa, continua nonputrida enz. beschreven. Met het begin van de heerschappij van het pathologisch-anatomische standpuntin de pathologie beproefde men ook voor het begrip typhus eene anatomischeziekteëenheid te vinden. Men vond inderdaad en wel eerst hoofdzakelijk inFrankrijk sinds het begin onzer eeuw, bij talrijke gevallen, die symptomato-logisch ontwijfelbaar tot den typhus behoorden, eene in \'t oog vallende enkarakteristieke aandoening in het ileum en in de mesenteriaalklieren en erkwamen epidemieën voor, waarbij alle gevallen, die post mortem werdenonderzocht, zonder uitzondering deze bijzonderheid vertoonden. Op gronddaarvan meende men gerechtigd te zijn, deze aandoening voor den typhusin \'t algemeen als kenmerkend te

beschouwen en de ziekte voor eene plaat-selijke affectie van het darmkanaal, voor eene gastroenteritis, enteritis folli-cularis, dothienenteritis, furunculose van het darmslijmvlies, voor een enan-theem in tegenoverstelling van de acute exanthemata te houden. Daarenbovenwerden echter altijd nog gevallen waargenomen, die men symptomatologischniet van de tot hiertoe vermelde wist te onderscheiden, maar waarbij dedarmaandoening niet voorhanden was. Eene zoodanige verhouding kwam metname in Engeland bij geheele epidemieën constant voor, terwijl onder om-standigheden ook gelijktijdig typhus met _en typhus zonder darmzwerenwerd waargenomen. Sleöhts zeer moeielijk konden de Fransche en Engelscheartsen besluiten tot de onderstelling, dat hunne objecten van onderzoek ver-schillend zouden zijn. Doch het volhouden van het anatomische standpuntscheen nog verdere splitsingen te vorderen. Naar het

verschil der pathologisch-anatomische bevinding, waarbjj echterde toevallige complicaties en naziekten dikwijls met de oorspronkelijke aan-doening op gelijke lijn werden gesteld, soms evenwel ook slechts naar enkeleop den voorgrond tredende symptomen, begon men allengs verscheidene „vor-men" van typhus aan te nemen, die zich door de verschillende plaatselijkeaandoening van elkander zouden onderscheiden en die mtrn met de namenvan abdominaaltyphus, cerebraaltyphus, pneumotyphus , laryngotyphus, exan-thematischen typhus enz. bestempelde. Daarbij beschouwden enkele artsen dezeverschillende vormen als werkelijk verschillende ziekten, terwijl de meestenin de verschillende anatomische bevindingen slechts verschillende localisaties



30 MF.BERMEISTER, ABDOMINAALTYPIHfS. van een en dezelfde algemeene ziekte of zelfs slechts toevallige complicatiesof secundaire stoornissen zagen. Deze gezichtspunten veranderden geheel en al, sedert dat het aetiologischeprincipe van rangschikking allengs voor de infectieziekten begon toegepastte worden. De vraag naar de identiteit of niet-identiteit der typhusvormenwerd nu niet meer beslist door eene bestaande overeenstemming of een ver-schil in de symptomen of in de pathologisch-anatomische bevinding; dezebijzonderheden konden nog slechts in de tweede plaats in aanmerking komen.Voor de beslissing was nog slechts de aetiologie geldig en alle andere mo-menten slechts in zoover, als zij veroorloofden, tot eene overeenkomst of toteen verschil in de aetiologie te besluiten. De vraag moest thans op dezewijze gesteld worden: ligt aan alle vormen van den typhus

oorspronkelijkhetzelfde ziektevergift ten grondslag, dat misschien naar gelang van de andereomstandigheden zich op verschillende wijze localisoert of op verschillendewijze openbaart \'i of berusten de verschillende vormen op de inwerking vanspecifiek verschillende ziektevergiften ? Deze vraag is met volkomen zeker-heid ten nadeele der unitariërs en ten voordeele van het aannemen vanverschillende ziektevergiften beslist. Het is gebleken en wordt heden tendage zoo goed als algemeen aangenomen, dat onder de aandoeningen, dietot dusver met den naam van typhus bestempeld zijn, drie specifiek ver-schillende ziekten moeten worden onderscheiden, waarvan elke op de inwerkingvan een bijzonder ziektevergift berust. Deze zijn de exantfiematische typhus,de abdominaaUyphw en de febris recurrens. Terwijl reeds omstreeks 1830 deniet-identiteit der verschillende typhusvormen bij herhaling

beweerd was,was het in Engeland hoofdzakelijk william jenner, in Duitschland ohiesingek,die als voorvechters voor deze opvatting optraden en er het meest toe bij-droegen , het specifieke verschil dezer ziekten algemeen te doen aannemen.In Frankrijk was de Krimoorlog, waarin de Fransehe artsen den exanthema-tischon typhus nauwkeuriger leerden kennen, beslissend voor zijne scheidingvan den abdominaaltyphus. Als hot moment, dat voor deze scheiding beslis-send was, werd met name door jenner op het feit gewezen, dat de infectiemet het vergift van den exanthematischen typhus altijd slechts exanthema-tischen typhus en nooit abdominaaltyphus of febris recurrens veroorzaakt,dat uit abdominaaltyphus altijd weder slechts abdominaaltyphus, uit recur-rens altijd slechts recurrens ontstaat. Met de bewuste toepassing van dit aetiologische indeelingsprincipe ont-stond eene geheel nieuwe

rangschikking der ziektegevallen. De ernstigevormen der febris nervosa, maligna, putrida kondon niet meer onvoorwaar-delijk als identisch beschouwd worden, maar behoorden onder omstandighedentot verschillende ziekten. Daarentegen moesten de lichtste vormen der con-tinua simplex of der febris gastrica, die dikwijls geen spoor van typheuseverschijnselen vertoonden, in zoover zij door hetzelfde ziektevergift warenontstaan, met de ergste typheuse aandoeningen als identisch beschouwd enmet deze tot eene der verschillende soorten van typhus gerekend worden. Ofschoon in den nieuweren tijd het aannemen van een specifiek verschilder drie als soorten van den typhus genoemde ziekten ternauwernood meerop ernstige tegenspraak stuit, is toch het gevoelen nog algemeen verbreid,



SPECIFIK VERSCHIL VAN DE VORMEN* VAN TYPHÜS.                             31 dat deze specifiek verschillende ziekten zeer op elkander gelijken, dat zij inden zin der botanie of der zoölogie met elkander verwant zijn, in zekerenzin verschillende soorten van hetzelfde geslacht vormen of althans tot dezelfdefamilie behooren. Ongeveer evenals men de acute exanthemata als eene na-tuurlijke groep van specifiek verschillende, maar in hare wijze van verbreUding, in hare verschijnselen en haar beloop vele analogieën vertoonendeziekten bijeenvoegt, beschouwt men ook de „typheuse ziekten*\'als eene zoo-danige natuurlijke groep. Men rekent daartoe behalve den exanthematischentyphus, den abdominaaltyphus en de febris recurrens dikwijls ook nog depest en zelfs de gele koorts *•). Maar reeds de uitdrukking „typheuse ziekten" wekt het vermoeden, datwij bij deze samenvoeging slechts te doen hebben met een

overblijfsel vanhet verouderde symptomatologische standpunt en door eene nadere beschou-wing wordt zulks bevestigd. Wij laten de andere „typheuse ziekten" in hetmidden en letten alleen op de verhouding van den abdominaaltyphus tot denexanthematischen typhus. Misschien zijn tegenwoordig nog verreweg de meesteartsen geneigd, om deze beide ziekten voor nauw verwant te houden envelen gaan nog zoover, dat zij wegens deze nauwe verwantschap zelfs eenovergang van de eene ziekte in de andere "niet voor onmogelijk houden.Deze opvatting heeft in den nieuweren tijd het onderzoek velerlei belemme-ringen in den weg gelegd, want men was „\'ewoonlijk slechts al te geneigd,om, hetgeen voor eene dezer ziekten was aangetoond, ook dadelijk op deandere toe te passen. De wezenlijke grondslag, die er toe leidt, deze ziekten voor verwant tehouden, is de „status typhosus", die bij beide voorkomt en ook

aanleidinggegeven heeft tot den voor beide nog gemeenschappelijken naam. Deze statustyphosus nu is echter, zooals ik reeds vroeger heb trachten aan te toonen 2)en zooals in de laatste jaren hoe langer hoe meer is erkend, geenszins eeneeigenaardigheid, die aan deze ziekten noodzakelijk moet toekomen en haarvan andere ziekten onderscheidt, maar hij is enkel het gevolg der hooge enlangdurige koorts en komt bij alle andere ziekten op gelijke wijze voor,wanneer de koorts dezelfde intensiteit en duur bezit, zoo bijv. bij vele ge-vallen van variola, scarlatina, pneumonie, peritonitis enz. En van den an-deren kant ontbreekt de status typhosus zoowel bij den exanthematischentyphus als bij den abdominaaltyphus in al die gevallen, waarbij de koortseen minder hoogen graad bereikt of door eene doelmatige antipyretische be-handeling in toom gehouden wordt. Als echter de typheuse toestand niet meertot maatstaf kan

dienen, dan ontbreekt bij de zoogenaamde „typheuse ziekten"elke reden, om ze voor bijzonder nauw verwant te verklaren. Inderdaadbestaat de eenige overeenkomst tusschen den exanthematischen typhus enden abdominaaltyphus, daargelaten, dat beide tot de infectieziekten behooren,hierin, dat bij beide ziekten de koorts in talrijke gevallen eene groote in- \') Door anderen werden ook de kraamvrouwenkoorts, de dysenterie, de hospitaal brand,de diphtherie en vele andere ziekten tot den typhus gerekend. Verg. eisenman* , Die Krank-heitsfamilie Typluis. Erlangen 1835. -) Deutsches Archiv für klinische Medicin. Bd. I. 1866. S. 543 ff.



32 MEBERMEISTER, ABDOMINAALTYPHCS. tensiteit en een langen duur heeft. In elk ander opzicht zijn zij verschillenden de exanthematiseho typhus heeft in allen gevalle veel meer wezenlijkeanalogie met pokken, mazelen en roodvonk, dan met den abdominaaltyphusen deze laatste heeft in zjjne aetiologie en wijze van verbreiding veel meeranalogie met de dysenterie en de cholera dan met den exanthematischentyphus. Het moment, waarop het fundamenteele verschil tusschen beide ziektenberust, bestaat daarin, dat de exanthematische typhus eene zuiver conta-gieuse ziekte is, terwijl de abdominaaltyphus, zooals in het vervolg uit-voerig zal worden aangetoond, tot de miasmatisch-contagieuse ziekten behoort.De exanthematische typhus kan rechtstreeks van den eenen persoon op denanderen worden overgebracht, zijne contagiositeit is even intensief en evenin \'t oog vallend als die der

acute exanthemata. De abdominaaltyphus daar-entegen wordt nooit rechtstreeks van persoon op persoon overgebracht. Hetis aan geen twijfel onderhevig, dat dit ingrijpende verschil in de wijze vanverbreiding op een wezenljjk natuurhistorisch verschil der ziektevergiftenberust en dat derhalve bij elke indeeling, die op een wetenschappelijkengrondslag aanspraak maakt, beide ziekten ver van elkander moeten geschei-den worden. Dat deze beide zoozeer verschillende ziekten in het Duitsch denzelfdennaam hebben, is zeker eene verkeerdheid, die bij den leerling tot misver-stand kan leiden en die het wenschelijk zou zijn te doen verdwijnen. Maarde tot dusver gedane voorslagen voor eene betore nomenclatuur zullen welgeen uitzicht hebben op algemeene erkenning. Het aannemen der Franscheen Engelsche namen, zooals het van bevoegde zijde werd voorgesteld, zoo-danig dat de

exanthematische typhus alleen typhus, de abdominaaltyphustyphoied zou worden genoemd, is, daargelaten, dat voor den Duitscherjuistde abdominaaltyphus voor den typhus xy-\'ir?yr,-j geldt, nauwelijks als eenewezenlijke verbetering te beschouwen, daar door den naam typhoied wedereene gelijkvormigheid met den typhus zou zijn uitgedrukt. Van de namen, die voor den abdominaaltyphus gebruikt worden, zijn,wanneer wjj slechts de nomenclatuur sedert de splitsing der „typheuse zieloten" in aanmerking nemen, de volgende de belangrijkste: abdominaalzenuw-koorts, ileotyphus, darmtyphus, enterische koorts, enterischo of mesente-rische typhus, febris entero-mesenterica, dothienenterio, fi?vre typho?de(Frankrijk), typhoid fever (Engeland), intestinal fever (budd) , pythogenic(door rotting veroorzaakt) fever (murchison). Geschiedenis. Wanneer do abdominaaltyphus voor het eerst is opgetreden,

laat zich nietbepalen. Het minst echter zal wel het gevoelen te bewijzen zijn, dat hij eenebetrekkelijk nieuwe, vroeger niet voorgekomen ziekte zou zijn. Onder dereeds vermelde beschrijvingen van de artsen Yan den ouden tijd, die optypheuse ziekten in \'t algemeen betrekking kunnen hebben, bevinden er zichenkele, die zeer waarschijnlijk speciaal op abdominaaltyphus wijzen. Wun-



.\'53 GESCHIEDENIS VAN DEN ABDOMINAALTYPHtJS. deblich l) heeft bij zijne belangwekkende proeve van eene diagnose derafzonderlijke gevallen, die door hippocrates in het eerste en derde boek derepidemieën worden medegedeeld, meerdere gevallen bij wijze van vermoedenvoor abdominaaltyphus gehouden en ik houd het voor zeer waarschijnlijk,dat eenige dezer gevallen werkelijk tot deze ziekte behooren 2). Overigensmeen ik met name onder de pkrenitis der oude schrijvers dikwijls abdomi-naaltyphus te moeten verstaan. Daarentegen schijnt het mij twijfelachtig,of er van de verschillende vormen der dysenterie en der darmzweren, dieaketaeus 3) beschrijft, iets tot abdominaaltyphus mag worden gebracht. Dedarmaandoening bij den abdominaaltyphus is voor hem, die geene sectiesverricht en slechts de symptomen waarneemt, niet zoo in \'t oog vallend,dat zij als hoofdzaak zou kunnen beschouwd worden.

In den lateren tijd moet de abdominaaltyphus dikwijls onder den hemitri-taeus der schrijvers worden gezocht. Uit de 17,Ie eeuw zijn ziektebeschrij-vingen voorhanden, tegelijk met nu en dan vermelde resultaten der secties,volgens welke het nauwelijks aan twijfel onderhevig kan zijn, dat toen deabdominaaltyphus in Europa ver verbreid was. Zoodanige berichten werdengegeven uit Italië door spioelius , baglivi , lancisi , uit Engeland doorwillis en sydenham , uit Duitschland door friedrich hoffmann 4). Voor de18do eeuw is het voorhanden zijn van den abdominaaltyphus met volkomenzekerheid te bewijzen en met name moet het geval van morgagni 5) wordenaangehaald, dat algemeen voor zeker geconstateerden abdominaaltyphus wordtgehouden en waarbij zweren in het onderste gedeelte van het ileum en inhet begin van het colon met meervoudige perforatie, voorts zwelling dermesenteriaalklieren en der milt vermeld

zijn. Uit denzelfden en met nameuit lateren tijd komen talrijke beschrijvingen voor, die ontwijfelbaar tot denabdominaaltyphus behooren, totdat sinds de eerste tientallen jaren onzereeuw het eerst de Fransche schrijvers epidemieën van typhus met constantvoorhanden darmaandoening beschreven. Het is waarschijnlijk, dat de abdominaaltyphus, al was hij ook ver ver-breid , in vroegere eeuwen toch veel minder dikwijls voorkwam dan in onzentijd. Maar volkomen zekerheid is daaromtrent niet te verkrijgen, daar nietslechts alle statistieke opgaven ontbreken, maar ook sectieberichten of ziekte-beschrijvingen, waaruit later eene zekere diagnose zou kunnen gemaakt wor-den, zeldzaam zijn. De volgende beschrijving van den abdominaaltyphus is voor het grootste gedeelte gegrondop de waarnemingen, die ik in «Ie jaren 1865 tot 1871 in liet ziekenhuis te Busel deed,alwaar ik gedurende dien tijd omstreeks 1900 gevallen van

abdominaaltyphus behandeldeen vooral de statistieke opgaven hebben grootendoels op deze waarnemingen betrekking. \') Geschichte der Medicin. Stuttgart 1859. Belege, Kxcurse and Notizen. S. 4. 2)  Ook haeser is geneigd, enkele beschrijvingen in de Hippocratische geschriften voorabdominaaltyphus te houden. Zie de juist verschijnende nieuwe uitgave van de Geschichteder Medicin. Bd. I. S. 168. 3)  De causis et signis chronic. morb. II. 9. Ed. Kühn, p. 153 sq.") Verg. MURCHISOK, 1. c. p. 388 sq. s) Epistol. XXXI, 2. 3



34 LIEBERMEISTER, ABDOMINAALTYPHS. Het was mij natuurlijk niet mogelijk, voor deze beschrijving nogmaals alle ziektegeschiede-nissen in alle in aanmerking komende richtingen te bewerken. Ten aanzien van bepaaldevragen had ik het grootste gedeelte der gevallen reeds vroeger bewerkt; aangaande velebijzonder belangrijke verhoudingen heb ik doorloopendc aanteekeningen gemaakt; ten aan-zien van andere vragen hebben collega\'s, adsistenten en leerlingen van het materiaal en tendeele ook nog van dat uit vroegere jaren gebruik gemaakt. Er zijn derhalve reeds velerleibewerkingen van het materiaal voorhanden, die gezamenlijk in verschillende richtingen hetonderwerp hebben uitgeput. Met name heeft mijn vriend Prof. c. E. E. hoffmanx alle sterf-gevallen uit de jaren 1865 tot 1867 tot zijnen veel omvattenden arbeid \') gebezigd, waarbijechter ook nog een zeker aantal van niet op

mijne afdeeliug behandelde gevallen gebruiktzijn. Uit een therapeutisch oogpunt werd liet materiaal hoofdzakelijk door Prof. hagenbachen door mij bearbeid"), met betrekking tot de complicaties en naziekten onder mijne leidingdoor Dr. betke 3); voor de latere jaren is het feitelijke materiaal grootendeels vervat inde gedrukt voorhanden verslagen voor de jaren 1869 en 1870, die onder mijne leiding doorde adsistentartsen Dr. massiki, Dr. hkeiting en Dr. nüssli bewerkt zijn en voor enkelevragen kon ik ook nog gebruik maken van de waarnemingen te Basel uit de jaren 1871en 1872, die door Prof. immermanx en de adsistentartsen Dr. breiting en Dr. socin in dejaarverslagen zijn medegedeeld. Eene uitgebreide statistiek van den abdominaaltyphus in dehospitalen te Basel werd ten behoeve van het onderzoek van aetiologische vraagstukken opmijne aansporing door Dr. b. socix *) opgemaakt. Behalve

deze in het ziekenhuis te Baselgedane waarnemingen kon ik nog van talrijke aanteekeningen uit de private praktijk, als-mede van vroegere en latere eigen ervaringen uit andere ziekenhuizen gebruik maken. Hetmateriaal, waaruit ik heb geput, was derhalve zeer ongelijkmatig verwerkt en voor de ver-schillende vragen stonden der statistiek een nu eens grooter, dan eens kleiner aantal gevallenten dienste. Daar ik echter aan de meeste der genoemde bewerkingen meer of minder haddeelgenomen, kon het voor mij niet moeielijk zijn, voor elke vraag het voorhanden mate-riaal te gebruiken; daarbij was ik genoodzaakt, bij alle belangrijke opgaven van cijfersaangaande de menigvuldigheid van het voorkomen van deze of gene verhouding tevens hetaantal gevallen aan te geven, waarvan voor die speciale vraag gebruik gemaakt werd.Voor zoover niet uitdrukkelijk iets anders is aangegeven, meen ik te

kunnen beweren, dat,afgezien van de bij zoodanige onderzoekingen onvermijdelijke fouten, alle aan dit materiaalontleende cijfers juist zijn. Daarenboven heb ik de moeite genomen, de buitengewoon uitgebreide literatunr zooveelmogelijk voor mijne beschrijving te gebruiken, doch bij de citaten meende ik mij te moetenbepalen tot bewijzen voor aangevoerde feiten en tot de opgave van de belangrijkste nitvoe-rige beschrijvingen. Aetiologie. W. budd, Intestinal fever cssentially contagious. Lancet 1859. July 2 sq. — Mode of propaga-tion, relation to defective sewcrage. Ib. Oct. 29 sq. — Zie de stukken van denzelfden schrijverin The Lancet, 1856, 1861, en verder: Observations on typhoid or intestinal fever: the \') Untersuchungen über die pathologisch-anatomischen Ver\'anderungen der Organe beimAbdominaltyphus. Leipzig. Vogel. 1869. *) Aus der medicinischen Klinik zu Basel. Beobachtungen und

Versuche über die Anwen-dung des kalten Wassers bei (ieberhaften Krankheiten. Leipzig, Vogel 1868. — Ueber dieantipyretische Wirknng dos Chinin. Dentsches Archiv f. klin. Med. Bd. III. 1867. S. 23ff. — Bericht über die Resultate der Behandlung des Abdominaltyphus im Spital zu BaselIbidem. Bd. IV. 1868. S. 413 ff. — Nüssli, Die Eesultate der Kaltwasserbehandlung desTyphus abdominalis im Baseier Spital im Jahre 1869. Dissertation. Basel 1871. 3) Die Complicationen des Abdominaltyphus. Statistische Zusainmenstellungen nach denBeobachtungen im Spital zu Basel in den Jahren 1865—1868. Dissertation. Abgedruckt inder Deutschen Klinik 1870. Nr. 42 ff. *) Typhus, Regenmenge und Grundwasser in Basel. Dissertation. Basel 1871.



HET VRAAGSTUK DER CONTAGIOSITEIT.                                          35 pythogenic theory. British medical Journal 1861. Nov. 2 sq. — Griesinoer, 1. c. —Mcrchi80J», 1. c. — Trousseau, 1. c. — E. mm., Ein Beitrag zur Aetiologie des Typhus.Zeitschrift für Biologie. Bd. I. 1865. S. I ff. — v. oieti., Die Ursachcn des entcrischenTyphus in München. Leipzig 1865. — Liebermeister, Zur Aetiologie des Abdominaltyphus.Deutsche Klinik 1866. Nr. 6 ff. — M. v. pettexkofer, Ueber die Schwankungen derTyphussterblichkeit in München von 1850 bis 1867. Zeitschr. f. Biologie. 1868. — Ueberdie Aetiologie des Typhus. Vortrage, gehalten in den Sitzungen des artzlichen Vereins inMünchen. München 1872. —. A isikismf.ii, Ueber Entstchung and Verbreitung des Abdo-minaltyphus. Sammlung klinischer Vortrage. Nr. 53. — Eixdwurm , Ueber Typhus-Becidiveund Typhus-Infection. Aerztl. Intelligenzblatt, 1878 Nr. 15 u. 16. De

onderstelling, dat de abdominaaltyphus tot de miasmatisch-contagieuseziekten in den zin, die daaraan in de inleiding tot de infectieziekten gehechtis, behoort, sluit twee beweringen in, die elke op zich zelve, als zij con-sequent wordt volgehouden, misschien nog tegenwoordig hier en daar optegenspraak zal stuiten. Van den eenen kant wordt daarmede uitgesproken,dat de abdominaaltyphus nooit rechtstreeks van persoon op persoon wordt over-gebracht en dat hij van den anderen kant ook nooit spontaan ontslaat, maardat voor zijn ontstaan altijd eene ziektekiem, die van een lijder aan abdomi-naaltyplius afkomstig is, een noodzakelijk vereischte is. Het zal noodig zijn,ten bewijze dezer beweringen eenige feiten, waarop zij steunen, nauwkeuriguiteen te zetten. Het gevoelen, dat de abdominaaltyphus nooit rechtstreeks van persoon oppersoon wordt overgebracht, wordt grootendeels daarom zoo buitengewoonmoeielijk

algemeen aangenomen, omdat talrijke artsen zich nog niet volko-men genoeg hebben losgemaakt van het aannemen eener verwantschap tus-schen abdominaaltyphus en exanthematischen typhus. De exanthematischetyphus is eene ziekte, die in zekeren zin kan beschouwd worden als hetprototype eener van persoon op persoon overgaande besmettelijke ziekte.Wie met den zieke in aanraking of slechts in zijn onmiddellijke nabijheidkomt, is in hoogen graad aan het gevaar van besmetting blootgesteld. Daaromworden de meeste artsen en oppassers, die met zoodanige zieken te doenhebben, door de ziekte aangetast. In Ierland zouden alleen in het jaar 1847niet minder dan 500 geneeskundigen, omstreeks een vijfde van het geheeleaantal, aan typhus geleden hebben en 127 daaraan gestorven zijn (mur-chison). In den Krimoorlog werden op het toppunt der epidemie bij deFranschen in 57 dagen 603 van de 840

oppassers in 12 hospitalen aange-tast; meer dan 80 militaire artsen stierven in den veldtocht aan typhus(griesinger). Niemeter was bij eene epidemie genoodzaakt, daar het geheeleoppasserspersoneel ziek werd, een gewezen kettingganger, die de ziekte pashad doorgestaan, als oppasser aan te stellen. Dergelijke ervaringen zijn bijalle epidemieën van exanthematischen typhus gemaakt. Waar in ziekenhuizende lijders aan exanthematischen typhus niet streng worden ge?soleerd, daarworden de andere zieken, die in hunne nabijheid liggen, in grooten getaleaangetast. Geheel anders dan de wijze van verbreiding van den exanthematischentyphus is die van den abdominaaltyphus. Alle waarnemers zonder uitzonde-ring zijn het althans daarover eens, dat in vergelijking met de exquisietecontagiositeit van den exanthematischen typhus de contagiositeit van den 3*



36                         LIEBERMEISTER, ABDOMINAALTYPHUS. AETIOLOGIE. abdominaaltyphus zeer gering is en dat de rechtstreeksche overbrenging vanpersoon op persoon bij deze ziekte niet den regel vormt. Ik meen op grondvan langdurige waarnoming nog verder te mogen gaan en schroom niet tebeweren: de onderstelling, dat de abdominaaltyphus zich zuiver contagieuszou kunnen verbreiden, dat een overgang van persoon op persoon daarbijzou voorkomen, is niet op waarneming gegrond; die onderstelling is slechtseene herinnering uit den tijd, toen men nog geen voldoend onderscheid maaktetusschen den exanthematischen typhus en den abdominaaltyphus en toenmen nog meende, dat hetgeen voor genen was aangetoond, althans eeniger-mate ook voor dezen geldig moest zijn. De abdominaaltyphus wordt in werke-lijklieid nooit rechtstreeks van persoon op persoon overgebracht. Ter

ondersteuning van dit gevoelen moet in de eerste plaats het feit ver-meld worden, dat men lijders aan abdominaaltyphus zooveel men wil kanaanraken en met hen omgaan, zonder zich daardoor aan het gevaar vanaansteking bloot te stellen. Artsen en oppassers, die lijders aan abdomi-naaltyphus behandelen, worden niet wezenljjk menigvuldiger aangetast danandere individu\'s, die nooit een typhuslijder krijgen te zien. Ik heb tot aanhet jaar 1865 in de ziekenhuizen, waarin ik werkzaam was (Greifswald,Berlijn, ?übingen), ofschoon de lijders aan abdominaaltyphus aldaar altijdmidden tusschen de andere zieken lagen, niet eene enkele maal een andereuzieke van het hospitaal of een oppasser of een arts door abdominaaltyphuszien aangetast worden. Andere waarnemers hebben soortgelijke ervaringengemaakt. Volgens muhchison zijn in het koortshospitaal te Londen in 141/.,jaar, terwijl aldaar 2506

lijders aan abdominaaltyphus behandeld werden,slechts 8 personen binnen het hospitaal daardoor aangetast. Er bestaan trouwens ook een aantal daarvan afwijkende ervaringen en hetkomt voor, dat in een hospitaal meer gevallen van abdominaaltyphus ont-staan. Wanneer zulks tijdens het heerschen van eene epidemie plaats heeften het aantal ziektegevallen niet bijzonder groot is, dan heeft dit niets op-vallends. Maar ook dan, wanneer bij uitzondering een bijzonder groot getalpersonen in het hospitaal worden aangetast, dan kan dat nog niet onvoor-waardelijk als bewijs worden beschouwd voor de plaatsgegrepen rechtstreek-sche overbrenging der ziekte; veeleer bestaat de mogelijkheid, dat localeomstandigheden de oorzaak daarvan zijn. Wanneer binnen het hospitaal eeninfectiehaard bestaat, dan kunnen daardoor bijzonder talrijke ziektegevallenveroorzaakt worden. En dat juist in een

hospitaal, waarin talrijke typhus-lijders worden opgenomen, een zoodanige infectiehaard zich zeer gemakkelijkkan vormen, is, op grond van hetgeen wij omtrent het ontstaan der infec-tiehaarden weten of mogen vermoeden, gemakkelijk te begrijpen. Ik zelf heb sinds het jaar 1865 zeer dikwijls gelegenheid gehad, zooda-nige hospitaalinfecties waar te nemen. Maar deze waarnemingen hebben mijneovertuiging, dat wij daarbij niet met eene rechtstreeksche overbrenging vanpersoon op persoon te doen hebben, slechts kunnen versterken. In liet ziekenhuis te Tinsel kwamen in de jaren 1865 tot 1871, terwijl ik aan het hoofdstond van zijne medische afdeeling, herhaalde hospitaalinfecties voor en wel in de eerstejaren menigvuldiger, in de latere zeldzamer. Ik heb in die 6 jaar, terwijl in het geheelomstreeks 1900 typhuslijders op de afdeeling behandeld weiden, 4.1 gevallen opgeteekend,



37 HET VRAAGSTUK DER CONTAGIOSITEIT. waarbij de infectie binnen het hospitaal heeft plaats gehad. Bovendien kwamen bij hetpersoneel van geneesheeren, oppassers en bedienden dikwijls geringe ongesteldheden, zooge-naamde febriele en afebriele abdominaalcatarrhen voor, die zooals later nog zal vermeldworden, ten deele eveneens aan lichte infecties met abdominaaltyphusvergift zijn toe teschrijven. Van die 45 gevallen had een gedeelte betrekking op het oppassers- en bedienden-personeel, dat in aanraking of althans in indirect verkeer met typhuslijders kwam; eenandergedeelte had betrekking op zieken, die met typhuslijders in dezelfde vertrekken lagen. Maareen gedeelte der gevallen kwam voor bij individu\'s, die nooit hetzij direct of indirect mettyphuslijders verkeerden en bij wie elke aanraking daarmede met zekerheid was uitgesloten.Onder anderen werd bijv. een zieke, die op de streng afgesloten

pokkenafdeeling variola haddoorgestaan, onmiddellijk na zijn ontslag door een doodelijk verloopenden abdominaaltyphusaangetast; voorts werd eene zieke van de afgezonderde afdeeling voor syphilis door een ergenabdominaaltyphus aangetast en wel merkwaardigerwijze tegen liet einde van eene antisyphi-litische kuur met groote giften calomel. Ook bij zieken der chirurgische afdeeling kwamentyphusgevallen voor; voorts werden de apotheker en de machinist aangetast, alsmede dewaschvronwen en keukenmeiden, die nooit eene ziekenzaal bezocht hadden. Zoodanige ge-vallen toonen met zekerheid aan, dat de typhusinfecties binnen het hospitaal niet aan eenrechtstreekschen overgang van persoon op persoon kunnen worden toegeschreven. Daaren-tegen wezen nog vele andere omstandigheden daarop, dat infectiehaarden zich binnen hethospitaal hadden gevormd. Zoo kwamen bijv. de ziektegevallen bij

oppasters en bij lijdersaan andere ziekten bijzonder menigvuldig voor in twee vertrekken, die op verschillendeverdiepingen juist boven elkander liggen; langs beide liep een houten luchtkoker, die vanhet hoofdriool tot boven het dak reikte en op de betrokken plaats van het riool kwamenwegens gebrekkige constructie en wegens rechthoekige kromming dikwijls belangrijke op-hoopingen van de af te voeren faecale stoffen voor. Eene dikwijls herhaalde ruiming, door-spoeling , desinfectie heeft, sinds deze bron gevonden was, voldoende geholpen en door middelvan eene doortastende verbetering van het rioolstelsel werd deze infectiehaard volkomen ver-wijderd. In de jaren 1872 en 1873 zijn, zooals ik uit eene vriendschappelijke mededeelingvan den heer Prof. immermaxx ontleen, nog 6 a 8 gevallen van abdominaaltyphus binnenhet hospitaal bij artsen, oppasters, meiden en zieken ontstaan; bovendien hadden bijna

allenieuw aangestelde adsistenten, oppassers en meiden zoogenaamde abdominaalcatarchen zonderkoorts gehad. Ook in het ziekenhuis te Tübingen zijn gedurende het jaar 1873 vijf personen door abdo-minaaltyphus aangetast en daarvan waren twee buitengewoon ernstige gevallen. Merkwaar-digerwijze kwam geen geval voor bij het oppasserspersoneel of bij zieken der medischeafdeeling, die met de op deze afdeeling liggende typhuslijders in directe of indirecte aanra-king kwamen; veeleer hadden alle gevallen betrekking op individu\'s, die op andere verdie-pingen van het huis woonden en nooit een typhuslijder zagen (een geval in de familie vanden huismeester, eene keukenmeid, drie oppasters der chirurgische afdeeling). Hierbij moetworden opgemerkt, dat de sekreetinrichtingen van ons ziekenhuis zeer gebrekkig zijn en welniet radicaal verbeterd zullen worden , voordat het plan tot het bouwen van eene

nieuwemedische kliniek is uitgevoerd. Met de medegedeelde feiten stemt eene ervaring van griesinqer goed overeen, hoeweldeze haar in een tegenovergestelden zin, namelijk voor het aannemen der directe overdraag-baarheid meent te kunnen gebruiken. Hij heeft in het ziekenhuis te Ziirich, «ofschoon detyphuslijders in den regel geheel afgezonderd zijn, reeds in de meest verschillende afdeelin-gen van het huis, bij lijders aan andere ziekten en bij reconvalescenten" gevallen vanabdominaaltyphus zien ontstaan. Deze ervaringen, waaraan talrijke analoge zouden kunnen worden toege-voegd, toonen ten duidelijkste aan, dat het voorkomen van hospitaalinfectiesniet door directe overbrenging van persoon op persoon verklaard kan worden.Of de lijders aan abdominaaltyphus van de andere zieken worden afgezon-derd of met hen in hetzelfde vertrek liggen, is in een ziekenhuis, waar slechts



38                            LIEBERMEISTER, ABD0MINA VLTYPHUS. AETIOLOGIE. eenigermate voor zindelijkheid gezorgd wordt, volkomen onverschillig. Dehospitaalinfecties berusten niet op rechtstreeksche overbrenging, maar zijtoonen aan, dat infectiehaarden binnen het ziekenhuis bestaan. Geheel analoge ervaringen doet men in de private praktijk op. Er komenweliswaar dikwijls genoeg gevallen voor, waarbij men aan eene rechtstreek-sche overbrenging zou kunnen denken, maar bij een nader onderzoek blijkt,dat het aannemen van eene andere wijze van infectie niet slechts mogelijk,maar gewoonlijk ook veel waarschijnlijker is. En daarenboven komen er tal-rijke gevallen voor, waarbij eene infectie door rechtstreeksche overbrengingmet zekerheid kan worden uitgesloten. Reeds ten tijde, toen men nog niet volkomen genoeg onderscheidde tusschenden abdominaaltyphus en den

exanthematischen typhus, waren de artsen tenaanzien van het vraagstuk dor contagiositeit van den typhus in twee kampenverdeeld. Eenigen beweerden met alle beslistheid, dat naar hunne ervaringtyphus niet contagieus is; dit waren hoofdzakelijk Fransche artsen, die hunnewaarnemingen bij abdominaaltyphus gedaan hadden. Zoo verklaarde andral ,dat hij noch in de hospitaal" noch in de private praktijk ooit iets had waar-genomen , dat op contagiositeit van den abdominaaltyphus zou wijzen enchomel beweerde, dat er onder honderd Fransche artsen nauwelijks eenwas, die de ziekte voor contagieus hield. De meeste artsen echter en metname zij , die den exanthematischen typhus kenden, beweerden de contagio-siteit ook voor den abdominaaltyphus en dit gevoelen is allengs het heer-schende geworden. Eerst in den laatsten tijd, sinds beide ziekten volkomenvan elkander gescheiden werden,

beginnen hoe langer hoe talrijkere waar-nemers zich van de gevolgtrekking op grond van de ten onrechte veronder-stelde analogie beider ziekten los te maken en, daar zij zich alleen tot denabdominaaltyphus bepalen, tot de overtuiging te komen, dat hij niet recht-streeks van persoon op persoon kan worden overgebrachtl). Maar hoe ontstaat dan de abdominaaltyphus? Waar wordt het vergift ge-vormd en hoe wordt het op den mensch overgebracht? Deze vragen wordendoor de meeste artsen en wel ook door hen, die daarenboven nog aan hetvoorkomen eener rechtstreeksche besmetting gelooven, vrij eenstemmig be-antwoord. Men laat het vergift van den abdominaaltyphus ontstaan bij derotting van organische stoffen. De naam pythogene (door rotting veroorzaakte)koorts, die door murchison voor den abdominaaltyphus werd voorgeslagen,berust op deze bijna algemeen aangenomen

vooronderstelling. En toch, als wij de feiten, die aan deze pythogene theorie van den typhusten grondslag liggen, wat nauwkeuriger beschouwen, moet er groote twijfelopkomen aan haar recht van bestaan. In de eerste plaats heeft het zeker een bedenkelijk voorkomen, als wij zien,dat men niet slechts den abdominaaltyphus, maar ook eene lange reeksvan andere specifieke ziekten, welker wijze van ontstaan nog meer of minderin het duister gehuld is, van de ontbinding van organische stoffen afleidt.Zoo wordt b. v. nog dikwijls iets soortgelijks aangenomen voor de pest, dedysenterie, de malariaziekten, de gele koorts, soms ook voor den exanthe- \') Verg. bijv. v. gietl, 1. c.: «het rein gehouden lichaam van den typhuslijder en z(jnlijk zijn niet aanstekelijk". Zie voorts liebermeister, 1. c. — Bierher, 1. c.



PTTHOGENE THEORIE.                                                           39 matischen typhus en de cholera. En reeds deze omstandigheid wijst er op,dat ter verklaring van het ontstaan van den abdominaaltyphus het algemeeneen onbepaalde aannemen van eene ontleding of rotting van organische stoffenniet voldoende is. Niet elke soort van rotting brengt juist abdominaaltyphusteweeg; maar de rotting, waaruit abdominaaltyphus moet ontstaan, is nood-zakelijk eene geheel bijzondere, specifieke soort van rotting, die als bijzonderspecifiek product het vergift van den abdominaaltyphus oplevert. Om het ontstaan van een zoodanig specifiek product te verklaren, zijnhoofdzakelijk tweeërlei hypothesen opgesteld. De eene neemt aan, dat de bij-zondere, specifiek werkende rottingsproducten afhangen van den aard derstoffen, die in rotting\'overgaan. Opdat de abdominaaltyphus ontsta, moetenhet dierlijke stoffen zijn, die tot rotting

overgaan. Met name zijn het echterfaecale stoffen en vooral menschelijke excrementen, door welker rotting ab-dominaaltyphus zou ontstaan en in den nieuweren tijd zijn bijzonder dikwijlsde rioolgassen de oorzaak van den typhus genoemd. — Volgens de andereonderstelling ontstaat de abdominaaltyphus slechts dan ten gevolge van derotting van organische stoffen, wanneer deze rottende stoffen de kiemenvan het specifieke vergift van den abdominaaltyphus als bijmengsel bevattenen wanneer deze kiemen zich ontwikkelen en vermeerderen. Welke van deze beide onderstellingen beter met de feiten overeenkomt,kan bij eene onbevangen waardeering der feiten niet twijfelachtig zijn. Eenigewenken mogen hier volstaan. Hoe dikwijls men ook reeds met rottende stoffen gewerkt of de werkingenvan toevallig in het lichaam gekomen rottingsproducten waargenomen heeft,toch is daardoor nog nooit werkelijke

abdominaaltyphus veroorzaakt; hetzou inderdaad eene volkomen miskenning van de specificiteit en van de spe-cifieke kenmerken van den abdominaaltyphus zijn, wanneer men in de ver-schijnselen en in de darmaandoening, die door het inbrengen van putridestoffen kunnen veroorzaakt worden, eenen abdominaaltyphus of ook zelfs eenenauw verwante aandoening wilde herkennen. Weliswaar zijn vele gebeurtenissen in de annalen der wetenschap opgeteekend, waarbijdoor het inbrengen van rottende stoffen in het darmkanaal van menschen abdominaaltyphuszou teweeggebracht zijn. Het eclatantste dezer gevallen is de epidemie, die in het jaar 1839te Andelfingen in het kanton Zürich is voorgekomen, waarbij ten gevolge van het gebruikvan bedorven vleesch meer dan 500 personen door abdominaaltyphus zouden zijn aangetastGriesinobr heeft door het aanhalen van dit feit en door de vermelding, dat de

ileotyphusanatomisch is geconstateerd, aan deze gebeurtenis eene groote vermaardheid bezorgd en hetalgemeen als het volstrekt zekere bewijs voor de mogelijkheid van een autochthoon ontstaanvanden typhus doen voorkomen. Zoo zijn bijv. enkele schrijvers, die anders over het aannemenvan eene voortdurende voortplanting van het typhusvergift niet ongunstig dachten, doordit geval tot het aannemen van het voorkomen van een spontaan ontstaan overgehaald.De beteekenis, die dit geval, als het met volkomen zekerheid was geconstateerd, voor deaetiologie van den abdominaaltyphus zou hebben, heeft mij er toe doen besluiten, de stukkenover deze gebeurtenis, voor zoover zij gedrukt voorhanden zijn, aan een nauwlettend onder-zoek te onderwerpen. En daarbij is met volkomen zekerheid gebleken, dat de ziekte inquaestie, waarbij van ongeveer 550 aangetasten 9 of 10 gestorven zijn, geen abdominaal-typhus

was \'). Daarentegen heeft mijn oorspronkelijk vermoeden, dat wij mogelijk meteene \') Ueber die Epidemie in Andelfingen (Canton Zürich) vom J. 1839. Deutsches Archivfür klin. Medicin. Bd. III. 1867. S. 223.



40 AETIOLOGIE. MEBERMEISTER, ABDOMINAALTYFHUS. buitengewoon uitgebreide epidemie van trichinenziekte te doen hadden , eene meening, die,zooals ik later vernam, reeds vroeger door küchenmeister aan de geneeskundige autori-teiten te Zürich in overweging was gegeven, niet bevestigd. Dr. sigo Jun. te AndcUirigenhad de gelegenheid, twee lijken van individu\'s te onderzoeken, die toen die ziekte haddengehad; de resultaten met betrekking tot trichinen waren negatief. Later kwam ik door degoedheid van den genoemden arts in de gelegenheid, zelf een gedeelte van de musculatuurvan een op den leeftijd van 81 jaar gestorven man te onderzoeken, die toenmaals een deraangetasten geveest was en ook in dit geval werd geen spoor van trichinen gevonden \').Door deze negatieve uitkomst wordt, met name met het oog op soortgelijke feiten uit laterentijd, het aannemen van eene

vleeschvcrgiftiging, zooals reeds vroeger door lebert 2) endoor r. köhler \') had plaats gehad, in den hoogsten graad waarschijnlijk. Dat inderdaad niet de ontbinding van organische stoffen en ook niet derotting van excrementitiëele stoffen alleen voldoende is, om abdominaaltyphuste veroorzaken, toont de dagelijksche waarneming aan. Er zijn talrijke huizen,waarin de uit de sekreten komende efHuvia in alle woon- en slaapvertrekken doorden reukzin kunnen worden waargenomen, waarin de bewoners derhalve voort-durend rioolgassen inademen en toch worden noch de blijvende noch de voorkorten tijd aldaar levende bewoners daarom door typhus aangetast. Op verrena niet alle steden, waar de verwijdering der menschelijke uitwerpselen nietmet voldoende volledigheid geschiedt, worden daarom door abdominaaltyphusbezocht en de meeste, waar typhus voorkomt, zijn het lang niet in

eenzoodanigen graad, als bijv. München en Basel. Men overtuigt zich echterook zeer spoedig, dat op de verschillende plaatsen tusschen den graad,waarin de openbare reinheid en met name de verwijdering der voor ontbin-ding vatbare dierlijke of excrementitiëele stoffen verwaarloosd wordt en demenigvuldigheid van het voorkomen van abdominaaltyphus geenerlei even-redige verhouding bestaat, dat dikwijls de vuilste steden vrij en de betrek-keiijk reine worden aangetast. Er zijn dorpen en er zijn zelfs in steden zekerewijken, alwaar zoowel buiten als binnen de woningen de plaatsen, waarrotting en met name ontbinding van excrementen gevonden wordt, in massaaanwezig zijn; en toch komt slechts in enkele daarvan abdominaaltyphusvoor; op vele andere plaatsen is sinds menschen geheugenis geen geval vantyphus waargenomen. Aldaar is trouwens de insleeping van een enkel gevaldikwijls

voldoende, om tot eene erge epidemie aanleiding te geven. Wij worden derhalve gedwongen om aan te nemen, dat behalve de uit-wendige, voor de ontwikkeling van het vergift gunstige omstandighedennog iets anders noodig is, om typhus teweeg te brengen. Dat deze andere, voor de ontwikkeling van het typhusvergift noodzakelijkevoorwaarde de tegenwoordigheid van dit vergift zelf is of met andere woorden,dat het vergift van den abdominaaltyphus niet autochthoon uit de in ontbin-ding verkeerende stoffen ontstaat, maar dat het daarin slechts den voor zijnevermenigvuldiging gunstigen bodem vindt, wordt door een groot aantal feitenmeer dan waarschijnlijk. De ondubbelzinnigste ervaringen pleiten er voor,dat op eene plaats, die tot dusver vrij was van abdominaaltyphus, deze \') Notiz betreffend die Epidemie in Andelfingen. Ibid. Bd. IX. 1872. S. 245.\') Handbuch der praktischeu Medicin. Bd. I. 1.

Aufl. S. 415. 3. Aufl. S. 434.3) Handbuch der specicllen Therapie. 3. Aufl. Bd. I. Tiibingen 1867. S. 5.



41 INSI.KKIMNC, DER ZIEKTE. ziekte niet zonder meer daardoor ontstaat, dat eenmaal de hoeveelheid vande in ontbinding verkeerende organische bestanddeelen de gewone hoeveel-heid te boven is gegaan of dat de voor de ontbinding gunstige voorwaardeneenmaal bijzonder volledig voorhanden geweest zijn, maar dat het ontstaanvan den abdominaaltyphus op eene plaats, alwaar hij tot dusver ontbrak,slechts plaats heeft docr de insleeping der ziekte. Dit gevoelen, dat het vergift van den abdominaaltyphus zich voortdurendvoortplant, dat het nooit autochthoon ontstaat, is het eerst door budd (1. c.)uitvoerig verdedigd. Het heeft slechts langzaam terrein gewonnen, maarer bestaat alle uitzicht, dat het in dezen tijd allengs het heerschende zalworden. Daar de ziekte in de meeste steden van eenig belang reeds inheeraschgeworden is en ten minste in op zich zelf staande gevallen van tijd tot tijdvoorkomt, komt men

aldaar niet licht in de gelegenheid, om ervaringenomtrent de gevolgen der insleeping op te doen. Men kan deze echter dikwijlsverkrijgen in kleinere plaatsen, waarheen de abdominaaltyphus, die aldaarsedert tientallen van jaren niet was voorgekomen, door insleeping werd over-geplant en alwaar, nadat er een geval was ingesleept, eene uitgebreideepidemie ontstond, terwijl alsdan nog jaren daarna op zich zelf staandeziektegevallen of ook herhaalde epidimieën volgden. Het aantal van dergelijkevoorbeelden neemt van dag tot dag toe. Eene verzameling van talrijke inFrankrijk gedane waarnemingen aangaande de verbreiding van den abdomi-naaltyphus door insleeping wordt bijv. geleverd door trousseau (1. c.); analogewaarnemingen worden door bcdd (1. c.) en door murchison (1. c.) vermeld.Dergelijke zeer leerzame mededeelingen heeft v. gietl gedaan (1. c). Ookde la harpe ]) maakt melding van eene typhusepidemie

te Lausanne, vanwaar uit talrijke gevallen naar de naburige plaatsen werden ingesleept endaar dikwijls grootere of kleinere epidemieën ten gevolge hadden. De nieuwereliteratuur levert nog talrijke dergelijke voorbeelden op en wij kunnen be-paald als regel aannemen , waarop geene uitzondering bestaat, dat de abdo-minaaltypfms op eene plaats, die er tol dusver vrfj van was, slechts dan optreedt,wanneer hij er is ingesleept. Ik was zelf dikwijls in de gelegenheid, dergelijke insleepingen der ziektete kunnen volgen. Bijzonder interessant was de verbreiding van den typhusin de tot het kanton Baselland\' behoorende dorpen der Jura, alwaar ikmet name Dr. baader jr. te Gelterkinden tot mijn ervaren leidsman haden alwaar het bij herhaling gelukte, te constateeren, hoe door een geval,dat van Basel of Aarau of ook van een reeds aangetast dorp uit was inge-sleept, aanleiding gegeven werd tot het ontstaan eener epidemie,

terwijl invele dezer plaatsen vroeger bij volkomen dezelfde hygiënische verhoudingen,zoover men zich herinneren kon, nooit een geval van abdominaaltyphus wasvoorgekomen. Zoodanige ervaringen worden door de schrijvers gewoonljjk op deze wijzeverklaard, dat daardoor de „contagiositeit" van den abdominaaltyphus zoubewezen zijn. Voor ons bewijzen zij met zekerheid, dat niet de ontbinding \') Bulletin de la sociuté Vaudoise de me\'decine. Juin 1867. Nr. 4.



42                             MKHKRMKTSTKK, ABDOMINAALTYPHUS. AETIOLOGIE. Tan organische stoffen op zich zelve, die immers op de betrokken plaatsenreeds sinds onheuglijke tijden bestond, de toereikende oorzaak van den abdo-minaaltyphus is, maar dat altijd voor zijn ontstaan de tegenwoordigheid noodigis van het specifieke vergift, dat zich niet spontaan ontwikkelt, maar slechts,als het ergens is ingesleept en aldaar de voorwaarden voor zijne verdereontwikkeling en vermeerdering vindt, eene epidemie veroorzaakt. Wij moeten derhalve erkennen eensdeels, dat de abdominaaltyphus nietvan persoon op persoon aanstekelijk is, maar anderdeels ook, dat hij nooitautochthoon ontstaat, maar slechts door voortdurende voortplanting van hetvergift. De abdominaaltyphus behoort derhalve met de cholera en de dysen-terie tot de miasmatiseh-contaqieme ziekten in dien zin, zooals dit begrip inde

inleiding is gedefinieerd. De ziekte is niet contagieus in den eigenlijkenzin van het woord, want door rechtstreeksche aanraking wordt zij nooitvoortgeplant; zij is echter ook niet zuiver miasmatisch, want tot het ontstaanvan het ziektevergift zijn de uitwendige omstandigheden alleen nooit vol-doende ; daartoe wordt veeleer vereischt de tegenwoordigheid van stoffen, dievan lijders aan abdominaaltyphus afkomstig zijn. Het vergift plant zichvoortdurend voort, daar het van den zieke uit op de plaatsen komt, dievoor zijne verdere ontwikkeling en vermeerdering gunstig zijn, terwijl hetvan daar uit weder in een menschelijk lichaam wordt opgenomen. Bij deze opvatting doet zich in de eerste plaats de vraag voor, welke de vaneen ziek individu afkomstige stoffen zijn, die als voertuigen van het vergiftmoeten beschouwd worden. Het ligt natuurlijk het meest voor de hand, dezevoertuigen van het vergift in de

darmontlastingen te zoeken; bijna dezelfderedenen, die het vergift bij de cholera in de dejecties doen zoeken, pleitenvoor eene analoge verhouding bij den abdominaaltyphus. En inderdaad be-staan er ervaringen, die op ondubbelzinnige wijze aantoonen, dat de ziektedoor de darmontlastingen van lijders aan abdominaaltyphus kan worden ver-breid. Maar het kan twijfelachtig schijnen, of reeds de versche dejecties hetvergift in werkzamen toestand bevatten. De omstandigheid, dat artsen enoppassers zelden worden aangetast, al gaan zij nog zooveel met de verschedarmontlastingen om , alsmede de zieken, die met typhuslijders in dezelfdevertrekken liggen, schijnt er eer voor te pleiten, dat het vergift, alvorensweder werkzaam te worden, eenen bijzonderen ontwikkelingstrap buiten hetlichaam moet doorloopen; deze ontwikkeling kan plaatsgrijpen, wanneer dedejecties op zich zelve blijven liggen, zoo

bijv. ook in het daarmede bezoe-delde waschgoed, maar zij schijnt in bijzonder sterke mate plaats te hebben,wanneer de uitwerpselen in sekreten, riolen of derg. of ook in den met orga-nische stoffen gedrenktcn grond komen. Zoo verklaart het zich, dat een mensch, die aan abdominaaltyphus lijdten in eene tot dusver typhusvrije streek of in een nog vrij huis komt,aldaar een infectiehaard kan vormen, van waar uit talrijke andere menschenkunnen ge?nfecteerd worden. Dikwijls is zoodanige infectiehaard zoo beperkt, dat slechts de bewonersvan een of van weinige huizen aan zijne inwerking zijn blootgesteld. Enzelfs bij uitgebreide epidemieën komt het dikwijls op de duidelijkste wijzeuit, dat de epidemie uit een groot aantal endemieën bestaat, daar zekere



43 INFECTIEHAARDEN. deelen der stad, groepen van huizen of zelfs enkele huizen haarden derziektegevallen vormen, terwijl andere, dikwijls tusschen de aangetaste gele-gen, huizen vrij blijven. Op 463 in het hospitaal te Zürich opgenomentyphuslijders kon griesinger bij 135 aantoonen, dat zij uit huizen kwamen,waarin buitendien nog een of meer menschen door typhus waren aangetast.Dergelijke verhoudingen werden waargenomen bij de epidemie, die gedurendede jaren 1865 en 1866 te Basel heerschte. Volgens het verslag van streck-eisen *) aangaande deze epidemie, dat in weerwil van eenige onjuisthedenin de berekeningen veel bruikbaar materiaal bevat, beliep het aantal deraangegeven typhusgevallen in die beide jaren 2847 en met inbegrip van delichtste gevallen, die met den naam van koortsige abdominaalcatarrhen be-stempeld werden, 3756. Daarbij werd van 962 gevallen aangetoond, dat zijuit huizen

kwamen, waarin 3 of meer ziektegevallen waren voorgekomen. Om te beoordeelen, wat door zoodanige statistiek bewezen wordt, is het acht geven opde cijfers niet voldoende; veeleer wordt de toepassing der waarschijnlijkheidsrekening daarvoorgevorderd. En daarbij blijkt het, dat de vermelde cijfers, hoe overtuigend zij misschien opden eersten blik ook mogen schijnen, toch op zich zelf voor het te leveren bewijs op verrena niet voldoende zijn. Eerst eene nadere beschouwing van de speciale wijze, waarop dewaargenomen gevallen zich groepeercn, die ons hier te ver zou voeren, levert het bewijs,dat er werkelijk bijzondere infectiehaarden hebben bestaan. Het vergift van den abdominaaltyphus kan in het tijdperk van ontwikke-ling, dat het buiten het lichaam doorloopt, zeer lang verkeeren, zonder testerven. Terwijl het choleravergift, althans in ons klimaat, wanneer hetbinnen ëenige weken nog niet in een menschelijk

lichaam gekomen is, inden regel als gestorven kan worden beschouwd, bezit het typhusvergiftbuiten het menschelijk lichaam een veel langeren levensduur. "Wanneer opeene plaats eenmaal abdominaaltyphus is voorgekomen, kan hij zelfs na eenelangdurige afwezigheid plotseling weder optreden, zonder dat er eene nieuweinsleeping had plaats gevonden. Te Basel waren gedurende de eerste 5 maan-den van het jaar 1865 slechts zeer enkele typhusgevallen voorgekomen (in5 maanden kwamen slechts 12 gevallen in het ziekenhuis in behandeling)en toch volgde in de latere maanden de grootste epidemie, die aldaar ooitwas waargenomen, waarbij niet slechts de zalen van het hospitaal, waarinnaast de andere zieken omstreeks 150 typhuslijders plaats vonden, ontoerei-kend bleken te zijn, maar ook een bovendien betrokken hulpziekenhuis vanomstreeks 100 bedden voor de opname der zieken niet meer voldoende

was.Blijkbaar was ook tijdens het nagenoeg geheel ophouden der ziekte het vergift,dat zich buiten het menschelijk lichaam bevond, niet uitgestorven, maarslechts in zekeren zin latent geworden. Dergelijke ervaringen worden inalle grootere steden opgedaan, waar de abdominaaltyphus inheemsch is eneene analoge verhouding neemt men, zooals bekend is, in steden en dorpenmet betrekking tot de dysenterie waar. Ook vele ervaringen, die bij enkele kleine infectiehaarden gemaakt worden,wijzen op een langen levensduur van het buiten het lichaam zich voortplan- \' \') Bericht un E. E. Sanitats-Collegium von Basel-Stadt über einige statistische Verhaltnisseder .... Typhus-Kpideuiie. Basel 1868.



44                             LIEBERMEISTER, ABIJ0MI5AALTYPHUS. AETIOT.OGIE. tende vergift. Vooral griesi.nger vestigt de aandacht op de gerekte en ver-strooide huisepidemieën, waarbij de gevallen verscheidene maanden, halvejaren of nog langer van elkander afliggen, zoodat hun samenhang lichtelijkover het hoofd wordt gezien. Mürchison vermeldt een voorbeeld van 6 ge-vallen uit hetzelfde huis, die in het geheel over 8 jaren verdeeld waren.Al kan het ook bij een zoo grooten afstand in tijd dikwijls twijfelachtigworden, of de gevallen met elkander in verband staan, is het echter bij velezoodanige gebeurtenissen in den hoogsten graad waarschijnlijk, dat wij meteenen voortdurenden infectiehaard te doen hebben, die slechts nu en danziektegevallen veroorzaakt. Door het aannemen van een langen levensduur van het typhusvergift buitenhet menschelijk lichaam worden de meeste op zich zelf

staande gevallen, waaruitmen tot het voorkomen van een autochthoon ontstaan van het typhusvergiftpleegt te besluiten, goed in overeenstemming gebracht met onze theorie vande voortdurende voortplanting van het vergift. En werkelijk moeten, tegen-over de beslissende feiten , die er voor pleiten, dat het gift onder omstan-digheden een zeer langen levensduur kan hebben, geheel andere eischen,dan men tot dusver gewoon is, gesteld worden aan die gevallen, waaruitde mogelijkheid van een autochthoon ontstaan moet bewezen worden. Hoelang het vergift, nadat de infectie heeft plaats gehad, in het lichaam heeftvertoefd, alvorens duidelijke ziekteverschijnselen optreden, hoelang de duurder incubatie geweest is, laat zich bij de meeste gevallen niet met zekerheidbepalen, daar het tijdstip der infectie gewoonlijk niet kan worden vastgestelden er zelfs niet zelden twijfel bestaat omtrent het tijdstip

van het begin derziekte. Meestal pleegt men den tijd van de onbepaalde prodromaalverschijnselennog tot den incubatietijd te rekenen en het begin der ziekte eerst van hetoptreden der koorts of van andere verschijnselen der eigenlijke ziekte tedateeren. Er komen enkele gevallen voor, waarbij het aannemen van eenbetrekkelijk geringen duur van den incubatietijd groote waarschijnlijkheidbezit. Te Basel kwam het in enkele, trouwens zeldzame gevallen voor, datindividu\'s werden aangetast, die eerst sedert 7 a 14 dagen daar geweestwaren. Bij de door drinkwater veroorzaakte kazerneëpidemie te Solothurnbedroeg de incubatietijd bij eenen patiënt 14 dagen of minder, bij zeven anderepatiënten 16 resp. 17 dagen of minder. Daarentegen schijnt de incubatie inde meeste gevallen langer te duren. In een geval kon ik met zekerheidconstateeren, dat zij minstens 19 dagen had geduurd. In andere

gevallenbleek haar duur minstens 18 dagen te bedragen. Lothholz *), die onderleiding van gerhardt werkte, vond bij de door hem waargenomen epidemieënin de omstreken van Jena, dat de incubatietijd gemiddeld 3 weken bedraagt;de kortste duur was 18, de langste 28 dagen. Haegi.er 2) vond bij driegevallen, waarbij de infectie door drinkwater was bewezen, een duur derincubatie van mintens 21 dagen. Derhalve doen ons de tot dusver verkregenervaringen gemiddeld eenen incubatietijd van 3 weken aannemen; in enkele \') Beitiag zur Actiologie des Ileotyphus. Dissertatkm. .leun 1866. Verg. oeriiakdt, Deuttches Archiv für klin. Medicin. Bd. XII. 1873. S. 5 ff.\') Deutsches Archiv für klin. Medicin. Bd. XI. S. 247.



46 WEGEN VOOR DE INFECTIE. gevallen kan zij echter ook 2 weken en nog minder bedragen, in anderezich tot 4 weken rekken. Op welke wijze heeft het opnemen van het vergift in het menschelijklichaam plaats? welko zijn de wegen der infectie? Deze vraag is eene derbelangrijkste; hare beantwoording zou mogelijk de middelen aan de handdoen, waardoor iemand, die in eene plaats woont, alwaar de abdominaaltyphusinhecmsch is, in staat zou zijn, de infectie te vermijden. Wij zijn trouwensbij de meeste gevallen op zich zelf niet in staat, den weg der infectie metvolkomen zekerheid aan te geven, doch door bepaald geconstateerde feitenwordt het voorkomen van tweeërlei wegen met zekerheid aangetoond. Deinfectie kan plaats hebben door de ingeademde lucht en door het drinkwater. Het voorkomen der infectie door de lucht is met het oog op de ervaringenniet te betwijfelen. Wanneer in eene school het grootste

gedeelte der leer-lingen door abdominaaltyphus wordt aangetast en wel in eene reeks en meteen verschil in de intensiteit, die vrij nauwkeurig aan den graad beantwoordt,waarin de verschillende personen zijn blootgesteld geweest aan een lucht-stroom, die uit een open riool komt (murchison, 1. c. p. 443), dan kan omtrentde wijze van het ontstaan der ziekte ternauwernood nog twijfel bestaan.Soortgelijke ervaringen, waarbij slechts aan eene verbreiding van het vergiftdoor de lucht gedacht kan worden, komen dikwijls voor. Bij de ziektegevallen,die in het hospitaal te Basel voorkwamen, was de mogelijkheid van de infectiedoor drinkwater met zekerheid uit te sluiten en ook elders heb ik bij her-haling gelegenheid gehad, gevallen van abdominaaltyphus waar te nemenonder omstandigheden, waarbij slechts aan eene infectie door bemiddelingder lucht gedacht kon worden !). Zeer leerzaam is een door v. gieti. medegedeeld

geval, dat er tevens geschikt voor is,om don betrekkelijk langen levensduur van het typhusvergift aan te toonen: in een dorp,alwaar sinds langen tijd geen typhus was voorgekomen, keerde eene ingezetene terug, diete Ulm abdominaaltyphus had opgedaan. De ontlastingen der zieke werden op den mesthoopgebracht. Van 5 personen, die eenige weken later bij het wegruimen van dezen mesthoopwerkzaam waren, werden 4 aangetast door typhus en een door gastrische verschijnselen metmiltzwelling. Do ontlastingen dezer 5 zieken werden diep in den mesthoop begraven. Negenmaanden later, bij het geheel wegruimen van den mesthoop, werd van de twee personen,die zulks verrichtten, weder een door typhus aangetast en deze stierf. Dergelijke ervaringen schijnen de onderstelling volkomen te rechtvaardigen,dat infectie kan plaats hebben door het inademen van de exhalaties vansokreten, riolen enz., waarin zich

typhusvergift bevindt. Daarbij behoeft ernauwelijks aan herinnerd te worden, dat het voorkomen van de infectie langsden weg der respiratie in geenen deele tot de gevolgtrekking leidt, dat hetvergift een gasvormig lichaam is; veeleer pleit alles er voor, dat het infecteerendeagens uit zeer kleine vaste partikels bestaat, die evenals andere stofvormigelichamen in de lucht kunnen gesuspendeerd zijn en ingeademd worden. Ookis het in de gevallen, waarin het vergift door de ingeademde lucht wordtingebracht, geenszins noodzakelijk om aan te nemen, dat het bijv. door delongen in het bloed overgaat; veeleer is althans de mogelijkheid voorhanden,dat het ook in deze gevallen van de choanae en den pharynx uit eerst inhet darmkanaal komt. \') Zie: Deutsches Archiv für klin. Medicin. Bd. VII. 1870. S. 180 ff.



46 MEBERMEISTER, ABDOMINAALTYPHUS. AETIOLOGIE. Dikwijls schijnt de ziekte ook door het bed- en lijflinnen, dat met de uit-werpselen van den zieke bezoedeld is, verbreid te worden. Zoo verklaart zichde reeds sinds langen tijd bij herhaling vermelde ervaring, dat waschvrouwenbijzonder dikwijls worden aangetast, alsmede verder ook het feit, dat, indienop een ingesleept geval verdere ziektegevallen volgen, de het eerst aange-tasten zeer dikwijls de naastbestaanden zijn, die den zieke verpleegden. Dela 11 aki* 10 (I. c.) vond, dat zij, die door het ingesleepte geval in de eersteplaats werden ge?nfecteerd, bijna altijd personen waren van het vrouwelijkgeslacht. Het voorkomen van de infectie, door drinkwater wordt door verreweg demeeste artsen erkend, doch er zijn nog altijd enkele waarnemers, en welbehooren deze ten deele tot de voornaamste autoriteiten, die dezen modusder infectie

zooniet ontkennen, hem toch niet voor voldoende bewezen houdenof hoogstens voor zeldzame en op zich zelf staande ziektegevallen als mo-gelijk toegeven. Voor den onbevooroordeelde kan niet alleen geen twijfel meer bestaanomtrent het voorkomen, maar ook niet omtrent het menigvuldig voorkomender infectie door drinkwater. In de literatuur is een buitengewoon grootaantal ervaringen opgeteekend, waarbij het aannemen van de verbreidingvan den abdominaaltyphus door bemiddeling van het drinkwater ten minsteeene zekere mate van en zeer dikwijls verreweg de meeste waarschijnlijkheidvoor zich heeft. Bovendien bestaat er echter eene reeks van geheel ondub-belzinnige feiten, van welke elk op zich zelf voldoende zou zijn, om dit voor-komen met volkomen zekerheid te bewijzen. "Wij gaan inderdaad niet te ver,als wij beweren, dat het voorkomen van de infectie door bemiddeling vanhet

drinkwater ook tegen het meest overdreven scepticisme met nog grootereevidentie kan worden aangetoond, dan het voorkomen der infectie door be-middeling der lucht. De ervaringen der laatste jaren zijn ten deele zoo over-tuigend, dat daartegenover zelfs de bewonderenswaardige dialectiek van eenenpettenkofer niet meer voldoende zou zijn , om twijfel daaraan toe te laten. In de eerste plaats is het zeker, dat er talrijke pompen zijn, die van na-burige sekreten stoffen opnemen. "Wanneer men ziet, hoe zoo dikwijls deput en het sekreet bij elkander gelegen zijn en hoe weinig de toestand vanvele zinkputten garandeert tegen het doorsijpelen van den inhoud in denomgevenden bodem, dan kan men a priori aannemen, dat de sekreetinhoudin vele gevallen den weg moet vinden naar de dieper liggende put. Ook zijninderdaad door het chemisch onderzoek zeer dikwijls in het pompwater be-standdeelen

aan te toonen, die slechts van het nabrige sekreet kunnen af-stammen x). In enkele gevallen heb ik bij het onderzoek van deze verhou-dingen in huizen, waarin menigvuldige typhusgevallen voorkwamen, hetinvloeien van sekreetvuil in den put rechtstreeks ad oculos kunnen demon-streeren. Als wij derhalve de uitwerpselen der typhuslijders als de dragers van het \') Verg. de uitgebreide onderzoekingen van c. oopfelseobder , Ueber die chemische Be-schaffenheit von Basels Gruud-, Bach-, Fluss- und Quellwasser, mit besonderer Berück-sichtigung der sanitarischen Frage. Separ.-Abdr. aus den Yerhandlungen der Baslerischennaturforschenden Gesellschaft. Basel 1867. _



47. INFECTIE DOOR DRINKWATER. contagium moeten aanmerken, dan is het a priori zeer waarschijnlijk, dathet dikwijls met het drinkwater in het lichaam wordt opgenomen. Inderdaadmoesten te Basel talrijke huisepidemieën aan zoodanige verhoudingen wordentoegeschreven en het gelukte dikwijls door sluiting der pomp en het ver-schaffen van drinkwater uit de waterleiding een einde aan zoodanige huis-epidemieën te maken. Zooals echter van zelf spreekt, zal niet elk \'pompwater, dat stoffen vaneen sekreet opneemt, abdominaaltyphus veroorzaken; de noodzakelijke voor-waarde is de tegenwoordigheid van de typhuskiem. In eene streek, waargeen abdominaaltyphus voorkomt, zal ook het gebruik van sekreetwater geentyphus, maar hoogstens andere stoornissen kunnen veroorzaken. Zoo verklarenzich de menigmaal voorkomende ervaringen, dat eene pomp langen tijd on-schadelijk water leverde, totdat eenigen

tijd na eene plaatsgegrepen inslee-ping van een typhusgeval plotseling talrijke typhusinfecties door het water\' tot stand komen. In het algemeen is immers niet de quantiteit van de or-ganische bestanddeelen de maatstaf voor de gevaarlijkheid van een drink-water, maar alleen de qualiteit. En slechts omdat wij de qualiteit tot dusverniet voldoende kunnen onderzoeken, zullen wij er ons mede behelpen, inhet algemeen een drinkwater voor des te meer verdacht te verklaren, hoemeer organische en met name hoe meer excrementitiëele of van excrementenaf te leiden bestanddeelen het bevat. Eindelijk moet worden vermeld, datalle tot dusver voorhanden feiten voor de onderstelling pleiten, dat de inhet water vervatte typhuskiemen door het koken daarvan vernietigd en wer-keloos gemaakt worden. Veel uitgebreider dan de epidemieën, die door infectie van eene enkelepomp ontstaan, zijn die, welke tot stand komen, wanneer

eene waterleidingmet typhusvergift ge?nfecteerd wordt. Dergelijke gebeurtenissen zijn in delaatste jaren bij herhaling waargenomen en eene der meest opvallende, deepidemie te Solothurn van het jaar 1865, had ik later zelf gelegenheid opde plaats zelve te bestudeeren. Zoodanige infectie eener waterleiding heefthet lichtst op deze wijze plaats, dat sekreetwater, hetwelk typhusvergiftbevat, voor het begieren van akkers gebruikt wordt, waarvan de waterlei-ding stoffen opneemt. Aldus ontstond bijv., zooals men kon aantoonen, deepidemie te Stuttgart in het jaar 1872. Vele feiten, zooals bijv. de epidemiete Lausen (kanton Baselland) van het jaar 1872, toonen aan, dat de vloei-bare sekreetinhoud of het daarmede bezoedelde water door zeer dikke aard-lagen, vooral wanneer zij uit losse rolsteenen bestaan , kan heenvloeienzonder de infectiestof te verliezen. Een gedeelte van de literatuur over de infectie door drinkwater is

door griesinger ver-zameld (1. c. 2. Aufl. S. 156). Ten aanzien van de literatuur der laatste jaren moet hoofd-zakelijk naar do jaarlijksche verslagen van iiirsch verwezen worden. In het volgende deel ik cenige in \'t oog vallende en ondubbelzinnige ervaringen omtrentinfectie door drinkwater in korte uittreksels mede; daarbij moet wat de details betreft, dievoor het volkomen leveren van het bewijs noodzakelijk zijn, naar de oorspronkelijke ge-schriften verwezen worden.



48                         MEBERMEISTER , ABDOMINAALTYPHUS. AETIOLOGIE. Epidemieën door infectie eener waterleiding. Epidemie te Solothurn 1865. In hot bereik eener waterleiding werden van den 15denAugustus tot den 15<loii September talrijke personen aangetast, van welke 82 op eene voormij liggende lijst met name zijn opgeteekond. Zoo goed als alle van deze waterleiding voor.ziene gebouwen, die ten deele ver van elkander af gelogen waren, hadden gevallen vanabdominaaltyphus, terwijl in dien tijd alle huizen, die hun water van andere waterleidingenkregen, ook die, welke onmiddellijk naast en tusschen de aangetaste gelegen waren, geheelvrij bleven. Onder anderen werden in de kazerne, die haar drinkwater van de genoemdewaterleiding verkreeg, talrijke officiersadspiranten en instructeurs, die uit tien verschillendekantons kwamen, aangetast. De ziektegevallen begonnen 14

dagen, nadat zij de kazernehadden betrokken ; binnen 11 dagen werden er 32 aangetast en toen daarop de school werdopgeheven, nog 10 anderen na het ontslag, zoodat van de 100 personen, die tot de schoolbehoorden, in \'t geheel 42 door ernstigen typhus werden aangetast, waarvan er 8 stierven.Te gelijker tijd trad ook alxlominaaltyphus op onder de overige bewoners der kazerne, ter-wijl daarin vroeger onder de talrijk daarin verblijf houdende troepen nooit typhus wasvoorgekomen. Het bleek, dat de waterleiding water opnam uit eene beek, die door debinnenplaats van het krankzinnigengesticht Rosegg loopt en aldaar het huishoudwater derinrichting opneemt. In dit gesticht was eene oppaster, die kort te voren uit eene typhus-streek gekomen was, omstreeks hot midden van Juli ziek geworden en den 8sten Augustusgestorven. Van het midden van Augustus af kwamen menigvuldige

ziektegevallen over hetgeheele gebied der waterleiding voor. De wasch van de lijdores was volgens opgave van dendirecteur der inrichting in het waschhuis van het gesticht gewasschen en vele vuile lakensook wel dadelijk inde beek gespoeld. (Deut-ches Archiv für klin. Mcdicin. Bd. VII. 1870.S. 168 ff.) Epidemie te Lansen (kanton Baselland) 1872. Het dorp Lauscn had sedert den doortochtder geallieerde armeeën in het jaar 1814 geene typhusepideinie meer gehad; enkele vanBasel uit ingesleepte gevallen hadden nooit eene verdere verbreiding der ziekte ten gevolgegehad; in de laatste 7 jaar was volstrekt geen geval van typhus voorgekomen. Den 7denAugustus werden 10 inwoners door abdominaaltyphus aangetast en in nog negen dagenleden daaraan reeds 57 personen. Do epidemie duurde tot in Octol>er en er werden van deniet voluit 800 inwoners van het dorp in het geheel 130 ziek, bijna

17 percent; daarvankomen bijna 100 ziektegevallen op de drie eerste weken der epidemie. Bovendien werdennog 7 personen aangetast, dio slechts tijdelijk zich in hot dorp hadden opgehouden en welde meesten eerst eenigen tijd na hun vertrek. Kr kwamen slechts ziektegevallen voor in diehuizen, welke hun drinkwater uit de loojicnde bron haalden. De huizen, die slechts-pomp-water gebruikten, bleven vrij. — Met volkomen zekerheid werd geconstateerd, dat debronholte [Brunnstube] voor de looponde bronnen in onderaardsch verband stond met eenbeekje, waarin ver boven het dorp de sekreetput en de mesthoop van een huis afvloeiden.In dit laatste huis was den lOden Juni een man door abdominaaltyphus aangetast en inJuli en Augustus waren in dat huis nog drie andere typhusgevallen voorgekomen (haeoler,Deutsches Archiv für klin. Med. Bd. XI. 1873. S. 237 ft\'. Verg. gitz wiixer , Sch\\vei-

zerisches Correspondenzbl. 1872. Nr. 24.) Epidemie te Stuttgart 1872. De weiden, waardoor een gedeelte van de Stuttgartschewaterleiding gevoed wordt, waren in het begin van den winter 1871—72 sterk gemest metde stoften uit de stedelijke riolen. Toen in Januari dooi weder met regen intrad, verkreegliet water dezer leiding eenen walgelijken, stinkenden reuk, vertoonde eene geelachtigetroebeling, die niet van anorganischen aard was; het onderzoek wees een buitengewoongroot gehalte aan organische bestanddeolen aan; het water reduceerde de permanganaatoplossingongeveer even sterk als zuiver water, waar oen half percent pis was bijgevoegd. In Februaritrad in dat gedeelte der stad, hetwelk door die waterleiding verzorgd werd, eene typhus-epidemie op, waarbij gemiddeld een ziektegeval op elke 2 huizen kwam. In eene naburigewijk, welker waterleiding\'nu en dan water uit de

ge?nfecteerde leiding verkrijgt, kwameneveneens menigvuldige ziektegevallen voor en wel gemiddeld ongeveer een ziektegeval op



INFECTIE DOOR DRINKWATER.                                            49 elke 10 huizen. In het overige gedeelte der stad ging de frequentie van den typhus nauwe-lijks het gewone getal te boven, daar een ziektegeval voorkwam op elke 144 huizen (o.koestlik, Würtembergisches arztliches Correspondenzbl. 1873, Nr. 3. Verg. de verslagenvan burkart en van frülicii, ibid. 1872, Nr. 2—15). Over analoge gebeurtenissen uit den jongsten tijd, waarbij het ontstaan der epidemie doorinfectie der waterleiding met meer of minder zekerheid kon worden aangetoond, wordt mei-ding gemaakt door: zix\'ksi iiwkrdt, die Typhusepidemie im Waisenhause zu Halle an der Saaie im Jahre1871. Kalle 1872. — m. baksen, Ueber Aetiologie des Typhus abdominalis. Zürichcr Dis-sertation. Winterthur 1872. (Typhus in Winterthur). Verg. over dezelfde epidemie weinmann,Schweizcr Corresp. BI. 1872, Nr. 23. — biermer 1. c. *—o. e. weisfloc, Ueber die

Typhus-epidemie von 1872 zu Elterlein. Deutsches Archiv für klin. Mcdicin. Bd. XII. 1873. S. 320. Epidemieën door infectie eener pomp. Epidemie in de »Schorenfabrik" bij Basel 1867. In eene op een afstand van de stad ge-legen groep huizen, welker bewoners in \'F geheel uit omstreeks 150 personen en wel hoofd-zakelijk uit meisjes van den leeftijd van 13 ii 17 jaren bestaan, was ten tijde van de ergeepidemie te Basel van het jaar 1865 en 1806 geen geval van typhus voorgekomen. In hetjaar 1867, toen de typhus in de stad zeldzaam geworden was, traden, nadat in Januari enFebruari telkens eeu geval was voorgekomen, in Mei spoedig achtereen talrijke ziektege-vallen op, zoo dat binnen 22 dagen in \'t geheel 36 personen door duidelijken abdominaal-typhus en buitendien nog vele anderen door de lichtste vormen, den zoogenaamden febi?elenen afebriclen abdominoalcatarrh werden aangetast. Men toonde aan, dat

de pomp, die hetdrinkwater leverde, uit een kanaal werf gevoed, waarin het sekreet zich ontlastte. Achttiendagen, nadat het gebruiken van dit drinkwater verboden was, hield het optreden van nieuweziektegevallen op. Later kwamen\' nog drie gevallen voor, die met waarschijnlijkheid aan over-treding van het verbod en het gebruik van het ge?nfecteerde water konden toegeschrevenworden. Na het geheel afsluiten van de pompbuis zijn geene zioktcgevallon meer voorgeko-men. (Deutsches Archiv für klin. Medicin. Bd. VII. S. 155 ff.) Epidemie in de kazerne te Ziirich 1865. In de kazerne werden van de rekruten derinfanterieschool binnen 7 dagen 33 man on na dadelijk gevolgde opheffing der school vande ontslagen personen later nog 22 man aangetast. Alle patiënten behoorden tot de infanterie*school, terwijl de gelijktijdig in de kazerne aanwezige artillerieschool, alsmede de daarinwonende politiesoldaten volstrekt geene

ziektegevallen hadden. De oorzaak, die alleen op deinfanterieschool werkte, bevond zich op hot slechts door deze gebruikte exorcitieplein ineene pomp, waaruit de rekruten dikwijls pleegden te drinken en in welker onmiddellijkenabijheid een groot reservoir van sekreetvocht was, waarin het uit de stad gebrachte riool-water werd gedeponeerd. Door een chemisch onderzoek van het pompwater werd de veront-reiniging daarvan van het reservoir uit aangetoond. Sinds de put gedempt en het reservoirverwijderd is, kwam geen typhus meer in de kazerne voor (Ibidem p. 168). Verg. ook gevallen bij murciiison (1. c), v. giett. (1. c), voorts küchenmeister, DerRcinhardtsdorfer Typhus 1872—73. Algem. Zeitschr. für Epidemiologie. Heft I. Het spreekt van zelf, dat ook andere dranken, zooals bijv. melk, als zij met ge?nfecteerdwater vermengd is en ongekookt gebruikt wordt, de infectie kunnen tot stand brengen.Waarnemingen, die

als verbreiding van den abdominaaltyphus door melk verklaard worden,zijn onlangs in Engeland gedaan. Uit het tot dusver medegedeelde blijkt, dat de eigenlijke oorzaak zoowelvan iedere typhusepidemie als van ieder afzonderlijk geval van abdominaal-typhus volgens onze opvatting altijd slechts het specifieke vergift van denabdominaaltyphus *is. Al de talrijke momenten, die men anders als oorzakenpleegt aan te voeren, zijn geene werkelijke oorzaken; waar het specifiekevergift van den abdominaaltyphus niet voorhanden is, daar moge op de be- 4



50                             LIEBERMEI8TER, ABDOMINAALTYPHÜS. AETIOI-OGIE. volking of op het individu inwerken, wat er wil, er zal daardoor nooit ab-dominaaltyphüs teweeggebracht worden. Al mest men den besten akker ooknog zoo goed, er zal toch nooit tarwe op groeien, als er geen tarwe ge-zaaid wordt. Maar het zal niemand invallen, daarom de beteekenis van dequaliteit van den grond en van de bemesting voor het verbouwen van tarwete ontkennen; wanneer men op rotsen zaait, zal men geene vrucht verkrijgen.En zoo zijn behalve de tegenwoordigheid van het vergift nog vele andereomstandigheden noodig, opdat er abdominaaltyphus tot stand kome. Het komtfeitelijk zeer dikwijls voor, dat op eene plaats, alwaar de typhus wordt in-gesleept, geene epidemie ontstaat. Dit is ook in geenen deele opvallend,voor de verdere verbreiding van den typhus is bijv. noodig, dat de van denzieke

afkomstige kiemen een gunstigen bodem voor haar behoud en ont-wikkeling vinden en het is voorts een vereischte, dat deze kiemen doorandere menschen worden opgenomen. Of dit geschiedt of niet, hangt vanmenigvuldige bijzondere omstandigheden" af en met name zijn daarbij dieverhoudingen van belang, die wij naar het gewone spraakgebruik onbere-kenbare of toevallige plegen te noemen en wel met hetzelfde recht, waar-mede wij het toeval noemen, of juist de enkele tarwekorrel op den akkervalt en opgaat, dan of hij op de straat valt en vertrapt of door de vogelsopgegeten wordt. Evenzoo zien wij, dat de typhus niet op alle plaatsen,waar het typhusvergift inheemsch is, even dikwijls voorkomt en dat op elkeplaats op zich zelve niet ten allen tijde epidemieën bestaan, dat veeleer tijdenwaarin de typhus menigvuldig met andere, waarin hij zeldzaam voorkomt ofzelfs met volkomen latentie van

het vergift afwisselen. Er moeten dus behalvede aanwezigheid van het vergift nog andere omstandigheden zijn, waarvanhet afhangt, of de typhus menigvuldig of zeldzaam is. Als wij met den aardvan het vergift en met de vereischten voor zijne ontwikkeling nauwkeurigerbekend waren, dan konden wij misschien a priori ook vele van deze omstandig-heden opnoemen; bij den tegenwoordigen stand van onze kennis moeten wij ermede tevreden zijn, enkele daarvan als ervaringsfeiten te vermelden en daarbijin het bewustzijn van onze zeer gebrekkige kennis een groot en dikwijls hetgrootste aandeel aan het toeval toe te schrjjven. Eindelijk wordt ook nietieder mensch aangetast, die typhusvergift opgenomen heeft; veeleer zijn ookbij elk individu behalve het opnemen van het specifieke vergift nog bijzon-dere omstandigheden noodig, om de ziekte tot stand te doen komen. Alle momenten, die het ontstaan

eener epidemie of bij het afzonderlijkindividu het tot stand komen der ziekte bevorderen, heeft men dikwijls„hulpoorzaken" genoemd. Misschien is het doelmatiger, de uitdrukking oor-zaak daarbij geheel te vermijden, want alle hulpoorzaken samengenomen zijngeheel werkeloos, wanneer de eigenlijke oorzaak ontbreekt. Wij willen liever,overeenkomstig het ook anders aangenomen spraakgebruik, spreken van eeneplaatselijke dispositie voor het ontstaan eener epidemie en van eene indivklueeledispositie voor het ontstaan der ziekte. Door verandering der omstandighedenkunnen beide in den loop des tijds veranderen en in dezen zin kunnen wijook van eene tijdelijke dispositie spreken. De plaatselijke dispositie voor het ontstaan van abdominaaltyphusepidemieënhangt van buitengewoon talrijke verhoudingen af en deze kunnen zich op



PLAATSELIJKE, TIJDELIJKE, INDIVIDUEELS DISPOSITIE.                         51 velerlei wijzen combineeren; menige afzonderlijke omstandigheid kan nevensandere beslissend zijn, terwijl zij alleen van volstrekt geen belang zou zijn.Voor eene plaats bijv., die haar drinkwater uit pompen haalt, is de gesteld-heid van het grondwater van groot gewicht en deze hangt weder van velerleibijzondere omstandigheden af; zoo is het met name van belang, of de sekreten,mesthoopen en dergelijke stoffen aan het grondwater mededeelen of niet, hoede lagen, die geen water doorlaten, gelegen zijn, of de ondergrond daar-boven meer compact is of uit rolstecnen bestaat enz. Voor eene plaats, dieslechts welwater gebruikt om te drinken, is de toestand van den ondergronden van het grondwater slechts van ondergeschikt belang; veeleer hangt dewaarschijnlijkheid, of er eene epidemie zal ontstaan, van geheel andere om-standigheden

af, bijv. onder anderen daarvan of het weigebied van het wateral of niet bewoond is, of er door akkers of weiden, die gemest worden,stoffen aan kunnen worden medegedeeld en eindelijk daarvan, of onder debewoners van het weigebied abdominaaltyphus voorhanden is of niet. Hetdorp Lausen (zie p. 48) bezat zeker in elk ander opzicht eene zeer geringedispositie, maar de omstandigheid, dat uit bewoonde gedeelten stoffen aanzijn welwater werden medegedeeld, had ten gevolge, dat er eene enormeepidemie ontstond, nadat er abdominaaltyphus in die streek was ingesleept.En de stad Basel, wier nieuwe waterleiding ten deele uit eene beek afstamt,die, voordat zij onderaardsch verdwijnt en later weder als wel te voorschijnkomt, door eenige dorpen heenvloeit, is sinds wat haren gezondheidstoestandbetreft misschien wezenlijk afhankelijk van den gezondheidstoestand van diedorpen (verg. haeqler 1. c). — Van

beslissende beteekenis zijn voorts devérhoudingen der sekreten. Hoe vroeger en vollediger de menscheliike excre-menten uit het bereik der woningen verwijderd worden, des te minder lichtzal het verder verbreiden van den abdominaaltyphus door de sekreten ver-oorzaakt kunnen worden. En zoo is ook de veelvuldigheid van den abdo-minaaltyphus in talrijke Engelsche steden in aanzienlijke mate afgenomenna het invoeren van een doelmatig spoelstelsel. In het algemeen kan menzeggen, dat de dispositie van eene plaats voor het ontstaan eener abdomi-naaltyphusepidemie onder anderen wezenlijk afhankelijk is van de kansen,die de bewoners hebben, om van den inhoud hunner sekreten door inade-ming of met name door het drinkwater iets op te nemen; hoe grooter dezekansen zijn, des te meer is het te verwachten, dat op eene insleeping eeneepidemie zal volgen. In vele onzer dorpen is het in dit opzicht zeer

slechtgesteld en wanneer zij nogtans somwijlen gedurende vele tientallen jarenvrij blijven van typhus, dan ligt dit grootendeels aan het geringe verkeer;wanneer eenmaal eene insleoping plaats heeft, dan openbaart zich de werkingvan die omstandigheid dikwijls in den vorm van eene ergo epidemie. Onder de momenten, die voor de lijdelijke wisseling van de dispositie eenerplaats van gewicht zijn, doet zich in het bijzonder de invloed van hel jaar-getijde gelden. Abdominaaltyphusepidemieën komen het menigvuldigst in detweede helft van het jaar voor. Op die plaatsen, waar de abdominaaltyphusinheemsch is, plegen de schommelingen van de veelvuldigheid der ziektege-vallen zoo te zijn, dat van Februari tot April een minimum bestaat, defrequentie van Juni af toeneemt, tusschen Augustus en November een ma- 4*



52                             LIEBERMEISTER, ABD0MINAALTYPHU8. AETIOLOOIE. ximum wordt bereikt en van December af weder eene daling plaatsgrijpt.De lijnen in fig. 1 geven voorbeelden van de jaarlijksche schommelingender typhusfrequentie; daarbij zijn de ziektegevallen voor de afzonderlijkemaanden altijd over een groot aantal jaren bijeengenomen. De streep voorBerlijn beantwoordt aan de sterfgevallen aan „typhus en zenuwkoorts," diegedurende de jaren 1854—1872 zijn voorgekomen; dit waren in het geheel10461 gevallen \'). Voor Basel zijn de gevallen gebezigd, die gedurende 24 Fig. 1. Jaarlijksche schommelingen van de frequentie van den abdominaaltyphnsvoor Berlijn, Basel en Londen. jaren in het hospitaal zijn opgenomen, in hot geheel 5080, voor Londen deabdominaaltyphuslijders, die in 14 jaren in het koortshospitaal zijn opgeno-men, in \'t geheel 2432 gevallen 2). Om deze lijnen

onderling te kunnenvergelijken, moet men in aanmerking nemen, dat bij die voor Berlijn, waar- \') virciiow, TCeinigung umi Entwasscrung Berlins. Generalbericht über die Arbeiten etc.Berlin 1873. Tafel III. \') MITRCHISON, 1. C. p. 41T.



INVLOED DER JAARGETIJDEN.                                                    53 voor de sterfgevallen gebruikt zijn, elk afzonderlijk geval aan eenen ietslateren tijd beantwoordt, dan bij de lijnen voor Basel en Londen, waarbijde tijd van de opname in het ziekenhuis genomen werd. Over het algemeenstemmen deze ljjnen goed overeen. Zij hebben minima in Februari en April(bij de lijn voor Berlijn iets later) en een maximum in September en October(Berlijn slechts een hoofdmaximum in October). De algemeene beteekenis dezer lijnen is zeer duidelijk. De lijn der typhus-frequentie komt overeen met de lijn der middelbare temperatuur, slechts metdit onderscheid, dat de afzonderlijke phasen der typhuslijn altijd eenige maan-den later volgen op die der temperatuurlijn. Het minimum der temperatuurvalt in Januari. Het minimum van den typhus 1 a 3 maanden later in Fe-bruari of April; het maximum der temperatuur valt in Juli, het

maximumvan den typhus 2 a 3 maanden later in September en October. De ontwik-keling en verbreiding van het abdominaaltyphusvergift wordt dus blijkbaar bevor-derd door de liooge somertemperaluur en belemmerd door de lage wintertemperatuur.De 2 a 3 maanden, die de typhusfrequentie later volgt op de temperatuur,beantwoorden aan den tijd, die noodig is voor het indringen van de tempe-ratuursverandering tot aan de plaatsen, waar het typhusvergift zich ontwik-kelt, verder voor de ontwikkeling van het vergift buiten het organisme,verder voor de incubatie en eindelijk voor het begin der ziekte, totdat dezieke in het hospitaal zich aanmeldt, om opgenomen te worden (resp. bij delijn der sterfgevallen, totdat hij aan typhus sterft). In de afzonderlijke jaren komen de schommelingen der typhusfrequentiemeer of minder nauwkeurig overeen met de lijnen, die uit eene lange reeksvan jaren genomen zijn; echter hebben

dikwijls tijdelijke verschuivingenplaats, daar met name het maximum in het eene jaar iets vroeger, in hetandere iets later intreedt en wel schijnt er een verband met de intensiteitder afzonderlijke jaarlijksche epidemieën in dezer voege te bestaan, dat ge-middeld het maximum des te hooger is, hoe later het intreedt. Op talrijkeandere plaatsen hebben de jaarlijksche schommelingen een dergelijk beloopals die, welke in fig. 1 tot voorbeelden genomen zijn en met name schijnende maxima in den regel in September en October in te vallen. Er komenechter ook grootere of kleinere afwijkingen voor. Zoo bijv. valt te Dresden J)het maximum betrekkeljjk vroeg in, namelijk in Augustus en September.De merkwaardigste uitzondering vormt echter München. In fig. 2 zijn dejaarlijksche schommelingen van de sterfgevallen aan typhus voor Münchenmet die voor Berlijn bijeengevoegd; de lijn voor München is geconstrueerdvolgens de

door pettenkofer (1. c.) medegedeelde statistiek van wagüs, diede jaren 1851—1867 en in \'t geheel 4579 gevallen omvat. Het begin is,om de vergelijking gemakkelijker te maken, met de maand Mei gemaakt.Volgens deze teekening valt het maximum voor München in Februari, dusvoluit 4 maanden later dan voor Berlijn. — Hoe is deze opvallende afwijkingte verklaren? De lijn van de middelbare maandtemperaturen verschilt voorMünchen slechts weinig van die voor Berlijn. Moet men nu, terwijl de fre-quentie van den abdominaaltyphus overal elders duidelijk door de zomer- \') Zie fiedler, Archiv der Hcilkunde. 1862. S. 155ff.



54                            LIEBEBMEISTEE, ABDOMINAALTYPHUS. AETIOLOGIE. warmte bevorderd wordt, aannemen, dat te München het tegendeel plaatsheeft en dat aldaar de typhus wellicht door de winterkoude bevorderd zouworden? Dit zal niet licht iemand in ernst beweren. Onder alle denkbarehypothesen vind ik er slechts eene, die mij aannemelijk voorkomt, namelijkdat te München die broeiplaatsen van het typhusvergift, van waar uit de ?"ig. 2. Jaarlijksche schommelingen van de menigvuldigheid der sterfgevallen aantyphus voor Berlijn en München. meeste infecties tot stand komen, dieper in den grond liggen dan te Berlijnen op de meeste andere plaatsen. De temperatuur van den grond is, zooalsbekend is, tot op eene zekere diepte afhankelijk van de temperatuur derlucht en herhaalt over \'t algemeen in verkleinden maatstaf de schommelingenvan de temperatuur der lucht, doch zoodanig,

dat de phasen van de grond-temperatuurlijn des te meer achterblijven bij die der luchttemperatuur, hoedieper de onderzochte plaats ligt. Zoo bijv. valt volgens de onderzoekingenvan fobbes het jaarlijksche maximum van de temperatuur van den grond op



INVLOED DER JAARGETIJDEN.                                                    55 eene diepte van omstreeks 4 meters naar gelang van de gesteldheid van denbodem reeds 2 a 3 maanden later in dan het maximum der temperatuur aande oppervlakte \'). "Wanneer dus "de plaatsen, alwaar het typhusvergift zichhoofdzakelijk ontwikkelt, te München aanmerkelijk dieper lagen dan te Berlijnen op vele andere plaatsen, dan ware de opvallende verschuiving van deMiinchensche typhuslijn verklaard. Er bestaat te München nog een tot dus-ver op geene andere plaats op dezelfde wijze waargenomen eigenaardigheidin de schommelingen van de typhusfrequentie, waarover later nog zal ge-handeld worden en die eveneens op ecne zoodanige verhouding wijst. De lijnen der jaarlijksche schommelingen vertoonen, ofschoon het aantalvan de ten grondslag gelegde gevallen zeer aanzienlijk is, toch geen gelijk-matig rijzen en dalen. Zoo bijv. heeft

de lijn voor Basel ^fig. 1) behalvehet hoofdmaximum van Augustus tot October nog een kleiner maximum inJuni, terwijl in Juli weder eene geringe vermindering der frequentie plaatsheeft; ook heeft zij twee minima in Februari en April, waartusschen inMaart een onbelangrijk derde maximum ligt. Deze nauwkeurige beschouwingvan de afzonderlijke jaarlijnen toont ook nog aan, dat deze verhouding niettoevallig kan zijn; ook vertoonen de lijnen voor andere plaatsen aanduidingenvan dergelijke verhoudingen. Het komt mij voor, dat zij hierop wijst, datde jaarlijksche epidemieën eigenlijk uit meerdere op elkander volgende opide-mieën of reeksen van ziektegevallen bestaan, doch die dikwijls ten dcele overelkander heenvallen. Ook is het licht te begrijpen, dat eene eerste reeks vanziektegevallen licht eene tweede ten gevolge zal hebben, daar het typhus-vergift door de eerste reeks vermenigvuldigd en in de sekreten

gebrachtwordt, van waar uit het dan na het voleindigen zijner ontwikkeling aan delucht of eventueel ook aan het drinkwater wordt medegedeeld en aldus detweede reeks van ziektegevallen veroorzaakt. Derhalve schijnt het typhus-vergift in \' den regel in den loop van een jaar verscheidene generaties tedoorleven. IV München is de tijdelijke dispositie op zeer in \'t oog vallende wijzeafhankelijk van de schommelingen in de hoogte van hel grondwater. Toen deonderzoekers van München dit feit vaststelden, hebben zij de leer van doaetiologie van den typhus met eene ontdekking verrijkt, die eens een bui-tengewonen vooruitgang in onze kennis belooft aan te brengen, buhl (1. e.)heeft, toen hij de frequentie van de sterfgevallen aan typhus, die in hetziekenhuis voorkwamen, met de schommelingen van het grondwater in ver-band bracht, het bewijs geleverd, dat de typhus te München in den regelafneemt, zoolang het

grondwater voortdurend rijst en toeneemt, zoolang hetgrondwater daalt. De mededeelingen van buhl konden voor den onbevoor-oordeelde reeds geen twijfel meer laten bestaan aan de juistheid van het feit.Sedert heeft de door pettenkofer (1. c.) medegedeelde en door lijnen aan-schouwelijk gemaakte statistiek van wagus, die op de typhussterfte der ge-heele stad betrekking heeft en een tijdvak van 12 jaren omvat, de doorbtjhl aangegeven stelling volkomen bevestigd. En de voordrachten in het \') Verg. i\'feifer, Uutersuchungen über den Einrluss der Bodenwarme auf die Verbreitungund den Verlauf der Cholera. Ztschr. für Biologie. Bd. VII. 1871. S. 263ff.



56                            LIEBERMEISTEK, ABDOMINAALTYPHUS. AETIOLOGIE. geneeskundig genootschap te München (1. c.) toonen aan, dat de regel ookin de laatste jaren zich bevestigd heeft. Eene dergelijke afhankelijkheid der typhusfrequentie van de schommelingenvan den stand van het grondwater zooals te München is tot dusver nog opgeene andere plaats aangetoond, doch men moet niet uit het oog verliezen,dat nog slechts op weinige plaatsen en aldaar meestal eerst sedert weinigejaren regelmatig waarnemingen omtrent het grondwater gedaan zijn. VoorBasel waren noch rütimeyer l) noch b. socin 2) in staat, een dergelijk ver-band te vinden tusschen de hoeveelheid regen of de schommelingen van hetgrondwater van den eenen kant en de schommelingen der frequentie van dentyphus van den anderen kant, ofschoon de statistiek van dezen typhus zichover oen groot tijdvak uitstrekt. Te

Basel is tot dusver het jaargetijde ofde temperatuur der lucht als de eenige factor aangewezen, die op de fre-quentie van den typhus op eene in \'t oog vallende wijze invloed uitoefent.Echter kon b. socin na eene zorgvuldige overweging van de voorhanden feitenals een met waarschijnlijkheid daaruit voortvloeiend resultaat aangeven, datongewone droogte te Basel de ontwikkeling van typhusepidemieën bevordert,terwijl zij bij toenemende vochtigheid weder afnemen. Een dergelijk resultaatwas reeds vóór den tijd der Münchensche waarnemingen herhaaldelijk ge-constateerd, daar men vond, dat de abdominaaltyphus dikwijls voorkomt nazomers, die door droogte en hooge temperatuur zich kenmerkten en dat hijbuitengewoon zeldzaam was in een kouden en vochtigen zomer en herfst s).Ook voor Berlijn vond virchow bevestigd, dat aan jaren met geringe neer-slagen ernstige epidemische en typheuse

aandoeningen beantwoorden, aanjaren met veel vochtigheid eene geringe typhussterfte4). En ook in het ver-loop van de afzonderlijke jaren vertoonde zich voor Berlijn eene dergeljjkeverhouding. Het aantal typhusgevallen „rijst, als het grondwater daalt enhet neemt af, als het grondwater rijst. Ten tijde van den laagsten standvan het grondwater hebben wij elk jaar eene kleine epidemie" 5). Het behoeftten aanzien van dit laatste nauwelijks te worden opgemerkt, dat de invloedvan het jaargetijde, waarvan zoowel typhus als grondwater wezenlijkafhan-gen, moest geëlimineerd zijn, alvorens men voor Berlijn tot eene afhanke-lijkheid des typhus van het grondwater besluiten kon. Voor zoo belangrijk als de afhankelijkheid der typhusfrequentie van het grond-water geschat moet worden, zoozeer is het te betreuren, dat de Münchenscheonderzoekers tot dusver nog niet in staat geweest zijn, voor dit

opvallend feiteene bevredigende verklaring te geven. Voor de wetenschap zal een feit eerstdan vruchten afwerpen, als het begrepen wordt. De Münchensche waarnemersnemen aan, dat de oorzaak van den typhus zich diep in den grond bevindt,dat bij het dalen van het grondwater, terwijl d? vochtige en met organische \') Bericht an das Sanitats-Collegium von Basel-Stadt über die Brunnenmcssungen in Basel1865 bis 1860. Basel 1870. *) Typhus, Regenmenge und Grundwasser in Basel. Dissertation. Basel 1871. 3) Zie mubchison, 1. c. p. 419. *) virchow, Ueber die Sterblichkeitsverhaltnisse Be?lins. Vortrag. Berlinerklin. Wochenschr.1872. Nr. 50. *) virchow, Reinigung und Entwasserung Berlins. Berlin 1873. S. 63.



GRONDWATER.                                                                57 overblijfsels doortrokken grondlagen voor de lucht toegankelijk worden, uit-gebreide ontbinding plaatsgrijpt, terwijl deze ontbinding bij het rijzen vanhet grondwater, doordien deze grondlagen alsdan onder water komen, op-houdt en hare producten door water worden afgesloten. Zoover is de theoriezeer plausibel en ook door velen aangenomen. En juist de reeds vermeldeomstandigheid, dat te Miinchen het maximum der jaarlijksche typhusfrequentieveel later komt dan op de meeste andere plaatsen, wijst evenals de aange-toonde afhankelijkheid van de schommelingen van het grondwater zeer be-paald daarop, dat in allen gevalle de hoofdmassa van de infecteerende kiemenuit diep gelegen lagen van den bodem komt. Maar eene belangrijke productievan typhusvergift in den grond kan slechts dan invloed hebben op de fre-quentie van den typhus, wanneer het

vergift door menschen wordt opge-nomen. En de zwarigheden beginnen eerst bij de vraag, hoe dan het vergiftuit den bodem in het menschelijk lichaam komen zou. Waar putten voor-handen zijn, waar dus het grondwater zelf gedronken wordt, daar kunnenook de daarin aanwezige typhuskiemen in den mensch ingebracht worden.Maar dezen voor de verklaring zoo voor de hand liggenden weg hebben deMünchensche waarnemers buitengesloten, daar reeds buhl een wezenlijkeninvloed van het drinkwater uitsloot en pettenkofer bij herhaling verklaarde,dat het te München nooit gelukt is, een invloed van het drinkwater op deverbreiding van den typhus aan te toonen. Veeleer zou het typhusvergiftuit den bodem in de lucht komen en door de ademhaling in het menschelijklichaam ingevoerd worden. Zoodanige voorstelling levert echter velerlei zwarigheden op, daar zij eenereeks van andere onderstellingen moet doen

aannemen, die ten deele niet bewezenzijn, doch ten deele ook, althans bij den tegenwoordigen stand onzer kennis,slechts met moeite met de feiten overeen te brengen zijn. Dat het typhus-vergift uit stoffen, die aan de lucht gedroogd zijn, door den zachtsten lucht-stroom kan worden weggevoerd en in de lucht gesuspendeerd, daarvoor be-staan velerlei analogieën. Dat echter het vergift, dat in den bodem in hetgebied van de schommelingen van het grondwater voorhanden is, in deatmosfeer zou komen, vooral daar, waar dit gebied zeer diep onder de opper-vlakte ligt, schijnt mij eene hypothese te zijn, die eerst dan aannemelijkware, wanneer alle andere mogelijkheden voor eene verklaring met zekerheidwaren uitgesloten. Het is weliswaar aan geen twijfel onderhevig, dat gassenuit den grond in de atmosfeer kunnen komen en dat in huizen, waarindes winters gestookt wordt, de verwarming eenen opstijgenden

luchtstroomveroorzaaktJ); maar het typhusvergift is juist geen gas en dat vaste deeltjesdaardoor uit zoo groote diepten naar boven gebracht kunnen worden en welin zoodanige hoeveelheden, dat do inademing der lucht voor eene belangrijkeinfectie voldoende is, komt ons voorshands althans twijfelachtig voor. Tegeneene zoodanige voorstelling echter, alsof het typhusvergift in den regel inde exhalaties, die uit den grond opstijgen, vervat en derhalve op eenetyphusplaats diffuus verspreid zou zijn, pleit voornamelijk het feit, dat de \') Verg. pettekkofbr, Ueber die Luft im Boden oder Grundluft. Drei Vorlesungen,gehalten in Uresdon. 3. Vorl. Braunschweig 1878.



58                            LIEBEKMEI8TER, ABDOMINAALTYPHUS. AETIOLOGIE. groote epidemieën in kleinere epidemieën en endemieën kunnen gesplitstworden, dat bijzondere infectiehaarden aan te wijzen zijn, die zich dikwijlstot enkele kleine blokken van huizen of zelfs tot enkele huizen bepalen.Het nauwkeurig onderzoek naar de wijze van verbreiding van den typhusleidt veeleer tot de voorstelling, dat het vooral de afzonderlijke sekreten enandere plaatsen voor het vuilnis en van den anderen kant de afzonderlijkeputten zijn, waarvan de infectie uitgaat. Slechts in den naasten omtrek vande vuilnishoopen, die typhusvergift bevatten, is het vergift in de lucht involdoende hoeveelheid bevat, om infectie teweeg te kunnen brengen. Hij diede exhalatics van ge?nfecteerde sekreten en van andere vuilnisverzamelingenin de onmiddellijke nabijheid vermijdt in te ademen, ook niet bijv. met

doortyphusdejecties bezoedeld waschgoed en derg. te_ doen heeft en eindelijk nietuit ge?nfecteerde putten ongekookt water drinkt, die is ook op eene typhus-plaats zelfs tijdens de ergste epidemie even veilig voor infectie, als op eenetyphusvrije plaats. Men doet het typhusvergift niet zonder meer op de straatop en ook niet in huizen, welker sekreten niet ge?nfecteerd zijn. Nadat de ontdekking van buhl omtrent hot verband tusschen typhusfre-quentic en grondwater bekend geworden was, heb ik eene andere verklaringvan het feit beproefd en haar op de volgende wijze geformuleerd \'): „Eenemeer eenvoudige verklaring van het door btjhl voor de wetenschap verkregenresultaat verkrijgen wij, als wij tot de rechtstreeks gevonden feiten terug-kecren. De stand van het grondwater werd bepaald door meting van hetwater in den put. En dus zou het door bühl gevonden resultaat, tot eenmeer

oorspronkelijken vorm teruggebracht, luiden: wanneer de waterstandin den put rijst, neemt de frequentie van den typhus af, wanneer de water-stand in den put daalt, neemt de typhus toe. Duidelijker, dan door dit resul-taat geschiedt, zal wel nauwelijks ooit langs den statistischen weg de be-teekenis van het drinkwater bij het ontstaan van den abdominaaltyphus kunnenbewezen worden. Het spreekt van zelf en wordt ook door de dagelijkscheervaring aangetoond, dat ceteris paribus een put zuiverder water levert,wanneer zijn waterstand hoog is, onzuiverder, wanneer de waterstand laagis. Bij lagen waterstand moeten alle bestauddeelen van den bodem, voorzoover zij in het water opgelost of gesuspendeerd voorhanden zijn, in be-trekkelijk grootere hoeveelheid in het putwater aanwezig zijn, dan bij hoogenwaterstand. En op plaatsen, alwaar de abdominaaltyphus inheemsch is,alwaar de specifieke

oorzaak van den typhus in den bodem voorhanden isof voortdurend door de sekreetputten en dergelijke aan den bodem wordtmedegedeeld, moet zij des te rijkelijker bij het putwater gemengd zijn, hoegeringer de hoeveelheid water in den put is. Ook zal zeker bij eenen hoogenstand van het grondwater veel, dat van de oppervlakte uit daar ingedrongenis, weggespoeld worden, voordat het de diepte bereikt, waarop de onderste ope-ningen van de pompbuizen zich bevinden, terwijl het bij een lagen stand vanhet grondwater spoedig tot die diepte komt, waaruit het met het pompwaterweder naar de oppervlakte opgehaald wordt". Eene dergelijke verklaring vanhet verband tusschen typhusfrequentie en grond water is sedert door büchanan, >) Deutsche Klinik 1866. Nr. 10.



INVLOED VAN DEN LEEFTIJD.                                                   59 een der meest ervaren onderzoekers op dit gebied, gegeven \'). Wanneerdeze verklaring de juiste is, dan kan ecne in\'t oog vallende afhankelijkheidder typhusfrequentie van de schommelingen van den stand van het grond-water, zooals buchanan doet opmerken, slechts daar bestaan, waar een grootgedeelte der bevolking zijn drinkwater uit den grond ontleent. Dat echteraan deze voorwaarde ook op zoodanige plaatsen voldaan kan zijn, waarbehalve de putten ook waterleidingen bestaan, kon ik te Basel door eengroot aantal individu\'s aantooneu. Het bleek, dat toen nog ondanks de voor-handen talrijke loopende bronnen verreweg de groote meerderheid der bevol-king haar drinkwater uit pompen kreeg *). En zoo komt het er ook voorandere p\'aatsen minder op aan, op welke wijze men drinkwater krijgen kan,dan veeleer hierop, welk water werkeljjk

gedronken wordt. Ik wil niet ontkennen, dat de toepassing dezer beschouwingen op deMünchenschc waarnemingen hare groote zwarigheden kan hebben en in deeerste plaats nog geheel daarop schipbreuk lijdt, dat voor Münchcn eeneafhankelijkheid des typhus van het drinkwater tot dusver niet gevonden is.Een nauwkeurig onderzoek dezer verhoudingen kan natuurlijk slechts doorinheemschc waarnemers verricht worden en voorloopig meen ik de hoop nogniet te mogen opgeven, dat, als eenmaal het dogma van het niet voorkomender infectie door drinkwater ter zijde gesteld zal zijn, de onbevangen waar-neming meer licht op de feiten werpen zal. Onder de verhoudingen, die voor de iiidieidneelc dispositie van den groot-sten invloed zijn, komt bovenal de leeftijd in aanmerking. De grootste dispo-sitie bestaat volgens alle ervaringen op den leeftijd van 15 tot 30 jaar ende dispositie neemt af, hoe meer de leeftijd naar

beneden of naar boven zichvan deze grenzen verwijdert. Kinderen beneden het jaar worden zeer zeldenaangetast; met den lateren leeftijd tot aan het 15<le jaar schijnt de dispo-sitie voortdurend toe te nemen. Voor de leeftijden boven de 15 jaar geeft devolgende staat een steunpunt voor het beoordeelen der dispositie. Zij bevatvoor de jaren 1865—1870 de verdeeling van de typhuslijders van het zieken-huis te Basel over de verschillende leeftijden. Daar in den regel individu\'sonder de 15 jaar niet worden opgenomen, werden de weinige tot lagereleeftijden behoorende gevallen niet in aanmerking genomen. De eenvoudigemededeeling der cijfers, zooals zij in kolom I vervat is, geeft echter van hetverschil der dispositie op de verschillende leeftijden geen juist beeld, daar deafzonderlijke leeftijden in verschillende sterkte in de geheele bevolking ver-tegenwoordigd zijn. Daarom is onder II aangegeven, hoeveel percent van

detyphusgevallen op de afzonderlijke leeftijden komen en onder III, hoeveelpercent van de geheele bevolking, voor zoover zij het 15(le jaar overschre-den heeft, volgens de telling van 1870 op dezen leeftijd komen. De verge-lijking van II en III geeft derhalve eerst eene voorstelling van het verschilder dispositie. Onder IV is dit in cijfers uitgedrukt, namelijk het quotiëntuit de afzonderlijke percentgetallen onder II met die onder III. Terwijl dusop den leeftijd van 16 a 20 jaar omstreeks Vjt maal en op dien van 21 a \') Deutsche Vierteljahrschr. für ölfentl. Gesundheitspflege. 1870.*) Deutsche Klinik. 1866. Nr. 10.



60                         MEBERMEI8TER, ABDOMINAALTYPHUS. AETI0LO6IE. 30 jaar tweemaal zooveel gevallen komen, dan bij eene gelijkmatige verdee-ling daarop zouden komen, daalt de dispositie reeds in het 4do decenniumtot »/3, in het 5de tot Va > in het 6de tot % en in het 6de tot Vioo « Vso vande gemiddelde dispositie. III. IV. Leeftijd. I. Aantaltyphuslijders. II.Percent van hetgeheele getal. Percent van den leeftijd op de gelieelc be- volking. Dbpositie in vergelijking met de gemid- delde = 1. Van 16—20 jaar. 323 19 12 1,6 „ 21—30 V 987 58 29 2,0 v 31-40 V 274 16 \' 24 0,7 „ 41—50 V 88 5 16 0,3 „ 51—60 •n 30 2 10 0,2 . 61-70 V 1 0,06 6 0,01 „ 71 en meer „ 1 0,06 3 0,02 Volgens berekeningen van murchison kwam meer dan de helft van de in het hospitaalbehandelde gevallen (52%) op den leeftijd van 15 a 25 jaar. — In het stadsziekenhuis teDresden hadden 81% der opgenomen

typhuslijders den leeftijd van 16 k 30 jaar (fiedler,Archiv der Heilkunde 1862. S. 164). Wat het gedacht betreft schijnt te blijken, dat de mannen gemiddeld be-paald menigvuldiger worden aangetast, doch er zijn ook statistieke opgaven,waarbij beide geslachten met ongeveer gelijke getallen vertegenwoordigd zijn. liet grootere getal mannelijke typhuslijders bij de statistiek der meeste hospitalen is alleennog geen bewijs voor een menigvuldiger aangetast worden der mannen, daar op de meesteplaatsen de mannen menigvuldiger dan de vrouwen van de hospitaalbehandeling gebruikmaken. In het hospitaal te Basel met inbegrip van het tijdelijk gebruikte hulpziekenhuiswerden van 1865 tot 1870 aan abdominaaltyphus behandeld 1297 mannen en 751 vrouwen;van hot geheele aantal kwam dus op de mannen 63,3 percent, op de vrouwen 36,7 perc.Van de zieken van het hospitaal met uitzondering van de

typhuslijders bedroegen in de jaren1869 en 1870 de mannen 52 en de vrouwen 48 percent. Het mannelijk geslacht was dusbij den abdominaaltyphus aanmerkelijk meer overwegend dan bij de andere ziekten. Volgens fiedler kwamen te Dresden op 862 mannelijke 635 vrouwelijke typhuspatienten;dcrhrlve behoorden 57,6 percent tot het mannelijk en 42,4 percent tot het vrouwelijk ge-slacht, terwijl bij het geheele getal verpleegden de mannen 51,4 percent en de vrouwen 48,6percent bedroegen. — Volgens murchison waren in het Londensche koortshospitaal van 2432abdominaaltyphuslijders 1211 mannen en 1221 vrouwen, dus beide geslachten met bijna ge-lijke getallen vertegenwoordigd. Een overal te constateeren feit is het, dat de abdominaaltyphus, in onder-scheiding van vele andere ziekten en met name ook van de cholera, bijvoor-keur zoodanige individu\'s aantast, die gezond en krachtig

zijn, daarentegenzoodanige individu\'s verschoont, die aan belangrijke chronische ziekten lijden.Ook zwangeren, kraamvrouwen en zoogende vrouwen worden zeldzaam aan-getast. In al deze opzichten is de immuniteit echter slechts betrekkelijk enmet name op plaatsen met erge epidemieën komen niet zeer zelden uitzon-deringen voor; daarvan zal later nog verder sprake zijn bij de vermeldingvan den invloed der individueele verhoudingen op het ziektebeloop.



HET GESLACHT. OET.EGENHEinSOORZAKEtf.                                  61 Ook de immuniteit van de zwangere en kraamvrouwen is althans op plaatsen met inten-sieve epidemieën niet zoo groot, als men dikwerf aanneemt. Zoo bijv. kwamen in het hospi-taal te Basel op 1400 typhuslijders boven de 15 jaar 18 zwangeren en 7 zieken, dieeenigentijd (tot 10 weken toe) te voren gebaard hadden. Te Basel komen op eene bevolkingvan 33000 menschen, die het 15de levensjaar overschreden hebben, jaarlijks iets meer dan1400 geboorten voor. Er zullen derhalve, als wij den duur der zwangerschap en de daarbijgenomen tijd na de geboorte op iets minder dan een jaar aanslaan, voortdurend omstreeks1400 individu\'s in dezen toestand zijn of 1 op elke 24 inwoners boven de 15 jaar. Bij detyphuspatienten was deze vei houding 1 op de 56. Neemt men echter in aanmerking, datzwan-gere en vooral kraamvrouwen, als zij ziek

worden, minder licht dan andere individu\'s naarhet hospitaal gaan, dan is de immuniteit waarschijnlijk nog iots geringer, dan deze cijferszouden aanwijzen. (Verg. ook hecker, Monatschrift f. Geburtskundo. Bd. XXVII. S. 423). Eene betrekkelijk aanmerkelijke immuniteit verleent het eenmaal doorstaander ziekte; echter is deze immuniteit minder zeker dan bij pokken, mazelenen roodvonk. In het hospitaal te Basel werden somwijlen, doch in vergelij-king met de groote menigvuldigheid van den typhus toch nog vrij zeldzaam,typhuslijders opgenomen, die reeds vroeger eenmaal aan abdominaaltyphusgeleden hadden. Ook lindwurm (1. c.) deelt gevallen mode van het meer daneens aangetast worden van hetzelfde individu. — Lieden, die reeds gerui-men tijd in eene typhusplaats gewoond hebben, worden minder licht aange-tast dan nieuwe aankomelingen. Eigenlijke recitlievcfi, d. i. het optreden van eene nieuwe

typhusziektespoedig na afloop der eerste, alsmede navcrscfiijiiselen [Nac/isc/iübe] voor denvolledigen afloop der eerste ziekte komen dikwijls voor; daarover zal bij denaziekten gesproken worden. Of ook dieren door eigenlijken abdominaaltyphus kunnen aangetast worden, is tot dusvernog niet zeker uitgemaakt. In allen gevalle zijn de meeste epidemieën [epizootieën ?] onderde huisdieren, die voor typhus gehouden worden, niet identisch met den abdominaaltyphusbij den mensch en men moet er zich voor wachten, om nit eene verwijderde overeenkomstvan de anatomische bevinding tot identiteit der oorzaak te besluiten. Zeer onlangs heeftBiRCii-HiRsciiPELD \') de proef genomen, den abdominaaltyphus op konijntjes over to bren-gen; de resultaten zijn in allen gevalle van dien aard, dat zij tot voortzetting van zoodanigeproeven aansporen. De moening van vele oudere artsen, dat de „zenuwkoorts" hoofdzakelijkdoor

hevige gemoedsbewegingen, door vrees, kommer of zorg ontstaat, isin de wetenschap allang opgegeven en evenzoo de voorstelling, dat abdo-minaaltyphus zou kunnen veroorzaakt worden door overmatige inspanning,sterke verkoeling of groote dieotfouten. Voor ons is de oorzaak van denabdominaaltyphus altijd dezelfde, namelijk het specifieke vergift; wanneerdit niet in het lichaam komt, dan kan allerlei ontstaan, maar geen abdomi-naaltyphus. Doch wij zouden zeker te ver gaan , als wjj de feiten, waaropdat gevoelen der oudere artsen steunde, wilden ontkennen. Al die momentenkunnen onder omstandigheden als gelegaihcUhoorzahen werken: zij kunnen bijiemand, die reeds met typhusvergift ge?nfecteerd is, de ziekte doen uitbre-ken; evenals er velerlei feiten voor schijnen te pleiten, dat op den duur derincubatie ook bij andere ziekten door bijzondere momenten invloed wordt \') Naturforscherversammlung te

Wiesbaden 1873. AUg. Zeitschr. für Epidemiologie. Heft 1.



ft2                            MEBERM?ISTER, ABDOMfr?AALTYPHÜS. AETIOI.OOIE. uitgeoefend \' i. Waarschijnlijk spelen deze gelegenheidsoorzaken eene nog veelbelangrijker rol; het is althans zeer wel denkbaar en schijnt door de ervaringbevestigd te worden, dat zij er toe kunnen bijdragen, de dispositie van hetindividu voor de ziekte te vermeerderen, doordien zij het vatten van hetvergift en zijne ontwikkeling in het lichaam bevorderen. Evenals door cho-lera, wordt misschien ook door abdominaaltyphus ten gevolge van eenedieetfout of eene verkoeling menigeen aangetast, bij wien het vergift zonderdeze gelegenheidsoorzaak niet gevat en zich niet verder zou ontwikkeld hebben. De ziektegevallen, die door het specifieke vergift van den abdominaaltyphusteweeggebracht worden, verschillen buitengewoon veel van elkander. Veledezer gevallen zijn van een zoo deletercn aard, dat het leven daardoor

bijnanoodzakelijk vernietigd wordt; andere gevallen zijn zoo onbeduidend, dat dezieke en dat zelfs de arts in twijfel verkeeren kan, of men het recht heeft,ze in \'t geheel voor eene ernstige ziekte te houden. En tusschen deze beideuitersten treft men alle mogelijke trappen aan en deze weder met menigvul-dige wijzigingen en combinaties, onder anderen bijv. gevallen van een oor-spronkelijk zeer zacht karakter, die in het vervolg toch nog letaal wordenen aan den anderen kant gevallen van aanvankelijk zeer groote intensiteit,die nogtans een licht en gunstig beloop hebben, eindelijk gevallen, waarbijbijzondere complicaties zoo op den voorgrond treden, dat in vergelijkingdaarmede de oorspronkelijke ziekte slechts van geringe beteekenis is. Zoo-lang men bij de rangschikking der ziekten het meeste gewicht hechtte aan desymptomatologie, was het onmogelijk, om in te zien, dat deze zoo menig-vuldige

ziektevormen bij elkander behooren en nog tegenwoordig, ofschoonhet algemeen erkend is, dat zij bij elkander behooren, pleegt een uit eenpractisch oogpunt niet ongerechtvaardigd spraakgebruik de lichtste gevallenniet abdominaaltyphus, maar afebriele of febriele abdominaalcatarrhen, gas-trische koortsen en derg. te noemen. Bij onze beschrijving van de symptomatologie zouden wij onoverkomelijkezwarigheden ontmoeten, als wij het wilden ondernemen , een algemeen geldigziektebeeld voor den abdominaaltyphus te ontwerpen. Wij moeten veeleernoodzakelijk de in natura bestaande buitengewone verscheidenheid in aan-merking nemen en de afzonderlijke vormen, waaronder de ziekte pleegt opte treden, elk op zich zelf beschouwen. Wij zullen ons daarom in de eerste plaats bezig houden met de goed onl-wikhelde gevallen, die men gewoonlijk ernstigen of middelmatigen abdominaal-typhus

pleegt te noemen en wel zullen wij eerst de symptomatologie afhan-delen, daarop de beschrijving van de constante anatomische veranderingen latenvolgen en dan zullen wij beproeven, een kort overzicht over het geheelebeloop van het proces te geven, door het verband dei\' verschijnselen en vw-anderingen, voor zoover dit bij den tegenwoordigen stand van onze kennismogeljjk is, aan te wijzen. — Aan deze beschrjjving van de in zekeren zin \') Verg. oerhardt, Dentsches Archiv fur klin. Med. Bd. XII. 1873. S. lff.



BELOOP DER KOORTS.                                                         63 typische, ontwikkelde gevallen zal de beschouwing der onontwikkeldegevallenzich aansluiten. Daarna zullen opmerkingen volgen aangaande de diagnose,aangaande de uitgangen en de prognose, aangaande de individueele verhoudin-gen, die voor de ontwikkeling en het beloop der ziekte van groot gewichtzijn en ten slotte zullen de eigenlijke complicaties en naziekten worden afge-handeld. GOED ONTWIKKELDE GEVALLEN. Symptomatologie. Wunderlieh, 1. c. — Mtirchison, 1. c. — Griesinger, 1. c. — F. Niemeyer,Lehrbuch. Bd. II. Onder de symptomen van den abdominaaltyphus is de koorts dat, hetwelkmet zijne verschijnselen en zijne onmiddellijke gevolgen verreweg het meestop den voorgrond treedt en meer dan al het andere van gewicht is voorde diagnose, prognose en therapie. „De koorts beheerseht den toestandgrootendeels" (griesinger). En

daar aan het beloop der koorts in het alge-meen ook het beloop der primaire pathologisch-anatomische veranderingenbeantwoordt, daar voorts de symptomen en de secundaire pathologisch-ana-tomische veranderingen voor een groot gedeelte slechts gevolgen der koortszijn, kunnen wij de verhoudingen het best overzien, wanneer wij eerst hetbeloop der koorts beschreven hebben. Wij zullen dus, alvorens tot de beschrij-ving van het geheele ziektebeeld over te gaan, de koorts en eenige van harenaaste gevolgen aan eene nauwkeurige beschouwing onderwerpen. De koorts heeft bij den abdominaaltyphus, gelijk met name door de uit-gebreide waarnemingen van wcnderlich *) is uitgemaakt, een typisch en tevenscyclisch beloop. Aan elke afzonderlijke periode beantwoordt een bepaald koorts-type en de afzonderlijke perioden zijn althans in zoover tijdelijk begrensd,dat zij bij de eenvoudige niet gecompliceerde gevallen

niet langer duren daneen zekeren tijd. Uit de koortslijn alleen kan men de diagnose van den abdo-minaaltyphus gewoonlijk reeds stellen en dit geldt niet slechts voor de goedontwikkelde en eenvoudige gevallen, maar het is voor den arts, die voldoendemet de menigvuldig voorkomende afwijkingen vertrouwd is, ook mogelijk bijde meeste onontwikkelde en zelfs de gecompliceerde gevallen. Het spreektdaarbij van zelf, dat het in geenen deele raadzaam zou zijn, in praxi zijnoordeel alleen op het beloop der koorts te willen gronden en al het anderete verwaarloozen. In de goed ontwikkelde eenvoudige gevallen bedraagt de geheele duurderkoorts gewoonlijk 3 a, 4 weken. Voor de schematische voorstelling kunnenwij vier perioden onderscheiden, aan elke waarvan een karakteristiek koorts-type toekomt, terwijl elke ongeveer eene week aanhoudt. Dit typisch beloopder koorts kan echter op velerlei wijze door complicaties

alsmede door the- \') wunderlich , 1. c. — Verg. voorts: das Verhalten der Kigenwarme in Krank heiten.(Leipzig 1868; 2. Anfl. 1870), alsmede talrijke stukken in liet Arehiv der pbysiolochischenHeilknnde en Arehiv der Heilkunde.



fi4 LIEBERMEI8TER, ABDOMINAALTYPHUS. 8YMPTOMATOLOOIE. rapeutische werkingen gewijzigd worden en de duur der koorts kan metname door naziekten voor een geheel onbepaalden tijd gerekt worden. En ookbij de niet gecompliceerde en zuiver exspectatief behandelde gevallen bezitten Fier. 8. de vier afzonderljjke peri- oden dikwijls niet nauwkeu-rig den duur eener week;wij moeten veeleer, als wijin \'t algemeen van het be-loop in de eerste, tweedeweek enz. spreken, al dade-lijk doen opmerken, datdeze of gene dier periodenonder omstandigheden zichook tot 8 of 9 dagen kanrekken of nog menigvuldi-ger zich tot C of zelfs 5dagen kan beperken. Het beloop der koorts indeze 4 tijdperken kan menop de volgende wijze karak-teriseeren (zie de nevens-staande schematische voor-stelling). In de eeralp week heefteen langzaam en voortdu-rend rijzen derkoorts plaats. In de tweede week

bestaater eenc zuivere febris con-tinua. In de derde week begintde koorts allengs remittee-rende te worden, terwijl zijtjjdensf do exacerbatie nogdezelfde hoogte behoudt. In de vierde weel; wordtde koorts intermitteerenden de exacerbaties wordenhoe langer hoe geringer. Om dit schema met hetgewone spraakgebruik inovereenstemming te bren-gen, moeten wij nog heteen en ander doen opmer-ken. Wanneer wij de koortsin de tweede week eene Fig. 3. Schematische voorstelling van het be-loop der koorts. Altijd zijn slechts de laagste morgon- en de hoogste avond-temperaturen aangestipt en deze door rechte lijnen met el-kander verbonden. zuivere continua noemen, dan wordt daarmede niet bedoeld dat de tempera-



65 BELOOP DEK KOORTS. tuur voortdurend denzelfden graad zou vertoonen. Ook volgens onze sche-matische voorstelling is de temperatuur des morgens lager, des avonds hoo-ger en om deze reden hebben vele schrijvers voor dit ziektetijdperk vaneene febris remittens of subcontinua gesproken. Wilde men echter de uit-drukking continua zoo bepalen , dat het eene koorts was, waarbij de tem-peratuur in den loop van den dag altijd even hoog moest zijn, dan zouer in het geheel geene febris continua bestaan. In werkelijkheid is echter dekoorts in de tweede week van den abdominaaltyphus het type van die koorts,die de oude artsen een zuivere continua noemden en wij kunnen het begripzoo definiëeren, dat wij de febris continua eene koorts noemen , waarbij slechtsde normale dagelijksche schommelingen, maar geene bijzondere remissiesvoorkomen. Inderdaad zijn, zooals hoofdzakelijk door jürgensen \') is aange-

toond, de schommelingen der temperatuur, die bij zoodanige continua voor-komen , identisch met de normale dagelijksche schommelingen, die de tempe-ratuur van den gezonde vertoont; slechts beweegt zich de absolute tempe-ratuur op eene hoogere plaats. De oorzaken van het verschijnsel, dat detemperatuur bij den typhuslijder des avonds hooger, des morgens lager pleegtte zijn, zijn dezelfde, die deze verhouding bij den gezonden mensch teweeg-brengen en omtrent dit laatste wil ik hier slechts aanstippen, dat ik geloof tekunnen aantoonen, dat het in verband met de werking der gewoonte eengevolg is van de gewone in den loop der 24 uren inwerkende verhoudingenen toestanden. Eene dergelijke beschouwing is ook voor de eerste week noodig. Onzebewering, dat de koorts gedurende deze week allengs en voortdurend rijst,is slechts dan juist, als wij het gelijktijdig voortbestaan van de normaledagelijksche

schommelingen in rekening brengen. Inderdaad, wanneer wijons voorstellen, dat de gemiddelde dagelijksche temperatuur in de eerste 7dagen der ziekte van 37° tot iets meer dan 40° rijst en wanneer wij dan detemperatuur van de afzonderlijke tijden van den dag om deze lijn der ge-middelde temperatuur op gelijke wijze laten schommelen, als zij bij den ge-zonden mensch om de gemiddelde temperatuur van 37° schommelt, dankrijgen wij het schema, zooals het voor de eerste week is opgesteld 2). Wijmoeten nog doen opmerken, dat het rijzen in vele gevallen een weinigsneller geschiedt, dan ons schema aangeeft, zoodat somwijlen reeds op denvijfden dag of zelfs nog vroeger het maximum der temperatuur geheel ofalthans ongeveer bereikt wordt. Het nauwkeurig beloop van de temperatuurschommelingen gedurende een cyclus van 24uien, de zoogenaamde dnglijn van den typhuslijder, hebben wij hoofdzakelijk door

de on-derzoekingen van thomas, van jürqensex en van immermann leeren kennen !). Evenalsde daglijn van den gezonde, vertoont ook die van den typhuslijder een niinimnin, dat hetmenigvuldigst in do vroege inorgcnuren, tusschen C en 8 uur invult en een maximum,dat het menigvuldigst, omstreeks 0 uur des avonds voorkomt. Evenals echter bij vele ge- \') Die Kürporw\'arme des gesunden Menschen. Leipzig 1873. S. 54ft\'. \') Verg. jürgexsex, 1. c. \') thomas, Archiv der Heilkunde. 1804. S. 431 ft". — Ziemssex nnd immermaxx, DieKaltwasserbehandlung des Typhtus abdominalis. Leipzig 1870. S. 26 11\'. — JUrorksen, 1. c.Verg. leichtexsterx , lTeber Abdominaltypluis. München 1871. 5



fifi                     LIEBEBMEISTER, ABDOMINAAI.TYPHUS. SYMPTOMATOLO0IE. zouden, behalve het minimum des morgens en het maximum des avonds regelmatig nogandere schommelingen der tcmperatuurlijn voorkomen, die van individueele verhoudingen engewoonten schijnen af te hangen en waardoor zeer dikwijls nog een ander accessoir maximumomstreeks liet middaguur teweeggebracht wordt, zoo komen ook bij typhuslijders daglijnenvoor, die meer dan een maximum aangeven on die in tegenoverstelling van de eentoppigelijnen tweetoppigo en meertoppige genoemd worden. De tweetoppige daglijnen zijn volgensde waarnemingen van immekmanx niet veel zeldzamer dnn de eentoppige: bij haar is be-halve het maximum, dat omstreeks zes uur des avonds invalt, nog eene andere verhoogingder temperatuur voorhanden, die meestal in de middaguren invalt en bij de meeste

gevallenminder belangrijk is% De meertoppige lijnen komen zeldzamer voor. Zoowel thomas alsimmermakx zijn geneigd, den bijzonderen vorm der daglijn van individueele verhoudingenaf te leiden en daarmede stemt de ervaring overeen, dat de eene zieke uitsluitend eentoppige.de andere tweetoppige, een derde meertoppige daglijnen pleegt te vertoonen. Echter komt ookbij denzelfden zieke in dit opzicht eene wisseling voor en met name vertoont zich volgensimmermann in het verder beloop der ziekte dikwijls eene neiging tot een eenvoudiger wordender daglijnen. Tegen het einde der derde week, terwijl de verschillen tusschen maximumen minimum grooter worden, worden ook de topjien der lijnen spitser, zoodat dus de tijdvan exacerbatie een geringeren duur heeft. Dikwijls heeft ook het dalen der temperatuurtijdens den nacht niet aanhoudend plaats, maar na middernacht komt eene geringe

voorbij-gaande verheffing der temperatuur voor. Als het algemeene type van de dagelijksche schom-meting moet echter, evenals bij den gezonde, hel rijzen van de temperatuur tijdens den dat)en het dalen tijdens den nacht beschouwd worden. Het verschil tusschen maximum en minimum is tijdens bet bestaan der zuivere continuain de meeste gevallen slechts weinig geringer dan bij den gezonde in volkomen rust; hetzal gemiddeld omstreeks 1° 0. bedragen. Slechts in vele gevallen met eene bijzonder hevigekoorts, bij eene absoluut zeer hooge temperatuur, is het verschil dikwijls geringer enbedraagt slechts 0,5° C. of zelfs nog minder. Men kan reeds a priori vermoeden, dat eenzoodanig ontbreken der normale temperatuurschommelingen op eene belangrijke stoorniswijst en inderdaad kenmerken zich zoodanige gevallen, waarbij de opvallend geringe dage-lijksche schommelingen verscheiden

dagen achtereen worden waargenomen, gewoonlijk ookdoor eene opvallende hardnekkigheid der koorts en door eene groote resistentie van dezetegen allo therapeutische inwerkingen. Daarentegen wijzen opvallend groote dagelijksche schom-roelingen, met name sterke remissies in den morgen, als deze in een vroeg tijdperk derziekte intreden, op een te verwachten relatief zacht beloop der ziekte. Kleinere afwijkingen van het schematisch geteekend beloop der tempera-tuur, zooals bijv. eene geringe verdere rijzing der temperatuur in de tweedeweek of ook eene eenmaal voorkomende sterkere remissie tegen het eindeder eerste of in het midden der tweede week komen dikwijls voor, dochschijnen niet tot het eigenlijke type te behooren. Sterkere afwijkingen doenaltijd bijzondere oorzaken vooronderstellen en het is de taak van den arts inelk bijzonder geval deze bijzondere oorzaken op te sporen;

dikwijls wordtdaarbij het optreden van iets bijzonders ontdekt, dat zonder te letten op detemperatuursverhoudingen misschien over het hoofd gezien zou zijn; in velegevallen moeten wij er trouwens in berusten, dat wjj de oorzaak eener af-wijking niet kunnen aantoonen. De groote practische beteekenis van de temperatuursbepalingen komt bij den abdoininnal-typhus nog meer uit dan bij de meeste andere koortsige ziekten ; men kan wel beweren,dat eene rationeele behandeling van den typhus zonder temperatuursbepalingen niet moge-lijk is en dat een arts zijn plicht verzuimt, als hij eenen typhuslijder behandelt, zonderdat dagelijks ten minste twee, zoomogelijk echter nog meer temperatuursbepalingen ge-maakt worden. Hot gewone gezegde, dat dergelijke onderzoekingen slechts voor hospitalenmaar niet voor de private praktijk geschikt zouden zijn, is feitelijk gebleken ongegrond te



VERHOUDIXO DER HARTWEKKINO. POL9FREQCENTIE.                            67 zijn. Eene tcmperatuursbepaling in het rectum en zelfs eene voor practische doeleinden vol-doende temperatuursbepaling in de okselholte vordert zoo weinig tijd, dat een arts, diedezen tijd daaraan niet kan besteden, zoodanigen zieke in \'t geheel niet behandelen kan.Maar daarenboven is er eene oppassing, die zelfs gebrekkig met den thermometer kan leerenomgaan, voor eiken typhuslijder noodig, wanneer er van eenige behandeling sprake zal zijn.In allen gevalle staat de arts op vasteren bodem bij do behandeling van den lijder, wanneerhij door de verwanten of oppassers dagelijks 4 ii 6 temperatuursbepalingen laat verrichtenen den zieke dagelijks slechts eenmaal, maar dan nauwkeurig ziet, dan wanneer hij tweeof meer vluchtige bezoeken aflegt en den thermometer niet gebruikt. Te Basel is het in deprivate praktijk zoo ver gekomen,

dat zelfs een proletariër zijnen arts wegzenden en zich toteen anderen zou wenden, \'wanneer hij hem aan typhus behandelde zonder den thowiometerte gebruiken. En juist hot gebruik van den thermometer in de private praktijk, alsmedede zelfs den onbeschaafde spoedig duidelijk wordeude betoekenis dei\' temperatuursverhoogingen de werking der therapeutische maatregelen daartegen heeft er meer dan al het anderetoe bijgedragen, het arbeidsveld der homoeopathen en kwakzalvers te beperken. Dadelijk na de beschrijving van het koortsbeloop handelen wij over de ge-wichtigste verschijnselen, die als onmiddellijke gevolgen der temperaluursver-liooging kunnen aangewezen worden. Van het grootste gewicht is gedurende het beloop van den abdominaal-typhus de zorgvuldige waarneming van de verhouding der liurtwerking, dieten deele naar de gesteldheid van den pols, ten deele naar andere verhou-dingen

beoordeeld moet worden. De frequentie van den pols hangt bij den abdominaaltyphus evenals bijalle andere koortsige ziekten *) in de eerste plaats en hoofdzakelijk af vande hoogte der lichaamstemperatuur. Zij gaat, zooals men zich door het bij-eenbrengen van een groot aantal gevallen gemakkelijk overtuigen kan, door-gaans parallel met de hoogte der temperatuur; zij neemt in de eerste weekallengs toe, blijft in de tweede en derde week op dezelfde hoogte en daaltin de vierde week weder tot de norma af. Ook de dagelijksche schomme-lingen beantwoorden in den regel aan de dagelijksche schommelingen dertemperatuur; de pols is des morgens minder frequent dan des avonds. De absolute hoogte der polsfrequentie is echter bij den abdominaaltyphus,zoolang er nog geene hartzwakte bestaat, doorgaans geringer dan bij demeeste andere koortsige "ziekten en er komen zelfs enkele gevallen voor,waarbij de pols nu

en dan ondanks de hooge temperatuur de normale fre-quentie volstrekt niet of slechts weinig overschrijdt. Dit feit is reeds doorvele andere artsen (sauvages, hufelasd, berkdt) aangetoond en zelfs voorde diagnose gebruikt. Zoolang het hart nog krachtig is, komt de pols nietlicht boven de 110 slagen en bij vele gevallen kan de ziekte verloopen,zonder dat do polsfrequentie ooit meer dan 100 bedraagt. Of deze betrekkelijk geringe frequentie van den pols bij abdominaaltyphus misschiendaarvan afhangt, dat bij deze ziekte do verhooging der temperatuur langzamer plaats heeft,dan bij schier alle andere koortsige ziekten, dan of men moet aannemen, dat de infectiemet typhusvergift eenen vermindorenden invloed op de polsfreujiientie uitoefent, kan voor-loopig niet met zekerheid worden beslist. Deze laatste onderstelling vindt een steun in hetlater te vermelden feit, dat de ]>olsfrequentie bij de lichtste afebriele of zwakfebriele

vormender typheuse infectie dikwijls gedurende langen tijd geringer is dan de normale. \') Verg. mijne statistieke opgaven over temperatuur en polsfrequoiitic: Deutsches Archiv fur klin. Medicin. 15.1. I. 1866. S. 461 ff. 5»



68                      L1EBERHE1STER , ABDOMINAAI/TYPHUS. SYMPTOM ATOLOGIE. Dc polsfrequentie van den zieke wordt lichtelijk door bijzondere invloedenvoorbijgaande aanmerkelijk grooter. Zoo is gewoonlijk reeds het een of meer-malen oprichten van den lijder voldoende, om de polsfrequentie tot 120 ofmeer te doen rijzen. Wanneer met den langoren duur der febris continuaeen hoogere graad van hartzwakte tot stand komt, dan neemt de polsfre-quentie allengs toe; in vele gevallen bereikt zij zeer hooge of zelfs de hoogstecijfers, die ooit voorkomen. Wanneer de polsfrequentic bjj eenen volwassenlijder aan abdominaaltyphus zonder bijzondere oorzaak tot meer dan 120 klimten eenigen tijd op deze hoogte blijft, dan geldt zulks algemeen voor eenteeken van de ergste prognostische beteekenis. En inderdaad toont het ge-woonlijk reeds het begin der hartparalyse aan, waaraan de zieke spoedigzal bezwijken. De

overige. verhouding van den pols doet daarbij schier zon-ker uitzondering inzien , dat de hartwerking buitengewoon zwak geworden is. Ten aanzien van de tjualilcil van den pols moeten wij er op wijzen, datde arterie meestal na eenigen duur der koorts slap en week op het"gevoel,licht samen te drukken is en dat, iets dat wel eveneens van de slapheid derspierelementen afhangt, het dicrotisme van den pols sterk genoeg wordt,om zeer duidelijk en meestal zelfs voor den ongeoefenden vinger opvallendte worden. Het is mij herhaaldelijk voorgekomen, dat de oppaster bij bij-zonder opvallend dicrotisme tweemaal zooveel polsslagen geteld had dan ervoorhanden waren. Daarbij is, zoolang de hartwerking nog krachtig is, deopheffing der arterie door de polsgolf wegens de slapheid van den arterie-wand betrekkelijk groot. Hoe meer de hartzwakte toeneemt, des te kleiner,zwakker en leoger wordt de pols, en eindelijk kan hij bijna

onvoelbaarworden. Bij vergevorderde hartzwakte wordt de pols dikwijls onregelmatigen somwijlen neemt ook de frequentie weder af, zonder dat de afzonderlijkehartcontracties krachtiger worden. Aan hartzwakte of hartverlamming gaanverreweg het grootste aantal dier lijders te gronde, die op de hoogte derziekte zonder complicaties sterven. In liet hospitaal te Basel werd hij talrijke lijders ook het sphygmographisch onderzoek vanden pols verricht en het was met name dc heer Dr. fischer-dietschy, die op uitgebreidewijze de verhouding van den pols hij typhns en bij andere ziekten sphygmographisch bestu-deerdc en in het bijzonder zijne opmerkzaamheid schonk aan de prognostische momenten,die uit de verhouding der polslijnen voortvloeien. Uit een groot aantal polslijnen, die ge-noemdc heer mij met vriendelijke bereidwilligheid ten dienste stelde, kies ik er oenige uit,om de verhouding van den pols in de verschillende

tijdperken te illustreeren (Zie de vol-gende bladz.). Bij groote zwakte der hartactie openbaart zich de vermindering dn circn-lulif ook nog door andere stoornissen. De overvulling der aders veroorzaakteen zekeren graad van cyanose, de onvolkomen vulling der slagaders heeftten gevolge, dat de pisafscheiding vermindert. Er ontstaan hypostasen, diemet name in de laagste deelen der longen door hyperaemie en oedeem totzoogenaamde splenisatie van het weefsel leiden. Bij de hoogste graden derhartzwakte eindelijk komt algemeen longcnocdeem tot stand, dat snel totden dood leidt. Ook vele andere complicaties, waarover later gesproken zalworden, hebben hare wezenlijke oorzaak in de vermindering der hartactie. Van bijzonder gewicht voor het beoordeelen van den toestand der hart-



69 HARTZWAKTE EN HARTPARALYSE. werkzaamheid is de temperatuur mui de periplierisc/i gelegen lichaamsdeelen enhare verhouding tot de temperatuur van het inwendig lichaam. Hoe meerde hartwerkzaamheid en de circulatie afneemt, des te grooter wordt het Fig. 4. Fig. 4. Polslijn uit liet einde «Ier eerste week. Krachtige hartwerkingmatig dicrotisme. Polsfreqnentie 104. Via. 5. Fig. 5. Derde week. Krachtige hartwerking, sterk dicrotisme. Pols 108. Fig. C. Fig. (;. Derde week. Hartzwakte. Pols 128.Fiat. :. Fig. 7. Beginnende hartpamly.se. Pols 144. Fig. 4 en 5 van dcnzelfden zieke. Fig. 8. Fig. 8. Hartparalvsc na sterke darmbloedingen. Pols, nauwelijks voelbaar, 124. verschil tusschen de temperatuur van de peripherie on die van de~inwen-dige deelen, aangezien de peripherische deelen altijddoor warmte verliezen,



70                     LIEBERMEISTER , ABI)OMIKAA.LTYPHU8. SYMPTOMATOL0GIE. maar haar niet meer op normale wijze door eene voldoende hoeveelheiddoorstroomend warm bloed terugkrijgen. Daarom is eene opvallende koudeder extremiteiten en vooral der handen en voeten, verder van het aange-zicht en met name van den neus, wanneer daarbij de temperatuur der in-wendige deelen hoog is, een buitengewoon ongunstig teeken , daar het deuiterste vermindering der hartwerking aantoont. Slechts in een geval heeftde excessieve vermindering der circulatie in de peripherie, zooals zij zichdoor deze temperatuursverschillen openbaart, niet deze ongunstige beteekenis ,namelijk dan, wanneer zij niet op hartzwakte berust, maar op belemmeringvan de circulatie door sterke contractie van de peripherischc arteries, dusmet name bij elke sterke koortskoude, zooals zij voorbijgaande ook in hetbeloop van den typhus door

bijzondere complicaties teweeggebracht kanworden \'). Hiertoe behooren ook de toestanden, die co/lapsus plegen genoemd te wor-den en die wezenlijk op eene plotseling intredende groote zwakte der hart-actie berusten. Bij den abdominaaltyphus kan collapsus op velerlei wijze totstand komen en wel des te lichter, hoe zwakker de hartactie reeds vroegerwas. Hij kan bijv. ten gevolge van eene sterke bloeding ontstaan of door denschok, die op eene plotselinge darmperforatie of eene andere zware laesievolgt. Maar ook eene plotselinge profuse darmontlasting, voorts erge misse-lijkheid of hevig braken kan collapsus teweegbrengen, ja zelfs alleen eensnel dalen der lichaamstemperatuur, hetzij dit spontaan of door therapeuti-sche invloeden tot stand gekomen is, dewijl daarbij voor het hart plotselingde gewone prikkel der hooge temperatuur ophoudt en ten gevolge daarvanvoorbijgaand eene vermindering zijner

werkzaamheid plaats heeft. Wij moetenook nog melding maken van den collapsus, die bij zieken en reconvales-centen, maar onder omstandigheden zelfs bij gezonden, door het plotselingoprichten uit de liggende lichaamshouding, ten gevolge van momentane her-senanaemie ontstaat. Na een koud bad bestaat dikwijls een op collapsusgelijkende toestand; deze berust echter niet altijd op hartzwakte, maar tendeele op de door de koude veroorzaakte contractie der slagaders. De collapsus is onder alle omstandigheden een niet onbedenkelijk iets,omdat de excessieve momentane zwakte van het hart in volkomen paralysekan overgaan en snel tot den dood leiden. Overigens echter is de beteekeniszeer verschillend naar gelang van de oorzaken en aanleidingen. Zoo bijv. isde collapsus, die op plotselinge daling der koorts berust, de „collapsus derdefervescentie"^ op zich zelf beschouwd in\'t algemeen zonder bijzonder

gevaaren kan onder omstandigheden zelfs een verblijdend teeken zijn, terwijl decollapsus, die op duurzame hartzwakte berust, met name wanneer daarbijnog eene hooge temperatuur der inwendige deelen bestaat, met het grootstelevensgevaar verbonden is 2). \') Reeds aan de oude artsen was de prognostische beteekenis van doze verhoudingen bekend,zooals met name blijkt uit de uitspraak, die op verschillende plaatsen van de Hippocrati-sche geschriften voorkomt, dat bij niet intermitteerende koortsen de prognose letaal is,wanneer de uitwendige deelen koud, de inwendige brandend heet zijn. *) Verg. thierfelder, Archiv für physiologische Ileilkunde 1855. S. 203. — wcnderlich,Archiv der Heilkunde 1861. S. 289 ff. Eigenwarme in Krankheiten. 2. Aufl. S. 178.



HERSENVERSCHIJNSELEN.                                                         71 Eene verdere reeks van verschijnselen, die naar mijn gevoelen eveneensals rechtstreeksche werking der temperatuursverhooging beschouwd moetworden, bestaat in de stoornissen van de functies der centraalorganen van helzenuwstelsel, die aan den typhus zijnen naam gegeven hebben. Dat dezestoornissen inderdaad hoofdzakelijk slechts gevolgen van de temperatuursver-hooging zijn, wordt, afgezien van de andere gronden, waarover ik op eeneandere plaats gehandeld heb \'), op de meest in \'t oog loopende wijze be-wezen door het feit, dat door ccne energieke afkoelende behandeling de ont-wikkeling van dit „typheuse" verschijnsel geheel verhinderd of althans toteene zeer geringe mate beperkt kan worden. In het hospitaal te Basel wasik, sinds de antipyretische behandeling consequent werd toegepast, alhoewelvaak gelijktijdig 30 en meer

typhuslijders op de afdeeling lagen, toch slechtszelden in staat, om het volkomen beeld van den status typhosus in de cliniek tedemonstreeren; zulks was bijna alleen mogelijk bij lijders, die eerst na eenelang verwaarloosde ziekte in het hospitaal, werden gebracht en zelfs bij dezekwam dikwijls spoedig na het toepassen der antipyretische behandeling eenesnelle vermindering der verschijnselen tot stand. Wanneer wij dus de ernstige hersenverschijnsels ontwijfelbaar als gevolgenvan de temperatuursverhooging moeten beschouwen, moeten wij toch aldadelijk eene beperking maken. Ook de typheuse infectie op zich zelve ver-oorzaakt rechtstreeks of ten minste zonder bemiddeling der temperatuurs-verhooging eene zekere stoornis in den toestand van lichaam en geest. Totde stoornissen , die niet van temperatuursverhooging afhankelijk zijn, behoorenhoofdzakelijk de verschijnsels, die reeds in het prodromaaltijdperk zich

ver-toonen en die ook bij de afebriele of weinig febriele gevallen kunnen voor-komen, zooals bijv. de algemeene onbehaaglijkheid, de vermoeidheid vanlichaam en geest en de onlust tot werken, ten deele ook hoofdpijn , duizeling,gestoorde slaap enz. De van de temperatuursverhooging afhankelijke hersenverschijnsels zijnwezenlijk gelijk aan die , welke bij alle ernstige koortsige ziekten als gevolgender temperatuursverhooging optreden en wanneer zij bij den abdominaaltyphusiets eigenaardigs hebben , dan berust dit slechts daarop, dat de geheele volg-reeks der verschijnsels ten gevolge van het langzaam rijzen der temperatuuren van den langen duur der koorts meer volkomen tot ontwikkeling komtdan bij de meeste andere ziekten. Men kan bij deze febriele stoornissen van de functie der centraalorganenvier verschillende graden onderscheiden 2), die bij den goed ontwikkelden ergenabdominaaltyphus

achtereenvolgens plegen op te treden. Bij den eersten graadbestaat nog geenerlei stoornis van het bewustzijn en de verschijnsels kunnennog niet scherp gescheiden worden van die, welke ook zonder temperatuurs-verhooging door de infectie alleen veroorzaakt kunnen worden. Er bestaateene algemeene onbehaaglijkheid, onrust, zwaarte van het hoofd, hoofdpijn,onlust en ongeschiktheid tot inspanning van den geest, een onrustige, doordroomen gestoorde slaap. Deze graad der verschijnselen beantwoordt ongeveer \') Deutsches Arcliiv tiir klin. Mediein. Bd. I. 1866. S. 543 ft\'. \') Verg. Deutches Archiv für klin. Mediein. Bd. I. 1866. S. 543 ft\'.



72                     LIEBERMEISTER , ABDOMINAALTYPHUS. SYMPTOM ATOLOGIE. aan de eerste helft der eerste week. — Bij den tweeden graad komen reedsvoorbijgaande stoornissen van het bewustzijn voor. De zieke is in matigengraad apathisch, op waarnemingen der zintuigen weinig reageerond, komtmoeielijk tot bezinning. In den balven slaap en ook bij het waken, als dezieke niet op zich zelf acht geeft, vertoonen zich deliria; daarentegen is hetbewustzijn helder, zoodra hij zich bezint. Deze graad der verschijnselen komtongeveer toe aan de tweede helft der eerste en aan het begin der tweedeweek. — De derde (/raad kenmerkt zich door eene voortdurende stoornis vanhet bewustzijn, die men echter tijdelijk weder kan doen verdwijnen. Daarbijzijn dikwijls de zoogenaamde prevelende of mussiteerende deliria voorhandenof ook een soporeuse toestand zonder eigenlijken vasten slaap, waaruit dezieke echter nog

door een krachtig aanspreken, het veroorzaken van pijnenz. voorbijgaande tot bewustzijn en ook nog tot uitingen van wilswerkzaam-heid gebracht kan worden. In andere gevallen zijn de deliria levendiger,gaan met grootere onrust gepaard en kunnen zelfs nu en dan in aanvallenvan zeer hevige opgewektheid overgaan. De stoornissen van den derdengraad beginnen bij de erge niet behandelde gevallen gewoonlijk in den loopder tweede week en duren, somwijlen met verergering tot den vierden graadtoe, tot in de vierde week. — Bij den vierden graad dezer verschijnsels bestaataanhoudende bewusteloosheid, waaruit de zieken niet meer kunnen wordenopgewekt. Zij liggen zonder elke uiting van psychische werkzaamheid, rea-geeren niet op aanspreken of aanstooten; hoogstens, wanneer eene bijzondergevoelige plaats van het lichaam getroffen wordt, heeft een vertrekken vanhet gelaat en een steunen plaats. Deze

hoogste graad ontwikkelt zich bij deergste gevallen langzamerhand uit de stoornissen van den derden graad enkomt gewoonlijk eerst in de derde week, bij geprotraheerde gevallen ooklater, zelden en slechts bij de allerergste gevallen vroeger tot stand. De stoornissen van den derden graad vormen het wezenlijke van den symptomencomplex,dien liien ook thans nog status typkosus pleegt te noemen; men rekent echter tot zijne eigen-schappen gewoonlijk ook nog cenigc amlere verschijnsels, die meesmi tegolijker tijd voorhandenzijn, zooals den drogen en gebarsten toestand der tong en der lippen, het fnligineuse beslag oplippen, tong en tandvleesch enz. De bedaarde deliria van den derden graad en de sopor als-mede de vierde graad der verschijnsels beantwoorden aan Ae J\'ebris nervosa stu/iida s. tor/iidader schrijvers, de levendiger deliria aan de J\'ebris nervosa erethistica en versatilis. Uij deartsen van den ouden tijd

weiden de verschijnsels van den derden graad onder den naam derphrenitis begrepen en daarbij somwijlen de meer stupide toestanden nog als ti/jihomanieof als coma vigil (xffi/ig süy^imvev) onderscheiden \'). De verschijnsels van den vierden graadkomen overeen met den letharaus der oude schrijvers en het was hun zeer goed bekend, datde lethargus zich dikwijls uit de phrenitis ontwikkelt. De stoornissen van den hoogsten graad beantwoorden reeds aan eene na-genoeg volkomen opheffing van de functies der groote hersenen en wanneerdeze hersenparalyse zich eindelijk ook tot op het verlengde merg uitstrekt,dan leidt zij tot den dood. Overigens is de letale uitgang ten gevolge vaneenvoudige hersenparalyse niet menigvuldig; meestal gaan verschijnselen vanhartparalyse daarmede gepaard en nemen aan dien uitgang meer of minder deel. \') Verg. hoofdzakelijk oai.knvs, De comatc sceundum Hippociatcm. Kd. kOhk.

VIII.p. G-13 sq.



73 OVERZICHT OVEK DE ZIEKTE. Gevallen van den hoogsten graad van afwezigheid der functies van de grootehersenen zjjn nog geenszins hopeloos, zoolang er geene verschijnsels vanhartparalyse voorhanden zijn en dit komt met andere ervaringen overeen,die eveneens aantoonen, dat eene tijdelijke opheffing van de functies derhersenen veeleer verdragen wordt, dan eene opheffing van de functie des harten. Voor eene juiste beoordeeling van den graad der psychische stoornissen inelk bijzonder geval is het van bijzonder gewicht in het oog te houden, datniet altijd die stoornissen de ernstigste zijn, die op den leek den grootstenindruk maken; dat bijv. furibunde deliria onder omstandigheden minder ergzijn, dan een zekere graad van sopor of coma. De beoordeeling van dengraad der stoornis vereischt dikwijls eene meer dan oppervlakkige waarnemingen de weinig opvallende méér negatieve stoornissen, de

eenvoudige vermin-dering of opheffing der functies, bezitten dikwijls eene veel grootere betec-kenis, dan de qualitative veranderingen, die zich door eene verkeerde werk-zaamheid openbaren en daarom bijzonder in het oog vallen. Kr zjjn typhuslijders,die apathisch neerliggen, maar bij eene oppervlakkige waarneming nauweljjkspsychisch gestoord schijnen te zijn, daar zij op de allcdaagsche vragenvolkomen juist antwoorden, vaak ook voor zekere bijzonderheden een opvallendgoed geheugen en oordeel toonen. Gaat men echter verder, vraagt menbijv. slechts naar den duur hunner bedlegerigheid, naar den tijd van dendag, naar den dag der week, naar de maand of zelfs naar het jaartal, dandoet zich dikwijls een zeer buitengewoon gemis van de werkzaamheid vanden geest kennen. Met het afnemen der koorts doet zich gewoonlijk ook spoedig een afnemender psychische stoornissen opmerken. Maar het duurt lang,

voordat de psychi-sche werkzaamheid weder volkomen tot de norma terugkeert en zieken, dieeeneu ergen typhus hebben doorgestaan, lijden dikwijls nog vele maandenaan een merkbaar gemis van het geheugen of aan andere teekens van psy-chische zwakte. Deze ervaring is niet opvallend, wanneer wij in aanmerkingnemen, dat door de aanhoudende temperatuursverhooging materieele veran-deringen in de centraalorganen zijn ontstaan, die slechts langzaam wederhersteld kunnen worden. Bij de beschrijving van het oversicfit oeer dr ziekte zouden wjj op het voet-spoor der oudere artsen behalve het stadium prodromorum een stadiumincrementi kunnen onderscheiden, dat aan de eerste week zou beantwoor-den, voorts een stadium acmes, dat de tweede en een deel der derde weekzou omvatten en eindelijk een stadium decrementi, dat van het einde derderde week af zou moeten gerekend worden. Of men kan de

ziekte ook ophet voetspoor van nieuwere schrijvers in twee tijdperken verdeden, waarvanhet eerste de ontwikkeling van het eigenlijke ziekteproces omvat, terwijl hettweede de periode der involutie en der reconvalescentie vormt; tot het eerstetijdperk zouden dan ongeveer de drie eerste weken der ziekte, tot het tweedede vierde week benevens de daaraan zich aansluitende reconvalescentie be-hooren. Het schijnt echter doelmatiger, om ook hier de indeeling volgensweken, waarvan bij de beschrijving van het koortsbeloop reeds gebruik isgemaakt, te behouden. Voor onze beschrijving kiezen wij een ernstig geval,



74                     LIEBERMEISTER, ABDOMINAALTYPHUS. 8TMPTOMATOLOGIE. dat zuiver exspectatief behandeld wordt, zonder bijzondere complicaties ver-loopt en een gunstigen uitgang neemt. Het optreden der eigenlijke ziekte wordt gewoonlijk door een stadium pro-dromornm voorafgegaan, welks verschjjnselen op zich zelf niets kenmerkendshebben, dat echter in zoover voor de diagnose belangrijk kan zijn, als ernauwelijks eene andere acute ziekte met een zoo langdurig v.oorbodentijd-perk pleegt te beginnen. De zieken hebben een algemeen gevoel van onbe-haaglijkheid, afgematheid, zwaarte of pijnen in de ledematen, zijn ontstemd,zonder lust voor den arbeid; de lichaamshouding is slap, het voorkomen mat,de eetlust is verminderd, de tong gewoonljjk gezwollen en beslagen. Dikwijlsbestaat er wat duizeligheid en in de meeste gevallen hoofdpijn van verschil-lende intensiteit, vooral in de voorhoofdstreek. De

slaap is onrustig en doordroomen gestoord. Somwijlen komen ook pijnen in den buik of diarrheeën voor;echter zijn de gevallen, waarbij de abdominale verschijnsels reeds tijdens hetvoorbodentijdperk in het oog loopend duidelijk uitkomen, niet bijzonder menig-vuldig, behalve wanneer misschien braak- of purgeermiddelen werden aange-wend. Allengs heeft de overgang in de eigenlijke ziekte plaats, terwijl dui-delijke koortsverschijnselen optreden, die soms met herhaalde huiveringenbeginnen. Het stadium prodromorum wordt wegens zijne onbelangrijke verschijnselsdikwijls nog tot den tijd der incubatie gerekend. In de meeste gevallen duurthet van 5 tot 10 dagen. Somtijds kan het echter ook twee of meer wekenduren. Bij het afzonderlijke geval zijn de grenzen meestal niet nauwkeurigte bepalen, daar het allengs begint en dikwijls ook zonder scherpe grens inde eigenlijke ziekte overgaat. Waar bepaalde gegevens

daaromtrent voor-handen zijn, moet men het einde van het prodromaaltjjdperk en het beginder eigenlijke ziekte van dien dag af rekenen, waarop de eerste koortsver-schijnsels zijn opgetreden. Waar zoodanige gegevens ontbreken , moet menzich dikwijls hiermede vergenoegen, om als het begin der ziekte dien dag tebeschouwen, waarop de zieke zich voor ongeschikt verklaarde om te werkenof bedlegerig werd , waarbij men echter dikwijls naar gelang van de indivi-dualiteit van den patiënt het begin eenige dagen of zelfs nog langeren tijdte laat dateeren zal. In zeldzame gevallen begint de ziekte plotseling, zonder dat er voorbodenzijn waargenomen en in zoodanige gevallen kan het gebeuren, dat als eersteverschijnsel der ziekte een aanval van koude of zelfs eene koude rilling metsnelle rijzing der lichaamstemperatuur tot een hoogen graad (40° of meer)voorkomt. Vele van deze gevallen met eene opvallend snelle

ontwikkelingder ziekteverschijnselen nemen een kort abortief beloop; echter heb ik ookal op een begin met eene koude rilling eene ernstige en langdurige ziektezien volgen. In de eerste week der eigenlijke ziekte, terwijl de koorts met behoud dernormale dagelijksche schommelingen voortdurend rijst, vertoont de patiëntvooral tegen den avond roodheid van het gelaat en van het overige gedeelteder lichaamsoppervlakte, is heet bij het aanvoelen en heeft ook een subjectiefwarmtegevoel, dat somwijlen, vooral in den namiddag, wanneer de tem-peratuur sneller klimt, door eene lichte huivering of zelfs door eene sterkere



EERSTE WEEK.                                                          75 koude wordt afgebroken. De huid is meestal voortdurend droog; doch inenkele gevallen komt ook voorbijgaande, vooral in de morgenuren, eene voch-tige huid of zelfs duidelijke zweetafscheiding voor, zonder dat deze omstan-digheid eenige gunstige beteekenis zou hebben. Daarbij nemen de ziekte-verschijnsels die reeds in \'t prodromaaltijdperk aanwezig waren, allengs toe.De hoofdpijn bereikt een belangrijken graad, vooral in de voorhoofd" enslaapstreek, soms door het geheele hoofd heen; in enkele gevallen komt eenebijzonder hevige pijn in den nek voor. Er bestaat een algemeen gevoel vangeslagenheid, somtijds mot rheumatoiede pijnen in tronk en ledematen. Dezieke voelt zich zeer mat, is meestal weldra genoodzaakt aanhoudend te bedte liggen; bij de poging om op te staan vertoont zich wankelen en onze-kerheid, gevoel van duizeling, oorsuisen en

flikkering voor de oogen. Hetgelaat vertoont eene veranderde uitdrukking; de blik is onvast en mat. Dezieke is ontstemd, gevoelig voor levendige zinsindrukken, heeft geen lusttot denken, is slaperig. De slaap is onrustig, niet vast, de droomvoorstel-lingen zijn meestal van een onaangenamen, benauwenden aard, in den hal-ven slaap komen deliria voor, die echter, als de patiënt geheel wakker is,dadelijk als zoodanig herkend worden. Somtijds heeft eene matige neusbloe-ding plaats, waarop het hoofd dikwijls een weinig vrijer wordt. De eetlustontbreekt meestal geheel; daarentegen bestaat er een levendig gevoel vandorst. De tong is dikwijls in het begin vochtig, het slijmvlies eenigszinsgezwollen, soms sterk beslagen; later komt er neiging tot droog worden;de tong wordt smal, het beslag verdwijnt of blijft nog slechts hier en daarin lange strepen bestaan, terwijl de van het beslag vrije plaatsen een gladen rood voorkomen

hebben; de uitgestoken tong vertoont dikwijls eene dui-delijke beving. Vaak bestaat er ook zwelling en roodheid der fauces en vanhet slijmvlies der keel. In vele gevallen is de darmontlasting aanvankelijkiets verminderd en eerst in het verder beloop der eerste week begint dediarrhee, waardoor zonder bjjzondere pijn en meestal zonder tenesmus bruine.faeculente brijige of waterige stoffen, later de eigenljjke erwtensoepvormigeontlastingen worden gedeponeerd. In vele en geenszins alleen in lichte gevallenkomen in de eerste week volstrekt geene diarrhoische ontlastingen voor. Tegenhet einde der eerste week wordt de buik een weinig opgezet, gespannen, bij druk-king eenigszins gevoelig, met name in de ileocoecaalstreek ; aldaar wordt door depalpatie eene voelbare en soms hoorbare rommeling veroorzaakt. De urine is,wanneer de patiënten niet buitengewoon veel vloeistof tot zich nemen, in hoe-veelheid verminderd,

donker gekleurd ; de hoeveelheid in 24 uren afgescheidenureum is vermeerderd, de chloriden zijn\' verminderd; zelden komt reeds inde eerste week een spoor van eiwit voor. De milt begint allengs grooter teworden en tegen het einde der eerste week kan eene aanzienlijke zwellingdoor percussie worden aangetoond. Soms is de milt, met name bij de liggingop de rechter zijde, voor de palpatie toegankelijk; dikwijls is dit niet hetgeval, deels wegens uitzetting der darmen , deels wegens den geringen weer-stand van den milttumor. In vele gevallen begint reeds tegen het einde dereerste week zich roseola te vertoonen in de onderste borst- en de bovenstebuikstreek. Dikwijls zjjn ook reeds duidelijke teekens van een catarrh derfijnere bronchi, vooral in de achterste onderste deelen der longen, aan te toonen.



76                      LIEBERMEISTER, ABDOMINAALTY?HÜS. SYMPTOMATOLOGIE. In de tweede week, terwijl de koorts als febris continu» op gelijke hoogteblijft of ook bij zeer erge gevallen nog eene geringe verdere rijzing vertoont,is de huid heet en droog en deelt aan de opgelegde hand het gevoel medevan den calor mordax; het gelaat is rood, soms eenigszins gezwollen of ooklivide door een begin van cyanose. Allengs beginnen de gevolgen van devoortdurende temperatuursverhooging meer volkomen op te treden en tegenhet einde der week ontwikkelt zich meer en meer het volkomen beeld vanden status typhosus. De hoofdpijn is verdwenen, maar de zieke wordt hoelanger hoe doffer, apathisch, bevindt zich in een slaapzuchtigen toestand,die echter niet in eigenlijken vasten slaap overgaat. Als men vraagt hoehet hem gaat, antwoordt hij gewoonlijk, goed, hij heeft over geene pijnente klagen; daarentegen geeft hij

soms oorsuizen aan en gewoonlijk bestaater meer of minder hardhoorigheid , bij wier hoogere graden de keelcatarrhen zijne voortplanting op de tuba zeker dikwijls, zooals men in den nieu-weren tijd vaak wat te exclusief heeft aangenomen, in het spel is, doch wiergeringe graden ook dikwijls slechts berusten op de aandoening der centraal-organen. De zieke verlangt geen drinken, maar drinkt meestal gaarne, alsmen het glas of den lepel aan de lippen brengt. Alle spierbewegingen zijnzwak, onzeker; de tong wordt dikwijls slechts op dringend verlangen metmoeite en bevende uitgestoken ; het terugtrekken wordt licht vergeten, bijhet spreken is de tong moeiolijk te bewegen , de spraak onbeholpen, moeie-lijk verstaanbaar. Daarbij is de tong uiterst droog, rood, dikwijls gebarstenen later met droge korsten bedekt, die evenals de korsten op de lippen enhet tandvleesch door kleine haemorrhagieën donker gekleurd zijn en

alzoode fuligo der schrijvers vormen. Daarbij ligt de lijder gewoonlijk aanhoudendop den rug, onbeweeglijk of van tijd tot tijd aan de dekens plukkend, vlok-ken lezend of ook andere zwakke bewegingen met de extremiteiten makende,de oogen half gesloten, daarbij nu en dan bij zich zelf prevelende of ookluider maar meestal onverstaanbaar sprekende , des morgens bedaarder, tegenden avond wat levendiger; somwijlen vertoonen zich partieele spiersamen-trekkingen, de zoogenaamde subsultus tendinum, zeldzamer convulsies, dietot enkele spiergroepen beperkt zijn. Urine en faeces worden achteloos inhet bed ontlast. Andere zieken vertoonen eenen meer levendigen toestand,waarbij psychische prikkelingsverschijnsolen op den voorgrond staan. Dezieken zijn onrustig, worden bljjkbaar door zekere illusies en hallucinatiesof ook door andere waanvoorstellingen gedreven en tot opstaan uit het bed,soms tot luid spreken,

hevige gesticulaties of zelfs tot gewelddadige hande-lingen aangezet. Bij enkele lijders vindt eene herhaalde afwisseling in denvorm der deliria plaats en de overgang van den eenen vorm in den an-deren kan onder omstandigheden zeer snel tot stand komen. Zoo is het inhet hospitaal te. Basel tweemaal voorgekomen, dat oen typhuslijder geheelonverwacht plotseling uit zijn bed en uit het venster sprong. Bij de meestepatiënten neemt de opzetting van den buik allengs toe en tegen het eindeder tweede week komt ten gevolge van parese der darmmusculatuur dikwijlsreeds een vrij hooge graad van meteorismus tot stand. De gevoeligheid inde ileocoecaalstreek is meestal sterker, het ileocoecaalgeruisch bij de palpaticduidelijker. In verreweg de meeste gevallen bestaat hevige diarrhee; slechts



TWEEDE EN DERDE WEEK.                                                       77 bij weiiiige ernstige gevallen ontbreekt zjj in de tweede week of zelfs in hetgeheele beloop der ziekte. Meestal bedraagt het aantal darmontlastingen in24 uur 4 a 6, dikwijls» echter ook aanmerkelijk meer. De ontlaste stoffenzijn brjjig of waterig, bleekbruin tot geel gekleurd en vertoonen dikwijls heterwtensoepvormigo voorkomen; bij het staan in een glas scheiden zij zich intwee lagen : de bovenste bestaat uit eene troebele, licht bruinachtige vloeistof,de onderste uit losse, gele, kruimeligc stoffen; de reactie der vloeistof is al-calisch, zij bevat slechts weinig eiwit. In het sediment vindt men behalvespijsoverblijfsels, detritusmassa\'s, slijmbolletjes, schimmelsporen en vele toe-vallige bestanddeelen dikwijls ook goedgevormde kristallen van tripelphosphaat,die, nadat zij door schösleix (1836) gevonden waren, een tijdlang voor dia-gnostisch belangrijk gehouden

werden. De urine bevat in de tweede week nietzelden geringe hoeveelheden eiwit. De milt neemt nog in grootte toe, dochwordt door het meteorisme en het verdringen naar boven en achteren dik-wijls moeilijk te percuteeren. De roseola is gewoonlijk reeds in de eerstehelft der tweede week in den vorm van verstrooide kleine bleekroode vlekken,die in den verschen toestand bij drukking met den vinger voor een oogenblikverdwijnen, zonder een stigma achter te laten, over de onderste borst- en debovenste buikstreek, somwijlen nog verder verbreid. Dikwijls zijn de roseola-vlekken duidelijk verheven, zoodat zij papuleus kunnen genoemd worden.Haar aantal en uitbreiding is zeer verschillend ; dikwijls zijn er slechts 5 a 10ontwijfelbare roseolavlekken, doch vaak ook veel meer voorhanden. Bij delichtste onontwikkelde gevallen ontbreekt zij dikwijls; of er echter ook goedontwikkelde gevallen voorkomen, waarbij de roseola

gedurende de geheeleziekte niet wordt aangetroffen , kan ik niet beslissen; ik heb in alle gevallen,die ik dikwerf genoeg in dit opzicht onderzocht, althans enkele duidelijkeroseolavlekken gevonden. Terwijl gewoonlijk slechts een beperkt aantal vlekkenen in beperkte uitbreiding voorkomt, zijn er ook gevallen, en deze kunnenop zekere tijden menigvuldig worden, waarbij zij in groot aantal en overeen groot gedeelte des lichaams of zelfs over de geheele oppervlakte verbreiden soms ook grooter en opvallender gekleurd zijn. Zoodanig over het geheelelichaam verbreid exantheera, dat op den eersten blik voor eene syphiliti-sche roseola zou gehouden kunnen worden, heb ik in enkele gevallen nog\'tegen het einde der derde week zien optreden, terwijl de reconval?scentie opgeheele normale wijze intrad. Het onderzoek van den thorax levert meestalduidelijke teekens op van catarrh der fijnere bronchi, met name

rhonchisihilantes en kleinblazige reutelgeruischen aan de achterste oppervlakte desthorax. Dikwjjls begint zich ook reeds hypostase te vormen. Hoesten komtvoor, doch is gewoonlijk in vergelijking met de aandoening der ademhalings-organen slechts onbeduidend, de fluimen meestal zeer gering, sljjmigofslijmig-etterig; dikwijls zijn enkele uit de choanen komende sputa bloedig gekleurd.In de derde weel; begint de koorts, die eerst op dezelfde hoogte blijftstaan, langzamerhand door het optreden van sterkere morgenremissies vande zuivere continua in eene subcontinua of reraittens over te gaan; doch eersttegen het einde der week beginnen deze morgenremissies eenen merkbareninvloed op den toestand van den patiënt uit te oefenen. Daarom bestaan demeeste ernstige verschijnselen der tweede week in onveranderde intensiteit



78                      LIEBEKMKISTEK, ABD0MINAALTYPHÜ8. SYMPT0MAT0L0G1E. voort of\' zij nemen nog toe en bij vele zieken komen de verschijnselen, diewij als tot de tweede week behoorende vermeld hebben, eerst in de derdeweek tot volle ontwikkeling. De zwakte der patiënten wordt zoo groot, datzij niet meer in staat zijn zich op te richten en zelfs bij het liggen zakkenzij volgens de zwaarte ineen en glijden in het bed naar beneden. De stuporkan den hoogsten graad bereiken, zoodat de lijders niet of slechts onbeduidendop het luide aanroepen, aanstooten of andere aanrakingen reageeren; hetkan zelfs gebeuren, dat eene acute algemeeue peritonitis, eene phlegmoneof eene andere hoogstpijnlijke aandoening over \'t hoofd gezien wordt, omdatalle uitingen van pijn ontbreken; echter komt deze gewoonlijk nog bij druk-king op dergeljjko gevoelige plaatsen tot stand. De darmontlasting en deurine laten de zieken loopen;

dikwijls ontstaat ook ten gevolge van ver-lamming der blaasspieren retentie van de urine, waardoor de blaas inenorme mate wordt uitgezet. Roseolavlekken treden niet meer nieuw op, deaanwezige beginnen te verbleeken en te verdwijnen. Daarentegen komen indit tijdperk bijzonder dikwijls verspreide en talrijke kleinere waterheldereblaasjes op de huid voor, die miliaria crystallina of sudamina genoemd worden;zij kunnen ook bij lijders voorkomen, die niet merkbaar gezweet hebben;prognostisch en diagnostisch zijn zij van geene beteekenis. Eindelijk ontwik-kelen zich in deze periode het menigvuldigst velerlei complicaties, die wijlater afzonderlijk zullen beschrijven, zoo met name de verschillende longaan-doeningen en de decubitus. In de vierde woel;, terwijl nog slechts eene sterk remitteerende of inter-mitteerende koorts met steile daglijnen bestaat, beginnen de gevolgen dertemperatuursverhooging en de overige

ziekteverschijnsels af te nemen; erdoen zich bij de lijders weder teekens voor van deelneming in hetgeen omhen heen gebeurt en in hunnen eigen toestand. De ontlasting en de urineworden niet meer zoo in het bed ontlast of als het heeft plaats gehad, dankan men ten minste merken, dat de zieke zulks niet geheel behoorlijk acht.Er komt een betere slaap en de zieken ontwaken dan meestal met merkbaarverbeterde psychische werkzaamheid , onmiddellijk na het wakker worden zijnhun de omstandigheden nog vrij onduidelijk, maar zij zjjn toch minderapathisch en beginnen zich allengs te orienteeren. Met de verbetering derpsychische functies ontstaat echter tevens het gevoel der ernstige ziekte envan de ergste uitputting en patiënten, die gedurende het geheele beloop vande ziekte nooit hebben geklaagd en zelfs, zoolang zij antwoord kondengeven, zich altijd met hunnen toestand tevreden verklaarden, beginnen nute

klagen, hoofdzakelijk over zwakte en een algemeen gevoel van geslagen-heid, maar ook over velerlei pijnen, die het gevolg zijn van decubitus, plaat-selijke ontstekingen of van andere complicaties of naziekten. Het gelaat istijdens de intermissies bleek, niet meer gezwollen, maar eer mager en in-gevallen , maar het vertoont toch veel meer dan tot dusver de normale uit-drukking. De tong begint allengs vochtig te worden en wordt bij hetslikken en spreken weder meer beweeglijk. Het meteorisme neemt af, dediarrheeën worden zeldzamer, de ontlastingen weder donkerder gekleurd,eerst brijig en eindeljjk vaster. Langzaam komt er weder eetlust. De grootteder milt keert tot de norma terug. De pols wordt allengs en wel eerst in \\



VIERDE WEEK. KECO.VVAI.ESCENTIE.                                             19 de morgenuren minder frequent en tevens krachtiger, de temperatuur meergelijkmatig over het lichaam verbreid. Dikwijls komt het, met name ten tijdevan het dalen der temperatuur, tot meer of minder sterk zweeten. Hetlichaamsgewicht der patiënten heeft in het beloop der ziekte eene aanzienlijkevermindering ondergaan, die 20 pond en meer bedragen kan. Zoo komt de zieke langzaam in de volle reconvalescentie. Deze is echterdikwijls nog door velerlei naziekten of door complicaties en hare gevolgengestoord en het moet bepaald als eene zeldzaamheid beschouwd worden,wanneer bij een ernstig geval, zooals wij dat aan onze beschrijving tengrondslag hebben gelegd, zoodanige complicaties en naziekten van ernstigenaard volkomen ontbreken. En zelfs in zoodanige gevallen gaan maandenvoorbij, alvorens de door de koorts en hare gevolgen

gestoorde functies vanlichaam en geest weder volkomen tot de norma teruggekeerd zijn. In de eigenlijke reconvalescentie, wanneer de patiënt koortsvrij is, komtallengs een levendige eetlust tot stand , die tot een hevig en moeielijk tebevredigen hongergevoel kan klimmen. Zeer licht ontstaan er nog stoornissenen vooral kan opnieuw koorts worden opgewekt door velerlei schijnbaaronbeduidende invloeden, zoo bijv. door te vroeg opstaan, door te vroegtij-digen toevoer van vast voedsel, door alle. inspanningen van lichaam en geest;bij herhaling zag ik na het eerste gebruik van vleesch weder eene tempera-tuursverhooging tegen den avond intreden, die echter meestal, ook wanneerop de volgende dagen weder vleesch gebruikt werd, later uitbleef. Doorzoodanige stoornissen kunnen ook werkelijke recidieven veroorzaakt wordenen niet zelden ontstaan er recidieven, zonder dat er eene aanleiding voorbekend is. Eene erge

dieetfout kan nog bij schijnbaar zekere reconvales-centie darmperforatie of andere ernstige naziekten veroorzaken. Wanneer dereconvalescentie zonder wezenlijke stoornis verloopt, dan hebben de patiëntendikwijls, terwijl hunne krachten toenemen, het gevoel van een buitengewonenwelstand van lichaam en geest, doch worden steeds door alle inspanningennog zeer licht vermoeid. Het lichaamsgewicht, dat in het begin van den koorts-vrijen tijd somtijds nog eene verdere vermindering vertoont, neemt bij goedeneetlust en goede spijsvertering snel toe; bij enkele patiënten kan de ge-wichtsvermeerdering in eene week tot 5 en zelfs 7 pond bedragen. Anatomische veranderingen. Tbousseac, De la maladie ?i laqnelle m. bretonkeau a donut Ie nom de dothiueméiieou dothinentérite. Archives ge\'nér. de me\'dec. 1820. T. X. p. 69, 169. — Verg. Cliniquemédic. T. I. 2. édit. p. 212 sq. — Louis, 1. c. — C. hokjtaksky, Hundbucli

der patho-logischen Anatomie. Bd. LH. 2. Abdruek. Wien 1842. S. 237 ff. 3. Anfl. Bd. III. 1861.S. 215 ff. — o. E. E. hoffmann , 1 fntersuchungen über die pathologisch-anatomischenVeranderungeu der Organe beim Abdominaltyplnis. Leipzig 1869. De veranderingen, die na abdominaaltyphus in het lijk gevonden worden,zijn zoo karakteristiek, dat zij nagenoeg in alle gevallen voldoende zijn,om den aard der ziekte, ook zonder op de syraptomatologie en de aetiologievan het geyal te letten, met zekerheid te doen kennen. Dit geldt in de eersteplaats voor de goed ontwikkelde erge of althans matig erge gevallen, maar



80         LIEBERMEISTER, ABDOMIN A A l.TY PKUS. ANATOMISCHE VER AMDERINOES. ook bij de lichtste gevallen, wanneer daarbij soms ten gevolge eener com-plicatie of van een ongeval de dood is ingetreden, kan althans de meergeoefende meestal nog voldoende karakteristieke teekens vinden, om uit deanatomische bevinding de diagnose te stellen. Maar al zijn ook in het bijzonder de veranderingen in den darm en in demesenteriaalklieren zeer karakteristiek, kunnen zij echter niet als het wezender ziekte uitputtende beschouwd worden. Bij de dysenterie en misschienook bij de cholera laten zich alle symptomen en alle complicaties afleidenvan de oorspronkelijke aandoening van\' het darmkanaal en wij behoeven bijdeze ziekten niet noodwendig aan te nemen, dat het specifieke vergift inden regel in het bloed overgaat; het zijn locale infectieziekten. Bij den ab-dorainaaltyphus daarentegen , waar wij het eerste

steunpunt voor de ziekteeveneens in de darmen hebben te zoeken, zijn wij gedwongen reeds in eenzeer vroeg tijdperk der ziekte en zelfs reeds voor het optreden der kenmer-kende ziekteverschijnselen eenen overgang van het ziektevergift in de vochtenen derhalve een algemeen worden der ziekte te vooronderstellen. Inderdaadzijn de het meest uitkomende symptomen van den abdominaaltyphus slechtsvoor een klein gedeelte van de primaire veranderingen in de darmen en inde mesenteriaalklieren af te leiden; het grootste gedeelte der symptomen ishet gevolg der algeineene ziekte. Dienovereenkomstig bestaat ook tusschen de intensiteit of extensiteit derdarmaandoening en de intensiteit der algemeene symptomen niet noodzakelijkeene juiste evenredigheid. "Wij kunnen wel als regel aannemen , dat in hetalgemeen die gevallen, die zich door een bijzonder ernstig en langdurigbeloop onderscheiden, ook eene bijzonder

intensieve en extensieve localisatiein de darmen doen verwachten en dat bij de lichter verloopende gevallen delocalisatie in de darmen meestal ook onbeduidend is. Maar er bestaan me-nigvuldige uitzonderingen op dezen regel. Het komt voor, dat de darmaan-doening bij gevallen met een bijzonder ernstig beloop minder intensief enminder uitgebreid is dan bij gevallen met een minder ernstig beloop. Enmet name de symptomen van den kant van het darmkanaal kunnen bij zeerernstige gevallen somwijlen betrekkelijk onbeduidend zijn. Derhalve geven ons de anatomische veranderingen bij den abdominaal-typhus slechts in zeer beperkte mate den sleutel voor het begrijpen dersymptomatologie; vele anatomische veranderingen worden integendeel eerstverstaanbaar door de beschouwing van de algemeene werkingen der infectieen op dezen grond scheen het doelmatiger, om de anatomische veranderin-gen eerst na de

symptomatologie af te handelen, doch de complicaties ennaziekten, welker beschrijving zoowel de kennis der regelmatige symptoma-tologie alsmede die der constante anatomische veranderingen vooronderstelt,eerst later te vermelden. De voortreffelijke onderzoekingen van hoffmann te Basel omtrent de pa-thologisch-anatomische veranderingen der organen bij den abdominaaltyphus,waardoor onze kennis van deze veranderingen zooveel grooter en volledigergeworden is, zijn gegrond op 250 secties van individu\'s, die grootendeelaop de medische afdeeling van het hospitaal door mij behandeld waren enbij wier sectie ik bijna zonder uitzondering tegenwoordig was. De volgende



VERDEELING DER ANATOMISCHE VERANDERINGEN.                               81 beschrijving zal wezenlijk op dit materiaal gegrond zijn. Hoffmann scheidtde zoo uiterst menigvuldige anatomische veranderingen, die bij den abdo-minaaltyphus kunnen voorkomen, vooreerst in twee hoofdgroepen, waarvan decene al die aandoeningen bevat, die het wfezen of de noodzakelijke gevolgenvan het typhusproces vormen en daarom ook in hoogeren of geringerengraad bij elk ontwikkeld geval van abdominaaltyphus gevonden worden, ter-wijl tot de tweede groep die veranderingen behooren, die wel in het gevolgvan den typhus menigvuldiger waargenomen worden, maar toch niet als nood-zakelijk aan dezen gebonden te beschouwen zijn en dus meer het karaktervan bijkomende of toevallige laesies bezitten. Wij zullen ons hier vooreerstslechts met de eerste groep, de regelmatig bij abdominaaltyphus voorkomendeveranderingen

bezighouden; die, welke tot de tweede groep behooren, zullenwij eerst bij de complicaties en naziekten afhandelen. De regelmatig bijden abdominaaltyphus voorkomende veranderingen wordendoor hoffmann weder in twee afdeelingen gesplitst. De eerste bevat die,welke meer of minder reehlslreeksche werkingen van liet typhmvergift vormen.Hiertoe behooren de veranderingen, die in de lymphtoestellen van liet darm-kanaal en wel bijvoorkeur in de Peyersche klierhoopen en de solitaire follikelsvoorkomen en die wezenlijk in nieuwvormingsprocessen, met intensieve ont-stekingsverschijnselen gepaard, bestaan en eene belangrijke vergrooting dezerdeelen met opvolgende partieele destructie daarvan ten gevolge hebben; envoorts de veranderingen in de mesenteriaalklieren en de milt en in eenigeandere lymphatische toestellen, die, wat haren aard betreft, overeenkomenmet de veranderingen in de lymphtoestellen der

darmen. Deze veranderin-gen zijn het, die voor den abdominaaltyphus als karakteristiek beschouwdmoeten worden. Zij zijn in alle gevallen zonder uitzondering voorhanden,zoowel in de ontwikkelde als in de niet ontwikkelde en slechts hare inten-siteit en hare uitbreiding alsmede hare verdere gevolgen zijn verschillend.Wij willen ze de primaire locale aandoeningen noemen. Tot de tweede afdecüng behooren die veranderingen, die niet te beschouwenzijn als onmiddellijke werkingen van het typhusvergift, maar eerst als gevol-qen der algemcene ziekte. Daartoe behooren de menigvuldige degeneraties, diein de meest verschillende organen gevonden worden en die, daar zij hunnewezenlijke elementen aandoen, •parenchymateuse degeneraties genoemd moetenworden. Zij worden zeer ontwikkeld in de lever, de nieren, de hartspieren,de willekeurige spieren aangetroffen; zij komen echter waarschijnlijk op analogewijze in

talrijke andere organen en met name ook in de hersenen voor.Hiertoe zou ik voorts de veranderingen willen rekenen van de speekselklierenen van het pancreas, van welke hoffmann het onbeslist laat, of zij tot deeerste of tot de tweede afdeeling behooren. Daar deze parenchymateuse de-generaties niet door rechtstreeksche werking van het typhusvergift ontstaan,maar eerst gevolgen der algemeene aandoening zijn, is hare intensiteit enhare uitbreiding hoofdzakelijk afhankelijk van de intensiteit en den duur deralgemeene ziekte en in het bijzonder van de koorts. In de goed onwikkeldegevallen met hevige en langdurige koorts komen zij constant voor; in de minderontwikkelde gevallen zijn zij in geringeren graad voorhanden en zij ontbreken• volkomen in de lichtste gevallen, die zonder of bijna zonder koorts verloopen. VON ZIEM8SEN, I.                                                                                                                       6



82          MEBERMEISTER, ABDOMINAALTYPHUS. ANATOMISCHE VERANDERINGEN. Bij de beschrijving van de primaire locale aandoeningen en van de ge-volgen der algemeene ziekte vooronderstellen wij weder een goed ontwikkeldernstig geval, dat zonder bijzondere complicaties verloopt. De onontwikkeldegevallen moeten daarbij tevens "in aanmerking genomen worden, maar deeigenlijke complicaties en naziekten zullen eerst later beschreven worden. Van de primaire locale aandoeningen spreken wij eerst over de darmaan-doening. Bij hare ontwikkeling en hare involutie kunnen verschillende perio-den onderscheiden worden, die eenigermate parallel loopen met de perio-den van het clinische ziektebeeld. Wij verdeelen haar beloop evenals bij desymptomatologie in vier weken en verkrijgen dan het volgende schema, datslechts weinig afwijkt van de chronologie, zooals zij reeds tusschen 1820 en1830 door

bretonneau en door trousseau (l. c.) was opgesteld. In de eerste week, terwijl het darmslijmvlies hyperaemie en zwelling ver-toont en wel hoofdzakelijk in het onderste gedeelte van het ileum en aldaarvooral in den omtrek der Peyersche platen , ontwikkelt zich langzamerhand demergachligc infiltratie van een zeker aantal Peyersche klierhoopen en solitairefollikels en wel op die wijze, dat reeds in de eerste dagen enkele platen en folli-kels beginnen te zwellen en op de volgende dagen successive er nog meer aan dezwelling deelnemen. In den regel begint de infiltratie in den naasten omtrek derileocoecaalklep en tast do volgende dagen allengs ook de deelen aan, die verdervan de klep verwijderd zijn. Tegen het einde der eerste week is meestal in alleplaten, die aangetast worden, de mergachtige infiltratie gevormd. In de tweede week neemt de hyperaemie van het slijmvlies af. De infiltratievan de placqucs wordt eerst nog

sterker en langzamerhand wordt een ge-deelto van de gezwollen placques of over hare geheele uitgebreidheid of slechtshier en daar necrotisch. Dit necrotiseeren met vorming van galachtig ge-kleurde korsten is tegen het einde der tweede week voor het grootste gedeelteafgeloopen. In de lichtere gevallen komt het slechts tot weinig uitgebreideof zelfs tot volstrekt geene necrose; veeleer begint tegen het einde der tweedeweek of bij de abortief verloopende gevallen reeds vroeger de teruggang derinfiltratie. En ook bij de erge gevallen begint op het einde der tweede weekde teruggang op die plaatsen der mergachtige infiltratie, die niet in necrosevervallen zijn. In de derde week heeft langzamerhand de afstooting der necrotische korstenplaats en er blijven stofverliezen van verschillende uitgebreidheid bestaan,die gewoonlijk tot op de muscularis, vaak ook nog dieper indringen. Tegenhet einde der derde week is de zuivering

der zweren in hoofdzaak afgeloopen. In de vierde week vindt de genezing der zweren plaats; hare voltooiingvolgt echter dikwijls eerst veel later. Bij de ernstige eenvoudige gevallen kan men er eenigermate op rekenen,dat de ontwikkeling van het proces zich ongeveer aan de aangegeven tijd-perken houdt; echter moet men evenals bij de symptomatologie, ten eindeelk afzonderlijk geval in het schema te doen passen, de perioden somsop iets meer of dikwijls ook op iets minder dan zeven dagen rekenen. Nietzelden echter komt het voor, dat naast de infiltraties, die hare regelmatigetijdperken doorloopen, in de latere perioden nog nieuwe naverschijnselenen wel hoofdzakelijk in de verder van de klep verwijderde deelen van den •



83 DARMAANDOENINO. MERGACHTIGE INFILTRATIE. darm optreden, die alsdan denzelfden ontwikkelingsgang eerst beginnen. Zookan het voorkomen, dat bijv. in de vierde week naast volkomen gezuiverdeen in genezing overgaande zweren nog andere met aanklevende korsten ofzelfs geheel versche infiltraties gevonden worden. Voor de lichtere gevallen kan eene algemeene chronologie niet goed wor-den opgesteld, aangezien, zooals later nog vermeld zal worden, de lichtegevallen met bijna normaal beloop van de eigenlijk abortieve gevallen moetengescheiden worden. Over het algemeen pleegt de volkomen restitutie des teeer voleindigd te zjjn hoe lichter een geval is. De mergachtige infiltratie der Peyersche klierplaten en der solitaire follikelsberust wezenlijk op eene excessieve ontwikkeling en vermeerdering van hunnecelachtige elementen, die buitengewoon snel groeien en na voorafgeganevermeerdering

hunner kernen zich deelen. Door deze vergrooting en deenorme vermeerdering der cellen zetten zich de follikels naar alle kanten uit.Gewoonlijk echter overschrijdt de nieuwvorming ook de grenzen van denfollikel of van den klierhoop, er worden grootere gedeelten van het naburigeslijmvlies in de veranderingen betrokken en met woekerende cellen ge?nfil-treerd. Ook in de diepte zetten zich de follikels uit, daar zij de weefselsverdringen en tevens kunnen de nieuwgevormde cellen door de spierlaagheendringen en in het subsereuse weefsel of in de serosa zelve komen. De door deze celwoekeringen ontstane zwellingen zijn reeds bij een uit-wendig onderzoek van den darm te bespeuren, daar zij door de serosa heen-schijnen en er door heen gevoeld kunnen worden. Op de slijmvliesoppervlaktevormen zij vlakke verhevenheden, die meestal ongeveer 3 mm. boven hetniveau der omgeving uitpuilen. Echter kan de dikte

eener plaat ook tot 6en zelfs tot 10 mm. toenemen. De vlakke uitbreiding der afzonderlijkezwellingen is zeer verschillend; somwijlen wordt niet de geheele Peyerscheklierplaat aangetast; maar menigvuldiger komt het voor, dat de zwellinghare grenzen aanmerkelijk overschrijdt en vooral aan de ileocoecaalklep enkort boven deze is het iets gewoons, dat naburige platen ineenvloeien ensamenhangende verhevenheden vormen, die somtijds eenen onvolkomen ofvolkomen gesloten onregelmatigen ring vormen. Daar de overlangsche rich-ting van de Peyersche platen aan de lengteas van den darm beantwoordt,ontstaan door het conflueeren van verscheidene platen dikwerf opvallend langezwellingen; hoffmann heeft er gemeten, die 20 en zelfs 30 c m. lang waren.De ontwikkeling van de infiltratie in de dunne darmen vertoont zich ge-woonlijk des te sterker, hoe nader men bij de ileocoecaalklep komt. De \'gezwollen platen

hebben meestal eene hobbelige oppervlakte, daar defollikels sterker uitpuilen dan het tusschenweefsel. De slechts weinig verhe-ven platen hebben eene roodachtige of roodachtig grijze kleur, eene week-mergachtige consistentie en een sponsachtig voorkomen; zij verheffen zichlangzaam boven het slijmvlies. De sterker gezwollen platen staan meestalsteiler op, verheffen zich scherper boven de omgeving en hangen somwijlenzelfs paddestoelvormig over, ook is hare kleur minder roodachtig, meer grijsof er vertoont zich ook aan de oppervlakte eene eenigszins bruinachtige pig-menteering, hare consistentie is gewoonlijk vaster en harder. Het aantal der Peyersche platen, die door de mergachtige infiltratie zijn 6*



84        LIEBERMEI9TER, ABDOMINAALTYPHCS. ANAT0MI8CHE VERANDERINGEN. aangetast, is somtijds zeer gering en kan zich tot 3 of 4 bepalen, in anderegevallen is het zeer groot en kunnen nagenoeg alle platen aangetast zijn. De solitaire follikels nemen in verschillenden graad aan de zwelling deel.Meestal is een betrekkelijk klein getal daarvan en wel in geringen graadaangetast; doch er zijn gevallen, waarbij de zwelling der solitaire follikelsbetrekkelijk op den voorgrond staat. Met name in de dikke darmen neemtde omgeving der follikels somtijds over eene groote uitgestrektheid aan deinfiltratie deel, zoodat er platen kunnen ontstaan zoo groot als een halve cent. Omtrent de uitgebreidheid der aandoening en tevens ecnigermate omtrent het aantal dergezwollen platen en follikels verkrijgt men eene voorstelling, als men bepaalt, hoever deaandoening zich tot boven de ileocoecaalklep uitstrekt, iioffmann heeft bij

168 gevallenmetingen verricht en vond dat de aandoening zich uitstrektetot 0,5 meter boven de klep in 13 gevallen. 1,0 .        »        . » » 28 •< 1,5.....» 39 « 2,0 «        »        « » » 26 „ 3,0 •        »        » » « 41 . 4,0 »        »        . . »16 ., 5,0 »        «        . . « 4 » 6,0 .        »        ...... 1 In de gevallen, waarbij de aandoening zich zeer ver naar boven uitstrekte, was ook hetjejunum en dit in eenige gevallen zelfs in zijn bovenste gedeelte ziekelijk aangedaan. Ook omtrent de uitbreiding der aandoening o/> de dikke darmen heeft hoffmaxn opgavenvermeld. Bij 233 gevallen werd gevonden geene aandoening der dikke darmen in 139 gevallen,uitbreiding op het coecum                   » 47 » »             ii \'i colon ascendens » 34 » «             - « colon transversum • 7 »             \'i i\' n descendens » 4 » »             »          den endeldarm » 2 » Bene aandoening van het wormvormig uitsteeksel was in alle gevallen voorhanden, waarbijeene aandoening van

het coecum bestond. Bij de ernstige gevallen gaat een grooter of kleiner gedeelte der zwellin-gen in necrotische verwoesting over. De necrotische massa\'s worden door dein don darminhoud voorhanden kleurstoffen, vooral door galkleurstof geim-bibeerd en daardoor vuil bruin tot geel groen gekleurd. Langzamerhandworden de korsten van de peripherie naar het midden toe los, zij wordenafgestooten en laten een verlies van substantie achter, dat of slechts tot inde diepere lagen van het slijmvlies reikt of menigvuldiger tot op de mus-cularis zich uitstrekt en de dwarsverloopende spierbundels blootlegt, ofeindelijk tot aan de serosa gaat en dan slechts door eenen doorschijnendenbodem van de volkomen doorbraak wordt teruggehouden. De grootte en devorm van het verlies van substantie beantwoordt aan die van het afgestor-ven gedeelte: uit eene volkomen genecrotiseerde klierplaat ontstaat derhalvegewoonlijk eene

elliptische zweer, die in de lengterichting van den darmverloopt; in het jejunum daarentegen en met name in de dikke darmen zijnde zweren meestal kleiner en rondachtig, doch worden ook dikwijls door eenopvolgend verder verval van het slijmvlies langwerpig en wel dwars op delengterichting van den darm. In het einde van het illeum, in de nabijheid



GENEZING DEK ZWEREN. JNVOLUTIE.                                            85 der klep, bestaan dikwjjls uitgebreide conflueerende substantieverliezen waar-tusschen nog slechts eilanden van gaaf slijmvlies overblijven. De rand derzweren is meestal scherp begrensd, sterk gezwollen, dikwijls over de zweerheenhangende. Somwijlen zijn de bodem en de randen der zweren hae-morrhagisch. Langzamerhand neemt de zwelling van de randen der zweren af, zij leg-gen zich vaster tegen den bodem der zweer aan, op den bodem vormt zicheen rijkelijk week granulatieweefsel en eindelijk eene dunne uit bindweefselbestaande membraan, die van de randen der zweren af met epitelium be-kleed wordt. Bij zweren, die de muscularis bereikt hadden, vond hoffmannna de genezing nooit eene nieuwvorming van eigenlijk slijmvlies weefsel ofvan darmvlokken; daarentegen blijven de vlokken in de nabijheid van deranden der zweren

gewoonlijk duurzaam in de breedte vergroot. Dikwijlsvormt zich aan de randen of in den bodem van de vroegere zweer eenemeer of minder sterke pigmenteering. De lüteekem der typhuszweren zijn gewoonlijk nog jaren later duidelijkals zoodanig te herkennen. Eene stenose van den darm wordt daardoor nietlicht teweeggebracht. In vele gevallen heeft de genezing der zweren niet op deze eenvoudigewijze plaats; dikwijls gaat, terwijl de cicatrisatie misschien op sommigeplaatsen reeds tot stand komt, op andere plaatsen het verval oppervlakkigverder, zoodat naburige zweren later nog kunnen conflueeren. Zoodanigelentesceerende zweren kunnen de reconvalescente buitengewoon vertragen enook geheel verjjdelen. Ook komt somwijlen nog eene late perforatie voor,wanneer bij eene misschien zeer kleine zweer het verval in de diepte verdervoortgaat, totdat de serosa bereikt en op eene meestal kleine plaats door-boord

wordt. De niet tot necrose vervallen plaatsen der infiltratie en bij de lichteregevallen dikwijls alle infiltraties gaan tot involutie over. "Wanneer de infiltratieslechts in matigen graad bestond, dan kan de zwelling bij een degeneratiefverval en resorptie der vermeerderde klierelementen allengs afnemen en tenslotte de klierhoop of de solitaire follikel eenvoudig tot den normalen toe-stand terugkeeren. Wanneer de follikels van eene klierplaat zich sneller in-volveeren dan het tusschenweefsel, dan kan dit laatste gedurende zekerentijd een uitpuilend balkensysteem van een netvormig voorkomen vormen(„placques a surface réticulée"). Dikwijls komt het voorts tot eene ver-weeking der gezwollen follikels en tot ontlasting der verweekte stoffen enook op deze wijze ontstaat bij de klierplaten een netvormig voorkomen. Metname bij dezen laatsten vorm der involutie, doch somwijlen ook bij het een-voudige afnemen der zwelling vindt ten

gevolge van het ontstaan van kleineecchymosen eene rijkelijke vorming van blauwzwart pigment plaats, waar-door de klierplaten een opvallend gestippeld voorkomen krijgen („état poin-tillé"); aan deze pigmenteering kan bij lijken dikwijls nog na zeer langen tijdeen vroeger doorgestane typhus met zekerheid worden herkend. Bij de involutie door verweeking en ontlediging der follikels hebben wijreeds te doen met eene genezing met verlies van substantie. Van daar totaan het voorkomen van kleine oppervlakkige necrosen en zweervormingen is



86         LIEBERMEI8TER , ABDOMINAALTYPHUS. ANATOMISCHE VERANDERINGEN. slechts eene kleine schrede en van deze laatste tot aan de meest uitgebreidekorstvormingen komen alle overgangen voor. Maar ook in die gevallen, waarineene uitgebreide necrose tot stand komt, heeft bij talrijke solitaire follikelsen ook bij vele platen of gedeelten van deze de involutie plaats zonderkorstvormingen. Over het algemeen gaan de infiltraties in de onderste gedeeltender dunne darmen menigvuldiger in necrose over, terwijl de gelijktijdig inde hoogere deelen van den darm bestaande meer neiging toonen tot eenvou-dige involutie. In de lymphklieren van het mesenterium vindt te gelijker tijd met de aan-doening van de lymphatische toestellen der darmen eene analoge aandoeningplaats, die eene opvallende zwelling der klieren ten gevolge heeft. Wij heb-ben daarbij eveneens te doen met eene celachtige hyperplasie, waarbij

tevenshet balkenstelsel der klieren hypertrophisch wordt. De zwelling is in denregel des te belangrijker, hoe sterker de darmaandoening ontwikkeld is enzij wordt bijvoorkeur op die plaatsen aangetroffen, die beantwoorden aande het meest aangedane plaatsen der darmen; het komt evenwel bij ernstigeziektegevallen ook voor, dat alle mesenteriaalklieren aan de zwelling deel-nemen. De meeste van de gezwollen klieren bereiken ongeveer de groottevan eene boon tot die eener hazelnoot; enkele kunnen tot de grootte vaneen duiven- of zelfs van een kippenei aanzwellen. In het begin zijn de klie-ren sterk hyperaemisch, blauwrood, gespannen ; bij het insnijden puilt de door-gesneden oppervlakte een weinig uit, blijkt sterk met vocht doortrokken,ge?njicieerd te zijn. Later neemt de hyperaemie af, de klier wordt bleeker,op de doorsnede mergachtig, bleekrood of grijs. In het tijdperk der involutieneemt de zwelling bij vele klieren

eenvoudig af en keeren zij tot den nor-malen toestand terug. In andere echter komt het tot partieele verweeking.Bij kleinere verweekingshaarden kan later volledige resorptie plaats hebben,bij grootere haarden is de resorptie onvolledig en er blijft eene droge, brok-kelige, gele, kaasachtige massa achter, waarin later nog afzettingen vankalkzouten kunnen plaats hebben. In enkele gevallen treft men de mergachtige zwelling ook in andere lymph-klierstreken aan, zoo bijv. in de retroperitonaeaalklieren, de bronchiaalklie-ren enz. Ook de lymphfollikels, die de zakvormige klieren van den tongwortelen van de tonsillen omgeven, worden dikwijls op analoge wijze aangedaan;meestal heeft eenvoudige involutie plaats, in meer zeldzame gevallen ver-weeking en openbreken. Hiertoe moeten misschien ook de als zeer kleine,rondachtige grijze knopjes zich voordoende ophoopingen van lymphcellen ende meer diffuse celachtige

infiltraties gerekend worden, die in vele gevallenin de lever en soms ook in andere organen voorkomen en waarop in hetbijzonder door e. wagner x) de aandacht gevestigd werd. Hoffmann is ge-neigd, deze ophoopingen van cellen in de lever als producten van de verhui-zing uit de poortadertakken aan te zien. Tot de primaire locale aandoeningen rekenen wij verder nog de verande-ringen der milt, welke analoog zijn met die van de follikels der darmen envan de mesenteriaalklieren en wezenlijk eveneens in eene hyperplasie der \') Archiv der Heilkundo 1860. S. 322 ff. 1861. S. 103 ff.



87 LYMPHKUEREN. MILT. celachtige elementen bestaan. De zwelling der milt begint reeds vroeg enkan gewoonlijk van het midden der eerste week af worden aangetoond; zijneemt in de tweede week nog toe en in de vierde week heeft de involutieplaats. Op de hoogte der ziekte bereikt de milt het dubbele of drievoudigevan het normale volume; doch in zeldzame gevallen komt eene nog sterkerevergrooting voor. Gedurende het toenemen der zwelling is het orgaan strakgespannen en van vaste consistentie, bloedrijk, de doorsnede donker bruin-rood, de pulpa uitpuilende en het balkenweefsel bedekkende, maar over hetgeheel nog weinig broos, terwijl met het mes nog weinig kan worden afge-schraapt. Op de hoogte der ziekte wordt het weefsel week, gemakkelijk in tedrukken, met het mes in den vorm van een bruinrooden brij af te schra-pen. Met het begin der involutie wordt de kapsel slap en rimpelig, hetbloedgehalte

geringer, de doorsnede bleeker, licht kersrood of ook ten gevolgevan pigmentvorming bruinachtig; het weefsel wordt weder vaster, het bal-kenweefsel komt weder meer uit; somwijlen vindt men op dezen tijd talrijkekleine haemorrhagische haarden. Ofschoon de vergrooting der milt met recht algemeen als eene van demeest constante en diagnostisch belangrijkste symptomen van den abdomi-naaltyphus beschouwd wordt, komen er toch enkele gevallen voor, waarinzij ontbreekt en wel komt zulks menigvuldiger voor bij oudere dan bij jon-gere individu\'s. Somwijlen verklaart zich dit ontbreken der miltvergrootinguit eene grootere dikte en vastheid van het balkenweefsel of uit verdikkin-gen der miltkapsel; in andere gevallen bestaat er reden om aan te nemen,dat voor het begin der ziekte de milt kleiner dan normaal geweest is. Eneindelijk vestigt hoffmann er de aandacht op, dat de wezenlijke verande-ringen voorhanden

kunnen zijn en meestal ook voorhanden zijn, al is ookde milt niet opvallend vergroot. Wij gaan over tot de beschrijving van de anatomische gevolgen der alge-meene aandoening, die in de anatomische bevinding bij den abdominaaltyphuseene voorname plaats innemen. Wij hebben daarbij hoofdzakelijk te doenmet de parenchijmaleuse ontaarding, die in talrijke organen gevonden wordt.In eenige organen zijn de betrokken veranderingen in haar ontstaan en hareinvolutie reeds nader onderzocht; andere organen, voor welke zij eveneenszijn aangetoond of bij welke met waarschijnlijkheid analoge veranderingenkunnen worden voorondersteld, wachten nog op een nauwkeurig onderzoek. Deze parenchymateuse ontaardingen komen niet alleen bij den abdominaal-typhus voor en zijn derhalve voor dezen ook in geenen deele karakteristiek.Men treft ze veeleer constant aan bij alle andere koortsige ziekten, wanneerde

temperatuursverhooging een overeenkomstigen graad en duur gehad heeft.En zij ontbreken of zij zijn weinig ontwikkeld in alle gevallen van abdo-minaaltyphus, waarbij om bijzondere redenen geene belangrijke temperatuurs-verhooging tot stand gekomen is. Wanneer zij in het algemeen bij abdomi-naaltyphus bijzonder menigvuldig en bijzonder ontwikkeld gevonden worden,dan berust dit op de omstandigheid, dat de aanzienlijke temperatuursverhoo-ging bij deze ziekte een zoo langen duur heeft als nauwelijks bij eenigeandere. Echter zijn ook deze veranderingen niet specifiek verschillend van



0 88        LIEBERME1STER, ABDOMINAALTYPHUS. ANATOMISCHE VERANDERINGEN. de degeneraties, die ten gevolge van vele vergiftigingen bijv. met phosphorus,met minerale zuren enz. voorkomen. Wij hebben daarbij blijkbaar te doenmet den meest gewonen vorm der necrobiose, zooals zij door alle inwerkingentot stand komt, die een langzaam versterf der celachtigc elementen ten ge-volge hebben l). In de lever vindt men de cellen sterker dan in den normalen toestandmet korreltjes gevuld; in vele daarvan komen rijkelijke vetkorreltjes voor,de kernen worden onzichtbaar, bij een hoogeren graad der ontaarding ver-dwijnen ook de scherpe contouren, de cel vormt nog slechts een los conglo-meraat van korreligen detritus en eindelijk houdt alle samenhang op. Voorhet bloote oog is gewoonlijk reeds bij een matigen graad der ontaardingopvallend het geringe bloedgehalte der kleinere vaten en de gelijkmatigekleur der

doorsnede, die de onderscheiding der lobuli slechts onduidelijk ofvolstrekt niet laat herkennen; de kleur is meer grijsrood, bij vergevorderdeontaarding dikwijls grijsgecl of oranje; de consistentie van het orgaan isverminderd, doch er blijft dikwijls eene zekere deegachtige taaiheid bestaan.Hoever deze veranderingen gevorderd zijn, hangt hoofdzakelijk af van devoorafgegane temperatuursverhooging. Indien deze slechts onbeduidend was,ontbreken de veranderingen dikwijls geheel of zijn er slechts sporen vanvoorhanden. Wanneer daarentegen de dood na eene zeer hevige koorts opde hoogte der ziekte ingetreden is, dan kan men steeds met zekerheid opzeer belangrijke en in het oog loopendo veranderingen in de lever rekenen.Dikwijls is de ontaarding in sommige gedeelten der lever verder gevorderddan in andere en bijzonder dikwijls is de rechter kwab sterker ontaard dande linker. Bij 174 met het oog hierop onderzochte

levers van typhuslijders vond hoffmann:in 38 gevallen geenc of slechts geringe veranderingen;\' 95 « sterke ophooping van korreltjes en gedeeltelijk verval der cellen;"21         " een meer algemeen verval der cellen; « 20 " uitgebreide nieuwvorming. De involutie der leveraandoening heeft op deze wijze plaats, dat die cellen,welke slechts korrelig troebel zijn, allengs weder tot den normalen toestandterugkeeren, terwijl de reeds gestorven cellen verder in detritus overgaan,die dan wordt geresorbeerd. Maar ook in die gevallen, waarin een grootgedeelte der cellen te gronde gegaan is, worden deze bij een gunstig belooplater geregenereerd en wel op die wijze dat in de nog behouden geblevencellen de kernen zich vermeerderen en dan eene deeling der cellen plaats heeft. Dit proces van nieuwvorming der cellen heeft hoffmank nauwkeurig nagegaan in leversvan individu\'s, die na een ernstigen typhus nog in het tijdperk der

reconvalescente bezwe-ken waren. Onder anderen werd daarbij door zeer uitgebreide tellingen geconstateerd, datop dezen tijd hot aantal van de twee- en meerkernige levercellen buitengewoon veel grooteris dan in den normalen toestand, hoffmann vond in normale levers alsmede in levers uitde eerste tijdperken van den typhus op elke 100 cellen 110 a 116 kernen; dus eene derge-lijke verhouding als ik voor de normale lever gevonden had (op elke 100 cellen 110 a-120kernen). Bij levers uit het reconvalescentietijdperk daarentegen vond hij op elke 100 cellen136 a 150 kernen. Het proces van nieuwvorming schijnt echter nog krachtiger te zijn dan \') Verg. Deutsches Archiv für klin. Medicin. Bd. I. 1866. S. 328 ff.



89 I.EVEB. NIEREN. HART. men volgens deze cijfers moest aannemen; want er werden tevens een groot aantal opval-lend kleine eenkernige cellen aangetroffen, die volgens hoffma?o» blijkbaar het productxijn van eene pas voltooide deeling der cellen. De galafscheiding blijkt dikwijls in opvallende mate verminderd te zijn.Hoffmann vond ongeveer bij het vierde gedeelte der gevallen de gal dunvloeibaar, weinig intensief gekleurd of bijna kleurloos. In de nieren treedt de parenchymateuse ontaarding op dergelijke wijze opals in de lever. De epitelia, met name die der bastzelfstandigheid, laterook die der mergzelfstandigheid en vooral der papillen vertoonen eerst eenetroebeling door deels albumineuse, deels vettige korreltjes; de kernen wordenonduidelijk of onzichtbaar, later worden de contouren der cellen uitgewischten eindelijk vervallen de cellen tot korreligen detritus. Daarbij wordt debastzelfstandigheid slap, is op de

doorsnede gelijkmatig grijs, zeer troebel,soms eenigszins geelachtig gekleurd. Volgens de ervaringen van hoffmaxnbehoort het bepaald tot de zeldzaamheden, dat de nieren volstrekt geeneafwijkingen van de norma vertoonen, alhoewel er dikwijls gevallen voorko-men, waarbij deze afwijkingen niet zeer groot zijn. Ook de veranderingenin de nieren zijn gewoonlijk des te belangrijker, hoe grooter de intensiteiten de duur der koorts geweest is. Albuminurie komt op de hoogte der ziekte dikwijls voor en men kan inhet algemeen zeggen, dat zij bijvoorkeur in gevallen met belangrijke de-generatie waargenomen wordt. Er zijn echter ook uitzonderingen en ik hebmet name de albuminurie herhaaldelijk tijdelijk of gedurende het geheelebeloop der ziekte gemist in gevallen, die bij de sectie betrekkelijk sterkenierontaarding vertoonden. Het gezegde geldt echter slechts in zooverre,als het eiwit door koken en salpeterzuur aan te toonen

is; of er misschiendoor alcohol praecipiteerbare eiwitstoffen l) voorhanden waren, werd niet onder-zocht. Bijzonder gewichtig voor het begrijpen der symptomatologie is het voor-komen der parenchymateuse ontaarding in de harlmiisadatuur, die bij deernstige ziektegevallen de regel is. Bij de geringere graden dier veranderingvindt men in de spiervezelen hier en daar en met name boven en benedende kernen donkere sterk lichtbrekende korreltjes; bij eene meer belangrijkeverandering zijn er grootere hoeveelheden korreltjes voorhanden, ten deelein overlangsche rijen gerangschikt en eindelijk zijn de primitiefbundels ergeheel mede gevuld, de dwarsstrepen zijn onduidelijk of geheel verdwenen.Nevens deze korreltjes komen dikwijls ook opvallend vele bruine pigmentkorrel-tjes voor. Slechts zelden treft men in het hart den bij de willekeurige spierendikwijls voorkomenden vorm der wasachtige ontaarding aan. Bij de

hoogeregraden der ontaarding is het hart slap, week, licht verscheurbaar, de kleureenigszins bleekgrijs of geelachtig, bij rijkelijke afzetting van pigment rood-bruin. In de gunstig verloopende gevallen volgt de regeneratie op analogewijze, als zij later voor de willekeurige spieren aangegeven zal worden. Bij de gevallen van abdominaaltyphus, waarbij de hartspier nauwkeurig werd onderzocht,vond hoffmann haar \') Verg. GEKiiAKDT, Deuteches Archiv für klin. Medicin. Bd. V. 1869. S. 212 ff.



90        UEBERMEI8TER, ABDOMINAA LTYPHUS. ANATOMISCHE VERANDERINGEN. in 56 gevallen normaal of weinig veranderd; » 39 " eenigszins korrelig ontaard, nog met behoud der dwarse strepen;« 46 " sterk korrelig ontaard; \'19 i wasachtig (leicht schollig) zonder wezenlijke korrelige ontaarding;- 1         » uitgebreide wasachtige verandering. De stoornis van de functie des harten, met name de vermindering vanzijne werkzaamheid, die in talrijke gevallen tot paralyse toe voortgaat, isreeds bij de syinptomatologie vermeld. Met den graad van de bij het levenwaargenomen stoornis der functie komt in het algemeen de graad der voor-handen degeneratie overeen. Ook de vaten nemen gewoonlijk deel aan de parenchymateuse ontaarding.In de kleinere vaten openbaart zij zich in den vorm der vetontaarding, inde groote vaten als verdikking en troebeling der intima. Hoffmann vestigtbijzonder de aandacht op het relatief

veelvuldige voorkomen van uitgebreidetroebelingen en verdikkingen der intima in de longslagaders en hare takken,alwaar dergelijke veranderingen anders zeldzaam zijn. Het bloed is op de hoogte der ziekte zeer donker van kleur, vertoont slechtseene slappe stolling en weinig fibrineafscheiding; de grootere aders zijn inhet lijk gewoonlijk sterk gevuld met donker vloeibaar bloed. Somtijds, metname dan, wanneer er eene zeer belangrijke temperatuursverhooging vooraf-gegaan is, heeft het bloed behalve de donkere kleur eene dik vloeibare,taaie, kleverige consistentie en alle organen zijn in het oog loopend droog.In den lateren tijd en met name in het reconvalescentietijdperk vindt mende vaten dikwijls zeer weinig gevuld, het bloed dun vloeibaar, waterig, metgeringe, meestal zeer gelatineuse vezelstofstremsels, de weefsels sterk metvocht doortrokken. De parenchymateuse ontaarding van de willekeurige spieren werd het

eerstdoor zenker J) als bij den abdominaaltyphus bijna constant voorkomendeaangetoond. Hij onderscheidt twee vormen der ontaarding. De eerste daarvan,de korrelige ontaarding, komt in hare hoogere graden overeen met de ge-wone vetontaarding, terwijl bij de mindere graden eene door zeer fijne, tendeele in azijnzuur oplosbare korreltjes veroorzaakte troebeling voorhandenis, waardoor de dwarsstrepen geheel verdwijnen. De tweede vorm, de was-achtige ontaarding, bestaat in de omzetting van de contractiele substantie derprimitiefbundels in eene geheel homogene, kleurlooze, sterk wasachtig glan-zende massa met een volkomen verdwijnen der dwarse strepen. Het voorko-men van zoodanige spierbundels herinnert aan dat van amyloide ontaardeweefseldeelen; maar zij geven met jodium en zwavelzuur geene amyloidereactie.Bij beide vormen der ontaarding neemt de dikte der primitiefbundels toe;ook onderscheiden

zij zich door eene sprokke broosheid en met name bij dewasachtige ontaarding komen menigvuldige verscheuringen der afzonderlijkeprimitief bundels tot stand; later gaat de klooving verder; de ontaarde bundelvervalt tot eene fijn brokkelige massa, die eindelijk door resorptie verdwijnt.Bij de wasachtige ontaarding schijnt een terugkeer tot de norma onmogelijk \') Ueber die Veranderungen der willkürlichen Mnskoln im Typhus abdominalis. Leip-zig 1864.



91 VATEN. BLOED. SPIEREN. te zijn, terwijl de korrelige ontaarding, zoolang hare hoogere graden nietbereikt zijn, de restitutio in integrum niet uitsluit. Dikwijls komen beide vormender ontaarding nevens elkander voor, terwijl nu eens de eene dan eens deandere de overhand heeft. Bij de hoogste graden der ontaarding worden overkleinere of grootere gedeelten slechts zeer enkele of volstrekt geene normalevezelen gevonden. Gedurende de eerste weken van den typhus onderscheiden zich de spierendoor eene opvallende droogte; daarbij zijn zij meestal over eene groote uit-gestrektheid opvallend donkerrood of roodbruin gekleurd en hebben bijna hetvoorkomen van gerookt vleesch. Op die plaatsen, waar de ontaarding verdergevorderd is, zijn zij bleeker, bij de vetontaarding van eene duidelijk geel-achtige, bij de wasontaarding meer van eene grijze kleur. Bij de hoogstegraden der ontaarding kunnen geheele

spiergedeelten een geelgrijs of witgrijsvoorkomen hebben, zoodat nauwelijks nog sporen van eene roodachtige kleurvoorhanden zijn; tevens is de doorsnede mat glanzend, glad en zeer droog;de spieren zijn opvallend broos en gemakkelijk te verscheuren en in vezelste splitsen. In het begin bestaat er gewoonlijk eenige zwelling, in het laterbeloop vermindering van volume. In het herstellingstijdperk vindt men wedereene grootere vochtigheid en tevens komt de roodachtige kleur van het weef-sel weder meer te voorschijn, hoffmann vond de ontaarding gewoonlijk hetsterkst in de tweede, derde en vierde week, terwijl zij later niet meer ofslechts in hare uitgangen gevonden werd; echter is bij uitzondering ook nogin lateren tijd vrij sterke spierontaarding voorhanden. Reeds zenkee toonde aan, dat de ontaarding der spieren geenszins eenevoor den abdominaaltyphus karakteristieke verandering is, maar dat zij ookbij andere

ernstige koortsige ziekten voorkomt en hij kwam daardoor tot hetbesluit, dat misschien de spierontaarding een integreerend deel der koortsals zoodanig zou vormen en afhangen van de stoornis van een centrum datde voeding der spieren regelt. Volgens ons gevoelen is ook de parenchyma-teuse ontaarding der spieren in vele gevallen en met name bij den abdomi-naaltyphus het gevolg van de sterke en langdurige temperatuursverhooging,waarbij natuurlijk niet is uitgesloten, dat hetzelfde necrobiotische proces inandere gevallen ook door andere oorzaken, die het langzaam afsterven vanhet weefsel veroorzaken, teweeggebracht kan worden. Inderdaad heb ik ookde spierontaarding over het algemeen des te sterker aangetroffen, hoe be-langrijker en hoe langduriger de temperatuursverhooging geweest was. zExitEit noemt als die spiergroepen, waarbij de ontaarding voornamelijk ontwikkeld pleegtte zijn, de adductoren

der dij, voorts in de tweede plaats den rectus abdominis; maar ookin talrijke andere spieren werden in enkele gevallen de hoogste graden der ontaarding ge-vonden en de mindere graden schijnen zoo tamelijk in alle willekeurige spieren te kunnenvoorkomen. HOFFMANN vond op 127 gevallen, waarbij hij de spieren onderzocht, bij 96 gevallen duide-lijke wasachtige ontaarding en wel in 35 gevallen slechts in eene, in 61 gevallen in meer-dere spiergroepen. Do 31 gevallen, waarbij geene wasachtige ontaarding werd gevonden,behoorden voor het grootste gedeelte tot de latere tijdperken der ziekte. Naast de wasachtigeontaarding bestonden in alle gevallen ook korrelige veranderingen en deze waren meestalook in de overige gevallen voorhanden. Van de bijzondere spiergroepen werden



92        LIEBERMEISTER, ABDOMINA ALTYPHUS. ANATOMISCHE VERANDERINGEN. t                               onderzocht. wasachtig gevonden. de adductoren der dij.....107 maal                 75 maal. de rectus abdominis en pyramidalis 127 »                    87 de pectorales major en minor . . 77 »                    29 de tongspieren.......82 »                    13 » het diagphragma.......22 »                    16 Bovendien werd de wasachtige ontaarding nog in talrijke andere spieren gevonden. hoff-maxk vestigt er de aandacht op, dat die spiergroepen de plaatsen van praedileetie blijkente zijn, die bij de betrokken lijders nog het meest in werking zijn. De regeneratie van de ten deele te gronde gegane spierzelfstandigheidgaat volgens hoffmann van de nog behouden gebleven primitief bundels uit,daar hunne kiemen zich vermeerderen, zich met eenen kring van protoplasmaomgeven, langzamerhand tot een broeden spilvorm uitgroeien, loslaten

enzich tot nieuwe primitief bundels samenvoegen. Het buitengewoon gebrekkige der spierwerking, dat op de hoogte derziekte bestaat, is zeker in vele gevallen grootendeels afhankelijk van stoor-nissen binnen de centraalorganen van het zenuwstelsel, die den wilsinvloedof zijne coordinatorische splitsing in enkele spieropwekkingen niet op nor-male wijze tot stand laten komen. Het aantoonen van eene op de hoogteder ziekte zich ontwikkelende belangrijke ontaarding der willekeurige spierenverklaart echter nog in het bijzonder de zwakte der afzonderlijke spiersamen-trekkingen. In het begin der reconvalescentic, wanneer de opvallende stoor-nissen der psychische functies hebben opgehouden, berust de verregaandemachteloosheid, waarover de zieke zich beklaagt en die hem elke lichte spier-werking inspannend en het staan en gaan onmogelijk maakt, wezenlijk opde verwoesting der spierzelfstandigheid. Eerst

langzamerhand met de voort-gaande regeneratie der spieren komen de krachten terug en er verloopendikwijls vele maanden, alvorens het volle vroegere arbeidsvermogen hersteld is. Het bewijs, dat ook de tongspieren op dergelijke wijze ontaarden als despieren van het scelet, moet tot de vraag leiden , in hoever het beven der tong,hare moeielijke beweeglijkheid, de onduidelijke spraak enz. van deze spier-ontaarding afhankelijk is. Bij eene nauwkeurige waarneming kan het niettwijfelachtig zijn, dat de gebrekkige spraak op de hoogte der koorts gewoon-lijk grootendeels berust op stoornissen in het bereik van het centrale zenuw-stelsel ; een deel van de moeielijke beweeglijkheid moet echter zeker op reke-ning gesteld worden van de droogte der tong en een ander deel op rekeningder spierontaarding. Met het ophouden der ernstige zenuwstoornissen wordtde spraak gewoonlijk aanmerkelijk beter, maar de laatste sporen

van demoeielijke beweeglijkheid der tong verdwijnen dikwijls slechts zeer langzaammet de voltooiing van de regeneratie der tongspieren. Op 60 gevallen uit de tweede a vierde week der ziekte, waarbij jiuffmakn de tong-spieren onderzocht, vond hij 13 maal wasachtige on 34 maal korrelige ontaarding (20 maalin uitgebreiden, 4 maal in gcringeren graad); in 13 gevallen warende tongspieren volstrektniet of slechts onbelangrijk veranderd. In de latere tijdperken der ziekte vond hij bij 22gevallen slechts 6 maal belangrijke korrelige ontaarding, nooit eene wasachtige; daarentegenwerden menigvuldiger nieuwvormingen waargenomen. De verdere gevolgen van de spierontaarding, zooals de verscheuringen,haemorrhagieën enz. zullen bij de complicaties en naziekten besproken worden.



CENTRAALORGANEN VAN HET ZENUWSTELSEL.                                   93 De belangrijke stoornissen in de functie van de centraalorganen van heizenuwstelsel, die bij ernstigen typhus den meest uitkomenden symptomen-complex plegen te vormen, zijn, zooals de clinische waarneming ondubbel-zinnig aantoont, in de meeste gevallen en voor het grootste gedeelte alsgevolgen der temporatuursverhooging te beschouwen. Het vermoeden ligtdaarbij voor de hand, dat deze funetioneele stoornissen, evenals in andereorganen, zoo ook in de hersenen, afhaukelijk zjjn van eene door de hoogetemperatuur veroorzaakte ontaarding der wezenlijke weefselelementen. Ende omstandigheid, dat de funetioneele stoornissen en met name de eenvou-dige verzwakking der hersenfunctie bij ernstige gevallen nog gedurende dereconvalescentie blijven bestaan en slechts zeer langzaam weder verbeteren,wijst met zekerheid daarop,

dat materieele veranderingen aan deze functio-neele stoornissen ten grondslag liggen. De pathologische anatomie geeft ons helaas bij deze zoo belangrijke vraagtot dusver geene genoegzame opheldering, eensdeels dewijl inderdaad debeoordeeling van de fijnere histologische veranderingen in de hersenen zeermoeielijk is, maar anderdeels ook dewijl nog nooit een onderzoeker zich uit-voerig genoeg met dit vraagstuk beziggehouden heeft. "Wanneer tot zenkertoe de zoo in het oog vallende en voor het microscopisch onderzoek zoogemakkelijk toegankelijke veranderingen der willekeurige spieren zoo goedals onbekend waren, mogen wij er ons niet over verwonderen, dat wij aan-gaande de fijne verhouding der hersenen slechts weinig weten en kunnenwij het nog steeds voor waarschijnlijk houden, dat een nauwkeurig en uit-voerig onderzoek ook in de hersenen bij de gevallen met ernstige stoornisder functie constant

bepaalde parenchymateuse veranderingen zal aantoonen. Hetgeen wij tot dusver aangaande don toestand der hersenen weten, geefteenigermate aanleiding tot dit vermoeden. Wat grovere veranderingen betreftkomen bijzonder menigvuldig meer of minder uitgebreide vergroeiingen derdura mater met de inwendige schedeloppervlakte voor. Verder is somwijleneene sterke injectie der zachte hersenvliezen bij een gelijktijdig groot bloed-gehalte der hersenen voorhanden, met name in den eersten tijd der ziekte;bijzonder dikwijls echter vindt men oedeem der zachte hersenvliezen, som-wijlen met troebeling daarvan en daarbij gewoonlijk groote vochtigheid vande hersenzelfstandigheid, dikwijls met vermeerdering der vloeistof in de matigverwijde hersenkamers. Dit hersenoedeem heeft reeds buhl , die nauwkeurigebepalingen van het watergehalte verrichtte, voor de oorzaak der psychischestoornissen verklaard; ook waren er

onder de gevallen te Basel enkele, waarbijna buitengewoon hevige hersenverschijnselen in het bijzonder sterk hersen-oedeem bij de sectie gevonden werd. In den lateren tijd der ziekte vindt mendikwijls eene duidelijke atrophio der hersenen, die zich door smalheid derhersenwindingen en door eene grootere wijdte der zijkamers openbaart enhoffmann vestigt er met recht de aandacht op, dat eene zoodanige vermin-dering der hersenmassa noodzakelijk voorafgegane veranderingen van dezenuwelementen moet doen vooronderstellen. Dikwijls vindt men voorts, metname te gelijk met een vermeerderd vochtgehalte, eeneverminderdevastheidder hersenzelfstandigheid, die in enkele gevallen hier en daar tot eene meerof minder vergevorderde eenvoudige verweeking kan voortgaan. Eindelijk



94         I.IEBF.RMEISTER, ABDOMINAAI.TYPHUS. ANATOMISCHE VERANDERINGEN\'. heeft somtijds de grijze stof der hersenschors en van de inwendige deeleneene meer geelbruine kleur en bovendien merkt men diffuse gele en zwart-achtigbruine vlekken op verschillende plaatsen op, vooral in het corpusstriatum en den thalamus opticus. De microscoop toont op zoodanige plaat-sen bij eene diffuse gele kleur afzetting van kleine bruine pigmentkorreltjesen buitendien met name in den thalamus en het corpus striatum de gan-gliëncellen dicht opgevuld met bruinachtige of zwartachtige pigmentkorreltjes,bij vele de contouren verdwenen, hoffmann , die echter slechts betrekkelijkweinig hersenen in deze richting onderzocht, vond dezen toestand der gang-liëncellen in 9 gevallen. Hij is geneigd hem naast de parenchymateuse ont-aarding der andere organen te plaatsen en men zou hem wel pigmentont-aarding der

gangliëncellen kunnen noemen. In enkele gevallen vindt mendaarbij tevens vettig ontaarde zenuwvezelen; ook wordt eene rijkelijke afzet-ting van pigment en van vetkorreltjes in de hersencapillaria vrij dikwijlsaangetroffen. De vaste vergroeiing der dnra mater met het schedeldak heeft hoffmann in 32 gevallenvan de 166 opgeteekend, terwijl lichte vergroeiingen in zeer groot aantal voorkwamen. Vermeerdering der vloeistof in de hersenen en hersenvliezen vond hoffmann in meer ofminder belangrijken graad bij meer dan */, van de onderzochte gevallen. Een sterk oedeemmet aanmerkelijke verwijding der zijdelingsche ventrikels kwam 56 maal bij de 166 gevallenvoor. Bijzonder dikwijls werden deze hoogere graden van het hersenoedecm in de vierdeweek der ziekte aangetroffen. De speekselklieren vertoonen bij den abdominaaltyphus, afgezien van de ette-rige parotitis, die bij de complicaties vermeld zal worden, volgens de

on-derzoekingen van hoffmann nagenoeg constant zekere veranderingen. Zijzijn in den eersten tijd der ziekte vaster, harder, nemen een meer of min-der intensief bruingeel voorkomen aan en zijn zeer vast op het gevoel. Ookde afzonderlijke gedeelten der klieren zijn zeer hard, ongeveer van de con-sistentie van het kraakbeen en knarsend bij het doorsnijden. Daarbij vindtmen microscopisch de klieracini gevuld met dicht aaneengelegen zeergroote,meestal meerkernige, sterk korrelige cellen. Later komen in deze cellentalrijke korreltjes voor, die ten deele uit vet bestaan, de cellen wordentroebel, verliezen de scherpe contouren en een gedeelte van haar valt uiteen.Langzamerhand wordt de klier weder meer rood en week en de hardheid enspanning nemen af. Het schijnt dus, dat wij wezenlijk met eene parenchy-mateuse ontaarding te doen hebben, die slechts daardoor van de analogeprocessen in andere organen zich

onderscheidt, dat eene vermeerdering dercellen aan de ontaarding voorafgaat. Bij 42 gevallen uit de tweede en derde week vond hoffmann die veranderingen 35 maal,bij 18 gevallen uit de vierde week 10 maal en bij 10 gevallen uit de vijfde week 2 maal. Deze veranderingen der speekselklieren, waaraan zoowel de parotis als desubmaxillaris en sublingualis deelnemen, verklaren de verminderde speek-selafscheiding, die aan de droogte van den mond der lijders ook een zekeraandeel heeft. Geheel analoge veranderingen vertoont ook het pancreas, daar hierin even-eens celwoekering plaats heeft, die eene zwelling en vergrooting der klier



SAMENHANtt DER STOORNISSEN.                                                 95 met aanmerkelijk vermeerderde hardheid ten gevolge heeft en waarop laterde ontaarding der cellen volgt. Eindelijk moeten wellicht ook de veranderingen van het beenmerg hiertoeworden gebracht, die vooral door ponfick l) zijn nagegaan. Evenals in demiltpulpa, vindt men ook in het beenmerg talrijke bloedbollen bevattendecellen, die dikwijls eene enorme grootte bereiken en tot 25 of zelfs meerroode bloedbollen kunnen bevatten. In het herstellingstijdperk veranderen debloedbollen in pigment en men vindt dikwijls eene enorme hoeveelheid grootecellen, die met pigmentkorrels en klompen gevuld of gelijkmatig geelbruingekleurd zijn. Het beenmerg heeft daarbij dikwijls reeds voor het bloote oogeen roestbruin voorkomen. Ponfick is geneigd, deze processen in de milten in het beenmerg te beschouwen als processen, waardoor onbruikbaar ge-worden

elementen van het bloed verwijderd worden. Dezelfde veranderingenkomen ook bij exanthematischen typhus, recurrens, intermittens, pneumonie,pleuritis en andere koortsige ziekten voor en op dezen grond meen ik zevoorloopig tot de van de koorts afhankelijke veranderingen te moeten rekenen. Samenhang der stoornissen. HoFFMANN, 1. C. p. 391 ff. Bij de beschouwing der afzonderlijke symptomen en der afzonderlijke ana-tomische veranderingen werd er reeds de aandacht op gevestigd, op welkewijze de verhouding der verschillende stoornissen tot elkander moet wordenopgevat. Wanneer wij het daarbij vermelde bijeenvoegen en zooveel mogelijkaanvullen, dan verkrijgen wij eene voorstelling aangaande het verband derverschijnselen, die trouwens slechts als eene voorloopige te beschouwen isen talrijke hiaten en onzekerheden aanbiedt. Het specifieke vergift van den abdominaaltyphus wordt in den regel in

hetdarmkanaal ingebracht, in vele gevallen door ingesta, in andere gevallendoor de ingeademde lucht, die wellicht stofvormige deeltjes in de mond-en keelholte of in de choanen deponeert, welke later worden ingeslikt. Inhet onderste gedeelte van het ileum, waar de lymphfollikels het rijkelijkstvoorhanden en met name tot groote klierplaten opeengehoopt zijn, waarbovendien de ingesta langeren tijd vertoeven, vindt het vergift eene ge-schikte plaats om te vatten. Het wordt in de lymphfollikels opgenomen enkomt van deze in de mesenteriaalklieren. Gedurende een vrij langen incuba-tictijd blijft het in de lymphatische organen nagenoeg latent en mogelijk door-loopt het gedurende dezen tijd eene bijzondere ontwikkelingsphase. Docheindelijk wordt het vergift in het bloed opgenomen en van daar uit in an-dere lymphatische organen en in de milt afgezet. Tevens begint het zijnewerking op de lymphatische organen uit te

oefenen, daar het in deze inde eerste plaats eene belangrijke cellenwoekering doet ontstaan. Door dewerking van het steeds rijkelijker in het bloed overgaande vergift, misschienechter ook door eigenaardige producten der stofwisseling in de lymphatische \') Virchow\'s Archiv Bel. 56. — Verg. neumann , Contralbl. fur die med. Wissenschaften.1860. No. 19.



96          LIEBERMEISTER, ABDOMINAAI.TYPHUS. ANATOMISCHE VERANDERINGEN. organen, nieuwgevormde lymphcellen of dergelijke worden de algemeene stoor-nissen opgewekt en met name heeft de inwerking op de centra, die de warmteregelen, koorts ten gevolge, die in typischen vorm zoolang blijft bestaan,totdat het vergift zijne verdere ontwikkelingsphasen binnen in de aangetastelymphatische organen en waarschijnlijk ook in het bloed doorloopen heeften werkeloos geworden of uit het lichaam geëlimineerd is. De gedeeltelijkenecrose der lymphatische nieuwvormingen berust mogelijk daarop, dat zijdoor haar groot aantal en hare dichte opeenhooping de voedende vaten inzoo sterke mate comprimeeren, dat een spoedig versterf moet volgen; echterzal het voorloopig nog wel waarschijnlijker zijn, dat nog eene bijzonderedeletere werking van het specifieke vergift of van zijne stofwisselingspro-ducten zoowel

aan de langzame necrobiose als aan de snelle necrose van decelachtig ge?nfiltreerde organen aandeel heeft. Zoo ontstaan de primaire localeaandoeningen als meer of minder directe werkingen van het typhusvergift. Betrekkelijk weinige van de ernstige stoornissen der functie, waaruit hetziektebeeld is samengesteld, kunnen van deze primaire locale aandoeningenworden afgeleid. Hiertoe behooren wezenlijk slechts de diarrhee en de andereabdominale verschijnselen. Nevens deze eerste en betrekkelijk primaire reeks van stoornissen ontwik-kelt zich eene andere reeks, die als betrekkelijk secundair te beschouwenis en hoofdzakelijk op de werking der koorts en der temperatuursverhoogingberust. Hiertoe behooren in de eerste plaats de stoornissen der functie, dierechtstreeks van de temperatuursverhooging afhangen, zonder dat aan tetoonen materieele veranderingen noodzakelijk daarbij moesten voorafgaan,voorts echter

ook de parenchymaleusc ontaardingen der verschillende orga-nen, benevens de stoornissen der functie, die het gevolg van deze ontaar-dingen zijn. Zoo is bijv. rechtstreeks van do temperatuursverhooging afhan-kelijk de vermeerdering van de frequentie der hartactie, terwijl de later in-tredende zwakte en paralyse van het hart minder onmiddellijk van de tem-peratuursverhooging, maar ten deele van de door deze veroorzaakte ontaardingafhangt. Hiertoe behooren verder de stoornissen van de functie van de cen-traalorganen van het zenuwstelsel, de stoornissen der spijsvertering in maagen darmen, voor zoover deze laatste niet van de primaire locale aandoeningafhankelijk zijn, de vermindering der secreties enz. Bit gevoelen, dat de parenchymateuso ontaavdingen bij den abdominaaltyphus in denvogel en hoofdzakelijk van de verhooging der lichaamstemperatuur afhangen, vindt hierinzijne bevestiging, dat de graad van

hare ontwikkeling, zooals reeds bij de beschrijvingder afzonderlijke stoornissen vermeld werd, op duidelijke wijze van den graad en denduur dor temperatuursverhooging afhankelijk is. Ook hoffmann heeft bij zijne uitgebreideonderzoekingen «de parenchymateuso ontaarding der organen vooral sterk ontwikkeld gezien\'bij do ernstigste gevallen, d. i. bij die, welke met eene sterke of langdurige tempera*tuursverhoogiiig verloopen waren,\'" en evenzoo heeft hij ze «bij een groot aantal andereaandoeningen (pneumonie, puerpcrualkoorts, pyaemie, septichacmie, pokken enz.) onder soort-gelijke verhoudingen waargenomen." Hij sluit zich dus bij het door mij omhelsde gevoelenaan en beschouwt ook «de temperatuursverhooging als een hoofdmoment voor het tot standkomen der parenchymateuse ontaardingen." Uit de laatste jaren zijn ons eenige experimenteele onderzoekingen bekend geworden aan-gaande de werking van do

temperatuursverhooging op de organen. Zoo vond iwaschkk-



SAMENHANG DER STOORNISSEN.                                                 97 witsch \'), dat onder den invloed van kunstmatige temperatnursverhooging bij konijnen enhonden het hart en de lever in gewicht verminderen, terwijl gelijktijdig eene meer of min-der duidelijke fijnkorrelige troebeling van de afzonderlijke wcefselelementcn tot stand komt,en wickham lego *) nam bij konijnen en marmotten, die hij door eene langzame verhoo-ging der lichaamstemperatuur gedood had, in de lever en meestal ook in de nieren en in\'het hart het duidelijke begin van parenchymatcuse ontaarding waar. Eene verdere voortzet-ting van zoodanige proeven zal misschien het vraagstuk van de werking der temperatuurs-verhooging op de organen tot eene definitieve oplossing kunnen brengen. Overigens moet men niet over \'t hoofd zien, dat juist bij den abdominaaltyphus nogvelerlei andere momonten aanwezig zijn, waardoor het ontstaan der

parenchymateuse de-generatie bevorderd wordt. Zoo moet men met name het oog vestigen op de algemeenestoornis der voeding on bovendien, zoodra het hart ten gevolge der temperatuursverhoogingreeds belangrijk ontaard is, ook op de algemeene vermindering der circulatie. Over hetgewicht van zekere individueele verhoudingen zal later gesproken worden. Met het begin der vierde week schijnt in den regel de in het lichaamverloopende ontwikkelingsphase van het vergift voleindigd en dit laatste uit-gedreven of onschadelijk geworden te zijn. De ziekte is wezenlijk ten einde;maar het lichaam is deels door de meer rechtstreeksche werking van hettyphusvergift, deels door de zware en langdurige koorts in al zijne deelengeschokt en ondermijnd. Een groot gedeelte der celachtige elementen, waar-uit het bestond, is op onherstelbare wijze vernietigd en er zijn zelfs grovehiaten voorhanden; en daarbij is eene massa van

verstorven of nog ver-stervend materiaal door alle weelsels heen verstrooid. De periode der recon-valescentie begint en in deze heeft het lichaam, dat als wrak uit den stormis overgebleven, de dubbele taak te vervullen, om eensdeels de vernieldedeelen over boord te werpen en het dek schoon te maken, anderdeels dezeilen en het roer te herstellen. Die taak is echter zeer zwaar. Niet zeldendringt het water door een lek zoo sterk naar binnen, dat alle inspanningennauwelijks voldoende zijn, om het in toom te houden en dat, terwijl allekrachten voor dit eene doel in beslag genomen zijn, het schip zonder zeilen roer door de naaste golf naar den bodem getrokken of tegen de rotsenverbrijzeld wordt. Het tijdperk der reconvalescentie is tevens het tijdperkder naziekten, die menigen lijder wegrukken, die de eigenlijke ziekte haddoorgestaan. De koorts in de vierde week met de sterke morgenremissies en avond-exacerbaties is

wel grootendeels niet meer als de werking van het typhus-vergift te beschouwen en evenmin de koorts, die dikwijls nog later in hetherstellingstijdperk blijft voortduren of als zoogenaamde nakoorts nieuw op-treedt. Zij is eene symptomatische koorts, die van de nog bestaande of nieuwoptredende locale aandoeningen afhangt en in het begin van het herstel-lingstijdperk ook wel nog met de resorptie en eliminatie van den detritusder organen in verband staat. \') Anatomisch-pathologische Veranderungen in parenchymatösen Organen unter dem Ein-flusse von erhöhter Temperatur. Dissertation. Petersburg 1870. (De vertaling van het Rus-sische origineel heb ik te danken aan de beleefdheid van den heer Dr. MANASSB?K). Verg.vibchow nnd kirsch, Jahresbericht fiir 1870. Bd. I. S. 179. *) Parenchymatous degeneration of the liver and other organs caused by raising the na-tural temperature of the body. Transactions of the

pathol. Soc. vol. XXIV. VON ZIEMSSEN , I.                                                                                                                                   7



98        LIEBERMEI8TER, ABDOMINAALTYPHUS. ANATOMISCHE VERANDERINGEN. „Wanneer men ziet," zoo besluit hofpmann zijn werk, waarin de ver-woestingen, die de abdominaaltyphus in het lichaam aanricht, met eene totdusver nog niet bereikte volledigheid beschreven zijn, „wanneer men ziet,hoe in alle afdeelingen des lichaams groote gedeelten van belangrijke orga-nen bij het typhusproces te gronde gaan, dan vindt men het verklaarbaar,waarom de typhuspatienten meestal langen tijd aan groote zwakte lijden enwaarom de typhus een zooveel langeren tijd voor de reconvalescentie behoeft danzoo menig minder ingrijpend ziekteproces. De vervanging van eene zoo grootehoeveelheid verloren gegane belangrijke lichaamsbestanddeelen neemt de vollewerkzaamheid der behouden gebleven deelen in beslag en wordt nog in hetbijzonder daardoor moeielijk gemaakt, dat juist de wegen, die het voedings-materiaal

moeten opnemen, door de verwoesting van groote gedeelten derlymphapparaten in de darmen niet onbelangrijk benadeeld zijn. Des te meerwordt men echter ook met bewondering vervuld voor de werkzaam scheppendekracht, die ondanks al deze hindernissen in betrekkelijk korten tijd eengroot gedeelte van het lichaam als het ware nieuw weder opbouwt en menziet in, dat het ook objectief juist is, wanneer de reconvalescent na een ge-lukkig doorgestanen typhus zich verjongd en als opnieuw geboren gevoelt." Onontwikkelde gevallen. ii. LEnERT, Beitrage zur genaueren Kenntniss der verschiedencn Formen des Typhus.ITeber Abortivtyphus. Prager Vierteljahrschr. Bd. 56. 1857. S. 4 ff. — oriesikoer, 1. c.2. Aufl. S. 162 u. 234 ff. — ciir. niluMLER, Dentsches Archiv fttr klin. Medicin. Bd. III.1867. S. 387 ff. — th. jüroexsex, Ueber die leichteren Formen des Abdominaltyphus.Sammlung klinischer Vortr\'age. Nr. 61. Het

typhusvergift veroorzaakt, als het in het menschelijk lichaam in wer-king komt, op verre na niet altijd de ernstige veranderingen en ziektever-schijnselen, die wij tot dusver beschreven hebben. Er komen integendeel,zooals reeds opgemerkt is, ook vele gevallen voor, die minder ernstig ver-loopen; er komen lichte en zeer lichte gevallen voor tot de zoodanige toe,die men nauwelijks nog ziekte noemen kan. Eene zoodanige verhouding isniet opvallend; men moet veeleer a priori vooronderstellen, dat bij elke, dooreen specifiek vergift veroorzaakte, ziekte naast de ernstige, goed ontwik-kelde gevallen ook minder ontwikkelde en lichte gevallen kunnen voorko-men, aangezien in vele gevallen de quantiteit van het opgenomen vergiftniet toereikend is, om eene ernstige ziekte teweeg te brengen of, in anderegevallen, de individuoele dispositie zoo gering is, dat ook na het opnemenvan eene groote hoeveelheid ziektevergift toch

slechts eene lichte ongesteld-heid ontstaat. In vele epidemieën zijn de onontwikkelde gevallen menigvul-diger dan de goed ontwikkelde. De onontwikkelde gevallen vertoonen in hun voorkomen eene groote ver-scheidenheid ; men kan echter wezenlijk twee typen onderscheiden. Men noemtgewoonlijk de onontwikkelde gevallen promiscue lichten typhus of abortief-typhus; doch het is misschien doelmatig, daarbij onderscheid te maken endeze beide namen ter aanduiding van de beide hoofdtypen te bezigen. Deontwikkeling der gevallen kan namelijk in tweeërlei richting onvolkomen



TYPHÜS LEVIS EX TYPHUS ABORTIVUS.                                        99 zijn. Of de intensiteit der ziekteverschijnselen is gering: typfius levis. Of deduur der ziekte is op in \'t oog vallende wijze verkort: typhus abortivus. Bij den typhus levis zjjn de ziekteverschijnselen minder ernstig en metname bereikt de koorts minder hooge graden. Men kan hiertoe bijv. die ge-vallen rekenen, waarbij de temperatuur in het rectum of volstrekt niet ofslechts voorbijgaande boven de 40° rijst. Daarbij begint de ziekte gewoonlijklangzaam ; meestal bestaan er prodromale verschijnsels, die gewoonlijk zon-der in \'t oog vallende grens in de verschijnselen der eigenlijke ziekte over-gaan. Eene lichte huivering kan op een of meer dagen voorkomen; koudekoortsrilling komt niet licht voor. De duur der ziekte is in vele gevallengeheel de gewone; ik heb niet zelden gevallen waargenomen, waarbij detemperatuur nooit of slechts op weinige avonden

boven de 40° klom, waarbijnooit eenige ernstige of dreigende verschijnsels optraden, maar do duur derkoorts toch volle vier weken bedroeg. Bij zoodanige gevallen komt de tem-peratuurlijn geheel overeen met die der ernstige gevallen, slechts met ditonderscheid, dat zij bijv. een graad lager verloopt. In verreweg de meer-derheid der gevallen heeft de typhus levis tevens een korter beloop, zoodatelke der vier perioden slechts omstreeks 5 of 4 dagen duurt en zeer dikwijlsis het beloop nog belangrijker verkort, zoodat de typhus levis tevens eenabortivus is. Tot den typhus abortivus in den engeren zin behooren die gevallen, welkeevenals de goed ontwikkelde gevallen met hooge koorts en ernstige verschijn-sels beginnen, doch waarbij enkele perioden, met name de febris continuader tweede en derde week, tot een zeer korten duur zijn gereduceerd ofgeheel wegvallen. Zoodanige gevallen beginnen dikwijls plotseling,

zonderprodromaaltijdperk, de temperatuur rijst snel, zoodat reeds op den tweedenof derden dag 40° bereikt wordt; het snelle rijzen der temperatuur gaatsomwijlen met eenen aanval van koude of zelfs met eene koortsrilling ge-paard; gedurende eenigen tijd blijft de temperatuur op die hoogte en danbeginnen de sterke morgenromissies en een beloop der temperatuur, zooalshet bijv. aan de vierde week der ernstige gevallen toekomt, slechts met ditverschil, dat gewoonlijk de terugkeer tot de normale temperatuur veel snellergeschiedt en dikwijls reeds in weinige dagen voleindigd is. Somwijlen is deabsolute hoogte der temperatuur zeer belangrijk, zoo bijv. zijn mij gevallenvoorgekomen, waarbij de temperatuur der okselholte tot 41° en nog ietshooger klom en toch de geheele duur der koorts slechts 7 a 12 dagenbedroeg. Zeer dikwijls zijn echter deze abortieve gevallen ook in zooverlichte, als de temperatuur nooit of slechts

op weinige avonden 40° te bovengaat en wij hebben dan weder den reeds vermelden en bijzonder menigvul-digen vorm van den typhus levis abortivus. Bij deze onontwikkelde gevallen zijn, gelijk de koorts of slechts matig isof slechts een geringen duur heeft, ook alle ziekteverschijnsels en met namede stoornissen, die van de temperatuursverhooging afhangen, slechts inmatigen graad ontwikkeld. Ook de voor den abdomaaltyphus kenmerkendeverschijnselen zijn dikwijls slechts ten deele voorhanden. Om eene voldoendevoorstelling daarvan te verkrijgen, hoe dikwijls deze verschijnselen bij delichte en tevens meer of minder abortieve gevallen voorkomen, heb ik 100 7*



100 MEBERMEISTER, ABDOMINAALTYPHUS. ANATOMISCHE VERANDERINOEN. ziektegeschiedenissen van dergelijke zieken uit het hospitaal te Basel uit dejaren 1865 en 1866 doorloopen. Er werden slechts zoodanige gevallen uit-gekozen, waarbij de temperatuur der okselholte nooit 40° had overschreden;bij vele was zelfs nooit eene temperatuur van meer dan 39° waargenomen.Er werden voorts slechts gevallen met een zeer verkort beloop in aanmer-king genomen; vele waren slechts 2 of 3 weken in behandeling; in geengeval had de duur der behandeling tot aan het herstel van het vermogenom te werken meer dan eene maand bedragen. In deze 100 ziektegeschie-denissen is 71 maal vergrooting der milt opgeteekend, 41 maal diarrhee en21 maal duidelijke roseola. Op vele plaatsen schijnen de lichte gevallen in den engeren zin, op an-dere plaatsen de abortieve gevallen menigvuldiger voor te komen. Zoo

bijv.hebben te Basel de gevallen van typhus levis verreweg de overhand. Dochnevens dezen komt ook typhus abortivus voor. Te Kiel schijnen volgensde waarnemingen van jürgensen de onontwikkelde gevallen voor het grootstegedeelte uit de eigenlijke abortieftyphi te bestaan. jüroexsen rekent tot de lichtere vormen alle gevallen, waarbij de geheele dutrr der koortsslechts 16 dagen of minder bedroeg. De gevallen waarop zijne beschrijving gegrond is,begonnen meestal plotseling, d. i. zoo, dat de zieke met zekerheid in staat was, den dagaan te geven; zoo had het 74 maal plaats bij 87 patiënten en wel hadden de gevallen meteene koorts, die 10 dagen en nog korter duurde, alle zonder uitzondering een zoodanigbegin. Bijna de helft der gevallen was met koude begonnen en wel meestal met eene flinkekoortsrilling. De absolute hoogte der temperatuur was dikwijls zeer belangrijk. Zoowol milt-zwelling als roseola deden zich

gewoonlijk reeds zeer vroeg voor (van den 2den tot den 5dendag). Slechts 7 maal bij de 88 gevallen is aangeteekend, dat er geene miltzwelling wnsaan te toonen; roseola was voorhanden bij 46% resp. 75%, diarrhee slechts bij 16%,daarentegen gevoeligheid bij drukking in de ileocoecaalstreek bijna in alle gevallen Het ver-minderen der koorts had gewoonlijk allengs in 24 a 72 uren plaats. In den regel nemen de onontwikkelde gevallen een gunstig beloop, echterkunnen zij bij zeer oude lieden, bij hen, die ook aan eene andere ziektelijden, bij reconvalescenten van andere ziekten enz. doodelijk worden. Maarook bij jonge krachtige individu\'s kan een lichte en zonder alle bedenkelijkesymptomen verloopende typhus plotseling uiterst gevaarlijk worden, door-dien er eene sterke darmbloeding of eene darmperforatie intreedt of eeneandere ernstige complicatie (bijv. pneumonie, endocarditis, hersenhaemor-rhagie) zich ontwikkelt.

Onder de sterfgevallen door darmperforatie, die ikwaargenomen heb, zijn enkele gevallen, waarbij de typhus een zeer lichtbeloop had en zelfs een geval, dat wij, zonder complicatie, die den doodveroorzaakte, zeker niet tot den typhus, maar slechts tot den febrielen ab-dominaalcatarrh zouden gerekend hebben. Overigens heeft reeds louis *)een geval beschreven, dat door darmperforatie letaal eindigde en waarbij desymptomen zoo onbeduidend waren, dat men bij een gunstig beloop slechtseen „embarras gastrique ou intestinal" zou gediagnostiseerd hebben. De eigenlijke rcconvalescentie heeft bij de lichte of abortieve gevallen inden regel betrekkelijk snel plaats en de patiënten zijn dikwijls eene of \') 1. c. Obsorvation 41. Tomé II. p. 342 sq.



TYPHÜS LEVIS EN TYPHU8 AB0RTIVU8.                                  101 weinige weken na het volkomen ophouden der koorts reeds weder in staatom te werken. Echter kan de reconvalescentie ook langdurig of door na-ziekten gestoord worden. Met name komen er recidieven voor, die somwijleneveneens een licht en verkort beloop hebben, maar op een lichten typhuskan ook een recidief met een ernstig beloop volgen. De anatomische veranderingen kunnen rechtstreeks slechts in die zeldzame ge-vallen onderzocht worden, waarbij door eene bijzondere complicatie of door eenongeluk de dood gevolgd is. Het resultaat der sectie in zoodanige gevallenbevestigt, wat volgens de verschjjnselen tijdens het leven vermoed kan worden. Bij den typhus levis is gewoonlijk de merg-infiltratie slechts van geringeintensiteit en extensiteit; er komen echter ook gevallen voor, waarbij deinfiltratie zich over een groot deel der darmen uitstrekt.

De korstvormingkomt in den regel slechts op kleine plekken voor en de zweren blijven kleinen oppervlakkig; waarschijnlijk komt het in zeer vele gevallen volstrekt niettot necrose en zweervorming. Doch het werd reeds vermeld, dat bij uitzon-dering kleine, diepe en zelfs perforeorende zweren kunnen ontstaan. Ook dezwelling der mesenteriaalklieren en der milt is slechts matig ontwikkeld. Bij den typhus abortivus zullen wij ons wel hebben voor te stellen, dathet weliswaar in het begin tot eene uitgebreide zwelling der placques komenkan, maar dat zeer vroeg de teruggang begint en korstvorming en zweer-vorming volstrekt niet of hoogstens in minimale uitgebreidheid plaats heeft. Er is reeds terloops opgemerkt, dat van den ergsten typhus af tot delichtste en abortieve gevallen toe alle denkbare overgangen voorkomen. Watis echter de onderste grens? Zijn er niet misschien ook gevallen, waarbijde hoeveelheid van het in

werking komende vergift zoo gering, misschienook de dispositie van het individu zoo onbeduidend is, dat het volstrekt niettot eene duidelijke ziekte, doch wel tot verschijnselen komt, zooals die an-ders bijv. aan het prodromaaltijdperk eigen zijn? Ik meen volgens mijneervaringen deze vraag te moeten bevestigen. Toen ik te Basel kwam, ver-haalden mij eenige collega\'s en met name Professor miescher sen. van ziek-tetoestanden, die geheel zonder koorts verliepen en toch op goede grondenaan typheuse infectie konden toegeschreven worden. Ik nam ten aanzien vandeze mededeelingen eene eenigszins sceptische houding aan en gaf niet lichthet gevoelen op, dat ook door griesinger (1. c. S. 178) werd aangenomen,dat er geen typhus zonder koorts bestaat. Doch spoedig leerde ik de gevallenkennen, die met die opgaven overeenkomen en ik vond, dat zij te Baseldikwijls voorkomen. Zoo bijv. werden op mijne afdeeling

in het jaar 1869behalve 206 gevallen van meer of minder ontwikkelden abdominaaltyphus29 gevallen van „febrielen" en 139 gevallen van „afebrielen abdominaal-catarrh" behandeld, van welke laatste naar mijn gevoelen een niet onbe-langrijk gedeelte aan typheuse infectie moet worden toegeschreven. In hetjaar 1870 kwamen behalve 161 typhusgevallen 26 gevallen voor van febrie-len en 111 gevallen van afebrielen abdominaalcatarrh en dergelijke verhou-dingen bestonden ook in de overige jaren. De gevallen van febrielen abdominaalcatarrh behooren ten deele ongetwij-feld tot den abdominaaltyphus en sluiten zich als lichtste vormen onmiddellijkbij de lichte typhusgevallen aan; bij deze febriele abdominaalcatarrhen sluiten



102 MEBERMEISTER, ABD0MINAAI/TYPHUS. ANATOMI8CHE VERANDERINGEN. zich echter zonder scherpe grens de afebriele aan. Tot deze laatste werdenook nog gevallen gerekend, waarbij eens of meermalen eene onbeduidendetemperatuursverhooging, ongeveer tot 38°, in de okselholte voorkwam; ookkan het zijn, dat bij enkele gevallen zoodanige temperatuursverhoogingenvoorgekomen zijn voor het begin der hospitaalwaarneming. De meeste geval-len vertoonden gedurende de waarneming nooit eene verhoogde temperatuur;bij enkele gevallen waren reeds sinds het begin van de eerste onpasselijkheidbuiten het hospitaal temperatuursbepalingen gedaan en de aanhoudende af-wezigheid van koorts geconstateerd en hetzelfde was het geval bij vele zie-ken, waarbij de ziekte binnen het hospitaal optrad. Van de afebriele gevallen leverden er vele eene aan te toonen miltver-grooting en in eenige weinige

gevallen werd ook ontwijfelbare roseola waar-genomen. De stoelgang is gewoonlijk onregelmatig: soms bestaat er diarrhee,soms ook hardnekkige verstopping. Alle gevallen, die hiertoe schijnen tebehooren, hadden met elkander gemeen een betrekkelijk erg algemeen on-welzijn, groote vermoeidheid, ontstemming, een mat voorkomen, soms eenpijnlijk gevoel van geslagenheid, vaak ook klachten over hoofdpijn, metname echter aanhoudend gebrek aan eetlust bij eene meer of minder gezwol-len en beslagen tong. In \'t oog loopend is vooral ook de lange duur van deschijnbaar onbeduidende onpasselijkheid; vele dezer zieken zijn vier wekenof nog langer aanhoudend bedlegerig. Eindelijk bestaat ook eene eigenaar-digheid bij vele dezer gevallen in de buitengewoon geringe frequentie vanden in zijne qualiteit niet merkbaar veranderden pols: zeer dikwijls bedraagtde polsfrequentie minder dan 60 in de minuut, somwijlen zelfs

maar 48 ofnog minder. Met de reconvalescentie klimt de polsfrequentie weder, al hebbende zieken het bed ook nog niet verlaten 1). "Wij moeten nog vermelden, dat te Basel menigvuldiger dan op andereplaatsen bij individu\'s, die aan andere ziekten of ten gevolge van ongevallengestorven zijn, als toevallige vonst eene lichte zwelling der Peyersche klier-hoopen wordt aangetroffen en dat ook de phthisische darmzweren bij volwas-senen menigvuldiger dan op andere plaatsen bijvoorkeur de Peyersche placquesplegen aan te doen. Ook deze omstandigheden wijzen er op, dat de uitge-strekte verbreiding van het typhusvergift te Basel dikwijls tot eene minimeinfectie aanleiding geeft, welke niet door opvallende ziekteverschijnselen zichopenbaart. Het is vooralsnog onmogelijk, om eene scherpe grens te trekkentusschende gevallen van febrielen of afebrielen abdominaalcatarrh, die aetiologischtot den abdominaaltyphus

behooren en die, welke op eenvoudigen maag- endarmcatarrh berusten. Dikwjjls zal behalve de ziekteverschijnselen voor debeoordeeling deze omstandigheid van wezenlijk belang zijn, dat de bedoelde \') Verg. aangaande deze afebriele vormen: mebermeister und hagen uu ir, Aus dernicdicinischen Klinik zu Basel. Leipzig 1868. S. 19 ff. — vallik verhaalt een geval vansterke darmbloocling bij een typhuspatient die tot dien tijd toe koortsvrij geweest was envoorts een geval van letalen uitgang van eenen abdominaaltyphus door peritonitis, waarbijeveneens tot aan het ontstaan der peritonitis geene koorts voorhanden geweest was. Dela forme ambulative ou apyrétique grave de la fi?vre typho?de. Archives générales deméd. Nov. 1873.



103 FEBRIS (iASTRICA EN MUC08A. gevallen vooral gelijktijdig met goed ontwikkelde typhusgevallen in dezelfdehuizen voorkomen; maar wellicht zal altijd bij talrjjke op zich zelf staandegevallen de aetiologie twijfelachtig blijven. In allen gevalle echter is hetzeker, dat talrijke gevallen van abdominaalcatarrh, evenals vele „gastricis-men, gastrische koortsen, slijnikoortscn," aetiologisch met den abdominaal-typhus identisch zijn en slechts lichte vormen daarvan uitmaken. Ten aanzien van de zoogenaamde gastrische koortsen en slijmkoortsen gaanin den nieuweren tijd vele artsen zoover, dat zij niet slechts, iets dat immersontwijfelbaar juist is, vele dezer gevallen of ook verreweg het grootste aantaldaarvan als lichte gevallen van abdominaaltyphus beschouwen, maar dat zijhet voorkomen van dergelijke niet op typheuse infectie berustende koortsengeheel ontkennen. Daarentegen heeft niemeyer j) nog in de laatste jaren

hetgevoelen verdedigd, dat er eene zoogenaamde febris gastrica en mucosa be-staat, die niet op infectie met typhusvergift berust. En wunderlich 2) houdthet niet voor onmogelijk, „dat onder den naam van abdominaaltyphus tweewel in vele symptomen en zelfs in het anatomisch voorkomen zeer gelijkende,maar toch wezenlijk verschillende ziekten worden samengenomen, ten eersteeene door infectie ontstane, algemeene, ofschoon in den kliertoestel des darmsgelocaliseerde ziekte en ten tweede eene plaatselijke enteritis, waarbij slechtswegens individueele gronden de folliculaire toestel van den darm op soort-gelijke wijze als bij den abdominaaltyphus wordt aangetast en dientengevolgeook eene reeks der overige symptomen van den eersten vorm na zich sleept." Dit vraagstuk behoort geheel tot het gebied der aetiologie en het zal bij den tegenwoor-digen stand van het aetiologisch onderzoek moeielijk of zelfs

onmogelijk zijn, het met zeker-heid op te lossen. In de eerste plaats moet men in het oog houden, dat a priori tegen deopvatting van memeyer en wunderlich niets is in te brengen. Ook bij andere goed geka-rakteriseerde infectieziekten kennen wij behalve de lichte en abortieve vormen, die aetiolo-gisch met de goed ontwikkelde ziekte identisch zijn, andere lichte aandoeningen, die veleanalogieën vertoonen, maar toch specifiek verschillend zijn. Naast de goed ontwikkelde cho-leragevallen bestaan er lichtere gevallen tot de onbeduidendste choleradiarrhee toe, die opdezelfde infectie berusten als de ergste gevallen; maar buitendien bestaat er eene choleranostras, die onder omstandigheden van de Aziatische cholera noch door de symptomen, nochdoor het anatomisch onderzoek kan onderscheiden worden, die echter noch zelve door hetvergift der Aziatische cholera veroorzaakt is, noch dit vergift ooit kan doen ontstaan.

Wijhebben naast de goed ontwikkelde variola aan den eenen kant de verschillende vormen dervariolois tot de niet meer uit de symptomen diagnostiseerbare gevallen der loutere febrisvariolosa3) toe, die aetiologisch alle met de erge variola identisch zijn, doch aan den anderenkant de vaccine en de varicellen, die specifiek verschillend zijn. Naast mazelen enroodvonkbestaan als bijzondere ziekte de rubeolae. Naast de goed ontwikkelde gele koorts bestaan ervooreerst lichte en abortieve, maar op dezelfde infectie berustende gevallen, maar buitendieneen epidemische icterus, die niet van gelekoortsinfectic afhangt. Voorts is het klaar, dat in steden als Basel, waar het typhusvergift algemeen verspreidis, geene studiën ter oplossing van dit vraagstuk gemaakt kunnen worden. Men zal daarelke zoogenaamde febris gastrica onvoorwaardelijk tot den abdominaaltyphus rekenen endaarin zeker gewoonlijk gelijk hebben. Of

daaronder ook enkele gevallen zijn, waarvoordeze meening niet juist is, kan wegens het ontbreken van elk pathognomonisch symptoom \') Lehrbuch, Bd. I. 7. Aufl. S. 691 ff. \') Eigenwarme, 2. Aufl. S. 290. 3) Vorg. bijv. bierwirth, Ueber Febris variolosa sine variolis. Archiv der Heilkunde 1872.



104                            LIEBERMEISTER , ABDOMINAALTYPHUS. DIAGNOSE. niet beslist worden. Het vraagstuk kan derhalve slechts opgelost worden door waarnemin-gen op plaatsen, waar de abdominaaltyphns zelden of volstrekt niet voorkomt. Ik moet bekennen, dat mij het bestaan van zoodanige koortsen, die inhare symptomen met de lichtste vormen van den abdominaaltyphus overeen-stemmen, doch die specifiek daarvan verschillend zijn, eenigermate waar-schijnlijk voorkomt en wel ten deele daarom, dat ik zelf bij herhaling der-gelijke gevallen heb waargenomen onder omstandigheden, die eene infectiemet typhusYergift althans zeer onwaarschijnlijk maakten. Niettemin moetworden toegegeven, dat bij de op velerlei wijze verwarde en duistere wegen,langs welke de typheuse infectie zich verbreiden kan, voor het beoordeelenvan zoodanige gevallen de grootste omzichtigheid geboden is. Diagnose. Een

pathognomonisch symptoom van den abdominaaltyphus bestaat erniet; desniettemin levert de diagnose bij de eenigermate ontwikkelde gevallengewoonlijk geenerlei zwarigheid op. Daarbij is echter voorondersteld, dat elkafzonderlijk geval zorgvuldig onderzocht en nauwkeurig waargenomen wordt;wanneer zulks niet mogelijk is, wanneer men bijv. eenen patiënt met vergevorderde ziekte slechts eenmaal ziet en eene geloofwaardige anamnese niette verkrijgen is, dan kan onder omstandigheden eene zekere diagnose on-mogelijk zijn. En ook komen er buitendien op zich zelf staande gevallenvoor, waarbij de diagnose ten gevolge van bijzondere omstandigheden grootezwarigheden aanbiedt of eene dwaling slechts moeielijk kan vermeden wor-den. Ook bij de onontwikkelde gevallen kan de diagnose dikwijls zonderbijzondere zwarigheid gesteld worden; er zijn echter vele gevallen, waarbijzij twijfelachtig moet blijven en met

name behooren hiertoe de lichtste vor-men, die zonder of met geringe koorts verloopen. Het behoeft hier niet uiteengezet te worden, hoe de diagnose van denabdominaaltyphus en zijne onderscheiding van andere ziekten minder be-vorderd wordt door het opstellen van dogmatische uitspraken, die de onge-oefende niet juist weet toe te passen, terwijl de geoefende er geene behoefteaan heeft, dan veeleer door de poging, om het wezenlijke van het onwe-zenlijke, het noodzakelijke van het toevallige, het dikwijls voorkomende vanhet zeldzame te onderscheiden, in \'t algemeen door eene studie van hetziekteproces, waarbij minder het geheugen bezwaard, dan wel de kennis vanhet verband der verschijnselen, voor zoover het tot nu toe mogelijk is,verkregen wordt. In elk geval op zich zelf behoedt het zoo volledig mogelijkonderzoek en de nauwlettende waarneming het best voor dwalingen. Wanneer wij nogmaals de

momenten, die vooral voor de diagnose vanhet grootste gewicht zijn, bijeenvoegen, dan is bovenal van belang het be-loop der ziekle: een langzaam begin met een prodromaaltijdperk, een langzaamklimmen der koorts, eene langdurige continua, eindelijk de overgang inremittens. Daarbij komt dan nog de miltvergrooting, de abdominale verschijn-selen, de roseola. \'Van deze laatste verschijnselen kan elk op zich zelf ont-breken of aan de waarneming ontsnappen, zonder dat de abdominaaltyphuszou uitgesloten zijn; hoe meer er daarvan aanwezig zijn, des te zekerder



DIAGNOSE.                                                             105 is de diagnose. Hierbij behoeft nauwelijks vermeld te worden, dat miltzwel-ling en abdominale verschijnselen, ja zelfs een op roseola gelijkend exantheemook door andere oorzaken kunnen ontstaan en dat dus ook bij de waardee-ring dezer verschijnselen, evenals bij elke medische werkzaamheid, eenezekere omzichtigheid gevorderd wordt. Eene meer ondergeschikte waardevoor de diagnose heeft het aan toon en van catarrh der fijnere bronchi. Detypheuse verschijnselen, waaraan men vroeger het hoogste gewicht pleegdetoe te kennen, hebben slechts eene relatieve beteekenis. In gevallen, dieeerst laat worden waargenomen, bewijst de aanwezigheid daarvan, ingevalalle andere oorzaken kunnen uitgesloten worden, dat er eene betrekkelijkhooge koorts van een zekeren duur is voorafgegaan. Een direct besluit tenaanzien van den aard der ziekte veroorlooven zij

niet. Ter verzekering der diagnose is het echter verder noodig, eiken patiëntnauwkeurig te onderzoeken en alle ziekten uit te sluiten, die een voor hetoppervlakkig onderzoek gelijkend ziektebeeld kunnen geven. Hij die hetonderzoek van den thorax verzuimt, kan eene pneumonie of zelfs eenephthisis florida voor een abdominaaltyphus houden. Ook acute miliairtu-berculose kan onder omstandigheden met typhus verwisseld worden; maardit is minder licht mogelijk in die gevallen, waarbij eene meningitis tuber-culosa bestaat, die tot ernstige hersenverschijnselen leidt; want den oplet-tenden waarnemer zal het in zoodanig geval niet licht ontgaan, dat dehersenverschijnselen niet alleen van de bestaande of voorafgegane koortskunnen afgeleid worden; daarentegen kan het licht gebeuren in de zeldza-mere gevallen, waarbij de ziekte zonder meningitis, maar met eene hoogeen langdurige febris eontinua verloopt en de

bestaande typheuse verschijn-selen werkelijk slechts van de koorts afhankelijk zijn. Moeielijk is dikwijls,wanneer de bestaande epidemische verhoudingen geen voldoende steunpuntengeven, de onderscheiding van den exanfchematischen typhus. In het beginkan het onmogelijk zijn, de prodromaalkoorts der variola of der scarlatinaof eene beginnende asthenische pneumonie van beginnenden abdominaal-typhus te onderscheiden; gewoonlijk echter wordt de onderscheiding spoedigzeer gemakkelijk. Overigens kan verwisseling plaats hebben met intermittens ,pyaemie, puerperaalkoorts, meningitis simplex en epidemica, endocarditis enwel met name endocarditis ulcerosa, pericarditis, pleuritis, uraemie enz. enz.Hoe de onderscheiding gemaakt moet worden, behoeft voor den met dezeziekten vertrouwden arts niet uiteengezet te worden; er worde daarom hierslechts in het algemeen opgemerkt, dat men hier evenals

overal des te vei-liger is voor dwalingen, hoe meer men aan de mogelijkheid der dwalinggelooft. In de tweede plaats zijn voor de diagnose die momenten van belang, diea priori het bestaan van eenen abdominaaltyphus meer of minder waar-schijnlijk maken. Tijdens eene uitgebreide epidemie zal men met recht eergeneigd zijn, eene ziekte voor abdominaaltyphus te verklaren, dan in tijdenof op plaatsen, waar abdominaaltyphus zelden voorkomt. Wanneer de mo-gelijkheid eener infectie met typhusvergift bij eenen patiënt niet is aan tetoonen, dan moeten de objectieve verschijnselen zeer duidelijk zijn, wanneermen abdominaaltyphus zal diagnostiseeren; wanneer een zieke daarentegen



106                            EIEBERMEISTER , ABDOMINAAETYPHUS. DIAGNOSE. uit een hnis komt, waarin te gelijker tijd goed ontwikkelde gevallen zijnvoorgekomen, dan kan men het geval met groote waarschijnlijkheid aeti-ologisch identisch met den abdominaaltyphus noemen, al zijn ook de ob-jectieve verschijnselen slechts weinig ontwikkeld. Voorts zal men bij eenouden man, eenen phthisicus, eenen hartzieke, eene hoogzwangere, eenekraamvrouw, eenen mensch, die vroeger reeds abdominaaltyphus heeft door-gestaan, alhoewel bij al deze typhus voorkomen han, deze diagnose tochminder licht stellen dan bij een jong, tot dusver gezond individu. Eindelijk kunnen ook zekere complicaties of naziekten, die bij abdomi-naaltyphus bijzonder dikwijls voorkomen, onder omstandigheden ter beves-tiging der diagnose gebezigd worden. Zoo is bijv. de neusbloeding niet geheelzonder diagnostische waarde; voor den lateren tijd

kunnen van belang wordendarmbloeding, perforatie, ook in beperkte mate de verschillende complicatiesvan den kant der longen; eindelijk tot latere bevestiging de gerekte recon-valescentie, de langdurige lichaams- en geesteszwakte, het uitvallen derharen enz. Het is daarbij nauwelijks noodig te vermelden, dat al deze dub-belzinnige verhoudingen slechts met voorzichtigheid te gebruiken zijn en datmen trachten moet, zich in elk afzonderlijk geval duidelijk te maken, wattoch eigenlijk door elke zaak op zich zelve bewezen of waarschijnlijk ge-maakt wordt. — Zekere andere bijzonderheden maken het bestaan van ab-dominaaltyphus onwaarschijnlijk. Hiertoe behoort vooral een versche neus-catarrh, die blijkens de ervaring bij abdominaaltyphus niet pleegt voor tekomen. Inderdaad herinner ik mij slechts een geval van goed ontwikkeldentyphus, waarbij het uitbreken der ziekte door eene erge verkoudheid werdvoorafgegaan. Ik

heb zelfs bij met jodium behandelde typhuslijders (meerdan 200 gevallen) slechts bij een zeer licht geval en hierbij eerst na hetophouden der koorts het bestaan van verkoudheid kunnen constateeren. Ookeen herpes labialis of facialis pleit tegen abdominaaltyphus, hoewel, zooalslater zal blijken, geenszins met zekerheid. Bij vele wijzen, waarop van het waarnemingsmateriaal gebruik wordtgemaakt en in het bijzonder bij het gebruiken van de sterftestatistiek voorde beoordeeling van therapeutische maatregelen, is het niet voldoende, datmen de aetiologische diagnose heeft gesteld; veeleer moeten ook de velerleiverscheidenheden der waargenomen gevallen in aanmerking genomen en dezenaar den graad der ziekte in verschillende groepen gesplitst worden. Daarbijis het niet te doen om eene wetenschappelijke, maar om eene praktische envooral prognostische verdeeling, waarbij eene zekere willekeur in de bepa-ling der

grenzen onvermijdelijk is, maar die, zoodra men het over dezepunten eens geworden is, geen nadeel doet. Het belangrijkste criterium voor het ernstige van een geval is de inten-siteit en de duur der koorts en men kan naar aanleiding daarvan de vol-gende groepen onderscheiden, die in de hoofdzaak door de meeste schrijverszoo worden aangenomen. De lichtste gevallen, met name de afebriele vormen worden in \'t geheelniet medegeteld. Hiertoe behooren alle gevallen, waarbij de temperatuur inhet rectum niet of slechts op weinige dagen boven de 39,5° klimt of waarbijde geheele duur der koorts minder dan 8 dagen bedraagt. Zoodanige ge-



107 IJCHTE EN ERNSTIGE GEVALLEN. Tallen vorderen slechts eene diaetetische behandeling en kunnen derhalvebij eene statistiek, waarbij het er om te doen is, methoden van behandelingte beoordeelen, niet gebruikt worden. Daarentegen spreekt het van zelf,dat die gevallen, voor zoover zij zeker kunnen gediagnostiseerd worden,ter beslissing van vele andere, met name op aetiologische verhoudingen be-trekking hebbende vragen, evengoed gebezigd kunnen worden als de goedontwikkelde gevallen. Lichte typhusgevallen worden die genoemd, waarbij de temperatuur in hetrectum niet boven de 40,5 klimt of de geheele duur der koorts niet meerdan 16 dagen bedraagt. Ernstige gevallen zijn die, waarbij de temperatuur bij herhaling 40,5° inhet rectum te boven gaat en de koorts niet voor den 21 sten dag ophoudt. Tusschen de lichte en ernstige gevallen blijven dan nog als matige dieover, waarbij of de intensiteit of

de duur der koorts niet voldoende is, omze tot de ernstige gevallen te rekenen, doch waarbij toch de grenzen derlichte gevallen overschreden zijn. Behalve de intensiteit en den duur der koorts moeten echter ook nogandere verhoudingen in aanmerking genomen worden. Bijv. kan een typhus,waarbij de temperatuur nooit 40,5° te boven gaat, zeer gevaarlijk zijn entot den dood leiden, wanneer hij bij een ouden man of een sterken potatorof bij een emphysematicus voorkomt. En evenzoo kunnen bij overigens lichteof matige gevallen levensgevaarlijke complicaties en naziekten optreden. "Wijrekenen daarom tot de ernstige gevallen vooreerst alle, die letaal verloopenzijn, voorts echter ook al degene, waarbij om eenof andere oorzaak blijkbaardringend levensgevaar bestond. Voor vele onderzoekingen kan het doelmatiger zijn, een nog eenvoudiger verdeelings-principe te kiezen en bijv. slechts den duur der koorts in

aanmerking te nemen, maar vande intensiteit en van alle andere momenten af te zien. Zoo rekent bijv. jükgeksen allegevallen tot de lichte, die van den 16den dag af koortsvrij zijn en alle tot de ernstige,waarbij de koorts een langeren duur heeft. Eene zoodanige verdeeling heeft het groote voor-deel, dat zij zich aan een bepaald getal houdt en derhalve elke subjectieve willekeur zekeruitgesloten is. Van den anderen kant zou het echter noch aan het spraakgebruik noch aande gewone oogmerken der statistiek beantwoorden, wanneer men een geval, waarbij dekoorts 3 of 4 weken lang duurt, doch waarbij de koorts en alle overige ziekteverschijnselenzoo onbeduidend zijn, dat er nooit eenige reden bestaat voor bezorgdheid of voor therapeu-tische maatregelen, tot de ernstige gevallen wilde rekenen, alleen omdat het beloop watlangduriger is. Voor vele bijzondere oogmerken heeft echter zoodanige verdeeling Ingevallenvan

korten en gevallen van langen duur zeker hare voordeelen. Wanneer voorts eene dergelijke statistiek, met name eene met gunstige resultaten, voorde voortreffelijkheid van de een of andere therapeutische methode het bewijs moet leveren,dan zal het wel noodig zijn, dat inen zoo te werk ga, als bijv. door jürgensen en in hethospitaal te Basel geschied is, alwaar tot de sterfgevallen bij typhus alle patiënten gerekendworden, die aan typhus waren behandeld en het hospitaal niet levend verlaten hadden.Wilde men zich inlaten met een onderzoek, of een patiënt werkelijk aan typhus met. inbe-grip ven de complicaties en naziekten daarvan gestorven is, dan of de dood door eene metden typhus volstrekt niet in verband staande ziekte (bijv. na het volledig afloopen van dentyphus door eene reeds vroeger bestaande phthisis) of door een ongeval (bijv. door uit hetvenster te springen) of derg. teweeggebracht is, dan zou do deur

voor eene subjectieveverklaring der feiten wijd openstaan en de statistiek slechts eene twijfelachtige waarde be-zitten. Er worden weliswaar bij deze wijze van rekenen vele sterfgevallen aan typhus toe-



108 MEBERMEISTER, ABDOMINAALTYPHUS. PROGNOSE. geschreven, die daartoe volstrekt niet of slechts voorwaardelijk behooren; maar het een-voudige correctief voor deze onnauwkeurigheid bestaat in de korte medcdeeling van de ziek-tegeschiedenissen van alle letaal vcrloopen gevallen. Uitgangen en prognose. Voor de oudere artsen gold de abdominaaltyphus voor de ziekte, die meerdan alle andere met de geneeskundige voorspelling spot. Als de „hoofdregel"voor de prognose werd vastgesteld: „spera infestis, metue secundis" en daar-mede te kennen gegeven, dat eene prognose eigenlijk zoo goed als onmo-gelijk is. Nu zijn inderdaad de momenten, waarvan de prognose afhangt,bij eene zoo veelvormige ziekte buitengewoon menigvuldig en daarom behoortde prognose tot de zeer moeielijke zaken en om deze zoo goed mogelijk opte lossen, is het noodig, zeer talrijke verhoudingen juist af te wegen.

Verdermoet al dadelijk worden toegestemd, dat een typhuslijder ook bij het gun-stigste beloop, zooals van zelf spreekt, meer in gevaar is dan een gezonde,daar ook in de lichtste of in schijnbaar geheel afgeloopen gevallen nog laathet een of ander ernstig verschijnsel, bijv. eene darmperforatie, kan intre-den. Maar de arts moet geen profeet zijn: hij moet niet het buitengewone,maar het gewone voorzien. En in dit opzicht heeft het in den laatsten tijdverkregen beter inzicht in het verband der verschijnselen de zekerheid derprognose bij abdominaaltyphus zoozeer doen toenemen, dat wij lijnrecht tegende meening der oudere artsen in kunnen beweren: onder de acute levens-gevaarlijke ziekten is er nauwelijks eene, waarbij de prognose met een zoohoogen graad van waarschijnlijkheid gesteld kan worden als bij den abdo-minaaltyphus. Wij zullen bij de beschrijving van de uitgangen en de prognose ons eerstbepalen tot de

gevallen, die zonder bijzondere complicaties verloopen. Demenigvuldigheid der verschillende complicaties en naziekten, alsmede dewijzigingen, die de prognose daardoor ondergaat, zullen later vermeld worden. In elk tijdperk der ziekte kan de dood plaats hebben; bij de gevallen,die zonder bijzondere complicaties verloopen, treedt hij verreweg het menig-vuldigst in tegen het einde der derde of in het begin der vierde week; zel-den volgt de dood bij niet gecompliceerde gevallen reeds in de tweede weeken een sterfgeval in de eerste week van den abdominaaltyphus herinner ikmij in \'t geheel niet te hebben waargenomen; echter worden enkele zoo-danige gevallen door andere waarnemers medegedeeld. Na de vierde weekkan de dood echter nog wel intreden, zonder dat er behalve de meer ofminder rechtstreeksche gevolgen der gewone stoornissen bijzondere compli-caties voorhanden waren. Van het hoogste gewicht is

de vraag aangaande de nadere oorsaak vanden dood bij de niet gecompliceerde gevallen. Wij rekenen darmbloedingen,darmperforaties en derg., alhoewel zij in zekeren zin slechts gevolgen vor-men van gewoonlijk aan den typhus eigene veranderingen, tot de compli-caties en naziekten en nemen hier de gevallen niet in aanmerking, waarbijzij als de nadere doodsoorzaak voorkomen. Alsdan kunnen wij zeggen, datbij alle typhusljjdcrs, die zonder complicaties sterven, de nadere doodsoorzaak



GRAAD EN DUUR DER KOORTS.                                          109 in de koorts en in hare gevolgen bestaat. De zieken sterven of aan de doorde temperatuursverhoóging veroorzaakte hartzwakte of hartparalyse met harenaaste gevolgen of zeldzamer aan de eveneens van de temperatuursverhoo-ging afhangende Itersenparalyse. Wij kunnen hier vooruitloopen on er bij-voegen , dat ook vele van de complicaties en naziekten, waaraan anderepatiënten bezwijken, meer of minder van de koorts afhankelijk zijn. Uit het vermelde blijkt, dat bovenal de eigenschappen dei\' koorts de maatstaf\'zijn voor de prognose van den abdominaallyphus. Maar daarbij komt nog eentweede punt in aanmerking. Er zijn individu\'s, die eene ernstige en lang-durige koorts verdragen, terwijl anderen spoedig aan eene lichtere koortsbezwijken. Derhalve is in elk bijzonder geval van even groot belang voorde prognose de verhouding van het individu

ten aanzien van de koorts. In de eerste plaats is voor de prognose van gewicht de absolute hoogte dertemperatuur. Dit kan reeds door eene ruwe statistiek worden aangetoond.Ik heb iets moer dan 400 ziektegeschiedenissen van het ziekenhuis te Baseluit den tijd, toen er nog geene consequente antipyretische behandeling werdtoegepast, zonder eenige keuze alleen naar het maximum der in het zieken-huis waargenomen temperatuur der okselholte bijeengevoegd. Van de patien-ten, waarbij 40° of meer niet werd waargenomen, waren 9,6 percent ge-storven; van die, waarbij 40° bereikt of overschreden werd, 29,1 percent;van de gevallen eindelijk, die 41° en meer in de okselholte bereikt hadden,waren meer dan de helft gestorven. Het resultaat zou nog meer in \'t oog loopend zijn, als men de gevallen wat meer in debijzonderheden naging. Do sterfgevallen bij betrekkelijk lage temperatuur hadden ten deeledoor

naziekten plaats, zooals darm perforatie, hersenhaemonhagie in de reconvalescentie, tendeele betroffen zij individu\'s met een uiterst geringen vt-eerstand, zooals potatores, phthisici,emphysematici, zeer oude lieden en eindelijk zijn daaronder gevallen, die reeds nagenoegmoribundi werden opgenomen en omtrent wier vroegere temperatuur niets bekend was. Onderde sterfgevallen met hoogo temperatuur waren er daarentegen vele, waarbij de dood zonderbijzondere complicaties ten gevolge der koorts intrad. Ook fiedi.er (Deutsches Archiv fiir klin. Mcdicin. Bd. I. S. 534), vond bij de doorhem waargenomen gevallen, dat van de lijders, wier temperatuur 41,1° bereikt of over-schreden had, meer dan de helft bezweek. — Volgens wukderlicü (Eigenwarme, S. 300)is het gevaar hij 41,2° zeer groot, bij 41,4° zijn de sterfgevallen ongeveer dubbel zoo me-nigvuldig als de genezingen en bij 41,5° en hooger is de herstelling

eene zeldzaamheid. Van nog meer gewicht voor de prognose dan de absolute hoogte dertem-peratuur is de duur der koorts en met name de duur der febris continuo,. Meteiken dag, dien de koorts langer aanhoudt, neemt het gevaar voor den zieketoe; want met eiken dag komen de gevolgen der temperatuursverhoógingmeer tot ontwikkeling. En op dezen grond is ook ceteris paribus de duurder koorts een maatstaf voor de beoordeeling van den ernst en derhalve vanhet gevaar van een geval. Eerst wanneer de ziekte volkomen is afgeloopen, kunnen wij met vollezekerheid aangeven, welk maximum der temperatuur bereikt is en hoelangde duur der koorts is geweest en daarom zou de kennis van de afhanke-lijkheid der prognose van den graad en van den duur der temperatuurs-verhooging een twijfelachtig voordeel zijn, wanneer eerst bij het einde derziekte het materiaal voor de beoordeeling voorhanden was. Onze taak

zou



110                        LIEBERMEISTF.R , ABDOMINA.ALTYPHU8. PROGNOSE. veeleer deze zijn, om reeds in het begin der ziekte of althans zoo vroegmogelijk te bepalen, welke graad en welke duur dertemperatuursverhoogingte verwachten is. Met volkomen zekerheid eene zoodanige bepaling te ma-ken, is nooit mogelijk, want in alle gevallen kunnen nog onvoorziene na-verschijnselen , recidieven en derg. intreden. Maar er bestaan toch zekeresteunpunten, die in vele gevallen betrekkelijk vroeg met groote waarschijn-Iijkheid de te verwachten hoogte en duur der koorts laten bepalen. Voor de mate der temperatuursverhooging, die over \'t geheel tijdens hetbeloop te verwachten is, is eenigszins beslissend de hoogte der temperatuur,die op liet einde der eerste week bereikt wordt; in den regel klimt de tem-peratuur bij niet gecompliceerde gevallen ook in het verdere beloop slechtsweinig boven dezen graad. Voor den te

verwachten duur der koorts geeft het begin der ziekte eenzeker steunpunt. Hoe plotselinger de ziekte is opgetreden en hoe sneller detemperatuur in het begin der eerste week gerezen is, des te eer mag menover \'t algemeen een kort of zelfs abortief beloop verwachten. Over \'t alge-meen is de duur der koorts voorts des te korter, hoe minder hoog de tem-peratuur tegen het einde der eerste week is. En eindelijk levert do waar-neming van de dagelijksche schommelingen der temperatuur eene buitenge-woon belangrijke aanwijzing voor de prognose op. In het algemeen is deprognose des te gunstiger, hoe grooter de dagelijksche schommelingen zijn.Dit berust voor een groot gedeelte daarop, dat eene koorts, die sterkeremissies maakt, veel gemakkelijker verdragen wordt, dan eene koorts, dieongeveer op dezelfde hoogte blijft. Ten deele echter berust de gunstige be-teekenis der sterke morgenremissies ook op de

omstandigheid, dat zij eeneminder groote hardnekkigheid en duur der koorts doen vooronderstellen.Eene koorts, waarbij op het einde der eerste week en in de tweede denormale dagelijksche schommelingen slechts weinig duidelijk zijn, waarbijbijv. het verschil tusschen maximum en minimum, afgezien van soms voor-komende voorbijgaande excessieve verhoogingen, slechts 0,5° of minder be-draagt, werkt eensdeels veel sneller verwoestend op het organisme, maaranderdeels is daarbij ook een langere duur te vooronderstellen en eenegrootere hardnekkigheid, zoodat het ook te voorzien is, dat zij een veelsterkeren weerstand zal bieden aan therapeutische inwerkingen. Zoodra demorgenremissies sterker worden en de grootte der normale dagelijkscheschommelingen overtreffen, is het gevaar, dat van de koorts op zich zelveafhangt, zoo goed als voorbij en daarom is een vroeg optreden van grootemorgenremissies van

zeer gunstige beteekenis. Fiedler zag met eene enkele uitzondering alle patiënten sterven, wier temperatuur inde morgenuren 41,25° bereikte of te boven ging. Van hen, wier temperatuur in de morgen-uren 40.8° bereikte, al was het ook maar op cenen dag, stierven meer dan de helft. Ook eene eenmaal voorkomende buitengewoon groote remissie der koortsheeft reeds eene gunstige beteekenis, in zoover daardoor wordt aangeduid,dat de koorts minder hardnekkig is. En in dit opzicht is met name ook degrootte van de werking der antipyretisch werkende therapeutische agentiavan groot gewicht. Hoe meer de temperatuur door koude baden verlaagdwordt en hoe langer het telkens duurt, alvorens zij weder tot de vorige



REMISSIES.                                                            111 hoogte is teruggekeerd, des te minder hardnekkig is de koorts en een deste zachter beloop heeft men te verwachten. Van veel gewicht is in dit opzichtmet name ook de grootte en de duur der remissie, die door eene zekeredosis kinine tot stand komt en de kinine is dus in zekeren zin een reagens,waarvan men de prognose grootendeels kan laten afhangen. Het geeft reedseeno zekere gerustheid, wanneer men ziet, dat men telkens, zoo dikwijls hetnoodig blijkt, in staat zal zijn, de temperatuur naar verkiezing te doen dalen. Dat niet bijv. eene sterke darmbloeding of een collapsus ten gevolge van darmperforatiedaarom voor gunstig gehouden kunnen worden, omdat zij eene sterke daling der tempera-tuur ten gevolge hebl>en , spreekt van zelf en doet geene afbreuk aan den regel; ook indeze gevallen heeft do daling der temperatuur somtijds blijkbaar eene gunstige

werking,maar die voorvallen zijn op zich zelve zoo erg, dat in vergelijking daarmede zoodanigvoorbijgaand voordeel niet in aanmerking komen kan. Eindelijk is de prognose nog in hooge mate afhankelijk van de wijze vanbehandeling der koorts. Hij die met de waarneming en beoordeeling van dezeen met de antipyretische behandeling volkomen vertrouwd is, mag de pro-gnose bij zijne gevallen aanmerkelijk gunstiger stellen, dan hij die zich omonzen nieuwen vooruitgang niet bekommert. Van beslissenden invloed op de prognose is voorts de individualiteit vanden zieke en met name zijn weerstandsvermogen tegen de werkingen dei\' tempe-ralnitrsverhooging. De verschillende patiënten bieden in dit opzicht eene zeergroote verscheidenheid aan. Wij zullen de individueele verhoudingen, diedaarbij hoofdzakelijk in aanmerking komen, achtereenvolgens beschrijven,na vooraf de belangrijkste eigenschappen vermeld te

hebben, waaruit deweerstand van het individu in elk bijzonder geval kan worden afgeleid. Gelijk de hartzwakte of hartparalyse de menigvuldigste nadere oorzaak isvan den dood, zoo is de toestand der harlwerkzaamheM \') een van do belang-rijkste prognostische teekens. De waarneming van den pols is daarom voorde prognose van een geval dikwijls van nog grootcr belang dan de waar-neming der temperatuur. Zoolang de frequentie van den pols slechts matigtoegenomen en de pols eenigszins krachtig is, bestaat van dezen kant voor-loopig nog geen govaar, zelfs wanneer de temperatuursverhooging aanhou-dend zeer belangrijk is. Maar men moet daarbij wel in het oog houden,dat, wanneer de noodzakelijke voorzichtigheidsmaatregelon verzuimd worden,het tooneel spoedig kan veranderen en het dan te laat kan zijn. Wanneerde polsfrequentie daarentegen eene belangrijke hoogte bereikt heeft, wanneerzij 120 of

meer bedraagt, dan wijst dit gewoonlijk daarop, dat eene gevaarlijkehartzwakte reeds voorhanden of spoedig te verwachten is. Eene zoodanigeexcessieve polsfrequenlie is minder zorgwekkend, wanneer zij bij een nogniet volwassen individu voorkomt of bij eene nerveuse vrouw; zij is vangeringere beteekenis, als zij slechts voorbijgaande optreedt en met name wan-neer men eene bijzondere aanleiding daarvoor kent. Zij is des te erger, hoezwakker tevens de pols is en hoe meer andere verschijnselen der hartzwakte,als hypostasen in de longen, lichte cyanose, verschijnselen van collapsus, \') Verg. Die febrilen Störungen der Circulation. Deutsches Archiv für klin. Medicin. Bd.I. S. 461 ff.



/ 112                        LIEBERMEISTER , A.BDOMINAALTYPHUS. PROGNOSE. met name een excessief verschil van de temperatuur van het inwendige envan de peripherie of zelfs longoedeem er mede gepaard gaan. Uit eene reeks van ziektegeschiedenissen van het ziekenhuis te Basel, die in het geheeleene sterfte van 16 k 17 percent opleverden, heb ik die gevallen bijeengevoegd, waarbijeene verhooging der polsfrequentie tot 120 en meer was waargenomen. Van 63 zoodanigegevallen waren 40 gestorven, dus nagenoeg twee derden. Onder deze 63 gevallen waren er37, waarbij de polsfrequente niet meer dan 140 bedragen had; daarvan stierven 19, dusomstreeks de helft; bij 26 gevallen was de polsfrequentie tot meer dan 140geklommen; vandeze stierven 21, dus ongeveer vier vijfde. In 12 gevallen was de polsfrequentie tot bovende 150 geklommen; van deze stierven 11. liet eenige geval, dat met eene

polsfrequentievan 160 er door kwam was een typhus aboitivus bij een meisje van 21 jaar; de excessievepolsfrequentie kwam slechts op eenen avond voor, toen de temperatuur voor de eerste maal40,5 in de okselholte bereikte: den volgenden avond bedroeg de polsfrequentie bij dezelfdetemperatuur slechts 110. Ook bij andere koortsige ziekten heeft de excessieve verhooging der polsfrequentie eeneongunstige prognostische beteekenis, maar op verre na niet in die mate als bij den abdomi-naaltyphus. Bij de pneumonielijders van het hospitaal te Basel zijn van 55 patiënten, bywie de polsfrequentie boven de 120 klom, 12 gestorven en van 17 patiënten, bij wie depolsfrequentie 140 te boven ging, stierven 7 \'). Ook met betrekking tot de hersenfuncties verhouden zich de afzonderlijkeindividu\'s zeer verschillend tegenover de koorts. Bij vele patiënten komen\'reeds door eene matige koorts van niet te langen duur de ernstige

stoor-nissen van den derden graad tot stand, terwijl andere eene sterkere koortslanger uithouden, zonder dat deze graad der stoornissen tot volle ontwik-keling komt. Dit onderscheid in de verhouding van de afzonderlijke indi-vidu\'s ten aanzien van de temperatuursverhooging is wel zeer opvallend enheeft er ook wezenlijk toe bijgedragen, dat de afhankelijkheid der psy-chische stoornissen van de temperatuursverhooging, die voor den onbevoor-deelden waarnemer overigens zoo in het oog loopend is, zoolang werd mis-kend. Maar wij moeten ons herinneren, dat ook bij andere invloeden, dieop de hersenfuncties werken, dergelijke en vaak nog grootere verschillenworden waargenomen, zoo met name bij de werking van den alcohol envan de narcotische vergiften. Vele individueele momenten, die den graadvan het weerstandsvermogen der hersenen bepalen, zullen in het volgendenog vermeld worden. In het algemeen kan

men er op rekenen, dat de meer belangrijke stoor-nissen der hersenfuncties voornamelijk bij de ernstigste gevallen voorkomenen in zoover neemt het gevaar in snelle verhouding toe met den graadder psychische stoornis. Onder de typhuslijders, die in de jaren 1865—1868 in het ziekenhuis te Basel behandeldzijn, Maren er 983, bij wie de ziekte zonder bijzonder opvallende hersenverschijnselen ver-liep; van deze stierven 34, dus ongeveer 3\'/a percent. Lichte deliria, kort durende of slechts des nachts intredende excitatie in geringen graadkwamen voor bij 191 gevallen, waarvan 38, dus 19,8% stierven. Hevige deliria en wel bij hot eeue gedeelte langdurige matige of nu en dan intredende \') Zie: fismer, Die Resultate der Kaltwasserbehandlung bei der acuten croupösen Pneu-?nonie im Baseier Spital. Dissertation. Abgedruckt im Deutschen Archiv fiir klin. Medicin.Bd. XI. 1873. S. 391 ff.



INDIVIDUEELE VERHOUDINGEN. LEEFTIJD.                                    113 hevige excitatie met inbegrip van furibunde deliria, bij het andere gedeelte mussiteerendedeliria kwamen voor bij 176 gevallen, waarvan 96, dus 54% stierven. Sopor en coma was voorhanden bij 43 gevallen, waarvan 30 stierven, dus 70%. Ook alle soorten van bijzondere hersenverschijnselen, die niet eenvoudigvan de koorts kunnen worden afgeleid, maken de prognose in hoogen graadslechter, daar zij op eene buitengewone oorzaak der stoornis wijzen, diedikwijls in eene ernstige, als complicatie voorkomende aandoening binnende schedelholte bestaat. Bijzonder erg zijn meningitische symptomen, verderapoplectiforme verschijnselen, epileptiforme of in \'t algemeen uitgebreideconvulsies. Minder gevaarlijk zijn melancholische toestanden of andore meerontwikkelde vormen van zielsziekte, die in het beloop der ziekte of in dereconvalescentie

optreden. Maar zelfs verschijnselen, die men bij gezondendadelijk voor hysterische zou verklaren, maken, als zij op de hoogte van eeneenigermate ernstigen typhus optreden, de prognose aanmerkelijk ongunstiger. Behalve de bovengemelde verschillende graden van de gewone stoornis der hersenfunctieskwam bij 5 gevallen trismus voor; daarvan stierven 4. Van 6 gevallen met eclampsie ofuitgebreide convulsies stierven 5. In 14 gevallen ontwikkelde zich dementia of melancholie;daarvan stierven 3. Ofschoon derhalve de aard en de graad der hersenverschijnselen ontwijfel-baar van groote beteekenis voor de prognose is, moet men er zich toch voorwachten, om daaraan een al te groot gewicht te hechten en daarbij de an-dere momenten te verwaarloozen. De onzekerheid der prognose, waarop deoudere artsen wezen, berustte grootendeels op de omstandigheid, dat menhet ernstige en gevaarlijke van een geval,

evenals tegenwoordig nog de leek,te zeer naar de ontwikkeling der „typheuse verschijnselen" beoordeelde;voor deze is inderdaad de spreuk van toepassing: spera infestis, metue secundis. Individueele verhoudingen. Vroeger moest reeds bij herhaling op het feit gewezen worden, dat doindividueele eigenaardigheden van den patiënt van buitengewoon grooteninvloed zijn op het beloop en het karakter der ziekte en dat met name deprognose voor een niet onbelangrijk deel van deze individueele eigenaardig-heden afhangt. Veel van deze verhoudingen is ons nog geheel of grooten-deels onbekend; maar er zijn toch reeds een zeker aantal ervaringen, dievoor de praktijk van belang zijn ]). Op zeer in \'t oog loopende wijze doet zich de invloed van den leeftijdkennen. Men kan als regel aannemen, dat doorgaans de temperatuursver-hooging bij jongere individu\'s belangrijker pleegt te zijn dan bij oudere,dat echter jongere

individu\'s de temperatuursverhooging aanmerkelijk beterverdragen dan oudere. Deze laatste omstandigheid is zoo sterk, dat ondanksde hoogere temperatuurlijnen van jongere individu\'s de prognose over \'t al-gemeen des te gunstiger is, hoe jonger de patiënt, des te ongunstiger, hoeouder hij is. Vooral bij kinderen (met uitzondering van het eerste levensjaar) ia de \') Verg. Deutsches Archiv für klin. Medicin. Bd. I. 1866. S. 581 flf. VON ZIKMS8EN, I. 8



114                        LIEBEKMEISTEK, ABDOMINAALTYPHUS. PROGNOSE. prognose bepaald gunstiger dan bij volwassenen. Dit schijnt ten deele daaropte berusten, dat de eigenlijk ernstige gevallen in de kindsheid betrekkelijkzeldzaam zijn, dat ook de veranderingen in het darmkanaal zeldzamer totuitgebreide necrose en verzwering leiden en ernstige complicaties en naziektenminder dikwijls voorkomen; ten deele echter ook daarop , dat bij kinderendoor eene belangrijke en langdurige temperatuursverhooging minder lichthartparalyse teweeggebracht wordt. "Volgens friedrich \') waren in het kinderziekenhuis te Dresden in 21 jaren op 16084aldaar behandelde kinderen 275 gevallen van abdominaaltyphus, van welke 31, dus onge-veer 11%> stierven. Volgens eene Fransche statistiek kwamen op 2282 typhusgevallen bij individu\'s onder de15 jaar 256 sterfgevallen of 11,2% voor, op 7692 govallen bij individu\'s boven de 15

jaar1411 sterfgevallen of 18,3% (mcrchison , 1. c. p. 532). Het eenige geval, dat ik zag genezen, nadat de temperatuur bij herhaling tot 42° geklom-men was, betrof een meisje van 14 jaar. Bij oudere lieden is de temperatuursverhooging gewoonlijk gedurende hetgeheele beloop minder belangrijk en dienovereenkomstig komen ook de ern-stige stoornissen van den kant van het zenuwstelsel zeldzamer tot ontwik-keling. Daarentegen komt hartparalyse lichter tot stand en over \'t geheel isde sterfte veel grooter dan bij jongere individu\'s. Eeeds van het 40ste jaaraf begint de prognose merkbaar ongunstiger te worden. Op 1743 typhuspatienten, die in de jaren 1865 tot 1870 in het ziekenhuis te Basel be-handeld werden, waren er 130, die meer dan 40 jaar oud waren; van deze stierven 39,dus 30 percent, terwijl de sterfte der patiënten, die het 40ste jaar niet hadden overschreden,slechts 11,8 percent bedroeg. Van de gevallen van

typhus bij individu\'s van meer dan 40 jaar, die uhle \') vermeldheeft, waren meer dan de helft letaal verloopen. Bij het vrouwelijke geslacht schijnt de sterfte doorgaans iets grooter te zijn,dan bij het mannelijke. In de jaren 1865 tot 1870 werden in het ziekenhuis te Basel 999 mannen behandeld,van welke 120 stierven = 12% en 744 vrouwen, van welke 110 stierven = 14,8%. In het koortshospitaal te Londen was de sterfte aan abdominaaltyphus gedurende 10 jaarvoor mannen 17,7%, voor vrouwen 18,9%. (mttrchison, 1. c. p. 530). Van merkbaren invloed op het voorkomen en het beloop van den abdo-minaaltyphus is ook de constitutie van den patiënt. Tot dusver zijn echterde eigenaardigheden, die de bijzondere constitutie van een mensch vormen,in haar wezen te weinig bekend, dan dat wij in staat zouden zijn, aan-gaande haren invloed meer dan eenige wenken te geven. Er zijn opvallend gevoelige en van den anderen kant

opvallend torpide individu\'s.Bij de eerste zijn alle subjectieve ziekteverschijnselen sterk ontwikkeld; zij voe-len zich vroeger ziek, worden vroeger ongeschikt om te werken en bedlegerig.De hersenverschijnselen vertoonen zich vroeg en dikwijls met groote hevig-heid; levendige en zelfs furibunde deliria zijn bij hen menigvuldiger; de \') Der Abdominaltyphus der Kinder. Dresden 1856.\') Archiv fiir physiologische Heilkunde. 1859. S. 76 ff.



INDIVinUEELE VERHOUDINGEN. GESLACHT. CONSTITUTIE.                     115 polsfrequentie bereikt lichter eene ongewone hoogte. Met het oog op dezelichtere excitabiliteit mag men aan deze verschijnselen niet geheel dezelfdebeteekenis hechten, als zij bij andere individu\'s zouden hebben. Torpide in-dividu\'s worden in elk opzicht minder opgewekt. Zij merken zelfs eerst be-trekkelijk laat, dat zij ziek zijn, blijven in de eerste week, zelfs wanneerde koorts reeds belangrijk is, nog niet te bed liggen en gaan bij een slechtsmatig beloop dikwijls nog gedurende de tweede weck voort met hunnenarbeid. De hersenverschijnselen vertoonen zich eerst laat, bestaan menig-vuldiger in apathie en eenvoudige verzwakking der functies; wanneer hettot deliria komt, dan staan de stille mussiteerende op den voorgrond. Depolsfrequentie is minder toegenomen. Bij het beoordeolen der verschijnselenis het ook bij deze patiënten

noodig op hunne eigenaardigheid te letten;men zal aan de verschijnselen eer eene hoogere beteekenis hechten; wanthet individueel weerstandsvermogen is niet altijd in dezelfde mate grooter,als de impressionabiliteit verminderd is. De zoogenaamde typhus ambulatorins behoort althans voor een deel dergevallen hier ter plaatse, omdat wij daarbij te doen hebben met individu\'s,die subjectief in opvallend geringe mate door de ziekte worden aangedaan.Bij een ander deel der gevallen echter hebben wij ontwijfelbaar, zooals jür-gensen aanneemt, te doen met onontwikkelden typhus, die vaak door dieet-fouten en eene ondoelmatige leefwijze verergert en een geprotraheerd beloopverkrijgt. Met name bij den typhus levior in den engeren zin komt het voor,dat zelfs niet bijzonder torpide individu\'s nog gedurende de geheele tweedeweek rondloopen, totdat eene temperatuursbepaling gedaan en misschien 40°gevonden wordt.

Een grooten invloed op het beloop heeft de omstandigheid, of de patiëntvet of mager is. Het is eene oude ervaring, dat de prognose bij bijzondervette personen, als zij door typhus worden aangetast, zeer ongunstig is ende populaire meening, dat „sterke" menschen meer in gevaar zijn dan zwakke,is volkomen gerechtvaardigd, indien men, zooals de leek pleegt te doen,onder sterke individu\'s de zoodanige verstaat, die een belangrijken panniculusadiposus bezitten. In den nieuweren tijd hoeft met name roeser \') te Bar-tenstein op dit feit gewezen en beweerd, dat bij zeer vette personen typhusen andere koortsige ziekten dikwijls een bijzonder ongunstig beloop nemen,daar vroegtijdig die verschijnselen intreden, die wij verschijnselen van hart-zwakte of hartparalyse noemen. Als wij naar de oorzaken vragen, dio hetongunstig beloop bij vette individu\'s verklaren, dan komen daarbij verschil-lende zaken in aanmerking.

Vooreerst toont de ervaring aan, dat do tem-peratuur bij hen eer hooge graden pleegt te bereiken. Verder bieden vetteindividu\'s een geringeren weerstand tegen temperatuursvorhooging: deparen-chymateuse ontaardingen der organen treden vroeger en meer ontwikkeld op 2)en met name het hart biedt minder lang weerstand. Eindelijk moet men nogin aanmerking nemen, dat bij vette personen ook de therapie veel minder \') Betz, Memorabilien. 1860. 3. \') Verg. wünderlich, Archiv der Heilkunde. 1863. S. 154. —Liebermeister , Bcitragezur patholog. Anatomie und Klinik der Leberkrankheiten. Tübingen 1864. S. 340. 8*



116 LIEBERMEISTER, ABDOMINAALTYPHUS. PROGNOSE. vermag, aangezien het dikke vetkussen het inwendige des lichaams in bui-tengewone mate tegen afkoeling beschut J). Het best wordt de typhus verdragen door magere, maar toch krachtiggespierde menschen 2). Maar zelfs bij slecht gevoede, anaemische of chloro-tische individu\'s is de prognose veel gunstiger dan bij vette. Van 53 ziekenuit het ziekenhuis te Basel, die in \'t oog vallend slecht gevoed, anaomischof chlorotisch moesten genoemd worden, stierven 7 , dus ongeveer 13 percent,terwijl de gemiddelde mortaliteit toen ongeveer 15 percent bedroeg. Eene opvallende vermindering van de resistentie tegen de temperatuurs-verhooging doet zich voor bij individu\'s, die habitueel groote hoeveelhedenspirüuosa, met name brandewijn, gebruiken. Vooreerst moet worden opge-merkt, dat bij potatores, die aan typhus lijden, de temperatuur dooreen-genomen

iets lager pleegt te verloopen dan bij andere individu\'s. Desniet-temin zijn de functioneele stoornissen, die van de temperatuursverhoogingafhangen, even ontwikkeld en meestal zelfs nog erger en gevaarlijker, danzij anders plegen te zijn. In het bijzonder de parenchymateuse ontaardingder organen, die bij potatores reeds te voren dikwijls in matigen graad be-staat, pleegl sneller tot eene gevaarlijke ontwikkeling te komen. Zoo is hette begrijpen, dat met name de dood door hartparalyse bij potatores bijzondermenigvuldig voorkomt. Ook de hersenverschijnselen treden gewoonlijk reedsbij eene lagere temperatuur en zeer intensief op. Bij de langzame tempera-tuursverhooging, die aan den abdominaaltyphus eigen is, nemen do hersen-verschijnselcn zeldzamer dan bij ziekten met snelle verhooging der temperatuurden ontwikkelden vorm van het delirium potatorum aan. Echter vindt mendikwijls in de groote onrust der lijders en

in de neiging tot gewelddadigheid,als men hen hindert, ten minste trekken, die eenigermate aan dezen vormherinneren. — Van 19 bekende potatores in het ziekenhuis te Basel stierven7, dus meer dan een derde. Bij individu\'s, die ten tweeden male aan typhus lijden, schijnt de ziekteover \'t algemeen een lichter karakter te hebben. Zeer groot is het gevaar, indien typhus tijdens de zwangerschap optreedt. Bij 18 aan typhus lijdende zwangeren in het hospitaal te Basel, die van 1865 tot 1868op 1420 gevallen (met eene gemiddelde sterfte van 15%) voorkwamen, ontstond in 15 ge-vallen abortus of vroeggeboorte (in een der letaal verloopende gevallen eene tijdige geboortevan een levend kind). Meestal had daarbij eene belangrijke bloeding plaats. Bij de 3 vrouwen,die niet aborteerden en bij wie de ziekte ernstig, maar gunstig verliep, bedroeg do duurder zwangerschap voor het begin der ziekte 1, 4 en 5 maanden. Van de

aborteerenden enbarenden stierven 6, dus een derde van alle zwangeren. De behandeling is misschien vaninvloed op de prognose: in de jaren 1869—1872, toen de behandeling consequent antipyre-tisch was, kwamen nog 5 gevallen van abortus of vroeggeboorte voor, van welke slechts 1geval letaal verliep. Griesinger nam abdominaaltyphus waar bij 5 zwangeren en daarvan stierven 3. Ook typhus tijdens het kraambed of in \'t algemeen spoedig na eene baringgeeft eene ongunstige prognose. \') Verg. Deutsches Arcbiv f?ir klin. Medicin. Bd. X. 1872. S. 436 ff. *) Reeds oalencs leert, dat bij magere individu\'s niet zoo licht koortsen met een puti?dekarakter voorkomen als bij plethorische en corpulente personen. Methodus medondi. IX, 3.Ed. küiin. X. p. 606 sq.



ZWANGERSCHAP. BARING) EN KRAAMBED. ZIEKTEN.                            117 Van 7 vrouwen, die 4 dagen a 10 weken voor hare ziekte gebaard hadden, stierven 3,dns bijna de helft. Bij 2 der lijderessen verliep de typhus licht (in het eene geval baringvoor 4 dagen, in het andere voor 10 weken). Individu\'s, die aan belangrijke chronische ziekten lijden, zijn, indien zij bijuitzondering door abdominaaltyphus worden aangetast, meer in gevaar dangezonde. Ziekten van het hart zijn bijzonder ongunstig wegens het grooter gevaarvoor hartparalyse. Van 6 patiënten met klapvliesgebreken, die in de jaren 1865 tot 1868 behandeld werden,stierven 3. Daarentegen zijn 3 gevallen met mitralisinsufficientie, die in de jaren 1870 enen 1872 behandeld werden, bij eene consequent toegepaste antipyrcse alle genezen. Typhuspatienten, die tevens aan longemphyseem lijden, vertoonen veleeigenaardigheden. De temperatuursverhooging

is bij hen doorgaans aanmer-kelijk geringer en dienovereenkomstig worden ook de parenehymateuse ont-aardingen der organen slechts in geringere intensiteit en vaak slechts in zeerlichten graad aangetroffen, alleen met uitzondering van het hart, dat, enwel hoofdzakelijk de rechter ventrikel, bij een lang bestaan van het emphy-seem geacht moet worden, reeds vooraf door ontaarding aangetast te zijngeweest. De zieken bezwijken bijzonder licht aan de hartparalyse. Onder degestorvenen zijn gevallen, bij wie de temperatuur der okselholte slechts bijuitzondering 39° overschreden en nooit 40° bereikt heeft, die dus, als deletale uitgang niet gevolgd ware, tot den typhus levis zouden behooren. Dehersenverschijnselen zijn, in overeenstemming met de geringere tempera-tuursverhooging, weinig ontwikkeld of ontbreken geheel. Van 92 patiëntenmet emphyseem (en daarbij zijn ook matige graden medegerekend)

stierven38, dus 41 percent. In groot gevaar zijn ook individu\'s met chronischen catarrh der fijnere bronchi,al is daarbij geen emphyseem voorhanden, voorts zieken met tracheaalslenoseten gevolge van struma, eindelijk zieken met longtering. Van 23 patiënten, die reeds voor het begin van den typhus aan lonijterinff leden, hebbenslechts 6 na den afloop van den typhus het ziekenhuis weder verlaten; de 17 anderen, dusbijna drie vierden, zijn of aan den typhus of na afloop daarvan aan de daardoor zeer verer-gerde phthisis gestorven. Individu\'s met diabetes mellitits vertoonen, als zij door abdominaaltyphusworden aangetast, volgens de waarnemingen van griesinger en van bam-berger de eigenaardigheid, dat de temperatuur minder hoog rijst en de vande temperatuursverhooging afhankelijke stoornissen slechts weinig ontwikkeldzijn; het gevaar schijnt echter zeer groot te zijn. Complicaties en naziekten. Gbiesinoer, 1. c.

— iiopfmakn, 1. c. — D. betke, Die Complicationen des Abdominal-typhns. Statistische Zusammenstellungen nach den Beobachtungen im Spital zu Basel in denJahren 1865—1868. Dissertation. 1870. Abgedruckt in der Deutschen Klinik 1870. Nr. 42 ff. De bij den abdominaaltyphus voorkomende complicaties en naziekten zijnzoo talrijk en menigvuldig als bij geene andere ziekte. Wilde men ze uit-



118                        LIEBEKMEISTER, ABDOMINAALTYPHUS. COMPLICATIES. voerig en volledig beschrijven, dan zou men het grootste gedeelte der geheelepathologie moeten afhandelen. Wij moeten ons hier daartoe bepalen, haarslechts in zoover uitvoeriger te behandelen, als zij in nauwe betrekkingstaan tot den abdominaaltyphus en daaraan eigen zijn, daarentegen die,welke evenzeer bij andere ziekten voorkomen, slechts kortelijk te vermelden. Een gedeelte der complicaties en naziekten staat in het nauwste verbandmet de veranderingen, die regelmatig bij den typhus voorkomen en vormtin zekeren zin slechts verdere ontwikkelingen en excessieve uitbreidingendaarvan. Zoo zijn bijv. van de primaire locale aandoening afhankelijk de darm-bloediugen, de perforaties, de lentesceerende zweren, de peritonitis zonderperforatie. Uit de parenchymaleuse ontaarding kunnen voortkomen spierrupturenen spicrabscessen,

parotitis , nephritis, velerlei ziekten van het zenuwstelsel,haemorrhagische diathese enz. Speciaal van de degeneratie van hel hart envan de hartzwakto zijn afhankelijk: hypostasen, oedemen, thrombosen, em-bolieën en infarcten met hunne gevolgen. Andore complicaties staan tot de oorspronkelijke ziekte in een mindernauw verband; zij vormen in zekeren zin toevallige complicaties. Daartoe be-hooren bijv. vele pneumonieën, pleuritides, erysipelen, phlegmonen, absces-sen, diphtheritisehe processen enz. Wanneer men de menigvuldige complicaties en naziekten bij den abdominaaltyphus bijlevenden en i.i het lijk nauwkeurig bestudeert, dan verkrijgt men den indruk, dat bij deernstige gevallen in alle organen zonder uitzondering de resistentie tegen nadeelige invloedentot een minimum gedaald is en met name buitengewone neiging tot verval der weefsels be-staat. Zoo zien wij, dat reeds bestaande verliezen van substantie

moeielijk genezen, doch eerde neiging hebben, om zich verder uit t3 breiden; daartoe behooron bijv. do lentesceerendezweren ir. de darmen, alsmede velerlei toevallige verliezen van substantie, wier genezingbelemmerd wordt en die zich op kosten der omgeving veigrooten. Van den anderen kantopenbaart zich de neiging tot verval der weefsels op nog meer in \'t oog loopende wijzedaardoor, dat op zich zelve onbeduidende schadelijke invloeden, die bij gezonde organenvolstrekt geen of slechts een onbeduidend nadeel zouden veroorzaken, de allerernstigsteveranderingen en dikwijls neciose en gangreen der weefsels ten gevolge hebben, zoo ontstaandoor de drukking der tanden somwijlen gangraeneuse zweren der tong, de drukking deronderlaag veroorzaakt uitgebreiden en diepgaanden, dikwerf gangraeneusen decubitus. Ein-delijk ook vertoonen vele organen eene buitengewone neiging tot ontstckingachtige aandoe-

ningen, zoo bijv. de longen, de sereuse vliezen, de uitwendige huid, de slijmvliezen, delymphklieren enz. Deze neiging tot verval der weefsels toont zich wezenlijk afhankelijk van de tempera-tuursverhooging. Het is den chirurg reeds lang bekend, dat alle wonden eene slechte ge-aardheid aannemen, wanneer de verwonde door eenen typhus of eene andere ernstige koortsigeziekte wordt aangetast. En bij typhuslijders kan men zich overtuigen, dat bijv. de decubitusniet eer neiging tot stilstand of tot genezing vertoont, voordat de koorts heeft opgehoudenof althans langdurige intermissies maakt. Bij herhaling heb ik gezien, hoe bij zieken metzachten chanker, als zij door typhus werden aangetast, de zweer snel grooter werd en uit-gebreid gangreen veroorzaakte; bij eene vrouw leidde de gangraeneuse decubitus, die vaneene zoodanige zweer uitging, tot den dood; bij eenen man werd de amputatio penis noodig;in een ander

geval begrensdo zich het gangreen met het ophouden der koorts, maar eenrecidief had ten gevolge, dat van een bubo uit het geheele scrotum gangraeneus werd. Inandere gevallen zag ik onder den invloed van de typheuse koorts sinds lang genezen, vanoude beenaandooningen afstammende fistels weder openbreken en necrose der beenderen metuitgebreide vorming van ichor in de omgeving ontstaan. Nevens deze rechtstreeksche werking van de temperatuursverhooging op de weefsels is



SPIJSVERTERINGSORGANEN. DARMBLOEDINGEN.                            119 echter voor deze neiging tot verval zeker ook wezenlijk van invloed de gebrekkige voedingen bij gevallen met belangrijke hartzwakte ook de gebrekkige bloedsomloop. Met betrekking tot alle stoornissen, bij wier tot stand komen de temperatuursverhoogingdirect of indirect van invloed is, kan a priori worden voorondersteld, dat eene antipyretischebehandeling, die er in slaagt, om de temperatuur duurzaam of voorbijgaande lager te doenworden, eene aanmerkelijke vermindering harer menigvuldigheid ten gevolge zal hebben.Voor zoover tot nu toe het feitelijke materiaal voldoende is, zal daarom voor de afzonderlijkecomplicaties en naziektcn eene vergelijking worden gemaakt voor de menigvuldigheid vanhaar voorkomen bij eene exspectatieve en bij eene antipyretische behandeling. De afzonderlijke aandoeningen zullen in de volgende

bladzijden, ten eindeze gemakkelijker te kunnen overzien, minder gerangschikt worden naar dengraad harer afhankelijkheid van de oorspronkelijke ziekte, dan wel naar deafzonderlijke organen en stelsels. I. Spijsverteringsorganen. Darmbloedingen komen bij abdominaaltyphus dikwijls voor. Somtijds zijnslechts bloedstrepen of een weinig bloedig gekleurd slijm met de ontlastingenvermengd; in andere gevallen worden grootere hoeveelheden bloed, tot 1 ofmeer liters toe, ontlast. Wordt het bloed snel ontlast, dan is het donkerrood,dikvloeibaar of slap geronnen; heeft het voor de ontlasting langen tijd in dedarmen vertoefd, dan is het in eene chocoladebruine of ook zwartgroene,taaie, teerachtige stof veranderd. Als men ook de geringe graden der darmbloedingen mederekent en slechts die gevallenuitsluit, waarbij slechts sporen van bloed werden waargenomen, dan kwamen bij 1743typhuspatienten van het ziekenhuis te

Basel in 127 gevallen darm bloedingen voor, dus bij7,3 percent. Bij mannen vertoonden zij zich bij 5 percent der ziektegevallen, bij vrouwenbij 10 percent. —• Van deze 127 gevallen zijn 49 gestorven, dus 38,6 percent. Bij 81 gevallen van darmbloeding, waarbij de chronologie te vertrouwen was, kwamenin de eerste week voor 7, in de tweede 33, in de derde 19, in de vierde 14, nog later 8.Andere waarnemers hebben de darmbloedingen gemiddeld iets later zien optreden. griesixger nam op 600 typhuslijders darmbloeding waar bij 32, dus bij 5,3 percent;louis zag haar bij 5,9 percent; doch daarbij schijnen de geringere graden niet medegerekendte zijn. Van de 32 door griesinoer vermelde gevallen stierven 10, waarvan 7 binnen deeerste 4 dagen. In de eerste week der ziekte kwam geen geval voor, in de tweede (meestaltegen het einde daarvan) 10, in de derde en vierde telkens 8, in de vijfde 2, in de zesde 3. In den

eersten tijd, tot aan het einde der tweede week, berusten de bloe-dingen, zooals het anatomisch onderzoek aantoont, het menigvuldigst opvaatverscheuring in eene opvallend losse, slappe en vaatrijke infiltratie, inde derde en vierde week op vaatverscheuring bij het loslaten der korsten;de latere bloedingen zijn meestal afhankelijk van lentesceerende zweren.Somwijlen is de darmbloeding ook een verschijnsel van algemeene haemor-rhagische diathese. "Wanneer eene belangrijke bloeduitstorting in de darmen plaats heeft, danontstaat een meer of minder ontwikkelde collapsus: het gelaat wordt spoedigbleek, de pols zwak, de extremiteiten koel; te gelijker tijd daalt ook detemperatuur van het inwendige lichaam 1 of meer graden. Wanneer hetbloed niet naar buiten ontlast wordt, dan kan ten gevolge der opvullingvan de darmlissen het tympanitische percussiegeluid op sommige plaatsen



120                       LIEBERMEISTER, ABDOMINAALTYPHUS. COMPLICATIES. van den buik verdwijnen. Uit deze symptomen is men in staat, ook eenelatente darmbloeding vermoedelijk of met zekerheid te diagnositiseeren. Hetdalen der temperatuur heeft denzelfden invloed op den toestand des lijdersals elke andere sterke remissie der koorts. Bijzonder in \'t oog loopend isdikwijls het verminderen of verdwijnen der ernstige hersenverschijnselen ; ookde polsfrequeutie neemt soms allengs af. Meestal echter is deze gunstige werkingslechts voorbijgaande; gewoonlijk begint de temperatuur reeds, voordat er24 uur verloopen zijn, weder te rijzen en de ziekte neemt weder haar ge-wone beloop, terwijl alleen de resistentie van den lijder tegen de tempera-tuursverhooging ten gevolge van het bloedverlies buitengewoon verminderden met name het gevaar voor hartparalyse aanmerkelijk toegenomen is. Omtrent de prognostische

beleekenis der darmbloedingen bij abdominaaltyphuszijn de meeningen verdeeld. De meeste artsen beschouwen eene eenigszinsrijkelijke darmblocding als eene zeer erge zaak en dit gevoelen komt ook metde ervaring overeen; van onze gevallen met darmbloeding stierven 38,6 per-cent, terwijl de mortaliteit bij de gevallen zonder darmbloeding 11 percentbedroeg. Des te meer moet het opvallen, dat enkele waarnemers, met nameqraves en later trocsseau (1. c. p. 223 sq) beweerd hebben, dat de darm-bloeding integendeel eer een teeken van gunstige prognostische beteekeniszou zijn. Eene zoodanige bewering van twee waarnemers van zoo uitgebreideervaring heeft, al strijdt zij met onze waarnemingen, aanspraak op onzegeheele aandacht en wij moeten ons ten minste de vraag doen, wat tot zoo-danig afwijkend gevoelen aanleiding kon geven. Daarbij komt wel in deeerste plaats in aanmerking, dat darmbloedingen

inderdaad niet eene zooernstige beteekenis hebben, als vroeger dikwerf werd aangenomen en als deleeken plegen te meenen, die hun hoofd verliezen, als zij bloed zien. Datde patiënt eenvoudig aan verbloeding sterft of dadelijk in den op de bloedingvolgenden collapsus te gronde gaat, behoort tot de grootste zeldzaamheden.En van onze 127 patiënten zijn toch 78, dus verreweg de groote meerder-heid, genezen. Voorts moet de aandacht gevestigd worden op de in \'t oogloopende vermindering van vele ziekteverschijnselen, die op de darmbloedingen de daling der temperatuur pleegt te volgen en die in enkele gevallen,waarbij de koorts haar einde genaderd is, het begin van eene duurzamebeterschap is. Eindelijk echter is ook onze statistiek niet geheel zoo bewij-zend, als zij op den eersten blik zou kunnen schijnen; want darmbloedingenkomen bijzonder dikwijls bij de ernstigste gevallen voor en bij deze zou desterfte ook

zonder de bloeding betrekkelijk hoog geweest zijn. Ook heeftfeitelijk de darmbloeding in menig letaal verloopen geval geen of slechts eengering aandeel gehad aan dezen uitgang. In vele andere heeft zij er blijkbaartoe bijgedragen, het tot stand komen der hartverlamming te bespoedigen. —Al verklaren wij dus ook in \'t algemeen eene darmbloeding voor een on-gunstig prognostisch moment, zoo zullen wij toch naar gelang van de afzon\'-derlijke gevallen onderscheid moeten maken. Eene geringe darmbloeding bijeen geval, dat buitendien reeds een ernstig geval blijkt te zijn, maakt deprognose niet wezenlijk ongunstiger of hoogstens in zoover, als eene sterkereherhaling daarvan gevreesd kan worden. Eene belangrijke darmbloeding ineen vroegen tijd der ziekte is zeer gevaarlijk, want wanneer nog een lange



PROGNOSE DER DARMBI.OEDINGEN. INVLOED DER HYDROTHERAPIE.          121 duur der febris continua volgt, dan is bij eenige intensiteit der ziekte dehoop, dat de zieke haar zal kunnen verdragen, zeer gering, vooral omdateene sterke darmbloeding de aanwending van een der belangrijkste thera-peutische agentiën, namelijk de koude baden, contraindiceert. Daarentegenis tegen het eind der derde of in de vierde week, als reeds sterke morgen-remissies voorhanden zijn, ook eene belangrijke darmbloeding wel altijd be-denkelijk, maar toch in veel geringeren graad, daar men alsdan hopen kan,dat de patiënt eene belangrijke resistentie tegen de temperatuursverhoogingniet meer noodig zal hebben en onder omstandigheden kan de met het bloed-verlies gepaarde sterke remissie het keerpunt voor de bijzonder duidelijkebeterschap vormen. Reeds is bij herhaling het gevoelen uitgesproken, dat ten gevolge vanhet

aanwenden der koude baden bij de behandeling van den abdominaaltyphusde menigvuldigheid der darmbloedingen zou toenemen. De ischaemie der huidmoet, zoo redeneert men, eene fluxie naar de inwendige organen veroor-zaken en deze moet het ontstaan van bloedingen bevorderen. — Of echterde invloed dezer omstandigheid werkelijk merkbaar is, kan slechts door deervaring worden beslist. Volgens mijne waarnemingen waren voor de invoe-ring der koudwaterbehandeling bij 861 gevallen 72 maal darmbloedingenvoorgekomen , dus bij 8,4 percent, na het invoeren der koudwaterbehandelingbij 882 gevallen 55 maal, dus bij 6,2 percent. De menigvuldigheid der darm-bloedingen is derhalve sedert de invoering der koudwaterbehandeling feitelijk aan-merkelijk minder geworden. De getallen zijn, naar ik meen. groot genoeg,om de vraag te beslissen, te meer omdat de periode der koudwaterbehande-ling zich over

iets meer dan 4 jaar uitstrekt en de ziektegeschiedenissen uitdezen tijd nog meer waarborg opleveren voor hare volledigheid. immermann had in het jaar 1872 in het hospitaal te Basel op 146 typhusgevallen, dieop de thans gebruikelijke wijze met koude baden behandeld werden, slechts 6 gevallen metdarm bloeding, dus 4,1 percent (Verg. Jahresbericht). wunderi.ich jun ") geeft een verslag over 253 gevallen van aMominaaltyphus uit decliniek te Leipzig, waarbij 18 maal darmbloedirg voorkwam (7,1 percent). Daarvan waren155 gevallen met koude baden behandeld en bij deze 16 maal darmbloedingen voorgekomen(10,3 percent). Niettemin is de schrijver geneigd, den invloed der koude baden op de darm-bloedingen voor slechts schijnbaar te houden, daar namelijk bleek, dat darmbloedingen opzekere tijden in \'t oog loopend menigvuldig, in andere lange tijdruimten in \'t oog loopendzeldzaam waren on daarom bij liet

betrekkelijk kleine materiaal het toeval niet is uitgesloten. Perforatie van den dar.n komt het menigvuldigst voor in de derde a vijfdeweek der ziekte, doch zij kan ook nog in lateren tijd plaatsgrijpen. Devroege perforaties komen bij het loslaten der korsten of eenigen tijd latertot stand, wanneer of de necrose de serosa ook heeft aangetast of tot inhare nabjjheid doorgedrongen is. De late perforaties worden gewoonlijkteweeggebracht door lentesceerende zweren, die in de diepte dringen. Alsgelegenheidsoorzaken, die tot de doorbraak van eene zeer verdunde plaatsvan den darmwand aanleiding kunnen geven, werken vaste drekstoffen, sterkespanning der darmgassen in een darmgedeelte, somwijlen ook ascarides; ten \') Archiv der Heilkunde. 1872. Heft 6.



122                     LIEBERMEISTER, ABD0MINAALTYPHÜ8. COMPLICATIES. minste worden in \'t oog loopend dikwijls een of meer spoelwormen los in debuikholte gevonden. Ook schijnt sterk persen bij de ontlasting, hevig braken,eene snelle verandering der lichaamshouding en derg. als gclegenheidsoorzaakte kunnen werken. De darm kan echter ook doorboord worden ten gevolgevan diphtheritische verwoesting of gangreen van den darmwand. Het menig-vuldigst heeft de perforatie plaats in het onderste gedeelte van het ileum;doch zij kan ook in hoogere gedeelten der dunne darmen, voorts in de dikkedarmen en met name in den processus vermiformis voorkomen. De plaatsvan perforatie heeft gewoonlijk het voorkomen van een rondachtig verliesvan substantie, ter grootte ongeveer van een speldeknop tot die eener linze,in de serosa, dat naar de inwendige oppervlakte van den darm toe zichtrechtervormig verwijdt en

moestal beantwoordt aan eene door verzweringaangedane placque, zeldzamer aan een solitairen follikel. De darmperforatie komt verreweg het menigvuldigst voor in de ernstigegevallen ; echter zijn, zooals reeds werd vermeld, ook lichte gevallen eeniger-matc aan dit gevaar blootgesteld; het komt voor, dat deperforeerendezweerbijna geheel de eenige is, die voorhanden is. Alle waarnemers stemmendaarin overeen, dat darmperforatie bij mannen veel menigvuldiger is danbij vrouwen. In de door iioffmakn bijeengevoegde gevallen komen op 250 sterfgevallen 20 gevallenvan darmperforatie, dus 8 percent van de sterfgevallen. In het ziekenhuis te Basel waren gcdu-rende de jaren 18G5—1872 op iets meer dan 2000 typhuspatienten 23 of met inbegrip van3 genezen gevallen 26 gevallen van darmperforatie voorgekomen; zij kwam derhalve bijiets meer dan 1 percent der aangetasten voor. Op 21 gevallen waren 15 mannen en 6

vrou-wen, terwijl de verhouding der mannen tot de vrouwen bij de typhuslijders in \'t algemeenongeveer als 4 : 3 was. Van 22 gevallen, waarbij de tijdrekening te vertrouwen was (daar-onder 18 van de door hoffmann vermelde gevallen), kwamen voor op het einde der tweedeweek 2, in de tweede helft der derde weck 6, in de vierde week 2, in de vijfde week 6,in de zevende en achtste week elk 2, nog later 2. griesinger had 14 perforaties op 118 sterfgevallen (bijna 12 percent) of op 600 lijders(2,3 percent). Van de 14 gevallen kwamen 10 bij mannen, 4 bij vrouwen voor, terwijl deverhouding van de aan typhus lijdende mannen tot de vrouwen ongeveer 4 : 3 was. MURCU1-sox nam van\' 24 gevallen 16 bij mannen en 8 bij vrouwen waar, terwijl in \'t algemeenbij de sterfgevallen aan abdominaaltyphus het aantal vrouwen iets grooter was. Van 15 ge-vallen, die bristowe waarnam, kwamen 11 bij mannen voor. — Volgens eene

opgave vannücke \') waren op 106 gevallen 72 mannen en 34 vrouwen. Van 185 gevallen kwamenvolgens denzelfden schrijver 84 voor in do drie eerste weken en 99 in lateren tijd en van117 gevallen kwamen 62 voor in de vier eerste weken en 55 in een lateren tijd. Op 136gevallen (waarbij -nij eenige tweemaal getelde weglaten), betroffen 106 het ileum, 12 hetcolon en 15 den processus vermiformis. hoffmann, van wiens 20 gevallen een in het colonen twee in den processus vermiformis voorkwamen, geeft omtrent de plaats van het ileum,waarop 18 perforaties gevonden werden (een geval van dubbele perforatie is dubbel gerekend)eene opgave, waaraan wij ontleenen, dat 1 maal de perforatie onmiddellijk boven de klepplaats vond, 4 maal 10 a 15 cm. daarboven, 9 maal 20 a 50 cm., 2 maal 150 a 200cm., 1 maal 350 cm. hooger; in een geval bestonden 25 a 30 perforaties in het jejunum. Het naaste gevolg der perforatie is

eene acute peritonitis, die, als de plaatsvan perforatie niet dadelijk weder toegekleefd werd, altijd diffuus is en metde gewone symptomen der ergste peritonitis optreedt. In vele gevallen komen \') Ueber Darmperforation im Typhus abdominalis. Disscrtation. Würzburg 1873.



123 DARMPERFORATIE. PERITONITIS. groote hoeveelheden gas uit de darmen en veroorzaken pneumatose der buik-holte; het epigastrium wordt sterk uitgezet, de lever zakt uit de uitholingvan het middelrif naar beneden en terwijl gas in hare plaats komt, verdwijntde leverdemping aan de voorste oppervlakte gewoonlijk volkomen. Dikwijlswordt de zieke op het oogenblik der perforatie geheel plotseling cene uitersthevige pijn gewaar, die hem der onmacht nabij brengt en die meestal vande rechter onderbuikstreek uitgaande zich over het overige gedeelte van denbuik uitbreidt. Daarbij kan, wellicht ten gevolge van den shock, erge col-lapsus ontstaan met koude der peripherische deelen, somwijlen koud zweet,een kleinen zwakken pols en dikwijls volgt ook eene daling van de inwen-dige temperatuur. Ook deze daling der temperatuur heeft soms een snelverdwijnen der te voren voorhanden ernstige hersenverschijnselen

ten gevolge.Bij eene door mij waargenomen lijderes, die in aanhoudenden ergen soporverkeerde, werd het bewustzijn volkomen vrij, toen na eene darmperforatiede temperatuur van 40° in den loop van den dag tot 37° gedaald was. Inandere gevallen beginnen de verschijnselen minder plotseling; en wanneervroegtijdige verklevingen het uittreden van groote hoeveelheden darminhoudverhinderen, dan kunnen de verschijnselen der peritonitis zich zelfs zeerlangzaam ontwikkelen. Bij zeer soporeuse patiënten kan de perforatie en deopvolgende peritonitis latent of althans ongemerkt verloopen; meestal even-wel worden de patiënten door de hevige pijnen zelfs uit diepen sopor opge-wekt. In enkele gevallen met plotseling optredende verschijnselen stervende patiënten reeds tijdens den collapsus in de eerste uren na de perforatieen dan vindt men slechts sterke injectie van het peritonaeum, maar noggeene ontwikkelde

peritonitis. Verreweg het grootste aantal lijders overleeftden shock en dan begint de temperatuur spoedig weder te klimmen en weldikwijls snel met een aanval van koude of eene koude rilling. De meestepatiënten bezwijken aan de peritonitis in den loop der eerstvolgende 4 dagen(zoo van 16 letaal verloopen gevallen, die ik waarnam, 13); in enkele ge-vallen echter kunnen voor den doodelijken uitgang weken verloopen ofkun-nen de patiënten er door komen. Voor de diagnose der darmperforatie zijn vooreerst de verschijnselen derperitonitis van het hoogste belang en wel des te meer, hoe plotselinger zijopgetreden zijn; men mag echter niet vergeten, dat ook ernstige en zelfsdoodelijke peritonitis zonder darmperforatie niet zeer zelden voorkomt. Vol-komen zeker is de diagnose, wanneer wordt aangetoond, dat er vrij gas inde buikholte aanwezig is, met name wanneer de leverdemping, die vroegernormaal was, snel meer

of minder volkomen verdwijnt; men moet er echteraan denken, dat ook darmlissen zich voor de lever kunnen leggen. Dikwijlsverkrijgt men bij pneumatose der buikholte, vooral bij eenigszins krachtigepercussie een eigenaardig rappend geruisch, dat eenigermate aan het geruischvan den gebarsten pot herinnert. In vele gevallen kan men de perforatie alsoorzaak der voorhanden peritonitis slechts vermoeden en eindelijk zijn ergevallen, waarbij eerst de sectie het bestaan eener perforatie aantoont. Bij eenen patiënt met darmperforatie na typhus op de cliniek van botkin nam tschüd-nowskt \') bij de ausetiltatie van den buik op de plaats der vrije gasophooping een exquisiet \') Beriiner klinische Wochenschrift. 1869. Nr. 20, 21.



124                        LIEBERMEISTER, ABDOMINAALTYPHUS. COMPLICATIES. ampliorisch, met de ademhaling synchronisch geniisch waar, dat hij aan het uit- eninstroomen van gas door de perforatieopening toeschreef. De prognose is, wanneer met zekerheid eene perforatie van den darm ge-constateerd kan worden, uiterst ongunstig. Evenwel komt in zeldzame ge-vallen genezing tot stand. Dat genezing mogelijk is, wordt reeds door diegevallen bewezen, bij welke zij begonnen of reeds meer of minder verge-vorderd was, maar waarbij zij in zekeren zin door een ongelukkig toevalgestoord werd en toch de dood nog intrad, die dan een nauwkeurig anato-misch onderzoek mogelijk maakte. Bovendien echter zijn er enkele zeldzamegevallen bekend, waarbij ontwijfelbare darmperforatie met volkomen genezingeindigde. Ik heb zelf vier zoodanige gevallen waargenomen. Drie daarvankwamen in don loop van het jaar 1870

voor, twee van deze in het hospitaal,de derde in de private praktijk; bij alle drie waren de verschijnselen plotse-ling begonnen en er bestond belangrijke pneumatose der buikholte, met namevolkomen afwezigheid der leverdemping aan de voorste oppervlakte. Onderaanhoudende behandeling met opium kwam volkomen genezing tot stand;ook de leverdemping kwam allengs weder terug. Bij eene vroegtijdig toege-kleefde perforatie, waarbij het niet tot een rijkelijk uittreden van gassenkomt, zal wel meermalen genezing intreden; echter is daarbij de diagnosemoestal onzeker en misschien slechts dan met volkomen zekerheid te stellen,wanneer naderhand soms nog perforatie naar buiten met ontlasting vandarminhoud plaatsgrijpt. Een invloed van de koudwaterbeliandeling op de menigvuldigheid der darm-perforatie is totnogtoe niet mot zekerheid aan te toonen. In het ziekenhuiste Basel kwamen op 973 typhusgevallen voor het

invoeren der koudwater-behandeling 12 darmperforaties voor, op 1108 gevallen na het invoerendaarvan 14 of als men slechts do letaal verloopen gevallen rekent, 11 darm-perforaties. Het verschil is te gering en de getallen zijn te klein, om ge-volgtrekkingen te veroorloven. Peritonitis zonder perforatie van den darm kan door verschillende omstandig-heden teweeggebracht worden. Zij komt het menigvuldigst daardoor tot stand,dat de typheuse infiltratie ook in de serosa ontstaat of de zweren tot aan deserosa doordringen, waarbij de eerst omschreven peritonitis allengs diffuusworden kan; in andere gevallen gaat zij van partieele necrose der mesente-riaalklieren, van miltinfarcten, van een absces in een ovarium of van anderecomplicaties uit; in twee gevallen, die ik heb waargenomen, ontstond zij doorperforatie der galblaas met ontlasting van galsteenen in de buikholte. Ern-stige algemeene peritonitis zonder darmperforatie

kwam te Basel op omstreeks2000 typhuspatienten in 16 gevallen voor, waarvan 13 met letalen uitgang.In \'t oog loopend is in tegenoverstelling tot de perforatieperitonitis de groo-tere menigvuldigheid bij vrouwen: onder de 16 gevallen waren 6 mannenen 10 vrouwen. Omschreven peritonitis of ook diffuse peritonitis in matigengraad zijn menigvuldig en eindigen dikwijls in genezing. Lentesceerende zweren schijnen onder omstandigheden bijnazonder symptomente verloopen en langzaam te genezen; somwijlen echter ontstaat daardoor ooknog na eene schijnbaar volkomen genezing eene late perforatie. In anderegevallen eindelijk kunnen zij eenen voortdurenden lichten koortstoestand



PERITONITIS. DIPHTHERITIS DER DARMEN. MILTINFARCT.                   125 onderhouden, die in vereeniging met een hoogen graad van stoornis derspijsvertering in een door mij waargenomen geval tot verregaanden marasmusen tot den dood leidde. Diphtheritis van hel darmslijmvlies komt bij de ergste gevallen van typhusevenals ook bij ernstige gevallen van andere ziekten somwijlen als naziektevoor, in \'t bijzonder nevens gelijktijdige diphtheritische ontsteking in andereslijmvliezen, bijv. van den pharynx, den larynx, de trachea, de galblaas,de pisorganen. Ik heb haar meermalen in do dikke darmen gezien, in eengeval ook in het jejunum, alwaar zij tot talrijke perforaties leidde. Wijhebben daarbij niet te doen met eene door specifieke oorzaken teweeggebrachteontsteking, maar met een oppervlakkig versterf van het slijmvlies, wellichtten deele ten gevolge van degeneratie, ten dcele ten gevolge van de

algemeeneverzwakking der voeding en circulatie. Op dergelijke wijze moet ook verklaard worden het cjanqreen van het darm-slijmvlies, dat soms in het gevolg der diphtheritis optreedt, soms ook zonderdeze en alsdan in den regel in den omtrek der zweren; bij uitbreiding in dediepte wordt daardoor perforatie van den darm veroorzaakt. Hoffmann vond op 250 secties in 9 gevallen eenigszins belangrijke gangraenescentie vanden darmvand en wel hij 6 gevallen in het ilcum, bij 2 gevallen in den processus vermi-formis, bij 1 geval in het S romanum. Deze gevallen zij bij de perforatie medegeteld. In de milt komen behalve de gewone typheuse veranderingen hoofdzakelijkinfarcten met zijne gevolgen voor. Vele van deze ontstaan ongetwijfeld dooremboli, die van stremsels afstammen, die zich in het hart gevormd hebben.Somtijds worden bij de miltinfarcten oude stremsels in het linker hart enbovendien infarcten in andere

organen van den grooten bloedsomloop ge-vonden. Of ook eene eenvoudige stremming van het bloed in de milt tengevolge van verminderde circulatie tot infarctvorming kan leiden, is nog nietmet zekerheid vastgesteld. Vele kleine infarcten verloopen zonder opvallendeverschijnselen en genezen met litteekenvorming; andere veroorzaken meerduidelijke verschijnselen of leiden tot ernstige gevolgen. Zoo moesten metname bij de oorzaken der peritonitis zonder darmperforatie ook de roiltinfarctenvermeld worden. In andere gevallen, in \'t bijzonder bij zeer uitgebreideinfarcten, treedt verweeking op en er ontstaat een met puriformen detritusgevulden verweekingshaard, die onder omstandigheden het grootste gedeelteder belangrijk vergroote milt kan uitmaken; hij kan in verschillende richtin-gen perforeeren, maar ook zonder open te breken door peritonitis tot dendood leiden. Hoffmann vond bij 250 lijken 9 maal miltinfarct,

dus bij 3,6 percent der sterfgevallen.Onder deze gevallen varen er 7, waarbij de dood voor het einde der vierde week was in-getreden. — Griesixger berekent uit eene verzameling van betrouwbare anatomische ver-slagen de menigvuldigheid van het miltinfarct op 7 percent der sterfgevallen; hij vond hetmenigvuldiger in de latore ziekteperiode. In een door mij waargenomen geval, bij eene lijderes, bij wie tijdens het leven delangzame ontwikkeling van eene zeer aanzienlijke hartdilatatie ten gevolge van de door dekoorts veroorzaakte ontaarding was waargenomen en bij wie bij de sectie in beide harthelftengroote ontkleurde en ten deele van binnen ettei?g vervallen, vast aangehechte stremselsgevonden werden, was de tot meer dan het drievoudige vergroote milt voor omstreeks zeven



126                        LIEBERMKISTER, ABDOMINAAI/TYPHUS. COMPLICATIES. achtsten van haar volume veranderd in een vcrweekingshaard, die met etterig-vloeibarendetritus en necrotische stukjes gevuld was. De dood was zonder ruptuur van den verwee-kingshaard door algemeene peritonitis teweeggebracht. Ook ruptuur der milt wordt als eene zoer zeldzame bevinding vermeld. Bij een patiënt, die in delirium uit het venster gesprongen en 24 uur later gestorven was,vond men bij andere verwondingen eene verschcuring der miltkapsel op drie plaatsen meteene geringe ontlasting van bloed. De parenchymalcuse ontaarding der lever, die bij eiken typhus, welke naernstige en langdurige koorts letaal afloopt, gevonden wordt, is reeds vroe-ger bij de regelmatig voorkomende gevolgen beschreven. Er zijn echter ge-vallen , waarbij deze degeneratie een zoo hoogen graad bereikt, dat zij eenebijzondere complicatie vormt,

aangezien daardoor de symptomencomplex vanden icterus gravis of van de acute gele atrophie wordt teweeggebracht. Ge-vallen van dien aard, die na abdominaaltyphus voorkomen , zijn door andral ,rürle, frerichs, GRiEsixoER beschreven. Ook moeten die gevallen wordenvermeld, waarbij de parenchymateuse ontaarding op die wijze optreedt, dattijdens het beloop van den typhus de lever in eene vetlever van den ergstengraad met vulling van de cellen met groote vetdroppels veranderd wordt.Een dergelijk geval, waarbij deze vorm der ontaarding gevonden werd bijeen jong meisje, dat in de vierde week van een ernstigen abdominaaltyphusgestorven was, heb ik reeds vroeger beschreven J). Eenige andere, waarbijde verandering evenwel minder karakteristiek was, zijn mij later voor-gekomen. Leverabsressen moeten als zeldzame naziekten vermeld worden. Niet zeer zeldzaam zijn diplitherilisc/ie processen en

zweervorming op het slijm-vlies der galblaas. In een van do gevallen te Basel was het geheele slijmvliesder galblaas losgegaan en fladderde als eene gescheurde, nog slechts aan denfundus vastgehechte membraan in de sterk uitgezette galblaas, in een andergeval vond men eene minder uitgebreide loslating in de omgeving eenerzweer. In beide gevallen bevonden zich galsteenen in de galblaas. Twee ge-vallen van perforatie der galblaas met uittreding van galsteenen werdenreeds bij de peritonitis vermeld. In al deze gevallen waren zeker de gal-steenen de gelegenheidsoorzaak voor de ulceratie; dat deze echter juist tijdenshet beloop van een abdominaaltyphus voorkwam, wijst er op, dat ook deweefsels der galblaas aan de algemeene neiging tot verval deelnemen. Icterus komt bij abdominaaltyphus minder menigvuldig voor dan bij veleandere koortsachtige ziekten, bijv. bij de pneunomie. Men is gewoonlijk ge-neigd, een

zoodanigen icterus eenvoudig als een catarrhalen icterus te be-schouwen, die door voortzetting van don darmcatarrh op de galwegen zouontstaan. Deze verklaring, die zeker voor vele gevallen is te verdedigen,is echter voor vele andere daarom twijfelachtig, omdat de darmontlastingenin geen tijdperk de galachtige kleur missen. Men vindt do gal dikwijls bijde sectie der typhuslijken dunvloeibaar, dikwijls opvallend licht en met namebij de gevallen van icterus pleit er dikwijls alles voor, dat de galafscheiding \') Beitrage zur pathologischen Anatomie und Klinik der Leberkrankheiten. Tübingen1864. S. 353.



* ICTERUS. AANDOENINGEN VAN MOND EN KEEL.                           127 verminderd is, maar niet dat er eene opstuwing van gal heeft plaats gehad.Neemt men daarbij nog in aanmerking, dat, hetgeen ook hoffmann ver-meldt, bij de gevallen van icterus gewoonlijk eene bijzonder sterke degene-ratie der lever bestaat, dan ligt het voor de hand, om den icterus in velegevallen van deze ontaarding der levercellen en de belemmering van defunctie der lever af te leiden; alsdan zou hjj tot dezelfde categorie behoorenals de icterus bij acute gele atrophie en naar de thans gebruikelijke nomen-clatuur als een haematogene icterus te beschouwen zijn. Onder omstandig-heden heeft derhalve de icterus eene ongunstige prognostische beteekenis,aangezien hij het vermoeden opwekt van eene vergevorderde ontaarding derlever en dit is des te meer het geval, indien er icterus op de hoogte derziekte of spoedig daarna bij een

ernstig geval optreedt, wanneer noch ont-kleuring der ontlastingen noch andere omstandigheden er voor pleiten, dathij als catarrhaal of in \'t algemeen als een stuwingsicterus beschouwd kanworden en met name dan, wanneer gelijktijdig voorhanden albuminurie opvergevorderde parenchymateuse ontaarding der nieren wijst. Overigens hebik ook reeds in lichte of abortieve gevallen icterus zien optreden. Op 1420 gevallen van het ziekenhuis te Basel is 2G maal icterus opgeteekend, 14 maalbij mannen, 12 maal hij vrouwen. — hoffmann vond op 250 secties in 10 gevallen sterkuitgedrukten icterus. — oriesinger nam op 600 ziektegevallen 10 maal icterus waar. De mondholte, welker gewone veranderingen tot een meer of minder ont-wikkeld fuligineus beslag toe wij reeds beschreven hebben, vertoont alsbijzondere complicaties vooreerst hooge graden van catarrh van het slijmvlies,waar zich dikwijls zweren bijvoegen.

Deze laatste vindt men dikwijls aan deranden der tong ten gevolge van de drukking der tanden, alsmede aan deplaatsen van overgang van het slijmvlies van den mond in dat der gehe-meltebogen. Deze zweervormingen leiden niet zelden tot gangraeneus verval,dat meestal oppervlakkig blijft, doch soms ook in de diepte zich kan uit-breiden. In een letaal verloopen geval ontstond van eene zoodanige zweerder mondholte uit een aan noma herinnerend uitgebreid gangreen in deomgeving der linker onderkaakshelft. Parulis komt in alle tijdperken dikwijls voor. In een geval uit het zie-kenhuis te Basel, dat met genezing eindigde, leidde eene parulis tot uitge-breide ettering met huidemphyseem der betrokken zijde. In de fauces en in den pharynx is catarrh buitengewoon menigvuldig. Metname in het begin der ziekte bestaat bij vele patiënten eene eatarrhale anginamet de gewone daarvan afhankelijke bezwaren. De catarrh

heeft op al dezeplaatsen lichtelijk oppervlakkige zweervorming tengevolge. Diphlherilischepro-cessen op het pharynxslijmvlies, die zich ook kunnen voortzetten op denoesophagus en aan den anderen kant op den larynx en de trachea, leidenmet name in de onderste gedeelten van den pharynx tot diepe zweren. Al deze processen in den pharynx kunnen zich op de tuba Eustachii enhet middeloor voortzetten. Daardoor wordt dikwijls eene belangrijke hard-hoorigheid veroorzaakt; men zou echter te ver gaan, zooals reeds gezegdis, wanneer men iedere hardhoorigheid bij typhuslijders\'aan deze momentenwilde toeschrijven. De aandoening van het middeloor kan tot perforatie vanhet trommelvlies leiden of ook tot caries van het rotsbeen.



•* 128                     LIEBERMEI8TER, ABDOMINAALTYPHÜS. COMPLICATIES. Hoffmann vond in 14 gevallen diepgaande verwoesting van het slijmvlies van den pha-rynx. Perforatie van het trommelvlies kwam in 4 gevallen voor en daaronder bij twee tegelijker tijd carieuse verwoesting van den proccssus mastoideus; in een der laatste gevallenwas de perforatie en de caries aan beide zijden voorhanden. Buitendien werd in het zieken-huis te Basel perforatie van het trommelvlies bij meerdere in genezing eindigende gevallenwaargenomen. Spruwvorming komt bij typhu spatien ten niet dikwijls en meestal slechtsdan voor, wanneer de patiënten buitengewoon erg zijn en do dood ten ge-volge van algemeene uitputting kort ophanden is. In slecht geventileerde ofovervulde ziekenhuizen kan het daarmede echter anders gelegen zijn. Bij eene zoodanige overvulling van het toen nog veel kleinere ziekenhuis te Basel tijdensde

uitgebreide epidemie vun het jaar 1865, waarbij zelfs in een gedeelte van de corridorszieken geplaatst moesten worden, werd in 4 maanden bij 8 patiënten tijdens het levenspruwvorming waargenomen en door het microscopisch onderzoek geconstateerd; van dezezijn er 3 genezen. Ik vermeld hier reeds, dat in denzelfdcn tijd 8 gevallen van longgangreenbij typhuspatienten voorkwamen. Hoffmaxx vond bij 18 lijken eene sterke ontwikkelingvan spruw en wel kwamen deze gevallen meest groepsgewijze voor, op die tijden opeen-gehoopt, wanneer het ziekenhuis overvuld was. Somtijds zette zich de spruw op den pharynxen den oesophagus voort en in een geval was het onderste gedeelte van den oesophagusbijna geheel daarmede opgevuld. Zwellingen der parolis, die met verdeeling eindigen, schijnen somtijds doorvoortzetting van den mondcatarrh op de uitloozingsbuis te ontstaan. De parotilissuppvrativa, die men vroeger

dikwijls voor eene metastase aanzag, bestaat vol-gens de onderzoekingen van hoffmann wezenlijk in eene excessieve verergeringvan de veranderingen, die bij den typhus gewoonlijk in de parotis voorko-men en zij staat tot deze in eene analoge betrekking als bijv. de zweer-vorming en perforatie van den darm tot de infiltratie der follikels. Terwjjlde bij alle ernstige typhusgevallen voorhanden en met ontaarding der cellengepaarde zwelling der klier gewoonlijk weder verdwijnt, zonder zich duidelijkgeopenbaard te hebben, komt het bij de parotitis tot meer belangrijke ver-anderingen, daar in talrijke kleine haarden verval van het weefsel met etter-vorming intreedt, waardoor zoowel de klierzelfstandigheid als het tusschen-weefsel wordt aangedaan; deze kleinere haarden beginnen allengs te con-flueeren en in de ergste gevallen worden snel groote afdeelingen der klierverwoest en in etterholten veranderd, waarin stukjes van

weefseloverblijfselsuitsteken. — Dat dit verval gewoonlijk slechts bij de parotis, slechts zeldenbij de andere speekselklieren en bijna nooit bij het pancreas voorkomt, terwijlde gewone parenchymateuse veranderingen daar even ontwikkeld plegen tezijn, is hoffmann geneigd van de hardheid en vastheid van de fascia, diede parotis omgeeft, af te leiden, waardoor bij de zwelling der klier lichterhevige ontstekingsverschijnselen ontstaan. De ontsteking en het verval kun-nen zich ook op de naburige deelen voortzetten; er komen diepe etterver-zakkingen langs den hals voor, voorts thrombose der venae, periostitis,verettering van den masseter en de pterygoidei, eindelijk diffuse ichorvor-ming en septichaemie. Het doorbreken van den etter kan naar buiten plaatshebben of ook in den uitwendigen gehoorgang. De facialis of zijne takkenworden soms mede door het verval aangetast of bij groote incisies doorge-gneden, zoodat

verlamming in het gebied der betrokken takken achterblijft.



PAROTITIS. CIRC17LATIEOKÜANEJT.                                             129 Volgens uofi-mann kwam te Basel op omstreeks 1600 typhuspatienten bij 16 gevallenetterige parotitis voor, waarvan 7 letaal eindigden. Bovendien werd parotitis zonder etteringin 3 gevallen waargenomen. Onder deze 19 gevallen waren 15 eenzijdig en wel 9 rechts en6 links; 4 waren dubbelzijdig. Het menigvuldigst begint de parotitis in de derde of vierde week, somszonder in het begin bij den erg aangetasten lijder in \'t oog vallendesymptomen teweeg te brengen. Zij komt bijna slechts bij zeer ernstige ge-vallen voor en is van eene ongunstige prognostische beteekenis, eensdeelsomdat zij eene aanwijzing is voor de vergevorderde ontaarding der organenen anderdeels, omdat zij van haren kant nieuwe koorts opwekt, tot uitput-ting der krachten bijdraagt of door uitbreiding van het verval op de naburigeorganen en door de overige gevolgen het leven

bedreigt. Sinds de invoering van de consequente antipyretische behandeling is deetterige parotitis veel zeldzamer geworden. Terwijl vroeger op elke 100typhuspatienten een geval van etterige parotitis kwam, zijn later tot aanhet jaar 1872 inclus. op iets meer dan 1100 typhusgevallen slechts 2 ge-vallen van etterige parotitis voorgekomen (beide met letalen uitgang). Dezeervaring is wel geschikt tot steun van ons gevoelen te dienen, volgenshetwelk de gewoonlijk bij typhus voorkomende veranderingen der speeksel-klieren, uit welker excessieve ontwikkeling de etterige parotitis voortkomt,tot ,de parenchymateuse ontaardingen behooren, die door de temperatuurs-verhooging teweeggebracht worden. In den oesophagus bestaat dikwijls catarrh, in enkele gevallen ook spruwen diphtheritis. Wij moeten nog melding maken van een geval van bij het leven ontstane verweekingvan den oesophagus, waarbij de toestand een

dergelijke was als bij de zeldzame niet-cadave-reuse zoogenaamde zwarte maagverweeking (verg. hoffmann, 1. c. S. 171). IL Circulatieorganen. Evenals bij de symptomotologie en de prognose der eenvoudige gevallen,hebben ook bij de complicaties en naziekten de circulatieorganen en metname de toestand van het hart eene zeer belangrijke beteekenis. Vooral ishet de ontaarding der harlmusculaluur, zooals zij in verschillende graden bijalle ernstige gevallen zonder uitzondering tot stand komt, die door hare ge-volgen tot menigvuldige complicaties leidt. Onder anderen worden door hetafnemen van de drijfkracht van het hart de later te beschrijven hypostasen,alsmede vele ontstekingachtige processen veroorzaakt of bevorderd. Zij heeftechter, zooals reeds vermeld werd, ook aandeel aan het ontstaan van deneiging tot verval, die alle weefsels vertoonen, daar eensdeels ten gevolgevan het verminderd doorvloeien van

bloed de voeding der deelen benadeeldwordt, anderdeels bij de geringe bloeddrukking in de kleine arteriën reedsmatige zwellingen der weefsels voldoende kunnen zijn, om de circulatie nogmeer te belemmeren of geheel te beletten. Er moet dus aan de hartzwaktebij alle necrotische en gangraeneuse processen, zooals bijv. bij vele vormender slijmvliesdiphtheritis, bij den decubitus enz., een zeker aandeel wordentoegeschreven. VON ZIEMSSEN, I.                                                                                                                 9



130                     LIEBERMEISTER, ABDOMINAALTYPHUS. COMPLICATIES. Opvallend kan het misschien schijnen, dat, terwijl bij chronische hartde-generatie een aan de onderste extremiteiten beginnende algemeene hydropshet meest constante symptoom vormt, bij typhuspatienten op de hoogte derziekte zeer zelden bijzonder in het oog loopende hydropische verschijnselenworden waargenomen. Misschien is dit ten deele een gevolg daarvan, dat dewaterverdamping door de huid op de hoogte der koorts boven de norma ge-klommen is; waarschijnlijk zouden ook oedemen der extremiteiten menigvul-diger worden waargenomen, indien de zieken niet lagen, maar zich in deopgerichte houding bevonden. De hoofdreden zal echter wel deze zijn, dat depatiënten met zeer ontwikkelde hartdegeneratie meestal te vroeg door hart-paralyse bezwijken, dan dat het tot hydrops zou kunnen komen, terwijl inde gunstig verloopende

gevallen met het ophouden der temperatuursverhoogingzich meestal vrij snel eene ongeveer genoegzame hartwerkzaamheid herstelt.Overigens heb ik inderdaad in niet weinige gevallen, waarbij een hooge graadvan hartzwakte eenigen tijd bleef bestaan, zelfs op de hoogte der koorts eengeringen en soms ook een aanmcrkelijken graad van oedeem aan de schenkels(zonder thrombose) of met name ook in het laagste gedeelte der bilstreekzien ontstaan. En eindelijk komen bij lijders, waarbij een belangrijke graadvan hartzwakte tot ver in de reeonvalescentie blijft aanhouden, sterkerehydropische verschijnselen nevens alle overige gevolgen der stuwing in dengrooten bloedsomloop tot stand. Bij enkele patiënten laat zich op de hoogte der ziekte, terwijl de hart-zwakte een hoogen graad bereikt, door percussie eene allengs ontstaandevergrooting der hartdemping naar rechts aantoonen; terwijl ook enkelesectieberichten

behalve eenen hoogen graad van ontaarding der musculatuureene belangrijke dilatatie van den rechter, zeldzamer gelijktijdig ook van denlinker ventrikel, opleveren, waarvoor behalve de ontaarding geene oorzaakte vinden is. In een geval bestond de tijdens het leven gediagnostiseerdedilatatie nog voort, toen in de tweede maand der reeonvalescentie de dooddoor peritonitis plaatsgreep. In de meeste gevallen gaat bij een gunstig be-loop de vergrooting der hartdemping spoedig weder terug. De excessieve zwakte der hartactie, vooral in vereeniging met dilatatie,heeft dikwijls stollingen van het bloed in het hart ten gevolge. Vele stremselszijn reeds door de vaste indringing tusschen de spiertrabekels of de chordaetendineae als tijdens het leven ontstaan te herkennen; bij andere toont deadhaerentie, de kleur en met name het van binnen plaats hebbende puriformeverval, dat zij langen tijd voor don dood gevormd zijn. Door

afscheuring vangedeelten van zoodanige hartthrombi ontstaan van het rechterhart uit embo-lieën der longslagader, van het linkerhart uit embolieën in den grooten bloeds-omloop, bijzonder menigvuldig in de milt en in de nieren. Van de zwakte der hartactie zijn ook de gewone aderlhrombosen afhanke-lijk, die zich in de vena cruralis vormen. Thrombosen in do aders dei\' onderste extremiteiten kwamen in het ziekenhuis te Basel op1743 typhuspatienten in 31 gevallen voor, bij mannen menigvuldiger dan bij vrouwen. Bijde meeste gevallen trad de thrombose eerst in het herstellingstijdperk op, bij een klein aantalin de derde of vierde week. Bij 24 gevallen, waarvan 16 bij mannen en 8 bij vrouwenvoorkwamen, betrof de thrombose in 18 gevallen de vena cruralis, in 5 gevallen de saphena



END0- EN PERICARDITIS. NEUSBLOEDING.                                 131 en in 1 geval de poplitea. In 2 gevallen kwam de thrombose der cruralis aan beide zijdenvoor, in 4 gevallen was de rechter, in 12 de linker cruralis, in 1 geval de rechter, in 4gevallen de linker saphena aangedaan; de thrombose der poplitea kwam in de linker zijdevoor. Derhalve komen op 5 rechtsche 17 linksche thrombosen voor, eene omstandigheid, diewel daarvan afhankelijk is, dat de linker vena iliaca communis, die door de rechterarteria iliaca communis gekruist wordt, iets ongunstiger voor de circulatie gelegen is. De aderthrombose bij typhus levert dezelfde verschijnselen op en heefthetzelfde beloop, als de niet septische thrombosen bij andere ziekten. Zijeindigt gewoonlijk met genezing en bezit op zich zelve slechts eene geringeprognostische beteekenis; van de 31 gevallen zijn er slechts 2 letaal verloo-pen, welke opvallend gunstige

verhouding zich eenvoudig verklaart uit hetmeestal late optreden dezer complicatie. Echter kan de aderthrombose methare gevolgen in zeldzame gevallen ook de oorzaak van den dood zijn, indieneen stuk thrombus loslaat en embolie der longarterie veroorzaakt. Zoo kwam de eenige letale uitgang tot stand, die in de Tiibingsche cliniek, sinds ikhaar heb overgenomen (er werden totnogtoe slechts 24 typhuspatienten behandeld), voorge-komen is. De bedoelde patiënt kwam eerst in het begin der derde week in behandeling meteene uiterst zwakke hartactie en eene polsfrequentie, die steeds tusschen de 136 en 150bedroeg; het gelukte de hooge koorts te matigen en het gevaar voor hartparalyse te doenverdwijnen; maar toen had van een thrombus in de rechter vena cruralis uit eene embolieplaats van den tot de rechter onderste kwab behoorenden tak der longarterie met uitgebreidhaemorrhagisch infarct, waaraan de

lijderes bezweek. Endocarditis en pericarditis zijn betrekkelijk zeldzame complicaties en na-ziekten. Bij eenen patiënt van het ziekenhuis te Basel, die een lichten typhus had doorgestaan,trad tijdens de reconvalescentie eene endocarditis aan de klapvliezen der aorta op met uit-gebreide woekeringen en perforatie van 2 semilunairkleppen, die tot haemorrhagischeinfarcten in de milt en de nieren leidde en de dood had plaats door eene dubbele pleuro-pneumonie. Geringe graden van endocarditis zonder ulcereuse verwoesting komen iets menig-vuldiger voor. Pericarditis kwam in een jaar bij 4 typhuspatienten voor, met gunstig beloop;zij is anders zeldzamer. In enkele gevallen worden geringe graden van pericarditis als ietsmeer toevalligs bij do sectie gevonden. III. Ademhalingsorganen. Reeds werd medegedeeld, dat de eenvoudige echte catarrh van het neus-slijmvlies zoowel in het prodromaaltijdperk als gedurende het

beloop der ziektetot de grootste zeldzaamheden behoort, zoodat het bestaan van eene gewoneversche verkoudheid diagnostisch tegen het aannemen van eenen abdominaal-typhus gebruikt kan worden. Het neusslijmvlies vertoont veeleer reeds vroegeene neiging tot\' droog worden; de misschien voorhanden secretie is dik,taai, klonterig, dikwijls eenigszins bloedig gekleurd. Van den pharynx en dechoanen uit kunnen catarrhale en ulcereuse, met name diphtherische pro-cessen zich ook op een gedeelte van het neusslijmvlies voortplanten. Zeer dikwijls komt neusbloeden voor en wel hoofdzakelijk in de eerste weekder ziekte. In de jaren 1865—1868 werd zij in het ziekenhuis te Basel op 1420 patiënten bij 107gevallen opgeteekend, dus bij 7,5 percent; daarbij zijn ook lichte gevallen medegerekend.Van de 107 gevallen verliepen 21 letaal; echter zijn daaronder slechts 2 gevallen, waarbij 9*



132 LIEBERMEISTER , ABDOMINAALTYPHUS. COMPLICATIES. de profuse epistaxis voor de nadere oorzaak des doods moest gehouden worden; bij 1 vandeze maakte de gelijktijdig bestaande trismus een goed tamponeeren onmogelijk; bij de sectiewerd bloed in talrijke longalveoli gevonden. In 29 gevallen moest getamponeerd worden. Bij 14gevallen met neusbloeden kwamen ook darmbloedingen voor, in 4 gevallen petechiën op deuitwendige huid. In 1 geval was de epistaxis het verschijnsel van eene algemeene haemor-rhagische diathese. In bijna de helft der gevallen kwam de neusbloeding in de eerste week voor.Bij jonge lieden is zij menigvuldiger; bij de patiënten boven 40 jaar is geen geval op-ge teekend. Diffuse diphtherische en croupeuse processen breiden zich onder omstandig-heden ook op de deelen van het strottenhoofd uit en kunnen tot diepe ulce-raties en verwoestingen leiden. Zeldzamer breiden zij

zich tot op het slijmvliesder trachea uit. Ook de eigenlijke zoogenaamde typheuse larynxzweren, die vroeger dikwijlsals analoga der darmzweren werden beschouwd en van eene specifiek typheusemergachtige infiltratie van de klieren van het strottenhoofd afgeleid, pleegtmen in den nieuwen tijd als secundaire veranderingen te beschouwen en vaneene omschreven „diphtheritische" infiltratie van het slijmvlies af te leiden.De larynxzweren komen betrekkelijk menigvuldig voor. Zij zijn meestal klein,doch kunnen zich in de vlakte en in de diepte uitbreiden en dikwijls zijner verscheidene voorhanden, die later conflueeren. Het menigvuldigst wordende zweren gevonden aan den achtersten larynxwand, van waar zij de achtersteinsertie der stembanden kunnen aantasten. Ook aan de epiglottis en inhet bijzonder aan hare zijranden komen zweren voor en kunnen aldaar uit-gebreide verwoestingen veroorzaken. In vele gevallen

worden door de larynx-zweer geenerlei opvallende symptomen teweeggebracht. In andere gevallen,als de stembanden worden aangetast of als maar de zwelling van hetslijmvlies in de omgeving der zweer op de stembanden overgaat, wordt destem rauw en heesch of zelfs volkomen zonder klank, somtijds ontstaat eenhevige hoest of ook aanmerkelijke bezwaren in het slikken. — De meestelarynxzweren oefenen geenen wezenlijken invloed uit op den loop der ziekteen genezen bij een gunstig beloop zonder nadeelige gevolgen achter te laten.In enkele gevallen kunnen zij echter de oorzaak van den dood worden enwel het menigvuldigst daardoor, dat zij tot perichondritis laryngea of totoedema glottidis leiden. Hoffmakk vond larynxzweren bij 250 secties in 28 gevallen; bij 22 strekte zich de zweertot op het kraakbeen uit en had dit in meer of mindere mate mede aangetast. Bij deze28 gevallen greep de dood plaats 4 maal in

de tweede, 9 maal in de derde , 5 maal in devierde week en 10 maal in de vijfde tot achtste week. Griesinoer slaat de menigvuldigheidder typheuse larynxzweren op grond van eene vergelijking van vele anatomische berichtenaan op omstreeks \'/, der sterfgevallen; bij zijne eigen waarnemingen kwamen zij in 26percent der sterfgevallen voor, bij mannen iets menigvuldiger dan bij vrouwen; bij \'/, der ge-vallen ontstonden zij in het tijdperk van de infiltratie en necrose der darmaandoening, bij\'/, nevens zworen of reeds begonnen cicatrisatie in de darmen. Catarrh der fijnere bronchi is bij abdominaaltyphus zoo menigvuldig, datmen daaraan niet ten onrechte cone zekere beteekenis voor de diagnose hecht.Hij ontwikkelt zich gewoonlijk van het einde der eerste week afen komt bij-voorkeur in de achterste onderste longgedeelten voor. In vele gevallen open-baart hij zich noch door hoesten noch door subjectieve verschijnselen,

maar



BRONCHIOLITIS. PNEUMONIE. HYPOSTASE. LONGOEDEEM.                    133 wordt slechts door de auscultatie herkend; bij andere patiënten komt hoestvoor met eenigszins taaie, slijmig-etterige fluimen. De catarrh der fijnere bronchi leidt dikwijls tot aandoeningen van hetlongweefsel, met name tot collapsus van enkele longkwabjes en tot lobulairepneumonie. De lobulaire verdichtingen zijn somtijds slechts in zeer geringaantal voorhanden, in andere gevallen daarentegen talrijker en somwijlenook dicht opeengehoopt, zoodat zij zich door duidelijke demping van hetpercussiegeluid en zelfs door klinkende reutelgeruischen of door bronchiaala-demen openbaren. Op 250 sterfgevallen vond hoffmakn 38 malen lobulaire pneumonie. Van deze gevallenwaren er 3 in de tweede week gestorven, 8 in de derde, 7 in de vierde, 6 in de vijfde,14 in nog lateren tijd. • Zekere veranderingen in de longen zijn wezenlijk afhankelijk van

de zwakteder hartactie. Hiertoe behooren hoofdzakelijk de hypostasen en het longoedeem.Wanneer de hartwerkzaamheid beneden de normale maat daalt, dan wordende slagaders minder, de aders sterker gevuld en dit geldt evenzeer voorden kleinen als voor den grooten bloedsomloop. Voor het ontstaan van be-langrijke hypostasen is het echter noodzakelijk, dat tevens de zwaarte eenensterken invloed op de bloedverdeeling uitoefent en dit is slechts dan hetgeval, wanneer de hartwerking en dientengevolge de arterieele bloeddruktot eene zeer geringe grootte gedaald is. Alsdan hoopt zich het bloed in delaagste gedeelten der long op en de hypostatische hyperaemie komt tot stand;het weefsel der longen wordt dikwijls te gelijker tijd sterk met vocht door-trokken en gezwollen, de ruimte der alveolen door de sterke vulling dervaten en door de zwelling van het weefsel verkleind en het laatste over-blijfsel der lucht dikwijls

nog door een vrij vloeibaar exsudaat verdrongen;zoo wordt een gedeelte der laagste longafdeelingen volkomen luchtledig en dezoogenaamde splenisatie van liet longweefsel komt tot stand. Wanneer eindelijknog een ontstekingachtig proces daarbij komt, dat tot slappehepatisatie leidt,zoo ontstaat de eigenlijke hypostatische pneumonie; echter wordt deze naamdikwijls ook in meer uitgestrekten zin genomen en ook tot die toestandenuitgebreid, die wij splenisatie heeten en waarbij geene sprake is van eigenlijkontstekingachtige processen. De hypostasen beginnen zich te ontwikkelen,zoodra de hartwerking aanmerkelijk verminderd is, dus meestal in de derde,doch dikwijls ook reeds in de tweede week. Het weefsel wordt des te eervolkomen luchtledig, hoe rustiger de zieke op den rug ligt en hoe meerde alveolen ten gevolge van zwakke inspiratie en gebrekkige uitzetting derlongen reeds vooraf zijn ingezonken. De ergere

vormen der hypostasen, diehet weefsel in hoogeren graad en over groote gedeelten luchtledig maken,zijn gemakkelijk door percussie te herkennen. Eene demping in de achtersteonderste longgedeelten moet des te eer aan hypostase worden toegeschre-ven, indien zij aan beide zijden voorkomt, als tevens duidelijke hartzwaktebestaat en als zij langzamerhand en zonder nieuwe koortsexacerbatie ont-staan is. De hypostasen maken den toestand der patiënten erger, daar zij deademhalingsoppervlakte der longen beperken; hare wezenlijke prognostischebeteekenis bestaat echter daarin, dat zij een hoogen graad van hartzwakteaantoonen.



134                     LIEBERM EISTER , ABD0MINAALTYPHU8. COMPLICATIES. Op 1420 typhuspatienten van het ziekenhuis te Basel werden in 100 gevallen dempingenin de achterste onderste longgedeelten aangetoond, die aan hypostase moesten worden toege-sohreven; van deze 100 gevallen verliepen 50 letaal. Op 45 gevallen met nauwkeurige chro-nologie werd de hypostase het eerst aangetoond in de eerste week bij 9, in do tweede bij10, in de derde bij 17, in de vierde bij 4, nog later bij 5. — Bij 35 gevallen, waarbijhoffmann splenisatie der long vond, had de dood plaats bij 6 gevallen in de tweede weekder ziekte, bij 12 in de derde, bij 9 in de vierde, bij 6 in de vijfde, bij 2 gevallen nog later. Een meer of minder uitgebreid oedeem der longen, dikwijls over een grootgedeelte der longen verbreid, doch het sterkst in de laagste deelen, komtdikwijls nevens andere aandoeningen der longen voor; daarenboven vindtmen

het in alle gevallen, bij welke de hartactie gedurende eenigen tijd toteene zeer geringe werking gedaald was en langzaam geheel opgehouden heeft.Het is in vele gevallen eerst tijdens de agonie ontstaan en vormt alsdan eenemeer toevallige en betrekkelijk onverschillige bevinding. In andere gevallenechter heeft het longoedeem eene grootere beteekenis, daar het de eenigenaaste oorzaak van den dood vormt. Inderdaad doodt de hartparalyse, alszij langzamerhand tot stand komt, in den regel op die wijze, dat zij long-oedeem en daardoor verstikking veroorzaakt. Dienovereenkomstig vond hoff-mann ook in alle gevallen, bij welke het longoedeem als de eenige oorzaakvan den dood kon worden aangetoond, daarbij sterke ontaarding der hart-musculatuur. Met de zwakte der hartactie hangen indirect de meeste der in de longvoorkomende haemorrhagische infarcten samen. De meeste zijn een gevolgvan embolie der

longslagadertakken door stremsels, die in het rechter hartgevormd zijn en aldaar hadden losgelaten. Zeldzamer stamt een embolus derlongslagader af van een thrombus der vena cruralis. Ook kan de embolus vaneen peripherischen ontstekings- of etterhaard uitgaan, zoo met name van eenuitgebreiden decubitus, zeldzamer van eene parotitis, een ichoreus spier-absces, eenen peritonitischen haard en dergelijke. Of de primaire darmaan-doening , zelfs wanneer de necrose zeer uitgebreid is, tot embolieën en infarc-ten in de long kan leiden, komt mij twijfelachtig voor; ik heb nooit eengeval gezien, waarbij ook slechts het vermoeden van een zoodanigen oor-sprong der embolie bestond. Dikwijls vindt men in de long slechts een ofweinige en alsdan soms grootere infarcten, in andere gevallen zijn zeer tal-rijke kleine infarcten voorhanden. Somtijds zijn zij voor de diagnose ontoe-gankelijk; zelfs wanneer zij uitgebreid genoeg zijn

of dicht genoeg bijeenstaan, om eene duidelijke demping van het percussiegeluid te veroorzaken,is toch, wanneer andere steunpunten ontbreken, de aard der verdichting niette herkennen. In andere gevallen kan het plotseling optreden van pleuritischepijnen, het voorkomen van vuil-donker bloed in de fluimen, de plotselijkeanders ongemotiveerde verhooging der koorts tot de diagnose leiden, in hetbijzonder wanneer de zwakte der hartactie eene stremselvorming in het hartaannemelijk maakt of peripherische processen voorhanden zijn, waarvan deemboli kunnen afgeleid worden. De veranderingen, die de haemorrhagischeinfarcten ondergaan, hangen ten deele af van den aard der emboli. Komtde embolus uit eenen etter- of ichorhaard, dan volgt dikwijls etterig vervalder metastatische haarden of omschreven longgangreen, dikwijls met pneu-



INFARCTEN. LOBAIRE PNEUMONIE.                                       135 monie in den omtrek of met pleuritis. Infarcten daarentegen, die van eenvou-dige stremsels in het hart of van een peripherischen ee\'nvoudigen thrombusafstammen, kunnen met resorptie en litteekenvorming genezen. Maar ook dezelaatste infarcten kunnen tot meer uitgebreide pneumonische infiltratie in deomgeving en tot pleuritis leiden en eindelijk kunnen zij ook gangraeneusworden, waarbij wij het er wel voor moeten houden, dat de opwekkers derrotting, die in den embolus niet waren vervat, door de ingeademde luchtzijn ingebracht. Haemorrhagische infarcten, die bij het leven worden herkend,maken de prognose aanmerkelijk ongunstiger. Bij 250 secties vond hoffmann in 15 gevallen haemorrhagische infarcten in de longen. Lobaire pneumonie vormt eene menigvuldige en bedenkelijke complicatie ofnaziekte. Zij treedt somtijds op in den vorm der

gewone croupeuse pneumonieen vertoont bij het anatomisch onderzoek alle kenmerken van deze; in demeeste gevallen echter is de infiltratie, al is het weefsel ook volkomen lucht-ledig, minder massaal en minder vast en blijkbaar heeft daarbij de oedema-teuse zwelling van het longweefsel een zeker aandeel aan het volkomenverdringen van het luchtgehalte. Zoo vindt men alle overgangen van de vasteharde hepatisatie tot de zoogenaamde slappe hepatisatie toe, bij welke op dedoorsnede de granula kleiner, minder vast en minder uitpuilend zijn. Hetmenigvuldigst komt de lobaire pneumonie voor op de hoogte der ziekte, inde tweede en derde week. In andere gevallen ontstaat zij echter ook in late-ren tijd en met name in het herstellingstijdperk. Eindelijk zijn er gevallen,waarbij zij zeer vroeg, reeds in de eerste week, voorkomt, zoodat de patiëntmet duidelijke pneumonie in behandeling komt. Hoe later in de

reconvalescentiede pneumonie optreedt en hoe meer de zieke vooraf reeds tot krachten geko-men was, des te meer verloopt zij volgens het gewone type der idiopathischecroupeuse pneumonie; doch daarbij kunnen ook, gelijk in \'t algemeen bij depneumonie van verzwakte individu\'s enkele andere karakteristieke trekkenontbreken, zoo met name de pneumonische sputa en vele subjectieve ver-schijnselen. De pneumonieën die op de hoogte der ziekte of in het begin derreconvalescentie ontstaan, hebben gewoonlijk geheel het type van de zoo-genaamde secundaire pneumonie. Zij openbaren zich dikwijls slechts doorverhooging der koorts, soms met een aanval van koude en door de physischeverschijnselen der infiltratie. De hoest is daarbij nauwelijks merkbaar ver-meerderd, karakteristieke sputa ontbreken, pijnen zijn dikwijls volstrekt nietvoorhanden of slechts onbeduidend. Evenzoo is het gelegen in die

gevallen,waarin de pneumonie buitengewoon vroeg, reeds in de eerste week optreedt.Bij deze kan het bij het eerste onderzoek onmogelijk zijn te beslissen , of menmet eene idiopathische asthenische pneumonie te doen heeft, dan of depneumonie slechts secundair is en er een abdominaaltyphus ten grondslagligt. Deze gevallen van abdominaaltyphus met eene vroeg optredende uitge-breide pneumonie vormen een gedeelte der gevallen, waaraan men den naamvan „pneumotyphus" gegeven heeft; nog menigvuldiger echter heeft mendezen naam op idiopathische met name asthenische pneumonieën met „typheuse"verschijnselen toegepast, die met abdominaaltyphus volstrekt niets te maken had-den en bij een nauwkeurig onderzoek geene diagnostische bezwaren opleverden.



136                     LIEBERMEISTER, ABDOMINAALTYPHUS. COMPLICATIE8. In de jaren 1865 — 1868 kwamen in het ziekenhuis te Basel op 1420 typhuspatienten 52gevallen met uitgebreide verdichtingen in de longen, die niet aan hypostase konden toege-schreven worden. Daarvan verliepen 29, dus meer dan de helft, letaal en in verreweg hetgrootste aantal daarvan moest de pneumonie als de nadere oorzaak des doods beschouwdworden. Overigens moet worden opgemerkt, dat onder deze uitgebreide verdichtingen ookvele gevallen begrepen zijn, waarbij zij door talrijke en dicht opeengehoopte lobulaire infil-traties teweeggebracht waren, hoffmann vond op 250 sterfgevallen slechts 18 met eigenlijklobaire (croupeuse) pneumonie. Weinig uitgebreide infiltraties, die niet aan hypostase kondentoegeschreven worden, werden onder die 1420 patiënten bij hen die genazen buitendien nogin 27 gevallen aangetoond; ook van

deze behoort zonder twijfel een groot gedeelte tot delobaire pneumonie. Longgangreen komt voor bij haemorrhagische infarcten, met name wanneerde betrokken emboli uit ichoreuse of gangraeneuse haarden afstammen en welblijft het gangreen in deze gevallen dikwijls circumscript. Ook uit lobulairepneumonische haarden kan omschreven gangreen voortkomen. Diffuus long-gangreen kan ontstaan ten gevolge van verval eener lobaire infiltratie, maarook zonder voorafgegane verdichting. Een hooge graad van hartzwakte schijntde dispositie tot het ontstaan van gangreen te vermeerderen. Het diffuuslonggangreen openbaart zich meestal door de gewone symptomen; het om-schreven gangreen wordt dikwijls bij het leven niet herkend. In het ziekenhuis te Basel kwamen in de jaren 1865—1870 op omstreeks 230 sterfgevallen14 gevallen van longgangreen voor. De beteekenis van de opwekkers van rotting bij hetontstaan

van het gangreen wordt onder anderen bevestigd door het feit, dat van deze 14gevallen, die in 6 jaar werden waargenomen, 8 gevallen in de maanden September totNovember 1865 ontstonden, gedurende welke de overvulling van het ziekenhuis eenen zooexcessieven graad bereikte, als op gecnen anderen tijd te voren of later. Gbiesinger had op 118 secties 7 gevallen van longgangreen. In enkele gevallen kwamen de infiltraten in de longen niet of niet volko-men tot resorptie. Er blijft dan eene chronische pneitnomie bestaan, die invele gevallen als zoodanig langen tijd blijft voortduren en dikwijls nog laattot genezing komt, doch die in andere gevallen ook in eigenlijke longphthisisovergaat. Dit heeft het menigvuldigst plaats bij lobulaire infiltraties, vooralin de longtoppen; echter kan ook eene lobaire infiltratie ten deele of geheelhlijven bestaan, later kaasachtig worden en tot een snel verval met vormingvan cavernen leiden.

De longphthisis behoort tot de vrij menigvuldig voor-komende naziekten van den typhus; nauwkeurige cijfers omtrent hare me-nigvuldigheid op te geven is mij niet mogelijk, omdat de zieken gewoonlijkna den afloop van den typhus en het ongeveer herstel van de geschiktheidtot werken ontslagen werden en alsdan aan de verdere waarneming werdenonttrokken. Bij enkele gevallen echter bleven de patiënten tot aan hunnendood ten gevolge van phthisis in het ziekenhuis en eenige anderen, tendeele de zoodanige, die met duidelijke overblijfsels van longinfiltratie ont-slagen waren, werden later met goed ontwikkelde phthisis weder opgenomen. Mettenheimer \') zag op 38 sterfgevallen ten gevolge van typhus en zijne naziekten,die bij Fransche krijgsgevangenen voorkwamen, 11 resp. 13 gevallen van phthisis pulmonumals naziek,te van den typhus. \') Beobachtungen über die typhoiden Erkrankungen der französischen

Kriegsgefangenenin Schwerin. Berlin 1872.



137 MILIAIRTUBERCULOSE. PLEÜRITIS. In zeldzame gevallen ontstaat onmiddellijk na afloop van den typhus ofeenigen tijd later algemeene miliairtitbercitlose, ook zonder dat kaasachtige ofdestrueerende processen in de longen of in andere organen bestaan. Onderde 250 door ??offmann medegedeelde secties komen vier zoodanige gevallenvoor. Een vijfde geval zag ik in de private praktijk. Hoffmann leidt deontwikkeling der miliairtuberculose af van eene sterke ophooping van inverval zijnde cellenmassa\'s, die bij de zwakke vochtcirculatie niet geresor-beerd kunnen worden. Al moet dit moment ook als bijoorzaak aangenomenworden, zal men echter het ontstaan eener specifieke ziekte daaruit niet kun-nen afleiden. Ik zou eer vermoeden, dat wij bij deze gevallen te doen hebbenmet individu\'s, bij wie het specifieke vergift der tuberculeuse phthisis reedsvooraf latent in het lichaam voorhanden was en bij wie door den

typhus metzijne gevolgen de opwekking tot het ontwikkelen van het proces veroorzaaktwerd. Ook voor vele gevallen van gewone ulcereuse longphthisis, die uitchronische pneumonie voortkomt, zal het aannemen van eene praeexistentievan den specifieken ziekteverwekker in het lichaam van den patiënt voor-ondersteld moeten worden, terwijl het bij andere gevallen waarschijnlijk is,dat die eerst naderhand van buiten af door de ademhaling is ingebracht enin de ge?nfiltreerde longgedeelten een gunstigen bodem gevonden heeft omzich vast te hechten en te ontwikkelen. Pleuritis met een meer of minder rijkelijk exsudaat is eene niet zeldzamenaziekte. In het ziekenhuis te Basel werd zij op 1743 gevallen 64 maal waargenomen; daarvanverliepen 21 gevallen, dus bijna een derde, letaal. Deze groote mortaliteit zal echter weleene schijnbare zijn, daar bij de letaal verloopen gevallen ook eene pleuritis met weinigexsudaat bij

de sectie gevonden en hier medegeteld werd, terwijl bij patiënten, die erdoor kwamen, menige pleuritis met gering exsudaat over het hoofd gezien kan zijn. Inenkele gevallen was de pleuritis de wezenlijke oorzaak des doods, zoo bijv. bij eene zieke,bij wie na een typhus levis pleuritis optrad, later het empyeem naar binnen perforeerde enuitgebreide pneumothorax ontstond. Bij de meeste letaal verloopen gevallen bleek depleuritis afhankelijk te zijn van eene longaandoening (infarct, gangreen, pneumonie), slechtsin 7 van de 20 gevallen was zij onafhankelijk daarvan. Als aanhangsel bij de complicaties van den kant der ademhalingsorganenwil ik hier nog de aandoeningen der tliyreoidea vermelden. Acute zwelling der thyreoidea kwam bij meer dan 1700 patiënten in 15 gevallen voor.In 6 van deze gevallen had verettering van een deel der schildklier plaats. Herhaaldelijkkwam het daarbij tot gevaar voor stikking; evenwel zijn

alle gevallen gunstig verloopen.Daarbij moet worden opgemerkt, dat te Basel een matige graad van struma zeer dikwijlsonder de bevolking voorkomt. Men heeft somwijlen, en met name bij leeken is dit de gewone opvatting,a priori vermoed, dat het ontstaan van longaandoeningen door koud waterzou bevorderd worden. En ik houd het inderdaad volgens enkele ervaringen,die ik gemaakt heb, voor mogelijk, dat in zeldzame gevallen eene zeerlang voortgezette en zeer intensieve afkoeling van het geheele lichaam metinbegrip der inwendige organen voor het optreden van enkele longaandoe-ningen, bijv. eener pneumonie, bevorderlijk zou kunnen zijn. Maar over hetalgemeen leert de ervaring, dat juist het tegendeel van die vooronderstelling



138        •               LIEBERMEISTER, ABDOMINAALTYPHUS. COMPLICATIES. juist is. Bij de koudwaterbehandeling zijn de aandoeningen der ademhalingsor-ganen zeldzamer en zij hebben een lichter beloop dan bij eene niet antipyretischebehandeling. Dit geldt reeds voor den eenvoudigen bronchiaalcatarrh, die bijantipyretisch behandelde patiënten zeldzaam een belangrijken graad bereikt]),ofschoon van den anderen kant moet worden opgemerkt, dat onmiddellijkna een koud bad de hoestprikkel dikwijls voor korten tijd zich eenigszinsvermeerderd toont. Het geldt echter evenzeer van de meer ernstige aandoe-ningen der ademhalingsorganen. Van lobaire en lobulaire pneumonie samengenomen werden aangetoondvoor het invoeren der koudwaterbehandeling: bij 861 typhuspatienten 60gevallen, waarvan 30 stierven; na het invoeren der koudwaterbehandelingbij 559 typhuspatienten 36 gevallen, waarvan 14 stierven.

Derhalve bedroegvroeger de menigvuldigheid dezer aandoeningen 7,0 percent en de sterfte bijdeze 50 percent; later bedroeg de menigvuldigheid 6,4 percent en de sterfte39 percent. Derhalve is de menigvuldigheid der pneumonie slechts onbedui-dend, doch hare mortaliteit duidelijk afgenomen. Verdichtingen, die voorhypostasen verklaard werden, kwamen op 861 typhuslijders voor dekoudwa-terbehandeling 64 maal voor, van welke 37 stierven en op 559 patiëntenna de koudwaterbehandeling 36 maal, van welke 13 stierven. Derhalve be-droeg de menigvuldigheid der hypostatische verdichtingen te voren 7,4 per-cent en hare mortaliteit 58 percent, daarna de menigvuldigheid 6,4 percenten hare mortaliteit 36 percent. Bij de hypostasen is derhalve zoowel de me-nigvuldigheid als de mortaliteit verminderd. Nemen wij alle aangetoondeverdichtingen in de longen bijeen, zoowel de pneumonische als de hyposta-tische, dan

kunnen wij nog van 2 cursus met koudwaterbehandeling meergebruik maken. Voor het invoeren der koudwaterbehandeling komen op 861typhusgevallen 124 gevallen met verdichtingen in de longen, waarvan 67stierven, na het invoeren der koudwaterbehandeling op 882 typhusgevallen96 gevallen met verdichtingen, waarvan 33 stierven. Derhalve bedroeg tevoren de menigvuldigheid 14,4 percent en de sterfte daarbij 54 percent, laterde menigvuldigheid 10,9 percent en de sterfte 34 percent. Zoowel demenig-vuldigheid als de mortaliteit is dus in belangrijke mate verminderd. Vaninfarcten met een letalen uitgang kwamen vroeger op 861 typhuspatienten13 gevallen voor, later op 882 patiënten 3 gevallen; van longgangreonvroeger 10, later 4 gevallen. Pleuritü werd op 861 patiënten vroeger in 35gevallen aangetoond, waaronder 14 sterfgevallen, later op 882 patiënten in29 gevallen, waarvan 7 stierven. Dus ook hierbij eene

belangrijke vermin-dering der menigvuldigheid en der mortaliteit. IV. Zenuwstelsel. De stoornissen van de functie der centraalorganen, die als gevolgen dertemperatuursverhooging optreden, werden reeds bij de symptomatologie derniet gecompliceerde gevallen beschreven. Zoolang deze stoornissen zich binnen \') Verg. de statistiek van haoekbach: Aus der medicinischen Klinik zu Basel. Leipzig1868. S. 75.



139 HEKSENZIERTEN. PSYCHISCHE STOORNISSEN. de gewone grenzen der intensiteit en der langdurigheid houden, kunnen wijze niet als complicaties of naziekten beschouwen. In enkele gevallen komt het voor, dat hersenverschijnselen optreden, die nietmeer van de koorts kunnen afgeleid worden, maar eene andere oorzaak doenvooronderstellen. De beslissing, of wij met eenvoudig febriele of met anderestoornissen te doen hebben, kan onder omstandigheden zeer moeiehjk zijn;zij berust eensdeels op den aard der hersenverschijnsels en anderdeels opde waarneming van hunne verhouding tot de lichaamstemperatuur en deschommelingen van deze onder zorgvuldige inachtneming van de individua-liteit der patiënten. _ Reeds vroeger werden de verschillende graden van het hersenoedeem ver-meld, die somwijlen zelfs hier en daar tot verweeking der hersenzelfstan-digheid kunnen leiden. Gewoonlijk openbaart

zich het hersenoedeem slechtsdoor eene opvallend groote verzwakking der psychische functies; doch som-tijds wordt een bijzonder hooge graad van hersenoedeem bij individu\'s ge-vonden, die bij het leven buitengewoon erge hersenverschijnselen vertoondhebben. Zoodanige gevallen werden reeds vroeger vermeld en wij willen erhier nog slechts bijvoegen, dat bij een geval met trismus en bij twee gevallenmet uitgebreide convulsies een opvallend sterk hersenoedeem gevonden werd. Van andere grovere anatomische veranderingen in de hersenen komenbloeduitstortingen het menigvuldigst voor. Eene dispositie tot het ontstaandaarvan is waarschijnlijk het gevolg van de degeneratie der vaten. Zij ont-staan het menigvuldigst op de hoogte der ziekte. Matige bloeduitstortingenin de hersenvliezen veroorzaken gewoonlijk geene in het oog loopende ver-schijnselen; meer belangrijke uitstortingen brengen verschijnselen van

her-sendrukking teweeg; haemorrhagieën in de hersenzelfstandigheid veroorzakengewoonlijk apoplectische symptomen. De bloeduitstortingen ontstaan somwijlen door traumatische aanleidingen, zoo bijv. bijeenen patiënt, die voordat hij in het ziekenhuis was opgenomen, van den trap gevallen wasen bijeenen anderen, die in een onverwachten aanval van hevig ijlen uit het venster gesprongenwas; in beide gevallen hadden, zonder dat er eene verwonding van den schedel bestond,bloeduitstortingen in de arachnoideaalholte plaats gehad; bij een derden patiënt, die eveneensuit het venster gesprongen was, vond men de perivasculaire ruimte bijna over de geheeleoppervlakte der rechter hemisfeer met bloed gevuld. Behalve deze gevallen vond hoffmannnog in 8 andere gevallen bloeduitstortingen binnen den schedel en wel het menigvuldigstin de hersenvliezen, in een geval in de hersenzelfstandigheid met uitgebreide

verwoestingvan deze, in een geval als capillaire haemorrhagie met uitgang in roode verweeking. Slechtsin 1 geval was de dood in de latere reconvalescentie, in alle andere op de hoogte der ziektegevolgd. Vrij zelden komt tijdens het beloop van den abdominaaltyphus acute me-ningitis voor. Op de 250 door hoffjiann medegedeelde secties waren 4 gevallen met acute meningitis.In 1 geval vond men behalve omschreven longgangreen meervoudige hersenabscessen, die metwaarschijnlijkheid aan embolieën konden toegeschreven worden. Niet zelden komen ongewone psychische stoornissen voor, zonder dat erbepaalde anatomische veranderingen in de hersenen als hare oorzaak kunnenaangetoond worden. Somtijds hebben deze stoornissen het karakter der eigen-



140                     LIEBERMEI8TER, ABD0MINAALTYPHÜ8. COMPLICATIES. lijke zoogenaamde zielsziekten en van deze zijn de toestanden der psychischedepressie de talrijkste. Wanneer deze toestanden eerst na den volkomen afloopder koorts optreden, dan geven zij eene betrekkelijk gunstige prognose; invele gevallen komt spoedig beterschap tot stand, in andere blijft de stoornislangen tijd bestaan. Op de hoogte der ziekte zijn evenwel zoodanige toe-standen , evenals alle ongewone hersenverschijnselen, steeds als bedenkelijkte beschouwen. Ook in de latere reconvalescentie en zelfs na schijnbaar lang voleindigdegenezing komen zielsziekten voor en wel evenzeer toestanden met op denvoorgrond staande exaltatie, als toestanden met het karakter der depressie.Deze zielsstoornissen schijnen menigvuldiger voor te komen bij individu\'s,bij wie een erfelijke aanleg te vooronderstellen is. Zij zijn niet aan den ab-

dominaaltyphus alleen eigen, maar kunnen na alle belangrijke koortsigeziekten optreden. Bij haar ontstaan zal wel wezenlijk de voorafgegane tem-peratuursverhooging met de daaruit voortvloeiende veranderingen in hetcentrale zenuwstelsel deelnemen en dit moment moet naar gelang der om-standigheden nu eens meer als gelegenheidsoorzaak, dan eens meer alspraedisponeerende oorzaak of eindelijk als de eigenlijke grondslag der psy-chische stoornis beschouwd worden. Ik heb bij herhaling gevallen gezien,bij wie een langdurig verblijf in een krankzinnigengesticht noodig was; bijal deze gevallen is volkomen genezing tot stand gekomen en van latere in-stortingen der zielsstoornis is mij niets bekend geworden. Door andere waar-nemers worden ook enkele gevallen met een ongunstigen uitgang medegedeeld. Op 114 gevallen van zielsziekte na acute ziekten, die door J. christian \') verzameldwerden, heeft bij 91

gevallen genezing plaats gehad; slechts 4 gevallen zijn letaal verloopenen 3 van deze ten gevolge van oorzaken, die met de psychische stoornis niet rechtstreeksin verband stonden. Bij 81 gevallen, waarbij de duur der psychische stoornis nauwkeurigwerd bepaald, verdween zij bij 37 binnen 14 dagen (daaronder zijn gevallen, waarbij hetdelirium slechts weinige uren duurde); bij 6 gevallen bedroeg do duur tusschen 14 dagenen 1 maand, bij 19 tusschen 1 en 3 maanden, bij de overige werd de duur van 3 maandenoverschreden. Hereditaire dispositie was slechts in 10 gevallen opgeteekend; doch dit getalis volgens den schrijver blijkbaar te gering en berust slechts op gebrek aan een nader on-derzoek. Van bijzonder belang is een toestand, die somtijds op de hoogte der ziektevoorkomt en die ik hersenprikkeling met depressie der temperatuur zou willennoemen. Somtijds nemen op de hoogte der ziekte, omstreeks in het

middender tweede week, bij eenen patiënt, die totnogtoe voortdurend eene hoogetemperatuur en de daaraan beantwoordende stoornissen der hersenfunctiesvertoonde, de hersenverschijnselen plotseling een buitengewoon karakter aan;er treden symptomen op, die aan eene meningitis doen denken of er ontstaateene duidelijke zielsstoornis van een maniacaal of melancholisch karakter;de pupillen zijn dikwijls zonder reactie op den invloed van het licht. Hetopvallende bij dezen toestand is echter, dat de lichaamstemperatuur, die totdusver geheel het gewone beloop had en in de laatste dagen zich nabij ofboven de 40° hield, met het optreden der verschijnselen van hersenprikkeling \') De la folie consecutive aux maladics aiguës. Archives générales de méd. 1873.



HYPERPYRETI8CHE TEMPERATUREN. FLAUWTE.                         141 dadelijk aanmerkelijk daalt en tijdons den geheelen duur der hersenverschijn-sels op vrij onregelmatige wijze tusschen 37° en 38° of ook tusschen 36° en39° schommelt. In gunstig verloopende gevallen verdwijnen de opvallendehersenverschijnsels na eenige dagen, somtijds ook eerst na eenige weken;daarbij rijst ook de temperatuur weder tot die hoogte, die aan het tijdperkder ziekte beantwoordt en de ziekte neemt weder haren regelmatigen loop.Het aantal van de ontwikkelde gevallen van zoodanige hersenprikkeling metdepressie der temperatuur, die mij tot dusver zijn voorgekomen, zal ongeveer8 a 10 bedragen. De toestand komt bijvoorkeur bij ernstige gevallen vooren de hersenprikkeling schijnt, in zoover er geene grovere veranderingenvoorhanden zijn, het gevolg van de werking der temperatuursverhooging opde hersenen te zijn. Het

dalen der temperatuur tijdens den duur der her-senprikkeling verklaart zich misschien het eenvoudigst door aan te nemen,dat het modereerende centrum, dat voor het regelen der temperatuur zorgt,aan den prikkelingstoestand deelneemt. Eene verlamming van dit modereerende centrum kan voorondersteld wordenbij de juist niet menigvuldige gevallen, die eene excessieve verhooging derlichaamstemperatuur tot 42° of daarboven vertoonen. Deze hyperpyretischetemperaturen komen met name dan tot stand, wanneer ten gevolge van lang-durige temperatuursverhooging of van andere oorzaken een belangrijke graadvan hersenparalyso ontstaan is en deze gevallen zijn dus de pendanten vande gevallen van hersenprikkeling met depressie der temperatuur. De hyper-pyretische temperatuur geeft eene volstrekt doodelijke prognose en wel volgtde dood gewoonlijk reeds na verloop van weinige uren. Behalve eenige

gevallen, waarbij in de agonie teraperatuursverhoogingen boven de 42°voorkwamen, werd eene zoodanige hyperpyretische temperatuur ook bij eenen patiënt waar-genomen, die in het delirium uit het venster gesprongen was; hij vertoonde daarna ver-schijnselen van ernstige hersenschudding met dalen der temperatuur; later klom de tempe-ratuur weder en bereikte voor den dood 42,8° in het rectum. Er bestond uitgebreide haemor-rhagie in de arachnoideaalholte en verwoesting van de punt van de rechter slaapstreekkwabzonder schedelverwonding. Wij moeten nog melding maken van de aanvallen van flauwte, die bij dezieken en reconvalescenten met zwakke hartactie intreden, als zij zich plot-seling oprichten en daardoor hersenanaemie tot stand komt v). "Wanneer depatiënten daarbij op den grond vallen, dan wordt de circulatie in de hersenendoor de horizontale houding gewoonlijk spoedig weder op voldoende

wijze her-steld. Gevaarlijker is het, wanneer de aanval ontstaat, terwijl de zieken nietomvallen kunnen, bijv. op het sekreet; alsdan is dikwijls de dood het ge-volg er van. In het ziekenhuis te Basel, alwaar een zoodanig opstaan van zieken en reconvalescentenzooveel mogelijk werd verhoed, kwamen toch bij herhaling dergelijke aanvallen van flauwte,somwijlen met opvolgenden bedenkelijken collapsus voor en eene lijderes, eene 48jarige vrouw,die oen lichten typhus had doorgestaan\', zich wel gevoelde, kort te voren nog met graagtegegeten had, daarna plotseling opgestaan en op het sekreet gegaan was , stierf in den col-lapsus, die op zoodanigen aanval van flauwte volgde, 10 minuten na het begin van den \') Verg. Ueber eine besondere Ursache der Ohnmacht und über die Regulirung der Blut-vertheilung nach der Körperstellung. Prager Vierteljahrschrift. Bd. LXXXIII. 1864. S. 31 ff.



142                        LIEBERMEISTEE, ABDOMINAALTYPHUS. COMPLICATIES. aanval; de sectie leverde slechts in het oog loopende anaomie der hersenen op. Een patiënt,die ten gevolge van eenen typhus niet buitengewoon uitgebreiden decubitus vele maanden inhorizontale houding (te bed en in het permanente waterbad) had doorgebracht, werd, toenhij overigens volkomen hersteld en nagenoeg zijne vorige lichaamskrachten en zijn normaallichaamsgewicht weder bereikt had, bij de eerste pogingen om in den leuningstoel overeindte zitten, eiken keer door misselijkheid en braking met ergen collapsus en bijna volkomenbewusteloosheid aangetast: slechts zeer langzamerhand kon hij weder aan de verticale lichaams-houding gewennen. Eindelijk kunnen in enkele gevallen nog zeer verschillende andere stoor-nissen in het zenuwstelsel als naziekten optreden, welker volledige optellingons hier te ver zou voeren J). Er

komen hemiplegieën en paraplegieën voor,waarvan althans vele eene centrale oorzaak doen vooronderstellen, boven-dien in enkele grootere of kleinere zenuwgebieden paralysen, anaesthesieënen paraesthesieën. Over het algemeen geven deze stoornissen eene gunstigeprognose, des te meer, hoe minder grove anatomische veranderingen als hareoorzaak te vooronderstellen zijn. V. Pis- en geslachtsorganen. De gewone veranderingen der nieren, die wezenlijk in parenchymateuseontaarding bestaan, werden reeds vroeger beschreven en er werd ook reedsvermeld, dat in het beloop van typhus dikwijls albuminurie voorkomt, dat zijechter ook ontbreken kan, zelfs als er een niet onbelangrijke graad vanontaarding bestaat. Meestal verdwijnt de albuminurie spoedig na het eindeder koorts en ook de ontaarding der nierepitelia schijnt gewoonlijk geeneblijvende veranderingen achter te laten. obiesinoer vond albuminurie,

althans voorbijgaande, bij omstreeks een derde dor gevallenen nagenoeg diezelfde menigvuldigheid blijkt uit de opgaven van mübchison. In enkele gevallen neemt men als naziekte van den abdominaaltyphus eenaciden morbus Brif/litii waar, die gewoonlijk eerst in de reconvalescentie,zeldzamer reeds tijdens het bestaan der koorts optreedt. Daarbij wordt depis sterk eiwithoudend (tot 1 percent toe en meer), zij bevat gewoonlijk ookeen bijmengsel van bloed, in het sediment vindt men cilinders, die met epi-telia of met brokstukken daarvan bezet zijn; somwijlen wordt depisafscheidingspaarzaam en er ontstaat een matige hydrops", die op verschillende plaatsen,met name ook aan de handen en in het aangezicht beginnen kan. Ofschoonde ziekte onder omstandigheden vele weken en zelfs maanden kan aanhou-den, is mij toch geen geval bekend, waarbij een overgang in langduri-gen chronischen morbus Brigthii had plaats

gevonden. Daarentegen kan dedood intreden dooruracmie, door longoedeem of hersenoedeem. Zoo bijv. maaktimmermann melding.van 2 patiënten, die in het jaar 1872 in het ziekenhuiste Basel spoedig nadat zij waren opgenomen op de hoogte van eenen abdo-minaaltyphus aan uraemie ten gevolge van acute parenchymateuse nephritisstierven. Bij alle gevallen, die ik zelf waargenomen heb, is volkomen ge- \') Verg. h. nothkaoel, Die nervösen Kachkrankheiten des Abdominaltyphus. DoutschesArchiv für klin. Medicin. Bd. IX. 1872. S. 480 ff.



• NIEBINFARCTEN. BLAASCATARRH. GESLACHTSWERKTÜIGEN.                 143 nezing tot stand gekomen. De menigvuldigheid van het voorkomen van dezenacuten morbus Brightii bij abdominaaltyphus is met zijne menigvuldigheidbij scarlatina in de verte niet te vergelijken; hij is zelfs, zoover mjjnewaarneming reikt, bij typhus zeldzamer dan na mazelen, na pneumonie enmet name bij aangezichtsroos. Als complicaties moeten voorts vermeld worden de hacmorrhagiscltc infarc-It\'it in de nieren, die soms in grooten getale, soms slechts enkelvoudig wor-den aangetroffen. In de meeste gevallen komt litteekenvorming tot stand;zeldzamer gaan de infarcten in abscessen over. Bij de secties van iioffmakx waren zij in 10 gevallen opgeteekend. In de meeste dezergevallen was de ontaarding der hartspier zeer belangrijk en in verscheidene vond men oude,vaste stremsels in het hart; ook bestonden in meerdere gevallen

embolische processen, zoodatook deze infarcten in den regel aan embolieën van het linker hart uit zijn toe te schrijven. In enkele door mij waargenomen gevallen trad tijdens de reeonvalescentieeen acute blaascatarrli van aanmerkelijke hevigheid op, die in genezing ein-digde. Vrij dikwijls komt het tijdens de reeonvalescentie tot voorbijgaandelichte catarrhale verschijnselen of tot symptomen van prikkeling of van hyper-aesthesie der blaas. "Wij moeten nog vermelden, dat ook pyelitis en daternstige, met name ulcereuse vormen van cystitis somwijlen als naziektenvoorkomen. Bij de complicaties van den kant der genitalia moet in de eerste plaatsvermeld worden, dat misschien voorhanden virulente zweren aldaar onderden invloed van eenen ernstigen typhus somtijds uitgebreide verwoestingenkunnen aanrichten, gelijk zulks bijv. in eenige reeds vroeger aangehaaldegevallen plaats had. Bij mannen komt somtijds tegen het

einde der ziekte of in de reconvales-centie orchitis of epididymitis voor (zonder voorafgegane gonorrhoe), die inalle door mij waargenomen gevallen een licht beloop had. Op omstreeks 200 aan typhus lijdende mannen zijn in de jaren 1869 en 1870 3 gevallenvan orchitis voorgekomen. Voor do vroegere jaren ontbreekt mij de opgave der gevallen enik kan slechts vermelden, dat de betrekkelijke menigvuldigheid der aandoening ongeveerdezelfde geweest is. Bij vrouwen komt dikwijls een vroegtijdig intreden der menstruatie voor,soms ook andere onbeduidende bloedingen. Belangrijke metrorrhagieën wordenhet menigvuldigst veroorzaakt door de baring of een abortus (zie p. 116).Het sterke bloedverlies, dat met abortus of vroeggeboorte gepaard gaat,kanonder omstandigheden in zoover gunstig werken, als ten gevolge daarvande temperatuur aanmerkelijk daalt en alle van de temperatuursverhoogingafhangende

stoornissen afnemen. Maar de beterschap is gewoonlijk slechtsvoorbijgaande en later verkeert de door de bloeding verzwakte lijderes deste meer in gevaar. Zoo zonk bijv. in een door mij waargenomen geval de temperatuur der okselholte naabortus met zoer sterk bloedverlies (omstreeks 600 a 700 gram) onder sterk zweeten binnen12 uur van 40,3° tot 36,5°; de algemeene toestand was, afgezien van de zwakte, zeer goedalle beneveling en alle ziektegevoel verdwenen; maar reeds na nog 12 uur was de tempe-ratuur weder tot 40,3° geklommen; het geval verliep gunstig. Bij haar, die na plaats gehad hebbende baring of na abortus gestorven waren, vond men



• 144                        LIEBERMEISTER, ABDOMINAALTYPHÜS. COMPLICATIES. in 2 gevallen ichoreuse verwoesting van den binnenwand des uterus, in verscheiden anderegevallen diphtheritische endometritis. In de ovaria werden, onafhankelijk van zwangerschap of kraambed, in een geval belang-rijke haemorrhagieën gevonden en in een ander geval bestond eene etterig-necrotische ver-woesting van het eene ovarium. VI. Huid, bindweefsel, spieren. Behalve de reeds vroeger vermelde roseola en de mUiaria komen somtijdsook nog andere exanthemata voor. Verscheiden schrijvers beschrijven onder den naam taches bleudtres of peliomatyphosum blauwachtigroode, kleinere of grootere vlekken aan den tronk enaan de extremiteiten, die in alle tijdperken der ziekte kunnen voorkomen,zoowel bij erge als bij lichte gevallen J). Ook bij andere ziekten worden zijwaargenomen. In eenige door mij waargenomen gevallen kwam

in den loop der eersteweek een diffuus erytheem voor, het menigvuldigst aan den hals en aan devoorarmen, soms ook op andere plaatsen; het was in enkele gevallen zoouitgebreid, dat men, met name bij het bestaan van angina, gedurende kor-ten tijd er aan kon twijfelen, of men niet met scarlatina te doen had. Laterverdween het en de ziekte nam het gewone beloop; zoover ik mij herinner,waren al deze gevallen ernstig. Erysipelas faciei komt het menigvuldigst in de reconvalescentie, zeldzaamop de hoogte der ziekte voor. Het kan door vernieuwde koorts gevaarlijkworden. Te Basel kwamen op 1420 patiënten 10 gevallen van erisypelas faciei, die alle gunstig ver-liepen. In 2 andere gevallen was wonderysipelas opgetreden, dat van een ergen decubitusuitging. — griesinger nam menigvuldiger erysipelas waar, ongeveer in 2 percent dergevallen. Herpes labialis of facialis is zeldzaam en geldt met recht voor een ver-schijnsel,

dat in twijfelachtige gevallen eer tegen de diagnose van abdomi-naaltyphus pleit. Bij de gevallen van Basel was herpes facialis niet zoo zeldzaam, als men gewoonlijkpleegt aan te nemen. Bij 1420 patiënten met abdominaaltyphus werd hij in 56 gevallenuitdrukkelijk opgeteekend, dus bij 4 percent. Daaronder waren slechts 2 gevallen, waarbij deherpes in het gevolg ccner compliccerende pneumonie optrad. Aanvankelijk scheen het, alsofde herpes zich bijvoorkeur bij lichte gevallen vertoonde en derhalve eene gunstige prognos-tische beteekenis had; dit heeft zich echter niet bevestigd; van de 56 gevallen zijn 10 ge-storven, dus omstreeks 18 percent; slechts 11 gevallen hadden een licht beloop. Haemorrhagieën in de huid, eigenlijke petechiën, vibices enz. komen voorbij algemeene haemorrhagische diathese en ook overigens in enkele gevallen. Te Basel werden zij op 1420 gevallen 12 maal waargenomen; daaronder ziju 3

gevallenvan algemeene haemorrhagische diathese; deze laatste en bovendien nog 2 van de anderegevallen verliepen letaal. \') Verg. murchison, 1. c. p. 474. PI. V. — qerhardt, Deutsches Archiv fur klin.Medicin. Bd. XI. 1873. S. 4 ft\'.



145 FURUNKELS. ABSCESSEN. DECÜBITÜS. Furunkels, abscessen in de huid, het onderhuidsche celweefsel, de spierenen de intermusculaire weefsels komen zeer dikwijls voor en wel gewoonlijkin den lateren tijd der ziekte of in het herstellingstijdperk; zij vertoonenzich bijvoorkeur op zulke plaatsen van het lichaam, die aan eene aanhou-dende of menigvuldige drukking zijn blootgesteld, zoo met name in de hei-ligbeeu- en bilstreek en zij kunnen onder omstandigheden het begin vaneenen decubitus vormen; de spierabscessen vindt men het menigvuldigst inde glutaei, voorts in de kuitspieren, zeldzamer in den latissimus dorsi ofin andere spieren. Op omstreeks 1750 gevallen kAvamen in het ziekenhuis te Basel dergelijke abscessen bij85 patiënten voor. In 1 geval werd door een groot aantal groote en kleine abscessen in denloop van 3 weken de dood teweeggebracht. Anders waren zoodanige abscessen nooit de

cigen-lijke oorzaak des doods. In 2 met genezing eindigende gevallen werden groote stukken derspier uit abscessen in den glutaeus maximus uitgetrokken, die aan alle kanten los geworden,maar op belangrijke degeneratie na nog in goeden toestand waren. Van andere etteringen, die slechts in enkele gevallen voorkomen, moetennog vermeld worden relropharyiiqcaalabscessen, periproctitis en dergelijke. Ookzij hier vermeld, dat veretteringeii van de. lymphklieren, in het bijzonder vande okselklieren, tijdens de reconvalescentie niet zelden voorkomen. Eigenlijkepyaemie met meervoudige metastatische abscessen heb ik bij abdominaal-typhus nooit gezien. Daarbij moet worden opgemerkt, dat pyaemie ook zeerzeldzaam is op de chirurgische afdeeling van het ziekenhuis te Basel. In een geval bij een jong meisje word een groot stuk van den tusschenwand tusschenvagina en rectum in continuo afgestooten; de groote

fistula rectovaginalis genas volkomenzonder kunstbewerking. Eene vrouw van 74 jaar, die een ernstigen typhus had doorgestaan,bezweek ten gevolge van een groot absces tusschen rectum en vagina, dat in het rectumperforeerde en tot profuse bloedingen leidde. Een der menigvuldigste en gevaarlijkste gevolgen is de decubitus. Hij ont-staat bijvoorkeur op de plaatsen, die het meest worden gedrukt, bij de ge-wone rugligging in de streek van het heiligbeen en aan de billen, maar ooksomtijds aan de hielen en de schouderbladen, bij de zijdeligging aan dentrochanter en aan de, crista ossis ileum, bij buikligging aan de spinae ossisileum anteriores superiores en aan de knieën. Er zijn patiënten, bij wie elkeplaats gangraeneus wordt, die slechts eenigermate aan drukking is bloot-gesteld; ik heb met name ook reeds aan de ellebogen, aan het achterhoofd,aan de ooren en aan de wang decubitus zien optreden. De decubitus

wordtdus met volle recht drukkingsgangreen genoemd. Maar men moet daarbij nietover het hoofd zien, dat andere, niet febriciteerende zieken, in zoover zijniet misschien aan eene ruggemergsziekto lijden, zelfs bij zeer langdurigliggen veel minder licht decubitus bekomen en dat de gewoonlijk bestaandedrukking slechts dan decubitus veroorzaakt, wanneer de betrokken huid-plaatsen door de werking der koorts bijzonder tot gangraenescentie gedispo-neerd zijn. Deze afhankelijkheid des decubitus van de koorts blijkt ook daar-uit, dat hij zoolang er nog hooge koorts bestaat gewoonlijk ondanks alletherapeutische maatregelen onophoudelijk verder gaat, terwijl met het nalatender koorts zich spoedig eene neiging tot genezing vertoont. Bij dezen invloedder koorts komt, zooals reeds vroeger werd opgemerkt, eensdeels de tem- VON ZIEMSSEN, I.                                                                                                                      10



146                        LIEBERMEISTEE, ABDOMINAALTYPHUS. COMPLICATIES. peratuursverhooging in aanmerking, doch anderdeels ook de aanmerkelijkeverzwakking der circulatie. En deze laatste omstandigheid verklaart het, datdecubitus bijzonder dikwijls bij individu\'s voorkomt, die darmbloedingen gehadhebben en dat bij decubitus dikwijls hypostatische verdichtingen in de longenvoorhanden zijn. Bij de lichtste gevallen bestaat de decubitus in oppervlakkig substantie-verlies der cutis, in andere gevallen wordt de huid en het onderhuidscheweefsel verwoest, bij de ergste gevallen worden ook de fasciae doorboord ende spieren mede in het verval betrokken. Aan het heiligbeen, de trochantersde crista ileum dringt de decubitus zeer dikwijis tot aan het been door enzelfs dit laatste kan hier en daar van het periosteum ontbloot worden. Inenkele gevallen zet zich de verwoesting in de diepte verder voort dan aande

oppervlakte en er kunnen uitgebreide ondermijningen en subcutane ette-ringen of ichorvormingen ontstaan. Ik heb gevallen gezien, waarbij de ichor-vorming van het bindweefsel en van de spieren zich bijna over de geheeleoppervlakte van den rug uitbreidde, terwijl de huid slechts in de heiligbeen-streek verwoest was, of bij welke van de ontbloote trochanters uit de ichor-vorming subcutaan een groot gedeelte van de musculatuur der billen en derdij verwoest had. Met betrekking tot de ontwikkeling van den decubitus kanmen verschillende vormen onderscheiden. In de eenvoudigste gevallen ont-staat eerst een crytheem op de gedrukte plaatsen, daarna wordt hier en daarde epidermis los en de cutis wordt langzamerhand geüsureerd, eindelijkgaat de verzwcring in de diepte voort. In andere gevallen ontstaan eerstmeerdere furunkels of op furunkels gelijkende kleine abscessen in de huid,die na de ontlasting van den etter niet

genezen, maar grooter worden enconflueeren, waarna dan de dieper doordringende verwoestingen volgen. Deergste vorm van den decubitus begint met uitgebreide haemorrhagieën. Menziet eerst eene blauwachtig door de huid doorschijnende plaats , alwaar ook eenevaste harde zwelling voorhanden is; deze is het gevolg van eene haemorrhagiein het onderhuidsche bindweefsel en in de dieper gelegen deelen. Spoedig daarnawordt die plaats donker blauw-rood en reeds in de eerstvolgende dagen na hetoptreden der eerste veranderingen is de huid over eene groote uitgebreidheid enmet haar te gelijk de daaronder gelegen weefsels tot op eene aanmerkelijkediepte in eene vochtige brandkorst veranderd, die snel in ichoreus verval over-gaat. In zeldzamere gevallen eindelijk ontstaat op de gedrukte plnatsen eenuitgebreid, droog koudvuur, waarbij de huid benevens een gedeelte derdaaronder gelegen weefsels een zwart

en gemumificeerd voorkomen vertoont. Vele oudere geneesheeren waren geneigd, om aan den decubitus een gun-stigen, in zekeren zin critisehen invloed toe te schrijven en dit gevoelenwerd ondersteund door de ervaring, dat zich zeer dikwijls ten tijde van hetoptreden van den decubitus of spoedig daarna eene gunstige wending in hetbeloop der ziekte voordoet. Deze zonder twijfel juiste ervaring is echtereenvoudig te verklaren door het feit, dat de decubitus het menigvuldigst inde derde of vierde week optreedt, dus op eenen tijd, als de koorts reedslang heeft ingewerkt, maar naar het gewone beloop eene vermindering vanhare continuiteit en van hare intensiteit spoedig te verwachten is, die zonderdecubitus even zeker en dikwijls nog zekerder zou tot stand komen. Inwer-



147 DECUBITÜS. kelijkhoid is de decubitus altijd eene zeer ongunstige complicatie en hij isdes te erger, wanneer hij ten gevolge zijner uitgebreidheid zelf koortsver-wekkend werkt en wanneer alzoo door de van den decubitus uitgaandekoorts omgekeerd de uitbreiding van den decubitus weder bevorderd wordt.Een groot aantal patiënten sterft inderdaad na afloop van den typhus aanden decubitus en zijne gevolgen. De decubitus is des te gevaarlijker, hoevroeger hij begint, dus hoe langer daarna de koorts nog op gelijke hoogteblijft bestaan. Te Basel werd op 1743 typhuspatienten bij 139 gevallen, dus bij 9,1 percent, decubitusvan een meer of minder hoogen graad opgeteekend. Van deze zijn 59 gestorven, dus 37percent van de daardoor aangetaste patiënten. Op 100 gevallen met eene nauwkeurige tijd-rekening begon do decubitus 25 maal in de tweede week, 30 maal in de derde, 27 maalin de vierde, 18 maal nog

later. Daar de decubitus op zoo in het oog loopende wijze van de koorts afhan-kelijk is, laat zich a priori verwachten, dat eene consequente antipyretischebehandeling eenen merkbaren invloed op zijne menigvuldigheid en zijne in-tensiteit zal uitoefenen. En dit heeft zich inderdaad bevestigd. Op 861 ty-phuslijders voor het invoeren der koudwaterbehandeling kwamen 88 gevallenvan decubitus voor, van welke 36 stierven. Op 882 gevallen na de invoe-ring der koudwaterbehandeling komen 71 gevallen van decubitus, van welke23 gestorven zijn. Derhalve bedroeg de menigvuldigheid van den decubitusvroeger 10,2 percent en de sterfte bij de daaraan lijdende zieken 41 percent,later de menigvuldigheid 8,1 percent en de sterfte daarbij 32 percent. Inwerkelijkheid is het verschil nog aanmerkelijk grooter, dan het door dezecijfers wordt uitgedrukt, aangezien bij de antipyretische behandeling metname de erge vormen van den

decubitus zeldzamer worden. Gangrecn der huid op plaatsen, die niet aan drukking zijn blootgesteld, isvrij zeldzaam. Afgezien van de gevallen, waarbij reeds vroeger bestaandezweren tot uitgebreide gangraeneuse verwoestingen leidden, blijven er onderde door mij waargenomen patiënten slechts 4 gevallen van partieel gangreender huid over. De werking van de gebrekkige circulatie zal zich het duide-ljjkst aan deze peripherisch gelegen deolen openbaren; ook moet wordenopgemerkt, dat alle 4 gevallen bij behandeling met koude baden voorkwamenen het komt mij niet onwaarschijnlijk voor, iets waarop ook jüroknsen \')bij een zijner gevallen wijst, bij hetwelk eenigc toonen gangraeneus werden,dat de slagadercontractie, die door de inwerking der koude teweeggebrachtwordt, daarvan ten deele de schuld zou kunnen zijn. Hel uitvallen van hel hoofdhaar behoort tot de menigvuldigste naziekten vanden typhus en kan

voor de ernstige gevallen als regel beschouwd worden.Het uitvallen heeft langzamerhand in de vierde tot de achtste week der re-convalescentie plaats en voordat het geöindigd is, begint reeds de groeivan nieuw haar, dat eerst sterk gekruld en zonder glans is, maar langza-merhand weder de normale eigenschappen verkrijgt. Ook de nagels 2) ver- \') Klinische Studiën iiber die Behandlung des Abdominaltyphus mittelst des kalten Wassers.Leipzig 1866. S. 33. \') Verg. A. vookl, die Nagel nach fieberhaften Krankhciten. Deutsches Archiv fürklin.Medicin. Bd. VII. 1870. S. 333. 10*



148                       LIEBERME1STER , ABDOMINAALTYPHUS. NAZIEKTEN. toonen na ernstige gevallen constant veranderingen, daar aan het gedeeltevan den nagel, dat tijdens de ernstige ziekte gevormd is, of slechts eenmatte glans of eene witachtigo kleur of eene meer of minder sterke verdun-ning wordt opgemerkt. De zoo gevormde dwars over den geheelen nagel loo-pende strepen of voren komen met het groeien van den nagel allengs wedernaar voren en men kan uit de plaats, alwaar zij zich bevinden, bij benade-ring een besluit trekken omtrent den tijd der voorafgegane ziekte. Ook naandere ernstige koortsige ziekten worden dezelfde veranderingen waargenomen.In de spieren komen ten gevolge van hare broosheid, die door de dege-neratie ontstaan is, verscheuringen voor, die dikwijls met haemorrhagieëngepaard gaan. Hoffmann vond bij 250 secties in 11 gevallen spierrnpturen en wel in 6 gevallen inden

rectus abdorainis (daarvan 2 maal aan beide zijden), zeldzamer in den transversus,pectoralis minor, psoas. Onder omstandigheden kan, zooals zknker dit bij een geval vanruptuur van den rectus alxlominis beschreven heeft (1. c. p. 93), de spierruptuur met de ver-gezellende uitgebreide haemorrhagie tot ichorvorming leiden en daardoor tot den letalenuitgang bijdragen. In gunstig verloopende gevallen volgt genezing door littoekenvorming. De in de spieren voorkomende veretteringen, die somwijlen tot dissecee-rende afstooting van geheele spierstukken leiden, werden reeds vroeger ver-meld; het is nauwelijks aan twijfel onderhevig, dat aan het ontstaan vandeze spierabscessen, zooals zenker aanneemt, de ontaarding wezenlijk aan-deel heeft. VII. Algemeene stoornissen. De uitgebreide veranderingen in het darmkanaal en in de mesenteriaal-klieren , alsmede de menigvuldige andere stoornissen maken het begrijpelijk,dat

na het doorstaan van eenen typhus dikwijls een zeer lange tijd ver-loopt , alvorens de geheele voeding van het lichaam weder geheel normaal is.Maar toch wordt bijna in alle gunstig verloopende gevallen, als de laatstenaziekten genezen zijn, langzamerhand de normale vroegere voedingstoestandhersteld. Het is daarbij merkwaardig, dat bij enkele individu\'s van een door-gestanen ernstigen typhus af eene duidelijke verandering der constitutiedateert, dat bijv. vroeger magere lieden later op den duur eene neiging totvet worden vertoonen of ook omgekeerd of dat het temperament later merk-baar anders is dan vroeger. Zoodanige veranderingen zijn, als men de uit-gebreide stoornissen in aanmerking neemt, die in alle organen door eenenernstigen typhus teweeggebracht worden, juist niet opvallend; maar zij zijnbij onze gebrekkige konnis van de oorzaken van het verschil der constitutiesbij elk individu niet te verklaren. In

zeldzame gevallen gebeurt het, dat de patiënt in \'t geheel niet wedertot de normale voedingsverhoudingen terugkomt, dat veeleer een voort-gaande marasmus zich bij den typhus aansluit. Met name bij zeer oude liedenkan het gebeuren, dat een reeds vroeger begonnen marasmus senilis door dentyphus verergerd wordt. Als wij echter van deze laatste gevallen afzien,dan kunnen wij zeggen, dat de gevallen van marasmus zonder bijzonderelocale aandoening na abdominaaltyphus tot de grootste zeldzaamheden be-



MARA8MUS. HAEMORRHAGISCHE DIATHESE. RECIDIEVEN.                          149 hooren. Meestal laat een nauwkeurig onderzoek toe als oorzaak van de voort-gaande atrophio eene zich ontwikkelende longphthisis, eene verborgen etteringof een ontstekingachtig proces in een inwendig orgaan aan te toonen en inandere gevallen wijst althans een nog voortbestaandc koortstoestand daarop,dat eene zoodanige locale aandoening ergens voorhanden moet zijn. Ik her-inner mij niet een geval gezien te hebben, waarin eenvoudige algemeenemarasmus zonder locale aandoening tot den dood leidde; echter wil ik daar-mede het voorkomen van zoodanige gevallen niet ontkennen. Onder de algemeene stoornissen is eene van de meest verderfelijke de al-gemeene haemorrhagiscfie diathese, die in enkele gevallen zich op de hoogteder ziekte ontwikkelt. Zij openbaart zich door eene algemeene neiging totbloedingen, zoodat

nevens petechiën en ecchymosen op de uitwendige huidook bloedingen tot stand komen op de slijmvliezen van maag en darmen,voorts neusbloeding, bloedingen uit het tandvleesch, haemoptoë , haematurie,ecchymosen op de sereuse vliezen, haemorrhagieën in de sereuse holten, me-ningeaal- en hersenbloedingen enz. Men is gewoon, deze haemorrhagischediathese van eene zoogenaamde dissolutio sanguinis af te leiden, in de eersteplaats echter zal men wel aan ziekten der kleinere vaten en hoofdzakelijkaan uitgebreide degeneratie daarvan hebben te denken, waarbij trouwens nietis uitgesloten, dat oorspronkelijke veranderingen in het bloed daaraan tengrondslag kunnen liggen. Daarbij plegen de hoogste graden der asthenie tebestaan of zich spoedig te ontwikkelen en jrewoonlijk volgt spoedig de doodonder de verschijnselen der hartparalyse. Op duidelijke wijze kwam de algemeene haemorrhagische diathese

onder do Baselsche ge-vallen 3 maal voor, telkens met letalen uitgang. Lichte aanduidingen daarvan, die zichopenbaren door eene bijzondere neiging tot neusbloeden, bloedingen uit het tandvleesch,bronchiaalbloedingen, darmbloedingen enz., komen menigvuldiger voor en kunnen het gevaarder ziekte eveneens aanmerkelijk verhoogen. VIII. Eecidieven. Reeds vroeger werd vermeld, dat dikwijls in het beloop van den typhusnavcrscliijnselen [Nachschübe] voorkomen, waarbij opnieuw infiltratie in delymphatische toestellen der darmen en der mesenteriaalklieren en te gelijknieuwe vermeerdering der koorts plaats heeft. "Wanneer een zoodanig procesvoorkomt, nadat de ziekte reeds afgeloopen , d. i. do patiënt volkomen koorts-vrij geworden was, dan hebben wij met eene eigenlijke instorting, een recidiefte doen. De beoordeeling, of eene nieuw optredende koorts werkelijk vaneen recidief, dan of zij van de een of andere

plaatselijke aandoening afhangt,kan onder omstandigheden althans in den beginne moeielijk zijn en het israadzaam, niet eer een recidief aan te nemen, alvorens men door het zorg-vuldigste onderzoek van den patiënt zich heeft overtuigd van de afwezigheidvan elke duidelijke complicatie, waarvan de koorts zou kunnen afgeleid wor-den. In het latere beloop treden dikwijls weder de kenmerkende verschijn-selen van den abdominaaltyphus meer of minder volledig op, zoodat de dia-gnose dan dadelijk met zekerheid kan gesteld worden. Koortsaanvallen van korteren duur, die niet als recidief beschouwd, maar



150 LIERERMEISTER, ABDOMINAALTYPHTJS. NAZIEKTEN. ook niet van eene locale aandoening afgeleid kunnen worden, kan men metbiermer nakoorts noemen* Het beloop van een recidief komt wezenlijk met dat van een anderen typhusovereen, slechts met dit onderscheid, dat het gewoonlijk korter is. Zoo rijstde temperatuur in den beginne meestal sneller, roseola en miltzwelling tredenvroeger op en de geheele duur der koorts is korter. Dienovereenkomstig isde prognose ook in het algemeen gunstiger, hoewel van den anderen kantde omstandigheid, dat het individu reeds door de eerste ziekte verzwakt is,de prognose ongunstiger maakt. In het ziekenhuis te Basel kwamen op 1743 typhusgevallen 150 recidieven; zij kwamendus voor bij 8,6 percent der gevallen. Volgens eene door gbrhardt \') gemaakte berekeninguit epidemieverslagen kwam op 4434 typhusgevallen 280 maal recidief voor, dus bij 6,3percent.

bUumleb 2) had op 73 typhusgevallen 8 duidelijke recidieven, dus omstreeks 11 per-cent, biermer \') op 1138 slechts 37 niet twijfelachtige recidieven dus 3,3 percent. Onderde 150 Baselschc gevallen hadden 4, onder de 280 door gerhardt verzamelde gevallen 12een dubbel recidief. Onder 111 gevallen met enkelvoudig recidief te Basel was de koorts in68 gevallen in den eersten aanval langer van duur dan bij het recidief, in 6 gevallen wasde duur bij beide gelijk, in 37 gevallen duurde de koorts bij het recidief langer dan bij deneersten aanval. Naar eene trouwens eenigszins onzekere schatting moest bij deze 111 gevallende eerste aanval 29 maal tot de lichte, 82 maal tot de ernstige gerekend worden; hetreci-dief was 47 maal licht en 64 maal ernstig, daarvan 7 maal letaal. De koortsvrije tijd tusschenden eersten aanval on het recidief duurde tot 4 dagen toe in 27 gevallen, 5—7 in 17 ge-vallen, 8—14 dagen in 35 gevallen, 15

dagen of langer in 32 gevallen. Als complicaties en naziekten komen bij de recidieven dezelfde aandoeningen voor als bijden gewonen abdominaaltyphus. Zoo vond men te Basel bij 115 recidieven darmbloeding in4 gevallen, perforatie in 2, thrombose in 1, verdichtingen in de longen in 9, epistaxis in 7,decubitus in 4, abscessen in 5, potechien in 3 gevallen. Bij herhaling is reeds het gevoelen uitgesproken, dat recidieven bij koud-waterbehandeling menigvuldiger zijn. Te Basel kwamen voor de invoeringder koudvvaterbehandeling op 861 typhusgevallen 64 recidieven of 7,4 per-cent , daarvan 2 gevallen met doodelijk beloop, na invoering der koudwater-behandeling op 882 typhusgevallen 86 recidieven of 9,8 percent, daarvan 10gevallen met letalen uitgang. Er komen derhalve feitelijk bij koudwaterbe-handeling meer recidieven en met name meer sterfgevallen door recidievenvoor. Maar daarmede is nog het bewijs niet

geleverd, dat het optreden vanrecidieven door de koudwaterbehandeling bevorderd is. Vooreerst namelijkzijn voor het invoeren dezer behandeling veel meer typhuspatienten in deneersten aanval gestorven; wij mogen derhalve voor de vergelijking slechts diegevallen gebruiken, die den eersten aanval gelukkig hebben doorgestaan, waar-bij dus een recidief mogelijk was. "Wanneer wij de vergelijking op die wijzemaken, dan wordt het verschil reeds iets geringer: wij verkrijgen dan voorde invoering der koudwaterbehandeling recidieven bij 9,0 percent, daarnarecidieven bij 10,3 percent. En wanneer wij soms wilden vooronderstellen,dat juist bij de ernstige gevallen, die zonder antipyretische behandeling zou- \') Deutsches Archiv für klin. Medicin. Bd. XII. 1873. S. 8. 2)  Ibid. Bd. III. 1867. S. 393 ff. 3)   Zie o. eleischl, Ueber Recidive und Nachfieber beim Abdominaltyphus. Dissertation.Ziirich 1873.



151 RECIDIEVEN. den sterven, recidieven menigvuldiger voorkomen dan bij lichte gevallen, danzou het verschil misschien geheel kunnen verdwijnen. Ook de beteekenis vande omstandigheid, dat de recidieven bij koud waterbehandeling eene grooteremortaliteit hebben, dus doorgaans ernstiger zijn, is moeielijk te beoordeelen.Bij die 10 sterfgevallen na de invoering der koudwaterbehandeling is bijv.een patiënt, die den eersten aanval zonder koudwaterbehandeling had door-gestaan, die dus eigenlijk tot de andere groep zou behooren. En buitendienzou, wanneer juist bij de ernstige gevallen de recidieven menigvuldiger zijn,ook dit verschil mogelijk kunnen toegeschreven worden aan het overlevenvan talrijke door de eerste ziekte zeer verzwakte individu\'s. Derhalve is devraag, of het optreden van recidieven door de koudwaterbehandeling bevor-derd wordt, vrij ingewikkeld en naar het tot nog toe voorhanden

materiaalnog wel niet met volkomen zekerheid te beslissen. Voorloopig is het trouwenshet waarschijnlijkste, dat zoodanige invloed bestaat, temeer, daar het schijntte blijken, dat de menigvuldigheid der recidieven des te grooter is, hoe con-sequenter de antipyretische behandeling wordt toegepast. Nemen wij de jaren1869 en 1870 en voegen wij 1872 nog daarbij, dan komen in het ziekenhuiste Basel op 467 consequent antipyretisch behandelde typhuspatienten, vanwelke in \'t geheel 33 stierven, 55 recidieven, daarvan 6 met letalen uitgang;derhalve bedroeg de menigvuldigheid der recidieven, als wij slechts die patien-ten in rekening brengen, die den eersten aanval hadden overleefd, 12,5 per-cent tegen 9,0 percent voor de invoering der koudwaterbehandeling. En degrootere mortaliteit der recidieven is van des te meer gewicht, daar ook derecidieven antipyretiseh werden behandeld, derhalve eer eene geringere mor-

taliteit lieten verwachten. Ook biebmer (1. c.) vond een toenemen van do menigvuldigheid der recidieven sedert hetinvoeren der koudwaterbehandeling; daarentegon had leichtenstern \') bij koudwaterbehan-deling op 243 gevallen slechts 4 ontwijfelbare recidieven. Daar de ware recidieven in alle wezenlijke opzichten eene volkomen over-eenstemming met den gewonen abdominaaltyphus vertoonen en daar metname de kenmerkende veranderingen in de darmen, de mesenteriaalklie-ren, de milt en op de huid op geheel gelijke wijze optreden, is er nietaan te twijfelen, dat bij de recidieven hetzelfde vergift werkzaam is en opdezelfde wijze zich in het lichaam verder ontwikkelt als bij de eerste aan-vallen. Van waar echter dit vergift komt, is tot dusver nog een onopgelostvraagstuk. Men heeft er aan gedacht, om alle recidieven aan eene nieuweinfectie toe te schrijven en wanneer de typhuspatient zijne ziekte doorstaatop de

plaats, waar hij de eerste infectie bekwam, dan is zeker de mogeljjk-heid voorhanden, dat hij tijdens het beloop der ziekte nog eenmaal uit dezelfdebron ge?nfecteerd was. Voorts, wanneer de eerste aanval van korten duurwas en de tweede spoedig daarna volgde, bestaat bij den langen incubatie-tijd onder omstandigheden de mogelijkheid, dat de tweede infectie reeds hadplaatsgegrepen, voordat de eerste ziekteaanval tot stand gekomen is. Het isechter met de zaak bij talrijke andere gevallen anders gelegen. Wanneer een \') Ueber Abdonnnaltyphus. Dissertation. München 1871. S. 36,



152                       LIEBERMEISTER, ABDOMINAAI/TYPHUS. NAZIEKTEN. patiënt, nadat de eerste aanval is opgetreden, naar een hospitaal wordt over-gebracht, waarin hospitaalinfecties anders zelden voorkomen, wanneer hijaldaar een typhus van normalen duur heeft doorgestaan en dan na eenkoortsvrijen tijd van 1 of meer weken een recidief is opgetreden, dan is hetin de hoogste mate onwaarschijnlijk, dat dit recidief het gevolg is van eenenieuwe infectie. Zoo nu waren de omstandigheden bij verreweg de meesteBaselsche waarnemingen. Wij worden dus tot do onderstelling gedwongen.,dat de recidieven gewoonlijk niet op eene nieuwe infectie berusten, maar datzij nog van de eerste infectie afhangen. Een gedeelte van het vergift moetergens in het lichaam latent hebben vertoefd; het is bij den eersten aanvalniet tot ontwikkeling gekomen en niet vernietigd of uitgedreven; eerst laterbegint zijne ontwikkeling. En

wanneer de recidieven bij de antipyretischebehandeling menigvuldiger zijn, dan ligt het voor de hand, te vermoeden,dat het gewone normale beloop door die behandeling in zoover wordt ge-stoord, als de ontwikkeling en daarmede de vernietiging of uitdrijving vanhet vergift vertraagd of voor een gedeelte daarvan geheel verhinderd wordt x).Van groot belang voor deze opvatting is eene opgave van gerhardt (1. c.),dat namelijk bij vele gevallen, waarbij recidief ontstaat, de miltzwelling vanhet einde der koorts af tot aan de instorting blijft bestaan. In talrijke ge-vallen volgen de recidieven op dieetfouten, met name na rijkelijk of verkeerdvoedsel of na een te vroeg opstaan. Maar zij treden ook dikwijls op in ge-vallen, waarbij, zooals in het hospitaal gewoonlijk het geval is, op de zorg-vuldigste wijze zoodanige verkeerdheden vermeden worden. Zooals van zelfspreekt kunnen deze nadeelige invloeden slechts als

gelegenheidsoorzakengelden, door welker werking de ontwikkeling van kiemen wordt opgewekt,die anders nog eenigen tijd latent gebleven of ook wellicht uit het lichaamverwijderd zouden geworden zijn. Therapie. GRIESINGER, 1. c. — r. köiiler, Handbnch der speciellen Therapie. Bd. I. 3. Aufl. Tü-bingen 1807. S. 1 ff. — l. stromeyer, Ueber die Behandlung des Typhus. 2. Ausgabe.Hannover 1870. — james currie, Ueber die Wirkungen des kalten und wannen Wassersals eines Heilmittels in Fieber und in anderen Krankheiten etc. Uebersetzt von michaelis.Leipzig 1801. Zweiter Band. Uebersetzt von hegewisch. Leipzig 1807. — e. brand, Hydro-therapie des Typhus. Stettin 1861. — th. jürgensen, Klinische Studiën iiber die Behand-lung des Abdominaltyphus mittelst des kalten Wassers. Leipzig 1866. — c. liebermeisterund E. hagenbach, Aus der medicinischen Klinik zu Basel. Beobachtungen und Versucheiiber die

Amvendung des kalten Wassers bei neberhaften Krankheiten. Leipzig 1868. —u. ziemssen\' und ii. immerma\'nn, Die Kaltwasscibehandlung des Typhus addominalis. Leip-zig 1870. — o. LEiciiTENSTERN, lTeber Abdominaltyphus. Dissertation. München 1871. Prophylaxis. Welke diensten prophylactische maatregelen bij den abdominaaltyphus kun-nen bewijzen, zien wij reeds thans uit vele voorbeelden en zooals te hopenis, zal de naaste toekomst dit in nog veel grootere mate toonen. Het gebiedder prophylaxis behoort wezenlijk tot de openbare gezondheidsregeling en de \') Verg. omtrent deze vragen ook i.indwurm , Ueber Typhus-Recidive und Typhus-Infec-tionen. Aerztl. Intelligenzblatt 1873. Nr. 15 u. 16.



THERAPIE. PROPHYLAXIS.                                                      153 abdominaaltyphus is eene van die ziekten, welke het meest geschikt zijn,om als toetssteen te dienen voor de werkzaamheid der maatregelen, die doordie wetenschap worden voorgeschreven. De middelen en wegen, waardoor wij in staat zijn, den abdominaaltyphusop werkzame wijze te verhinderen, vlooien dadelijk voort uit datgene, watbij de beschrijving der aetiologie werd uiteengezet en wij kunnen hier, terwijlwij naar die uitvoerige beschrijving verwijzen, met eenige wenken volstaan. In het algemeen kan men zeggen, dat de prophylactische maatregelen deste werkzamer zullen zijn, hoe vaster men aan don materieelen aard van hettyphusvergift gelooft en aan do mogeljjkheid, het te vernietigen of zijneverdere verbreiding te verhinderen. Halve maatregelen, zooals hij ze pleegtaan te wenden, die niet voldoende van de kracht hunner werking

overtuigdis, leveren hier evenals elders in de therapie geeno halve, maar volstrektgeene gevolgen op. Voor eene plaats, die tot dusver vrjj van typhus was, zou het verhoedender insleeping van do ziekte het absoluut zekere middel zijn, om het ontstaaneener typhusepidemie te voorkomen. Dit middel is echter practisch niet toete passen; en daar in de meeste grootere plaatsen en met name bijna inalle steden de abdominaaltyphus reeds inheemsen geworden is, is reeds omdeze reden langs dien weg het doel niet te bereiken. Daarentegen is hetvoor kleinere plaatsen, die nog geenen inheemschen typhus bezitten en hetis zelfs in steden voor de afzonderlijke huizen en blokken van huizen vanhet hoogste gewicht, om elk ingesleept geval op eene wijze af te sluiten,dat de verbreiding -der ziekte en met name de vorming van infectiehaardenverhoed wordt. Daarbij is het isoleeren der patiënten zelve zoowel overbodigals

onvoldoende; van wezenlijk belang is alleen de behandeling der dejeeties.Deze moeten op de meest volledige wijze gedesinfecteerd en van de sekreten,mesthoopen en dergelijke verwijderd gehouden worden. Ik laat gewoonlijksteekbekkens van porselein gebruiken, welker bodem reeds voor het gebruikmet eene laag ijzervitriool bestrooid is; onmiddellijk na de ontlasting wordende dejeeties met een derde of de helft van haar volume ruw zoutzuur bego-ten. Waar het mogelijk is, worden zij alsdan in kuilen gelegd, die in dentuin elke paar dagen versch gemaakt en dan weder dichtgeworpen wordenen die natuurlijk van bestaande putten ver verwijderd moeten zijn. "Waargeene andere mogelijkheid voorhanden is, moet men ze, maar alsdan metzeer veel zoutzuur vermengd, in de gewone sekreten ledigen. Het met dejec-ties bezoedelde bed- en lijflinnen wordt dadelijk in water of in eene chloor-zinkoplossing gezet en daarin,

voordat 24 uren verloopen zijn, tot de sterkekookhitte verwarmd. Ik heb bij choleralijders, die in het ziekenhuis werdenopgenomen, dezelfde methode aangewend, terwijl tevens op de uitgebraaktestoffen werd gelet en er is geene verdere uitbreiding der ziekte voorgeko-men. Wanneer de arts door een eenigermate intelligent personeel ondersteundwordt, dan kan hij do volle garantie op zich nemen, dat van een afzonder-lijk geval uit geene verdere verbreiding zal plaats hebben. Wanneer eene epidemie voorhanden is en eveneens op plaatsen, waar detyphus aanhoudend bestaat, moeten wij hoofdzakelijk het oog vestigen ophet drinkwater en de sekreten.



154                             LIEBERMEISTER, ABDOMINAALTYPHÜS. THERAPIE. De noodzakelijkheid van het verschaffen van drinkwater, dat elke moge-lijkheid eener infectie uitsluit, wordt zoo algemeen erkend, dat wel binneneen niet al te langen tijd alle steden, alwaar eenige publieke geest heerscht,zich daarvan zullen voorzien. Voorloopig echter, zoolang dat doel nietbereikt is, moet de grootste zorg aan het vermijden van verontreinigin-gen besteed worden, verdachte putten door de politie gesloten, voor hetgebruik van verdacht water in ongekookten toestand gewaarschuwd wor-den enz. Nog moeten wij vermelden, dat ook de kunstmatige mineraal-wateren geenerlei garantie van zuiverheid meer aanbieden, sinds daarvooralle pompwater zonder onderscheid en zonder eenige voorafgaande zuiveringgebezigd wordt. Wat de verwijdering der faecale stoffen betreft, is het wel aan geen twijfelonderhevig, dat onder do tot

dusver in gebruik zijnde stelsels een goed inge-richt spoelstelsel uit een sanitair oogpunt verre de voorkeur verdient. Deuitgebreide statistiek van talrijke Engelsche steden heeft met volkomen evi-dentie feitelijk aangetoond, dat do menigvuldigheid van den abdominaaltyphüsdoor het toepassen van eene doelmatige spoeling in belangrijke mate ver-minderd wordt. Maar men moet ook toestemmen, dat het spoelstelsel nietvoor alle omstandigheden en niet voor alle plaatsen het meest gepaste is endat een geregelde afvoer, als die consequent en doelmatig wordt volgehou-den, eveneens uit een prophylactisch oogpunt veel nut kan stichten. Waarechter, zooals tot dusver in de meeste Duitsche steden, noch het een nochhet ander op voldoende wijze wordt toegepast, daar kan ten minste dooreene veelvuldige lediging der sekreetputten en door uitgebreide desinfectieeene beginnende epidemie onderdrukt of eene reeds bestaande

beperkt worden.In den herfst van 1867, toen de cholera te Zürich in belangrijke uitgebreid-heid hcerschte, lieten wij te Basel de desinfectie der sekreten, de doorspoelingen desinfectie der riolen en derg. met eene tot dusver ongehoorde conse-quentie en volledigheid uitvoeren. Bijv. werd in alle logementen, kosthuizenen slaapsteden, scholen enz. gedurende langen tjjd de desinfectie door geëm-ployeorden dor politie on wel dagelijks verricht en tevens werden alle pri-vate sekreten, onverschillig, of door de eigenaars zelve iets dergelijks ge-schiedde of niet, oen- a tweemaal in de week door de politie gedesinfecteerd.Wij zijn toen ondanks het levendigste verkeer met Zürich en met anderedoor de cholera bezochte plaatsen van de cholera verschoond gebleven, often gevolge van deze en andere praeventieve maatregelen of door toeval, isniet uit te maken. Maar tevens nam in zeer opvallende mate de frequentievan den

abdominaaltyphüs af. In het halve jaar van November 1867 tot April1868 werden in \'t geheel slechts 30 typhuspatienten in het ziekenhuis opge-nomen, terwijl doorcengenomen in de 10 voorafgegane jaren het aantal vande. in dezelfde maanden opgenomenen 130 bedragen had. Dezelfde punten, als bij eene meer uitgebreide epidemie moeten ook bijhuisepidemieën of in \'t algemeen bij opeengehoopte ziektegevallen,.die opinfectiehaarden wijzen, in \'t oog gehouden worden en wanneer het onderzoekmet de noodige zorg geschiedt, dan gelukt het in talrijke gevallen, de bronder infectie met meer of minder zekerheid aan te toonen en haar door doel-matige maatregelen te verwijderen.



155 SPECIFIEKE BEHANDELING. Specifieke behandeling. Daar de abdominaaltyphus eene ziekte is, die door een specifiek vergiftveroorzaakt wordt, is de meening, dat er mogelijkerwijze een specifiek tegen-gift bestaat en het zoeken naar een zoodanig rechtstreeks tegen de ziektewerkend middel a priori niet af te keuren en zoodanige pogingen zijn geens-zins zoo ongerijmd, als men in eenen tijd, toen men in de exspectatievehouding het hoogste toppunt der therapie meende bereikt te hebben, dikwijlsheeft aangenomen. Het feit, dat andere specifieke ziekten, zooals de malaria-ziekten en de syphilis, door specifieke middelen kunnen genezen worden,dat verder vele parasieten door specifieke middelen worden gedood, recht-vaardigt ten volle de hoop, dat het aan het verdere onderzoek misschien zalgelukken, ook voor andere specifieke ziekten specifieke geneesmiddelen tevinden. Maar zeker mag men den eisch

stellen, dat men bij het zoeken naarspecifieke middelen evenals bij ieder ander wetenschappelijk onderzoek metomzichtigheid en voorzichtigheid te werk ga en daar zulks tot dusver zeerdikwijls niet geschied is, daar men dikwijls het feit, dat eenige patiënten,bij wie men het een of ander bijzonder middel had aangewend, toevallig nietgestorven waren, voor voldoende hield, om een zoodanig middel als speci-ficum aan te bevelen, zal men ook in het vervolg elke zoodanige aanbevelingmet eene gerechtvaardigde scepsis bejegenen. De meeste middelen, die als specifica tegen den abdominaaltyphus aanbe-volen zijn, zijn tegenwoordig ternauwernood nog van historisch belang. Zoobijv. worden aderlatingen, waarmede men een tijdlang den typhus meende tekunnen coupeeren, sinds lang niet meer aangewend. En hetzelfde geldt vande braakmiddelen. Eene specifieke werking zal tegenwoordig wel geen genees-heer meer

verwachten van het cliloorwater of van de minerale zuren. Ook desulphis magnesicus, het phenyhuur enz. schijnen tot dusver niets gepraesteerdte hebben, wat hun aanspraak zou kunnen geven op den naam van speci-ficum tegen den abdominaaltyphus. Ook is noch hinine mei dirjilalis, gelijkzulks in Frankrijk beweerd werd, in staat den typhus abortief te maken,noch de kinine alleen, zelfs al wordt zij in zeer groote en dikwijls herhaaldegiften toegediend. Voor de kinine moesten wel de voortreffelijke onderzoe-kingen van bixz er toe overhalen, om daaraan eene specifieke werking bijde infectieziekten toe te schrijven. Afgezien van de malariaziekten schijntechter eene zoodanige specifieke werking, als zij in \'t geheel bestaat, eerstbij giften tot stand te komen, die bij den mensch niet aan te wenden zijn.Ik heb ten minste bij abdominaaltyphus, na meer dan 1500 gevallen metkinine te hebben behandeld en wel in doses, die

men vroeger voor levens-gevaarlijk zou hebben verklaard, geene waarneming gedaan, waaruit ik toteene coupeerende of toch specifieke werking der kinine zou kunnen besluiten.Eindelijk laten ook de met warmteonttrekking door koude baden behandeldegevallen niets waarnemen, wat als eene specifieke werking der l;oudwaterbe-/landeling verklaard zou kunnen worden. Daarentegen behooren kinine, digi-talis en warmteonttrekkingen tot de belangrijkste antipyretische middelen enzijn als zoodanig voor eene krachtige behandeling van den abdominaaltyphusbepaald onontbeerlijk.



156                            MEBERMEISTER, ABDOMINAALTTPHÜ8. THERAPIE. Onder de middelen, omtrent wier werking ik zelf ervaring heb, zijn deecnige, waarvan ik eene specifieke werking tegen den abdominaaltyphus nietzou willen loochenen, het jodinm en de raiomei. De behandeling van don typhus met joodkalium werd sinds het jaar 1840bij herhaling door sauer \') aanbevolen; ook werd door enkele andero artseneene dergelijke wijze van behandeling beproefd; maar over \'t geheel schijnendeze aanbevelingen de aandacht slechts weinig te hebben getrokken. In hetjaar 1859 werd de behandeling met jodiumjoodkaliumoplossinq als eene nieuwewijze van behandeling aangegeven door maoonty 2) en eindelijk nogmaalsin het jaar 1866 door v. wii,lebrakd 3). Deze laatste gaf van eene oplossing,die 1 deel jodium en 2 deelen joodkalium op 10 deelen water bevat, alle 2uur 3 a 4 droppels in een glas water. In dezen vorm

heb ik eveneens hetjodium aangewend, in eenige gevallen ook als joodkalium in giften van eenscrupel a eene drachme pro die. Bij meer dan 200 gevallen, die ik op deze wijze behandelde, had hetgebruik van jodium geenerlei opvallende veranderingen in het beloop derziekte ten gevolge. De diarrheeën en in \'t algemeen de darmverschijnselenwerden daardoor niet erger; het scheen eer, of zij daardoor in vele gevalleniets verminderden* Eene werking op het slijmvlies der ademhalingsorganenkonde niet worden geconstateerd; verkoudheid ontstond, afgezien van eenzeer licht en abortief verloopend geval, volstrekt niet, een ontwijfelbaarjodiumexantheem werd in geen geval waargenomen. De temperatuur ver-toonde geene duidelijke afwijking van den regel. Over \'t geheel was het,als men elk geval op zich zelf beschouwde, onmogelijk, de een of andereduidelijke werking van het jodium waar te nemen. Maar de sterfte was

aan-merkelijk geringer, dan bij de gevallen, die gelijktijdig zonder jodium, maaroverigens op dezelfde wijze werden behandeld en deze omstandigheid schijnter eenigermate voor te pleiten, dat inderdaad de behandeling met jodiumeen gunstigen invloed uitoefent. Met zekerheid zou deze vraag wel alleenkunnen beslist worden, indien verdere systematische vergelijkende onderzoe-kingen bij een groot waarnemingsmateriaal werden ingesteld. Eene nauw-keurige vergelijking van die met jodium behandelde gevallen met de gelijk-tijdig zonder jodium behandelde is door een mijner leerlingen ondernomen,maar helaas niet afgewerkt. De ralomel in groote giften werd bij den abdominaaltyphus hoofdzakelijkdaarom toegediend, omdat men bij den vooronderstelden ontstekingachtigenaard van het darmlijden eene krachtige antiphlogose meende noodig te hebben;om deze reden werd ook aanvankelijk met de calomelbehandeling het

aan-wenden der aderlating en van plaatselijke bloedontlastingen verbonden. Nadatreeds tegen het einde van de vorige eeuw en met name in het tweede de-cennium van deze de calomel door verscheiden artsen was aangewend enaanbevolen, zonder dat deze methode eene groote uitbreiding verkreeg, kwam \') Schmidt\'s Jnhibiicher. Bd. XXVIII. S. 150. Bd. XXXVIII. S. 350. Bd. CXVIIS. 112. 2) Nouveau traitement de la fi?vre typho?de. Paris 1859.•) Virchow\'s Arcliiv Bd. XXXIII. S. 517.



157 SPECIFIEKE BEHANDELING. zij sedert hare aanbeveling door lessek j) zeer veel in gebruik en werd zij door WOLFF, SICHERER, TAUFFLIEB , SCHÖNLEIN , TRAUBE , WUNDERLICH en andere artsen aangewend, lesser en zijne eerste navolgers wendden doses van eenscrupel aan, die dagelijks werden herhaald; later werden ook kleinere giftenvan 10 of zelfs 5 grein gegeven. Bijna allo waarnemers, die een groot aantalgevallen naar deze methode behandeld hebben, getuigen eenstemmig voorhare gunstige werking en met name willen de meesten daarbjj dikwijls eenebelangrijke bekorting der ziekte hebben waargenomen. Ik heb de calomel gewoonlijk in doses van een half scrupel en later van!/j gram gegeven en wel zoo, dat gewoonlijk 3 a 4 zoodanige giften in denloop van 24 uur genomen werden. De aanvankelijke vermeerdering derdiarrhee werd daarbij zeer spoedig weder matiger en later schijnt de

diarrheeeer minder te zijn. Aandoening van den mond ontstond slechts dan, wanneerook op de volgende dagen nog doses gegeven werden en nooit in dien graad,dat daardoor belangrijke onaangenaamheden werden veroorzaakt. In de meeste,maar niet in alle gevallen, word na de toediening dor eerste giften een dui-delijk, maar voorbijgaand dalen der temperatuur waargenomen , eene ervaring,waarop reeds vroeger door traübe en door wunderlich gewezen is. — Uiteene verzameling en vergelijking van meer dan 200 op deze wijze behandeldegevallen met een groot aantal gevallen, die zonder calomel, maar overigensop dezelfde wijze behandeld waren, is gebleken, dat de sterfte bij de calo-melbehandeling belangrijk geringer is. En met name werden in zoover deopgaven der oudere waarnemers bevestigd, als het bleek, dat bij eene vroeg-tijdige aanwending van calomel opvallend vele gevallen een korter

beloopverkregen, terwijl bij andere gevallen eene zoodanige bekorting van hetbeloop niet werd waargenomen. Waarvan het afhangt, of de calomel in eengegeven geval eene bekorting van het beloop teweegbrengt of niet, is voor-alsnog geheel onduidelijk gebleven; er schijnt reden te bestaan, om aan tenemen, dat misschien de weg, langs welken hot vergift in het lichaam isopgenomen, van invloed zou kunnen zijn. In allen gevalle is de hoop, dat menbij eene zeer vroegtijdige aanwending wellicht in staat zou zijn, eiken typhuste coupeeren, niet bevestigd, zooals onder anderen reeds het vroeger ver-melde feit toont, dat bij eene zieke, die wegens syphilis eiken morgen eneiken avond */a gram calomel kroeg, tijdens deze behandeling een ernstigeabdominaaltyphus tot ontwikkeling kwam. — Sinds door die statistiek dogunstige werking van do calomel bij een groot aantal gevallen aangetoondwas, heb ik met weinige

uitzonderingen bij elk geval van abdominaaltyphus,dat voor het einde van den 9den dag der ziekte in behandeling kwam, ca-lomel aangewend en wel gewoonlijk 3 a 4 doses van ]/2 gram, die binnende 24 uur genomen werden. Ik heb thans, na in \'t geheel omstreeks 800gevallen op deze wijze te hebben behandeld, nog alle reden, om met dezewijze van behandeling voort te gaan en haar aan te bevelen. Die statistiek, waarbij liet er om to doen was, de werking van het jodiuni en de calomelte onderzoeken, had betrekking op 839 gevallen, waarvan een gedeelte jodinni, een ander \') Die Entzündung und Verschwarnng der Sehleiinhaut des Verdaunngskanales als selbst-standige Krankheit, Orundleiden vieler sogenennter Nervenfieber etc. Berlin 1830. S. 409 ft.



158                         LIEBERMEISTER, ABDOMINAALTYPHUS. THERAPIE. gedeelte calomel en nog een ander geen dezer middelen bekwam, terwijl zij overigens opdezelfde wijze en wel hoofdzakelijk naar eene onvolkomen antipyretische methode behandeldwerden \'). Zij leverden de volgende sterfteverhoudingen op: Niet specifiek werden behandeld: 377; daarvan stierven 69; sterfte = 18,3%. Met calomel:                                  223;        «.         « 26; » = 11,7%. Metjodium:                                   239;        »            »        35; « = 14,6%. In het geheel:                                839; daarvan stierven 130; sterfte sr 15,5%. Derhalve staat eene sterfte van gemiddeld 13,2 percent bij eene specifieke behandelingtegenover eene sterfte van 18,3 percent bij eene overigens gelijke, maar niet specifieke be-handeling en met name bij de calomelbehandeling heeft men de buitengewoon gunstigesterfteverhouding verkregen van slechts 11,7

percent. Die getallen zijn echter niet zonder verder onderzoek als de zuivere uitdrukking van hetresultaat te beschouwen. Want al werden de gevallen ook over \'t geheel zonder opzettelijkekeuze bij de afzonderlijke groepen ingedeeld, was het toch onvermijdelijk, dat gevallen,die in geheel hopeloozen toestand werden opgenomen, menigvuldiger bij de niet specifiekebehandeling werden gevoegd. Van don anderen kant evenwel werden ook vele van die ge-vallen , welke zoo licht verliepen, dat zij van het l>egin af geene bijzondere behandelingschenen te behoeven, voor het grootste gedeelte bij de groep van de niet specifiek behan-delden gevoegd. Deze omstandigheden maken nog een bijzonder onderzoek noodig. De aldadelijk hopelooze gevallen kunnen wij met vrij groote zekerheid uitsluiten, als wij allegevallen weglaten, die binnen de eerste 6 dagen der hospitaalbehandeling gestorven zijn.Alsdan blijven over: Niet

specifiek behandeld: 355; daarvan stierven 47; sterfte = 13,2%. Met calomel:                     216;        »             » 19; » = 8,8%. Metjodium:                      229;        »             « 25; « = 10,9%. Het blijkt dus, dat door weglating van de spoedig na de opname gestorvenen het resul-taat niet wezenlijk anders wordt. Wanneer men van den anderen kant alle lichte gevallen uitsluit, dan verkrijgt men: Niet specifiek behandeld: 273; daarvan stierven 69; sterfte = 25,3%. Met calomel:                      160;        -             «         26; « = 16,3%. Metjodium:                      204;        »             »         35; » = 17,2%. In het geheel:                   637; daarvan stierven 130; sterfte = 20,4%. En wanneer men eindelijk zoowel de lichte gevallen uitsluit, ais die, welke binnen deeerste 6 dagen stierven, dan verkrijgt inen : Niet specifiek behandeld: 251; daarvan stierven 47; sterfte = 18,7%.Met calomel:                     153; »             » 19; « = 12,4%. Metjodium:                   

194;        .             » 25; . = 12,9%. Uit beide staten blijkt een belangrijk gunstiger resultaat voor de specifieke behandeling;zij dienen derhalve tot bevestiging van het hoofdresultaat. Buitendien bleek het, dat de duur der ziekte door de aanwending van de calomel in op-vallend talrijke gevallen wezenlijk belcurl en hare intensiteit verminderd werd. Dit blijkt uitden volgenden staat. Er verliepen: Ernstig. II Licht. PERCENTVEKHOUDINO van de lichtegevallen. van de matig-ernstige en lichte samengc- nomen. Niet specifiek behandeld: 337Met calomel: 223Met jodium: 239 230102161 43 5843 1046335 27,628,314,6 39,054,332,6 \') Zie: Bericht über die Resultate der Behandlung des Abdominaltyphus im Spital zuBasel. Deutsches Archiv für klin. Medicin. Bd. IV. 1868. S. 413 ff.



159 SPECIFIEKE BEHANDELING. De meening, dat de bekorting van den duur of de vermindering van de intensiteit vanhet boloop op de werking van de calomel berust, wordt vaste overtuiging, als men de afzon-derlijke gevallen nader analyseert. Ik heb bijv. van de niet specifiek behandelde, voorts vande met jodium behandelde, eindelijk van de met caloinel behandelde gevallen van ieder 50met gunstigen uitgang bijeengevoegd, die ongeveer in denzelfden tijd voorkwamen en diealle in den eersten tijd na hunne opname den indruk van ernstige gevallen maakten, bijwelke met name zonder uitzondering de temperatuur der okselholte 40° bereikt of overschredenhad. Van de 50 niet specifiek behandelde gevallen waren voor den Uden dag na hunnekomst in het hospitaal blijvend koortsvrij 4, van de 50 met jodium behandelde 5, van de50 met calomel behandelde 9. Voor den 14den dag na hunne komst in het hospitaal

warenblijvend koortsvrij van de niet specifiek behandelde 12, van de met jodium behandelde 14,van de met calomel behandelde 20. Van de gevallen daarentegen, waarbij de koorts voorden 14den dag na hunne opname nog niet blijvend opgehouden had, vertoonden die, welkemet calomel behandeld waren, geen korteren duur dan bij eene andere behandeling; veeleerwas de middelbare duur zelfs nog iets langer. Derhalve schijnt door de calomelbehandelingbij eene gedeelte der gevallen eene belangrijke bekorting der ziekte plaats te hebben, terwijlbij een verder gedeelte der gevallen een wezenlijke invloed op den duur der koorts nietmerkbaar is. Het is merkwaardig, dat het gevolg der calomelbehandeling onder anderen van het aantalder doses afhankelijk scheen te zijn. Onder de vermelde 50 gevallen was bij 18 eenmaaleene dosis van 10 grein toegediend; daarvan eindigde voor den Uden dag 1 geval; bij 15waren

tweemaal 10 grein toegediend; daarvan eindigden voor den Uden dag 3 gevallen;bij 17 waren drie of meer doses van 10 grein toegediend; daarvan eindigden voor den Udendag 5 gevallen. Van de 18 met eene dosis behandelden waren voor den 14den dag koortsvrij6, van do 15 met 2 doses 5, van de 17 met drie of meer doses behandelden 9. Ik zoudeze uitkomst, daar de cijfers voor eene statistiek veel te klein zijn, slechts als een toevalbeschouwen, dat niet verdiende, er vertier op te letten, indien eene dergelijke berekeningmet wat grootere getallen niet een resultaat in tienzelfden zin opleverde. Van de 223 metcalomel behandelde gevallen bekwamen een- of tweemaal 10 grein 134 gevallen; daarvanstierven 19 (= 14 percent); drie- of meermalen 10 greinen bekwamen 89 gevallen, daarvanstierven 7 (= 8 percent). Of de gunstige werking van de calomel op hare purgeerende werking be-rust en of, iets dat ook reeds

vermoed is, andere purgeermiddelen in staatzouden zijn, iets dergelijks te bewerken, kan ik niet beslissen, daar ik tenaanzien van de werking van andere purgeermiddelen over geene ervaringenkan beschikken en om zonder een groot getal van vergelijkbare ervaringenomtrent zoodanig onderwerp een oordeel te willen uitspreken, zou ik voorbedenkelijk houden. Het zou zeker denkbaar zijn, dat door een te rechter tijdgegeven purgeermiddcl een gedeelte van het vergift, hetwelk zich nog nietvast in den darm heeft gefixeerd, uitgedreven werd; het is echter voorloopigal thans niet met zekerheid uit te sluiten, dat eene specifieke werking vanhet kwik alsmede van het jodium op het typhusvergift zou plaatsgrijpen. Symptomatische behandeling. De oudere artsen stelden zich ten aanzien van de acute ziekten gewoonlijkdo taak, om de ziekte door therapeutische middelen te doen verdwijnen. Deindicatio morbi was voor hen de

belangrijkste en dikwijls de eenige indica-tie; hun streven was gericht op het vinden van specifieke middelen. In nieuweren tijd zijn de leidende gezichtspunten voor de behandeling deracute ziekten geheel en al veranderd. Wij weten, dat de acute ziekten, ala



160                            LIEBERMEISTER, ABDOMINAALTYPHUS. THERAPIE. zij hun beloop gehad hebben, ook bij eene zuiver exspectatieve behandeling,een einde nemen. Wij zullen wel een specifiek middel, als wij er een kennendat zeker werkt, eveneens bijvoorkeur in toepassing brengen, maar wanneer,zooals bij de meeste acute ziekten het geval is, een zeker specificum nietbekend is, dan zullen wij daarom de therapie niet voor machteloos houden.De ziekte loopt ook zonder ons toedoen ten einde; de wezenlijke taak vanden arts is echter, er voor te zorgen, dat de zieke de ziekte overleeft. Enaan deze taak kunnen wij in talrijke gevallen voldoen door de symptoma-tische behandeling in den meest uitgestrekten zin en door de diactetischebehandeling. Wij hebben er van den eenen kant voor te zorgen, dat degewone gevolgen der ziekte, in zoover zij bijzonder lastig of gevaarlijk.wor-den en dat eveneens de soms

voorkomende bedenkelijke incidenten in hunnewerking op den patiënt zooveel mogelijk worden verminderd en van denanderen kant, dat de patiënt in een toestand gehouden worde, waarbij hijin staat is, zoolang en zoo krachtig mogelijk weerstand te bieden. Wij trach-ten niet meer, zooals het scheepsvolk van den ouden tijd, den storm dooroffers en gebed te doen bedaren, maar wij wijden al onze aandacht daaraan,het schip langs klippen en ondiepten heen te brengen en zijn weerstands-vermogen zoo goed mogelijk te behouden; de storm zal, als hij heeft uitge-woed, ook zonder ons toedoen bedaren. Antipyretische behandeling. Verreweg het grootste aantal patiënten, die aan den abdominaaltyphusbezwijken, gaan door de directe of indirecte werkingen der koorts te gronde.In het ziekenhuis te Basel waren op 210 sterfgevallen, die in de jaren 1865tot 1868 voorkwamen, 86 gevallen, waarbij de dood zonder bijzondere com-

plicatie slechts door hartparalyse (mei inbegrip van het daarvan afhangendelongoedeem) of hersenparalyse (zonder grove veranderingen in de schedel-holte) tot stand gekomen was; de dood was dus bij 41 percent der sterfge-vallen door de rechtstreeksche werking der temperatuursverhooging teweeg-gebracht. En bij de overige had de koorts in de meeste gevallen aandeelaan het ontstaan der complicaties of aan den doodelijken uitgang van deze.Konde men de patiënten voor de deletere werking van de temperatuursvor-hooging beschermen, dan zou de abdominaaltyphus niet meer tot de bijzon-der gevaarlijke ziekten behooren. Daarbij is het vooreerst van ondergeschiRt belang, of wij, zooals de oudereartsen, de koorts in zoover voor iets noodigs en nuttigs houden, als daardoorhet ziektevergift verwoest of uit het lichaam geëlimineerd zou worden, eenemeening, voor welke ook thans nog vele gronden zouden kunnen

aangevoerdworden, dan of wij de koorts louter als eene onaangename en gevaarlijkewerking van het ziektevergift beschouwen, waardoor het organisme in zijnbestaan bedreigd wordt. Wij zien den verwoestenden invloed der koorts enhet is onze eerste taak, haar in zoover in toom te houden, dat het bestaanvan het organisme verzekerd blijft. Het gevaar der koorts bij den abdominaaltyphus berust slechts in zeergeringe mate op de consumptie der Hvhaamsbeslamldeelen, die met de vermeer-



161 ANTIPYRETISOHE BEHANDEMNO. derde verbranding gepaard gaat. Men kan bij de meeste typhuslijken er zichvan overtuigen, dat deze consumptie zelfs niet in de verte eenen graad be-reikt, die het leven ernstig zou kunnen bedreigen. Veeleer berust het gevaarop de dektere werking der liooge temperatuur op de weefsels, waardoor eenenecrobiose van deze veroorzaakt wordt, die anatomisch als parenchymateuseontaarding zich voordoet. In de eerste plaats is het de zwakte of paralysevan het hart, die te vreezen is, in de tweede plaats de paralyse der hersenenen eerst in de derde plaats komen do stoornissen in andere organen. Wanneer de parenchymateuse ontaarding van het hart eenmaal een hoogengraad bereikt heeft, dan is het dikwijls voor elke behandeling te laat. Hetis de taak van den arts, de gevaarlijke gevolgen der temperatuursverhoogingte verhoeden en de koorts te behandelen, voordat die

gevolgen tot standgekomen zijn. Het is eene slechte verontschuldiging, wanneer de arts bij eentyphuspatient, die bijv. in de derde week aan snel ontstane hartparalysebezwijkt, zijne tot dusver aangenomen exspectatieve houding daarmede wilrechtvaardigen, dat tot dien tijd toe geenerlei dreigende verschijnselen engeene indicaties tot handelen voorhanden zouden geweest zijn. Had hij detemperatuur waargenomen en in het oog gehouden, dan had hij het gevaarkunnen voorzien en voorkomen. De behandelingsmethoden, waardoor wij in staat zijn, de abnormaal ver-hoogde lichaamstemperatuur te doen dalen, vatten wij samen onder den naamder antipyretische behandeling. Wij rekenen daartoe eensdeels de rechtstreek-sche afkoelingen van het lichaam door sterke warmteonttrekkingen, ander-deels de menigvuldige diaetetische en medicamenteuse voorschriften, waardoorde warmtevorming kan beperkt worden. De

methode der rechtstreeksche afkoeling, de koudwaterbehandeling derkoortsige ziekten, werd, nadat reeds vele meer op zich zelf staande proevenwaren voorafge gaan, het eerst op stelselmatige wijze en volgens duidelijkeindicaties in het laatste decennium der vorige eeuw door james cüruie toege-past, die daarom ook algemeen als de eigenlijke grondlegger van de hydro-therapie der koorts beschouwd wordt. Zijne methode, die hoofdzakelijk indikwijls herhaalde koude begietingen bestond, vond menigvuldige navolgingen werd met name ook bij abdominaaltyphus aangewend. Maar de aanbevelingwas niet van blijvenden invloed; de methode kwam langzamerhand wederbuiten gebruik en werd eindelijk nagenoeg vergeten. Slechts enkele artsen(hallmasn 1), v. gietl, kiemeyer e. a.) wendden het koude water nog aan;maar óf bepaalden zij zich tot wéinige enkele gevallen, of waagden het niet,de methode met die energie

consequent toe te passen, die alleen in staat isgroote gevolgen te verkrijgen. Bijna de eenige, die de koudwaterbehandelingnog met de noodige consequentie aanwendde, was e. brand te Stettin. Zijnin het jaar 1861 verschenen boek over de hydrotherapie van den typhus,ofschoon in vele opzichten eenzijdig en dikwijls in plaats van eene objectievebeschrijving en kritiek der feiten te geven, slechts van het enthusiasme dersubjectieve overtuiging blijken gevende, was er nogtans goed voor geschikt,om de aandacht weder op die methode te vestigen. Hij heeft de groote ver- \') Ueber eine zweckmassige Behandlung der Typhus. Berlin 1844. VOS. ZIEMSSEN, I.                                                                                                                                11



162                            LIEBERMEISTER, ABDOMINAALTYPHUS. THERAPIE. dienste gehad, andere artsen tot het beproeven der methode aan te sporenen aan deze aansporing hebben wij onder anderen de energieke en den wegbanende proeven van bartels en jüroensen te danken. Het verschijnen van het werk van jüroensen, waarin de te Kiel verkre-gen resultaten op objectieve en streng wetenschappeljjke wijze beschrevenworden, heeft époque gemaakt in de geschiedenis der behandeling van denabdominaaltyphus. In dit werk werd aangetoond, dat de sterke warmteont-trekkingon, als zij belangrijke gevolgen zullen hebben, zoo dikwijls moetenaangewend worden, als de lichaamstemperatuur van den patiënt weder boveneene zekere grens gerezen is en dat de patiënten ook zonder wezenlijk nadeeleene zoo menigvuldige aanwending van de warmteonttrekking verdragen. Sedertis de Kielsche methode, dikwijls

trouwens met velerlei onbelangrijke veran-deringen, in talrijke andere ziekenhuizen in toepassing gebracht en bijnazonder uitzondering waren de resultaten buitengewoon gunstig; zoo metname te Basel, Bremen, Erlangen , Greifswald, Halle, Jena, Leipzig, Mün-chen, Praag, "Würzburg, Zürich enz. Alleen te "Weenen schijnt men totdusver met de nieuwe methode niet te recht te kunnen komen. Op het oor-logstooneel en in de militaire hospitalen hebben talrijke artsen de methodeheilzaam bevonden en ook in de private praktijk heeft zij op vele plaatsenreeds volkomen het burgerrecht verkregen. In welken vorm de warmteonttrekkingen worden verricht, is natuurlijkvolkomen onverschillig, voorondersteld, dat werkelijk eene voldoende hoeveel-heid warmte onttrokken wordt. In dit laatste opzicht werken echter de onder-scheiden methoden der warmteonttrekking zeer verschillend en het naderonderzoek toont aan, dat niet altijd die

methoden het meest uitwerken,waarbij het ingrijpen het meest energiek schijnt te zijn. In het algemeen zaldie methode de voorkeur verdienen, die bij voldoende warmteonttrekking deminste onaangenaamheden voor den patiënt medebrengt. Voor volwassen patiënten zijn het meest aan te bevelen koude baden vanomstreeks 20° C. (16° E.) of van nog lagere temperatuur. Bij denzelfden patiëntkan voor meerdere op elkander volgende baden hetzelfde water gebruiktworden; de badkuip blijft in den tusschentijd gevuld staan en de temperatuurvan het water, die ongeveer met die van het vertrek overeenkomt, wordtvoor het volgende bad niet weder veranderd. De duur van het bad bedraagtin den regel 10 minuten. Een veel langere duur is voor den patiënt meestalzeer onaangenaam en zou mogelijk ook nadeelige gevolgen kunnen hebben."Wanneer zwakke patiënten zeer door het bad worden aangegrepen, later noglang

huiveren of collaboeren, dan is het doelmatig, don duur tot 7 of tot5 minuten te verminderen. Een zoodanig korter bad werkt altijd nog veelbeter dan een veel langer durend lauw bad. Onmiddellijk na het bad moetde patiënt rusten; hij wordt daarom, niet afgedroogd, in een droog lakengewikkeld, te bed gelegd, dat met name aan het voeteneinde eenigszins ver-warmd mag zijn; hij wordt licht toegedekt, krijgt een glas wijn en eerst naverloop van eenigen tijd wordt hem een hemd aangedaan. Bij zeer zwakkezieken kan men ook met baden van.hoogere temperatuur (24° C. = 20° R.)beginnen, die trouwens een aanmerkelijk geringer effect hebben; voorname-lijk echter zijn voor zoodanige gevallen, als de uitwendige omstandigheden



KOUDE BADEN.                                                        163 het veroorloven, aanbevelenswaardig de door ziemssen aangegeven langzaamafgekoelde baden, waarbij men met omstreeks 35° C. (= 28° R.) begint ende temperatuur gedurende het bad door een langzaam bijvoegen van koudwater allengs tot op ongeveer 22° C. (18° R.) of nog lager doet dalen; dezebaden moeten langeren tijd duren. In den regel laat ik bij eenigszins ernstige gevallen alle 2 uur bij dagen bij nacht eene temperatuursbepaling maken. Zoo dikwijls de temperatuurin het rectum 39,5° of in de okselholte 39° bereikt, wordt een koud badgenomen. Het spreekt echter van zelf, dat men ook in dit opzicht moetindividualiseeren. Bij kinderen of bij personen, aan wie met reden eenegrootere resistentie tegen de temperatuursverhooging kan worden toegeschre-ven, mag men de temperatuur, waarbij een bad gegeven moet worden, ietshooger nemen, zelfs

op 40,0° in het rectum of 39,5° in de okselholte. Bijindividu\'s, waarbij men eene geringere resistentie verwacht, doet men wel,ook reeds bij wat lagere temperatuur te laten baden en het bad naar omstan-digheden een weinig minder langdurig of minder koud of eindelijk in denvorm der ziemssensche baden aan te wenden. Vooral is het voor den arts van belang, de illusie te laten varen, datmen met een enkel of met weinig baden iets wezenlijks zou kunnen berei-ken. Reeds vele artsen, die met deze meening tot het aanwenden der warmte-onttrekkingen overgingen, zijn van hare voortzetting daardoor afgeschrikt, datzij de uitwerking veel geringer vonden , dan zij verwacht hadden. Het binnenstevan het lichaam wordt, als de ziekte hardnekkig is, door een enkel badslechts weinig en slechts tijdelijk afgekoeld. Van den eenen kant bewerktde vaatcontractie, dat de peripherische lagen van het lichaam nog meer dananders als

slechte warmtegeleiders werken en zulks des te meer, hoe dikkerzij zijn, hoe meer ontwikkeld de panniculus adiposus van het individu is;en van den anderen kant wordt gedurende de inwerking der warmteonttrek-king door eene verhooging der warmteproductie het effect van de eerstge-noemde ten deele gecompenseerd. Bij het einde van het bad is daarom som-wijlen de temperatuur binnen in het lichaam, bijv. in het rectum, niet lagerdan te voren en eerst eenigen tijd daarna, wanneer de vermeerdering derwarmteproductie ophoudt en de temperatuur van de afgekoelde peripherischelagen met die van de inwendige deelen in evenwicht komt, vindt ook vanbinnen een sterk dalen der temperatuur plaats. Bij lichte gevallen en bijandere in den lateren tijd der ziekte houdt dit effect dikwijls vele uren langaan; bij ernstige gevallen is daarentegen na verloop van twee uur de vroe-gere temperatuur al ongeveer weder bereikt en er

wordt eene herhaling vanhet bad gevorderd. Derhalve is het effect van een bad en met name de duurvan dit effect in zekeren zin een maatstaf voor de hardnekkigheid der koortsen als zoodanig van zeer groote prognostische beteekenis. In zeer ernstigegevallen is het noodig, de baden alle twee uur te herhalen, zoodat op 24uur regelmatig 12 baden komen. Bij enkele patiënten in het ziekenhuis teBasel heeft het geheele aantal baden, die in den loop der ziekte noodigwaren, meer dan 200 bedragen. Dit waren buitengewoon hardnekkige geval-len, waarbij de intensieve koorts zonder twijfel den dood zou hebben ver-oorzaakt, indien er eene minder ingrijpende behandeling ware aangewend. n*



164                            I.IEBERMEI8TER, ABD0MINAALTYPHU8. THERAPIE. In de meeste gevallen zal men, in het bijzonder wanneer te geljjk antipyre-tische medicamenten worden aangewend, met gemiddeld 4 a 8 baden prodie en met 40 a 60 baden in \'t geheel kunnen volstaan. In het bijzonder wenschiknog met nadruk er op te wijzen, dat het bij ernstige gevallen voor eene werk-zamc behandeling dringend noodig is, de baden ook tijdens den nacht aante wenden, zoo dikwijls de hoogte der temperatuur de indicatie daarvoor geeft. Bij kinderen *), wier lichaamsoppervlakte in vergelijking met het lichaams-volume grooter is, kan men de baden een weinig minder koel of van ietskorteren duur nemen, zonder het effect te benadeelen; ook zjjn voor hende langzaam afgekoelde baden aan te bevelen. Van den anderen kant zalmen de baden bij vette individu\'s kouder on ook van langeren duur aanwen-den dan bij magere. Voor

de meeste patiënten zijn de koude baden zeer onaangenaam en erbehoort niet zelden eenige overreding van den kant van den arts en eenigeautoriteit toe, om er hen toe te brengen, er zich zoo dikwijls als noodig isaan te onderwerpen. Maar ook in de private praktijk overtuigen zich depatiënten en hunne bloedverwanten zoo spoedig van de gunstige werkingvan de warmteonttrekkingen, dat er, als zij meermalen zijn aangewend,gewoonlijk geenerlei weerstand meer geboden wordt. Het is mij zelfs dikwijlsvoorgekomen, dat patiënten in een later tijdperk, bij wie de hoogte dertemperatuur niet meer voldoende was, om een koud bad streng te indiceeren,verlof vragen, om een koud bad te nemen, omdat zij zich nog altijd eenigs-zins warm gevoelden; ik heb zulks zonder bedenking toegestaan, zoolangde temperatuur van het rectum 38,5° of meer bedroeg; bij lagere tempera-tuur heb ik hoogstens een zeer kort durend bad of eene

koude afwasschingveroorloofd. Bij 1960 koude baden bij typhuslijders, wier effect leiciitenstern waarnam, was delichaamstemperatuur 380 maal reeds 2 uur na het bad weder even hoog of hooger danvoor het bad. Het verschil met betrekking tot de werking der afkoeling bij lichte en ernstige ziektege-gevallen, blijkt zeer duidelijk uit de onderzoekingen van ziemssen en immermann. Zijvonden bij lichte gevallen zoowel de grootte der temperatuursverlaging als haren duur veelaanzienlijker dnn bij ernstige gevallen. Verder bleek het, dat in de latere tijdperken dei-ziekte zoowel de grootte als de duur der temperatuursverlaging belangrijker wordt en dat dittoenemen van het effect bij ernstige gevallen zich later doet opmerken dan bij lichte.Leichtensterx vond eveneens de op het bad volgende temperatuursvermindering in devierde ziekteweek dooreengenomen grooter dan in de tweede en derde. Ook de tijd van den dag is van

invloed op het effect cener warmteonttrekking. Ziemssexen immermanx vonden, dat de sterkste verlaging der lichaamstemperatuur doorgaans bewerktwordt door de baden, die omstreeks 7 uur \'s avonds gegeven worden, dus op den tijd,waarop het gewone maximum der dagelijksche schommeling juist overschreden is en eeneneiging tot daling der temperatuur begint2). Daarna is de grootste opportuniteit voor hetaanwenden der baden voorhanden in de vroege morgenuren tusschen S en 8 uur en spoedignn den middag tusschen 1 en 2 uur. Bij vrouwen is volgens de onderzoekingen van leichtexstern het effect eener warmte» \') Verg. o. mater, Ueber die Anwendung der antipyretischen Methode bei fieberhaftenKrankheiten der Kinder. 2) Verg. ook immermank, Zur Theorie der Tagesschwankungen im Ueber des Abdomi-naltyphus. Deutsches Archiv fdr klin. Medicin. Bd. VI. 1869. S. 561 ff.



KOUDWATERBEUANDELING.                                                     165 onttrekking zoowel ten aanzien van de grootte als van den duur der temperatuursverlagingdooreengenomen minder belangrijk dan bij mannen, iets dat de genoemde schrijver wel terecht toeschrijft aan de bij vrouwen over \'t algemeen sterkere ontwikkeling van den pannicnlnsadiposus. Koude begietingen hebben, zooals het rechtstreeksche calorimetrische onder-zoek aantoont, eene veel geringere werking dan koude baden van dezelfdetemperatuur en denzelfden duur, doch zijn voor den patiënt veel onaange-namer. Zij zouden dus slechts dan zijn aan te bevelen, wanneer de uitwen-dige omstandigheden elke andere soort van werkzame warmteonttrekkingonmogelijk maakten of wanneer men minder eene afkoelende werking, dan weleene krachtige opwekking der psychische functies of der ademhaling bedoelde. Koude inwikkelingen worden zelfs

door de zwakste patiënten meestal goedverdragen, vooral indien men de voeten en de schenkels vrij laat. Eene reeksvan vier op elkander volgende inwikkelingen telkens van 10 a, 20 minutenlang, heeft ongeveer hetzelfde afkoelende effect, als een koud bad, dat 10minuten duurt. In het bijzonder bij kinderen kunnen zij de baden volkomenvervangen. Koude wasschingen, zelfs met ijswater, schijnen slechts eene geringe af koe-lende werking te hebben, die echter door menigvuldige herhaling wellichtwel tot een eenigszins belangrijken graad kan verhoogd worden. Alsplaats-vervangsters van de baden kunnen zij niet dienen. Locale warmteonUrekkingen door koude omslagen, ijsblazen en derg. hebbenop de algemeene lichaamstemperatuur geenen merkbaren invloed. Daarentegenis de locale werking der ijsblazen dikwijls van groot belang, daar wij dooreene lang voortgezette aanwending daarvan op de hartstreek of op

het hoofdin staat zijn tot een zekeren graad eene locale temperatuursverlaging te ver-krijgen en daardoor de betrokken organen eenigermate voor de verwoestendeinwerking der temperatuursverhooging kunnen beschermen. Rieoel\') heeft ook, als hij twee ijsblazen op den buik en de borst legde, de lichaams-temperatuur aanmerkelijk zien dalen en bevoelt daarom deze methode als minder ingrijpendin plaats van de koude baden aan. Ik houd het wel voor denkbaar, dat daardoor bij ge-vallen met eene bijzonder geringe hardnekkigheid der koorts een zoodanig effect verkregenkan worden; bij slechts eenigermate ernstige gevallen heb ik evenmin als andere waarne-mers van de aanhoudende inwerking van twee en zelfs drie ijsblazen ooit eene wezenlijkeverlaging der lichaamstemperatuur waargenomen. Daarentegen kan, zooals leube 2) heeft aangetoond, door het aanwenden van ijs eene ver-laging der

lichaamstemperatuur verkregen worden, wanneer men de patiënten over eene zoogroot mogelijke oppervlakte op groote kussens plaatst, die met een koud makend mengselvan ijs en keukenzout gevuld zijn, waarvan de temperatuur ongeveer minus 10°C. bedraagt. Door koud drinken, door het inslikken van ijs, door koude clysmata enderg. wordt de lichaamstemperatuur verlaagd en wel ongeveer zooveel, alsbeantwoordt aan de warmtequantiteit, die tot verwarming van het ingebrachtenoodig is. Al is ook het algemeene effect van zoodanige warmteonttrekkingen, \') Ueber Hydrotherapie und locale Warmeentziehungen. Deutsches Archiv für klin. Medicin.Bb. X. 1872. S. 515 ff. *) Ueber die Abkühlung fieberhafter Kranker durch Eiskissen. Ibidem, Bd. VIII. 1871.S. 355 ff.



166 LIEBERMEISTER, ABDOMINAALTYPHUS. THERAPIE. ingeval men geene overmatig groote hoeveelheden wil inbrengen, niet zeerbelangrijk, hebben zij toch het voordeel, dat eene regulatorische verhoo-ging der warmteproductie, zooals bij de afkoelingen der uitwendige huid,bij deze inwendige warmteonttrekkingen niet plaats heeft. Eene menigvuldigeherhaling er van, voor zoover zij den patiënt niet lastig zijn, is derhalvedringend aan te bevelen. Eene contraindicatie tegen de aanwending der koude baden is gelegen indarmbloedingen. Het is mogelijk, dat daarbij de door de warmteonttrekkingveroorzaakte fluxie naar de inwendige organen de neiging tot bloedingenverhoogen kan en in allen gevalle is de met het gebruik van een bad ge-paarde actieve of passieve lichaamsbeweging nadeelig. Dit laatste geldt, zoo-als van zelf spreekt, in nog hoogere mate bij darmperforatie. Ik heb totdusver, zoodra eene zelfs maar

geringe darmbloeding optrad, de baden geheelgestaakt. — De menstruatie geldt slechts dan als contraindicatie, wanneer ervolstrekt geen gevaar in aantocht is; wanneer de koorts daarentegen belang-rijk is en niet dadelijk door andere middelen voldoende kan verminderdworden, dan worden de baden voortgezet. Pneumonieën, hypostasen en derg.vormen geene contraindicatie; de hypostasen verdwijnen onder omstandig-heden onder de inwerking der baden. Eene gewichtige contraindicatie bestaatdaarentegen in het voorhanden zijn van een zeer hoogen graad van hart-zwahte. Wanneer de circulatie zoo verminderd is, dat deperipherischedeelenkoud zijn, terwijl van binnen eene zeer hooge temperatuur blijft bestaan,dan is er volstrekt geene hoop voorhanden, dat eene verdere afkoeling deroppervlakte een wezenlijken invloed op de temperatuur der inwendige deelenzal hebben; veeleer is het te vreezen, dat de

peripherische circulatie doorde afkoeling nog meer benadeeld zal worden. Bij minder belangrijke gradenvan hartzwakte zjjn de allengs afgekoelde ziEMSSENsche baden bijvoorkeurop hunne plaats. De buitengewone hardnekkigheid der koorts in vele gevallen, die somwijlenzelfs door de meest consequente aanwending der baden niet in bedwang iste houden, doch voorts ook de omstandigheid, dat vele patiënten eenevaak genoeg herhaalde aanwending der baden niet verdragen en datin enkele gevallen contraindicaties tegen hunne aanwending bestaan, maakthet noodig, ook nog andere middelen aan te wenden, die tot verlagingder lichaamstemperatuur kunnen bijdragen. Van de daarvoor passendemedicamenten moeten hoofdzakelijk genoemd worden hinine, digitalis, veratrine. Do kinine werd als specificum reeds zeer dikwijls aanbevolen, maar altijdspoedig werkeloos bevonden en weder verlaten. Als antipyreticum en in

ge-paste giften is zij het eerst door w. vogt *) en later door A. wachsmuth 2)bij den abdominaaltyphus aangewend. Ik zelf heb de kinine sinds het jaar1858 als antipyreticum gebruikt, maar eerst sinds de mededeelingen vanvogt waagde ik zoo groote doses van het middel aan te wenden, als zij voor \') ITcber die fiebprutiterdrückende Heilmethode (Methodus antipyretica) und ihre Anwendnngbei acuten Krankheiten überhaupt. Schweizerische Monatsschrift für praktische Medicin.1859. Mai—Juli. *) Typhus ohne Fieber? Archiv der Heilkunde. 1863. S. 55 ff.



167 KININE ALS ANTIPYRETICUM. het doel eener krachtige antipyretische werking noodig zijn. Sedert heb iknauweljjks een ernstig typhusgeval zonder kinine behandeld1). Bij den volwassene wend ik in den regel 1| a, 3 gram sulphas chinini ofook hydroehloras chinini aan (ik vind in de werking van beide zouten bjjaequivalente giften geen verschil). Deze geheele gift moet echter noodzakelijkin den loop van een half of hoogstens van een geheel uur opgebruikt worden.Gewoonlijk laat ik alle 10 minuten een poeder van -J grm. nemen, totdat degeheele voorgeschreven hoeveelheid opgebruikt is. Onder omstandigheden ishet doelmatiger, het middel in oplossing met een zuur toe te dienen;doch de werking bij aanwending van het poeder pleegt even volledig te zijn.Daarentegen mag men niet op eene volle werking rekenen, wanneer men dedosis over langeren tijd verdeelt. Daar de kinine betrekkelijk snel door depis wordt

uitgescheiden2), komt bij verdeelde giften nooit gelijktijdig eenevoldoende hoeveelheid in werking. En zelfs wanneer men eene veel grooterehoeveelheid over een halven of geheelen dag verdeelt, merkt men dikwijlsternauwernood een duidelijken invloed op de lichaamstemperatuur op. Daar-entegen laat ik de dosis nooit voordat er 24 uur verloopen zijn en in denregel eerst na 48 uren herhalen. Eene zoodanige volle dosis kinine brengt bij den patiënt in den regel eenesterke oorsuizing en gewoonlijk ook hardhoorigheid teweeg; in de gevallen,waarin beide verschijnselen te voren reeds voorhanden waren, nemen zij inintensiteit toe. Buitendien komt het bij zeer groote giften tot een roesachtigentoestand met onzekerheid der bewegingen, zwakte en beving der extremi-teiten en daarbij bestaat somwijlen een sterk gevoel van onbehaaglijkheid.Deze laatste verschijnselen plegen bij koortspatienten veel minder duidelijkte zjjn

dan bij gezonden. Daarbij daalt de lichaamstemperatuur aanmerkelijk,somtijds tot de normale temperatuur en spoedig daarna begint gewoonlijkook de polsfrequentie te dalen en alle andere van de temperatuursverhoogingafhangende stoornissen af te nemen. De daling der temperatuur begint ge-woonlijk eenige uren na het innemen van het middel en na omstreeks 6 a12 uur is het minimum bereikt; alsdan begint de temperatuur allengs wederte rijzen, maar doorgaans is zij nog den tweeden dag daarna merkbaar lager. Er zijn nog altijd artsen, die voor het aanwenden der groote doses kinine eene zekerevrees koesteren. Waar eene dosis van 2 gram ge?ndiceerd zou zijn, gaan zij er toe overhoogstens eene dosis van 1 gram aan te wenden en meenen dan dikwijls, het verzuim daar-door goed te maken, dat zij deze dosis meermalen, alle dagen eenmaal of tweemaal, her-halen. Bij eene zoodanige handelwijze mag men

eene voldoende werking niet verwachten.Ik heb de kinine in groote doses tot dusver bij meer dan 1500 typhuspatienten aangewenden bovendien bij honderde pneumonieën en andere ziekten. Het aantal afzonderlijke doses vaneen scrupel tot 3 gram, die ik in de hospitaal" en in de private praktijk heb toegediend, zalwel omstreeks 10000 bedragen. En niet eene enkele maal heb ik cenig blijvend nadeel zienontstaan, dat men gerechtigd zou kunnen schijnen, aan de werking der kinine toe te schrij-ven. Enkele andere artsen, zooals bijv. jüroknsen, hebben zelfs de dosis van 3 gram, dievoor mij totnogtoe het maximum was, onder omstandigheden nog overschreden, zonder \') Ueber die antipyretische Wirkung des Chinin. Deutsches Archiv für klin. Mediein. Bd.III. 1867. S. 23 ff. *) Verg. h. thau, Ueber den zeitlichen Werth der Ausscheidungsgrösse des Chinin beiGesunden und fieberhaft Kranken. Ibidem. Bd. V. 1869. S. 505

ff.



168                            LIEBEBMEISTER , ABDOMINAAI.TYPHUS. THERAPIE. imilccli?c gevolgen daarvan waar te nemen. Voorzeker is bij het aanwenden der kinine ingroote doses dezelfde voorzichtigheid noodig, als bij het aanwenden van elk ander werkzaammiddel. Ook het mes van den chirurg kan in de hand vau den stumpert onheil aanrichten.Als men de individualiteit van den patiënt en van de ziekte nog niet voldoende kent on alser ook geen gevaar in aantocht is, dan is het doelmatig, eerst eene kleinere dosis, bijv. 1^grani, aan te wenden; blijkt deze onvoldoende te zijn, dan neemt men don volgenden keereene grootere dosis. Dikwijls heeft men de kinine ook al onwerkzaam willen verklaren, omdat de tempera-tuur van den patiënt, al daalt zij spoedig na het gebruik ook in belangrijke mate, tochlater weder ongeveer tot de vroegere hoogte rijst. Eeno zoodanige tegenwerping is natuurlijkslechts voor hem geldig, die

van de kinine hetzij eene specifieke coupeerende werking of eenwonder verwacht. De arts heeft echter hier evenals ook elders met de feitelijke werkingender middelen rekening te houden; met illusies en vrome wenschen wordt de patiënt niet gebaat. Het bekende feit, dat eene hevige koorts, die nu en dan volkomen inter-missies vertoont, veel minder gevaarlijk is dan eene zelfs minder hevigekoorts, die aanhoudend is of slechts geringe remissies vertoont, moet ertoeleiden, bij het toedienen der antipyretisehe geneesmiddelen steeds naar hetverkrijgen van zooveel mogelijk volkomene intermissies te streven. Ik beschouwde werking van eene dosis kinine slechts dan als geheel voldoende, wanneerdaardoor de temperatuur nagenoeg tot de norma, dus minstens tot 38° inhet rectum verminderd is. Is dit in een bijzonder geval door de eerste dosisniet gelukt, dan wordt de volgende maal eene grootere dosis gegeven. "Warede

temperatuur na de eerste dosis, iets dat ook niet zelden voorkomt, tot37° of lager gedaald, dan moet de dosis de volgende maal iets kleiner ge-nomen worden. Dit is de eenvoudigste wijze van individualiseeren en de grootteder gift voor een bijzonder geval gepast te maken. Men moet daarbij in aan-merking nemen, dat do temperatuursvermindering in den lateren tijd derziekte bij dezelfde dosis grooter pleegt te zijn dan in de tweede week. Eene zoodanige volkomen intermissie wordt lichter verkregen, als men dekinine des avonds toedient, als dus de normale morgenremissie met het effectder kininewerking samenvalt. En deze wijze van toediening is voor denpatiënt van meer voordeel, dan wanneer men de kinine des morgens gaf endaardoor wel de avondexacerbatie beperkte, maar toch geene volkomen in-termissie verkrijgen zou. In die periode der ziekte, waarin de koorts reeds spontaan zeer sterkeremissies of zelfs

volkomen intermissies vormt, is de kinine veel minder ge-indiceerd dan ten tijde der coutinua of subcontinua. Hare gunstige werkingberust wezenlijk daarop, dat zij eene al is het ook voorbijgaande intermissieder koorts teweegbrengt; waar de zoodanige reeds spontaan optreden, is dezeindicatie niet voorhanden. En eindelijk is hare werking tegen voorbijgaandeexacerbaties der koorts eene veel minder zekere. Een wezenlijk voordeel bij de aanwending der kinine bestaat ook daarin,dat alsdan de koude baden minder dikwijls noodig zijn en bij patiënten, dieongaarne baden, is het reeds van groot gewicht, dat men nu en dan ge-durende een geheelen dag de haden staken en er veel vroeger geheel medekan ophouden. Ook als wegens darmbloedingen of wegens andere omstan-digheden het gebruik der baden moet worden gestaakt, kan gewoonlijk dekinine nog worden aangewend; wanneer darmbloedingen hebben plaats

gehad,



169 KININE. D KUT A 1,18. pleeg ik de kinine in oplossing met bijvoeging van tinct\' opii te geven.Eindelijk is de kinine somwijlen op de duidelijkste wijze levenreddend bijpatiënten, die reeds hooge graden van hartzwakte vertoonen en bij wiedaarom de baden hetzij gecontraindiceerd zijn of geene voldoende werkingmeer hebben. Bij herhaling heb ik patiënten ten gevolge der kinineremissiezien beter worden, bjj wie de polsfrequentie reeds excessief en de peripheriedes lichaams koel was; daarbij toonde het verdere beloop somtijds aan, datde koorts volstrekt niet bijzonder hardnekkig was en dat het groote levens-gevaar slechts daarom tot stand gekomen was, omdat men totnogtoe vol-strekt niets daartegen had aangewend. Doch hoe hoog ik de waarde derkoud waterbehandeling ook schat en al zou ik hot voor bepaald verkeerdhouden, een ernstig geval van abdominaaltyphus, waarbij geene bjjzonderecontraindicaties

voorhanden zijn, zonder krachtige warmteonttrekkingen tebehandelen, — wanneer ik voor het erge alternatief stond, om of slechtswarmteonttrekkingen of slechts kinine te mogen aanwenden , dan zou ik voorde meeste gevallen de laatste kiezen. De soms bestaande afkeer der patiënten, alsmede de omstandigheid, datop het toedienen van kinine soms braking volgt, kunnen in enkele gevalleneene andere wijze van applicatie van het middel wenschelijk maken. Proevenmet subcutane injecties bewezen, dat aan de kleine dosis, die langs dezenweg kan worden ingebracht, ook eene slechts onbeduidende werking beant-woordt. Daarentegen is de werking bij de aanwending in den vorm vanrlysmata, waarvoor men de oplossing onder bijvoeging van een weinig opium-tinctuur gebruikt, slechts weinig geringer dan bij het inbrengen door de maag. Ook hij hinderen heeft de kinine eene even gunstige werking als bij vol-

wassenen. Om eene voldoende antipyretische werking te verkrijgen, is vol-gens hagexbach !) voor kinderen onder de 2 jaar eene dosis van 0,7 a 1gram, voor den leeftijd van 3 tot 5 jaar eene dosis van 1 gram, voor 6 tot10 jaar oude kinderen 1 a l\'/2 gram en voor 11 tot 15 jaar oude Vj2 a 2gram noodig. Bij aanwending van geringere doses is de werking dikwijlsonmerkbaar of twijfelachtig en hagexbach is op grond van zijne ervaringengeneigd, de doses nog iets grooter te nemen. In verreweg de meeste gevallen is ten behoeve der antipyrese de aan-wending van baden en van kinine in passende doses volkomen voldoende.Maar er komen enkele gevallen voor — en deze schijnen te Basel betrek-keiijk menigvuldiger te zijn dan op de meeste andere plaatsen — waarbijde koorts eene zoodanige hardnekkigheid bezit, dat nog andere antipyretischemedicamenten moeten worden toegediend. De digitalix werd bij

abdominaaltyphus hoofdzakelijk door wunderlich 2)aanbevolen en later door thomas , ferber en anderen aangewend. Ik gebruikhet middel ten behoeve der antipyrese slechts in zelfstandigheid, namelijkin poeders of pillen, daar deze vorm verreweg meer te vertrouwen is dan \') Uebor die Anwendung des Chinin in den fieberhaften Krankheiten des kindlichenAlters. Jahrbuch für Kinderheilkundc. N. F. V. S. 181 ff. — Verg. o. mayer, 1. c. *) Ueber den Nutzen der Digitalisanwendung beim enterischen typhus. Archiv der Heü-kunde. 1862. S. 97. ff.



170                             LIEBERMEISTER, ABDOMINAALTYPHUS. THERAPIE. het infusum. De geheele dosis moet bij de toediening in zelfstandigheid, zoo-als bekend is, aanmerkelijk lager genomen worden, dan wanneer men hetveel minder werkzame infusum aanwendt. Ik geef gewoonlijk 3jA a 1%gram, over omstreeks 36 uur verdeeld. Bij bijzonder ernstige en hardnek-kige gevallen, wanneer door kinine alleen eene voldoende daling der tempe-ratuur niet verkregen wordt, kan meestal door de vcreeniging van digitalisen kinine het gewenschte doel worden bereikt. Men laat 3/4 a 11ji gram di-gitalis allengs in den loop van 24 of 36 uren verbruiken en geeft onmid-dellijk daarna eene volle dosis kinine (2 a 3 gram). Is het eenmaal gelukt,op deze wijze eene volkomen intermissie tot stand te brengen, dan gelukthet later gewoonlijk ook door kinine alleen. De digitalis is bij abdominaaltyphus slechts in die gevallen

doelmatig,waarbij nog geen belangrijke graad van harfzwakto bestaat, waarbij dusde hartactie nog niet overmatig frequent of althans nog vrij krachtig is. Zijis, omgekeerd als bij hartziekten, des te minder ge?ndiceerd, hoe excessieverde polsfrequentie is. De ophanden zijnde hartparalyse wordt door aanwendingder digitalis niet verhinderd, maar schijnt daardoor eer bevorderd te worden.Bij patiënten met nog krachtige hartactie doet het geene wezenlijke schade,wanneer het, iets dat bij groote doses somwijlen plaats heeft, tot brakenkomt; het middel moet dan trouwens gestaakt worden. De veratrine in betrekkelijk groote doses werd ten behoeve der antipyresemet name door w. voot (1. c.) aangewend. Door haar kan eene volkomenintermissie dikwijls nog verkregen worden in gevallen, waarbij dit doel doorkinine niet was te bereiken. Ik laat gewoonlijk pillen nemen, waarvan elke5 milligram veratrine bevat en wel elk uur 1,

totdat er sterke walging ofbraking volgt. Gewoonlijk zijn 4 a 6 pillen voldoende. De collapsus, die bijhet snelle dalen der temperatuur licht op het braken volgt, is niet gevaarlijken wordt door wijn of andere analeptica gewoonlijk spoedig beter. Bij de gevallen van abdominaaltyphus, die een regelmatig beloop hebbenen waarbij bijzondere incidenten, complicaties en naziekten niet voorkomen,wordt behalve de tot dusver beschreven behandeling en de later te beschrij-ven diaetetische geene verdere therapie vereischt. Wanneer wij nog eenmaalalles kortelijk willen herhalen, dan kan dit het eenvoudigst geschieden doorhet schetsen van de behandeling van den abdominaaltyphus, zooals zij inhet ziekenhuis te Basel in den loop des tijds langzamerhand is vastgestelden zooals zij thans ook in de Tübingsche kliniek wordt toegepast. Wanneer de patiënt voor den 9den dag der ziekte wordt opgenomen, danwordt eerst calomel

gegeven en wel gewoonlijk 2 a 4 doses, elk van 1/2grm. in den loop van eenige uren, waarop dikwijls den volgenden dag nog1 of 2 doses volgen. Van de opname af wordt voorts over dag en in eenigs-zins ernstige gevallen ook bij nacht alle 2 a 3 uren eene temperatuursbe-paling verricht en zoo dikwijls de temperatuur der okselholte 39°, die vanhet rectum 39,5° bereikt of overschrijdt, een bad van 20° C. of minder en vaneen duur van 10 minuten gegeven. Patiënten, bij wie 6 of meer baden in24 uur noodig zijn, bekomen gewoonlijk reeds den tweeden avond l1/2a21/2grm. kinine; de temperatuurbepalingen en de baden, zoo dikwijls zij noodig



171 RESULTATEN DER ANTIPYRETISCHE BEHANDELING. zijn, worden niet afgebroken. Ontstaat tegen den morgen eene daling dertemperatuur tot 38° in het rectum en houdt die zoolang aan, dat gedurende12 uren of langer geen bad vereischt wordt, dan wordt 48 uur na de eerstedosis dezelfde of eventueel eene kleinere gift herhaald; was echter de tem-peratuursvermindering niet voldoende, dan wordt als tweede dosis eene groo-tere, tot 3 grm. toe, gegeven. Blijkt deze voldoende te zijn, dan herhaaltmen om den anderen avond dezelfde of eene kleinere gift zoolang, als decontinuiteit der koorts het noodig doet schijnen. — In de zeer ernstige ge-vallen, waarbij ook eene dosis van 21/2 of 3 grm. niet voldoende bleek tezijn, wordt reeds in den morgen na de laatste kininedosis tot de digitalisovergegaan en in den loop der eerstvolgende 36 uren onder een voortdurendcontroleeren der temperatuur en van den pols

langzamerhand s/4 a. 1 lja grm.digitalis in zelfstandigheid verbruikt. Onmiddellijk daarna, dus 48 uur na delaatste kininedosis, wordt er weder eene gegeven van 2!/2 of 3 grm. Bijnaaltijd daalt dan de temperatuur tegen den volgenden morgen tot 38°, somsook tot onder de 37° en dikwijls is dan voor het geheele verdere beloop derziekte de hardnekkigheid der koorts in zoover gebroken, dat men later metvoortgezette baden en om den anderen dag herhaalde kininedoses kan volstaan;eventueel kan men de combinatie van digitalis en kinine nog eenmaal her-halen. Mocht, iets dat zeer zelden voorkomt, ook door digitalis en kininegeene voldoende remissie verkregen worden, dan blijft nog de aanwendingder veratrine over, die somtijds voldoende is, om voor het latere beloop dehardnekkigheid der koorts genoegzaam te doen verminderen. "Wij hebben reeds vermeld, dat overal, waar de antipyretische behandelingvan den

typhus met de noodige consequentie is toegepast, de resultatengebleken zijn, buitengewoon gunstig te zijn geweest. Dit ziet men reeds uiteene eenvoudige sterftestatistiek. In het hospitaal te Kiel waren in de jaren 1850—61 bij eene indifferentebehandeling van 330 typhuspatienten 51 gestorven, dus 15,4 percent. In dejaren 1863—66 daarentegen stierven van 160 op consequente wijze metkoud water behandelde gevallen slechts 5, dus 3,1 percent. En in laterentijd schijnen de resultaten dezer behandeling nog gunstiger te zijn uitge-vallen. In het hospitaal te Basel was dé behandeling tot aan het jaar 1865 degewone expectatief-symptomatische geweest; doch in de laatste jaren wasmen begonnen, soms een koud of lauw bad te geven. Sints het jaar 1865werden baden regelmatiger aangewend, maar toch gewoonlijk slechts eenmaaldaags, zelden tweemaal. Daarenboven werd ook ten behoeve der antipyresevan kinine

en digitalis gebruik gemaakt, maar nog niet op eene zoo ener-gieke wijze en naar zoo vaste indicaties als in lateren tijd. Sedert September1866 eindelijk, nadat ik van de overtuigende mededeelingen van jüeoensenomtrent de resultaten te Kiel kennis bekomen had, werden de baden inallengs toenemende menigvuldigheid en allengs ook iets kouder aangewenden daarbij op doelmatige wijze van de antipyretische medicamenten gebruikgemaakt, totdat eindelijk sints het jaar 1868 de methode van behandelingvrij stabiel geworden is.



172                                UEBERMEISTER , ABDOMINA ALTYPHTS. THERAPIE. I. Bij indifferente behandeling: Opgenomen Daarvan Jaren. typhnslijders. gestorven. Sterfte. 1843—1853 444 135 30,4 percent. 1854—1859 643 172 26,7 1860—1864 631 162 25,7 , 1718 469 27,3 percent. II. Bij onvolkomen antipyretisehe behandeling: Opgenomen          Daarvan typhnslijders. gestorven.            Sterfte. Begin 1865 tot Sept. 1866:           982               159               16,2 percent. III. Bij consequente antipyretisehe behandeling; Opgenomen Daarvan typhuslijders. gestorven. Sterfte. Sept. 1866 tot einde 1867 339 33 9,7 percent. 1868 181 11 6,1 1869 186 10 5,4 , 1870 139 10 7,2 , 1871 123 15 12,2 „ 1872 153 13 8,5 „ 1121 02 8,2 Tegenover eene sterfte van 27 percent bij indifferente behandelingen van16 percent bij onvolkomen antipyretisehe behandeling staat dus eene sterftevan 8 percent bij eene consequente antipyretisehe

behandeling. Het betrek-keiijk hooge sterftecijfer van het jaar 1871 berust voor een groot deel daarop,dat van de soldaten van het leger van bourbaki , die de Zwitsersche grenzenhadden overschreden, voor zoover zij te Basel werden ge?nterneerd, de ern-stigste typhusgevallen naar het hospitaal werden overgebracht; van dezekwamen enkele nagenoeg als moribundi aan en verscheidene stierven in deeerste dagen na hunne opname, terwijl bij hen, die nog voor eenige be-handeling vatbaar waren, de ziekte geenszins bijzonder kwaadaardig bleekte zijn. De bij de bovenstaande statistiek gebezigde cijfers zijn in zoover niet ge-heel direct vergelijkbaar, als vóór het jaar 1865 het begrip „typhus" eenigs-zins enger genomen pleegde te worden, zoodat met name vele lichtere ge-vallen daarvan uitgesloten waren. Men kan echter, zooals ik bij eene anderegelegenheid l) uitvoerig heb aangetoond, de grenzen van de daardoor ont-

staande fout bepalen en daarbij is gebleken, dat zij slechts weinig gewichtin de schaal legt. Overigens zijn de getallen bij de onvolkomen antipyretisehe \') Verg. Deutsches Archiv fiir klin. Medicin. Bd. IV. 1868. S. 415.



RESULTATEN DER ANTIPYRETISCHE BEHANDELING.                            173 behandeling met die bij de consequente antipyrese direct vergelijkbaar, aan-gezien de rangschikking der gevallen sinds het jaar 1865 volkomen dezelfdegebleven is en het is derhalve gebleken, dat do sterfte door eene meer con-sequente toepassing der antipyrese van 16 percent tot 8 percent gedaald is.Om evenwel de resultaten bij eene antipyretische behandeling met die bijeene indifferente behandeling vergelijkbaar te maken, behoeven wij bij deeerstgenoemde slechts alle lichte gevallen weg te laten. Er blijven dan tus-schen de 850 en 900 gevallen over met 92 sterfgevallen, dus met eenesterfte van 10 a, 11 percent tegenover eene sterfte van 25 a 30 percent. Erzijn derhalve in de laatste 6 jaar van de opgenomen typhuslijders niet halfzoovele gestorven, als bij eene indifferente behandeling zouden gestorvenzijn. En als men de gevallen

nauwkeuriger nagaat, zal men bevinden, dater op eene wijze gerekend werd, die voor de resultaten der antipyretischebehandeling bepaald ongunstiger was, zoodat in werkelijkheid op een gelijkaantal even ernstige ziektegevallen slechts omstreeks een derde der sterf-gevallen komt van die, welke bij de indifferente behandeling voorkomen. Maar de resultaten der antipyretische behandeling zijn in werkelijkheidnog gunstiger, dan zij door deze cijfers worden uitgedrukt. De sterfgevallen,die bij de antipyretische behandeling zijn voorgekomen, betreffen grooten-deels patiënten, bij wie van geenerlei behandeling iets te verwachten was.Er zijn zieken daaronder, die reeds in hopeloozen toestand in het ziekenhuiskwamen , voorts zeer oude lieden en met name talrijke patiënten, die eigenlijkniet aan abdominaaltyphus, maar aan eene reeds vroeger bestaande andereziekte of aan eene slechts zijdelings met den typhus in verband

staande com-plicatie of naziekte bezweken zijn. Dergelijke gevallen nu zijn ook in vroe-geren tijd wel onder de indifferent behandelde voorgekomen (doch die werdentoenmaals niet zoo geregeld tot de sterfgevallen aan typhus gerekend);wanneer men die echter aan beide kanten aftrok, dan bleef als eigenljjketyphussterfte bij antipyretische behandeling slechts eene zeer kleine fractievan de sterfte bij indifferente behandeling over. Wanneer de sterftestatistiekals bewijs voor de voordeelen van eene zekere wijze van behandeling moetgelden, dan is het zeker beter, alle zoodanige gevallen mede te tellen enin \'t algemeen liever te ongunstig te rekenen; wanneer dit bewijs echtereenmaal geleverd is en er nog slechts sprake is van eene meer nauwkeu-rige vergelijking, dan moeten zoodanige verhoudingen in \'t oog gehoudenworden\'. Het voorkomen en de geheele toestand der patiënten is bij de antipyre-tische behandeling

doorgaans van dien aard, dat men het beeld van dentyphus van vroegeren tijd niet meer herkent. Het oppasserspersoneel doet,ofschoon het door temperatuurbepalingen en baden in buitengewone matewordt ingespannen, met genoegen zijnen plicht, omdat de gunstige gevolgenzoo in \'t oog loopend zijn en omdat ook vele van de onaangenaamhedenvan vroegeren tijd, het laten wegloopen der ontlasting, het sterke deliree-ren, de decubitus voor het grootste gedeelte wegvallen. Eindelijk heeft ookde arts veel meer genoegen van zijn beroep en eene veel grootere zekerheidvoor een gunstig gevolg. De abdominaaltyphus heeft inderdaad het grootstegedeelte van zijn gevaar verloren.



174 LIEBERMEISTER, ABD0MINAALTYPHU8. THERAPIE. Behandeling van de incidenten, complicaties en naziekten. Ook bij gevallen, die zonder eigenlijke complicaties verloopen, komenbijzondere omstandigheden voor, die gevaar voor den patiënt met zich bren-gen. Onder deze incidenten, zooals wij deze toestanden noemen, is de menig-vuldigste en bedenkelijkste de liartzwakte of de hartparalyse. Er werd reedsop gewezen, dat eene wezenlijke taak der therapie daarin bestaat, het ont-staan van hooge graden van hartzwakte te voorkomen. Wanneer bij tot dus-ver niet behandelde gevallen of wanneer bij andere gevallen ondanks de be-handeling aanmerkelijke hartzwakte tot stand gekomen is, is de hoop opeen gunstigen uitgang wel zeer verminderd, maar toch nog niet geheel ver-dwenen. De eerste en gewichtigste indicatie bestaat daarin, de temperatuurs-verhooging, als zij nog voortduurt, zoo spoedig mogelijk te

doen dalen enwij hebben reeds in \'t midden gebracht, dat dit in het bijzonder bij tot dus-ver niet behandelde gevallen door passende kininedoses niet zelden gelukt,terwijl van de digitalis, die uit een algemeen oogpunt juist bij zoodanigegevallen ge?ndiceerd kon schijnen, gewoonlijk geen voordeel, maar eer nadeelte verwachten is. In vele gevallen heeft ook de locale aanwending der ijsblaasop de hartstreek eene gunstige uitwerking. De tweede indicatie bestaat daarin,de hartwerkzaamheid door meer rechtstreeksche middelen op te wekken. Onderdeze middelen staan de alcoholica bovenaan. Ik heb mij reeds langen tijdgeleden door rechtstreeksche proeven overtuigd, dat de temperatuur van hetinwendige lichaam door alcoholische middelen in betrekkelijk grooto giftennoch bij den koortslijder noch bij den gezonde verhoogd wordt en sinds deonderzoekingen van binz, die door de meeste experimentatoren bevestigdwerden,

is bij de artsen de vroeger algemeen verspreide bezorgdheid, datde koorts door het geven van alcoholica zou kunnen vermeerderen, aanmer-kelijk afgenomen. Ik laat eiken patiënt, die aan het gebruik van grootehoeveelheden spirituosa gewend is, gedurende het geheele beloop der ziektematige hoeveelheden daarvan nemen en wel naar gelang van de gewoonteder patiënten lichte of zware wijnsoorten of ook brandewijn. Ook patiënten,die er niet aan gewoon zijn, bekomen na en somwijlen ook voor het badeen weinig wijn. Wanneer een hooge graad van hartzwakte zich vertoont,dan worden bij alle patiënten spirituosa aangewend en bij hen, die ze reedskregen, de dosis aanmerkelijk verhoogd of van de lichtere tot de zwaarderesoorten overgegaan. Deze verhooging moet trouwens met eene zekere matig-heid geschieden, opdat men, als de toestand der hartzwakte langer duurt,nog altijd verder kan gaan en deze

voorzichtigheid is bij den abdominaal-typhus misschien nog meer geboden dan bijv. bij de pneumonie, voor welkedo aanwending der alcoholica in groote doses onlangs in "t bijzonder wederdoor jürgensen aanbevolen werd, omdat wij over \'t algemeen bij den typhusop een langen duur der koorts gevat moeten zijn. Van eene sterke oogenblik-kelijke werking is ook warme wijn, sterke grog, warme punch of ook sterkekoffie of thee en met name bij plotselijken collapsus zijn deze middelen zeerdoelmatig. — Van andere analeptica wend ik hoofdzakelijk kamfer en moschusaan en wel schijnt de kamfer meer ge?ndiceerd te zijn, wanneer men langen



175 HERSENPARALYSE. DIARRHEE. METEORISMUS. tijd achtereen eene stimuleerende werking noodig heeft, de moschus daaren-tegen meer, wanneer men een momentaan, van de hartzwakte afhankelijkgevaar moet bestrijden. De hersenparalyse kan door de antipyretische behandeling veel zekerdervermeden worden dan de hartparalyse en voor zoover zij niet misschien opgrofanatomische hersenaandoeningen berust, komt zij bij antipyretisch behan-delde gevallen nauwelijks ooit als naaste oorzaak van don dood voor. Delocale aanwending der ijsblaas op het hoofd kan er wezenlijk toe bijdragen,de hersenfuncties normaal te houden. Vroeger heb ik in gevallen, waarbijeen erge graad van coma aanwezig was en hersenparalyse dreigde te ontstaan,bijvoorkeur koude begietingen van het hoofd aangewend en wel dikwijls meteen in \'t oog vallend gunstig gevolg; ook werd bij bijzonder ernstige hersen-verschijnselen

somtijds een vesicans in den nek geappliceerd; in de laatstejaren, sinds de toepassing eoner consequente antipyrese, is hoogstens somsbij zeer laat in behandeling gekomen gevallen eene dergelijke indicatie voor-handen geweest, waaraan dan echter meestal door de gewone antipyretischebehandeling onder geljjktijdige aanwending der ijsblaas genoegzaam voldaankon worden. Bij groote opgewektheid en met name bij aanhoudende slapeloosheid isdikwijls het gebruik van morphine nuttig. De diarrhee vereischt, zoolang zij slechts matig is, geene bijzondere behan-deling. Als zij daarentegen heviger wordt, als bijv. langen tijd dagelijks meerdan vier rijkelijke waterige darmontlastingen plaats hebben, dan is het doel-matig, opium aan te wenden in kleine herhaalde giften, onder omstandig-heden in verbinding met ipecacuanha of nux vomica of ook met tannine,aluin of andere adstringentia. In enkele gevallen kan ook

aanhoudende darm-verstopping het gebruik van calomel of ricinusolie indiceeren. Bij sterk meteorisme, dat echter ook bij eene antipyretische behandelingveel zeldzamer voorkomt dan bij eene indifferente, wende men vooreerstkoude omslagen op den buik aan, die men warm laat worden en slechts omhet half uur verwisselt, voorts koudwaterclysmata, herhaalde eenvoudigewrijvingen van den buik, inwrijvingen van terpentijnolie, clysmata met bij-voeging van terpentijnolie, eindelijk het voorzichtig inbrengen van eenedarmbuis of van eene gewone slokdarmsonde. Het droog worden der long en de vorming van fiiligo wordt op de meestzekere wijze voorkomen door de antipyretische behandeling en buitendiendaardoor, dat men de patiënten dikwijls koud water laat drinken of voort-durend stukjes ijs in den mond laat nemen. Bovendien is het noodig, denmond dikwijls te spoelen, onder omstandigheden met rooden wijn of

metsodawater of met eene Oplossing van chloras kalicus. Eene bijzondere aandacht wijde men aan de controle der pisuitscfieidiiig enverzuime niet, bij ernstig ziek liggende patiënten de blaas dikwijls te per-cuteeren en bij bestaande pisretentie regelmatig te catheteriseeren. De eigenlijke complicaties en naziekten moeten behandeld worden naar deindicaties, die uit den bijzonderen aard der aandoening voortvloeien. Alleenover de aandoeningen, die bijvoorkeur bij den abdominaaltyphus behooren,willen wij nog eenige opmerkingen laten volgen.



176 I.IEBERMEI9TER, ABDOMINAALTYPHU8. THERAPIE. Bij darmbloedingen is de belangrijkste indicatie, de darmbewegingen zooveelmogelijk te beperken en daarom is het hoofdmiddel het opium in kleine endikwijls herhaalde giften, zoodat in 24 uren omstreeks een decigram of meeropium of eene overeenkomstige hoeveelheid der tinctuur verbruikt wordt.Buitendien wordt absolute rust voorgeschreven en de buik aanhoudend meteene ijsblaas bedekt gehouden. Van den van vele zijden aangeprezen liquorchloridi ferrici, dit bij locale aanwending onovertroffen stypticum, meen ikniets te mogen verwachten, daar\'het in eene concentratie, waarin het styp-tisch werken kan, niet op do plaats der bloeding geappliceerd kan worden.Daarentegen heb ik gewoonlijk bij het opium, dat in mixtuur werd voorge-schreven, tannine of soms ook aluin bjjgevoegd. Clysmata en in het bijzon-der koudwaterclysmata zijn, als niet bij wijze van

uitzondering de plaats derbloeding zich onder in de dikke darmen bevindt, zeker veeleer schadelijkdan nuttig, aangezien zij sterke darmbewegingen opwekken en toch niet opde bloedende plaats komen, waar zij eene locale werking konden uitoefenen. Bij darmperforatie is de eenige hoop, dat een gunstige uitgang nog moge-lijk is, daarin gelegen, dat de darmbowegingen voor langen tijd tot stilstandkomen. Men geeft aanhoudend opium, 2 u 3 centigram, aanvankelijk elkhalf uur, later alle 2 a. 3 uur, laat absolute rust houden, allen toevoer vanvoedsel staken en tegen den dorst slechts stukjes ijs nemen. Ook bij acuteperitonitis zonder perforatie is de aanhoudende aanwending van opium de doel-matigste wijze van handelen. Nog langen tjjd later moet de toevoer vanvoedsel tot een minimum beperkt blijven en er mag slechts dun vloeibaaren licht verteerbaar voedsel gegeven worden. Nooit late men zich door denpatiënt, die

gewoonlijk de gewaarwording beeft, alsof de darm ontledigdmoest worden, tot het aanwenden van een purgeermiddel of van een clysmaoverhalen. De darmontlasting volgt ook bij voortgezette opiumbehandeling teharer tijd van zelf en het schaadt volstrekt niet, wanneer voordat zij plaatsheeft 8 dagen of zelfs 2 a 3 weken verloopen. Eerst later, wanneer alleperitonitisehe verschijnselen verdwenen zijn, mag de ontlasting van de inhet rectum voorhanden, dikwijls zeer harde drekstoffen door een klein lauwclysma gemakkelijker gemaakt worden. Het optreden van hypostasen wordt het zekerst voorkomen, door het instand houden van eene zooveel mogelijk normale hartwerkzaamheid. Het isbuitendien doelmatig, als men zorgt, dat de patiënt nu en dan de rugliggingmet de ligging op de eene of de andere zijde verwisselt, iets dat bij anti-pyretisch behandelde patiënten meestal te allen tijde goed uitvoerbaar is enals men den zieke

voorts nu en dan tot herhaalde diepe inspiraties aanspoort. De decitbitiis in zijne ergste vormen levert voor de behandeling buitengewonezwarigheden op. Gelukkigerwijze zijn bij de antipyretische behandeling juistdeze erge vormen zeer zeldzaam; gewoonlijk is de soms voorkomende decu-bitus slechts oppervlakkig of, als hij zich dieper uitstrekt, slechts tot kleineplaatsen beperkt. Om den decubitus to voorkomen, dient behalve de vermin-dering van de temperatuuisvorhooging, die de weefsels tot verval disponeert,en de instandhouding der hartwerkzaamheid hoofdzakelijk aan den eenenkant eene scrupuleuse zindelijkheid, zooals zij bij zieken, die baden krijgen,gemakkelijk is in acht te nemen en aan den anderen kant de zorg voor eene



DECUBITUS. DIAETETISCHE BEHANDELING.                                     177 goede onderlaag. Volgens de ervaringen van ziemssen en immermann is in\'t bijzonder het gebruik van groote waterkusscns aan te bevelen, die zoowelin staat zijn, den decubitus te voorkomen, als ook de genezing van eenreeds bestaanden decubitus te bevorderen. Zoolang er nog geene erosies voor-handen zijn, wassche men de huid aan de gedrukte plaatsen dikwijls metsterken brandewijn of alcohol; als er reeds erosies bestaan, moeten wasschin-gen met verdunden alcohol en met loodwater worden aangewend; bovendienmoeten of de betrokken plaatsen hol geplaatst worden, bijv. door het onder-leggen van een luchtkussen met eene opening in het midden, of men legtdikke lagen watten onder die plaatsen; tevens zorgt men er voor, dat depatiënt gedurende langen tijd dikwijls van ligging verandert. Bij diepergaanden decubitus is

doelmatig de aanwending van ung. tannatis plumb. enhet herhaalde wasschen met carbolzuuroplossing. Zijn er ergere vormen vangangraeneusen decubitus voorhanden, dan moet onze wijze van handelentelkens naar de omstandigheden verschillen. Bij droog gangreen is hetdikwijls doelmatig, niet aan de gemumificeerde weefseldeelen te raken, aan-gezien zij gedurende eenigen tijd eene beschuttende bedekking voor de dieperedeelen vormen. Bij vochtig gangreen moet de patiënt gedurig in eene andereligging worden gebracht en de afstooting der gangraeneuse gedeelten doorcataplasmata met aromatische bijvoegsels bevorderd worden. Het ergst zijnde gevallen, waarbij, zoodra de patiënt op eene andere plaats van het lichaamligt, ook deze gangraeneus wordt. Bij zoodanige en ook bij vele andere ergegevallen heb ik met voordeel het permanente waterbad aangewend, waarbijde zieke van elke 24 uur 16 of 20 in

het warme bad en slechts 8 of 4 uurin het bed doorbracht of onder omstandigheden ook verscheiden dagen achter-een aanhoudend in de badkuip bleef. Wij bezigden voor dit doel in de laatstejaren bijzondere badkuipen, die aan het hoofdeinde in een hellend vlak uit-liepen, zooals zij in de Zürichsche kliniek reeds vroeger voor de gewonekoude baden waren ingevoerd. Dit hellend vlak werd met een dun kussenbedekt, waarop de patiënt gemakkelijk met den rug kwam te liggen, terwijlde voeten aan het einde der badkuip of bij geringere lichaamslengte ooktegen een daarin geplaatst bankje gemakkelijk konden steunen; onder hetonderste deel der rugstreek of ook onder de dijen werd eene groote sponsgelegd en eindelijk was door onder de oksels heen getrokken en van buitenvastgemaakte gordels er voor gezorgd, dat de patiënt, al sliep hij ook,niet met het hoofd in het water kon zakken. Op eene dwars

daaroverheengelegde plank werd het drinkgereedschap of wat de zieke overigens bij zichwilde hebben, geplaatst. In deze vrij gemakkelijke houding hebben velepatiënten, meestal met tijdelijke tusschenpoozingen, vele weken doorgebrachten daarbij als in het bed gegeten, gedronken en geslapen. Dikwijls is hetdoelmatig, bij het badwater een weinig eikenbastafkooksel te voegen. Diaetetische behandeling. Voor het beloop en den uitgang der ziekte is het in vele gevallen vanbeslissenden invloed, of de patiënt vroeg of laat in behandeling komt. Ditgeldt vooral daar, waar eene werkelijke antipyretische wijze van behandeling VON ZIEMSSEN, I. ,                                                                                                           12



178 LIEBERMEISTER, ABDOMINAALTYPHÜS. THERAPIE. in gebruik is en zoo bijv. bleek uit eene opgave uit het hospitaal te Basel,•waarbij slechts de ernstige gevallen in aanmerking werden genomen, datvan de lijders, die voor het einde van den 4ien dag der ziekte in behande-ling gekomen waren, slechts 5 percent waren gestorven, van hen, die tus-schen den iien en den ll^en jag in behandeling gekomen waren, 13 percenten van hen, die eerst na don 11 «Jon dag jn behandeling gekomen waren, 28percent. Op minder in \'t oog loopende, maar toch nog zeer duidelijke wijzetoont zich de invloed der vroegtijdige behandeling ook daar, waar slechtseene exspectatieve behandeling wordt toegepast, maar een groot gewichtgehecht wordt aan eene doelmatige diaetetiek. Het belangrijkste vereischte voor een typhuslijder is van den beginne afeene volkomen ritst van lichaam en geest. Er zijn patiënten en er zijn helaasook nog

artsen, die van meening zijn, dat het doelmatig is, zoolang en zookrachtig mogelijk tegen de ziekte te strijden, zich niet eer te bed te leggen,dan wanneer de volkomen onmogelijkheid, om zich overeind te houden,daartoe noodzaakt. De eenvoudige waarneming toont, dat dit de verkeerdstehandelwijze is, die men zou kunnen bedenken. Ik heb patiënten, die aaneenen typhus levis of levissimus leden en die met alle kracht en dikwijlsdoor verhoogde lichamelijke inspanning weerstand trachtten te bieden, opzoo in \'t oog loopende wijze zien achteruitgaan, dat aanvankelijk het ver-moeden zich moest opdringen, dat er nog eenige andere ernstige ziekte,bijv. eene longphthisis of bij oudere individu\'s een maagkanker of iets der-gelijks aan ten grondslag zou liggen, terwijl de reconvalescentie zoo gepro-traheerd was, als bij eene zoo geringe intensiteit der ziekte anders volstrektniet voorkomt. Hoe noodlottig lichamelijke inspanningen

en vermoeienissenbij eigenlijk ernstige gevallen werken, had ik in het bijzonder gelegenheidwaar te nemen bij de typhuslijders van het leger van Bourbaki, die hetbeeld van den allerergsten typhus vertoonden, van welke velen in de eerstedagen na hunne aankomst stierven, terwijl bij de overigen het verdere be-loop toonde, dat de ziekte op zich zelve volstrekt niet bijzonder intensiefwas. Dat zelfs een langdurig vervoer over den spoorweg voor typhuspatientenbuitengewoon nadeelig is en den toestand althans tijdelijk in bedenkelijkemate doet verergeren, is tijdens den oorlog door talrijke artsen waargeno-men\'). Eindelijk komt het met name bij artsen en zelfs bij dezulken, diehunne patiënten geheel naar de juiste grondstellingen plegen te behandelen,als zij zelf door typhus worden aangetast, niet zelden voor, dat zij zichzelf op de ondoelmatigste wijze behandelen en met name er eerst laat toebesluiten, zich voor ziek te

verklaren. Ik heb artsen nog enkele ziekenbe-zoeken zien afleggen, nadat zij den vorigen avond reeds eene temperatuurvan 40° bij zich zelf hadden geconstateerd. De patiënt moet van het eerste begin der koorts af, al heeft men ookslechts met een zeer licht geval te doen, aanhoudend te bed liggen. Deeerste proef om op te staan kan op zijn vroegst toegestaan worden, wanneerde temperatuur sinds 3 a 6 dagen ook des avonds volkomen normaal be- \') Verg. de opmerkingen over dit onderwerp van niemeyer, Deutsches Archiv für kim.Medicin. Bd. VIII. S. 435, 443.



179 DIAETETISCHE BEHANDELING. vonden is; in vele gevallen moet nog aanmerkelijk langer worden gewacht.Men moet er altijd aan denken, dat een te vroeg opstaan de aanleiding toteen recidief geven kan en bovendien toont de rechtstreeksche waarnemingaan, dat het herstel van den patiënt veel sneller plaats heeft en hij veelvroeger zijn volle arbeidsvermogen terugkrijgt, wanneer hij een groot ge-deelte van het reconvalescentietijdperk te bed doorbrengt. Zeer doelmatig ishet, wanneer men over twee bedden kan beschikken, zoodat de patiënt zekan verwisselen en inmiddels het eene bed weder in orde gebracht kanworden; de patiënt mag echter niet van het eene bed naar het andere loopen,maar moet in horizontale houding gedragen worden of mag zich hoogstens,wanneer de bedden dicht naast elkander geplaatst worden , uit het eene inhet andere overschuiven. Tijdens het beloop der ziekte is bij patiënten,

die baden bekomen, ge-woonlijk een bed volkomen voldoende, aangezien alsdan over \'t geheel zeldenerge verontreiniging voorkomt en er tijdens het bad tijd genoeg voorhandenis, om het beddelinnen te verschoonen en het bed weder in orde te brengen.Darm- en pisontlasting moet in liggende houding plaats hebben, terwijl deondersteek of het urinaal wordt ondergeschoven. Vele patiënten beweren inhet begin de faeces slechts in de zittende houding te kunnen ontlasten; ookdeze gewennen er zich meestal spoedig aan, het in liggende houding te ver-richten. Eindelijk is het van het hoogste gewicht, alle werkzaamheid vanden geest te verbieden, elk bericht over zaken, alle opwekkingen en derg.van den patiënt af te weren. Gewoonlijk moet slechts een persoon ter be-waking van den patiënt in de kamer zijn en deze moet elk onderhoud metden zieke vermijden, op vragen niet meer dan noodig is antwoorden,

dochdaarbij voor alle behoeften van den lijder, ook voor die, welke hij zelf niette kennen geeft, op stille wijze zorg dragen. De temperatuursbepalingen zijn den patiënt het minst lastig, als zij in hetrectum worden gedaan. Alleen wanneer het rectum op den duur gevoeligwordt of wanneer andere omstandigheden daartoe dwingen, doe men ze inde okselholte. Bij de temperatuursbepalingen in het rectum houde men inhet oog, dat lichtelijk een scheuren van den kwikzilverdraad plaats heeft;eene opvallend hooge temperatuur kan slechts dan voor zeker geconstateerdgelden, als men het allengs klimmen van het kwik na het inbrengen of hetallengs dalen bij het wegnemen van den thermometer heeft waargenomen. De temperatuur in de ziekenkamer zij liefst een weinig lager dan de ge-wone temperatuur der zitkamers; zij moet nooit blijvend beneden 11° E. ennooit boven 14° R. (14°—18° C.) zijn. Voor de noodige

luchtververschingmoet over dag en bij nacht zorg gedragen worden; zeer doelmatig is inhospitalen, zooals stromeyer aanbeveelt, eene opening onder in de deur derkamer en meerdere schijven in de vensters, die opengezet kunnen worden.In private huizen moest zoo mogelijk in een belendend vertrek ook deswinters aanhoudend een venster open staan en de deur van dat vertrek aan-houdend open zijn. Tijdelijk is zelfs een sterke luchtstroom geheel onscha-delijk; een patiënt met eene aanmerkelijk verhoogde lichaamstemperatuur kangeene koude vatten. De patiënten voortdurend aan den tocht bloot te stellenof de temperatuur der kamer zoo laag te maken, dat de patiënt aanhoudend 12*



180                      i,ierermeister, abdominaaltyphus. therapie. over koude klaagt, is ondoenlijk en konde met het doel, om daardoor delichaamstemperatuur van den patiënt te doen dalen en de andere warmte»onttrekkingen overbodig te maken, wel alleen worden aanbevolen door eenennatuuronderzoeker, die geene zieken behandelt. Van het grootste gewicht is de doelmatige voedhifj van den patiënt. Hetis aan geen twijfel onderhevig, dat men vroeger dikwijls in het denkbeeld,dat men den patiënt niet mag voeden, omdat men daarbij te gelijk der koortsnieuw voedsel zou geven, te ver gegaan is en het was eene verdienste metname van de Engelsche artsen, op de ondoelmatigheid der te groote absti-nentie opmerkzaam te maken en aan te toonen, dat eene gepaste voeding,al geeft de patiënt geene behoefte aan voedsel te kennen, nuttig en noodigis. Van den anderen kant kan het echter ook aan geen twijfel onderhevigzijn,

dat men, door de bij de koorts plaats hebbende consumptie en hetdaarvan afhangend gevaar te hoog te schatten, op de ondoelmatigste wijzeoverdreven heeft, als men de patiënten zoo goed mogelijk wilde voeden enbijv. beproefde hen groote hoeveelheden vleesch te laten gebruiken. Het voedingsmiddel, dat de patiënt het meest noodig heeft en waaraanhij in gelijke hoeveelheid als de gezonde behoefte heeft, is het water. Be-halve de hoeveelheid water, die wij in gezonden toestand in den vorm vanvelerlei dranken tot ons nemen, moet daarbij ook nog de niet onbeduidendehoeveelheid in rekening gebracht worden, die in de zoogenaamde vaste spijzenvervat is. Ook patiënten, wier bewustzijn vrij helder is, verzuimen ge-woonlijk, wanneer zij er niet bepaald toe worden aangemaand, de noodigehoeveelheid drank tot zich te nemen. Men moest daarom den zieke, wanneerhij niet eigenlijk slaapt, elk kwartier of elk half uur het

glas of den lepelaan den mond brengen; men ziet dan dikwijls, dat hij gaarne drinkt, terwijlhij er nog ver af was, om drinken te vragen of zelfs naar het glas te grijpen;wanneer hij echter uitdrukkelijk den aangeboden drank weigert, late menalle overreding na. Ook late men slechts weinig opeens drinken. De soortvan drank moet zich naar den smaak van den patiënt richten; ook kan mendaarmede dikwijls afwisselen. Eenvoudig koud water met of zonder stukjesijs, Selterswater of een ander dergelijk mineraalwater, water met wijn,limonade van citroenen, wijnsteenzuur of minerale zuren met een weinigsuiker of zonder deze, slappe amandelmelk, een dun afkooksel van licht ge-roosterde rijst (in het bijzonder bij sterke diarrhee), dun gerstewater, watermet melk enz. zijn doelmatige dranken. Onder de eigenlijke voedingsmiddelen zijn de proteinestoffen die, welkerrijkelijke toevoer zich van zelf verbiedt. Afgezien daarvan, dat

volgens alles,wat wij omtrent hare werking weten, eene bijna uitsluitende en rijkeljjkevoeding met proteinestoffen eer eene algemeene verhooging der stofwisselingzou doen verwachten, zijn zij ook in den gewonen vorm, zooals zij door ge-zonden gebruikt worden, voor den patiënt niet te verteren. Ook de vettenworden in groote hoeveelheden niet verteerd, d. i. niet geresorbeerd. Eenrijkelijke toevoer dezer voedingsstoffen zou derhalve slechts maag- en darna-catarrh veroorzaken of hem erger doen worden. Derhalve blijven als doel-matige voedingsmiddelen slechts die over, welke hoofdzakelijk koolhydratenbevatten en wij komen dus tot dat koortsdieet, dat sinds hippocrates door



181 DIAETETISCHE BEHANDELING. de ervaren artsen van alle tijden pleegde te worden aangewend. Inderdaadzijn dun gerstewater, haverwater en derg., met name niet al te sterke bouil-lon, de doelmatigste voedingsmiddelen. Volgens stromeyer is het beste voe-dingsmiddel voor typhuspatienten de havergort; zij moet 3 uur lang gekookten niet met suiker vermengd worden. Daarbij geve men, als de patiënt haargaarne neemt, ook melk, maar slechts gekookte en verdund met water, metSelterswater, slappe thee, koffie, fenkelthee en derg.; en hoe verder de ziektegevorderd is, des te meer kan men een eidooier door de bouillon of het ger-stewater roeren. Het is dikwijls noodig, den zieke toe te spreken, opdat hijde noodige hoeveelheid voedsel neme. Bij verzwakte patiënten wende menook geconcentreerde bouillon aan, zooals zij door zeer lang koken van hetvleesch in eene gesloten flesch verkregen wordt of liebigsch

vleeschnat, doormaceratie van het vleesch met zoutzuur bereid, het best met rooden wijngemengd; ook zou bij de zoodanigen aan de leubesche vleeschpancreasclys-mata gedacht kunnen worden. Wijn en ook sterkere spiritualia zijn, zooals reeds vermeld is, in eikentijd der ziekte en met name ook op de hoogte der koorts goed te keuren;doch het is doelmatig, naar de vroegere gewoonten van den patiënt envolgens den oogenblikkelijken toestand te individualiseeren. Vleeschextractwordt nog altijd door eenige artsen reeds vroeg voorgeschreven; ik meendaarvan in eenige gevallen verergering der diarrhee te hebben gezien. Ingeringe hoeveelheid als smaakcorrigens bij het gerstewater enz. gevoegd iser niets tegen te zeggen; voor een voedingsmiddel zal het, zooals te hopenis, geen arts meer houden. Eigenlijke vaste spijzen, met name vleesch enbrood, geve men eerst in de ver gevorderde reconvalescentie en ook

dandenke men altijd nog aan de mogelijkheid eener late darmperforatie of vaneen recidief ten gevolge van grove dieetfouten.





INSTORTINGSTYPHUS,VLEKTYPHUS EN CHOLERA Peof. De. LEBERT.





INLEIDING. Bij het hooge en nog altijd toenemende gewicht, dat de nieuwere onder-zoekingen aangaande het verband der infectie en aansteking met de ontwik-keling van organische wezens voor de algemeene en vooral ook voor debijzondere pathologie, voor de hygiënische, prophylactische en overige be-handeling der infectieziekten verkrijgen, zie ik mij genoopt, vooreerst mijnstandpunt ten aanzien van dit gewichtig vraagstuk in het algemeen tepraeciseeren, ten einde mij al dadelijk omtrent de opvatting daarvan metmijne lezers te verstaan, doch voorts ook om herhalingen in de volgendehoofdstukken, bij de beschouwing van de aetiologie van den instortings-typhus, van den vlektyphus en van de cholera te vermijden. Ik kan misschien beter dan menig ander clinicus en arts de vorderingenop dit gebied waardeeren, daar ik mij sinds jaren met dit aetiologisch vraag-stuk bezig gehouden heb, doch van den anderen kant

nog voor weinigejaren volgens mijne toenmalige talrijke onderzoekingen aangaande het bloedvan infectieuse ziekten tot negatieve uitkomsten gekomen was, iets dat ik,behalve voor den instortingstyphus, ook nog voor de andere typhi en deinfectieuse exanthemata staande moet houden, zonder mij daardoor echtergerechtigd te achten, om een negatief besluit te trekken, aangezien wij vande inentlymphe en van de pokken weten, dat eigenaardige, plantaardigekogelvormige parasieten zich in het vocht der puisten en in de mazen als-mede in de lymphvaten van haren bodem bevinden, zonder dat tot dusverhet omloopende bloed versch onderzocht deze vertoond heeft. Bloedonderzoe-kingen alleen kunnen dit vraagstuk derhalve niet oplossen. Al brachten mij mijne onderzoekingen omtrent de oneindige menigte vi-brionen, die ik reeds in de eerste uren der dysenterie in het ontlaste darm-slijm vond, ook reeds vroeg in eene

meer sympathische houding tot hetreeds lang voor linnaeus en ook door den grooten hervormer der natuurlijkegeschiedenis verdedigd contagium animatum, wachtte ik er mij echter voor,om uit deze waarneming, die ik in 1843 deed en in 1845 in mijne phy-siologie pathologique bekend maakte, verder gaande besluiten te trekken.Even voorzichtig was ik met de gevolgtrekkingen uit de hoogst merkwaardigefeiten, die ik in het kinderziekenhuis te Parijs en in de private praktijk



186                  LEBERT, INSTORTINGSTYPHÜS, VLEKTYPHUS EN CHOLERA. omtrent het hospitaalgangreen van scrofuleuse zweren in 1846 waarnam endie ik in mijne bekroonde prijsverhandeling over scrofels en tuberkels be-schreef. Ik was namelijk zeer verbaasd, den geheelen weefseldetritus van dezeer snel in de diepte en in de vlakte zich uitbreidende ulceraties uit milli-arden beweeglijke bacteriën samengesteld te vinden, zoodat een verband vandeze met het verwoestingsproces niet te ontkennen was. Iets dergelijks namik in 1848 te Parijs bij een kind waar, bij wien ik eene halscyste had ge-exstirpeerd en wiens genezende wonde plotseling voor eene diep invretende,slechts door bacteriën veroorzaakte zweer plaats maakte, om eerst laterlangzamerhand geheel in genezing over te gaan. Nog veel opvallender was voormij eene kleine dergelijke epidemie [epizootie ?], die ik in het jaar 1851 bijkikvorschen heb

waargenomen. Ik had bij deze dieren het verlengde merg door-gesneden en plaatste hen in absoluut zuivere porseleinen schalen, die met voch-tige compressen bedekt waren; ik wilde op deze dieren wondverschijnsels enettervorming bestudeeren. Behalve de reeds toen door mij waargenomen amoe-boide beweging der ettercellen, die ik ten onrechte voor werkelijke amoebenhield en afbeeldde (Anatomie pathologique, Planche II, fig. 15), zagik name-lijk alle, bij de dieren gemaakte wonden zich na weinige dagen met een geel-grijzen detritus bedekken, die geheel uit betrekkelijk groote, aan het eene eindeenigszins spits toeloopende eigenaardige bacteriën bestond. Alle dieren stierveneenige dagen later, blijkbaar door infectie bij betrekkelijk kleine wonden. —Doch nog veel meer bewijzend waren mijne latere onderzoekingen van dejaren 1856 tot 1858 \') omtrent de toenmaals heerschende ziekte van hetinsect der zijde. Hier

vond ik als de hoofdoorzaak van de ziekte, die toenvoor de zijde?ndustrie zoo verderfelijk was, van de eieren af tot aan den vol-komen vlinder, alle weefsels van het lichaam doordrongen met kleine, een-cellige schimmels, die ik wegens hare eigenschap van het geheele organismete doordringen panhistophyton noemde. Hier was dus voor het eerst eeneziekte vastgesteld, waarbij eene schimmel zich niet slechts over het geheeleorganisme verbreidde, door aansteking altijd weder nieuwe offers vorderde,maar die ook door overerving tot in de kiemen van het ei indrong en der-halve de volgende generaties altijd weder bedierf. Ik toonde toen eveneensaan, dat het in voldoende hoeveelheid verzamelde bloed van gezonde enzieke rupsen bij deze laatste eene reeks van zeer merkwaardige verande-ringen vertoonde. Ik toonde de vermeerdering en voortplanting door dee-ling aan, die voor deze schimmel ook thans nog de eenige

bekende wijzevan vermeerdering is en ik beschreef de talrijke microscopische, slechts uitdie kleine schimmels bestaande gezwellen der spinklieren, waaromtrent deafbeeldingen, die bij mijne verhandeling gevoegd werden, geenen twijfelkunnen overlaten. Ik had ook reeds vroeger te Parijs bij rayer en davainehet constante voorkomen van bacteriën in het bloed van aan miltziektelijdende dieren gezien. Nogtans bleef ik in mijne algemeene beschouwingenomtrent besmetting en infectie zeer voorzichtig, daar immers ook hierbij ver- \') lebert: Ueber die gcgemvartig herrschende Krankheit des Insekts der Seide. Jahres-bericht über die Wirksamheit des Vereins zur Beforderung des Seidenbaues für die ProvinzBrandenburg. Berlin 1858.



187 INLEIDING. schillende groepen kunnen bestaan, waarvan sommige in staat zijn een schim-melcontagium, andere een organisch vergift als laatste oorzaak aan te bieden.Van een theoretisch standpunt uit scheen mij dit laatste hoe langer hoeonwaarschijnlijker, daar een vergift zich weliswaar van de plaats uit, waarhet binnendringt, snel verwoestend door het geheele lichaam verspreidenkan, maar organische vergiften niet besmettelijk zijn. Van den anderen kantechter maakten mijne bloedonderzoekingen mij altijd weder voorzichtig. Tegen-woordig nu bezitten wij een genoegzaam groot aantal positieve feiten, diehoe langer hoe meer tot algemeene organische wetten en met name tot dewaarschijnlijkheid der georganiseerde kiemen door de laagste schimmels alsinfectieelement voor infectieuse en aanstekende ziekten doen besluiten. Even-als bij de exanthemata voor de entpuisten der koepokken en voor de variolade

kleine op micrococcus gelijkende bolvormige schimmeltjes als constantvoorkomende beschouwd worden en ik bij mijn collega ferdinand cohn haresnelle vermeerdering in de entvloeistof zelf heb kunnen waarnemen, zoohebben wij nu ook voor de typheuse ziekten door de obermeiersche ontdek-king der schimmeldraden bij den instortingstyphus een vast steunpunt. Dathet mij nog altijd niet gelukt is, ondanks vele proeven de schimmel derentpokken en die van den instortingstyphus door kunstmatige teelt te ver-meerderen, bewijst eenvoudig slechts, dat wij tot dusver niet in staat zijnde voorwaarden na te bootsen, waaronder zij zich in het organisme snelvermeerderen en dat daarvoor noch de constant in mijnen toestel onderhou-den lichaamswarmte, noch de meest verschillende, anders voor de bacteriën-teelt geschikte vloeistoffen voldoende zijn, dat men derhalve met vormente doen heeft, die vooral in het levende

organisme de voorwaarden vooreene sterke ontwikkeling aantreffen. Hiervoor pleit ook nog het feit dat, alis het mij tot aan den huidigen dag niet gelukt, deze lagere schimmels inhet bloed van den abdominaal- en den vlektyphus, zelfs met de sterkste enbeste immersielenzen te vinden, toch reeds voor 7 jaar coze en feltz enin de laatsten tijd weder davaine en anderen bij dieren door het overbren-gen van typhusbloed in staat waren eene infectieuse en doodelijke ziekteteweeg te brengen, waarbij het bloed en de verschillende organen eene gröotemenigte bacteriën bevatten, eene werking, die reeds door uiterst kleine hoe-veelheden overgebracht bloed verkregen werd. Trouwens laten deze laatstefeiten mogelijk ook andere verklaringen toe. Het is nu in den hoogsten graad onwaarschijnlijk, dat er naast de steedstoenemende waarnemingen der rechtstreeksche deelneming van de laagsteschimmels aan de infectie en

besmetting nog andere wetten bestaan, volgenswelke beide zonder de tusschenkomst van georganiseerde kiemen kunnenontstaan. Een zeker bewijs bestaat hier evenmin als overigens voor de gene-ratio spontanea. De toxicologie leert ons bovendien, dat er geen enkel nochorganisch noch anorganisch vergift bestaat, dat onweegbaar, volstrekt onaan-toonbaar, dikwijls snel geheele bevolkingen aantast en decimeert en hetallerminst pleit er in de geheele toxicologie een enkel feit voor, dat het ver-gift weder van den oorspronkelijk vergiftigden persoon uit zonder op eenigewijze aantoonbaar te zijn of zelfs zonder directe aanraking, kan wordenovergebracht op eenen anderen mensch en daarbij weder zijne volle werking



188                   LEBERT, IN8T0RTINGSTYPHUS, VLERTTPHUS EN CHOLERA. uitoefenen. Er bestaan trouwens fermentoide vergiften, die, zooals dat derhondsdolheid, in eene kleine hoeveelheid eene zeer krachtige werking teweeg-brengen en door inentbaarheid bij gezonde dieren dezelfde ziekte kunnenveroorzaken. Van den anderen kant echter ontbreken nauwkeurige onder-zoekingen omtrent het vergift der zoonosen en is juist voor het miltvuurhet gewicht der schimmelelementen aangetoond. De toekomst moet beslissen,of er fermentoide infectievergiften zonder kleine schimmels bestaan of niet.Vergiften in den gewonen zin echter kunnen ziek maken, ja dooden, maarniet besmetten. Van een anderen kant echter stemt de geheele natuurlijkegeschiedenis der infectieuse ziekten, der infectiewerking, der besmetting enz.met de natuurlijke geschiedenis van die laagste plantaardige organismenovereen. En toch is men

nog niet gerechtigd, eene absolute parasitische infec-tietheorie op te stellen. Alvorens verder te gaan, wenschte ik mij eene etymologische opmerkingte veroorloven: naegeli heeft deze kleinste plantjes schizomyceten genoemd,omdat zij zich door splijting voortplanten. De splijting vindt men inderdaaden wel als dwarse deeling bij de staafbacteriën, de spirillen en zeer schoonheb ik ze gezien bij mijn ovoiden panhistophyton van het zijde?nsect. Daaren-tegen is de micrococcusdeeling, zooals men haar bij de microsfeer der pokken-lymphe waarneemt, meer eene beschuitvormige insnoering met eindelijkeafscheiding, somwijlen bij naast elkander gelegen, in groepen van vier ge-plaatste bolletjes, eene op die der sarcina gelijkende, maar nogtans kanmen de vermeerdering der micrococci slechts deeling en geene splijting noe-men. naegeli heeft ook de schizomyceten van de schimmels afgescheiden;intusschen doet haar het

geheel ontbreken van chlorophyl en hare overigeontwikkeling toch veel meer naderen tot de eencellige schimmels dan tot dewieren. Daar wij hier nu met de allerlaagste schimmelvormen te doen heb-ben en deze zich juist door hunne minimale, aan de uiterste grens van hetoptische waarnemingsvermogen staande kleinheid onderscheiden en de bestemycologen ze niet in staat achten, om door teling in hooger georganiseerdeschimmels over te gaan, vat ik de groep der kogel-, staaf- en spiraal schim-meltjes (het komt mij irrationeel voor van kogelbacteriën, dus van kogel-staafjes te spreken) onder den naam der protomyceten samen. Al is onze kennis op dit gebied nog zeer gebrekkig, zal mij toch ieder,die met de nieuwste onderzoekingen bekend is, toegeven, dat er voor eenelange reeks van ziekten een nauw en innig verband bestaat tusschen pro-tomycetenontwikkeling in het menschelijk organisme en infectieziekten

endat het ook hier waarschijnlijk zoo gaan zal, als in den duizendjarigen strijdover de generatio spontanea, dat de feiten daartegen en dienovereenkomstigook de protomycetentheorie steeds meer veroveringen op het gebied van hetonderzoek zullen maken, en het tegenovergestelde gevoelen hoe langer hoevolkomener terug te dringen naar het gebied der generatio incognita, zoo-als ik de spontanea reeds sinds lang genoemd heb. Zoo zullen mogelijk defeiten van de kiemteling der infectieziekten hoe langer hoe meer de hypothesevan haar vanzelf ontstaan [Urzeugung] verdringen. Evenwel wachte menzich, ter liefde eener enkele theorie vroegtijdig eene exclusieve theorie opte stellen.



189 INLEIDING. De groote theoretische zwarigheid in de reeds thans in de pathologiebruikbare protomycetentheorie begint eerst op het oogenblik, waarop menzich eene duidelijke voorstelling wil maken van het proces harer werking.Alvorens wij dienaangaande nader in bijzonderheden treden, willen wij eerstnog eenige empirische feiten met betrekking tot deze theorie toetsen. In deeerste plaats zien wij eene reeks van infectieziekten, die in een enkel gevalof in groot aantal kunnen optreden, zonder volgens onze tegenwoordige be-grippen besmettelijk te zijn. De bewering van Salisbury aangaande den invloedvan kleine op palmella gelijkende schimmeltjes is totnogtoe wetensehap-pelijk niet bewezen. Het aannemen van eenen protomyceet, die de malaria-infectie zou veroorzaken, is derhalve tot dusver nog eene hypothese. En menkan niet eens beslissen, of de lucht alleen, dan of niet veeleer, iets dat ikgeneigd ben aan

te nemen, ook eene vloeistof hetzij als dauw of vochtigenevel, hetzij het drinkwater, het voertuig der malariainfectie zijn kan, diealzoo ten deele eene malaquainfectie zou worden. Hier staat slechts de niet-contagiositeit vast; al het andere is vermoeden. Wij kunnen ons over het algemeen thans nog geen helder begrip er vanmaken, hoe het infectieuse, waarschijnlijk parasitische element der infectie-ziekten in het organisme binnendringt. De constante integriteit der adem-halingsorganen en het constante aangedaan zijn der milt pleiten er trouwensbij intermittens voor, dat, onverschillig of het ingeademd of door eene vloei-stof ingebracht is, het uitgangspunt der ziekelijke aandoening in de spijs-verteringsorganen gelegen is, zonder daaruit echter ver strekkende gevolg-trekkingen te kunnen afleiden, aangezien de milt van zeer verschillendezijden uit ge?nfecteerd kan worden. Soortgelijke schijnen de verhoudingen in dit

opzicht bjj de typhi te zijn,waarbij eveneens de milt tot de organen behoort, die het menigvuldigsten het vroegst worden aangedaan. Juist de typhi onderscheiden zich, even-als wij later iets dergelijks bij de exanthemata voor de pokken zullen leerenkennen, door de menigvuldigheid der infectiewerking en der overbrenging.Bij den instortingstyphus nu hebben wij in de schimmeltjes, die op de spiro-chaete gelijken, een direct, hoogst waarschijnlijk pathogenetisch element. Bijdezen nemen wij evenals bij den exanthematischen typhus een groot aan-stekingsvermogen waar en wel niet door de excreta, die noch andere eigen-aardigheden, noch versch onderzocht schimmeltjes bevatten, maar door directof indirect contact, zooals samenslapen in een bed, zelfs in een vertrek,waarin een dergelijke patiënt vroeger gelegen heeft. De overbrengbaarheidheeft ook door andere aanrakingen plaats, zooals bij artsen en oppassers,zelfs

zonder contact alleen door de nabijheid, zooals in kort bij elkanderstaande bedden van dezelfde zaal. Het is dus hierbij waarschijnlijk, dat lucht,kleedingstukken, beddegoed, gordijnen, drinkwater en voedingsmiddelen voorde ziektekiemen tot aanhechtingspunt dienen en op die wijze het middel voorde overbrenging kunnen zijn. Daar nu deze laagste organische wezens instaat zijn, lang in een minimaal leven te blijven, begrijpt men, dat klee-dingstukken, lompen, in een woord de meest verschillende voorwerpen dedaaraan vastgehechte ziektekiemen naar tijd en ruimte over groote afstan-den kunnen wegsleepen, zoodat onverwachts eene epidemie op plaatsen kan



190                   LEBEHT, INSTORTINaSTTPHUS, VLEKTYPHU8 EN CHOLERA. uitbreken, die van ver komende en na eene langdurige rust van de infec-teerende voorwerpen in haar ontstaan niet anders kan worden verklaard danop de aangegeven wijze. Heeft nu de besmetting van individu op individu plaats, dan begrijpt men,dat, hoe dichter opeengehoopt de individu\'s samenleven, zooals in de wonin-gen der armste lieden, in slaapsteden, in gevangenissen enz. de besmettingdes te sneller en des te uitgebreider zal tot stand komen. Maar zelfs bijdeze aansteking van individu op individu, die wij op dezelfde wijze aantref-fen bij de pokken, de mazelen, het roodvonk, is de lucht wel alleen eenvoertuig en zelfs onder deze omstandigheden kan men zicli afvragen, ofniet ook de kiemen, slechts korten tijd in de lucht vertoevende, in vloeistoffengeraken en met deze van het eene organisme in het andere binnendringen.In allen

gevalle schijnen de lucht alsmede niet levende, eenigszins drogevoorwerpen aan het leven der protomyceten slechts een kort overgangstijd-perk in een leven, dat tot het minimale nadert, aan te bieden, om danweder, in de vochten van het organisme gekomen, hunne volle levenskrachten hun ongelooflijk vermeerderingsvermogen te ontwikkelen; nogtans echtermoeten onze pathogene protomyceten door de lucht zeer goed overbreng-baar zijn en derhalve sterk besmettend kunnen werken. Dat ook het watervooral in den grond en door dezen middellijk en door overbrenging in hetdrinkwater de zetel en het broeinest dezer ziektekiemen is, volgt uit dealgemeene wet, dat deze laagste schimmels slechts daar gedijen en zich ver-menigvuldigen, waar zij of hun voedsel direct in vloeistof vinden, of indierlijke en plantaardige weefsels, die met vloeistof doortrokken zijn. Hetverschil der besmetting, dat de vroegere splitsing in

vluchtige en vaste con-tagia, in miasma en contagium te voorschijn riep, is dus slechts uitwendig,maar komt niet met het innerlijk wezen der overbrenging bij infectieziektenovereen. Zoo zien wij bijv. bij de pokken evenzeer de overbrenging dooraanraking en inenting als de middellijke, verwijderde, meer vluchtige. Omge-keerd vinden av?j echter ook, dat die ziekten, welke, zooals abdominaaltyphus,dysenterie en cholera, zich door de kiemen kunnen mededeelen, die uit hunneexcreta, met name uit die van de darmen afstammen, ook weder door delucht voortgesleurd, evenzeer als door het grond- of drinkwater kunnen infec-teeren. Zoo zien wij bijv. bij het optreden der cholera het grootste gedeelteeener geheele bevolking onder den invloed der ziekte aan gastrointestinalestoornissen lijden, terwijl een betrekkelijk veel geringer aantal, dat recht-streeks door grond-, door drinkwater of langs een anderen weg aan het scha-delijke

agens is blootgesteld geweest, door de eigenlijke cholera wordt aan-getast. De lucht moet derhalve in niet geringe mate tot voertuig der infectiekunnen dienen. Eene onvoldoende inbrenging en ongunstige ontwikkelings-voorwaardon voor deze ziektekiemen zullen over het algemeen wel de oorzaakzijn van het zoo dikwijls abortief worden der infectie. Dat zelfs, gelijk alledieren en planten, van de hoogste tot de laagste, ook de protomyceten dervolksziekten aan bepaalde vegetatiecentra gebonden zijn, toont ons op geheelanaloge wijze als voor de helminthen, de geographische verspreiding derinfectieziekten. Evenals bijv. de trichinen in enkele streken van Middel-Duitsch-land, de bothryocephalus in West-Zwitserland bijzonder dikwijls voorkomen,



191 INLEIDING. zoo vinden wjj het broeinest der cholera in Oost-Indië, dat der gele koortsin dat gedeelte van den Atlantischen Oceaan, dat de golf van Mexico en deAntillen bespoelt. Zoo was de pest eene oorspronkelijk Oostersche ziekte ende Nijldelta verspreidde hare verderfelijke kiemen op verre afstanden, zooalsde delta van den Ganges en van den Bramaputra die der cholera. Zoo vin-den wij voor den oxanthematischen en den instortingstyphus bepaalde centra,zooals Ierland, Galicië, Opper-Silezië, enkele provinciën van Boven-Italië,zoo voor het zweetuitslag eene ware endemie in eenige streken van Frankrijk,Duitschland en Italië. Abdominaaltyphus en cholera zijn in zoover voor de protomycetische theorieder infectie van groot belang, als wij hier dikwijls de gelegenheid hebbenom te constateeren, dat een enkele zieke, wiens vloeibare excrementen uiteen sekreetriool in den grond en eventueel ook van hier uit in

het drink-water komen, al diegenen infecteert, die met deze aldus gezaaide en woeke-rende kiemen in aanraking komen. Het drinkwater oefent hier invloed uit;daarom bezitten ook die steden eene zekere immuniteit tegen de cholera,zooals foeester dit nog onlangs treffend heeft aangetoond, waar eene water-leiding bestaat, die van excrementitieele infiltraties is afgesloten. Hoe meerzich nu zoodanige kiemen in het water van den bodem, in het grondwaterkunnen ontwikkelen, des te meer gepraedisponeerd is eene plaats of eenestreek voor infecticus-aanstekende ziekten, en zij vindt niet zelden eenebijoorzaak, wanneer het drinkwater niet volkomen van de grondfiltratie ge-isoleerd is. Pettenkofer heeft derhalve volkomen gelijk, wanneer hij hetgrootste gewicht hecht aan het grondwater en aan de gesteldheid van denbodem. Het drinkwater echter is een belangrijk en de luchtemanatie een nietal te gering te schatten,

ofschoon minder algemeen belangrijk, voertuig derbesmetting. De drinkwatertheorie schijnt mij in de lucht to hangen zonderde grondwatertheorie daarbij te voegen, terwijl deze door gene eene hoogerepathogenetische boteekenis verkrijgt. Dat het echter niet alleen het grond-water, het drinkwater en hunne als ware het ook nog zoo geringe verbin-ding met bronnen van excrementitieele stoffen zijn, die infectie en besmet-ting veroorzaken, volgt reeds daaruit, dat in vele oude steden, zooals bijv.Breslau, in de oude huizen oen niet gering aantal putten in de beste na-buurlijke verhouding en onderlinge ruiling met de sekreten staan, dat echtertoch slechts nu en dan en in betrekkelijk geringen omvang, in verhoudingtot de menigvuldigheid der inwerking, typhus en cholera in grootere uit-breiding optreden. Putride stoffen in het drinkwater kunnen op zich zelvegastrointestinaalaandoeningen teweegbrengen, doch zijn alleen nog

niet instaat typhus of cholera te veroorzaken. Komen nu echter typhus- of cholera-kiemen in deze voor hare ontwikkeling en verbreiding zoo bijzonder gunstigevloeistoffen, dan kunnen zij snel en in steeds uitgebreidere mate hare ver-derfelijke werking uitoefenen en met de verspreiding door de lucht, doorvaste voorwerpen enz. gecombineerd de ontwikkeling der ziekte bevorderen.Vertoonen zich bijv. in eene kazerne opeens een groot aantal typhusgevalleuen vindt men als oorzaak, dat het drinkwater niet voldoende ge?soleerd isvan excrementitieele infiltraties, dan is deze omstandigheid gewoonlijk nietnieuw. Zij heeft eerst hare nadeelige werking uitgeoefend op het oogenblik,



192                  LEBERT, INST0RTIN0STYPHÜS , VLEKTYPHUS EN CHOLERA. waarop de darmontlastingen van een eersten typhuspatient in het sekreet endoor dit laatste in het drinkwater gekomen zijn. Zoolang men dit feit nietkende, en de meeste artsen verklaren het nog tegenwoordig niet juist, moestde lange en onvruchtbare strijd blijven bestaan, of abdominaaltyphus be-smettend is of niet en in de geschiedenis der wetenschap treffen wij dikwijlsdezelfde discussiën aan over gele koorts en pest. Ik moet mij echter hiervoor de overdrijving wachten, dat abdominaaltyphus slechts door drinkwateraansteekt. Lucht of goederen kunnen even goed dragers der besmetting zijn,doch werken minder intensief en minder dikwijls aanstekend dan bij vlek- eninstortingstyphus. Waarschijnlijk bestaan ook hier nog vele onbekende wegenvan verbreiding. Geen enkele echter bezit absolute waarde. De exanthematische infectieziekten

zijn in haar beloop bijzonder leerzaam.Van het oogenblik der aansteking tot aan dat der prodromi bestaat een zoo-genaamd incubatietijdperk, dat van een tot twee weken en langer durenkan. In dien tijd zijn de kiemen in het organisme gekomen, zij zijn onscha-delijk gebleven, zoolang zij in geringe hoeveelheid hebben bestaan. Allengshebben zij zich echter in zoo belangrijke hoeveelheid vermeerderd, dat zij,voor deze vermeerdering en voor hare voeding behoefte hebbende aan devochten des lichaams en zijner bestanddeelen, op deze ziek makend gewerkthebben. De prodromi wijzen nu niet op den tijd van het indringen der ziek-tekiemen, maar op de eerste werkingen en broeiplaatsen van hare massaleontwikkeling, die naar gelang van het verschil der ziekten en van hare kiemenverschillende localisaties vertoonen, zoo het ademhalingsslijmvlies bij mazelen,het digestieslijmvlies bij roodvonk en pokken. Eerst later dringen

zij doortot aan de oppervlakte van het lichaam en veroorzaken alsdan de eigenaar-dige exanthematische prikkeling. Dat nu de verschillende schimmelsoorten,die aan de afzonderlijke infectieziekten ten grondslag liggen , lievelingsplaatsenvertoonen, alwaar hunne voornaamste ontwikkeling plaats heeft, zooals deuitwendige huid bij exanthemata, het ademhalingsslijmvlies bij griep enkinkhoest, het spijsverteringsslijmvlies bij abdominaaltyphus en cholera,stemt geheel en al overeen met de overige natuurlijke geschiedenis derdieren en planten en in het bijzonder der parasitische. Zoo leeft de trichinein het bijzonder in de spieren en de lintworm in het darmkanaal, terwijl zijnevinnen in de parenchymateuse organen onheil aanrichten. Al deze waarnemingen leiden ons tot de noodzakelijke, logische consequentie,dat aan ieder afzonderlijk als ziekte bepaald begrensd infectieproces ook eenespecifieke kiem, een slechts daaraan

toekomende protomyceet ten grondslag ligt.Van het pathologische standpunt uit ware het ongerijmd, om aan te nemen, datdezelfde schimmel onder verschillende uitwendige levensvoorwaarden maze-len, roodvonk, pokken, typhus en cholera zou kunnen veroorzaken. Daar-tegen pleiten ook reeds de vroeger gemelde, verschillende geographischecentra van de onderscheiden volksziekten. Men stuit hier echter trouwensop eene groote optische zwarigheid. Ondanks de tegenwoordige, zeer vergevorderde volkomenheid onzer microscopen laten zelfs de beste, zooals deimmersielens No. 15 van hartnack, dikwijls geene specifieke verschillenherkennon tusschen protomyceten, die in hunne werkingen constant eengroot verschil opleveren. "Wij kunnen weliswaar niet slechts de kogelvor-



193 INLEIDING. mige, de staafvormige, de spiraalvormige, maar ook in elke dezer groe-pen nog gemakkelijk te onderscheiden soorten vaststellen, zooals ferdinandcohn in zijne voortreffelijke studie over de bacteriën1) naar aanleiding vanvele eigen onderzoekingen en overeenkomstig het ver gevorderde standpuntonzer kennis, door karakteristieke afbeeldingen opgehelderd, heeft vastge-steld. Intusschen komt ook hij de zwarigheid niet te boven, zuiver physiolo-gische, optisch niet te onderscheiden species naar hare werkingen te onderschei-den, eene opmerking, die reeds pasteur maakt ten aanzien van denietonder-scheidbaarheid tusschen het melk- en azijnzuurferment, alsmede tusschen dat derammoniacale pisgisting en der slijmige wijngisting. Hetzelfde bevestigen schroe-ter en cohn voor de pigmentbacteriën, bij welke men microscopisch niet diegenevan elkander onderscheiden kan, welke roode , gele, blauwe,

oranje en anderepigmenten tot stand brengen. En toch veroorzaakt elke soort constant en uitslui-tend slechts de haar toekomende chemische omzetting of de haar eigene kleurstof,volkomen zooals wij bij de pathogenetische protomyceten ten allen tijde en inalle landen hunne werking op het tot stand brengen van de verschillendeinfectieziekten (voor iedere in het bijzonder) steeds identisch, voor twee ver-schillende steeds verschillend vinden. Cohn voegt er op blz. 135 de ver-nuftige hypothese bij, dat hier dergelijke processen en verschillen kunnenaanwezig zijn, als bij de in hunne producten constant verschillendecultuur-rassen der planten, gelijk tusschen den amandelboom, die de vergiftige bit-tere en dien, welke de zoete amandelen oplevert. Evenals bij de protomycetenslechts de voortplanting door deeling en niet langs den geslachtelijken wegplaats heeft, planten zich ook de cultuurvarieteiten in den regel niet

doorzaden, maar wel langs den nietgeslachtelijken weg door middel van knoppenvoort. Met betrekking tot de plantaardige infectiekiemen ben ik echter nietgeneigd, dit gevoelen te omhelzen. De uit Oost-Indië afstammende cholera,de Oostersche pest, de van de kusten der Mexicaansche golf uitgaande gelekoorts hebben op de grootste afstanden haar oorspronkelijk type even be-paald en vast behouden, als in haar moederland. De pokken zijn in Zuid-Amerika dezelfde ziekte als in het noorden van Rusland, het roodvonk inMexico als in de Scandinavische landen. Ziekteovergangen en ziektekleurlin-gen worden, hoewel de schijn hier licht bedriegen kan, in werkelijkheid nietwaargenomen. Evenals te Londen zoo zien wij ook te Breslau niet zeldenexanthematischen typhus en abdominaaltyphus en in 14 jaren heb ik nog nooiteen enkelen clinisch en anatomisch geconstateerden tusschenvorm waargeno-men. Hetzelfde

geldt van de anders zoo nauw verwante vlek- en instortings-typhus. Van hoog gewicht is ook nog het feit, dat hij, die eenmaal eeneinfectieziekte heeft doorgestaan, voor zijn geheele leven of ten minste vooreen langen tijd tegen dezelfde ziekte, al heerscht zij ook sterk rondom hemheen, beschut blijft, dat echter geene dezer ziekten tegen eene der anderebeschut, zoo abdominaaltyphus niet tegen vlektyphus, ja tusschen instor-tingstyphus en vlektyphus schijnt zelfs die verhouding te bestaan, dat hetdoorstaan van de eene ziekte juist tot de andere praedisponeert. Hoe kanonder zoodanige omstandigheden enkel sprake zijn van cultuurvarieteiten? \') Beitrage zur Biologie der Pflanzen. Zweites Heft. Breslau 1872. VOH ZIEM99EN, I. 13



194                   LEBERT, INSTORTINGSTYPHUS, VLEKTYPHUS EX CHOLERA. Ik geef er verreweg de voorkeur aan, om op het absoluut onopgelost zijnvan het vraagstuk der species van de infecteerende protomyceten te wijzen,dan om eene onvoldoende , al is het ook vernuftige verklaring aan te nemen. Evenmin kan men uit de optische eigenschappen der protomyceten alleentot hunne werking besluiten. Het is volkomen juist, dat bij de diphtheritis,bij de entpokken, bij de pokken, bij de septichaemie en pyaemie, bij demycosis intestinalis, in de lymphthrombi van puerperale infectieziekten dekogelvorm der protomyceten op den voorgrond staat, maar niet alleen heeftreeds davaine voor het miltvuur het constant voorkomen van staafbacteriënaangetoond, en dit zou misschien ook nog eene reden te meer zijn, om vanhet onbewezen verband tusschen mycosis intestinalis en miltvuur af te zien,maar ook bewijzen de

Obermeiersche recurrensdraden, die op de spirochaetegelijken, dat spiraalvormige protomyceten evengoed aan de infectie kunnendeelnemen, als kogelvormige en staafvormige of ook eivormige, zooals bijmijnen panhistophyton der zijderupsziekte. Misschien zal men zelfs later, zoodraeen principe van verdeeling gevonden zal zijn, wat het splitsen der speciesbetreft, veel verder moeten gaan, dan tegenwoordig noodig schijnt. Cohnverklaart de zoo schoon door hem beschreven koepokkenschimmel voor iden-tisch met die van de eigenlijke pokken, welke door mijnen adsistent carlweigert naar overtuigende praeparaten beschreven is. De optische identiteitvan beide geef ik toe, alsmede die met de micrococci, die door mij in devloeistof van versche pokpuisten gezien zijn. Echter kom ik nu op eene pa-thologische zwarigheid met betrekking tot het vraagstuk der identiteit. Entenwij met het vocht der koepokken de schimmel van

deze, de microsphaeravaccinae in, dan verkrijgen wij altijd slechts puisten aan de entplaatsen; inzeer zeldzame gevallen een iets meer uitgebreiden, maar nooit een belangrijkenuitslag. Geheel anders heeft het zich toegedragen met de uitkomsten van deinoculatie der werkelijke menschenpokken, aangaande welke wij uit de vorigeeeuw de nauwkeurigste bijzonderheden bezitten. Ent men in met de vloei-stof van de puisten van een zachten vorm van variola, dan ontwikkelt zichover het geheele lichaam eene meestal ook zacht verloopende, echte variola.De werking van den protomyceet der variola is dus toch nog eene geheelandere dan die van de schimmel der vaccine, alhoewel overigens de eerst-genoemde voor deze laatste beschut. Is nu bij eene zoo verschillende werkingeene absolute identiteit van die beide protomyceten waarschijnlijk of niet?Ik ben geneigd het laatste aan te nemen. In zijn werkelijk den weg banend

werk over de bacteriën uit zich ferdi-nand cohn over het onderscheid tusschen bacteriën, die rotting en de zoo-danige , die ziekte teweegbrengen, tusschen saprogene en pathogene bacteriën.Neemt men het geheele groote gebied der bacteriën bijeen, dan moge eenezoodanige onderscheiding gerechtvaardigd zijn, de pathologie echter kan zeniet als constant toepasselijk aannemen. Het door klebs zoo goed bestu-deerde leerstuk van de septicopyaemie als protomycetische ziekte wijst reedsop het ongepaste van deze principieele scheiding. Hebben wij dan niet eenesaprogene werking 5 wanneer septichaemie door eene ichoreuse wond of door degranulatieoppervlakte der pleura, die na de borstsnede ichor afscheidt, ontstaat ?Wat wordt hier van het onderscheid tusschen saprogene en pathogene werking ?



195 INLEIDING. Hoe wij bij al deze vragen slechts de op de oppervlakte zichtbare wer-kingen, doch hoe weinig wij de in de diepte werkende oorzaken der infec-tieprocessen kennen, bewijst ook onze verlegenheid, wanneer wij de vraagmoeten beantwoorden aangaande de ingangspoort van het infectieorgaan. Dathet water hoofdzakelijk en lucht in de tweede plaats en in de derde plaatsook het vasthechten der kiemen aan levende of levenlooze voorwerpen demiddelaars zijn voor het overbrengen der infectiestof, is een logisch postu-laat, maar ook hier ontbreekt het ons reeds zeer aan voldoende, streng enrechtstreeks bewijzende feiten. Nog moeielijker evenwel is de vraag te beant-woorden: op welke wijze dringen deze pathogene kiemen in het lichaam binnen ?Bij de ziekten der rupsen is voor de muscardine en voor de door cohn ont-dekte nieuwe rupsenziekte aangetoond, dat de op de huid komende

kiemenrechtstreeks door haar heen woekeren en zich zoo steeds verder door hetgeheele binnenste verbreiden. Het kan zijn, dat het zoo ook met de schim-melziekte der vliegen gelegen is. Al deze schimmels echter staan zoowel watharen aard als wat hare werkingen betreft zeer ver van do protomycetenaf. Daarentegen heb ik nooit kunnen nagaan, hoe de door mij zoo langen zoo nauwkeurig waargenomen panhistophyton, die tot de groep derbacteriën behoort, in het lichaam van het zijde-insect komt. Zijn overgangin de eieren wijst de erfelijkheid als nieuwe hoofdbron aan, daarentegengelukte het mij niet, gezonde rupsen alleen door samenleven met de ziekeaan te steken, terwijl mij dit constant gelukte voor de muscardine. Demeeste huid- en slijmvliesschimmels van den mensch maken of slechts deoppervlakte ziek, of zij bestaan zonder eenige nadeelige werking, zooals ookde bacteriën van den geheelen

spijsverteringstractus en de leptothrix buc-calis. Maar is dit altijd zoo? Ik twijfel er aan. Het overbrengen van hetmiltvuur door vliegen, in welken zin alleen de Livingstonsc/ic giftvlieg vanAfrika te verklaren is, vormt eigenlijk reeds eene diepere inenting; daar-entegen schijnt de alleen door niezen van droezige paarden bij den mensch •veroorzaakte droes van de oppervlakte van het lichaam in de diepte in tedringen. Voor de diphtheritis blijft het voor mij nog onbeslist, of hare ge-hemelteschimmels het primitieve, of eerst de secundaire localisatie van dealgemeene aandoening zijn, zooals oertel en andere zeer competente waar-nemers beweren. Waarschijnlijk bestaan beide mogelijkheden en ik hebvooral in families, waar een kind aan diphtheritis gestorven was, bij eendagelijks onderzoek van den pharynx van alle huisgenooten zonder eenigander ziekteverschijnsel bij sommige beginnende en onloochenbare pharynx-

diphtheritis waargenomen, die spoedig voor een diep cauteriseeren met lapisinfernalis week. Niet zoo gemakkelijk te verklaren zijn de eveneens nietzeldzame gevallen, waarbij de geheele keeldiphtheritis als een volstrekt on-schadelijk, het organisme niet ziek makend plaatselijk proces verloopt. Echteris ook onder deze omstandigheden het vermoeden gerechtvaardigd, dat deziekte zich door besmetting slechts plaatselijk ontwikkeld en volstrekt nietover het geheele organisme uitgebreid heeft. Het menigvuldigst is waarschijnlijk de ingangspoort voor de infecteerende kie-men het ademhalings- en het digestieslijmvlies. De localisatie alleen staat mogelijkwel daarmede in verband, maar dit schijnt niet noodzakelijk het geval te zijn, daar 13*



196                   LEBEUT, INSTORTINGSTYPHUS , VLEKTYPHUS EN CHOLERA. bij het uitbreken der prodromi gewoonlijk de geheele niet onbelangrijke ineuba-tietijd zonder eenig teeken van localisatie verstreken is. Wanneer dus bijv. demazelenprodromi met verkoudheid en hoest, die van het roodvonk met keel-pijn, die van de pokken met pijnen in de heiligbeenstreek en met maagbe-zwaren beginnen, dan hebben zich reeds vooraf de kiemen geheel latent eenof twee weken lang vermeerderd, alvorens deze prodromale localisaties plaats-grepen. Zelfs het initiale, erythematoide exantheem der pokken heeft eenegeheel andere uitbreiding dan de nu spoedig te voorschijn komende talrijkepokpuisten. Daarom zou ik ook zelfs voor de griep en den kinkhoest nietwillen beslissen, of de parasitische kiemen hier eerst en van het begin afhare werking teweegbrengen , dan of zij niet veeleer eerst later in den adem-halingstractus

gelocaliseerd worden. Beide mogelijkheden zijn aannemelijk enhoewel bij de exanthemata de secundaire huidlocalisatie het waarschijnlijkstis, is het zeer goed denkbaar, dat het bij den kinkhoest anders het geval is.Zeer waarschijnlijk echter, en dit volgt uit de werkingen en gevolgtoestan-den, bezitten de kiemen van sommige onderscheiden infectiezieken voorsommige lichaamsdeelen eene bijzondere neiging en voorkeur, omdat zij inbepaalde, naar gelang van de protomycetensoort verschillende lichaamsdeelenhet best de voorwaarden voor hare voeding en ontwikkeling vinden. Zookan ook wel bij overeenkomstige localisatie de anatomische intensiteit metdie der ontwikkeling in verband staan, waardoor dan de oppervlakkige,gevlekte prikkelingstoestand der huid bij mazelen, de diffuse erythemateuse\'roodheid der scarlatina, de vorming der zeer talrijke miliaire huidabscessenbij de pokken zich zouden verklaren, doch

waarbij toch nog altijd als eeneven belangrijk element de qualiteit en de eliminatierichting van de omzet-tingsproducten, die door de kiemvermeerdering ontstaan, in rekening gebrachtmoet worden. Het is waarschijnlijk, dat de oorspronkelijke ingangspoort der infectiekiemenzich nog menigvuldiger in de spijsverteringsorganen dan in de ademhalings-organen bevindt, daar zooals bekend is alle protomyceten in het watereene hoofdvoorwaarde voor hun gedijen vinden, terwijl de lucht hun meervoorbijgaande tot voertuig dient. Voor die ziekten, welke vooral het drink-water infecteeren, is dit in hoogen graad waarschijnlijk, maar ook voor deziekten, die rechtstreeks en door contact aansteken, zooals de acute exan-themata, de vlek- en instortingstyphus, is het volgens de natuurlijke ge-schiedenis en de overige ontwikkelingswetten der protomyceten waarschijn-lijk, dat ook hunne voornaamste broeiplaats zich in het water bevindt.

Zooslechts zijn ook de verschillende geographische centra van onderscheideninfectieziekten te verklaren, alsmede het bij deze zoo menigvuldige sporadi-sche optreden van de slechts nu en dan epidemische ziekte. Dat bij uitzon-dering en met langdurige tusschentijden deze volksziekten zelfs op deplaat-sen van oorsprong van zekere infectiekiemen zich in belangrijke mate ont-wikkelen, is weder ten volle gegrond op de geheele natuurlijke geschiedenisvan het soortenleven van dieren en planten. Zien wij een zeldzaam insectin grootere menigvuldigheid voorkomen of een, dat anders onschadelijk is,opeens groote verwoestingen aanrichten; zien wjj eene anders onschuldigeschimmel opeens geheele zaaisels en oogsten vernietigen: dan vinden wij



197 INLEIDING. gewoonlijk bij een nader onderzoek, dat de kiemen en de jeugdige toestandendezer soorten aan zoovele schadelijke invloeden en vijanden zijn blootgesteld,dat zij om met darwin te spreken, niet meer dan even in leven blijven.Maar met lange tusschentijden treffen zij tijdelijk de voorwaarden aan vooreene zeer vruchtbare ontwikkeling en kunnen dan van eene onschadelijkespecies in een verwoestend element overgaan, ja tot eene calamiteit worden.Ik heb in Wallis en Waadtland eene halftplaag waargenomen en toenmaalsde levenwijze van het wandelhaft [Wanderheuschrecke] nauwkeurig waar-genomen en gevonden, dat het in de nabijheid van de plaatsen, die hetverwoest, bestendig in klein aantal leeft, althans geldt dit zeker voor Wallis,dat echter deze dieren hunne groote en lange eieren zoo op de oppervlakteleggen, dat de instandhouding der soort nog verwondering moet baren. Komenechter

zeer gunstige ontwikkelingsvoorwaarden voor, dan kan de vermeer-dering van dit haft eene landplaag worden. Dat ook hier verschillende tijdengroote verschillen opleveren en de voortgaande cultuur van den grond blij-vende perken stelt aan de overmatige en schadelijke ontwikkeling van ditinsect, volgt hieruit, dat in vroegere eeuwen te Sitten, de hoofdstad vanWallis, op den eersten Mei van ieder jaar plechtig eene haftmis gevierd werd,iets dat tot eene ongelijk grootere menigvuldigheid van die landplaag invroegeren tijd doet besluiten. Al staat het nu ook bij de natuuronderzoekersvast, dat het water vooral de voedingsstoffen aan de myceten geeft, toontons van den anderen kant de pathologie aan, dat de lucht en vaste voor-werpen ontwijfelbaar in staat zijn, de kiemen van vele ziekten zeer te ver-breiden zonder dat hare ontwikkelingsvatbaarheid daardoor lijdt. Men wachtezich, ter liefde eener analogie, de feiten

exclusief te verklaren. Gelijk hetonderzoek der natuur hier der geneeskunde dienstig is geweest, kan de ge-neeskunde van haren kant de resultaten van het naluuronderzoek vermeer-deren en zijnen gezichtskring uitbreiden. De geschiedenis der bacteriën toont ons in het bijzonder in de cultuur-proeven , hoe de zeer goed gedijende teelt van eene soort door het daartus-schen komen van eene andere soort, die aanvankelijk kommerlijk leefde maarlater steeds meer op den voorgrond kwam, verwoest werd. Zoo kunnen ookwel de kiemen van epidemische infectieziekten door meer onschadelijke soortenverdrongen worden en de nieuwe myceten op deze wijze een einde makenaan de verwoesting eener volksziekte. Zeer leerzaam is in dit opzicht degeschiedenis der verwoestende ziekten van het zijde?nsect. Toen bassi enaudoüin de muscardine in de eerste jaren na 1830 waarnamen, was dezevooral in Lombardije eene

zeer verbreide ziekte der zijderupsen. Reeds om-streeks 1855 was zij zeldzamer, intusschen kon ik mij toen toch nog eenrijkelijk materiaal verschaffen voor mijne studiën en experimenten, iets datthans zeer moeielijk geworden is. Omstreeks dezen tijd trad de nieuwe ziekteop, die ik als dystrophia mycetica beschreven en als wier hoofdelement ikhet panhistophyton ovatum aangegeven heb. Deze ziekte breidde zich spoedigniet slechts over Italië en Frankrijk uit, maar verwoestte ook in Zwitserland,in de Mark Brandenburg en in Silezië op vele plaatsen de zich ontwikke-lende zijdecultuur. Na ongeveer 10 jaar geduurd te hebben, verdween ookdeze en eene nieuwe ziekte, die door de ontwikkeling van kogelvormige pro-



198                   LEBERT , INSTORTINGSTYPHUS , VLEKTYPHÜS EN CHOLERA. tomyceten veroorzaakt werd, kwam in hare plaats, welke laatste nogtegen-woordig niet onbelangrijke verwoestingen aanricht. Ontwikkelen zich onafhankelijk van elkander de kiemen van verschillendeinfectieziekten, dan nemen wij meerdere epidemieën te gelijker tijd waar. "Wordtdus de mycetenkiem eener volksziekte niet verdrongen door eenen proto-myceet, die geene ziekte veroorzaken kan, maar door eenen pathogenenprotomyceet, dan schijnen twee epidemieën in zekeren zin om de heerschappijte kampen, totdat de eene door de andere vervangen wordt. Zoodanige ver-houdingen leveren in Ierland, ja ook in geringere mate te Breslau en inPosen de instortings- en de vlektyphus op. Bevinden wij ons nu reeds in alle gedeelten van dit gebied in de onaan-gename positie van met een betrekkelijk niet groot getal positieve feitenweliswaar

logisch gegronde, maar toch niet streng bewezen en dus hoog-stens waarschijnlijke gevolgtrekkingen te maken, zoo komen wij op een nogveel duisterder gebied, wanneer wij de wijze van de werking der protomy-ceten op de infectie willen vaststellen. De snelle en kolossale vermeerderingder kiemen, zooals wij die voor de koepokken en de variola, voor de sep-tichaemie en het miltvuur, voor de diphtheritis en in den laatsten tijd ookvoor den instortingstyphus kennen, veroorlooft natuurlijk de gevolgtrekking,dat de voeding der parasieten de voorname reden vormt van de veranderingder vochten van het lichaam en van het ontstaan der ziekte. Ook de pro-tomyceten behoeven grootendeels voor hun vruchtbaar gedijen de stikstof,de koolstof en verschillende zuren en zouten van het hooger georganiseerdedierlijk lichaam. De omzettingsproducten echter, die de chemische analyse vanhet ge?nfecteerde organisme ons leert

kennen, de vermeerderde uitscheidingvan pisstof en piszuur, de vorming van leucine, tyrosine, xanthine, hy-poxanthine, creatine, inosiet enz., die wij in de organen van hen, die aaninfectieziekten gestorven zijn, vinden , worden evengoed ook bij andere ziektenaangetroffen en hebben dus voor de werking der protomyceten volstrektniets eigenaardigs. Omtrent de chemische werking der kiemen bestaan dusslechts hypothesen, hetzij men bij deze vermoedens hoofdzakelijk oxydatie-processen of reduceerende werking of splitsing op den voorgrond stelt en hetgeheele proces als eene gisting beschouwt. Alsdan toch wordt slechts het eeneduistere begrip door een ander, dat even duister is, verklaard. Evenzoo ishet wel eene mogelijkheid, die echter niets verklaart, dat uit de protomy-ceten, die immers zoogloeamassa en verschillende pigmenten kunnen uit-scheiden, ook eene pathogene stof ontwikkeld wordt. "Wij moeten ons

daaromslechts aan het feit houden, dat de werking der parasieten bij alle ziekten,waarbij zij plaats vindt, behalve de locale processen eene sterk koortsver-wekkende , pyrogene is. Van welke chemische geaardheid echter deze pyro-genen zijn, hebben ons zelfs de prachtige onderzoekingen en experimentenvan billroth over de wondkoorts geenszins bevredigend geleerd. Ook slechtsuit de werkingen kunnen wij besluiten, dat er onder de omzettingsproductender door de protomycetenontwikkeling gestoorde stofwisseling meer of min-der schadelijke, ja waarschijnlijk ook bepaald toxische moeten zijn, die aande ziekte een uiterst kwaadaardig karakter en eenen snel doodelijken uitgangkunnen geven. Met recht vestigen klebs en oertel ook de aandacht op de



INLEIDING.                                                            199 mechanische circulatiestoomissen, die protomycetenmassa\'s en door deze ont-staande thrombi en emboli kunnen veroorzaken. Andere nadeelige werkingenzijn uitputting door vochtverliezen, verdikking van het bloed door water-onttrekking zooals bij de cholera. Op dit geheele gebied kennen wij alwederslechts met eenige nauwkeurigheid de werkingen, terwijl wij moeite doen,om het eigenlijke proces weliswaar logisch te deduceeren, maar op grondvan positieve feiten, die slechts spaarzaam voorhanden zjjn, maar zeer on-volkomen in staat zijn te beooordeelen. Het is ook zeer waarschijnlijk, dat de protomyceten door de veroorzaaktekoorts en door hare producten zoodanig in hunne levensvoorwaarden bena-deeld worden, dat hunne ongunstige werking op den patiënt ophoudt, terwijltoch nog genoeg van hen overblijft, om, als zij naar buiten komen, zelfsonder

gunstige voorwaarden bij een minimaal leven langen tijd voortbestaandeen zich spaarzaam voortplantende, steeds weder als nieuwe kiemen voor latereziekten te dienen. Komt deze nadeelige invloed der koorts op de parasietenzeer snel tot stand, dan beantwoordt daaraan de snelle warmtevermindering,de crisis, die echter ook voorbijgaande kan zijn, zooals bij den instortings-typhus en de intermittens, of de daling heeft langzaam plaats, zooals bijden abdominaaltyphus of ook rijkelijke sereuse ontlastingen verdikken hetbloedserum en de voedingsvochten zoozeer, dat daardoor de ontwikkelingder parasieten belet wordt, zooals bij de Aziatische cholera, terwijl de met deontlastingen uitgedreven kiemen bij andere menschen dezelfde ziekte kunnenteweegbrengen. Hoogst zonderling en onverklaard blijft het feit, dat het door-ziekte organisme eene voorbijgaande of duurzame immuniteit tegen de ont-wikkeling derzelfde

ziektekiemen behoudt, zoodat bij eene overigens goedegezondheid, bij het werkingsvermogen van andere protomyceten juist die-gene, die hunne onheilvolle werking reeds hebben uitgeoefend, niet wederkunnen gedijen en van eene nieuwe inwerking zijn uitgesloten. Ik heb in het voorafgaande mijne gevoelens ten aanzien van infectie en be-smetting op grond van de nieuwere onderzoekingen des te meer gemeend temoeten uiteenzetten, daar men zonder op deze zaken te letten weder tothet oude empirische standpunt afdaalt, doch door de kennis der nieuwefeiten niet slechts het oorzakelijk proces dezer aandoeningen beter begrijpt,maar ook op eene veel zekerder basis dan vroeger tot eene krachtige pophy-laxis wordt aangespoord. Overeenkomstig de critiek echter, die mij bij dezegeheele uiteenzetting heeft geleid, moet ik er bijvoegen, dat wij eerst aanhet eerste begin van een beter begrijpen der infectie door de

parasieten-theorie geplaatst zijn en dat op dit gebied nog zooveel onbewezens en hy-pothetisch bestaat, dat men de nieuwe leerstukken slechts met voorzichtig-heid kan aannemen en toepassen.



INSTOKTINGSTYPHUS EN BILIEUS T?PHOIED. Instortingstyphus noem ik de ziekte, die als relapsing fever, febrisrecttrrens,fi?vre a recht?tes bekend is. De naam van instortingstyphus [Rückfallstyphus]schijnt mij bijzonder doelmatig toe, daar in de eerste plaats ook onze moe-dertaal een naam moet bezitten voor deze ziekte, die steeds meer in Duitsch-land, vooral in het noorden en noordoosten het burgerrecht verkrijgt. Ookden door griesinger gebruikten naam van febris recurrens kan men het bestdoor dien van typhus recurrens vervangen. Daar het bilieuse typhoied wel tot den instortingstyphus behoort, maartoch eene geheel bijzondere groep vormt, van welke het nog eerst blijkenmoet, of daarbij dezelfde voor instortingstyphus kenmerkende schimmels inhet bloed voorkomen, zal ik beide afzonderlijk beschrijven. I. INSTORTINGSTVPHUS, TYPHUS RECURRENS. Rutty, A chron. history of de diseases in Dublin 1770.

— Barker and Cheyne,Account of the fever lately epedemic in Ireland I. 211. (1819). — Harty, An historie,sketch of the contagious fever epid. in Ireland etc. Dublin 1820. — Graves, Clinical Reportsetc. T. I. p. 50 et sq. — Cormak, Nat. history, pathology etc. of the epidemie fever ete.Edinb. 1843. — Craigie, Edinb. Journ. Vol. 60. 1843. p. 410. —Jackson, ibid. Vol.61. 1844. p. 417. — Henderson, ibid. p. 201. — Smith, ibid. vol. 61 and 62. 144. —Goodsir, ibid. vol. 63. 1845 p. 134. — Steele, ibid. vol. 70. p. 145. Vol. 72. p.669. — Paterson, ibid. p. 362—71. — Engel, Oesterr. mediz. Jahrbücher. 1846. Bd.III. 249. — Dümmler, Virchow\'s Archiv, Bd. II. 1849. — v. Baerensprung, Hae-ser\'s Archiv, T. X. 4. — Orr, Edinb. Journ. Vol. 96. 1848. p. 363. Jenner, On theidentity or non identity of the specific cause of typhus etc. London 1850. — Medical Times1853. — Christison, Edinb. Journ. 1858. Juni. p. 577. — Murchison, A treat.

onthe cont. fevers of Great-Britain. London 1862. — Ilirsch, Handbuch der historisch-geo-graphischen Pathologie, Bd. I. p. 168. — Bericht über die zu Gross Mosty epidemisch herr-schende Febris recurrens. Russische allg. milit\'ararztlicho Zeitung 1866. Nr. 11. S. 93. —Sacherjin, Die Febris recurrens in Moscau. Wion med. Wochenschrift 1866. Nr. 53—55.—Aze\'ma, Note sur la fi?vre recurrente qui r?gne a 1\'ile de la Réunion, Union me\'dicale, 1866.Nr. 99. — Herrmann, Beitrag zur Kenntniss der Recurrens. Petersb. med. Zeitschr.XII. Heft 1. S. 1. Kernig, Uebcr Milzabscesse nach febris recurrens.ibidHft.4.s. 177.—Arnould, du typhus a rechfites, épid. observéek Ain-et-Bey, Arch. ge\'n. de Médec, 1867.—Riess, Berlin. klin. Wochenschr. 1868. Nr. 22. — Wyss und Bock, Studiën über Febrisrecurrens etc. Berlin 1869. — Graetzer, Ueber die öfFentliche Armen Krankenpflege unddie Febris recurrens, Breslau 1869. u 70. —
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I. INSTORTINGSTYPHUS. GESCHIEDKUNDIG OVERZICHT.                       201 fever, New-York Med. Record 1870. March I. p. 15. — Parry. Obs. on the relapsing feverasit occurred in Philadelphia etc. Amer. Journ. of med. Scienc. 1870. Oct p. 336. — v. Pastan,Berl. klin. Wochenschrift 1869 und Virchow\'s Archiv 1870. — Obermeier, Ueber Pilzpa-rasiten ira Blute bei Recurrens, Centralblatt 1873. Geschiedkundig overzicht. Ofschoon de instortingstyphus eerst sinds het vijfde decennium dezer eeuwnauwkeuriger bekend geworden is, heeft hij toch waarschijnlijk van oudsherin zijne eigenlijke ziektecentra, in de Engelsche kroonlanden, in het bijzon-der in Ierland bestaan, rutty vermeldt reeds dergelijke epidemieën uit Dublinvan de jaren 1739 en 41. Iets dergelijks vinden wij bij barker voor 1801 en1817—19. In 1826 namen o\'brien en graves deze ziekte reeds op voortref-felijke wijze waar. Volgens duncan en burne heeft

de ziekte in 1817—19 inSchotland epidemisch geheerscht. Eene grootere overeenkomst met volksziekten en meer algemeen verbreidekennis omtrent den instortingstyphus leveren eerst de in 1842 begonnenEngelsche, Iersche en Schotsche epidemieën. De eerste daarvan begon teKilkenny, verbreidde zich over een groot gedeelte van Ierland, alwaar zijnaast den exanthematischen typhus heerschte en tot aan 1846 aanhield. InSchotland duurde de ziekte slechts tot 1844. De jaren 1847 en 48 warenniet slechts voor Ierland en Schotland, maar nu ook voor Engeland belang-rijke recurrensjaren. De haard der ziekte was en bleef Ierland en naar debeide andere landen was zij steeds door Ieren ingesleept. De opmerkingen van dümmler en von baerensprung over instortingstyphusin de Oppersilezische vlektyphusepidemie van 1848 hebben voor mij eeneslechts zeer ondergeschikte beteekenis, terwijl engel reeds in 1846

het ende-mische bestaan van den instortingstyphus in de Bukowina aantoonde en ookhet bilieuse typhoied als een kwaadaardigen vorm daarvan beschreef. DoorIeren werd de instortingstyphus in 1847 ook naar Nieuw-York ingesleept. In Egypte nam griesinger, in het bijzonder te Cairo, in de eerste jarenna 1850 instortingstyphus benevens bilieus typhoied en vlektyphus waar.Na dat uitgebreid optreden tusschen 1840 en 50 is inlang niet meer ofslechts hier en daar van de ziekte sprake, totdat zij zich in 1863 weder teOdessa vertoont en nu in de eerstvolgende jaren vooral te Petersburg eeneschrikbarende uitbreiding verkrijgt. Na dezen tijd hooren wij slechts van ver-scheiden meer gelocaliseerde, meestal niet zeer belangrijke epidemieën teBrugge en Blankenberghe, te Parijs, in Algiers, in Galicië, in Siberië, ophet eiland Béunion enz. Van bijzonder belang voor Duitschland is het optreden eerst van enkele ge-vallen te

Berlijn, Greifswald en andere plaatsen en in het voorjaar van 1868 hetverschijnen van den instortingstyphus als epidemie te Breslau en te Berlijn.Eene kleinere epidemie volgt te Breslau in 1869 op de eerste en toen reedste gelijk met vlektyphus, die spoedig zich verder uitbreidt. Dergelijke ver-houdingen vertoonen zich in Posen. Op het einde van 1872 treffen wij deninstortingstyphus weder aan te Berlijn en te Breslau, alwaar hij tot ver in hetvoorjaar van 1873 blijft bestaan en nog in den zomer enkele gevallen oplevert. Ik heb in het voorafgaande slechts een kort overzicht van de verbreiding



202                         LEBERT, INSTORTINGSTYPHUS EN BILIEUS TYPHOIED. der ziekte willen geven en voeg er\' bij, dat door alle landen en epidemieënde verwantschap wordt aangetoond tusschen instortings- en vlektyphus, als-mede de groote contagiositeit van den eerstgenoemde, het vooral aantastenvan de arme lagen der bevolking, de voorliefde, om slaapsteden en anderecentra van overvulling met arme, vagabondeerende en onzindelijke menschentot centra dier volksziekte te maken. Onze eerste meer nauwkeurige kennis aangaande deze ziekte hebben wijdus vooral te danken aan de Iersche artsen en aan de clinici van de eerstehelft dezer eeuw. jenxer heeft reeds in 1850 de juiste difFerentiaaldiagnoseen de belangrijkste kenmerken van den instortingstyphus vastgesteld. Geheelin gelijken zin spreekt ook tholozan volgens zijne ervaringen in den Krim-oorlog (Gazette médicale de Paris 1855. p. 769. 783). Nu

on dan werd ersteeds weder verwarring gebracht in dit zoo heldere ziektebeeld en zijneplaatsing in do pathologie door het aannemen van eene valsche en overdre-ven analogie met vlektyphus, met intermittens, met gewone typhusrecidieven. Zeer verdienstelijk is de uitstekende beschrijving van griesinger in deVirchowsche pathologie. Voor Duitsche artsen is nu het zelfstandig bestaanvan den instortingstyphus met zijne belangrijkste kenmerken definitief vast-gesteld en wij hebben aan onzen voortreffelijken bewerker der historisch-geo-graphische pathologie Dr. hirsch een zeer goed overzicht over de verschil-lende epidemieën te danken. Voorts brengen Russische artsen op practische wijze en op grond van velewaarnemingen in hooge mate onze diepere kennis vooruit. Nadat reeds heimann ,pelikan en lewestamm de Moskauschc epidemie in den winter van 1840op 41 zeer goed hadden beschreven, vinden wij in de

beschrijvingen van deepidemieën van Odessa en Petersburg zeer goede medcdeelingen van bern- STEIN , HERRMANN enz. De Noord-Duitsche epidemieën der laatste 5 jaren hebben eene reeks vanten deele zeer goed bewerkte verhandelingen opgeleverd. Eene uitvoerigeanalyse en eene goede beschrijving van de gevallen uit mijne cliniek te Bres-lau en uit de epidemie van 1868 gaven wyss en bock, mijne toenmaligeadsistenten. graetzer gaf met zijne gewone grondige locale kennis en metmoeitevolle opgave der statistiek, na een nauwkeurig controleeren der afzon-derlijke gevallen, eene voor de epidemiologie van Breslau belangrijke ver-handeling. Hetzelfde geldt van de beschrijving van vos pastau van hetgeenhij in 1868 en 69 in het Allerheiligenhospitaal omtrent instortingstyphushad waargenomen. Ik heb in het bijzonder het aetiologische gedeelte metbetrekking tot locale verhoudingen, bodem, drinkwater enz. naar

de zooveelmogelijk volledige materialen voor 1868 en 69 bewerkt. De Berlijnsche be-schrijvingen van riess , zuelzer , obermeier, de Greifswaldsche door moslerverdienen alleszins gelezen te worden. Van het hoogste gewicht eindelijk is de in het begin van 1873 door ober-meier gedane ontdekking, dat in het bloed van de lijders aan instortings-typhus constant zeer dunne, draadvormige, spiraalvormige schimmels voor-komen. Op mijne cliniek vonden wij hare aanwezigheid constant zoowel inden eersten aanval als bij de instortingen. De aetiologie wordt door dezeontdekking zeer veel vooruitgebracht.



I. INSTORTINGSTYPHUS. AETIOLOGIE.                                         203 Aldus is in weinige decennia de natuurlijke geschiedenis van eene voordien tijd zeer weinig en onvolledig bekende ziekte tot een der standvastigsteen belangwekkendste ziektebeelden der pathologie geworden. Aetiologie van den instortingstyphus. Het eerste begin eener epidemie berust of op insleeping, of is zoo latent,dat zelfs het nauwkeurigste onderzoek geen licht geeft omtrent den oorsprongvan het eerste ziektegeval. Alsdan moet eene latente insleeping door te vorenzieke individu\'s of door voorwerpen uit eene ge?nfecteerde plaats of doorontwikkeling van deze ingesleepte kiemen in het grond- en drinkwater, voor-dat de epidemie uitbreekt, worden aangenomen. De broeiplaats van denvlektyphus en den instortingstyphus te Breslau vindt men in eene stadswijk(de groote en kleine Eosengasse en hare omgeving), die een zoo slecht

enonzuiver drinkwater oplevert, dat men eene geheele fauna en flora daarinkan aantoonen, zooals door r. cohn en mij is geconstateerd. Het drinkwaterschijnt mij echter voor de eerste insleeping en voor de verdere verbreidingeene ondergeschikte rol te spelen, in vergelijking met de directe, vooral doorophooping van vele menschen bevorderde besmetting. Mijne vroegere meeningomtrent de autochthone ontwikkeling, die met het oog op de feiten evengoed gerechtvaardigd was als die omtrent de insleeping, heb ik ten gevolgemijner verdere studiën omtrent dit onderwerp laten varen. Weliswaar stuitmen ook bij hot aannemen van de continuiteit van alle gevallen van instor-tingstyphus op groote bezwaren. Zoo liggen tusschen do Iersche epidemieënvan het tweede, het derde en het vijfde decennium dezer eeuw lange tus-schentijden, waarin van instortingstyphus volstrekt geene sprake meer is: metde wetten der

organische ontwikkeling in het algemeen komt het echter veelbeter overeen, een verborgen voortbestaan der kiemen aan te nemen, danhare ontwikkeling aan eene generatio spontanea toe te schrijven. Juist de instortingstyphus behoort sinds de ontdekking van obermeier totde infectieziekten, voor welke de protomycetische oorsprong het grondigstis aangetoond, obermeier zelf drukt zich in zijne mededeeling in het Central-blatt voorzichtig uit en zegt, dat hij deze draden niet in alle gevallen vaninstortingstyphus had kunnen zien. Sedert die mededeeling hebben wij opmijne ziekenafdeeling, mijne adsistenten weigert, buchwald en ik, het bloedvan alle recurrenslijders met sterke immersielenzen onderzocht en zijn tothet resultaat gekomen, dat deze protomyceten niet eene enkele maal bij deneersten aanval en bij de instorting ontbroken hebben, doch wel met hetafnemen der koorts snel zijn verdwenen. Hun aantal is

gewoonlijk in elkmicroscopisch praeparaat zeer groot, doch wij hebben ook gevallen waarge-nomen, waarbij zij slechts in gering aantal voorkwamen. Aanvankelijk scheenhet, alsof dit meer bij lichte, minder intensief koortsige gevallen voorkwam,doch een zoodanig verband is volstrekt niet gebleken constant te zijn. Alletot dusver genomen proeven met kunstmatige teelt en inenting zijn zondergevolg gebleven; haar aantal en menigvuldigheid is echter niet groot genoeg,om daaruit definitieve gevolgtrekkingen op te maken. De eigenschappen dezer spiraaldraden zijn de volgende: zij zijn uiterst



204                         LEBERT, INSTORTINGSTYPHUS EN BILIEUS TYPHOIED. dun, hunne breedte is niet eens meetbaar, omstreeks 0,001 mm. breed en0,15 a 0,2 lang, daarbij spiraalvormig gewonden. In het inwendige kan ikmet de sterkste vergrootingen totnogtoe geene oliedroppeltjes noch tusschen-schotten noch overigens eenige structuur waarnemen. Hunne beweging iseene zeer levendige, draaiende, buigende en snel voortgaande, welke bewe-gingen echter spoedig onder den microscoop ophouden, wanneer men op degewone wijze onderzoekt. Naarmate het onderzochte bloed afkoelt en daarinstolling begint, worden de bewegingen langzamer en vele spiraaldradendoor de zeer fijne fibrinedraden onzichtbaar gemaakt. Heeft men ze alleenin het bloedserum onderzocht, dan ziet men na het ophouden der bewegingniet zelden een zeker aantal daarvan bijeen in eene fijnkorrelige, waarschijn-lijk albuminoide

zelfstandigheid opgehoopt en men begrijpt, dat alzoo allengsthrombi kunnen ontstaan, die in staat zijn gelijk te worden aan de Wal-deyerscfie micrococcusthrombi in de lymphvaten van ernstige puerperale infec-tieziekten. Dit geslacht der protomyceten heeft ehrenberg reeds gekend en als spi-rochaete beschreven. Ook cohn heeft ze in zijne verhandeling over bacteriënop pag. 160 kort beschreven en Tafel. III Fig. 22 afgebeeld. DedoorEHREN-berg en hem beschreven soort is spirochaete plicatilis. Verdere onderzoekin-gen zijn nog noodig om vast te stellen, of do protomyceet van den instor-tingstyphus werkelijk eene spirochaete is of een nieuw geslacht vormt. Densoortnaam kan men dan aan de ziekte ontleenen en hem dus middelerwijlspirochaete recurrentis noemen. In de secreta en oxcreta alsook in de inwen-dige organen hebben wij deze tot dusver vergeefs gezocht, ofschoon hetwaarschijnlijk is, dat men haar later

ook daarin vinden zal. Dat een zoo bepaalde, aan den instortingstyphus gebonden en tot dusverbij geene andere infectieziekte gevonden parasiet in een innig verband staatmet het ontstaan en de verspreiding der ziekte, kan nauwelijks betwijfeldworden. Slechts weinige dezer spiraaldraden, zelfs in een schijnbaar stijfminimaalleven zijn in staat, de ziekte van individu op individu onmiddellijkof door de lucht of door verschillende vaste voorwerpen en vloeistoffen mid-dellijk te verbreiden. Men begrijpt ook, dat zij buiten het lichaam in vloei-stoffen, in het grondwater enz. lang latent kunnen voortleven, totdat eentoeval hen met het menschelijk organisme in aanraking brongt; ook de inslee-ping naar ver verwijderde streken kan door haar gemakkelijk plaats hebbenen zoo heeft deze dunste aller planten op den bodem der wetenschap eeneveel grootere waarde dan de berghooge hypothesen van vroegeren tijd. Zoodra eenmaal

ergens instortingstyphus is opgetreden, breidt hij zich sneldoor besmetting uit; maar er vormen zich ook spoedig ziektecentra, alwaarslechte hygiënische verhoudingen eene groote rol spelen. Eensdeels is, zooalsreeds vermeld is, voor het gedijen der specifieke parasieten stilstaand grond- enonzuiver drinkwater een gunstig element, anderdeels ook het dicht bijeenlevenvan vele arme en onzindelijke menschen. De slechte naam, waarin de Ierscheslaapsteden terecht voor deze ziekte gekomen zijn, heeft zich ook voor Breslauin de stadswijk, waarin de Rosengassen zich bevinden, ten deele bevestigd;maar ook hier heeft mij eene nauwkeurige controle van alle huizen dezerstraten, waarin in 1868 en 1869 vele gevallen zijn voorgekomen, geleerd,



I. INSTORTINGSTYPHUS. AETIOLOGIE.                                     205 dat de huizen, in welke geene slaapsteden waren, eveneens sterk door deziekte bezocht werden, waartoe trouwens de nabijheid der eerstgenoemdekonden bijdragen. In de laatste Breslausche epidemie van het einde 1872 ende eerste 5 maanden van 1873 speelt dit gedeelte der stad eene veel gerin-gere rol en ik heb nog onlangs in de groote Eosengasse vernomen, dat dereden daarvan ten deele wel hierin zal liggen, dat de prijs voor het slapenvoor iederen nacht verdubbeld is. Ten gevolge daarvan wendde zich de armste,zonder dak zijnde en vagabondeerende bevolking van Breslau, die men geens-zins slecht kan noemen, daar een oogenblikkelijk gebrek aan werk of tegeringe verdiensten dikwijls juist de reden van het oogenblikkelijk vaga-bondeeren zijn , bijvoorkeur tot eene nieuwe philanthropische instelling. Toenhet eerst ten gevolge van de

menschenliefde van Breslausche burgers eenasyl voor vrouwen, die geen dak hebben, geopend werd, kregen wij opde cliniek en in het Allerheiligenziekenhuis een tijdlang voornamelijk daaruitgevallen van instortingstyphus of uit localiteiten, waarheen vrouwen, die indat asyl geherbergd waren, de ziekte hadden ingesleept. Eerst toen laterook een asyl voor mannen, die zonder dak zijn, geopend werd, kregen wijook hieruit zoowel middellijk als onmiddellijk een niet gering aantal ziekte-gevallen. Niet slechts schenen de bedden, waarin achtereenvolgens veleindividu\'s geslapen hadden, tot de besmetting bij te dragen, maar ook deomstandigheid, dat er dikwijls twee in een bed bij elkander sliepen. De besmetting is des te sterker en menigvuldiger, hoe meer direct deaanraking is, zoodat dikwijls in hetzelfde kleine vertrek achtereenvolgensalle leden eener familie worden aangetast. Oppassers, oppasters en adsis-

tentgeneesheeren worden daarom veel menigvuldiger aangestoken, dan dehoofdartsen. Hoe snel het opeenvolgen der gevallen voor dezelfde huizen zijn kan, be-wijzen mijne onderzoekingen van 1868 en 69. Bij niet minder dan 27 per-cent bedraagt de tusschentijd van nieuwe gevallen in hetzelfde huis slechts1 dag, in 16 percent 2 dagen, in 11 percent 3, in 5 percent 4, in ietsmeer dan 6 percent 5, in 6 percent 6, in 4 percent 7 dagen, dus 75 per-cent voor de eerste week, waarvan op de eerste 3 dagen alleen 54 percentkomen; voor de tweede week der tusschentijden blijven 10 percent over,voor de derde 6 percent, voor de vierde 3 percent en zoo worden de getallenin de volgende weken en zelfs maanden hoe langer hoe kleiner. Uit dezegetallen echter blijkt tevens, dat men de rechtstreeksche besmetting vanindividu op individu niet moet overdrijven en dat zeker een niet gering aantalvan de 54 percent der successive

ontstane ziektegevallen in de eerste 3 dagenanders verklaard moet worden, het waarschijnlijkst daardoor, dat de patho-gene protomyeoton in het drinkwater gekomen waren of op eene anderewijze gelijktijdig of met korte tusschentijden een groot aantal menschen inhetzelfde huis konden infocteeren, evenals wij iets dergelijks zoo vaak bijde cholera waarnemen. Merkwaardig is het, dat in alle epidemieën op mijneziekenzalen, alwaar trouwens winter en zomer eene consequente ventilatieplaats heeft, gevallen van besmetting slechts uiterst zelden zijn voorgekomen. Behooren nu aansteking en waarschijnlijk ook infectie door vloeistoffen totde hoofdelementen der verspreiding en vinden beide hare hoofdbron in eene



206                        LKBERT, INSTORTINGSTYPHUS EN BILIEUS TYPHOIED. slechte hygiëne, zoowel in ophooping van vele menschen in eene enge ruimte,als in een slechten tóestand van het water, dan moet ik het oude gevoelenvan Iersche artsen, die den instortingstyphus dikwijls als hongertyphus be-schouwen, een gevoelen, dat ook oriesingek, alsmede mijne leerlingen bocken wyss voor de Breslausche epidemie van 1868 verdedigd hebben, zeerbe-paald tegenspreken. Zulks past noch op de verschillende epidemieën te Breslaunoch op het voorkomen van bijna alle door mij onderzochte recurrenslijders,die doorgaans goed gevoed waren, in weerwil daarvan dat zij gastvrij voedselen dak leverden aan een niet gering aantal levende achtvoeters. Dat ook weleens duurte der levensmiddelen met eene epidemie samenvalt, is volstrektniet opvallend. Men heeft toch ook de waarneming gedaan, dat telkens, alser eene

nieuwe opera van Meyerbeer werd ingestudeerd, de cholera optrad.Dat honger verzwakt en daardoor tot de infectie kan praedisponeeren, iswel niet te ontkennen, maar te gelooven dat honger infecteert, is wel watsterk en zou ten slotte daarop neerkomen, dat, hoe minder een individu totzich neemt, hij des te meer ziektevergift in zijn lichaam brengt, eene nieuween onverhoopte toepassing van de industrie, die men homoeopathie noemten die leeken van het hooge proletariaat met de medische wetenschap in ver-band meenen te mogen brengen. De huis- en kamerepidemieën vertoonen eene betrekkelijk grootere uitbrei-ding dan zulks anders bij infectieziekten het geval is. Van 46 families,omtrent welke ik nauwkeurig alles te weten kon komen, waren in 26 ge-vallen 2, in 20 gevallen 3 a 6 leden der familie aangetast en wel werden16 maal telkens 2 a, 3 personen eener familie op eenen dag aangetast, terwijlanders de

tusschentijd van weinige dagen tot meerdere weken verschilde,zoodat dus ook hier behalve de besmetting door contact nog wel eene gelijk-tijdige of snel op elkander volgende infectie (door drinkwater of door eeneandere oorzaak dan directe aansteking) moet worden aangenomen. Gewoonlijkwerden eerst de vrouwen ziek, dan de kinderen en ten laatste de mannen.Evenals in Silezië, in het groothertogdom Posen en in Ierland, zoo vertoondeook de Petersburgsche epidemie den instortingstyphus iri het bijzonder onderde arme volksklasse en waar de arbeiders in communen samenleefden, werddikwijls achtereenvolgens het grootste gedeelte der commune doorgeziekt.zorn, aan wien wij voortreffelijke mededeelingen aangaande deze epidemiete danken hebben, wijst er uitdrukkelijk op, dat het pauperisme hieraan nietalleen schuld is, daar de voeding voldoende was en ook het gebrek aandierlijk voedsel niet beschuldigd kon

worden, aangezien aldaar juist de vasten-tijd een betrekkelijk gering aantal ziektegevallen heeft opgeleverd in verge-lijking met den voorafgeganen en den daarop volgenden tijd. Te Petersburgevenals te Breslau leverde het alcoholisme geen belangrijk aetiologisch momentop, daar niet alleen vrouwen en kinderen in grooten getale werden aange-tast, maar ook onder de mannen een groot aantal jonge, krachtige, niet aanden drank verslaafde. De invloed van de soort van beroep kan naar mijneonderzoekingen ook niet worden bepaald. Opvallend is het groote getal deraangetaste kinderen, dat meer dan een derde van alle gevallen bedraagt.Door aansteking worden niet slechts de verwanten en huisgenooten, maarook in hospitalen de ziekenoppassers en oppasters en van de artsen in het



I. IKSTORTINOSTYPHÜS. PATHOLOGIE. ALGEMEEN ZIEKTEBEELD.              207 bijzonder de adsistenten, die met de patiënten het meest in aanraking komen,aangetast. Een rechtstreekschen invloed van het geslacht kan men niet aan-nemen. Een schijnbaar en tijdelijk verschil berust gewoonlijk op tijdelijkeoorzaken; zoo te Breslau het door eene lange tijdruimte gescheiden openeneerst van een asyl voor vrouwen en eerst veel later van een voor mannen,die zonder dak zijn. Behalve de groote menigvuldigheid der ziekte in de eersteen tweede kindsheid, levert de leeftijd van 20—30 jaar alleen meer dan eenvierde deel op, dus het absolute maximum. Tusschen de 30 en 50 jaar wordtde ziekte dan minder menigvuldig en na het vijftigste jaar behoort zij totde zeldzaamheden. Intusschen worden meer oude vrouwen dan oude mannenaangetast, in de eerste 5 levensjaren meer kleine meisjes, doch indekinds-heid na dien

tijd meer jongens. Ondanks mijne zorgvuldige waarnemingen kon ik voor Breslau geeneninvloed van de meteorologische verhoudingen constateeren; 2 waren zomer-epidemieën, de derde eene winterepidemie. Ook vele epidemieën, die ik metbetrekking tot het jaargetijde en de omstandigheden van het weder verge-leken heb, leidden mij niet tot een der gel ij ken invloed. PATHOLOGIE. Algemeen ziektebeeld. Eene eerste latente periode der incubatie kan bij geconstateerde besmettinggemiddeld op 5 a 7 dagen worden vastgesteld, maar ook korter of veel lan-ger duren. Prodromi gaan gewoonlijk niet vooraf of zijn die van het ziekte-gevoel: verslapping, gebrek aan eetlust, zwaarte van het hoofd, onrustigenachten; ook zijn zij meestal van korten duur. Karakteristiek echter is zelfsin die prodromale exceptioneele gevallen het snelle optreden der eigenlijkeziekte. Des morgens, op het midden van den dag, zeldzamer des

avonds ofdes nachts begint de ziekte met hevige koorts, die echter slechts bij ietsmeer dan de helft door eene duidelijke koude rilling en ongeveer in ,/5 dergevallen door huivering wordt ingeleid. De eerst hevige, tot een uur enlanger durende koude herhaalt zich in zeldzame gevallen. Al kunnen depatiënten in lichte abortieve gevallen nog werken, moeten echter de meestezich dadelijk te bed begeven wegens hoofdpijn en hevige pijnen in het kruisen in de ledematen. De van het begin af intensieve koorts gaat gepaard methevigen dorst, met gebrek aan eetlust, zeldzamer aanvankelijk met walgingen braken. De brandende hitte der huid wordt slechts zelden door reedsvroeg optredend zweeten eenigszins verminderd. Het gevoel van zwakte isvan het begin af zeer sterk. Spoedig na het begin klimt de koorts boven39,0 in de morgenuren, bereikt des avonds 40° en binnen weinige dagenvertoont de remitteerende koorts des

morgens en des avonds nog 1 a 2 gra-den meer, dus temperaturen van 41 a 42 graden. De versnelde pols, desmorgens tot 108 a, 112, des avonds tot 120 en meer, is week, doch matiggevuld en gespannen; dikwijls een pulsus celer, somtijds een dicrotus. Dehuid wordt gewoonlijk ondanks de verhoogde temperatuur eenigermate voch-tig; roseola heb ik niet waargenomen, miliaria komt somtijds en wel eerst



208                        LEBERT, INSTORTING STYPHITS EN BILIEUS TYPHOIED. laat voor, herpes facialis is niet menigvuldig. De patiënten klagen over eenslechten smaak, hebben eene dik beslagen, later droge tong. De stoelgangis of traag of er bestaat een lichte darmcatarrh, die menigvuldiger is en ooklanger aanhoudt, dan het somwijlen voorkomende initiale braken. Reeds vanden tweeden dag af klagen de patiënten over spanning en een onaangenaamgevoel in de bovenbuikstreek, die in het linker hypochondrium veel meerin pijn overgaat, dan in het rechter. Terwijl men gewoonlijk eene matigezwelling der lever met geringe pijnlijkheid bij drukking waarneemt, zweltde milt onder pijnlijke verschijnselen van drukking snel op en niet slechtsvan den eenen dag tot den anderen, maar zelfs van den morgen tot denavond constateert men hare snelle, progressieve vergrooting zoowel door depercussie als door de palpatie, daar

zij zeer spoedig merkbaar buiten devalsche ribben uitsteekt. Het allerpijnlijkst echter zijn de spieren van hetlichaam. De pijn is spontaan in de rust, wordt door beweging en drukkingerger, is in de nek-, rug-, borst- en buikspieren, in de bovenste en ondersteextremiteiten en in het bijzonder in deze laatste, met name in de kuiten hetmeest in \'t oog loopend. De pijnen zijn scheurend, stekend, borend of mindergoed te beschrijven. De hoofdpijn neemt gewoonlijk in de eerste dagen af,terwijl de pijnen in de ledematen blijven bestaan. Neusbloeden is zeldzaam.Wegens de pijnen blijven de zieken gewoonlijk zeer rustig, bijnaonbeweeg-lijk liggen, doch hebben niet het apathische voorkomen der andere typhi.Deliria komen niet dikwijls voor. De nachten zijn minder onrustig dan sla-peloos, wanneer de pijnen hevig zijn. In weerwil van het gevoel van grootezwakte is het bewustzijn gewoonlijk helder. De pis heeft de gewone kenmer-ken

van koortsige ziekten en vertoont niet zelden een weinig eiwit. In denremissietijd heeft ook eene zekere verlichting der pijn plaats, vooral wanneerde aanval op zijn einde loopt, terwijl evenwel in andere gevallen eene pro-critische, zelfs belangrijke verergering van alle verschijnselen voorkomt. Terwijl het snel verval der krachten, de in het oog vallende vermagering,de hooge koorts, de hevige pijnen, de buitengewone miltzwelling eene zeerernstige ziekte doen vreezen, komt er na een duur van 5 a 6 of 7 dageneene plotselinge vermindering van alle symptomen.\' Onder profuus zweetendaalt de temperatuur in weinige uren, menigvuldiger van den avond tot denmorgen dan op een anderen tjjd, 4 a, 5 zelfs 6 graad en meer en gelijktijdigmet het dalen der warmte onder de norma wordt ook de pols aanmerkelijk,doch minder constant langzamer; hij komt spoedig tot do norma terug ofaanmerkelijk boneden deze. Met het nalaten der

koorts gevoelen de patiënteneen zeker welbehagen, de vroeger versnelde en eenigermate benauwde adem-haling wordt normaal, de pijnen in het hoofd en de ledematen zijn verdwenenof er blijven geringe sporen van bestaan, doch bij uitzondering kwellen zijmenigen patiënt nog in hooge mate. De dorst verdwijnt, de eetlust komtterug, de tong zuivert zicli, de ontlasting wordt normaal, de leverdempingneemt af en de zwelling der milt vermindert opvallend snel; ook de krachtenkomen spoedig eenigermate terug, de patiënten verlaten het bed en velenzijn zelfs, ondanks de voorspelde instorting, niet langer in het hospitaal tehouden. Deze koortsvrije tijd duurt gemiddeld eene week, somwijlen slechts4 a 5 dagen, in zeldzame gevallen twee weken en langer en in nog zeld-



I. INST0RTING8TYPHÜS. ALGEMEEN ZIEKTEBEELD.                             209 zamere gevallen blijft het bij eenen aanval; de koortsvrije tijd gaat dan inde convalescentie over. De instorting begint onverwachts, nu eens des voormiddags, dan eens desnamiddags en het menigvuldigst tijdens den nacht. Ook deze kan door eenekoortsrilling of door huivering worden ingeleid, die evenwel dikwijls ontbre-ken. Nu vertoont de eerste dag ondanks de rijzende temperatuur en poIs-frequentie nog eene zekere euphorie of, en dit is de regel, de instortingneemt een dergelijk beloop als de eerste aanval, doch doorgaans in alleverschijnselen zachter, met uitzondering van de lever- en vooral van demiltzwelling, terwijl ook de parasieten van den instortingstyphus dadelijk enin even groot aantal in het bloed voorkomen, als de eerste maal, om met hetafnemen der koorts weder te verdwijnen. Ook de remissies in den ochtenden des

voormiddags zijn zeer duidelijk, ja de verlichting van den patiëntop dien tijd is dikwijls grooter, dan bij den eersten aanval. Nu en dan gaatzelfs aan de definitieve remissie eene procritische vooraf, waarna de tempe-ratuur nog slechts korten tijd weder aanmerkelijk klimt, terwijl in anderegevallen eene merkbare verergering van alle symptomen als perturbatiocritica 12 a 24 uur aan het nalaten der koorts voorafgaat. Hoewel in eenereeks van gevallen de tweede aanval even intensief, ja bij uitzondering in-tensiever is dan de eerste, is toch zijn duur gewoonlijk 2 of zelfs meer dagenkorter, zoodat men 3 a 5 dagen als het gemiddelde cijfer kan aannemen;evenwel heb ik hem ook 7 a, 8 dagen zien duren, terwijl hij in andere ge-vallen bijna abortief verliep. De tweede critische remissie gelijkt op de eerste,begint ook dikwijls des avonds of in den nacht onder rijkelijk zweeten enreeds des morgens vindt men de temperatuur en de

polsfrequentie dan ge-woonlijk onder de norma. Een derde aanval behoort bij vele epidemieën niet tot de zeldzaamheden,zoo in 1872—1873 te Breslau, terwijl hij in 1868—1869 eene zeer zeld-zame uitzondering was. De tusschentijd bedraagt meestal niet meer dan 4a 7 dagen, doch kan ook langer zijn, de instorting zelf gelijkt op den twee-den aanval wat haren korteren duur betreft, doch kan ook, hoewel ge-woonlijk zachter en doorgaans korter, alle verschijnselen in een hoogen graadvertoonen. Ik heb ook deze bij uitzondering 7 dagen zien duren. Ik hebvroeger niet aan de mogelijkheid van een vierden aanval geloofd, totdateenige gevallen van deze laatste epidemie dezen duidelijk vertoonden. Treedt na de definitieve remissie, waarmede behalve de koorts ook depijnen verdwijnen, eene relatieve euphorie op, dan blijven de vermagerdepatiënten toch nog een tijdlang zeer zwak; ook worden zij nu en dan nogdoor

spierpijnen gekweld; de eetlust keert bij sommigen zeer langzaam, bijde meesten betrekkelijk zeer spoedig terug. De gedurende het geheele beloopen dikwijls reeds vroeg waarneembare anaemische geruischen aan den halsen het hart blijven ook thans nog weken lang bestaan. Een anaemisch oe-deem komt in sommige epidemieën menigvuldiger voor dan in andere. Deconvalescentie duurt minstens even lang als de aanval, de instorting en detusschentijd, zoodat slechts na eene lichte aandoening de patiënten bij uit-zondering eene maand na het begin weder tot werken in staat zijn, terwijldit doorgaans eerst na 6 weken, niet zelden na 7 a 8 en nog later, van VON ZIEM8SEN, I.                                                                                                                     14



210                        LEBERT, IRSTORTINGSTYPHUS EN BILIEITS TTPHOIED. het begin af gerekend, het geval is. Ook zonder complicaties komt nog inde convalescentie, zooals bij den abdominaaltyphus, voorbijgaande wederkoorts voor. Zoowel de koorts als de overige stoornissen en de lange duurder convalescentie worden door de later vermelde complicaties bepaald, alsmededoor het feit, dat vroegere ziekten met vernieuwde intensiteit weder optreden. De uitgang van den instortingstyphus op zich zelf is, men kan zeggen,doorgaans gunstig en rekent men het bilieuse typhoied er af, dan verkrijgtmen nauwelijks een hooger sterftecijfer dan 2 a 3 percent. Bij de epidemieën,waarbij zij tot 8 a 10 percent klom, was het bilieuse typhoiedmedegerekend.De dood kan door de intensiteit van den instortingstyphus ten gevolge vanuitputting intreden, meestal tijdens den tweeden aanval, zeldzamer na hetdoorstaan der aanvallen

door progressieven collapsus. Overigens is de dade-lijke uitgang het gevolg van complicaties. In de laatste Breslausche epidemiehad dit in het bijzonder door pneunomie plaats of door verergering vanvroegere ernstige ziekten. Tot de zeldzame oorzaken van den dood behooren:cerebrale, uraemische , haemorrhagische verschijnselen. Groote in verweekingovergaande milthaarden kunnen door herhaalde koortsrillingen onder pyae-misehe verschijnselen dooden; evenwel heb ik ook een dergelijk geval metgenezing zien eindigen. Ruptuur van zoodanigen haard kan door peracuteperitonitis snel dooden. Ik wil nu dit algemeene ziektebeeld nog door opmerkingen aangaande debelangrijkste elementen der ziekte vollediger maken. Vroegere gezondheid. Vroegere acute ziekten bestonden doorgaans slechts als toevallige; zelfsde bij ons zoo menigvuldige intermittens was zonder invloed en leverde alleenten gevolge van de reeds

bestaande miltzwelling voor het aantoonen vandie, welke den instortingstyphus toekomt, eenige zwarigheid op. Het is een bekend feit, dat instortingstyphus en vlektyphus gaarne ach-tereenvolgens dezelfde individu\'s aantasten, dat beide dikwijls dezelfde ziek-tecentra en dezelfde geographische broeiplaatsen vertoonen. Dat de eene totden anderen praedisponeert, in plaats van voor den anderen te beschutten,bewijst, dat beide ziekten wel eene zekere affiniteit bezitten, maar tochfundamenteel verschillend zijn. Te Breslau heb ik eene eigenaardige ver-houding waargenomen: van hen, die in den zomer van 1868 den instortings-typhus hadden doorgestaan, werden niet weinigen, ja nu en dan geheelefamilies later door den duidelijksten vlektyphus aangetast, terwijl in 1869van hen, die den vlektyphus gehad hadden, later slechts weinigen instor-tingstyphus kregen. Ik zou evenwel hieruit geene verdere besluiten willentrekken,

daar de vlektyphusepidemie na de eerste recurrens optrad, en welis-waar nog tijdens de tweede bestond, doch toen veel geringer was, dan deeerste en dus weinig materiaal voor den vlektyphus aanbood. Nauwkeurigeaanteekeningen bezit ik uit deze beide jaren omtrent 53 recurrenslijders,9 percent van het geheele aantal, die vlektyphus kregen en 7 percent vorm-den van alle gevallen van vlektyphus. Tusschen de 15 en 40 jaar kwam dezeopeenvolging het menigvuldigst voor, voor de puberteit zelden, tusschen



I. INSTORTINGSTYPHUS. SYMPTOMATOLOGIE. ABORTIEVE GEVALLEN.         211 de 40 en 60 jaar nog nagenoeg bij een vijfde der gevallen. De tusschentijdtusschen den instortings- en den vlektyphus bij hetzelfde individu wisselde afvan eenige weken tot verscheiden maanden. In de hoogste mate viel mijhet feit op, dat de sterfte onder die 53 gevallen slechts 7,55 percentbedroeg, dus de helft van onze overige sterfte aan vlektyphus. "Wordt wer-kelijk na vooraf doorgestanen instortingstyphus het agens van den vlektyphusin zijne gevaarlijkheid verzwakt of hebben wij hier te doen met een spelvan het toeval ? De beslissing dezer vraag blijft aan de toekomst voorbehouden.Terwijl instortingstyphus heerschte, zag ik den abdominaaltyphus op denachtergrond treden. Bij de beide eerste epidemieën kwam het mij voor, dat derecurrens doorgaans vroeger gezonde individu\'s aantastte; evenwel heb ikreeds toen een geval

bekend gemaakt, waarbij de patiënt aan acute tuber-culose stierf, doch de obductie ook oude haarden aantoonde. Bij de laatsteepidemie echter heb ik den instortingstyphus niet zeer zelden bij reeds tu-berculeuse en bij te voren aan nephritis lijdende personen waargenomen.Deze ziekten schenen weinig door de acute infectie ge?nfluenceerd te wordenen vervolgden later weder hun vroeger beloop. Een vroeger stationair gevalvan tuberculose bleef het ook nu, 6 maanden na de infectieziekte. Abortieve gevallen van instortingstyphus. Zooals bij alle andere infectieziekten zijn hierbij ook abortieve gevallenniet zeldzaam; men ziet ze echter meestal niet in het hospitaal, maar meerin de policlinische praktijk. Waarschijnlijk vinden alsdan de protomycetender ziekte wat hun aantal en de plaats van hun intreden betreft of ten ge-volge van den individueelen aanleg geene gunstige voorwaarden voor hunneontwikkeling. Dat echter

deze verklaring alleen niet beslissend is, maarhierbij eene niet verklaarbare oorzaak den verschillenden graad van intensi-teit der ziekte bepaalt, volgt uit het feit, dat de intensiteit der ziekte bijonze waarnemingen niet in verhouding staat tot het aantal der protomyceten.Misschien dat naar gelang van de praedispositie een groot verschil met betrek-king tot de pyrogene producten kan plaats hebben. De abortieve gevallenkunnen met den eersten lichten aanval afloopen, of er wordt een tweede,die slechts 2 a 4 dagen duurt, in het ziekenhuis waargenomen, welke snelin blijvende convalescentie overgaat; terwijl de vroegere eerste aanval doorden patiënt als betrekkelijk licht beschreven wordt. Koortsverschijnselen. Wij zullen hier achtereenvolgens den pols, de temperatuur en de pisaf-seheiding beschrijven. 1. Pols: zeer snel, dikwijls reeds in de eerste 12 uren wordt de pols zeerfrequent, 108—116—120 en bij kinderen 30 k 40

polsslagen meer. Desavonds bestaan de hoogste cijfers, des morgens dikwijls 8 a 12 slagen minderen een nog geringer aantal bij eene sterke warmteremissie. Eene progressievevermeerdering heeft tijdens den aanval niet plaats, doch wel zoo voor detemperatuur als voor den pols niet zelden een hoog maximum onmiddellijk U*



212                        LEBERT, INSTORTINGSTYPHUS EN BILIEUS TYPHOIED. voor het afgaan der koorts. Met het nalaten van deze wordt de pols snelnormaal, ja later, na eenige dagen subnormaal, 52 a 48. Beginnen de pa-tienten tijdens de intermissie op te staan, dan hebben zij gewoonlijk buitenhet bed eene grootere polsfrequentie dan toen zij nog te bed lagen. Dezelfdeals bij den eersten is de verhouding ook bij den tweeden aanval. In beidebeantwoordt de polsversnelling dikwijls niet aan de hoogte der temperatuur.In de convalescentie regelt zich de pols onder de beschreven veranderingender intermissie in verhouding tot het toenemen der krachten en wordt allengsblijvend normaal. De polsgolf is aanvankelijk hoog, de spanning en vullingzijn belangrijk, doch beide riemen spoedig af en de meer weeke, licht tecomprimeeren pols kenmerkt zich door zijne korte, soms bijna vibreerendeklopping als pulsus celer en wordt

somwijlen dicroot. 2. Temperatuur. De aan temperatuursmetingen gewone arts vindt bij geeneziekte zoo in \'t oog loopende eigenaardigheden van het warmtebeloop alsbij den instortingstyphus. Zoo was het mij mogelijk, naar de koortslijn heteerste recurrensgeval te Breslau in het voorjaar van 1868 op mijne cliniekte diagnostiseeren. Evenals bij den typhus klimt de temperatuur snel enis, als er koortsrilling bestaat, reeds tijdens de koude gemeten 39,0 en hooger.In de eerste dagen bereikt de avondwarmte 40,0—40,5—41,0, en is eenemomentane avondverhooging tot 42,0, zelfs nog iets hooger, noch zeldzaamnoch prognostisch als ongunstig te beschouwen. Dit laatste geldt ook van deaanhoudend hooge avondwarmte in den eersten aanval. Des morgens is dewarmte gemiddeld 1 a 1,5° lager, in zeldzame gevallen 2°, zelfs 2,5°, in hoogstzeldzame uitzonderingen nog lager. De lijn van den aanval is er dus eene van5 a 7

dagen met een remitteerend type en zeer hooge avondwarmte. Bijzenen dalen zijn evenwel geenszins op de afzonderlijke dagen regelmatig. Dein een groot aantal gevallen verrichte menigvuldige, alle 2 a 3 uur plaatshebbende metingen toonen van de eene meting tot de andere eene onre-gelmatige schommeling van rijzen en dalen ten bedrage van eenige tiendedeelen tot eenen graad en meer aan en niet zelden is de temperatuur in delate voormiddaguren en in de vroegere of latere namiddaguren hooger dandes avonds. In de zeldzame gevallen van zeer geringe remissies is de daglijnof gelijkmatig hoog of ook schommelende met een gelijk aanvangs- en eind-punt. Het warmtemaximum komt nu eens voor in de eerste dagen, dan eensin het midden, dan weder op de laatste avonden van den aanval. Bij geene andere ziekte is de daling der koorts gemiddeld zoo aanzienlijken zoo snel als bij recurrens. Zij is zeldzaam in den

loop van den dag,maar wordt meestal waargenomen van den avond tot den morgen. In 6—8—12uur is zij gewoonlijk voleindigd, bij uitzondering duurt zij langer. De middelbarehoeveelheid der daling bedraagt 3 a 5° C, 6° zijn niet zeldzaam, maar ook7,0° heb ik in eene reeks van gevallen waargenomen, zelfs bij uitzonderingnog een of eenige tiendedeelen meer. Deze hooge cijfers geven dan gewoonlijkeene daling van 42,0 op 36,0 a 35,0°, ja zelfs nog eenige tiendedeelen onder35,0. Wij spreken doorgaans over metingen in de okselholte. De subnor-male temperatuur maakt nu spoedig des avonds plaats voor eene meer nor-male, rijst niet zelden tegen het einde van den tusschentijd ook reeds eenweinig in den morgen en wordt tegen den avond eenigermate febriel. Door-



I. IN8T0BTINGSTYPHÜ8. SYMPTOMATOLOGIE. KOORTSVERSCHIJNSELS.          213 gaans gaat het schijnbare begin der instorting reeds gepaard met eene tem-peratuur van 39,0° en hooger, die daarna snel rijst en dergelijke verhou-dingen oplevert als in den eersten aanval, maar soms meer, soms minderintensief is in den eenen of in den anderen aanval. Niet zelden valt hetwarmtemaximum der geheele ziekte op den tweeden aanval. Ook bij detweede daling der koorts is het dalen der warmte snel zeer belangrijk.Een rijkelijk zweet gaat niet zelden met de crises gepaard. Komt het toteenen derden, bij uitzondering tot eenen vierden aanval, dan zijn de ver-schijnselen dezelfde, doch van korteren duur. Eene voorbijgaand hoogeretemperatuur in den tusschentijd is niet van groot belang; duurt zij langerdan 24 uur, dan bestaat er gewoonlijk eene complicatie, met name in onzelaatste epidemie met pneunomie. Ook na

het definitieve afgaan der koorts iseene voorbijgaande zelfs hooge, eenen dag durende koorts niet zeldzaam. 3. De veranderingen der urine zijn niet zelden die der koorts in het alge-meen, maar als zoodanig ook zeer verschillend. Wordt bij het ontbreken vanzweet hare hoeveelheid niet door zeer veel drinken vermeerderd, dan zienwij haar in den aanval tot 500 gram en minder dalen. De terugkeer tot denorma en het overschrijden daarvan komt gewoonlijk den eersten a tweedendag na het afgaan der koorts voor. In den tweeden aanval is de vermin-dering der hoeveelheid urine niet zelden minder sterk, dan in den eersten;het specifieke gewicht is, evenals anders bij de koorts, omgekeerd evenredigaan de hoeveelheid. De reactie is gewoonlijk zuur, doch wordt dikwijls reedsvroeg alcalisch. De kleuring der pis is intensiever bij eene geringe hoeveel-heid; ook is zij meestal troebel. De sedimenten zijn of gering of in

eenegrootere quantiteit voorhanden en bestaan uit hare gewone zouten, piszurenatron, piszure ammonia, zeldzamer vertoonen zich kristallen van ac. uricum,van oxalas calcis en in alcalische pis van tripelphosphaten. Een weinigeiwit bevat de urine gewoonlijk in de aanvallen, niet zelden ook hyalienecilinders, die in den tweeden aanval meer korreltjes en oliedruppeltjes be-vatten. Veel ernstiger zijn natuurlijk de veranderingen bij de niet zeldzamecomplicatie met nephritis. Bestaat er icterus, dan komt galkleurstof in deurine voor en meermalen vond ik ook volgens de methode van neukommgalzuur. De in de laatste epidemie door den apotheker muller verrichttetitreeringen der voornaamste pisbestanddeelen in den aanval leverden geenevoor den instortingstyphus eigenaardige kenmerken op. Pijnen en zenuwstoornissen. Buitengewoon lastig voor de patiënten is van den beginne af de zeerhevige hoofdpijn, die gedurende

den geheelen aanval blijft bestaan, in dentusschentijd ophoudt en tijdons de instorting zich weder, doch in mindererge mate, vertoont. Daarbij klagen de patiënten over een zoo sterk ge-voel van duizeling, dat, zoolang zij niet bedlegerig zijn, hun gang op dienvan iemand, die beschonken is, gelijkt en in de eerste dagen worden zijevengoed door de duizeligheid als door de koorts te bed gehouden. Nogtansechter zijn deliria zeldzaam en ook dan slechts voorbijgaande, terwijl depatiënten ook niet dien apathischen indruk van andere typhi maken en hunne



214                        LEBERT, INSTORTING8TYPHU8 EN BILIEUS TYPHOIED. onbeweeglijkheid slechts een gevolg is van de spierpijnen. Deze behoorentot de meest kenmerkende en kwellende verschijnselen der geheele ziekte.Zij beginnen met deze en zijn van het begin af, vooral in de ledematen,met name de onderste, zeer hevig; ook als zij geringer zijn kon ik ze altijddoor drukking op het midden der kuit (den n. tibialis posticus) te voorschijnroepen. Pijnen in het kruis zijn vooral in de eerste dagen hevig; de spierenvan den nek, de borst, de buikbekleedsels zijn bij vele patiënten, dochminder aanhoudend, spontaan en bij drukking pijnlijk. Nu en dan klimmende spierpijnen tot hevige paroxysmen en veranderen ook van plaats. Zeerdikwijls vergelijken de zieken hunne pijnen met die der overmatige ver-moeienis. Gewrichtspijnen gaan meestal noch met zwelling noch met belang-rijke bewegingsstoornissen gepaard. Men

neemt overigens reeds in den eerstenaanval zeer verschillende graden der pijnen waar; bijna onverdraaglijk voorden een, zijn zij bij anderen matig, bij rust zelfs gering. In het bijzondertot de aanvallen geconcentreerd, bestaan zij in den tusschentijd meestal nogslechts in het begin en houden in de convalescentie spoedig volkomen op,doch nog langen tijd blijft eene algemeene spierzwakte bestaan. Bij verschei-dene, vooral vrouwelijke patiënten, vertoont zich in den aanval eene alge-meene hyperaesthesie der huid. De slaap is zoowel door de koorts als doorde pijnen zeer gestoord, echter zijn de onrust en de slapeloosheid veel ge-ringer, dan bij den abdominaaltyphus en moet de slaap meer beschouwdworden als afgebroken te zijn ten gevolge van verhooging der pijnen. Hetnachtelijke afgaan der koorts verslapen de zieken meestal. Aanhoudendeslaperigheid en sopor behooren tot de uitzonderingen. Stoornissen van den

kant der spijsverteringsorganen. Hoe juist hier dorst en gebrek aan eetlust een gevolg zjjn van de koorts,bewijst de omstandigheid, dat met het afgaan van deze de dorst ophoudt ende eetlust terugkeert; evenwel wordt de convalescentie langer gerekt doorgestoorde spijsvertering en maagcatarrh. Ondanks het in den aanval con-stante tongbeslag, wordt de tong toch slechts bij uitzondering en voorbij-gaande droog, zeer zelden gebarsten. Misselijkheid en braking van eenegroenachtige of geelachtige vloeistof zijn in de eerste dagen niet zeldzaam,doch houden spoedig op. Gewoonlijk is te gelijker tijd de maagstreek pijnlijk.Diarrhee is in de Breslausche epidemieën, evenals ook anders alhier bijacute ziekten menigvuldig en wordt somwijlen profuus, maar is meestal vangeene groote beteekenis. Slechts in de ergste gevallen komen bij uitzonderingonwillekeurige ontlastingen voor. Behalve de reeds vermelde, gewone

leverzwelling, welke eerst na die dermilt in den aanval optreedt, maar gewoonlijk niet belangrijk wordt, is icterusniet zeldzaam; maar bij de afzonderlijke epidemieën in verschillenden graad.Terwijl ik hem te Breslau in 1868 weinig bij recurrens zag, was hij indenwinter van 1872--73 menigvuldiger en bij de betrekkelijk kleine epidemievan 1869 het menigvuldigst, in welken tijd alleen ik ook 3 gevallen vanbilieus typhoied heb waargenomen. Gewoonlijk is hij gering, treedt eerst naeenige dagen op en verdwijnt snel bij het afgaan der koorts; in andere ge-



I. INST0RTJNGSTYPHU8. SYMPTOMyOL. ADEMH.- EN CIRCCL.- STOORN. ENZ. 215 vallen is hij langduriger, intensiever, van galachtig braken vergezeld, depatiënten vertoonen eene erge prostratie der krachten, de darmontlastingenzijn ontkleurd en zoo nadert de intensieve icterisch-hepatische vorm van deninstortingstyphus zeer tot het hilieuse typhoied. Zooals reeds vermeld is , ver-toont de pis bij den icterus de daaraan beantwoordende veranderingen. De milt, omtrent wier toestand wij reeds het belangrijkste hebben mede-gedeeld , is constant gezwollen, wordt van het begin af snel grooter, bereikthet dubbele en het drievoudige van hare normale grootte en puilt daaromook even goed onder de ribben uit als zij zich naar boven en naar ach-teren ontwikkelt. Het maximum der zwelling bestaat bij het einde vanden eersten aanval, maar in weerwil van de snelle verkleining bij het afgaander koorts heeft die toch

slechts onvolkomen plaats, zoodat de milt ook inden tweeden aanval weder even groot wordt als in den eersten, om echterin de convalescentie wel aanvankelijk snel af te nemen, maar slechts lang-zaam tot de norma terug te keeren. Ademhalings- en circulatiestoornissen. Eene lichte bronchitis is bij recurrens niet zeldzaam, doch is meestal vangeheel ondergeschikt belang. Zelfs vroeger bestaande longaandoeningen ver-toonen tijdens de aanvallen geene verergering. Over de compliceerende pneu-nomie zal later gesproken worden. De ademhalingsfrequentie beantwoordtgewoonlijk slechts aan de koorts. Behalve de anaemische geruischen leveren de circulatieorganen gewoonlijkniets abnormaals op. Hartzwakte wordt soms in een lichten graad waarge-nomen en kan naar het getuigenis van Engelsche en Eussische waarnemerstot een plotse]ijken, syncopalen dood leiden. Een onregelmatige en zwakkehartrhythmus

vertoont zich gewoonlijk op het einde van den eersten aanval. Bloedingen van verschillenden aard komen voor, neusbloeding somtijdszoo hevig, dat men moet tamponeeren, zelden darm- en nier bloedingen;huidecchymosen en petechiën worden ook waargenomen. Daarentegen be-hooren baarmoederbloedingen tot de zeldzaamheden, wanneer zij niet hetgevolg zijn van abortus, die bij zwangeren in deze ziekte licht tot stand komt. Complicaties en gevolgen. Terwijl in de andere Breslausche epidemieën pneunomie zeldzaam was,hebben wij haar, zooals ook reeds vroegere waarnemers, in den laatstenwinter meermalen waargenomen en was zij de hoofdoorzaak van de omstreeks3 percent bedragende sterfte. Zij ontstond gewoonlijk in den aanval of tijdensde instorting, had bepaald de neiging, om dubbelzijdig te worden, ging inlichtere gevallen in beterschap en genezing over, doch werd bij ergere deoorzaak van den

dood. — De in de Petersburgsche epidemie niet zeldenwaargenomen haemorrhagische pachymeningitis heb ik slechts eenige malengezien, evenzoo iritis, choroiditis en retinitis. — Secundaire etteringen,subcutane abscessen, ettering der parotis behooren eveneens tot de, ofschoonniet menigvuldige secundaire processen; hetzelfde geldt van de dysenterie.Waar nephritis bestond, was zij meestal reeds voor de ziekte voorhanden;



216                        LEBEKT, INSTORTINGSTYPHUS EN BILIEU8 TYPHOIED. in zeldzame gevallen is zij het gevolg van deze en hiertoe behoort een zekergeconstateerd geval uit mijne cliniek, dat doodelijk verliep. — Deliriumalcoholicum is betrekkelijk niet menigvuldig, gaat meestal goed over .en iseen nieuw bewijs, dat de instortingstyphus geenszins vooral dronkaards aan-tast. In zeldzame gevallen blijft nog een tijdlang na het afgaan der koortsmiltzwelling bestaan, veroorzaakt zelfs eene matige koorts en kan, als erwigvormige haarden in de milt bestaan, aanleiding geven tot herhaaldekoortsrillingen, die onder pyaemische verschijnselen of door ruptuur der miltdooden of ook in langzame genezing kunnen overgaan. Over de vormen hebben wij volstrekt niets bijzonders te zeggen. Men kaneen abortieven, een lichten, een matig intensieven, een ernstigen, alsmedeeen bilieus-icterischen vorm onderscheiden. Tusschen alle

deze bestaan over-gangen, doch het bilieuse typhoied is eene ziekte, die ik niet alleen als eenvorm van den gewonen instortingstyphus kan beschouwen en daarom afzon-derlijk beschrijven wil. Pathologische anatomie. Maakt men onderscheid tusschen instortingstyphus en bilieus typhoied,dan ontbreken voor den eerstgenoemde alle pathognomonische eigenaardig-heden, ook hebben wij in de laatste Breslausche epidemie vergeefs naarprotomycetenhaarden in de milt, in de longen en in de andere organengezocht, waarmede echter geenszins hunne existentie moet worden ontkend.In alle gevallen is de milt, als de dood niet laat door complicaties intreedt,zeer vergroot, hare gladde kapsel sterk gespannen, eenigszins troebel, hetdonker roodbruine parenchym is slechts wanneer de bindweefselbalken sterkontwikkeld zijn vast, anders zeer week, de doorsnede is of homogeen ofvertoont duidelijk uitpuilende Malpighische

lichaampjes, ook is zij hier endaar somtijds rijk aan pigment. In vele gevallen vindt men een zeer grootaantal rondachtige of onregelmatige miliaire haarden van eene dofgele kleurmet korrelig verval van binnen en enkele nog behouden gebleven celachtigeelementen benevens vrije kernen. Ook deze hebben hunnen zetel in delymphfollikels en men vindt bij de verschillende secties alle overgangen vaneenvoudige, folliculaire zwelling tot die haarden van verval toe. Is de miltzeer week, bijna vervloeiend, dan is eene duidelijke structuur volstrekt nietmeer te herkennen. In de milt vindt men bij vele obducties, en dit was inde laatste epidemie niet zeldzaam, groote, op de wigvormige infarcten ge-lijkende haarden, doch van eene minder regelmatige gedaante dan deze,alsook zonder aan te toonen embolischen oorsprong. Ook deze kunnen vastof verweekt zjjn en tot verval overgaan. Sterven de patiënten na het door-staan der

ziekte, dan is de miltzwelling aanmerkelijk gereduceerd, de kapselgerimpeld. De lever vertoont bij hen, die tijdens de ziekte gestorven zijn,eveneens eene zwelling, die evenwel in verhouding tot de milt veel geringeris, de acini hebben ten deele een troebel, onduidelijk voorkomen. In zeld-zame gevallen bevat de lever ook dergelijke kleine haarden als de milt meteen centraal verval. Zelfs bij een lateren dood vertoont het leverparenchymnog eene zekere troebele zwelling. De galblaas is weinig of sterk gevulden bevat meestal eene lichtgele of bruinachtige gal. De nieren vertoonen,



I. IH8T0RTING8TYPHUS. COMPLIC. EN GEVOLGEN. PATHOL. ANAT. MAGN. 217 evenals de lever, bij lichte zwelling eene matige ontkleuring der schors eneene troebele zwelling, alsmede korrelige infiltratie van de epitelia derpiskanaaltjes. De ontkleurde schors is evenwel succulent en eenigermateverbreed. In de spijsverteringsorganen treft men ook slechts somwijlen eenelichte zwelling der klieren aan, met name ook in de solitaire darmfollikelsen in de mesenteriaalklieren, evenwel in geringe mate en volstrekt niet tevergelijken met de zwelling bij den abdominaaltyphus. Kleine bloedextrava-saten worden nu en dan in het maagslijmvlies gevonden, soms ook op an-dere slijmvliezen en sereuze vliezen. De ademhalingsorganeii vertoonen, alser geene complicaties bestaan, niets eigenaardigs; maar juist in de laatsteBreslausche epidemie bezweken vooral in het begin verscheiden patiëntenaan pneumonie die soms

\'eenzijdig en soms dubbel was; zij vertoonden degewone anatomische veranderingen der diffuse pneumonie, terwijl de overigedeelen der longen eenigszins oedemate\'us waren. Het hart vertoont slechtsbij complicaties veranderingen; in geprotraheerde gevallen ziet men echterook beginnende, fijnkorrelige veranderingen in de Spiervezelen. Het bloedvan het hart is ten deele dun vloeibaar, ten deele als moes geronnen, somsmet bijmenging van fibrineuse stremsels. De spieren van het lichaam ver-toonen niet zelden hier en daar fijnkorrelige, zelfs rijkelijke afzettingen in despiervezelen, doch onregelmatig verdeeld, somwijlen tot vetontaarding toe.De vroegtijdig na den dood intredende lijkverstijving duurt betrekkelijk lang. Diagnose. Het ziektebeloop van den instortingstyphus is zoo praegnant, dat men zelfsin het begin der epidemie, in het bijzonder wanneer de warmte gemeten wordt,op zijn hoogst gedurende den eersten

aanval in twijfel kan blijven. IntuS-schen laten het snelle en zeer hooge rijzen der warmte, de buitengewoonrapide miltzwelling, de geheel karakteristieke spierpijn zelfs in den eerstentijd geene verwisseling toe met exanthematischen of met enterischen typhus;de aan dezen toekomende roseola ontbreekt, terwijl herpes facialis, dien menbij den typhus anders niet waarneemt, bij den instortingstyphus niet zeldenvoorkomt. Ook de leverzwelling en de pijnlijkheid van de lever- en miltstreekhebben voor de diagnose iets eigenaardigs. Niet minder karakteristiek is dezoo snelle, somtijds belangrijke warmtedaling tot onder de norma en na eenelangdurige euphorie en afwezigheid van koorts het terugkeeren van al dieverschijnselen, welke na het einde der instorting snel weder verdwijnen.Dikwijls heeft men aan eene verwantschap van de recurrens met intermittensgedacht, een zeer ongelukkig, door niets gerechtvaardigd

denkbeeld, datniet slechts de warmtelijnen dadelijk doen verwerpen, maar ook de vormvan den aanval, zijn duur, zijn verdwijnen, de duur der intermissies, hetafgeloopen zijn van het proces met 2, zelden 3 aanvallen, de groote besmet-tehjkheid van den instortingstyphus als volkomen ongegrond weerleggen. Prognose. Houdt men instortingstyphus en bilieus typhoied uit elkander, dan komtmen tot veel gunstiger verhoudingen, dan zulks met name voor de groote



218                        LEBERT, INSTORTINGSTYPHUS EN BILIEÜ8 TYPHOIED. Russische epidemieën het geval was. Ik heb reeds als mijn gevoelen mede-gedeeld, dat de sterfte te Breslau in 3 epidemieën 2 a 3 percent niet over-schreden heeft; ik wil nu aannemen, dat zij tot 5 percent en iets daarbovenklimmen kan, dan is en blijft altijd de recurrens (als het bilieuse typhoieder afgerekend wordt) met de overige typhi vergeleken de prognostisch gun-stigste typheuse ziekte. Zoo ernstig zij in den aanval schijnt, zoo snel, dik-wijls waarlijk theatraal verandert het tooneel van den avond tot den morgen.Slechts bij zeer intensieve aanvallen, bij reeds bestaande belangrijke zwaktevan het lichaam kan de eerste of de tweede aanval dooden, overigens ster-ven zelfs de meesten, die aan den instortingstyphus bezwijken, niet aandezen, maar door complicaties, zooals in onze laatste epidemie door pneu-monie, in de Petersburgsche

door pachymeningitis haemorrhagica, zoo ookdoor andere complicaties, als acute nephritis enz., zelden door ruptuur der milt. Behandeling. In de eerste plaats moet men het oog vestigen op de prophylaxis. Het ishier niet onze taak, zooals gewoonlijk in theoretiseerende werken plaats heeft,aan te geven, wat men zoo al doen kan, maar wat men van het standpuntder gezondheidspolitie gezien doen moet. Besmettelijk is instortingstyphusevenals vlektyphus, maar evenals men tegen de weinig gevaarlijke mazelenniet dezelfde strenge maatregelen neemt, als bij de met betrekking tot hunneuitbreiding en mortaliteit zoo gevaarlijke pokken, zoo is het rigorisme ookvoor recurrens niet zoo noodzakelijk als voor eene epidemie van vlektyphusof cholera. Ik houd het niet voor noodig, alle zoodanige patiënten van dearme volksklasse te dwingen, om in eene afgezonderde hospitaalafdeeling zichte doen opnemen, ja ik acht het niet eens

noodig, om recurrenslijders uit-sluitend in afgezonderde vertrekken bijeen te brengen; ik heb in allerecur-rensepidemieën alhier vele patiënten op mijne clinische zalen gehad en tochwas bij de disseminatie der zieken en bij de voortreffelijke ventilatie mijnerzalen de besmetting zeer gering in vergelijking met die op recurrens-afdee-lingen. Met name heb ik geene aansteking waargenomen in de bedden, diein de nabijheid van recurrenspatienten stonden. Dat men bepaalde ziekte-haarden van den instortingtyphus doet ontruimen, luchten en witten en deoverblijvende ziektekiemen zooveel mogelijk vernietigt, is zeer juist, maarook dikwijls niet in toepassing te brengen. Hoe had men in 1868 de geheeleRozenwijk te Breslau kunnen laten ontruimen ? In de laatste epidemie waren,zooals wij gezien hebben, de asylen voor personen zonder dak mede de voor-naamste ziektehaarden; het zou blijkbaar inhumaan geweest zijn, deze

voor-treffelijke philanthropische instelling te sluiten. Wel moet echter onder zoo-danige omstandigheden gezorgd worden voor luchten, witten, zwavelberoo-kingen, desinfectie niet slechts van de kamers maar ook van de bedden envooral mag het bijeenslapen van 2 individu\'s in hetzelfde bed niet veroorloofdworden. Zooals van zelf spreekt is de meeste zindelijkheid en evenzeer debeste ventilatie, zelfs bij gemaakte afzondering noodzakelijk. Overigens isvoor de prophylaxis meest alles gepast, wat ik later bij den vlektyphus zalmededeelen. Daar instortingstyphus, evenals vele andere infectieziekten,in het bijzonder ook door het waschgoed besmet, moet dit dadelijk in heet



I. IKSTORTINGSTYPHUS. PROPHYLAXIS. THERAPIE.                        219 water geworpen en gehouden worden, voordat het gewasschen wordt. Debedden moeten door zwaveldampen, door hooge warmte, door ze in de zonte luchten zooveel mogelijk, al is het niet absoluut onschadelijk gemaakt worden.Alle voorwerpen van geringe waarde, die, zooals bijv. beddestroo, niet gedesin-fecteerd kunnen worden, moeten worden verbrand. Het later bij de choleranauw-keuriger te beschrijven visitatiestelsel moet ook bij instortingstyphus wordenaangewend. Hoogst waarschijnlijk zal ook hoe langer hoe meer de verbeteringvan het drinkwater, het afsluiten van bodem- en zinkputinfiltratie door goedewaterleidingen den instortingstyphus de broeiplaatsen zijner kiemen ontnemen.Wat de eigenlijke therapie betreft, heb ik reeds dadelijk na mijne eersteproeven en later hoe langer hoe meer ingezien, dat geen middel in staatis, eenen

rechtstreekschen invloed op de ziekte uit te oefenen. Zelfs grootegiften kinine en herhaalde koude baden blijven, als men eene zeer voorbij-gaande daling der koorts er afrekent, zonder gevolg. De exspectatieve be-handeling is derhalve hier de eenig juiste. Rust te bed, goede luchting,zindelijkheid, koortsdieet, melk, soep, slappe bouillon, verkoelende drankenzijn ook hier de hoofdzaak. Hebben de patiënten eetlust, verdragen zij hetvoedsel, dan geve men niet slechts meer maar ook beteren kost, groenten,krachtige soep, vleesch, vooral ook wijn. Van de dranken worden zuivergoed drinkwater en koolzuurwater het best en het langst verdragen. Kanhet gebruik van geneesmiddelen om moreele redenen niet geheel wordennagelaten, dan geef ik gewoonlijk kleine hoeveelheden phosphorzuur 2,0 op150,0 water met 30,0 syrupus simplex, alle 2 uur een lepel. De hevigstehoofdpijnen worden het best bestreden door het

opleggen van eene ijsblaas,die echter niet aanhoudend, maar meer bij paroxystische verergering er vannoodzakelijk is. De spierpijnen worden tijdelijk verminderd door alle 2 a 3uren in te wrijven met gelijke deelen olie en chloroform. Bij hevige pijnendoe men subcutane morphine-inspuitingen. Tegen de pijnen der miltstreekworden koude omslagen met menigvuldige verwisseling of liggen blijvenden dan op soortgelijke wijze werkende als pappen, aangewend. Bij grootezwakte moet de hoeveelheid wijn vermeerderd worden en dreigen op collap-sus gelijkende verschijnselen, dan schrijf ik de door mij samengestelde tinc-tura moschi ammoniata voor (Moschi 4,0, Ammonii carbon. 2,0, Aquae de-tillatae 20,0, spiritus vini rectiiicatissimi 60,0, olei Menthae guttas V) alleuren 30 droppels in een eetlepel vol suikerwater of wijn. Hardnekkige diarrheewordt door aluin, tannine, nitras argenti, opium bestreden. Bij deliriumtremens wordt

elk uur een gram chloralhydraat gegeven, totdat er 6 a 8grammen verbruikt zijn. De compliceerende pneumonie wordt door prikkelendemiddelen, liquor ammonii anisati, benzoë, moschus, wijn en afleidende vesi-cantia behandeld. Abscessen en met name ook die der parotisstreek wordenvroeg en met het Lisiersche verband behandeld. Sterke neusbloeding wordt,als zij wat lang aanhoudt, het best door een vroegtijdig en volledig tampo-neeren bestreden. Tijdens de convalescentie wordt de goede analeptische kostnog bij zeer verzwakte patiënten door kinatinctuur of lichte ijzerbereidingen,in het bijzonder lactas ferri 0,2 a 0,5 daags in pillen met extractum gen-tianae ondersteund.



BILIEUS TYPHOIEP, TYPHUS BITJOSUS. Callisen, Obs. eire. epid. billioso- nervoso- putridam inter nautas etc. Act. societ. med.Havn. Vol. III. p. 1 ff. —• Larrey, Mémoires de chirurgie militaire. Tom. II. Par. 1812.—Lange, Eigenthümliche Milzkrankheit—oder Typhus? in Beob. am Krankenbette. Königsb.1850. p. 285. — Griesinger, Beob. über die Krankh. van Egypten. Arch. für physiol.Heilk. XII. 1853. p. 29. — A. Hirsch, Handbuch der histor. geogr. Patholog. 1859. p.172. — Griesinger, Virchow\'\'sches Handbnch Bd. II. Abth. II. pag. 272. — Lebert,Beitr\'age sur Kenntniss des biliösen Typhoids. Deutechcs Archiv für klinische Medicin. Bd.VI. pag. 501. Het is voor mij nog steeds eene niet besliste vraag, of bilieus typhoieden recurrens identisch, dus slechts verschillende vormen derzelfde ziekteof wel nauw verwante, maar toch wezenlijk verschillende typhi zijn. grie-singer spreekt bepaald, hirsch twijfelachtig dit gevoelen uit.

Ik wenschtemij, totdat het tegenbewijs geleverd is, voor de nietidentiteit te verklaren.Alhoewel in groote epidemieën, zooals in die van Cairo en in de laatstePetersburgsche veel bilieus typhoied nevens den instortingstyphus voorkwam,zijn er nogtans vele epidemieën, zelfs in het ziektecentrum der recurrens,in Ierland , waarbij bilieus typhoied niet is voorgekomen, terwijl het zich trou-wens in andere vertoond heeft (graves-cormak). Hetzelfde geldt met weinigeuitzonderingen voor de Noord-Duitsche epidemieën der laatste 5 a, 6 jaar.Te Breslau heb ik in 3 epidemieën slechts eenmaal en wel in de kleinstevan 1869 3 gevallen van bilieus typhoied waargenomen, die eene geheelandere physionomie vertoonden dan gewone instortingstyphus. Voor de beidegrootere epidemieën is geen enkel dergelijk geval te mijner kennis gekomen.Recurrens met icterus is weliswaar niet zeldzaam, maar deze laatste ismeestal slechts eene

onwezenlijke complicatie, zooals wij hem ook bij andereacute ziekten, pneumonie, typhus enz. waarnemen. In andere epidemieën komt bilieus typhoied trouwens in een groot aantalvoor en dan klimt de overigens geringe sterfte der recurrens tot het dubbele,het viervoudige en nog hooger en wederom vertoonen de afzonderlijke jarende sterfteverschillen in rechte reden tot het voorkomen van het bilieusetyphoied. Terwijl recurrens zijn typisch instortingsbeloop doorgaans niet ver-loochent , stemmen vele nieuwere waarnemingen daarin overeen, dat hetbilieuse typhoied wel relapsvormig verloopen kan, iets waarvan men immersook bij de gele koorts de sporen vindt, maar toch niet zelden eene bepaaldeneiging tot een onafgebroken beloop vertoont. Ook de geographische verbrei-ding is niet congrueerend. Terwijl namelijk eenerzijds bilieus typhoied eenezekere voorliefde voor streken, waar recurrens voorkomt en voor

epidemieën



221 II. BILIEUS TYPHOIED. AETIOLOGIE. van deze vertoont, zijn er anderzijds weder plaatsen, alwaar bilieus typhoiedzonder spoor van recurrens voorkomt. Het zou geheel ongepast zijn, hetslechts als een ergen eventueel menigvuldigen bilieusen vorm van den instor-tingstyphus te beschouwen. De oplossing van dit vraagstuk kan zeker daar-door bevorderd worden , dat bij de eerstvolgende epidemie van bilieus typhoiedhet bloed grondig door competente microscopisten onderzocht wordt. Wordenbij het bestaan van intensieve koorts de door obermeier ontdekte spiraal-vormige protomyceten constant niet gevonden, dan zal dit tegen de identi-teit pleiten; worden zij echter wel gevonden, dan zou dit weliswaar alseen argument voor de identisten gebezigd kunnen worden, maar geene be-slissende waarde hebben. Wie zoude het wagen te beweren, dat alle infectie-ziekten identisch zijn, waarbij men kogelvormige en die,

waarbij men staaf-vormige protomyceten vindt? En is zoodanige gevolgtrekking voor deze nietgeoorloofd, dan kan zij ook niet op de spiraalvormige worden toegepast. Wijlaten het vraagstuk daarom onbeslist, met persoonlijke overhelling tot denietidentiteit, terwijl wij de nauwe verwantschap van beide ziekten toegeven. Aetiologie. Wij geven hier in de eerste plaats op het voetspoor van hirsch en grie-singer een kort historisch-geographisch overzicht. In de eerste plaats wijst hirsch op de groote uitbreiding van het bilieusetyphoied in de oostelijke kustlanden en op de eilanden der Middellandsche Zee,alwaar het met name door Engelsche scheepsdoctors op de Jonische eilanden,op Malta, Minorca enz. waargenomen en met inbegrip van de remittens biliosaonder den naam van mediterranean fever beschreven is. hirsch citeert eenekorte maar zeer karakteristieke beschrijving der ziekte van burneth 1), dieook reeds de

dikwijls plaats hebbende instortingen beschrijft. Belangrijk isook nog de volgende plaats van hirsch 2): „of het bilieuse typhoied ook alseene endemische ziekte van de kusten van Griekenland en van Turkijemoet worden beschouwd, laat zich vooralsnog niet beslissen, rothlaufbeschrijft eene typhusepidemie van het jaar 1835 te Athene, die hoogst waar-schijnlijk tot het bilieuse typhoied behoorde en rigler verklaart, den typhusicterodes in het jaar 1843 te Konstantinopel zeer menigvuldig en zeer kwaad-aardig nevens andere typhusvormen te hebben waargenomen. Hier verdientnog vermeld te worden de mededeeling van frari over de typhusepidemievan 1817 te Spalato en andere plaatsen van Dalmatië, die naar de beschrij-ving levendig aan het bilieuse typhoied herinnert. Omtrent het voorkomenvan dezen ziektevorm aan de kusten van Klein-Azië eindelijk vinden wijeene aanteekening bij aubert , volgens welke te Smyrna

in den herfst eeneigenaardige typhus met geelzucht (une esp?ce particuliere de typhus avecteinte jaune) heerscht, die floquin onder den naam van typhus icterodesbeschreven heeft; deze mededeeling van floquin is mjj niet bekend gewor- \') A practical account of the Mediterranean fever etc. London 1816.\') Op. cit. Tom. I. pag. 174.



222                        LEBERT, INST0RTINGSTYPHÜ8 EN BILIEÜS TYPHOIED. den, doch waarschijnlijk handelt zij over dezelfde ziekte, welke röser aldaargezien en onder den naam van „gele koorts" beschreven heeft. Ik moet hetin het midden laten, of het werkelijk het bilieuse typhoied of de door clarkebeschreven en boven vermelde febris remittens biliosa is." Ook in Nubië schijnen volgens russegger kwaadaardige bilieus-typheusekoortsen te heerschen, die besmettelijk zijn. Iets dergelijks is voor Voor-Indië,volgens de beschrijvingen van annesley en twining, voor West-Indië naarde mededeelingen van barcley waarschijnlijk. Met grootere zekerheid neemthirsch zulks aan voor eenige verwoestende volksziekten, die in de Veree-nigde Staten van Noord -Amerika te Philadelphia en in Noord-Carolina, bij-zonder verderfelijk voor de Negers, geheerscht hebben. Onder de Britscheepidemieën zijn voor het voorkomen van het

bilieuse typhoied, nevens exan-thematischen typhus en recurrens in het bijzonder te vermelden de mede-deelingen van graves, stokes, o\'brien, alsmede eene op zich zelve staandedergelijke epidemie, die goodsir in het district van Fife (Schotland) zondereenig spoor van recurrens heeft waargenomen. Hirsch rekent hiertoe Fran-sche epidemieën, die lemercier in 1822 en rollet in 1832 hebben waarge-nomen, alsook eene Zwitsersche epidemie, die moser te Wetzikon gezien ende gevallen, die lange voor Koningsberg beschreven heeft, waaraan grie-singer te recht groote waarde hecht. Van groot gewicht is de navolgendebeschrijving van de Eussische epidemie van 1840 en 1841 , zooals wij zebij hirsch vinden: „Een zeer interessant en geheel ondubbelzinnig berichtomtrent deze ziekte bezitten wij eindelijk uit Rusland, alwaar het bilieusetyphoied in den winter van 1840—1841 te Moskou epidemisch geheerschtheeft en door

heimann, pelican en levestamm beschreven is. In het beginder epidemie deed zich de ziekte clinisch en anatomisch als eenvoudig ty-phoied voor, doch in eene latere periode lieten zich eigenaardige verande-ringen in het ziektebeloop opmerken; de patiënten hadden dadelijk bij hetbegin der ziekte een in het oog loopend zwak voorkomen, oog- en huid-oppervlakte zagen er geel gekleurd uit, er ontstonden levendige pijnen inhet linker hypochondrium, in het bijzonder bij drukking op de miltstreek,die gespannen bleek te zijn; bij het verder voortgaan der ziekte verergerdende verschijnselen, de icterische kleur kwam sterker te voorschijn, er ont-stond braking, singultus, sopor, met deliria afwisselende, eindelijk vlokken-lezen en de dood. Tegen het einde der epidemie (Maart 1841) verdweendeze ziektevorm allengs weder en het eenvoudige typhoied trad in zijneplaats. Uit het door de genoemde waarnemers bijna eensluidend

medegedeeldsectiebericht blijkt, dat bij het bilieuse typhoied, in onderscheiding van dentyphus abdominalis, het darmslijmvlies normaal bevonden werd, doch hetgeheele ziekteproces de lever en vooral de milt scheen te hebben aangetast,die steeds belangrijk, dikwijls 2—3 maal en niet zelden nog meer vergroot,gewoonlijk brijachtig verweekt en met witte, tuberkelvormige lichaampjesvan de grootte eener linze doorzaaid, meermalen enorm gezwollen en gebar-sten was. Eene vergelijking van deze feiten met de waarnemingen vangriesinger heft den twijfel omtrent den aard der ziekte op." De beschrijving van griesinger, die gegrond is op zijn rijk materiaal vanCairo, kan met recht beschouwd worden, den weg te hebben gebaand voor



223 II. BILIEUS TYPHOIED. SYMPTOMATOLOGIE. het opnemen van het bilieuse typhoied in de pathologie. Ook de naam isgelukkig gekozen, slechts schijnen mij zijne beschouwingen te exclusief ente absoluut ten aanzien van de identiteit met recurrens, alsmede van hetpathognomonische karakter der miliaire milthaarden, die ik noch voor re-currens noch voor bilieus typhoied als constant en noodzakelijk tot het procesbehoorende beschouw. "Waarschijnlijk moeten van het bilieuse typhoied de kleinelocale epidemieën gescheiden worden, waarover griesinger, p. 286 spreekt,die reeds budd in Engeland, later jacob in het Romeinsche bezettingslegerin 1850 heeft waargenomen en waarvan mij eene tijdens de belegering vanParijs voorgekomen locale epidemie in een der forten is medegedeeld, voorwelke de oorzaak daarin werd gezocht, dat de excrementen maanden langniet konden verwijderd worden. Dergelijke

gevallen heb ik reeds voor 20 jaartot den typhoieden icterus gerekend en daaraan ligt hoogst waarschijnlijk eeneigenaardig septisch infectieelement ten grondslag, dat zich niet door recht-streeksche aansteking voortplant. Werkelijk bilieus typhoied tast alle leeftijden aan, volgens griesingerechter bijvoorkeur oudere kinderen en jonge lieden en de ontwikkeling derziekte, wier primitief infectieelement ons onbekend is, wordt door ophoopingvan vele menschen in eene kleine ruimte, door ellende en onzindelijkheidzeer bevorderd. Hare contagiositeit schijnt zelfs griesinger geenszins bovenallen twijfel verheven; hij zegt, dat hij geene gelegenheid heeft gehad, zichvan haar te overtuigen, eene reden te meer om de identiteit van het twijfel-achtig contagieuse bilieuse typhoied met den onloochenbaar zeer besmettelij-ken instortingstyphus geenszins als zeker te beschouwen. Met moeraskoortsen malaria in den gewonen zin heeft

deze aetiologie niets te maken. Symptomatologie. Wegens de geringe eigen ervaring houd ik mij aan de beschrijving vangriesinger: „de ziekte begint met hoofdpijn, duizeling en afmatting en naarhet schijnt in den regel ook met koude. Er doen zich spoedig scheurendepijnen in de leden voor, vooral in de spieren en gewrichten der ondersteextremiteiten, die somtijds eene groote intensiteit bereiken. Dan ontwikkeltzich een aanhoudende koortsige toestand met frequenten, vollen en zwei-lenden pols, met onrust en gastrische verschijnselen, sterk tongbeslag, her-haald waterig of gallig braken en eenige gevoeligheid der maagstreek. Velepatiënten vertoonen reeds thans eene belangrijke zwakte, zwaarte van hethoofd en een opvallend apathisch voorkomen. De koorts klimt in de eerstedagen langzamerhand, daarna in de meeste gevallen snel en sterk, zoodathet ziektebeeld in den loop van eenen dag geheel verandert. De

hitte bereiktnu een buitengewonen graad, de huid is droog, soms rood, gezwollen enzweetende, de hoofdpijn intensief, het oog ge?njicieerd, er bestaat sterkeduizeling, oorsuizing, roesachtige beneveling van het sensorium en grootespierzwakte; de tong wordt droog en dikwijls gezwollen en gebarsten, gal-achtig braken, toenemende gevoeligheid van de bovenbuikstreek, doch vooraldiarrhee doet zich voor, soms reeds van een schier dysenterisch karakter.Het nader onderzoek wijst thans meervoudige, zich snel vormende localisaties



224                        LEBERT, INSTORTINGSTYPHÜS EN BILIEÜS TYPHOIED. aan; dikwijls bronchitis, dikwijls pharyngitis, doch steeds en zonder uitzon-dering eene soms reeds vroeger in geringen graad aantoonbare, meermaleneerst nu beginnende en zeer snel toenemende zwelling der milt, die dikwijlseene handbreedte buiten den rand der ribben uitsteekt, met meestal nietonbelangrijke gevoeligheid en spoedig daarna in vele gevallen ook eene ge-ringe volumevermeerdering der lever, die eveneens met gevoeligheid vanhet rechter hypochondrium gepaard gaat. Met deze verschijnselen vertoontzich zeer dikwijls, doch niet constant, icterus, het menigvuldigst den vier-den a zesden dag na het begin der ziekte, doch niet zelden ook eerst eenigedagen later. Een hooge graad van verzwakking, groote apathie, eene nogaltijd heete maar niet meer gezwollen huid, eene droge tong blijven bestaan;de pols neemt spoedig en

belangrijk in frequentie af, maar blijft vol; demiltzwelling neemt verscheiden dagen lang aantoonbaar toe. In dezen toestand sterven vele patiënten, meestal onverwacht snel colla-beerende, bij anderen treedt eene snelle alzijdige beterschap (met of zonderzweet) in; zij blijven verscheiden dagen schijnbaar reconvalescent, maarplotseling komt, — zooals in eenige van mijne (van griesinger) , maar vooralin de gevallen van lange plaatsgreep, — eene instorting met alle vorige,maar nu dikwijls snel tot een doodelijken uitgang toe klimmende symptomen.Bij nog andere, in mijnen waarnemingskring menigvuldige gevallen zet zichde beschreven toestand zonder duidelijke remissie voort en ontwikkelt nu dein engeren zin zoogenaamde typhoide symptomengroep: prostratie, stupor,een halfsoporeusen toestand, stille of meer luide deliria, eene dorre, korstigetong, onwillekeurige, dunne ontlastingen. De pols is nu in den regel

zeldzaam,bij uitzondering frequent en klein, de icterische kleur wordt intensiever; deonderbuik, vooral de hypochondria zijn gevoelig, de dunne stoelgangen zijndonker galachtig gekleurd, doch meermalen ook bepaald dysenterisch, zeldeneene groote hoeveelheid geronnen bloed bevattende; dikwijls duurt het brakenvoort, heeschheid, bezwaren in het slikken met een croupeus beslag van hetpharynxslijmvlies, bronchitis, uitgebreide, lobaire pneumonieën hier en daarook pericarditis ontwikkelen zich; op de huid komen petechiën en miliaria tevoorschijn. Des avonds klimt de koorts; onregelmatige koude, hitte, exacerbatiesen zweet doen zich voor onder verergering van den algemeenen toestand.Er volgt of een doodelijk uiteinde in sopor met lichte convulsies of eenplotselijke collapsus, somwijlen ook na voorafgegane beterschap, of uit-gaande van de aandoening der borstorganen, somwijlen ook door bijzonderegebeurtenissen

zooals inwendige haemorrhagieën (ruptuur der milt). Of erkomt een teruggang der symptomen, die somwijlen ook nog zeer snel enalzijdig plaats heeft, zoodat het miltvolume van \'s morgens tot \'s avondssterk verminderd gevonden wordt, binnen twee dagen het hoofd geheel vrij,de tong vochtig en bijna zuiver, de pols normaal wordt, de eetlust en delichaamskrachten terugkeeren. In andere gevallen, vooral dan, wanneeruitgebreide en diepe locale aandoeningen der borstorganen en der darmen(pneumonie, dysenterie enz,) zich gevormd hebben, blijft een afwisselende,slechts allengs definitief minder wordende koortstoestand, met matige typho-iede verschijnselen en een langzaam kleiner worden der milt nog 6 a 10dagen bestaan en de genezing komt allengs tot stand. De reconvalescentie



225 II. BILIEUS TYPqOIED. DUUR DER ZIEKTE. was in mijne epidemie in den regel snel en gemakkelijk, in de gevallen vanlange geprotraheerd en moeielijk, acute marasmus met oedeem, langdurigedysenterie, koudvuur der toonen, tuberculose kwamen als weliswaar zeld-zame naziekten voor. Duur der ziekte. De duur der geheele ziekte bedroeg in mijne, eenigszins aanhoudendegevallen gemiddeld 10 a 14 dagen; gevallen met genezing of doodeljjkenuitgang na een duur van 5 of 6 dagen waren trouwens niet zeldzaam. —Er schijnen bjj het proces van het bilieuse typhoied ook vele lichte ge-vallen voor te komen; deze doen zich ten deele voor als echte recurrens,ten deele laten zij zich, als het niet tot een relaps komt, niet met zeker-heid van de febricula van andere typhoiede ziekten onderscheiden. Zijn desymptomen eenmaal op die wijze ontwikkeld, dat het geval tot het bilieusetyphoied gerekend kan worden, dan is

de prognose der ziekte voorzeker zeerernstig. Bij lange stierven 2/3 der patiënten, ook larrey had een zeer hoogsterftecijfer; bij mij was de mortaliteit bij eene exspectatieve behandelingeveneens zeer aanzienlijk, doch was, sinds ik de behandeling met grootegiften kinine invoerde, zeer gering." "Wat de door mij waargenomen, gevallen betreft deze stemmen overigensgeheel met de beschrijving • van griesinger overeen, maar het beloop wasdaarbij onafgebroken en vertoonde geheel het typhoiede karakter. Bijzonderkarakteristiek waren in het eerste geval icterus, leverzwelling, pijnlijkheidder leverstreek, te gelijker tijd was de milt aanmerkelijk gezwollen, albumi-nurie bleef lang bestaan, secundaire infiltraten vertoonden zich in de longen,allengs verdwenen de leververschijnselen, de urine werd normaal, de milt-zwelling nam af, maar de secundaire borstlocalisaties zijn na 6 weken bijhet ontslag der zieken nog niet genezen.

In geenen tijd bestond erratischekoude en nooit de teekens eener leverkoliek. Eene algemeene ziekte waswel ontwijfelbaar en het gelijktijdige heerschen van den instortingstyphuslaat reeds in het algemeen de diagnose toe van eene tot de typhusgroep be-hoorende ziekte en zij is nog het best voor bilieus typhoied te houden. Juistop de multipliciteit van de localisaties wordt ook reeds door griesinger voorhet bilieuse typhoied gewezen en hij schrijft aan haar in het bijzonder hetonafgebroken koortsbeloop toe, dat onder deze omstandigheden zeer gepro-traheerd zijn kan. Het tweede, zeer belangrijke geval betrof eene acute, opden negenden dag doodelijk eindigende aandoening met een geheel typhoiedbeloop, een ergen graad van icterus en eene reeds na weinige dagen ont-staande, gangraeneuse decubitaalphlegmone aan het onderste gedeelte derbilstreek en zich naar het perinaeum toe uitbreidende, iets dat ik zoo

vroegen zoo intensief eigenlijk slechts bij snel intredende ruggemergsparalyse hebwaargenomen. Het beloop was aanhoudend met remissies en exacerbatiesen veelvuldige aanvallen van koude, welke overigens ook door waarnemersvan de Russische epidemieën juist bij het bilieuse typhoied vermeld worden.Bij het ontbreken van alle anatomische teekens van de septichaemie zoowelals van de pyaemie, bij het ontbreken van alle teekens eener gewelddadigheid VON ZIEMSSEN, I.                                                                                                              15



226                        LEBERT, IN9T0RTINGSTYPHU8 EN BILIEUS TYPHOIED. of contusie in de bil- en perinaeaalstreek en bij het ontstaan van het gezweleerst in den loop der ziekte laat zich dit geheel op dezelfde wijze verklarenals de andere decubitaalgezwellen van den typhus, die snel in koudvuurovergaan. Tegen eene primitieve phlegmone dezer streek pleit het uiterstzeldzame voorkomen daarvan, het later optreden dan de koorts en de overigeziekte, alsmede de nauwelijks etterige, van het begin af gangraeneuse ont-steking. De groote weeke milt en de verandering der lever komen ook geheelovereen met de beschrijvingen bij het bilieuse typhoied, wanneer er geenemiltabscessen bestaan, welker afwezigheid, zooals wij gezien hebben, in geenendeele iets buitengewoons is. Het derde geval betrof een man van 76 jaar, die vroeger slechts aanmaagcatarrh geleden had, snel ziek, icterisch werd, het bewustzijn

verloor,doof werd, daarbij zonder temperatuursverhooging eene enorme polsfrequentievertoonde en in den tijd van 6 dagen bezweek. Wij vinden bij de lijkopeninggeene doodsoorzaak van eene oude of eenige latente ziekelijke aandoening.Deze moet blijkbaar voor een typhoieden icterus gehouden worden. Ik hebbij grijsaards niet zelden gewone geelzucht waargenomen, maar nooit meteen zoo stormachtig typhoied beloop. Voor eene vergiftiging ontbreekt elkteeken, evenmin vertoont de lever de kenteekesis der diffuse hepatitis, nochdie van den etterigen catarrh der galbuizen, noch die van de cholelithiasisof van eenige andere nieuwvorming. In een woord, men komt altijd wederterug tot het typhoied beloop en karakter der ziekte en daar dit gevaltjjdens de recurrensepidemie voorkomt, ligt het voor de hand, het met dezeals bilieus typhoied in verband te brengen. Hiervoor pleiten overigens nogde ecchymosen der huid, der

pleura en der blaas. Van groot belang is dezwelling van de klieren der dunne darmen, die in beide doodelijk verloopengevallen geconstateerd en ook reeds door andere waarnemers vermeld is.Voor nadere bijzonderheden verwijs ik naar mijne verhandeling. Pathologische anatomie. Men vindt reeds vroeg petechiën en ecchymosen zoowel uitwendig als in-wendig op wei- en slijmvliezen. De organen zijn meestal bloedarm. Diphthe-ritisch exsudaat komt op het slijmvlies van den pharynx niet zelden voor,kan van daar zelfs op den larynx overgaan en vertoont soms een ulcereuskarakter. Ook ziet men zwelling van de bronchiaalklieren, bronchiaalcatarrh,lobulaire collapsushaarden of grootere infiltraten in de longen. Het bloed inde holten van het hart is dun vloeibaar of moesachtig, met weeke, geleiach-tige fibrinestremsels. De lever is gezwollen, week, icterisch, meer of minderbloedrijk, perihepatitis is niet zeldzaam, de gal is

meestal dik en donker,hare uitloozingsbuizen zijn open. De milt is gewoonlijk zeer groot, week,donker bruinrood en meermalen heeft men ruptuur daarvan waargenomen,griesinger driemaal bij 101 gevallen. Meestal is volgens griesinger de miltm?t vele kleine, grjJ3gele, met exsudaat gevulde Malpighische blaasjes door-zaaid, die reeds vroeg het voorkomen van kleine abscesjes vertoonen. Ikhoud deze miliaire haarden noch bij recurrens noch bij bilieus typhoied voorconstant en ik heb ze ook eenmaal bij den exanthematischen typhus gevonden.



II. BIMEUS TTPHOIED. PATHOLOGISCHE ANATOMIE. DIAGNOSE.               227 Versche infarcten en fibrinewiggen in de milt komen ook voor. De maag ver-toont soms zeer uitgebreide haemorrhagische erosies en acuten catarrh; dedunne darmen bevatten vele galachtig gekleurde stoffen; meermalen ontstaatcatarrh, soms sterk ontwikkelde croup van het ileum, hetzelfde, als verschil-lende vormen van het dysenterische proces, ook in de dikke darmen. De me-senteriaalklieren zijn dikwijls acuut gezwollen en ge?nfiltreerd, in enkelegevallen eveneens mergachtig, zooals bij den ileotyphus; ook de klierenrondom de maag, de milt, de poort der lever, de retroperitoneaalklierenvertoonen soms eene zeer sterke zwelling. De klieren der dunne darmenvond griesinger wel nooit ge?nfiltreerd, maar ik vond ze in 2 gevalleneenigermate gezwollen. De nieren vertoonen eene troebele zwelling, vaakook catarrh van het nierbekken.

Bij een langen duur kunnen de miltinfarctenin verval overgaan. De icterische lever is bij een laten dood alsdan slapperen men vond menigvuldige secundaire, diphtheritische, haemorrhagische enontstekingachtige localisaties in verschillende lichaamsdeelen. Diagnose. Deze is niet altijd gemakkelijk, zelfs tijdens het heerschen van den in-stortingstyphus, vooral wanneer bij de ernstige gevallen het beloop meeronafgebroken is. De intensieve icterus, de nevens de leverzwelling bestaandesnel toenemende en sterke miltzwelling hebben eensdeels groote waarde,terwijl anderdeels het ontbreken van de teekens eener etterige ontstekingder galwegen , der poortader, van het leverparenchym, van een septichaemischof pyaemisch proces, waarmede de ziekte veel overeenkomst kan hebben,de diagnose gewoonlijk toelaat. Terwijl bij de vermelde andere ziekten hetsporadische, ja zeldzame voorkomen de regel is, vertoont zich

het bilieusetyphoied gewoonlijk in epidemische uitbreiding. Heerscht gelijktijdig recur-rens, dan wordt de diagnose daardoor veel gemakkelijker. Overigens komtook bilieus typhoied doorgaans slechts daar voor, waar het reeds vroeger heeftbestaan. Deze omstandigheden kunnen ter opheldering der diagnose bijdragen,welke veel moeielijker wordt, wanneer de ziekte in enkele gevallen of inplaatsen optreedt, waar zij nog niet geheerscht heeft. De physiognomie derziekte is eene zoo duidelijk typheuse, dat als men de septische en etterigebloedvergiftiging uitsluiten kan, als men, wat niet moeielijk is, zich over-tuigen kan, dat men met typhus en niet met een status typhosus te doenheeft, men in de eerste plaats het bestaan van een essentieelen typhus kanvaststellen. Nu vertoont zich bij geenen anderen typhus zoo vroeg en zooconstant icterus, bij geenen anderen, recurrens er afgerekend , zwelt de miltzoo snel en zoo

sterk en een instortingsbeloop of eene aanduiding daarvanis immers bovendien ook niet zeldzaam. Geheel anders is overigens ook hetbeloop van den icterus gravis, van de gele leveratrophie, van de door icterusvergezelde phosphorusvergiftiging. Er heeft slechts gelijkenis plaats met degele koorts, maar deze heeft een geheel ander verspreidingsgebied dan hetbilieuse typhoied. Haar massaal optreden, gewoonlijk in kuststreken, de ver-schrikkelijke verwoestingen, die zij in korten tijd aanricht, de zeer intensievepijnen in het kruis, het zwarte braken, de veel geringere neiging tot secun- 14*



228                        LE13ERT, INSTORTINOSTYPHUS EN BILIEÜS TYPHOIED. daire localisaties laten de diagnose gewoonlijk gemakkelijk stellen en vooralis ook de milt geenszins zoo intensief aangedaan, noch vertoont zij eenezoo snelle zwelling bij de gele koorts als bij het bilieuse typhoied. Van deremitteerende malariakoortsen is onze ziekte reeds daardoor te onderschei-den, dat zij noch aetiologisch noch clinisch de kenmerken der intermittentesvertoont, welke bij die remittens zelden ontbreken. Zelfs de aanvallen ende koortsvrije tusschentijd van het recurreerende bilieuse typhoied hebben nietde geringste overeenkomst met de korte, in tijdperken afgedeelde aanvallender tusschenpoozende koorts. Prognose. Deze is over het geheel ernstig, het gevaar is ongelijk grooter dan bijrecurrens, het onafgebroken beloop is veel bedenkelijker dan het recurree-rende en bij dit laatste is de tweede aanval veel gevaarlijker dan

de eerste;bovendien leveren de velerlei secundaire localisaties tijdens en na de hoofd-ziekte een niet gering gevaar op. De sterfte schijnt in de verschillende epi-demieën zeer verschillend te zijn en in dit opzicht ontbreekt tot dusver eenzeker statistisch aanhechtingspunt. "Waar tot dusver recurrens en bilieustyphoied samen geheerscht hebben, heeft men de mortaliteit van beide nietgenoeg uiteengehouden en daardoor met het oog op de prognose in beideverwarring gesticht. Behandeling. Al wat bij gelegenheid van den instortingstyphus over de therapie gezegdis, is ook hier voor de lichtere vormen van toepassing, doch reeds bij deprophylaxis staat het verhoeden der besmetting geenszins zoo op den voor-grond als bij recurrens. Bovendien komen zwakte en neiging tot collapsusbij het bilieuse typhoied veel menigvuldiger voor, weshalve prikkelende mid-delen, wijn, ammoniakpraeparaten, benzoë, kamfer, moschus veel

menig-vuldiger ge?ndiceerd zijn, terwijl ook bij het meer aanhoudende beloop deantipyrese door groote kininegiften, die griesinger zeer roemt, en doordikwijls herhaalde koude baden zeer nuttig kan zijn.
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230 LEBERT, VLEKTYPHUS. Grimsbave, Sphygmographic observations on the pulse of typhus. Ibidem. May. p. 51.—Naunyn, Bericht über den exantbematischen Typhus in Ostpreussen. Berliner klin. Wochen-schrift Nr. 22. — Mos Ier, T., Erfahrnngen über die Behandlung des Typhus exanthema-ticus, mit Berücksichtigung der dabei erforderlichen prophylactischen Maassregeln. Mit 1lithogr. Tafel. IX und 127 SS. gr. 8. Greifswald. —Kosenstein, S., Mittheilungen überFleckfieber. Virchow\'s Archiv. für pathol. Anatomie Bd. 43. S. 377. — Va r rentrapp,G., Die Fleckfieberepidemie in Frankfurt a. M. Correspondenzbl. fiir die mittelrheinischenAertze. Nr. 10, 11. S. 145. 161. — Passauer, O., Ueber den exanth. Typhus in klinischerund sanitatspolizeil. Beziehung, nach Beobachtungen wahrend der ostpreuss. Typhusepidemiein den Jahren 1868 und 1869. Erlangen. 8. •— Kanzovv, Der exanth. Typhus im ostpr.Regierungsbezirk

Gumbinnen, w\'ahrend des Nothstandes im Jahre 1868. Nach amtlichenQuellen und eigener Wahrnehmung. Postdam. 8. — Gr\'atzer, .1., Statistik der Epidemievon Typhus exanthem. in Breslau in den Jahren 1868 und 1869. Breslau. 8. 36 Seiten.Mit 2 Tabellen und 2 Planen. — Lebert, H., Aetiologie und Statistik des Rückfallstyphusund des Flecktyphus in Breslau in den Jahren 1868 u. 1869. Deutsch. Archiv f. klin MedicinVII. Heft 3 und 4, Seite 385. Heft 5, S. 461. — v. Pastau, Statistischer Bericht überdas Allerheiligenhospital. Breslau 1870. p. 105 u. folg. Geschiedkundig overzicht. De oudere mededeelingen aangaande vlektyphus van aetius, actuarius,zacutus LusiTANUs, despars zijn minstens twijfelachtig, hirsch , dien wij ookin deze historisch-geographische schets volgen (Op. cit. pag. 149), dateerthet eerste zekere bericht van het jaar 1501, toen fracastoro het eerst denexanthematischen typhus beschrijft als eene

nieuwe ongehoorde ziekte, dievan Cyprus uit naar Italië was ingesleept; zij schijnt toen gedurende 2decennia in Italië zeer verspreid te zijn geweest, terwijl over \'t geheel indien tijd de vlektyphus eene meer algemeene verbreiding op het Europeeschevasteland gehad heeft. Allengs schijnt zelfs de zoogenaamde vlekkoorts indie en in de volgende eeuw de heerschende typhusvorm onder de volksziek-ten geweest te zijn. Evenals toen krijgstochten en het trekken der legerszeer tot zijne verspreiding hebben bijgedragen, zien wij den vlektyphus tijdensde groote en algemeene oorlogen van de 3 eerste lustra dezer eeuw ook wederalgemeen over Europa verbreid, om dan, na bijna 3 decennia omschrevengelocaliseerd geweest te zijn, in 1855 en volgende jaren en in het laatstedecennium ook op het vasteland in groote uitbreiding en menigvuldigheidte heerschen, terwijl het Britsche rijk en Ierland steeds zijne broeiplaatsgebleven

zijn. Onder de auteurs, die zich ten aanzien van de beschrijvingdezer ziekte verdienstelijk gemaakt hebben, noemen wij prinole , die vooralde epidemieën, welke in 1742 en 1745 in het Engelsche leger zijn waarge-nomen, zeer goed beschreven heeft. Nog tegenwoordig is het werk van hil-denbrandt over den contagieusen typhus een classieke arbeid en het schenktons met name een zeer volledig beeld van de groote epidemie der oorlogs-jaren. In de reeks der meer belangrijke werken volgt dan dat van rasori ,dat in een historisch opzicht zeer belangwekkend is, maar vol contrasti-mulistische theorieën en overdrijvingen. De belangrijkste van de nieuwstegeschriften zijn, zoowel uit een descriptief als uit een theoretisch oogpunt,de werken van virchow en lindwurm over den Opper-Silezischen en denIerschen typhus. De beste algemeene beschrijvingen, die ik ken, zjjn die



231 GESCHIEDENIS. AETIOL0GIE. van wood en griesinger. De verhoudingen en voorwaarden der verbreidingzijn door hirsch voortreffelijk beschreven. In de laatste jaren is, bij hetmenigvuldig optreden dezer ziekte, de literatuur daarover zeer uitgebreid.Wat Groot-Brittannië betreft, hebben zich de meeste schrijvers, die wij bijden instortingstyphus vermeld hebben, ook zeer verdienstelijk gemaakt tenaanzien van de beschrijving der vlektyphusepidemieën; eene bijzonder goedebeschrijving der ziekte vinden wij bij murchison. Aetiologie. De laatste oorzaak van den vlektyphus is ons onbekend. Al hebben wijook thans voor recurrens een bepaald aangetoonden, met het ontstaan derziekte samenhangenden protomyceet, kennen wij echter een zoodanigen totdusver noch voor enterischen noch voor exanthematischen typhus. Dat even-wel ook eene dergelijke typhuskiem uit de groep der protomyceten, hetzijeene

microsphaera, een bacterium of een spiraalvormig wezen, de laatsteoorzaak is, is minstens ongelijk meer waarschijnlijk, dan elke andere onder-stelling. Dat eene typhuskiem de ziekte voortplant, waarbij de besmettingeene belangrijke rol speelt, nemen zoo goed als alle nieuwere schrijvers aan.Men wordt er ook noodzakelijk toe gedrongen, om bij eene zoo bepaald be-grensde en zoo goed gekarakteriseerde ziekte eene specifieke kiem aan tenemen. Deze kan echter slechts hetzij een organisch vergift of eene georga-niseerde kiem zijn. Een vergift kan dooden, maar niet besmetten en nogminder zich spontaan enorm vermenigvuldigen, terwijl alles van de geschie-denis dezer ziekte zich ongedwongen door georganiseerde kiemen laat ver-klaren en, zooals ik in het algemeene artikel over de verhouding van hetparasitisme tot de infectie heb aangetoond, eene reeks van zekere analogieënvoor zich heeft, terwijl van den

anderen kant geen wetenschappelijk nauw-keurig feit voor het bestaan van een zuiver organisch vergift tot dusveraangetoond is. Immers zijn ook de meeste nauwkeurig onderzochte fermen-tatieve vergiften bevonden georganiseerde kiemen te zijn. Moeten wij dus met diep leedwezen het ontbreken van nauwkeurige kennisomtrent deze specifieke kiem vermelden, zoo is eene waardeering van deoverige aetiologische verhoudingen des te noodzakelijker, aangezien daardoorniet slechts de natuurlijke geschiedenis der ziekte zelve veel duidelijker wordt,maar ook op het logische postulaat harer laatste oorzaak en op haren aardeenig licht geworpen wordt. Geographische verspreiding. Evenals Indië de broeiplaats der cholera, Beneden-Egypte die der pest,een gedeelte der kust van den Atlantischen oceaan die der gele koorts is,zoo is Ierland, zoover de geschiedenis der ziekte reikt, de grootste, zooal-niet de eenige,

broeiplaats van den vlektyphus en vooral vermeerderen ophet einde der vorige en in deze eeuw de berichten omtrent het endemischeen epidemische voorkomen der ziekte uit alle streken van Ierland. Zoo metname volgens hirsch uit de jaren 1797 tot 1803,1815,1817—1819,1821—22,



232                                     LEBERT, VLEKTYPHUS. AETIOLOaiE 1825—27, 1834—36, 1842 en 1846—48. Hoe groot de verwoestingen daarnu en dan geweest zijn, volgt uit het feit, dat in de jaren 1817—19 vande 6 millioen bewoners van Ierland 800 000 zijn aangetast geworden en vandeze 45 000 deels door typhus, deels door honger en dysenterie zijn wegge-rukt. Overal is ook den Ierschen landverhuizer de vlektyphus gevolgd enheeft met hem en door hem niet slechts in het overige Groot-Brittannië,maar ook in Noord-Amerika en West-Indië het burgerrecht verkregen. Geenszins echter is Ierland, ofschoon het voornaamste centrum, het eenige.Ook in de Russische Oostzeeprovincies en in Polen is vlektyphus dikwijlsopgetreden en heeft dikwijls eene groote uitbreiding verkregen. Evenzooworden Galicië, Silezië, het Groothertogdom Posen, Oost- en West-Pruisenongelijk menigvuldiger door vlektyphusepidemieën

bezocht, dan de hen om-ringende landen. Voor Silezië zijn vermaarde ziektejaren 1847—48,1856—57,1868—69, welke laatste jaren ook in Oost- on "West-Pruisen en in de pro-vincie Posen typhusjaren geweest zijn. Te Breslau heb ik vlektyphus bijnain elk jaar sporadisch, doch epidemisch slechts in 1868—1869 waargenomen.In de overige gedeelten van Duitschland, in Westphalen, Hannover, in hetPruisische Rijnland, in den Spessart, in de laatste jaren ook te Berlijn,treedt de vlektyphus slechts enkele malen als epidemie op. Hetzelfde geldtvoor Zweden, Denemarken, Nederland en België. In Frankrijk was de vlek-typhus na de groote veldtochten in het begin der eeuw zoo zeldzaam gewor-den, dat zelfs mannen van veel beteekenis bijna beproefd hebben, om zijnbestaan te ontkennen en daar de Parijsche wetenschap bijzonder den toonbleef aangeven, werd zelfs op de gevangenisepidemieën van Toulon, vanRheims

enz. niet genoeg gelet. Weder endemische centra biedt Italië aan,in \'t bijzonder Boven-Italië, van waar uit de epidemieën zich nu en danover Middel-Italië en zelfs veel verder zuidelijk tot naar Sicilië uitbreiden.Het meeste van hetgeen in Zwitserland is waargenomen stamt uit Italië af.Eene epidemie, die ik in de lente van 1839 in Unterwallis, in de vlakteen in het dal van Salvan heb waargenomen, was over den St. Bernhard vanPiemont uit ingesleept en het derde deel der kloostergeestelijken was toenaan de ziekte bezweken. Ook naar Zürich is van Italië uit de ziekte ver-scheiden malen ingesleept, het laatst, zooals griesinger vermeldt, na denItaliaanschen veldtocht van 1859. In Hongarije, alwaar de typhus als febrispannonica in de middeleeuwen zeer verwoestend geheerscht heeft, alsmedein Wallachije en Turkije heeft de typhus in den nieuweren tijd altijd slechtsvoorbijgaande geheerscht, het laatst in grootere uitbreiding in

den Krimoorlog.In Azië, in \'t bijzonder in Engelsch Indië\'zou typhus volgens hirsch slechtste Simla endemisch voorkomen. In de Vereenigde Staten van Noord-Amerikais de typhus wel oorspronkelijk door Ieren ingesleept, doch heeft op ver-schillende t jjden over eene groote uitgebreidheid epidemisch geheerscht, terwijlhij in het Engelsehe Noord-Amerika betrekkelijk zeldzamer en minder inten-sief voorkomt. Zelfs in Canada, ofschoon daar minder zeldzaam, is de typhustoch meestal plaatselijk beperkt. Ook de insleeping door Engelsehe troepennaar de Antillen enz. heeft nooit eene groote uitbreiding gekregen. Het spontane ontstaan van den typhus werd vroeger door vele pathologenaangenomen. Ik zelf heb enkele feiten uit den Krimoorlog, zoo zijn snel en



233 GEOGRAPHISCHE VERSPREIDING. onverwacht ontstaan voor Sebastopol met het intreden van het vochtigkoudejaargetijde, zoo zjjn optreden op een oorlogschip 50 dagen na het uitzeilenuit Kamisch, vroeger op deze wijze verklaard. Tegenwoordig schijnt mij hetautochthoon ontstaan met alle feiten der protomycetentheorie in strijd te zijnen de vermelde gevallen, alsmede het door murchison medegedeelde van zijnplotseling en onverwachts optreden bij hoogstonwaarschijnlijke insleeping zijnvoor mij op andere wijze verklaarbaar. De typhuskiemen kunnen latent ingering aantal op die plaatsen bestaan hebben of de insleeping door ge?nfec-teerde voorwerpen uit typhusstreken heeft, ondanks dat zij aan de nauw-lettendste opmerkzaamheid is ontsnapt, toch plaats gehad. Daarover zijn allepathologen het wel eens, dat de typhus zich door eigenaardige specifiekekiemen voortplant en dat in deze het wezen der

besmetting gelegen is. Menmoge nu over dergelijke kiemen denken zooals men wil, toch heeft van hetstandpunt der natuurwetenschap het feit van de vermeerdering der kiemenvan praeexisteerende uit oneindig veel meer voor zich, dan de hoe langerhoe meer naar het rijk der hypothesen verbannen generatio spontanea. De besmetting is bij weinige ziekten zoo evident en zoo menigvuldig, alsbij den vlektyphus en zij neemt in \'t bijzonder toe met den duur der onmid-dellijke aanraking; daarom worden bijv. in de hospitalen het oppassersperso-neel en de adsistentgeneesheeren veel menigvuldiger aangetast dan de diri-geerende artsen en de studenten. Dr. anderson , die in het koortshospitaalte Glasgow zelf den vlektyphus heeft doorgestaan, zeide mij, dat aldaar,evenals in de Engelsche koortshospitalen in \'t algemeen, zelden eenadsistentde ziekte ontloopt. Alle mogelijke, met typhuslijders in aanraking

gekomenvoorwerpen kunnen tot de insleeping en verspreiding der ziekte bijdragen,iets dat natuurlijk slechts verklaard kan worden door een subtiel, zelfs inden toestand van verdroging levensvatbaar agens, maar behalve de protomy-cetentheorie geene zelfs op verrena zoo waarschijnlijke oorzaak aanbiedt.Zooals onze Breslausche epidemieën ook bewezen hebben, zijn daarom dewaschvrouwen, die het linnen van typhuslijders zonder voorafgaande desin-fectie wasschen, zeer voor de besmetting gepraedisponeerd. Hoe meer typhuspatienten in eene kleine ruimte bijeenliggen, des te ster-ker zal natuurlijk ook het contagium worden, des te meer zal de lucht,zullen levenlooze voorwerpen, drinkwater enz. de typhuskiemen opnemen enverder verbreiden, vanwaar de gevaarlijkheid dier ziekte in gevangenissen,op schepen, in legerkampen, in een woord overal, waar vele menschen ineene enge ruimte bijeenzijn. De

opeenhooping alleen veroorzaakt natuurlijkden typhus niet; maar is hij eenmaal ingesleept, dan vindt hij daarin eenschrikbarend gunstigen bodem voor verbreiding en verwoesting. Omgekeerd hebik in de jaren 1868—1869 waargenomen, dat de typhus op mjjne zeer goed,ook tijdens de winterkoude, geventileerde ziekenzalen niet aangestoken heeft.Geen van ons artsen, geen mijner leerlingen werd toen op de cliniek ge-infecteerd. Te Breslau, evenals in alle groote steden, waren steeds zekere ziekte-centra de hoofdhaarden der ziekte. Zoo leverden de beide Eosengassen met28 huizen alleen in 1868—1869 30 percent van alle ziektegevallen en rekenenwjj de naburige veemarkt nog daarbij, dan hebben wij nagenoeg 36,56 per-



234 LEBERT, VLEKTYPHUS. AETIOLOGIE. cent. Dit gedeelte der stad werd door den vlektyphus veel gelijkmatigerdoorziekt, dan door den instortingstyphus, alhoewel voor beide de grootstegetallen op dezelfde huizen komen. Geheel overeenkomstige verhoudingenworden voor de Rozen wijk door ebers aangegeven ten aanzien vandegrootetyphusepidemie van 1856—57. Het door cohn en mij onderzochte drinkwaterwas het slechtste in geheel Breslau en bevatte eene ware fauna en flora vanparasieten, alsmede sporen van rechtstreeksche verontreiniging door men-schelijke excreta. Neemt men nu in aanmerking, dat een gedeelte der Rozen-wijk iets lager ligt, dan het niveau der naburige Oder, dat te Breslau over\'t geheel de op geringe diepte gelegen ondoordringbare klei de stagnatie vanhet grondwater zeer bevordert, dan wordt het minstens waarschijnlijk, dathet grond- en drinkwater bij zoo slecht ge?soleerde en zoo

verontreinigdeputten de gunstigste plaats van ontwikkeling opleveren voor de eenmaaldaarin gekomen typhuskiemen on de bewoners zoolang infecteeren, totdatvolgens de algemeene wetten van het parasitisme ook deze gevaarlijke kie-men door onschadelijke protomycetenwoekering verdrongen worden. Bij de vermelde epidemie pleit voor den invloed van locale verhoudingenook de wijze van verbreiding in de afzonderlijke woningen en huizen: waarzeer vele gevallen voorkomen, treden zij gelijktijdig of met eene tusschen-ruimte van slechts weinige dagen op. Terwijl vele huizen slechts weinigeziektegevallen opleveren, vertoonen er zich in enkele zeer vele, zoo in degroote Rosengasse No. 12 alleen 36 gevallen. Terwijl de incubatietijd gemiddeldop minstens 5 a 7 dagen kan worden aangenomen, vinden wij voor de opeen-volging in hetzelfde huis voor de 5 eerste dagen de volgende proporties:in 57 gevallen een

tusschentijd van 1 dag» 45                   »            »             „2 dagen v ""           v              »                  n                  » «* » n "*           »              »                  »                  r> * n v *"\'           »              v                  »                  n ° » Wij verkrijgen alzoo eene som van 199 gevallen en rekenen wij daar de59 gelijktijdige gevallen in hetzelfde huis nog bij, dan hebben wij van de481 gevallen, over welke dit onderzoek is ingesteld, 258, dus 53,64 percent,of meer dan de helft, waarbij de opeenvolging der ziektegevallen zoo snelgeschiedde, dat de overbrenging door besmetting van den een door den anderenin deze gevallen niet kan aangenomen worden. Behalve de besmetting moetdus ook hier, evenals bij recurrens en waarschijnlijk bij de meeste besmet-telijke ziekten nog een andere modus van infectie worden aangenomen endan komt men steeds weder terug op locale verhoudingen, waaronder hetgrond- en drinkwater hoogst

waarschijnlijk mede eene hoofdrol spelen en deinl\'ecteerende kiemen bewaren, die dan trouwens door besmetting de verdereontwikkeling en uitbreiding der ziekte zeer bevorderen. Ook bij hirsch vin-den wij eene reeks van feiten, die dit bevestigen, terwijl hij zoowel voorhet typhoied als voor den vlektyphus aantoont, dat een sterk met vochtdoortrokken of moerassige bodem op vele plaatsen de ontwikkeling dezerziekten bevordert, alhoewel ook aan den anderen kant dergelijke verhoudin-gen voor vele typhusendemiecn en epidemieën niet zijn aan te tooncn. Volgensde protomycetentheorie is het begrijpelijk, dat de typhuskiemen, evenals alle



OROND- EN DRINKWATER. BEROEP. HONGERSNOOD.                           235 dergelijke organismen, in het grondwater eene voortreffelijke kiemplaats vin-den en bij het zakken daarvan verder door den bodem dringen, het drink-water bereiken of, aan de oppervlakte komende, door water- en luchtstroomingenhet menschelijk organisme bereiken kunnen. Het springt echter ook in\'toog,dat het irrationeel en volkomen in strijd zou zijn met de natuurlijke geschiedenisder protomyceten, om slechts in het grond- en drinkwater de ontwikkelings-plaatsen der typhuskiemen te zoeken. Reeds de besmetting is het beste bewijsdaartegen en toont aan, dat de uit het lichaam emaneerende kiemen op zeerverschillende wijzen van het eene lichaam naar het andere komen kunnen.Het zou der moeite waardig zijn, de protomyceten der lucht en van hetdrinkwater in typhuszalen nauwkeurig te onderzoeken en met die van zieken-zalen te

vergelijken, waar geene typhuspatienten liggen. Bij gelegenheid van den invloed der opeenhooping van vele menschen ineene kleine ruimte met betrekking tot de typhusaetiologie hebben wij onsreeds kunnen overtuigen, dat vlektyphus veel meer onder de arme bevolkingheerscht, dan onder de welgestelde. Intusschen heeft mij de Breslauscheepidemie geleerd, dat ook bij deze de besmetting niet altijd de hoofdoorzaaken aantoonbaar is en dat in typhuswijken en in hare nabijheid ook de wei-gestelden aan de talrijke gelijktijdige ziektegevallen evengoed deelnemen, alsaan de latere, successieve, door besmetting verklaarbare. Tijdens de Breslausche epidemieën heb ik ook omtrent 740 patiëntennauwkeurige opgaven met betrekking tot het beroep verzameld. Onder demannen was de arbeidende stand het meest vertegenwoordigd en wel in \'tbijzonder van hen, die veel in de open lucht arbeiden, terwijl zij, die inhunne

localen werkzaam zijn, zooals schrijnwerkers, smeden, schoenmakers,kleermakers, een veel geringer contingent opleverden. In \'t oog vallendgroot was het aantal kinderen van beide geslachten. Betrekkelijk hoog, 5,8percent, was ook dat der vrouwelijke en mannelijke ziekenoppassers en hos-pitaaldienstboden, die met de vlektyphuspatienten in directe aanraking kwa-men. Gelijk in het Allerheiligenziekenhuis 6 artsen werden aangetast, zooook een in het klooster der Barmhartige Broeders, welke bezweek; hier werdook een student aangestoken, buitendien zijn ook daarin betrekkelijk veleBarmhartige Broeders (13), bij een getal van 117 patiënten, aangetast.Trouwens kunnen ook een of meer van deze in de stad besmet zijn. Eencipier der gevangenis behoort tot deze geheele categorie, voorts 4 diaco-nessen en een ziekenoppasser in Bethanië op 22 zieken van deze inrichting.Ik heb in lateren tijd van de toenmalige

epidemie nog 57 patiënten kunnenoptellen, die in hunne woningen behandeld zijn en grootendeels tot denweigestelden burgerstand behooren; bij hen stond geen beroep op den voor-grond, het waren kooplieden, apothekers, hooge ambtenaren, studenten, wei-gestelde handwerkslieden enz. Een reeds door de Iersche artsen en ook in onzen tijd altijd weder teberde gebracht, ook door virchow verdedigd gevoelen is dit, dat de vlek-typhus bovenal eene hongerziekte zou zijn. Naar mijne geheele opvattingder infectieziekten en naar datgene, wat ik bij gelegenheid van den instor-tingstyphus gezegd heb, moet ik deze beschouwing natuurlijk bepaald be-strijden. Honger infecteert niet, maar dat slechte voeding van eene arme,



236                                          I.EBF.RT, VLEKTYPHUS. AF.TIOT,OGIE. in enge ruimten opeengehoopte bevolking in jaren van misgewas voor deuitbreiding der ziekte bevorderlijk kan zijn, is wel aan te nemen; hoe meerverzwakt het organisme is, des te meer blijkt het in het algemeen voorinfectieziekten en in het bijzonder voor typhus gepraedisponeerd te zijn. Ikheb mij het vraagstuk echter anders gesteld: in welk verband kunnen mis-gewas en dure jaren met typhusepidemieën staan? Ik ben zoo op de moge-lijkheid gekomen, dat beide eene gemeenschappelijke oorzaak kunnen hebbenin atmosferische en tellurische, voor het gedijen der cultuurgewassen ongun-stige, doch voor dat der infecteerende parasieten gunstige verhoudingen.Jaren van misgewas zijn meeetal aanhoudend koel en nat; de lagere mid-delbare temperatuur heeft waarschijnlijk op het grondwater een veel gerin-geren invloed dan op de oppervlakkige

voor de cultuur dienende lagen van denbodem, daarentegen is eene aanhoudende vochtigheid van de bovenlagen vanden grond zeer gunstig voor het gedijen van lage organismen en kan alsdanhunne diffusie en verspreiding door lucht en water ook zeer bevorderen. De meteorologische verhoudingen vertoonen ten aanzien van de verschil*lende epidemieën niets constants en in \'t bijzonder is de vlektyphus nogonafhankelijker van het jaargetijde, dan het typhoied, iets dat hirsch doorde analyse van het voorkomen van 35 epidemieën bewijst. De weersgesteld-heid is ook tot dusver, vooral wat de temperatuur betreft, niet bevonden,van een bepaalden invloed te zijn. Nogtans houd ik staande, wat ik vroegergezegd heb: dat de mogelijke invloed van het rijzen en dalen van het grond-water, zonder daaraan een groot gewicht te hechten, toch naar datgene, watwij omtrent andere infectieziekten weten, met name omtrent den

abdominaal-typhus te München, bepaald van invloed kan zijn 1). Hiermede stemt ook hetfeit nog overeen, dat er eene geheele reeks van waarnemingen voorhandenis, waarbij typhus bij sterke vochtigheid van den bodem en op laag en vochtiggelegen plaatsen met eene zekere voorliefde optreedt (hirsch 1. c. p. 183 en184), ofschoon hirsch ook te recht er op wijst, dat deze momenten geens-zins noodzakelijk zijn voor het ontstaan van den typhus. Door insleepingkan trouwens ook de vlektyphus tot vrij hoog boven de oppervlakte der zeevoorkomen; zoo heb ik hem in 1839 in niet gering aantal waargenomen inhet Salvandal, dat nagenoeg 1200 meters boven de oppervlakte der zee ligt,waarheen hij van de vlakte uit was versleept. — Eene wet van uitsluitingtusschen het voorkomen van vlektyphus en intermittentes bestaat in geenendeel e. De invloed van het geslacht en van den leeftijd toont in het algemeentalrijkere

ziektegevallen aan bij het mannelijke, dan bij het vrouwelijke. Op740 ziektegevallen met nauwkeurige opgaven kwamen voor 55,68 percentmannen en 44,32 percent vrouwen. Dit praepondereeren van het mannelijkegeslacht blijkt nog duidelijker voor het geheele aantal van 1100 gevallenvan de toenmalige epidemie. Do resultaten, die met betrekking tot den leeftijdvoor Breslau door mij verkregen zijn, stemmen over \'t geheel met die vanandere schrijvers overeen. Daar het nu te wenschen is, dat een grooter, \') Of deze wijze van zich uit te drukken te verdedigen is, moet Prof. lebekt weten; devertaler is daarvoor niet verantwoordelijk.                            Aanm. van den vertaler.



METEOROLOGISCHE VERHOUDINGEN. GESLACHT. LEEFTIJD.                    237 nauwkeurig statistisch materiaal hiervoor verzameld wordt, deel ik het vol-gende mede: Van de 740 patiënten hadden ouderdom v an mannen 0—1 jaar 0 = 0,0 perc. 1-5 „ 9 = 2,2 „ 5-10 „ 21 = 5,1 „ 10—15 „ 33 = 8,0 „ 15-20 „ 72 = 17,5 „ 20—30 „ 103 = 25,0 „ 30-40 „ 83 = 20,1 „ 40—50 „ 53 = 12,9 „ 50—60 „ 31 = 7,5 , 60—70 „ 7 = 1,7 , 70—80 . 0 = 0,0 „ vrouwen 0 == 0,0 perc.11 = 3,4 „14 = 4,3 „25 == 7,6 „47 = 14,4 „ samen0 = 0,0 perc.20 = 2,7 „ 35 = 4,7 , 58 = 7,8 , 119 = 16,1 „ 66 = 20,1 „87 = 26,5 „46 = 14,0 „24 = 7,3 , 6 = 1,8 , 0 = 0,6 „ 169  = 22,8 170  = 23,099  = 13,455  = 7,413  = 1,8 2  = 0,3 In het geheel leverde derhalve de leeftijd van 20 tot 40 jaar de meesteziektegevallen op, 45,8 percent; de aan deze jaren grenzende leeftijdsdecenniawaren minder sterk vertegenwoordigd, van 15 tot 20 jaar 16,1 percent, van40 tot 50 jaar 13,4

percent en de ziektegevallen werden van hier af op gelijk-matige wijze hoe langer hoe geringer in aantal, eenerzijds naar den hoogstenouderdom en anderzijds naar de vroegste kindsheid toe. Den jongsten kinderlijkenleeftijd van 0 tot 1 jaar vinden wij volstrekt niet vertegenwoordigd, de hoogstevan 60 tot 70 en 70 tot 80 levert nog 15 gevallen op. De geslachten waren op de verschillende leeftijden ongelijk vertegenwoor»digd; de volgende verschillen treffen wij wat het geslacht betreft tusschende mannen en de vrouwen aan. Meer lij het Leeftijd. mannelijke | vrouwelijke geslacht dan bij het vrouwelijke 1 mannelijke geslacht. 0—1 jaar. 0,0 percent. 0,0 percent. 1—5 n 0,0 V 1,2 » 5—10 V 0,8 y> 0,0 » 10—15 r> 0,4 n 0,0 » 15—20 V 3,1 n 0,0 V 20—30 n 4,9 V 0,0 V 30—40 n 0,0 7, 6,4 V 40—50 „ 0,0 rt 1,1 V 50—60 7) 0,2 » 0,0 » 60—70 n 0,0 1) 0,1 I, 70—80 n 0,0 V 0,6 » Het vrouwelijke geslacht was diensvolgens op den

leeftijd van 1 tot 5 jaarsterker vertegenwoordigd dan het mannelijke, van 5 tot 30 jaar praedomi\'neerde echter het mannelijke geslacht; op den leeftijd van 30 tot 40 jaarhad dan het vrouwelijke de overhand en behield, met geringe afwijking voor



238                             LEBERT, VLEKTTPHUS. SYMPTOMATOLOGIE. den leeftijd van 50 tot 60 jaar, het overwicht. Wij kunnen dus zeggen, datin de eerste levenshelft tot 30 jaar toe de mannen, doch in de tweede levena-helft de vrouwen het meest aan vlektyphus lijden. Evenals bij alle aanstekende ziekten bestaat ook voor den vlektyphus eenezeer verschillende individueele praedispositie of immuniteit. Gewoonlijk krijgtmen hem slechts eenmaal in zijn leven, vroeger doorgestane instortingstyphusechter schijnt naar mijne Breslausche ervaringen den aanleg te doen toe-nemen. Abdominaaltyphus beschut niet en praedisponeert evenmin voor denvlektyphus, slechts heb ik bij het epidemisch optreden van dezen laatsteden eerstgenoemde geheel zien verdwijnen. Zeer verschillend is ook deintensiteit van zijn optreden met betrekking tot het aantal ziektegevallen.Zoo heb ik te Breslau jaarlijks enkele gevallen of locale

epidemieën waar-genomen en slechts in de jaren 1868 en 1869 eene grootere epidemie. Zoozijn in de epidemie van 1856—57 naar mijne berekeningen 3 percent vande geheele bevolking van Breslau aangetast; in de jaren 1868 daarentegennauwelijks 2/3 percent. In kleine dorpen heb ik in 1839 bijna het derde ge-deelte der bewoners zien ziek worden. Ook de geschiedenis van de epidemieënvan het eerste vierdedeel dezer eeuw toont zoowel voor het begin van dezeop het vasteland van Europa als ook later op de Britsche eilanden en vooralin Ierland eene zeer groote uitbreiding, terwijl op andere tijden veel kleinereen veel meer locaal beperkte epidemieën voorkwamen. SYMPTOMATOLOGIE. Algemeen ziektebeeld. De vlektyphus wordt niet zelden door prodromi voorafgegaan. Deze bestaanin meer of minder intensieve pijnen in het hoofd, in den nek, in de leden,in gebrek aan eetlust, zelfs walging, somwijlen braking.

De patiënten ge-voelen zich zeer mat, zijn ontstemd en hebben ondanks het gevoel vanverregaande vermoeidheid weinig slaap en onrustige nachten. Zelden durendeze prodromi langer dan eenige dagen, bij uitzondering echter zijn ze meergeprotraheerd zooals bij den abdominaaltyphus. De meeste patiënten dwingenzich nog om te werken, anderen moeten ook reeds tijdens de prodromi dekamer of het bed houden. Afwezigheid der prodromi is niet zeldzaam, bij-zonder bij een snel beloop en bij ernstige gevallen, terwijl van den anderenkant de prodromi na een korten duur in eene licht febriele ziekte kunnenovergaan, waarmede de patiënten nog rondloopen, zelfs nadat het exantheemreeds opgetreden is, terwijl zij na het verdwijnen daarvan snel weder herstellen.Deze abortieve vorm van den vlektyphus hebben de Engelsche artsen febriculagenoemd en deze patiënten heb ik meermalen ambulatorisch in de policliniekzien

komen. Het begin der ziekte is doorgaans zeer duidelijk, dikwijls door eene koorts-rilling gekenmerkt, echter minder menigvuldig dan bij den ileotyphus. Dekoude zoowel als lichtere huiveringen kunnen zich in de eerstvolgende dagenbij wijze van aanvallen herhalen en aan eene inlermittens doen gelooven.Somwijlen gaat het begin met braken gepaard, dat zich in de eerstvol-



239 ALGEMEEN ZIEKTEBEELD. gende dagen meermalen herhaalt, vooral bij kinderen. Er treedt, hetzijer al of niet koude bestaat, van het begin af eene snel toenemende, inten-sieve koorts op en deze eerste phase der ziekte tot aan het uitkomen vanhet exantheem kan men de congestief-febriele noemen. Met het intreden derkoorts is de huid heet, niet zelden eenigszins rood, vooral aan het hoofden in het aangezicht, met roode turgescente wangen en eenigszins roodeoogen. In deze phase klagen de patiënten ook over eene zeer intensieve enaanhoudende hoofdpijn. Daarbij is het hoofd dof en zwaar, zoodat vele patiëntenreeds vroeg eene zekere tuimeligheid gevoelen en over duizeling klagen,zoodra zij gaan opzitten of het bed verlaten. Oorsuizing komt dikwijls voor.Te gelijker tijd zijn ook de pijnen in de leden en de gewrichten heviger danbij den ileotyphus. Catarrhale verschijnselen, zooals verkoudheid, lichte

anginazijn niet zeldzaam. De pols is van het begin der koorts af aanmerkelijk ver-sneld, naar mate van de intensiteit der gevallen 96 a. 108 des morgens,112 a 120 en meer des avonds, met nog veel grootere versnelling in denkinderlijken leeftijd, vooral in de eerste kindsheid. Aanvankelijk schijnt depols nog breed, ontwikkeld, doch vertoont slechts zelden eene sterke vullingen spanning en wordt zeer spoedig week en licht te comprimeeren, laterzelfs klein. Dicroot is hij slechts bij uitzondering, terwijl dit, zooals bekendis, bij den darmtyphus bijna regel is. Slechts in zeer ernstige gevallen wordthij later zeer klein en onregelmatig. Meermalen heb ik in snel doodelijk ver-loopende, zeer erge gevallen de polsfrequentie gering, zelfs verminderd ge-vonden, zoodat bij den tevens bestaanden sopor der patiënten de physio-nomie der ziekte veel geleek op eene acute, ernstige hersenziekte. Van het grootste gewicht met betrekking

tot de qualiteit en de intensiteitder koorts zijn de warmtemetingen. De temperatuur rijst meestal snel enbereikt reeds na 3 a, 4 dagen des morgens 39,5—40° en des avonds 40—40,5—41° en houdt zich ongeveer de geheele eerste week op deze hoogte.Het avondmaximum van 42° wordt echter zelden bereikt; nog zeldzameroverschreden. In de tweede week is de temperatuur in de eerste helft meestalnog aanmerkelijk verhoogd, doch in gunstig verloopende gevallen komt danspoedig de critische daling. Ik moet hier reeds voor de prognostische dwalingwaarschuwen, om die hoogfebriele gevallen met zeer hooge avondtempera-turen daarom voor zeer ernstig te houden. Slechts aanhoudende hoogemorgen- en avondwarmte heeft deze ernstige beteekenis. Hoe grooter enlanger overigens de morgenremissies zijn, des te minder nadeelig is hoogeavondwarmte. Opvallend sterk en snel toenemende is de spierzwakte en

het gevoel deruiterste afgematheid en daar nu nog in de eerste dagen de pijnen in de leden ,de gewrichten en het kruis niet zelden intensief zijn, vertoonen de patiënten eeneigenaardig voorkomen van diepe apathische rust en onbeweeglijkheid, dewijlzelfs anders matige pijnen door bewegingen erger worden. In ernstige gevallenhebben ook de bewegingen reeds vroeg iets onzekers, tremuleerends, terwijlmen iets dergelijks bij het uitsteken der tong en het spreken opmerkt, ver-schijnselen, die bij den ileotyphus eerst betrekkelijk veel later optreden. Depatiënten antwoorden aanvankelijk nog grootendeels juist op de tot hen ge-richte vragen, doch vervallen spoedig weder in hunne apathie of in eenen



240 LEBERT, VLEKTYPHUS. SYMPT0MA.T0L0GIE. licht soporeusen toestand. Ondanks deze schijnbare rust zijn de nachten derpatiënten slecht, onrustig, slapeloosheid wisselt af met nare droomen, ookdeliria en zelfs de schijnbaar rustigste patiënten trachten soms des nachts dekamer en het bed te verlaten, weshalve de zorgvuldigste bewaking tijdensden nacht noodzakelijk is. Van het begin der koorts af is de tong witachtig,later meer geel en dik beslagen, zij heeft eene bepaalde neiging, om droogte worden, de zieken hebben eenen slechten smaak in den mond, de speeksel-afscheiding is verminderd, de patiënten hebben eenen laffen, zuurachtigen,zelfs kwaden reuk uit den mond, daarbij dorst, gebrek aan eetlust; slechtszelden langer dan de eerste dagen nu en dan braken. De darmontlastingenzijn vertraagd. Zoo heb ik het te Breslau met name ook bij de welgestelden ge-vonden , terwijl in de armere volksklassen

reeds vroegtijdig darmcatarch metmatige diarrhee niet zelden voorkwam. Terwijl de buik overigens week enonpijnlijk blijft, kan men reeds in de eerste dagen door de percussie dezwelling der milt aantoonen; evenwel is de snelheid en de intensiteit dermiltzwelling volstrekt niet met die van den instortingstyphus te vergelijken,weshalve ook de onaangename gewaarwordingen in de miltstreek ontbreken.Terwijl in het begin catarrh van het bindvlies van het oog, van het neus-en mondslijmvlies menigvuldiger voorkomen, ontstaat gewoonlijk reeds na deeerste dagen bronchiaalcatarrh in geringen graad, somwijlen met strotten-hoofdscatarrh, heeschheid en bezwaren bij het slikken gepaard. In zeldzamegevallen heb ik eene intensieve bronchitis op soortgelijke wijze het geheeleziektebeeld zien beheerschen, als bij den ernstigen, bronchitischen vorm vanden ileotyphus. Evenals bij de acute exanthemata gaat dus de congestief-

febriele phase van den eersten tijd met menigerlei catarrhen gepaard. Ondanks de belangrijke eigenaardigheden van alle typhi vertoont toch juistde vlektyphus meer dan de andere een nieuw punt van aanraking met deinfectieuse exanthematische ziekten en ik heb de studenten op de cliniekdikwijls opmerkzaam gemaakt op de overeenkomst van een versch en uit-gebreid typhusexantheem met dat der mazelen. In de tweede helft der eerste week, in het bijzonder in hare laatste dagen,komt gewoonlijk het eigenaardige exantheem te voorschijn; in niet zeerzeldzame gevallen eerst op het einde daarvan en ik moet er nog zeer bij-zonder op wijzen, dat ik zekere gevallen van dezen typhus heb waargeno-men, bij welke het exantheem geheel heeft ontbroken. Wat hare qualiteitbetreft, wijkt de roseola van den exanthematischen typhus niet merkbaar afvan die van den ileotyphus; ook bij dezen heb ik een zeer uitgebreid exan-

theem waargenomen, maar slechts bij uitzondering. Bovendien is het veelrijkelijker optreden der roseola op de borst, den buik, den rug, de extre-miteiten, zelfs in het aangezicht toch doorgaans zeer karakteristiek. Aan deextremiteiten is de uitslag dikwijls veel sterker dan aan den tronk; in hetaangezicht heb ik hem in het bijzonder bij kinderen zeer duidelijk gevonden.Slechts zelden vertoonen de kleine rozeroode en rondachtige vlekken eenlicht papuleus uitpuilen boven het niveau der epidermis. Een belangrijkeninvloed van het exantheem op het afnemen der koorts, zooals men bijv. bijde mazelen waarneemt, heb ik niet gezien. Hoezeer het exantheem tot hetziekteproces behoort, volgt reeds daaruit, dat het bij meer dan 80 percent



241 ALGEMEEN ZIEKTEBEELD. zeer duidelijk en uitgebreid voorkomt. In de eerste dagen verdwijnt de rood-heid der vlekken bij drukking met den vinger, terwijl later een weinigbloedkleurstof of bloedcellen door de capillaria treden en de roodheid bijdrukking niet meer verdwijnt. Het is echter onjuist, de vlekken in dit tijd-perk altijd voor petechiën te houden. Hetzelfde heeft ook plaats bij de roseolavan den ileotyphus en eene werkelijke gevlekte bloeduitvating, ware pe-techiën, vertoonen zich van het begin af als zoodanig, zijn veel persistenteren verdwijnen veel langzamer, terwijl de donkerder geworden vlekken snellerverbleeken en met of zonder afschilfering geheel verdwijnen. Al kunnenwerkelijk petechiën na de roseola nieuw optreden, verandert echter ook eengedeelte der roseolavlekken in ernstige gevallen in persistente donkerroodevlekken en haar beloop is dan niet typisch meer, terwijl anders het exan-theem in

den regel in de eerste helft der tweede week verbleekt en in detweede verdwijnt. De in de eerste week duidelijke roodheid en turgescentie van het aange-zicht en van de oogen gaat bij deze dikwijls in conjunctivitis over, welkein onze laatste Breslausche epidemie bij vrouwen veel menigvuldiger voor-kwam dan bij mannen. Anders volgt thans op het einde der eerste en in het begin der tweedeweek eene phase van sterke depressie op de vroegere congestief-febriele methare nog duidelijke excitatieverschijnselen. De erge beneveling van het sen-sorium is zeer duidelijk, terwijl deliria slechts zeldzaam intensief, aanhou-dend, gedruisch makend zijn. Apathie , een bezwaarlijk en onjuist antwoordenop vragen, sopor, coma en stupor treden steeds bepaalder te voorschijn. Depatiënten zijn in dezen tijd meestal hardhoorig; daar het gevoel van dorstverminderd is, wordt de tong droog, gebarsten, het gele beslag wordt meerbruin

en korstig, een roetachtige uitslag om mond en neus is niet zeldzaam;ook verdwijnt thans de roodheid van het aangezicht meer en meer en depatiënten verkrjjgen in ernstige gevallen een vervallen voorkomen, waartoede snel toenemende vermagcring nog bijdraagt. De thans zeer versnelde pols,die tot 110—120—140 klimt, wordt klein, soms schietend of dubbelkloppend,in zeldzame gevallen onregelmatig. De in het begin zoo duidelijke pijnenin de leden en in het kruis nemen af en maken soms voor eene bevingplaats. Ondanks den sopor zijn de nachten nog zeer onrustig; over hoofdpijnklagen de patiënten thans niet meer. Vrij constant neemt men behalve dedoor de koorts veroorzaakte versnelling der ademhaling talrijke uitgebreiderhonchi in de borst waar en hebben de patiënten een menigvuldigen endrogen hoest, somwijlen met een weinig opgeven van slijm. Door de droogtevan de keel wordt ook het slikken

moeielijker, de eetlust is geheel verdwe-nen, de darmontlastingen zijn of gering of er bestaat een lichte darmcatarrhen bij diepen sopor worden de darm- en blaasinhoud onwillekeurig ontlast.De zwakte bereikt nu een zeer hoogen graad, de spraak wordt onduidelijk,dikwijls haperend, de blik strak en zonder uitdrukking, de hartstoot en deharttonen worden zwak en onduidelijk. Meteorismus is zeldzamer. De grootegevoeligheid van vele overigens soporeuse zieken voor sterke drukking doetsomtijds ten onrechte tot pijn in den buik besluiten. De milt vindt menthans door de percussie en palpatie meestal merkbaar gezwollen en men voelt VON ZIEM9SEN, I.                                                                                                                                   IC



242                                   LEBERT, VLEKTYPHUS. SYMPTÖMATOLOGIE. haar onderste gedeelte niet zelden in het linker hypochondrium vergroot.De eigenaardige reuk der typheusen op de hoogte der ziekte valt wel iederenwaarnemer op, doch ik heb hém nooit kunnen definieeren. De urine wordtop de hoogte der ziekte in geringe hoeveelheid geloosd, ziet er troebel uiten donkerder gekleurd, zij heeft een hooger specifiek gewicht, bevat niet zeldeneiwit, kleine hoeveelheden leucocyten, zelden bloed en zij wordt in ernstigegevallen onwillekeurig geloosd of teruggehouden. Dat een zoo bedenkelijke toestand onder snelle uitputting tot den doodkan leiden, is zeer begrijpelijk en slechts in zeer ernstige gevallen treedtde dood in de eerste week, zelfs in de eerste dagen, het menigvuldigsttusschen den tienden en zeventienden dag in, zeldzamer in lateren tijd. Inalle phasen behooren behalve de uitputting ook nog de bestaande

complicatiestot de oorzaken van den dood. In het bijzonder moet worden opgemerkt,dat zelfs na het doorstaan van eene volkomen crisis toch niet weinige pa-tienten uitgeput of ten gevolge eener complicatie aan de ziekte bezwijken. Gelukkigerwijze is de gunstige uitgang de regel en de dood de uitzonde-ring (gemiddeld 15°/0). In de gunstigste, abortieve gevallen treedt reeds ophet einde der eerste of in hot begin der tweede week eene vermindering invan alle verschijnselen met eene critische defervescentie. Dit is de febriculader Engelsche schrijvers. Anders volgt het nalaten der koorts doorgaans eerstvan den tienden dag tot aan het einde der tweede week; maar nog in eenereeks van gevallen in de eerste dagen der derde en wel in den regel meteene duidelijk critische daling. De te voren hooge, ofschoon niet zelden reedseenigszins verminderde temperatuur daalt tot de norma of nog een weiniglager, snel in den loop van

eenen nacht of in 24 uur, doch minstens evendikwijls ook in den loop van 2 dagen en langer. De koeler" en zachter wor-dende huid is meor of minder zweetende, de pols wordt merkbaar langzameren nadert tot de normale frequentie, zijne qualiteit wordt beter, stupor encoma verdwijnen dikwijls snel na een verkwikkenden slaap, zoodat de pa-tienten, zooals zij zich tegen mij dikwijls hebben uitgedrukt, als uit eenlangen, zwaren droom ontwaken. Het sedimenteeren der urine, hare grooterehoeveelheid, het verdwijnen van het eiwit, het normaal worden van hetureum en van de chloriden vergezellen weliswaar de crisis, maar hebbenslechts langzaam volkomen plaats. De uitslag verbleekt en verdwijnt, dehoest houdt met of zonder slijmige fluimen op, de tong wordt zuiver, deeetlust wordt beter en reeds na weinige dagen treedt de convalescentie in,die echter slechts langzaam, ofschoon veel sneller dan bij den ileotyphus ,

totgenezing leidt, zoodat de meeste patiënten na eene maand of weinig laterweder voor hun werk geschikt zijn, indien geene ernstige complicaties deconvalescentie langen tijd rekken of den dood nog laat teweegbrengen. Ookzonder complicaties is na het voleindigen der crisis een onregelmatig, geringrijzen der warmte tegen den avond niet zeldzaam, terwijl de pols ook nog eentijdlang frequent blijft. Eerst langzamerhand gaan de zieken er beter uitzien,wordt de zeer verminderde huidturgor normaal, de pols voller, houden deook in de convalescentie dikwerf zeer lastige spierpijnon op, het gehoor keertlangzaam terug, do nachten worden voortdurend goed, de eetlust, de spijs-vertering, de ontlastingen worden volkomen normaal en zoo keeren dan ook



243 WARMTEVERHOUDINGEN. de krachten terug, ofschoon de genezen personen eerst na langen tijd hunvroeger lichaamsgewicht en hunne geestvermogens volkomen terugkrijgen.Het uitvallen der haren is na het doorstaan der ziekte niet zeldzaam. Wer-kelijke recidieven zijn weliswaar zeldzamer dan bij den ileotyphus, doch komenmet zekerheid voor en ebstein heeft verscheidene dergelijke gevallen uit onzeBreslausche epidemie beschreven. Tot de menigvuldigste complicaties behooren: pneumonie , intensieve maag-en darmcatarrhen, decubitus; zeldzamer zijn andere: gangraeneuse processen,parotitis, pleuritis, otitis, marastische aderthrombose enz. Analyse van sommige phaenomenen. Warmte-verhoudingen. In de allereerste plaats wil ik hier over de resultaten der warmtemetingspreken, daar zij ongetwijfeld den besten maatstaf aan de hand doen voorde intensiteit en het beloop der ziekte. Thermisch staat de

vlektyphus, gelijkook in vele andere opzichten, midden tussehen den darm- en den instortings-typhus. Tot den eerste nadert hij door zijne snel rijzende warmte, die evenwelnog sneller en aanmerkelijker klimt, voorts door het duidelijk remitteorendekarakter der koorts, door het meer aanhoudend hooge warmteboloop in deeerste 10 a, 14 dagen. De hoofdverscliillen echter zijn: dat de temperatuurveel sneller haar middelbaar maximum, 41°, bereikt of te boven gaat, datde duur der hooge koorts veel geringer is, dat reeds vroegtijdig in de tweedeweek voorcritische verschijnselen van abnormale rijzing of daling optredenen dat gewoonlijk in de tweede helft der tweede week, somwijlen later, eeneduidelijke critische daling intreedt, die bij den ileotyphus ontbreekt. Op deninstortingstyphus gelijkt de vlektyphuslijn in haar eerste gedeelte, bij beidewordt snel eene aanmerkelijke hoogte bereikt, doch deze is bij recurrenshooger on

gaat dikwijls 42° te boven, bovendien begint de daling reeds opden 5den a, 7den dag, is veel sneller voltooid, vertoont eene veel grooteredalingshoogte en maakt voor eene slechts voorbjjgaande apyrexie plaats,waarop dan later de hoogfebriele instorting volgt. Nogtans gelijkt over \'t ge-heel het warmtebeloop bij den vlektyphus veel meer op dat van den instor-tingstyphus, dan op dat van den ileotyphus. Ik geef ook hier, zoo kort als ik genoodzaakt ben het mede te deelen,het resultaat mijner eigen analyses, daar de overigens voortreffelijke opgavenaangaande dit onderwerp van wuxderlicii, thierfeldek en griesixger opeen te gering aantal waarnemingen schijnen te berusten en daarom in veleopzichten te exclusief zijn. 1). liet begin en de eerste 4 dagen. Ik heb noch in het ziekenhuis noch inde praktijk gelegenheid gehad, de warmte op den eersten dag te meten.wundeblich x) zegt: „Beeds op den eersten avond pleegt de

temperatuur dehoogte van 40,0 a 40,5° te bereiken," hetgeen daarmede overeenkomt, datik reeds des avonds van den tweeden dag tot 41,4° en den derdenen vierdendag des avonds niet zelden 41,0° en meer heb waargenomen, terwijl de \') Dai Verhalten der Eigenwarme in Krankheiten. Leipzig 1870. 2 Aufl. p. 330. 16*



244                       LEBERT, VLEKTYPHÜS. ANALYSE VAN PHAENOMENEN. morgenwarmte tusschen 39,5° en 40,0° verschilde. Intusschen is dit snelleen belangrijke rijzen geenszins constant. Ik vind, trouwens bij wijze vanuitzondering, voor den avond van den derden dag de cijfers 39,0°—39,4°—39,8°, iets dat prognostisch echter niet voor al te gunstig moet gehoudenworden, daar in het geval met 39,0° de dood op den 16den dag volgde. 2). De drie laatste dagen der eerste week. Van deze zegt wunderlich , dat,terwijl de temperatuur den vierden dag haar toppunt bereikt heeft, nu reedseen keerpunt met eene matige warmtevermindering intreedt. De exceptioneelegevallen van febricula met vroegtijdige daling er afgerekend, vind ik dikwijls39,5° a 40,5° des avonds, maar ook nu nog in 1j3 van alle gevallen eeneavond warmte van 40,5° a 41,5°, bij zeer zeldzame uitzondering echter 39,0°a 39,5°. Men kan dus

zeggen, dat weliswaar doorgaans in de drie laatstedagen der eerste week de avondwarmte iets geringer wordt, doch dat hetverschil niet belangrijk is. Ook komt het niet zelden voor (in \'/_, der ge-vallen) , dat de avondwarmte dezelfde hoogte bereikt als in de eerste dagen. 3). De tweede week, de eerste helft. Hiertoe reken ik slechts de drie eerstedagen, daar van den elfden dag af reeds de neiging tot de critische dalingdikwijls duidelijk te voorschijn komt. Slechts bij uitzondering heb ik op denachtsten, negenden en tienden dag 39,0° en minder en wel met eene voor-critische beteekenis waargenomen; evenzoo zijn 39,0° a 39,5° des avonds nogzeldzaam, het menigvuldigst echter 39,5° a 40,5° en wel even dikwijls 39,5°k 40,0° als 40,0° a, 40,5° (nagenoeg 2/3), dus des te meer op de eerste weekgelijkende, als nog voor een ander derde gedeelte de hoogere warmte van40,5° a 41,0° wordt waargenomen. Ja, de

maximaaltemperatuur der geheelekoortslijn heb ik het menigvuldigst op deze dagen waargenomen: 41,6°—41,8°—42,0°, evenwel is bij deze niet geringe cijfers toch de neiging toteene geringe warmtedaling in deze 3 eerste dagen der tweede week voor-handen, daar het absolute middelcijfer iets kleiner is dan dat der eerste week. 4). De tweede helft der tweede week, lldc tot 14de dag. "Wij hebben hier eenbetrekkelijk klein getal waarnemingen, daar wij van de straks te analyseerentalrijkere gevallen moeten abstraheeren, bij welke in dezen tijd voorcritischeschommelingen on eene critische daling intreden. "Wanneer echter nog geeuecrisis in dezen tijd invalt, dan is de avondwarmte iets lager dan vroeger,slechts zelden 39,0° en minder, in bijna >/s der gevallen tusschen 39,0° en40,0°, maar nog in lja tusschen 40,0° en 41,0°, trouwens veel menigvuldigertot 40,5° dan daarboven. Slechts bij uitzondering heb ik eenmaal

41,6° waar-genomen. Bovendien bestaat in dezen tijd eene bepaalde neiging tot eenedagelijks iets geringere avondwarmte. 5). De derde iveek. Deze is slechts zelden van thermisch belang, daar als-dan de daling meestal reeds ingetreden is of de dood volgt. Bij eene latecrisis in deze week merkt men of voor deze eene gradueele daling op of zijvolgt na eene warmte van 40,0° a 40,5° snel of in exceptioneele gevallenverdwijnt de ziekte door eene langzame daling, door lysis. 6). Remissies. Deze zijn doorgaans veel minder regelmatig, dan men aan-neemt; zij schommelen dikwijls van den eonen dag tot den anderen, dochhet menigvuldigste cijfer is een verschil van den morgen tot den avond van0,5° a 1,0°. Wij vinden echter in dezelfde lijn schommelingen van 0,2° a 1,0°



WARMTEVERHOUDINGEN.                                                    245 en van 0,4 a 1,2°; zeer geringe remissies, die 0,5 in de geheele lijn niet teboven gaan, zijn zeer zeldzaam. Veel menigvuldiger echter neemt men steilereremissies waar, 0,5 a 1,5 (in \'/5 der gevallen), ja tot 2,0°, zelfs 2,5° dage-lijksch verschil (in 1jl0). Het grondtype is dus matig, maar menigvuldigersterk dan zeer zwak remitteerend en bij dezelfde waarneming met menige.afwisseling. Slechts eenmaal heb ik, de dalingsphase er afgerekend, dentypus inversus waargenomen. 7)   Voorrritisclie warmteveranderingen. Het voorcritische, belangrijke rijzenvan 2,0°, zelfs 2,5° daags voor de daling heb ik slechts in 1/10 der gevallengezien, eene procritische daling daarentegen menigvuldiger; zoo daags voorde crisis eene daling van 1,5° a 2,0°, zelfs 2,5°, zoodat na eene te vorenhooge warmte 39,0° a 38,0°, zelfs 37,5° bereikt worden, om dan nog een-maal \'s

avonds te rijzen en dan definitief voor de crisis plaats te maken.In andere gevallen is de vermindering progressief en gedurende verscheidendagen vertoont iedere morgen en iedere avond eene geringere warmte dande voorafgegane. Maar behalve de gevallen van eene voorcritische rijzingen de veel menigvuldigere van eene voorcritische daling der warmte is hetaantal van diegene niet gering, waarbij niets dergelijks aan de daling vooraf-gaat en de crisis in zekeren zin thermisch onverwachts intreedt en alsdanook gewoonlijk snel voleindigd is. 8)   Critisclte daling. Ook hier moet men, waarop ik reeds dikwijls eldersde aandacht gevestigd heb, den critischen dag als den gewichtigsten tijd dercrisis, doch niet voor deze zelve aanzien, daar het critische proces welreeds in 12 uren voltooid kan zijn, maar dit meestal eerst is na een, twee,drie, ook vier dagen. Als men de gevallen van febricula er afrekent, diereeds bij het einde

der eerste week of in het begin der tweede de dalingkunnen vertoonen, wijzen mijne waarnemingen reeds van den 10den a 12dendag af de daling aan in 2/5 der meestal licht of matig intensieve gevallen.Even menigvuldig zijn de 13de en 14de dag numeriek vertegenwoordigd. Voorden 15den a 18den dag blijven relatief veel minder gevallen over. Percents-gewijze gerangschikt, vind ik de volgende verhoudingen: gde tot 9de dag ~ 12,3 °/c 10d<= » 12de n --- 41,9 \'/. 13de » 14de » = 29,2 °/o 15de D = 8,2 7, Na den 15dei l = 8,4 7o 71,1 °/o 16,6 °/c De crisis begint meestal des avonds en heeft des morgens reeds belangrijkevorderingen gemaakt, zeldzamer begint zij in den loop van den dag. De voltooiingin 12 a 24 uur heeft in l/8 der gevallen plaats; relatief het menigvuldigst in 36uur, in 3 g der gevallen. Na 48 uur hebben wij nog hetzelfde aantal als voor deeerste 12 uren, terwijl een duur van 60 a 84 uren en daarboven

tot de uitzon-deringen behoort. De volgende tabel geeft een overzicht van de verhoudingen: 12 uur = 21,0\'/J,24 , =12,5°/J33\'5 \'° 48; =2?;o°/:!66\'5°U58\'5P1 60 a84 , = 8,0 °/e



246                       LEBERT, VLEKTYPHUS. ANALYSE VAN FHAENOMENEN. De grootte der daling is doorgaans niet onbelangrijk, slechts bij uitzon-dering bedraagt zij slechts 1 a..2°, terwijl zij gemiddeld tusschen 2 en 4°schommelt, dus wel geringer is, dan bij recurrens, maar bij de echt critischedaling der pneumonie niet achterstaat. 1° a 2° = 12,5 °/02° a 3° = 50,0 %3° a, 4° = 37,5 °/0 Ofschoon critisch verloopende gevallen grootendeels met genezing eindigen,heb ik toch behalve door toevallige complicatie, zooals eenmaal door long-embolie, meermalen nog na eene volkomen doorloopen crisis later den doodnog door collapsus of door complicaties zien intreden. Het verminderen der warmte heeft of tot aan de norma of tot onder deze. plaats, tot 37,0° a 36,5°, zelfs 36,0°; het lage dalen tot 35,0° en daaronderzooals bij recurrens heb ik bij vlektyphus nooit waargenomen. Den eerstenavond na het bereiken van de

norma gaat de warmte dikwijls nog wedereenigszins in de hoogte, om dan den anderen morgen subnormaal te worden.Bij eene geprotraheerde convalescentie en bij complicaties ziet men nog nade crisis enkele, ofschoon gewoonlijk niet belangrijkekoortsphasen, die echterook sterker kunnen zijn. Van eene eigenlijke lysis met eene langzame enallengs plaats hebbende daling in den loop der 3dc, 4do, zelfs 5dc week hebik slechts weinige voorbeelden waargenomen. De critische beslissing is dusin gunstig verloopende gevallen de algemeene regel. 9) hi doodelijk verloopende gevallen neemt men bij een snel ongunstig beloopzeer hooge temperaturen waar. Treedt de dood eerst in de tweede of derdeweek in, dan neemt men weliswaar niet zelden een hoogfebriel beloopwaar, doch dit geeft niet den eenigen maatstaf, daar sterfgevallen na eenematige koorts evengoed voorkomen als genezing na eene voortdurend

hoogekoorts, wuxderlich geeft de warmterijzing in agone aan als afwisselendevan 1,5° tot 3,6° en schat haar op gemiddeld 1,8°. Reken ik er een gevalvan doodehjke longembolie in de reconvalesceutie bij 37,1° af, dan kan ikde opgaaf van wuxderlich bevestigen. Ik heb den dood doorgaans bij 40,0°a 40,5° zien intreden, wuxderlich zelfs bij 42,0°, zelfs 43,0°. De rijzing voorde agone heb ik bevonden, dat gemiddeld 1,5° bedraagt. Veranderingen van de circulatieorganen. De pols volgt over \'t geheel den loop der warmte en bereikt ook sneleene relatief aanzienlijke hoogte, tot 120 a, 130, terwijl hij ook met de warmte-daling snel of langzamer wordt\', maar geenszins in eene constante verhoudingtot deze, zoodat bijv. de pols bij reeds subnormale temperatuur nog 84 slagenkan aanbieden. Versnelling na de daling, vooral in bed en zonder inspan-ning van den patiënt, wijst op eene complicatie en hierbij kan de polsfre-

quentie veel grooter zijn dan de warmteverhooging, terwijl de omgekeerdeverhouding voor de daling bestaat. Het is moeielijk te verklaren, waaromde bij ileotyphus bijna als regel geldende dubbelslag van den pols, zelfs opde hoogte van den vlektyphus slechts bij uitzondering voorkomt. Waarschijn-lijk hangt dit met de relatief veel belangrijkere en veel vroeger intredende



247 CIRCULATIEORGANEN. HUID. hartzwakte samen en bezwjjken op de hoogte der ziekte en voor de daling,dus in het beloop der tweede week niet weinige patiënten door vetontaardingvan het hart. Alsdan zijn de harttonen zeer zwak, vooral de eerste, de polsis zeer versneld, wordt klein, bijna draadvormig en slechts de sterksteprik-kelende middelen zijn in staat, den zieke door dezen gevaarlijken toestandheen te brengen. Van een pathologisch-anatomisch standpunt is deze werkingder acuut-febriele vetontaarding van het hart niet opvallend , daar wij immerseven zulke veranderingen in de lever en de nieren constateeren, bij welkeechter door deze omstandigheid geringe functioneele stoornissen intreden enlangzamerhand een volkomen terugkeeren tot de norma plaatsgrijpt. Wordtnu het bloed door de hartzwakte onder eene verminderde drukking in deslagaders gedreven, dan keert het natuurlijk ook langzamer en

moeielijkerdoor de aders tot het hart terug; vandaar zoo dikwijls cyanose van hetaangezicht, van de handen en voeten en in ernstige gevallen stollingen, dietot marastische thrombose van groote dijaderen met zwelling eener ondersteextremiteit kan leiden, alsmede, van de slagaders uit, het gelukkig zeldzamerekoudvurige en mumificeerende afsterven in den voet of het been of aan devingers en de hand, waarbij trouwens nevens de stolling nog deze anderemogelijkheid bestaat, dat ten gevolge van de hartzwakte in het hart zelfzich kleine stremsels vormen, die als emboli in eene grootere slagader blij-ven steken en koudvuur ten gevolge hebben. Zoo verklaart zich ook alsgevolg van verstopping van minder groote slagadergebieden met collateralenaanvoer van bloed de meermalen dagenlang bestaande polsloosheid bij deradialis, waarop stokes de aandacht vestigt. Veranderingen der huid. Het exantheem heb ik reeds in

zijne belangrijkste trekken geschetst; nogeens echter moet ik tegen elke specificiteit daarvan protesteeren. Ik heb teZürich evenals te Breslau eene reeks van abdominaaltyphusgevallen waarge-nomen, waarbij een zeer uitgebreid exantheem bestond, ja zelfs meermalenook, ofschoon in geringer aantal, aan de extremiteiten. Evenzoo verdwijnenook de roseolavlekken van den ileotyphus in eene latere phase niet meergeheel bij drukking met den vinger. Eene ontologische afscheiding bestaatdus hier niet. Men kan echter de volgende regels aannemen: het exantheemis bij den vlektyphus veel constanter, doorgaans veel uitgebreider engrootervan omvang, het heeft veel meer neiging, om ook de extremiteiten, zelfshet aangezicht aan te tasten, is korter van duur en bezit veel menigvuldigerde neiging tot verandering in petechiae dan bij den vlektyphus [ileotyphus ?].In een woord: het exanthematische proces is bij den

ileotyphus de bijzaak,terwijl het bij den exanthematischen meer op den voorgrond treedt, maarnogtans geenszins het geheele ziektebeeld beheerscht, zooals bij de eigenlijkeexanthematische infecties: mazelen , roodvonk, pokken. Het exantheem is bijden vlektyphus eene zeer gewichtige episode der infectie en daarbij is hetgeheele organisme in hooge mate ziekelijk aangedaan, terwijl de ziekte bijde genoemde exanthemata met het te voorschijn komen van den uitslag haarhoofdkenmerk verkrijgt, ja niet zelden in febriele intensiteit afneemt. Aan



248                       LEBERT, VLEKTYPHUS. ANALYSE VAN PHAENOMENEN. het meer vlakke of meer papuleuse karakter der vlekken is weinig waardete hechten. Ook is het een interessant feit, dat, terwijl exanthematischekoortsen zonder exantheem gewoonlijk abortief verloopen, ik integendeel dezeldzame gevallen van vlektyphus zonder exantheem zeer ernstig, ja meer-malen letaal heb zien verloopen. Het meer of minder duidelijke uitkomenvan den uitslag bij vlektyphus van kinderen moet wel aan wisselingen onder-hevig zijn; terwijl oriesinger hot zwak noemt en zegt, dat er dikwijls slechtssporen van zijn te vinden, heb ik juist bij kinderen dikwijls op de cliniekgevallen vertoond, waarbij het typhusexantheem in uitgebreidheid geheel opdat der mazelen geleek. Ten aanzien van het te voorschijn komen van hetexantheem wordt algemeen aangegeven, dat het doorgaans reeds op den4den ^ 6<ien dag optreedt. Bij onze

Breslausche epidemie heb ik het bijzonderdikwijls eerst op den 6<len a, 7den dag zien beginnen. Vindt het uittreden vanbloed bij de afzonderlijke vlekken in geringe mate plaats, dan verdwijnt hetexantheem met of spoedig na de defervoscentie; heeft daarentegen de pete-chiale verandering in grootere uitbreiding en intensiever plaats gevonden(ware petechiaaltyphus), dan blijven de petechiën nog vele dagen na decrisis bestaan, wanneer de patiënt niet al vroeger het offer van den typhuswordt, iets dat bij een haemorrhagisch karakter der vlekken dikwijls hetgeval is. Gewoonlijk vindt men dan ook kleine ecchymosen op de slijmvliezenen in het subsereuse bindweefsel. Geenszins echter zou ik de stelling, dieoriesinger heeft gemaakt, willen onderteekenen, dat, hoe lichter een gevalverloopt, doorgaans het exantheem des te geringer is; hoe meer exantheem,des te ernstiger de ziekte (Op. cit. pag. 135). Zoodanige constante

correlatieheb ik evenmin, als voor de intensiteit der koorts waargenomen. Tot de andere huidaandoeningen behooren van het exantheem onafhan-kelijke kleinere of grootere bloedvlekken, alsmede grootere ecchymotischestriemen of vlekken meestal op gedrukte plaatsen. Erysipelas heb ik op mijnezalen niet waargenomen, doch in de typhusafdeeling van het Allerheiligen-hospitaal zijn zij meermalen voorgekomen en ik ben het met oriesingereens, dat zij ten deele door hospitaalinvloeden veroorzaakt worden. Miliariakomt menigvuldig voor na sterk zweeten, in het bijzonder ten tijde dercrisis. Daarentegen heb ik den herpes labialis slechts bij zeer zeldzame uit-zondering gezien, terwijl hij volgens barrallier onder de Franschepatiëntenvan den Krimoorlog betrekkelijk dikwijls is voorgekomen. Afschilfering na hetexantheem behoort niet tot de zeldzaamheden, doch is meestal onbeduidend. Verschijnselen van den kant der spij

sverterings-werktuigen. De ziekelijke aandoening der spijsverteringsorganen staat grootendeelsonder den invloed van de intensieve koorts en bestaat dan meer in functio-neele stoornissen of in catarrhale toestanden van de keel, de maag en hetdarmkanaal. Ernstige diphtheritische complicaties van den pharynx , soms vaneen destructief, bijna gangraeneus karakter komen meer in eigenlijke typhus-afdeelingen voor, vooral wanneer vele typhuspatienten in eene betrekkelijkkleine ruimte bijeenliggen; zij zijn echter in goed geluchte zalen, waar



249 ADEMHALING. PISAFSCHEIDING. enkele typhuslijders tusschen andere zieken liggen, betrekkelijk zeer zeldzaam.De diarrhee, die in vele epidemieën schijnt te ontbreken, is in andere menig-vuldig, zoo te Breslau, zoo bij de meeste Iersche landverhuizers in Noord-Amerika en zij treedt gewoonlijk reeds vroegtijdig in, om na eenige dagenof ten tijde der daling op te houden. Meestal is de diarrhee niet zoo waterig,als bij den ileotyphus, doch zij kan voorbijgaande op de ontlastingen vandezen gelijken. "Waar geene diarrhee bestaat, is neiging tot verstopping bijsommigen duidelijk op te merken, terwijl bij anderen de stoelgang regel-raatig is. In onderscheiding van den ileotyphus ontbreekt gewoonlijk hetmeteorisme en de ileocoecaalpijn. Tot de zeldzame naziekten behoort diphthe-ritische colitis. Hoogst opvallend was voor mij de mededeeling van griesinger,dat in vele epidemieën de miltzwelling ontbreekt, zoo bij die,

welke dooroesterlen te Dorpat is waargenomen. Men kan acute miltzwelling als regelbeschouwen en vindt haar in ongeveer 3/, der lijkopeningen, alsdan meestalmet opvallende verweeking enz.; ja er zijn gevallen van miltruptuur (horn) ,die trouwens zeer zeldzaam is. Het ontbreken in 1ji der gevallen, zelfswanneer de dood voor het einde der tweede week of in het begin der derdeis ingetreden, bewijst echter, dat miltzwelling geenszins zoo noodzakelijktot den vlektyphus behoort, als tot den ileotyphus. Dat echter de miltzwel-ling in geheele epidemieën zou ontbreken, is minstens zeer opvallend. Verschijnselen van den kant der ademhalingswerktuigen. Ook heb ik bevonden, dat de ademhalingsorganen bijna constant zijn aan-gedaan en wel op dergelijke wijze maar in mindere mate dan bij den ileo-typhus. Gewoonlijk komt de bronchitis ook eerst in den loop der eerste weekvoor; de patiënten hoesten weinig, geven niet of

weinig op, hebben geeneademhalingsbezwaren en men hoort slechts verstrooide, meer fluitende rhonchi.In den loop der tweede week echter kan de bronchitis diffuus worden enklimmen tot bronchiolitis met talrijke atelectasen, verdichting van grooterelonggedeelten zonder infiltratie. Alsdan zijn ook de verschijnselen zeer sterkuitgedrukt en kunnen het ziektebeeld beheerschen, zoodat ook hier van eenbronchotyphus kan gesproken worden. Ja ik heb gevallen van uitgebreidepurulente bronchitis waargenomen , waarbij het exantheem ontbrak en slechtshet beloop der koorts en de snel toenemende miltzwelling den grondslagvoor de diagnose vormden. Een niet onbelangrijk deel der sterfgevallen heeftaan de bronchiolitis, de bronchopneumonie, de diffuse pneumonie hun on-gunstig beloop te wijten, terwijl uitgebreide pleuritis en longgangreen totde zeldzaamheden behooren; ook tast vlektyphus slechts zelden

tuberculeusepersonen aan. Van de aandoeningen van het strottenhoofd heb ik alleenmeermalen de met heeschheid gepaarde catarrhale waargenomen. In veleepidemieën wordt echter diphtheritische croup menigmaal waargenomen. Detypheuse larynxzweer is over \'t geheel zeldzaam en vooral veel zeldzamerdan bij den ileotyphus. Veranderingen der pisafscheiding.De veranderingen der pisafscheiding gelijken zeer veel op die van den



250 LEBERT , VLEKTYPHUS. anderen typhus, ook is albuminurie niet minder menigvuldig. Het sterkesedimenteeren der pis ten tijde der daling is niet zeldzaam, maar geenszinsconstant. Het eiwit verdwijnt niet zelden na de daling. Jenner, finger engriesinger hebben meermalen tijdens de hevigste koorts plotseling eene rij-kelijke, normaal gekleurde of bleeke urine waargenomen. In zeer ernstigegevallen loopt de pis onwillekeurig af of wordt teruggehouden. Uraemie hebik in weerwil van een zorgvuldig acht geven op dit punt zelf niet waarge-nomen. De bij ileotyphus tijdens de herstelling meermalen voorkomende prik-keling van den hals der blaas mot menigvuldig pijnlijk wateren en een slijmigetterig pissediment heb ik slechts zelden gezien. Verschijnselen van den kant van het zenuwstelsel. Het zenuwstelsel is weliswaar bij do febricula en in lichte gevallen slechtsweinig aangedaan, maar doorgaans veroorzaakt vlektyphus

vroegtijdiger ensterker dan ileotyphus groote prostratie der krachten, het subjectief gevoelvan de uiterste zwakte,\' eene onduidelijke spraak, beving der ledematen,alsmede van de tong bij het uitsteken, alle overgangen van apathie totsomnolentie, sopor, stupor en coma. De slechts bij uitzondering hevige enwilde, meestal stille deliria komen in ernstige gevallen reeds in de eerstedagen en dan ook voortdurend voor, gewoonlijk eerst des nachts en danlater ook bij dag voorbijgaande of meer aanhoudend en vooral de comateusealsmede de andere zwakteverschijnselen, de slechte ligging in het bed, hetverval der trekken, de doffe blik zonder glans, het bleeke, ellendige voor-komen bereiken hunne hoogste graden, wanneer de dood in den collapsusintreedt. Een zonderling contrast wordt niet zelden, vooral in de tweedeweek, met den soporeusen toestand gevormd door de sterke hyperaesthesieder geheele

lichaamsoppervlakte. Terwijl de hoofdpijn even hevig is als bijden ileotyphus en na eenige dagen afneemt, zijn de pijnen in de leden enin het kruis in de eerste dagen veel sterker en lastiger. De hardhoorigheidhoudt griesinger wel te recht voor een gevolg van catarrh van het middel-en het uitwendig oor (zeker eer van het middeloor). Eclamptische en con-vulsieve toevallen behooren tot de zeldzaamheden, doch schijnen in veleepidemieën menigvuldiger voor te komen en bij complicatie met nephritiskan uraemie daaraan ten grondslag liggen. Complicaties en secundaire processen. De complicaties en secundaire processen zijn zeer menigvuldig en naargelang der epidemieën verschillend. Terwijl ik icterus slechts bij uitzonderingen in lichten graad gezien heb, schijnt hij in andere epidemieën menigvuldig,ja zoo intensief te zijn, dat griesinger daardoor aan het bilieuse typhoiedwerd herinnerd. Zwelling en verettering der

parotides heb ik meermalenwaargenomen en ik houd deze complicaties voor zeer gevaarlijk, doch hebdikwijls een opvallend gunstigen uitgang daarvan waargenomen, sinds ikalle abscessen en etteringen mijner afdeeling streng naar de Listerschemethode behandel. In vele epidemieën schijnt parotitis reeds vroegtijdig,



251 COMPLICATIES. DUUR. BELOOP. STERFTE. alsmede in groot aantal, zelfs tot 20 perc. toe (schilling, New-York 1852)voor te komen. Consecutieve furunculose en multipele abscessen heb ik opde Breslausche cliniek meermalen gezien en ook kwam in deze epidemie,zooals reeds vermeld is, koudvuur in verschillende localisaties voor, nietslechts als gewone, gangraeneuse decubitus, maar ook als droog koudvuuraan de onderste ledematen en in een mijner gevallen als longgangreen.Ernstige naziekten zijn over \'t geheel zeldzaam, een plotselingen dood hebik op de hoogte der ziekte niet waargenomen , slechts eenmaal na de dalingdoor longembolie. Plaatselijke of uitgebreide paralyse, otorrhoe, zwakte vanden geest behooren tot de zeldzame gevolgen. Duur en beloop. Wij gaan nu over tot eenige opmerkingen omtrent den duur der gunstigeindigende gevallen en omtrent de mortaliteit. Zooals wij gezien

hebben,kan de febricula reeds bij het einde der eerste of bij het begin der tweedeweek in duurzame beterschap overgaan. Doorgaans is de duur zelfs in delichte gevallen lx/2 a 2, het menigvuldigst 2 a, 3 weken, doch kan 4 a 5en ook 6 weken door complicaties en instortingen bereiken. Gemiddeld kanmen de convalescent!e bijna even lang rekenen als de eigenlijke ziekte,zoodat de geschiktheid tot werken eerst na 4 a, 6 weken terugkeert. Voorde Breslausche epidemie bedroeg de gemiddelde tijd der verplegingsdagenin het ziekenhuis 32,15 en wisselde gewoonlijk tusschen 4 en 5 weken af.Zij die van vlektyphus genezen zijn, zijn doorgaans minder vermagerd, danna ileotyphus, vandaar de vroeger beginnende geschiktheid tot werken. Eenlangeren ziekteduur tot 5 of 6 weken toe heb ik weliswaar bij uitzondering,maar geenszins alleen door complicaties, maar ook door eene zeer geprotra-heerde, dikwijls subfebriele

convalescentie waargenomen. Voor de vrouwenwas het aantal verplegingsdagen gemiddeld iets hooger dan voor de mannen33,0 : 31,69. Zeer duidelijk was ook de invloed van den leeftijd. Ik heb voorde eerste 5 jaren het gemiddelde cijfer 44,7 gevonden, voor 5 tot 10 jaar31,0 percent [dagen?], daarentegen tusschen de 10 en 40 jaar 35,0 a, 38dagen en na het 40ste jaar gemiddeld minder dan 4 weken. De abortievegevallen, die 11 percent bedragen, zijn hier afgerekend. Tijdens het toene-men en op de hoogte der epidemie was de gemiddelde duur langer, dantijdens haar afnemen. Sterfte. Ik heb slechts bij uitzondering den dood in zeer ernstige gevallen reedsop den derden dag zien intreden en er komen gevallen in de wetenschapvoor van een nog vroegeren dood; overigens is zelfs de dood voor het eindeder eerste week de uitzondering. Gewoonlijk treedt hij in de tweede of derdeweek in. In de verschillende

epidemieën wisselt de sterfte buitengewoon veel;in de epidemie van Wallis in 1839 heb ik haar op 6 a 7 percent berekend,ja er zijn epidemieën met eene nog geringere sterfte. Overigens wisselt degemiddelde sterfte volgens griesinger af tusschen 15 en 20 percent. Te



252 LEBERT, VLEKTYPHU8. Breslau bedroeg zij in de geheele epidemie der jaren 1868/69 15,13 percent,dus iets meer dan 1/T; van deze komt het grootste aantal op het mannelijkgeslacht, zelfs wanneer men in rekening brengt, dat de mannen in eenigszinsgrooter getal zijn aangetast, dan de vrouwen. Van grooten invloed was deleeftijd. In de kindsheid tot aan het voleindigde 15cle jaar hebben wij op15,2 percent van alle ziektegevallen slechts 2,7 percent van alle sterfgevallen.Tusschen het 15de en 20ste jaar hebben wij op 16,1 percent ziektegevallen3,16 percent sterfte. Hieruit blijkt de betrekkelijk geringe sterfte in de kinds-heid en in de vroege jeugd. Tusschen de 20 en 30 jaar hebben wij op 22,8percent ziektegevallen 15,0 percent van alle sterfgevallen. Tusschen de 30en 40 jaar komen op 23 percent ziektegevallen 26 percent der sterfgevallen.Nu gaat de mortaliteit hoe langer hoe meer de morbiliteit te boven;

zoohebben wij tusschen de 40 en 50 jaar voor 13,4 percent morbiliteit 24,1percent van alle sterfgevallen en tusschen de 50 en 60 nog bij slechts 7,4percent morbiliteit 20,0 percent der geheele mortaliteit, zoodat dus de ziektemet den toenemenden leeftijd hoe langer hoe gevaarlijker wordt. Met betrek-king tot de hooge mortaliteit van enkele epidemieën, die tot 30 a 50 percenten zelfs hooger steeg, verwijs ik naar oiuesinger en citeer nog slechts devolgende plaats van murchison, die voor den vlektyphus bewijst, wat ik voorden ileotyphus en voor pneumonie heb aangetoond, dat bij dezelfde behan-deling en in hetzelfde ziekenhuis de verschillende jaren groote verschillenin de sterfte opleveren. Volgens murchison bood de typhus in het Londenschekoortshospitaal in 141/, jaar eene sterfte aan van 20,89 percent en na aftrekder gevallen, die reeds in de eerste 24 uur stierven, van 19,56 percent;in 1851 daalde zij tot 8,8; in 1850

klom zij tot 60 percent. Een aantal van18292 gevallen uit verschillende hospitalen te Londen, Glasgow en Edinburghleverde 3525 sterfgevallen op, dus eene mortaliteit van 18,78. Pathologische anatomie. Sterven de patiënten vroeg, dan vertoont het lichaam gewoonlijk nog eengoed gevoeden toestand, terwijl de lijken reeds van het einde der tweedeweek af vermagerd zijn. Bij eene gewoonlijk korten tijd durende lijkverstijvingtreedt de rotting spoedig in. Slechts bij betrekkelijk weinig lijken neemtmen decubitus waar; droog gangreen der extremiteiten komt zeer zeldenvoor. De gewoonlijk bruinroode, droge musculatuur vertoont njnkorreligedeposities in de spiercylinders, wanneer de dood in de derde of vierde weekis gevolgd. Het slijmvlies der spijsverteringsorganen biedt behalve de teekensvan een lichten catarrh niets karakteristieks aan. Komt in dit opzicht hetverschil met ileotyphus zeer frappant uit, zoo is het toch ook van

den anderenkant niet zeldzaam, dat de klieren der dunne darmen matig gezwollen zijn;ja in zeldzame gevallen, en onze Breslausche epidemie leverde hiervan enkelevoorbeelden op, zijn de ge?soleerde zoowel als de geagmineerde klieren derdunne darmen de zetel van enkele oppervlakkige zweertjes en wel gewoonlijkin de nabijheid der valvula Bauhini. Evenzoo vindt men niet zeer zeldeneene zwelling der mesenteriaalklieren, hoewel zonder merginfiltratie. De milt-zwelling met belangrijke verweeking is wel de algemeene regel, doch met



253 PATHOLOGISCHE ANATOMIE. uitzonderingen, daar zij zelfs bij hen, die tot aan het begin der derde weekgestorven waren, in iets meer dan x/4 der gevallen ontbrak. De verweekingis vooral in de eerste en tweede week zeer aanmerkelijk, tot onkenbaarheidder structuur toe in eene reeks der gevallen, in andere met nog duidelijke,vergroote miltfollikels. Bloedextravasaten in haar weefsel zijn niet zeldzaam,maar menigvuldiger bij een laten dan bij een vroegen dood. De lever biedtweliswaar niets kenmerkends aan, is slechts somwijlen matig gezwollen,maar verstrooide haarden van vetontaarding met onkenbare structuur en tee-kening zijn zoo menigvuldig, dat zij in zekeren zin tot het ziekteproces be-hooren. Geheel hetzelfde geldt ook voor de nieren, wier schorszelfstandigheidvooral versch zich gezwollen, troebel en naar mate van den duur der ziektemeer of minder in vet ontaard vertoont. Deze neiging tot troebele

zwellingen korrelige vetontaarding, die wij reeds behalve in de lever en de nierenook in de spieren hebben leeren kennen, wordt bij een langeren duur ookniet zelden in het hart gevonden, welks wanden alsdan slap en bruinachtiggeel van kleur zijn en microscopisch de korrelig-vetachtige degeneratie dui-delijk laten herkennen. In het pericardium bevindt zich gewoonlijk eene grootehoeveelheid serum. Het bloed in het hart en in de groote vaten is meestalzwart, moesachtig, week geronnen, met slechts weinige, duidelijke fibrine-stremsels. Vaste adhaereerende thrombi vindt men meermalen in de grootedijaders, zelden als emboli in de slagaders der extremiteiten. De hersenenen het zenuwstelsel leveren ondanks hun sterk deelnemen bij de ziekte tochanatomisch niets karakteristieks op; in den eersten tijd hyperaemie der me-ninges en der hersenzelfstandigheid, later eer anaemie en sereuse ophoopingtusschen de vliezen

en in de ventrikels. Op de sereuse en op de slijmvliezenzijn ecchymosen niet zeldzaam. Secundaire diphtheritis van den pharynxen van het bovenste gedeelte van de ademhalingswerktuigen behoort tot dezeldzame complicaties, evenals typheuse larynxzweren. Daarentegen is hy-peraemie met een slijmig beslag in de trachea en in de bronchi bijzondermenigvuldig en men vindt anatomisch alle overgangen van ontsteking dergrootere tot die der kleinste bronchi, tot diffuse uitbreiding toe, van denmeer slijmigen tot den diketterigen inhoud toe. Evenzoo neemt men als gevolgder bronchiolitis en bronchopneumonie verstrooide atelectasen waar, ten deeleontstoken en ge?nfiltreerd, diffuse verdichting zonder infiltratie en ook wer-kelijke pneumonie met diffuus infiltraat van eene of meer longkwabben isgeenszins zeldzaam. In enkele gevallen vertoont zich gangraeneus verval vandeze ontstekingshaarden. Pleuritis ziet men

meer in den fibrineusen, slechtszelden in den exsudatieven vorm en alsdan ook meestal slechts met geringexsudaat. De bronchiaalklieren zijn somwijlen gezwollen. Wij hebben dus bij den vlektyphus geene karakteristieke en pathogno-monische anatomische veranderingen. De vroeger door vele schrijvers aange-n omen eigenaardige typhuszelfstandigheid heb ik nooit kunnen coüstateeren.Anatomisch hebben wij eigenlijk meer gevolgtoestanden van hoogfebrieleinfectie met voedingsstoornis en neiging tot vetontaarding in vele organenen met zeer menigvuldige miltzwelling, met eene vrij constante en sterkedeelneming der ademhalingsorganen. Geen orgaan is echter de bijzondere envoornaamste haard, waar de ziekte zich localiseert.



254                                                 LEBEKT, VLEKTYPHUS. Diagnose. Hebben wij juist anatomisch nauwelijks iets geheel karakteristieks voorden vlektyphus leeren kennen, zoo is echter zijn ziektebeeld doorgaans zeerpraegnant. Het exantheem onderscheidt zich door zijne duidelijkheid en zijneuitbreiding over den tronk en de extremiteiten en konde op de mazelengelijken, wanneer zijn te voorschijn komen niet 4a 5 dagen lang dooreenezeer ernstige hoogfebriele en duidelijk typheuse aandoening werd voorafge-gaan. Bovendien blijft het veel langer bestaan, vertoont ook doorgaans nietde papuleuse uitpuiling en bezit reeds vroegtijdig do neiging, om bloed-kleurstof te laten uittreden, zoodat de vlekken bij drukking met den vingerniet meer verdwijnen. Karakteristiek is ook de miltzwelling en het grooteverschil bij den bronchiaal-catarrh, die zich bij mazelen reeds vroeg als eenkwellende hoest vertoont, terwijl de typheuse

bronchitis aanvankelijk zeerweinig bezwaren teweegbrengt. De reeds vroeg optredende, aanmerkelijkezwakte met neiging tot somnolentie en stupor is eveneens karakteristiek.Verwisseling met abdominaaltyphus kan in gevallen mot sterken darmcatarrhen een langzaam beloop voorkomen. De diagnose van don vlektyphus wordtechter gewoonlijk verzekerd door den rijkelijken en uitgebreiden uitslag,door de veel sneller rijzende koorts, door zijne veel sneller intredende acmeen door de zeer bepaalde neiging tot critische defervescentie in de laatstedagen der tweede week, die bij den ileotyphus geheel wordt gemist. Buiten-dien zijn ileocoecaalpijn, meteorisme en de eigenaardige vloeibare darmontlas-tingen voor darmtyphus karakteristiek. Ofschoon er nu ook zeldzame gevallenmet een geprotraheerd beloop kunnen overblijven, waarbij eene zekere over-eenkomst van beide ziekteprocessen kan bestaan, moet toch op het

grooteen fundamenteele verschil, dat tusschen ileotyphus en vlektyphus bestaat enbeide tot twee geheel verschillende ziekten maakt, hier nog eenmaal krachtigde klemtoon gelegd worden. Prognose. Naar het reeds vroeger gezegde kan men in \'t algemeen de prognose vanden vlektyphus zoo stellen, dat zij don aangetasten ongeveer n/7 kans opgenezing geeft. Hierbij hebben weliswaar reeds bij de afzonderlijke epide-mieën op verschillende tijden grooto afwisseling plaats, zoodat bij gunstigverloopende epidemieën nauwelijks \'/io» Vis» Vis ^er aangetasten sterft, inerg verloopende daarentegen 1/,-, 1/3 tot de helft en meer; maar die erg ver-loopende epidemieën zijn gelukkigerwijze aanmerkelijk zeldzamer dan do gun-stige. Aan de gemiddelde sterftekans van 15 °/0 hecht ik echter reeds daaromwaarde, omdat zij het resultaat is van vele vergelijkingen en merkwaardiger-wijze verkrijg ik hetzelfde middelgetal voor al mijne

waarnomingen omtrentpneumonie en darmtyphus. Alle competente Engelscho waarnemers komenmet mijne bovenvermelde Breslausehe resultaten overeen, dat de prognosein de kindsheid en de vroege jeugd bijzonder gunstig is, dat zij nog totaan het 30ste jaar betrekkelijk gunstig blijft, maar dan van decennium totdecennium steeds ongunstiger wordt; reeds tusschen het 308to en 408te jaar



PROGNOSE. BEHANDELING.                                                    255 wordt het middelcijfer der sterfte overschreden, bedraagt volgens mijne waar-nemingen meer dan */4 en bereikt nagenoeg de helft tusschen de 50 en 60jaar. Oudere lieden bezwijken meestal ten gevolge van longcomplicaties. Ge-zonde krachtige patiënten kunnen de ziekte veel beter doorstaan, dan zwakkeen ziekelijke. Een regelmatig beloop heeft zelfs bij aanvankelijk hooge koortsgeene ongunstige beteekenis. Tot de ongunstige verschijnselen behooren eenereeds vroege diepe aandoening van het zenuwstelsel, reeds in de eerste dagenoptredende deliria, die met stupor afwisselen, eene donkere roodheid vanhet exantheem, petechiën, een zeer kleine onregelmatige pols, onwillekeurigeontlastingen of retentie daarvan. Van de verschillende complicaties zijn broncho-pneumonie, diffuse pneumonie en parotitis hot menigvuldigst noodlottig. Heb-ben wij

nu bij den vlektyphus ook wel niet onverwachts prognostisch ergedarmverschijnsels te vreezen, zooals darmbloeding en perforatie, zoo moetmen toch hierop gevat zijn en dit bij de prognose niet uit het oog verliezen,dat schijnbaar gunstig verloopende gevallen snel een ergen keer kunnenne?nen, terwijl zeer zwakke patiënten nog tegen verwachting in staat zijnte genezen. Beide zijn echter uitzonderingen en de ervaren arts zal doorgaansde prognostisch ernstige gevallen reeds vroeg van de gunstig te oordeelenweten te onderscheiden. Behandeling. In de eerste plaats is hier de prophylaxis van gewicht. De eerste inslee-ping te vermijden ligt buiten het bereik der medische kunst. Door beterehygiënische inrichtingen in anders door vlektyphus bezochte streken en stedenkan echter daardoor veel nut gesticht worden, dat men die deelen der stad,alwaar vele arme, verwaarloosde en onzindelijke menschen bijeen wonen,

denoodzakelijke hygiënische verbeteringen doet ondergaan, waardoor in hetbijzonder opeenhooping, slechte ventilatie, vochtigheid enz. verminderd wor-den. Van bijzonder groot belang is dit ook voor gevangenissen, waarin sedertde aanmerkelijke verbetering harer hygiëne typhus en dysenterie veel zeldzamervoorkomen dan vroeger. Evenzoo is verbetering van het drinkwater doorgoede waterleidingen niet zonder gewicht. Met de grootste waarschijnlijkheidhoopen zich de typhuskiemen in plaatsen, waar de ziekte endemisch is, zeergaarne op in stilstaand grondwater en gaan op deze wijze lichtelijk in hetdrinkwater on in de lucht over. Posen is eene van de plaatsen, waar exan-thematische typhus zeer dikwijls voorkomt en hij schijnt sinds het verbeterender drinkwaterleiding aldaar veel zeldzamer te worden. Van niet minder ge-wicht is ook de hygiëne in het vcldleger. In den Krimoorlog was de Engel-sche armee met

hare strenge legerpolitie veel minder door den typhus bezochtdan de Fransche. • Zooals bij alle epidemieën van besmettelijke ziekten moeten de eerste ge-vallen bijzonder zorgvuldig worden bewaakt en, als het eenigszins mogelijkis, worden afgezonderd, door de vooraf gereinigde en in het bad geweestzijnde patiënten in afgezonderde gedeelten van het ziekenhuis te brengen,terwijl hun linnen en kleeren hetzij door eene hooge temperatuur of doorzwavelberookingen, met ontwikkeling van zwaveligzuur door het verbranden



256                                                        LEBERT, VLEKTYPHÜ8. van zwavel, worden gedesinfecteerd. Het is, zoo mogelijk. zeer goed, omintensieve ziektecentra te doen ontruimen, daarin dan eerst door sterkezwavelberookingen de parasitische kiemen te dooden, ze gelucht een tijdlangledig te laten staan en dan te witten. Ook voor het verlaten van het hospi-taal moeten de patiënten nog eenmaal baden en hunne zaken nog eenmaalworden gedesinfecteerd. Kunnen de patiënten niet anders dan in hunne wonin-gen behandeld worden, zooals dit immers bij gegoeden de regel is, dan weremen nuttelooze bezoeken en besmetting daardoor af, dat men van buiten aande woning van den lijder, niet, zooals gewoonlijk geschiedt, van binnen,een bord hangt, hetwelk aanwijst, dat daar vlektyphus bestaat. Voortreffelijkheb ik mij in de laatste epidemie ook daarbij bevonden, dat ik zelfs in destrengste winterkoude een gedeelte van den

dag en den nacht de venstersliet openzetten, iets dat de zieken goed verdroegen, zoolang zij febriciteer-den, terwijl zij na de daling voor koude lucht zeer gevoelig werden. Allekleedingstukken en beddegoed moeten door hitte en zwaveldampen wordengedesinfecteerd, beddestroo en andere weinig waarde bezittende voorwerpenmoeten worden verbrand. Chloordampen nemen wel den onaangenamen reukweg, doch vernietigen infectiekiemen ongelijk minder zeker, dan zwaveldam-pen en zwaveligzuur. Ook de woonvertrekken en slaapkamers moeten navoorafgegane krachtige zwaveling zorgvuldig worden gelucht. In zomerepide-mieën en in veldlegers is eene behandeling in ge?soleerde tenten en barakkenboven de behandeling in hospitalen te verkiezen; daarentegen wachte mener zich voor, om troepen, waaronder de typhus heerscht, in de huizen derburgers te verdeelen. De grootste en meest minutieuse zindelijkheid

moetoveral met betrekking tot het bed, het lichaam van den lijder en zijne excretaworden in acht genomen. De voornaamste behandeling der afzonderlijke patiënten is, evenals voorileotyphus en acute ziekten in \'t algemeen, het best eene exspectatieve en nogeenmaal wijs ik hier met nadruk op do zorgvuldigste en voortdurende ven-tilatie en vreeze men veel minder voor verkoeling dan voor slechte lucht.Om den lijder heen moet de grootste rust heerschen. Wegens de vermoeiendeverpleging zorge men voor hulp van bekwame ziekenverplegers en verpleeg-sters. Men geve rijkelijk koele dranken, goed drinkwater, citroenlimonade,koolzuurwater, vooral gedestilleerd en alle 3 uren laat ik melk of bouillonof kleine hoeveelheden slappe soep geven. De koude wasschinf.\'en zijn meeraangenaam dan nuttig. De aanwending van koude baden van 15° E., diedag en nacht zoo dikwijls worden herhaald, als de temperatuur weder

boven39° klimt, worden niet slechts goed verdragen, maar, zoodra de patiënteneenige baden genomen hebben, zonder eenigen tegenzin gebruikt. In zeerernstige en hoogfebriele gevallen is daardoor eene groote verlichting te ver-krijgen en de weg te banen tot een beteren uitgang;\'de patiënten slapenbeter, borst- en darmvcrschijnselen worden daardoor in den regel niet ver-ergerd. Intusschen is het materiaal voor de beslissing van het vraagstukomtrent het algemeen nuttige van koude baden bij den vlektyphus nog geens-zins voldoende. Met het oog op de in hooge mate gunstige gevolgen der koudebaden bij ileotyphus is het waarschijnlijk, dat deze methode ook bij de be-handeling van den vlektyphus geheel het burgerrecht zal verkrijgen. Tegen



BEHANDELING.                                                         257 hoofdpijn zijn koude omslagen of eene ijsblaas op het hoofd nuttig. Watgeneesmiddelen betreft, die op zich zelve niet noodig zijn, heb ik gewoonlijkmeer ter bevrediging der lijders en hunner bloedverwanten phosphorzuur,1,0 a 2,0 daags in 120,0 water en 30,0 syrupus rubi idaei, alle 2 uur eeneetlepel, laten nemen. Tegen verstopping zijn clysmata van koud water hetbest. Bij een snel afnemen der krachten moeten stimulantia en excitantiavroeger en sterker dan bij den ileotyphus worden aangewend. Bovenal isgoede oude wijn gepast, 1 of meer eetlepels vol 3 a 4 maal daags. De ver-schillende aethersoorten, ammonium carbonicum, liquor ammonii anisatus, kam-fer, moschus in substantie of als tinctura moschi ammoniata moeten evenalsbij den ileotyphus worden gebruikt. Bij zeer groote onrust werkt meermaleneen lauw bad, alleen of met eene koude begieting

bij het einde daarvan,zeer bedarend. Slechts bij zeer intensieve koorts en wanneer men\' koudebaden niet kan aanwenden, moeten intercurrent groote doses kinine, 1,0 a2,0, in den loop van den dag worden voorgeschreven. Bij intensieve borst-verschijnselen geve men een infusum ipecacuanhae met liquor ammonii ani-satus. Tegen de uitputtende slapeloosheid der convalescentie wende menmorphium of opium in kleine giften aan. Zoodra beterschap is ingetreden,ga men allengs tot een krachtigeren kost over, doch vermijde elke overladingder maag en elke dieetfout. Ook zorge men er voor, dat de patiënten nietvoor het voldoende herstel der krachten hunne bezigheden en hun werk wederopnemen. VOS Z1BMSSBN, I. 17



CHOLERA. De cholera of braakloop is eene ziekte, die in een lichteren vorm spora-disch, doch in den ernstigen specifieken vorm gewoonlijk epidemisch optreedt.Na dikwijls voorkomende prodromale diarrhee is zij gekenmerkt door brakingen ontlasting van eene copieuse, ontkleurde, rijst waterachtige vloeistof, doorhevige krampen, anurie, koud worden en later weder warm worden van hetlichaam, met eenen snel doodelijken uitgang tijdens den aanval of in denalgiden toestand of met spoedig intredende genezing na voorafgegane albu-minurie. Bij een eenigszins langzamer beloop vertoont de cholera dikwijls eenentyphoieden toestand, die ook tot den dood of langzaam tot genezing leiden kan. Het is van het grootste gewicht, om de sporadische, overal en te allentijde voorkomende cholera nostras en de epidemische, zoogenaamde Aziati-sche, Indische of Oostersche cholera afzonderlijk te beschrijven. Beide zijnzeker niet

identisch, doch hebben veel overeenkomst met elkander. Wij zul-len ook later zien, dat zelfs de ten tijde der epidemische cholera heerschendecholerine met de sporadische niet identisch is, maar de gelijkenis tusschenbeide is dikwijls zoo frappant, dat men, wat de symptomen betreft, niet altijdverschil kan aantoonen. I. CHOLERA NOSTRAS, EÜROPAEA. {Gewone braakloop.) Korte historische aanteekeningen. Wij verkiezen de uitdrukking cholera nostras of Europaea boven die vansporadica, daar ook deze sinds eeuwen in Europa bekende ziekte epidemischkan optreden en anderzijds de Indische cholera, deze gevreesde, doch bij onsreeds lang geacclimateerde gast, door insleeping verbreid, gelukkigerwijzedikwijls ook slechts sporadisch voorkomt. Ook de naam cholerine, zooalsmen de cholera nostras dikwijls noemt, heeft niets karakteristieks, daar ereen geheel overeenkomstige vorm van de Indische cholera bestaat,

die tentijde van haar epidemisch optreden dikwijls niet van haar te onderscheidenis. Bij de oudere schrijvers vinden wij de cholera nostras ook meermalenpassio cholerica of cholerhagia genoemd. Eeeds de oude naam cholera bewijst,dat deze ziekte niet met den Aziatischen braakloop verwisseld kan worden;want etymologisch beteekent cholera galvloed, terwijl juist de gal in dewitte rijstkleurige stoelgangen der Aziatische cholera ontbreekt. De vorm,die ons hier bezig houdt, wordt volgens ozanam *) reeds in het oude testa- \') ozanam, Hitoire médicale des maladies epidémiques. Paris et Lron 1825.



HISTORISCHE AANTEEKENINGEX.                                                259 ment, in het boek Sirach en in den ecclesiast vermeld, hippocrates , celsusen caeliüs aurelianus maken van deze ziekte melding en aretaeus beschrijfthaar voortreffelijk en karakteriseert zeer juist den aard der ontlastingen naarboven en naar onderen, alsmede het bijzonder menigvuldig voorkomen in denzomer en de grootere menigvuldigheid bij jonge lieden en kinderen, diooenesde Cynicus zou aan haar na eene indigestie door rauwe runderpooten gestor-ven zijn, — een treurig uiteinde voor den philosophischen kluizenaar in deton. Eerst in de 16do eeuw begint men epidemieën van de ziekte te beschrij-ven; in het bijzonder behoort hiertoe eene epidemie van het jaar 1548, diedoor forestus l) beschreven is; ook riveriüs maakt melding van eene in hetjaar 1645 heerschende, aan de pest voorafgaande choleraepidemie. sydenhambeschrijft er eene

voor Londen in de jaren 1669—1672. Intusschen schijnenhierbij ook nog andere ziekten, waarbij verstopping en hevige buikpijnenbestonden, met de cholera verwisseld te zijn. Over \'t algemeen schijnen mijmeerdere van de ziekten, die in de 18dc eeuw als choleraepidemieën beschre-ven zijn, alsmede de onder den naam van trousse-galant beschreven volksziektegeenszins tot de cholera nostras te behooren, maar meer gerekend te moetenworden tot de vormen der epidemische koliek met braken en reeds meermalenis het vermoeden bij mij opgekomen, dat zoodanige, met loodkoliek veel over-eenkomst hebbende epidemieën misschien veel teweeggebracht kunnen zijndoor de reeds in vroegeren tijd gebruikelijke vervalsching van verschillendedranken met loodsuiker. In de nieuwste literatuur eindelijk komen menig-vuldige mededeelingen over de epidemische cholera infantum voor, waarvanmij nog uit het jaar 1852

eene uit Franche-Comté bekend is. De Europeeschecholera bestaat in snel optredende hevige braking en diarrhee, met eenegroote onbehaaglijkheid en een angstig gevoel, welke symptomen spoedigovergaan, maar ook onder verschijnselen, die zeer op de Indische choleragelijken, doodelijk kunnen eindigen. A, e t i o 1 o g i e. Doorgaans is de cholera nostras eene ziekte van den nazomer, zij begintdikwijls reeds in Juli doch bereikt in Augustus en September hare grootstemenigvuldigheid. Nu eens neemt men slechts enkele gevallen waar, daneens een grooter aantal in een korten tijd, dan weder treedt de ziekte ingrootere uitbreiding epidemisch op. Warme jaren leveren zoodanige gevallenmenigvuldiger op dan koele, in het bijzonder echter praedisponeeren warmweder, met vochtigheid en eene koelere weersgesteldheid afwisselende, koelenachten na zeer warme dagen. In de zuidelijke landen van Europa is deziekte

menigvuldiger en gevaarlijker dan in het noorden en in een gematigdklimaat. Verkoeling kan dus volgens de aangegeven aetiologische momentende .ziekte wel alleen veroorzaken, maar in den regel hangt zij toch directsamen met dieetfouten en stoornissen der spijsvertering, zoo reeds bij hevigenen aanhoudenden dorst door te rijkelijk en te menigvuldig drinken in \'t alge-meen , maar in het bijzonder van een slecht drinkwater. Maagoverlading vaneiken aard, doch in het bijzonder met groote hoeveelheden zwaar te verte- \') Obs. med. XVIII. 17*



260 I.EBERT. CHOLERA NOSTRAS. ren waterige plantaardige voedingsmiddelen, met niet volkomen rijpe vruch-ten, met gegiste dranken van slechte qnaliteit, met vleesch dat in het eerstebegin der rotting verkeert. Rijkelijk koud drinken, terwijl het lichaam zweet,hevige gemoedsbewegingen bij eene overigens matige overlading der maagwerken eveneens praedisponeerend. Neemt men in aanmerking, dat vloeibare en vaste ingesta hier veel nadee-liger werken door slechte qualiteit dan door overmatige quantiteit, dan kanmen vragen, of niet misschien dikwijls een septisch element aetiologisch eensterken invloed uitoefent en of niet een Yan de voornaamste verschillen tus-schen cholera nostras en indica daarin bestaat, dat bij onze gewone cholerameer de myceten der gewone ontbinding of rotting werkzaam zijn, terwijlbij de Indische eene vreemde, specifieke, oorspronkelijk ge?mporteerde, maarnu ook bij ons

geacclimateerde kiem inwerkt, die steeds dezelfde specifiekezijnde, ook een specifieken ziektevorm teweegbrengt. Dat de cholera nostrasmet ontbindingsproducten en septische elementen kan samenhangen en datzelfs stinkende uitdampingen hier kunnen medewerken, bewijst het bekendedikwijls geciteerde voorbeeld van searle x) die verhaalt, dat in eene Londenscheschool, nadat eene met stinkende modder gevulde goot geledigd en de zeerkwalijkriekende inhoud in den tuin gebracht was, 20 van de 30 leerlingendoor cholera nostras werden aangetast en twee daaraan stierven. Ik doe mijde vraag, of niet ook hier infiltratie van den bodem en infectie van hetdrinkwater hebben medegewerkt. Het drinkwater werd ook beschuldigd ineene merkwaardige epidemie, die levier 2) te Bern zelfs in den winter heeftwaargenomen. De jeugd en de middelbare leeftijd alsmede het mannelijk ge-slacht zijn het meest voor de ziekte

gedisponeerd, ofschoon zij op alle leef-tijden kan voorkomen. Eene zwakke maag en een menigvuldige darmcatarrhverhoogen de praedispositie. Symptomatologie. Het begin der ziekte is dikwijls plotseling, in het bijzonder des nachts;echter kunnen ook gedurende 1 of 2 dagen de teekens van spijsverterings-stoornis voorafgaan: verminderde eetlust, gevoel van zwaarte, onbehaaglijk-heid, zelfs pijnen in de maagstreek met algemeene onpasselijkheid en eengevoel van angst, maar spoedig ontstaat walging, oprisping en hevig braken.Eerst worden de in de maag aanwezige voedingsmiddelen ontlast, maar ver-volgens is het braken waterig-slijmig, meer of minder door gal gekleurd,geel, groenachtig, bruin, soms brandend en zuur of bitter van smaak. Dediarrhee vormt dikwijls het begin en bestaat alleen zonder eenig braken;alsdan volgen hevige buikpijnen en darmontlastingen, waarbij ook eerst decontenta der darmen ontlast

worden, die echter spoedig geheel vloeibaar,donker, eenigszins bruinachtig van kleur zijn. Het braken en de darmont-lastingen kunnen stormachtig en snel op elkander volgen, met elkanderafwisselen of ook te golijker tijd bestaan. De geringste hoeveelheid vloeistof,die de patiënten tot zich nemen, brengt braking teweeg. Het aantal ontlas- \') London medical Gazette 1829. vol. IV. pag. 375.") Schweiz. Zeitschr. f. Heilknnde. III. 1. 1864. p. 140.



261 8YMPT0MAT0L. BATH0L. ANATOMIE. tingen is in den regel 3 ?«. 5 tot 10 a 12 toe in de eerste uren, kan echterook geringer en in de ergere gevallen veel grooter zijn. De geheele buikis bij drukking zeer gevoelig, bovendien ontstaan van tijd tot tijd spontanekoliekaanvallen; vele patiënten hebben een zeer kwellenden praecordiaalangst;een meer of minder hevige hik plaagt enkele patiënten. Onmiddelljjk na deontlastingen treedt eene geringe verlichting in, de tong is echter beslagen,de dorst hevig, de smaak slecht. De algemeene toestand lijdt bij snel opelkander volgende, talrijke en copieuse ontlastingen, de patiënten wordenbleek, de gelaatstrekken drukken zwakte en smart uit, ook de pols is ver-sneld en eenigszins zwak. Krampen in de kuiten, de voeten, de buikspierenkwellen den patiënt van tijd tot tijd zeer. In de ergere gevallen neemt dezwakte snel toe, de pols wordt menigvuldig, klein en draadvormig, de

stemzwak en bijna zonder klank, de ademhaling versneld, de huid wordt koud en ismet kleverig zweet bedekt; de pisontlasting is zeldzaam of zelfs teruggehouden. Hoofdsymptomen, zelfs hoofdpijn ontbreken. Neemt de ziekte een ongunstigenkeer, dan ontstaan groote angst, ontmoediging, de bjjna onafgebroken ontlastin-gen worden ten laatste onwillekeurig, de krampen houden nauwelijks nog geheelop en gaan soms met convulsies gepaard, het gelaat valt in, de oogen liggendiep, de wangen zijn hol en zoo kan de dood onder snellen collapsus volgen. Wanneer de ziekte een beteren keer neemt, bereiken de ontlastingen nietdie stormachtige opeenvolging en nemen snel in menigvuldigheid af. Debraakprikkel neemt spoedig af, nog slechts met langere tusschenruimten heefteene vloeibare darmontlasting plaats; niet zelden breekt een rijkelijk zweetuit en de patiënten genieten eenige uren een verkwikkenden slaap.

Maarnog gedurende verscheiden dagen blijft eene groote zwakte bestaan en eerstlangzaam herstelt zich de vroegere gezondheidstoestand. Gedurende het ge-heele beloop vertoont zich slechts bij uitzondering en voorbijgaand werkelijkekoorts. Tot de zeldzame verschijnsels behooren witte, rijst waterachtige ont-lastingen naar boven en onderen. Ik heb die bepaald bij sporadische gevallender cholera buiten den tijd van iedere epidemie waargenomen. Maag endarmkanaal blijven gedurende langen tijd zeer vatbaar voor invloeden enlichtelijk ontstaan dan spijsverteringsstoornissen en diarrhee. De zoogenaamde cholera infantum vertoont in de symptomatologie dezelfdeverschijnsels, slechts door den leeftijd gewijzigd. Pathologische anatomie. Bij volwassenen vindt men in de ongunstig verloopende gevallen volstrektniets karakteristieks. Het slijmvlies der maag en van het bovenste gedeeltevan het darmkanaal is wel nu en

dan rood, maar zonder verweeking, zwel-ling of verdunning te vertoonen. Slechts bij zeer kleine kinderen neemt menbijna constant eene verweeking van het maagslijmvlies waar, zoodat rillieten barthez bepaaldelijk de maagverweeking van kleine kinderen met decholera infantum identificeeren; echter verklaren zij, dat men zoowel hetslijmvlies der maag alleen, als dat der dunne darmen verweekt kan vindenmet of zonder sterke ontwikkeling der follikels, doch dat ook elke zoodanigeverweeking en folliculaire zwelling niet zelden geheel ontbreekt.



262 L.EBERT, CHOLERA NOSTRA8. Diagnose. Men kan deze ziekte met eenvoudige, gewone indigestie verwisselen; in-tnsschen heeft men bij deze eensdeels het bepaalde causale steunpunt, ander-deels is de diarrhee hier veel minder menigvuldig. Met vergiftiging heeftde cholerine dikwijls groote overeenkomst; intusschen vertoont zich daarbijbranding in de keel, in de maag voor het braken, daar in het bijzonderscherpe vergiften zoodanige symptomen teweegbrengen; de diarrhee ontbreektof is gering en volgt eerst na lange tusschentijden na het braken. Het on-derzoek van den mond vertoont dan ook gewoonlijk roode plaatsen of korsten.Van de Aziatische cholera onderscheidt zich de ziekte door het ontbrekenvan het tijdperk der prodromi, met name van praemonitorische diarrhee,door het gekleurd zijn der darmontastingen, door het snelle, veel gunstigerbeloop, door het ontbreken eener werkelijke epidemie van

Indischen braak-loop. Enkele gevallen kunnen echter de bedrieglijkste overeenkomst hebbenmet de Aziatische cholera en alsdan geeft het verdere beloop eerst ophelderingomtrent het bestaan of het ontbreken van zoodanige epidemie. Prognose. Deze is in het algemeen gunstig, daar de sterfte hierbij , zooals gezegd is,gering is. Bij zuigelingen is zij reeds op zich zelve bedenkelijker dan opeen anderen leeftijd; evenzeer bij zwakke, vermagerde individu\'s en grijsaards.Zeer stormachtige ontlastingen, met name rijstwaterachtige, onwillekeurigestoelgang, snelle collapsus, koud worden der huid, een zeer kleine en ellen-dige pols, hevige krampen, eene sterke verandering der gelaatstrekken be-hooren tot de ongunstige symptomen. Behandeling. De ontlastingen naar boven en onderen moeten bij anders krachtige indi-vidu\'s door lauwe dranken, kamillen- of lindebloesemthee enz. worden onder-steund. Is echter het braken

reeds geheel vloeibaar, zonder alle spijsover-blijfsels, met gal gemengd, met pijnen en groote inspanning gepaard, danbeproeve men het zoo snel mogelijk te doen ophouden. Voortreffelijk werkthet ijs, waarvan men stukken ter grootte eener hazelnoot of boon alle 5 a10 minuten en nog veel menigvuldiger laat inslikken; koele, koolzuurhou-dende dranken, kunstmatig Selters- en sodawater, maar zeer weinig opeens,alsmede verschillende bruismengsels zijn hier eveneens nuttig. Voor velepatiënten zijn koele, zuurachtige dranken, limonade, orangeade, bijzonderaangenaam. Bij de antiemetische behandeling is het goed, reeds vroegtijdigopium aan te wenden, het best, als het mogelijk is, eerst in clysmata,10 a 20 droppels laudanum in een 90,0 a 120,0 water bevattend clysma,dat met amylum of in dringende gevallen met eene oplossing van 0,18 a0,24 nitras argenti bereid is. Inwendig kan men het opium als extract ineene

eenvoudige waterige oplossing, 0,12 op 120,0 water met 30,0 syrupuscorticum aurantiorum bij eetlepels alle half uur toedienen of bij nog voort-



263 BEHANDELING. durend braken potio River. met 1,0 laudanum. — wood beveelt elk halfuur eene dosis van 0,015 calomel met 0,005 opium en in erge gevallen0,03—0,06 opium of 12 a 24 droppels laudanum in eenmaal. De specialeaanwending der opiumbereidingen blijft hier natuurlijk aan den tact van denbehandelenden arts overgelaten; morphium scheen mij minder nuttig, dochis subcutaan aangewend soms zeer heilzaam. Ook nitras argenti, 0,02 alle2 a, 3 uur, is nadat het braken geëindigd is een voortreffelijk middel tegen destormachtige ontlastingen naar onderen. Krachtige tegenprikkels, eene mos-terdpap op de maagstreek, wrijven der extremiteiten met flanel, bij zeergroote opgewektheid en pijnlijkheid een lauw bad, ondersteunen deze behan-deling. In de snel verloopende, gevaarlijke gevallen moet door ammoniak ofden heeten hamer eene groote blaar op het epigastrium getrokken en mor-phium

endermatisch daarop aangewend worden. Bij dreigenden collapsus gevemen den patiënt inwendig met korte tusschenruimten 10 a 15 droppels vaneen mengsel van aether en laudanum en van tijd tot tijd een eetlepel oudenBordeaux of Madera, waarbij men 30 droppels van onze tinctura moschiammoniata bijvoegen kan. Zoodra beterschap is ingetreden, vermindero mende dosis opium en in de cqnvalescentie zij men met name met het te ver-oorloven voedsel voorzichtig. Nog verscheiden dagen mogen de patiëntenniets dan eenige lepels bouillon, soep, melk enz. meermalen daags gebrui-ken; vervolgens kan men hun geringe hoeveelheden goed gebraden vleeschtoestaan, Selterswater met wijn voor drank en zoo allengs tot het vroegerevoedsel terugkeeren. Bij achterblijvende spijsverteringsstoornissen bewijzende amara goede diensten. Voor de behandeling der cholera infantum vinden wij in het werk

overkinderziekten van rilliet en barthez 1) voortreffelijke steunpunten: mengeve aan de kinderen weinig te drinken, moedermelk, ezelmelk of bouilloneetlepelsgewijze alle 2 a 4 uur, dan alle 2 uur een poeder van 0,06 hy-drargyrum cum creta, alleen of met gelijke deelen pulvis Doveri. Ook nitrasargenti, 0,02 a 0,03 in 60,0 vloeistof, alle uren een theelepel, bevelen dezeschrijvers zeer aan. Met opium moet men vooral bij kleine kinderen zeervoorzichtig zijn, doch ook de vrees daarvoor niet overdrijven. Laudanum 1a 3 droppels in clysmata, 1 a 2 maal daags, 0,01 a, 0,02 opiumextract in90,0 vloeistof, paplepelsgewijze elk uur te nemen, zjjn hier zeer gepast.Slechts met het afkooksel van maankoppen zij men, wegens hun zeer ongelijkopiumgehalte, in de kinderpraktijk, zeer voorzichtig. — Bij dreigenden col-lapsus geve men aan de kinderen elk half of heel uur een theelepel vol fijnenwijn, zoete Malaga, Tokaier, Alicante enz.

Een voortreffelijketegenprikkeleindelijk in zoodanige gevallen is het inwikkelen der kinderen in een laken,dat met mosterdaftreksel bevochtigd is, benevens omwikkeling met eenewollen deken; men laat dit 1/2 a 1 uur duren en herhaalt het 1 a 2 maaldaags, indien de huid niet al te rood geworden is. Bij hardnekkig brakenmoet eene blaarpleister op de maagstreek gelegd worden. \') Traite\' des maladies des enfants. 2. édit. Paris 1853. T. I. p. 779—782.



IL CHOLERA INDICA, ASIATICA. (GE?MPORTEERDE BRAAKLOOP MET ZIJNE ERNSTIGE VORMEN). Reports on the epidemie cholera etc. Bombay 1819. — Jaineson, Report on the epid.cholera etc. Calc. 1820 (beide vert. door R e u s s Sammlung etc. Stuttg. n. Tüb. 1831.32.) —Anderson, An account etc. Edinb. journ. 1819. vol. V. — Tytler, On morbus oryzensetc. Calc. 1820. — Boy Ie, Treat. on the epid. cholera of India. London 1820. — Scot,Rep. on the epid. cholera etc. Madras 1824. (Deutsch von Behrend, mit Anmerk. vonR om berg. Berlin 1832.) —Annesley, Treat. on the epid. cholera of India. Lond. 1829.—Annesley, Sketches on the most prevalent diseases etc. Sec. edit. Lond. 1831. — Searle,Cholera, its nature etc. Lond. 1830. — Ke\'raudren, Mem. sur Ie cholera morbus de1\'Inde. Paris 1831. — Mor eau de Jonés, Rapp. sur Ie Chole\'ra-morbus etc. Paris 1831.—Jaenichen et Marcus, Animadv. path. anat.

de cholera. Mosq. 1830. — Marcus,Rapport sur Ie Cholera a Moscou. Mosc. 1832. — Lichtenst\'adt und Seidlitz, Mittheil.über die Choleraepidemie in St Petersburg. Berl. 1831. — Remer, Beobacht. über dieCholera in Warschau 1831. — Prehal, Ueber die Cholera in Galizien.. Prag 1831. —Schmitzer, Ueber d. Chol. contag. in Galizien. Bresl. 1831. —Hille, Beob. üb. d. asiat.Cholera in Warschau. Leipzig 1831. — Brierre de Boismont, Relat, du choléra-morbusen Pologne. Par. 1831. — V. A. Riecke, Mittheil. über d. morgenland. Brechruhr. 3 Bde.Stuttg. 1831. — Protokollacte der Aerzte Riga\'s. Hamb. 1831. — Verhandl. der physikal.-medic. Gesellschaft zu Königsberg über die Cholera 1831. —• Die epid. Cholera in Stettin,von einem Verein von Aerzten 1832. — Mittheil. der medic. chir. Gesellschaft in Hamburg.II. Bd. Hamb. 1833. — Cholera-Zeitungen von Radius, Casper, Zitterland, Albersu.A. 1831. — Elsasser, D.

epidem. Cholera nach Beobacht. in Wien und Brünn. Stuttg. 1832.   — Barchewitz, Ueber die Cholera, nach Beobacht in Russland und Preussen.Danzig 1832. — Stromeyer, Skizzen und Bemerkungen etc. Hannov. 1832. — Gaimaroet Gérardin, Choléra-morbus en Russie, Prusse etc. Paris 1832. — Delpech, Sur Iecholéra-morbus en Angleterre et en Ecosse. Par. 1832. — Casper, Behandl. der asiat.Cholera durch K\'alte. Berl. 1832. — Romberg, Hufeland Jonrnal. Febr. 1832. — Gen-dr in, Monog. du choléra-morbus. Paris 1832. — Bouillaud, Traite du Chol. morb. deParis. 1832. — Magendie, Lecons sur Ie Cholera. Par. 1832 (übers. Leipzig 1839). —Boisseau, Traite du Chol. morb. Par. 1832. — Rapport sur la marche et les effets ducholera a Paris 1832 par la commission etc. Par. 1834. — Gazette médicale 1832. — TheCholera-Gazette. Lond. 1832. — Phöbus, Ueber d. Leichenbefund der asiat. Cholera. Berl. 1833.  —

Dieffenbach, physiol.-chirurg. Beobacht. an Cholerakranken. 2. Auflagc. Güstrow 1834.  — Pfeufcr, Beob. über d. Choleraepidemie in Mittenvald. München 1837.— Kopp,Generalbericht über die Choleraepidemie in München 1837. — Boehm, Die kranke Darm-schleimhaut in der Cholera. Berl. 1838. — Romberg, Bericht über d. Choleraepidemiein Berlin. Berl. 1837 (1848). — Wisgrill, Oester, med. Jahrb. 1837. Bd. XHI. — Bos-tock, Lond. med. Gaz. M\'arz 1843. — Parkes, Researches into the pathology etc. Lond.1847. —• Rogers, Reports on asiatic cholera in the Madras army etc. Lond. 1848. —Gutceit, D. Cholera im Orel. Leipz. 1848. — Rigler, D. Cholera in Constantinopel.Oesterr. med. Wochenschr. 1848. — Polunin, Abh. über d. Cholera. Aus d. Russ. Leipz.



MTEBATÜCR.                                                           265 1849.   — Graves, Clin. lectures, vol. I. Dublin 1848. — Die Choleraepidemie im Obu-chow\'schen Hospital in St. Petersburg 1848. St. Petersburg 1849. — Steifensand, Dieasiat. Cholera auf der G rund lage des Malariasiechthums. Crefeld 1848. — Heidier, Dieepidem. Cholera. Leipzig 1848. — Virchow, in Hedic. Reform. 1848. — ReinhardundLenbuseher, in Virchow\'s Archiv Bd. II. 1849. — Schütz, ibid. — Hübbenet,Ber. über die Cholera im Kiewschen Mil.-Spital. Berl. 1848. — Rigaer Beitrage zur Heil-kundc. I. 1. Riga 1849. — Gazette médicale de Paris. 1849. — Budd, Malignant cholera.Lond. 1849. — Spindler, Le cholera a Strasbourg 1849. Strasb. 1850. — Pirogoff,Anat. pathologique du chole\'ra. 16 Tafeln mit Text. St. Petersb., 1849.— Kortüm, Vonder Cholera. Rostock 1849. — Dundas Thomson, Mem. res. etc. Med. Chir. transact.Scien. ser. vol. 15. 1850.

p. 67. — Hamernyk, Die epidem. Cholera. Prag 1850.—Fin-ger, D. Cholera epidemica. Leipz. 1851. — Heimann, D. Choleraepidemie inCölnl849. 1850.   — Schmidt, Charakteristik d. epid. Cholera etc. Leipz. 1850. — Bricquet etMignot, Traite du Choléramorbus. Paris 1850. — Melzer, Studiën über d. asiat. Brech-ruhr. Erl. 1850. — Frey, Archiv f. physiol. Heilk. 1850. — Neufville, ibid. — Samoje,Deutsche Klinik 1850. — Dittel, Zeitschr. d. k. k. Ges. zu Wien 1850.— C. F. Riecke,D. asiat. Cholera und d. Gesundheitspflege. Nordh. 1850. —- Derselbe, D. Choleraepidemiein Norddeutschland etc. Nordh. 1851. — Wachsmuth, Die Cholera in Gieboldehausen,Göttingen 1851. — Report of the general board of health on the epidemie Cholera of 1848—1849. Lond. 1850 (ist im Folgenden überall gemeint, wo blos "Report" citirt ist). — Farr,Report on the mortality of Cholera 1848—49. Lond. 1852. — Ebers, Günsburg. Zeitschr.

1851.  pag. 126. — Middeldorpff, ibid. 1852. p. 63. —J. Mayer, Impfversuche, Vir-chow\'s Archiv 1852. IV. p. 29. — L. Meyer, Beitrage zur Pathologie des Choleratyphoids.ibid. VI. 1854. p. 471. — Pacini, Osserv. microsc. Firenze 1854. — Güterbock, Deut-sche Klinik 1853. 11—13. — F. Muller, Amtl. Bericht, ibid. 1853. — Mansfeld,ibid. — Heidenhain, ibid. — Brauser, D. Choleraepidemie des Jahres 1852 in Preus-sen. Berl. 1854.— Loeschner, Schlussbei?cht über die Choleraep. in Prag etc. Prag 1854.—Stein, Aerztl. Noten üb. d. Cholera in München 1854. — Skoda, Oppolzer, Pfeufer,Wiener Wochenschrift 1854. — Knolz, Wiener medic. Notizenblatt 1854. — Lebert,Vortr\'age üb. d. Cholera. Erlangen 1854.—Intelligenzblatt bayer. Aerzte 1854. — Würtemb.med. Correspondenzbl. 1855. — Gietl, D. Cholera nach Beob. zn München 1855. — Dietl,Wiener med. Wochenschr. 1855. Nr. 24 ff. — M. Halier, ibid. Nr. 5. — C.

Haller,Zeitschr. der k. k. Ges. zu Wien. 1855. XI. p. 433. — Hoenigsberg, ibid. X. p. 528.—Elsasser, Würtemb. med. Correspondenzbl. 1855. — J. Reuss, ibid. Nr. 18—20. —Husemann, Die Contagiositat der Cholera. Erlangen 1855. — Buhl, Henle und Pfeufer\'sZeitschr. N. F. VI. 1855. p. 1. — Delbrück, Bericht über d. Choleraepidemie d. J. 1855in Huilt. 1856. — Joseph, Ueber d. Choleraexanthem. Günsb. Zeitschr. 1856, VIL p.30. — Göring, Deutsche Klinik 1856. 10. 11. — Mahlmann, ibid. Beilage 2. 4. —Thiersch, lnfectionsversuche an Thieren etc. München 1856. — Pettenkofer, Ver-breitungsart der Gholera. München 1855. — Derselbe, Zur Frage über die Verbreitungsart(Brochure). München 1855. — Derselbe (A. Martin), Hauptbericht über die Choleraepidemiein Bayern 1854. München 1856. — Lebert, D. Cholera in der Schweiz. Frankf. 1856.—Melzer, Zeitschr. der k. k. Ges. zu Wien 1856. p. 534. — Creutzer,

ibid. p. 617. —Zsigmondy, ibid. p. 654. — J. Meyer, Charite\'annalen. VII. 1. — E. Muller, ibid.VIL 2. 1856. — A. Hirsch, Rückblick auf die neuere Choleralitteratur. Schmidt\'s Jahr-bücher. Bd. LXXXVIII, 1855 und Bd. XCII. 1856. — Report of the committe forscientificinquiries etc. Lond. 1856. — J. Simon, Report on the two last Cholera epidemies....impure water. London 1856. — Zimmermann, Deutsche Klinik 1856, p. 7 ff. 1858, p.30 ff. 1859, p. 5 ff. — G. v. d. Busch, Die Choleraepidemie in Danemark von 1853. Bre-men 1858. — Neumann, Deutsche Klinik 1859, p. 428. — Ackermann, D. Cholerad. J. 1859 in Mecklenburg. Rostock 1860. — Pettenkofer, 5 Fragen aus der Aetiologieder Cholera. Pappenheim\'s Monatsschr. 1859. 1. Heft. — Derselbe, Cholera und Bodenbe-schaffenheit, bayr. Intelligenzblatt 1861. — Documens statistiques et administratifs convernantle cholera de 1854. Paris (omciell) 1862. —

Verhandlungen der Choleraconferenz in Weimar



266                                 LEBBBT, CHOLERA ASIATICA. GESCHIEDENIS. am 28. u. 29. April 1867, Supplementheft zur Zeitsehrift für Biologie von Buhl, Petten-kofer, Radlkofer und Voit. München 1867. — Thomas, Bericht zur Lehre von der Cholera,Schmidt\'sche Jahrbiicher, Bd. CXXXVII. — H. E. Richter, BerichtüberkrankmachendeSchmarotzerpilze, ebenda, Bd. CXXXV u. CLII. — E. H. Muller, DieCholeraepidcmiezu Berlin i. J. 1866. Berlin 1867 bei Enslin.—Zehnder, Bericht über die Choleraepidemiecl. J. 1867 ira Kanton Ziirich. Zürich 1871. — Bryden, Epidemie Cholera in the BengalPresidency. Calcutta 1869. — Macnamara, A treatise on asiatic Cholera. London. 1870.—v. Pettenkofor, Die Verbreitungsart dor Cholera in Indien, nebst Atlas. Braunschw.1871. — Schlothauer, Dissertation : Aetiologie der miasmatisch-contagiüsen Krankheitenmit besonderer Beziehung zur Aetiologie der Cholera. — Buchanan, übers.

von Spiessüber: Drycarthclosets in Deutsche Vierteljahrsschr. f. öftentl. Gesuiulheitspflege. III. 1. Heft. —•Küchenmeister, Handbnch der Lehre von der Verbreitung der Cholera. Erlangen 1872.—Foerster, Die Verbreitung der Cholera dtirch die Brunnen. Breslau 1873. Het zou de grenzen van dit werk verre overschrijden , wanneer wij bij eenezoo rijke literatuur en bij zoo voortreffelijke producten op dit gebied eenehistorisch-critische beschouwing van de boeken en verhandelingen over cholerawilden geven. Een nauwgezet historicus zou hier alleen reeds materiaal be-zitten voor een vrij groot werk. Oorsprong der cholera uit Indië en hare verspreidingover Europa in de laatste decennia. Men is het hierover eens, dat Voor-Indië de bakermat is van deze ziekte, diedaarom ook met recht „ Indische cholera" genoemd wordt. Volgens de nieuwsteonderzoekingen staat het vast, dat de cholera in Indië zoo oud is, als hetaldaar

wonende menschelijk geslacht en dat de monden van den Ganges enBramaputra sinds lang, evenals nog tegenwoordig, het uitgangspunt zijn vande groote choleraepidemieën van Indië. De waarde van oude documenten isvoor een nauwkeurig onderzoek ten deele twijfelachtig en te recht merkthirsch op, dat geloofwaardige en nauwkeurige berichten omtrent de détailsder choleraepidemieën slechts sedert het midden der vorige eeuw voorkomen.Reeds voor de jaren 1768—71 beschrijft soxxerat eene choleraepidemie vande omstreken van Pondichery, die aan 60,000 menschen het leven kostte;ook heerschte zij in het toenmaals Pransche Indië in de jaren 1780—81 enomtrent de cholera in Madras zijn berichten voorhanden uit de jaren 1774,81 en 82, terwijl ook vroegere en latere berichten uit andere deelen vanOost-Indië de ziekte voor zeer gevaarlijk verklaren. De eigenlijke wereld-beroemde tocht der ziekte wordt

gedateerd van de epidemie in het jaar 1817te Jessora, doch hirsch heeft aangetoond, dat reeds in 1816 en in de eerstemaanden van 1817 andere choleraepidemieën in Indië geheerscht hebben,zoodat de ziekte waarschijnlijk van de noordwestelijke provincies uit harenweg naar Jessora gevonden heelt, waar zij trouwens het eerst begint, demeeste aandacht der regering wegens hare algemeene en sterke verspreidingtot zich te trekken. Ik geef nu de geschiedenis van de uitbreiding der cholerasedert 1817 voor haar grootste en belangrijkste gedeelte tot aan het middenvan het zesde decennium, zooals ik haar reeds in mijne voordrachten, teZürich gehouden over de cholera, in 1854 (Erlangen 1854) heb gepubliceerd. Den ldiea Augustus 1817 werd Dr. robert tytler te Jessora, eene om-



267 OORSPRONG ÜIT INDIË. VERSPREIDING. streeks 40 uur ten noordoosten van Calcutta gelegen stad, door een Indischenarts bij eenen patiënt ontboden, die des nachts door hevig braken en doorloopwas aangetast. De patiënt lag op sterven en reeds wilde de Engelsche artsover het geval, als over eene vergiftiging, rapport opmaken, toen hij ver-nam, dat nog 17 andere zieken te gelijker tijd waren aangetast en snelgestorven en de epidemie breidde zich zoo snel uit, dat in de eerste tweemaanden meer dan 10 000 inwoners van Jessora en omstreken aan deziekte bezweken. Dit was het eerste begin van de vreeselijke epidemie, diethans sinds jaren bijna over alle landen der aarde rouw en schrik verspreidt.Nu heerscht de ziekte gedurende het jaar 1817 in geheel Engelsch-Indië,bereikt reeds tegen het einde van September Calcutta, alwaar de sterfte grootwas en merkwaardigerwijze wordt toen reeds de

prodromale diarrhee als zeermenigvuldig aangegeven. Een leger, dat aan de oevers van de Sind gekampeerdwas, verloor binnen korten tijd 764 officieren en Europeesche soldaten enongeveer 8000 Cipayers. In dit eerste jaar werd het aantal offers van decholera op 600 000 geschat; ik merk hier echter dadelijk op, dat voor dengeheelen duur der epidemie alle cijfers met een zeker wantrouwen moetenworden beschouwd, daar de vrees van het volk ze dikwijls vergroot en debezorgdheid der regering ze niet zelden verre beneden de werkelijkheid heeftaangegeven. In het jaar 1818 verspreidde zich deze ziekte over geheel Bengalen envolgt vooral het stroomgebied van de Jamna en dat van den Ganges; Patna,Agra, Benares en Delhi worden er door aangetast. Te Benares alleen zoudenin twee maanden 15 000 individu\'s gestorven zijn. Yan Bengalen uit verbreiddezich de ziekte noordelijk naar Nepaul, oostelijk van

[naar?] Birman, westelijknaar de kust van Malabar en zuidelijk naar de geheele kust van Coromandel.In het tusschen Bombay en Calcutta gestationeerde leger van den generaalhastings stierven in korten tijd 9000 man van omstreeks 18 000. Reeds indit jaar overschrijdt de cholera de hooge bergketens van Hindostan en Nepaulen woedt in meer dan 4000\' boven de oppervlakte der zee gelegen bergdalenmet dezelfde hevigheid als in de vlakte. Ook in dit jaar drong de ziekte reedstot Malacca door en zoo zien wij eene oppervlakte door haar aangedaan, diezich van den aequator tot aan den 28sten breedtegraad over eene uitgebreid-heid van 30 lengtegraden uitstrekt. In het jaar 1819 neemt de intensiteit der epidemie aanmerkelijk af. Het iseen interessant feit, dat de citadel van Jaragurth, 1000 voet boven de aardegelegen, vele harer bewoners verloor, terwijl eene aan den voet van denberg gelegen stad geheel vrij bleef.

Vele vroeger verschoond gebleven stedenwerden in dit jaar bereikt; ook het rijk van Arrocan wordt sterk bezocht.Voor de eerste maal in deze epidemie steekt zij de zee over en bereikt destad Trinquemale op Ceylon. Ook het eiland Penang wordt aangetast en inhet bijzonder had ook Sumatra te lijden. Doch in den hoogsten graad opvallendis het plotseling verschijnen der cholera te Port-Louis op Isle de France enspoedig daarna op de Isle Bourbon, waarheen zij door schepen was over-gebracht. Ofschoon over \'t geheel minder moorddadig, was toch dit jaar deuitbreiding reeds grooter dan in het voorafgaande en beslaat ongeveer deuitgestrektheid van 40 breedte- en 50 lengtegraden.



268                                 I.KBKKT. CHOLERA ASIATICA. GESCHIEDENIS. In het jaar 1820 is Bengalen weder sterk bezocht. Ook komt zij wederop dezelfde eilanden te voorschijn, als in het vorige jaar en bereikt zelfs dePhilippijnen, alwaar haar optreden op Manilla een volksopstand verwekt. Deziekte dringt nu ook in Cochinchina binnen; verscheidene steden van China,onder anderen ook Canton, worden aangetast. Met het jaar 1821 begint eene nieuwe uitbreiding van den tocht der ziekte.Nadat eerst vele der Indische landen en in het bijzonder de kust van Coro-mandel waren aangetast, overschrijdt zij de monden van den Indus en ver-spreidt zich aan de kusten van de Perzische Golf, van waar zij ook spoedighet binnenland bereikt. Met bijzondere hevigheid woedt zij te Bassora, alwaarbijna een vierde der bevolking daaraan zou gestorven zijn. Spoedig verschjjntzij ook te Bagdad, Ispahan , Shiraz. Maar ook naar het

oosten gaat zij voort,overal verderf, vooral op Borneo en Java, verspreidende. Dit laatste zou meerdan 100 000 bewoners en Batavia alleen meer dan 17 000 verloren hebben.Wij zien de ziekte nu over 43 breedte- en 70 lengtegraden uitgebreid. In het jaar 1822 is Indië minder bezocht. Op de Indische eilanden hëerschtzij minder sterk, maar westelijk komt zij Europa steeds nader. In Mesopotamiëverschijnt zij met vernieuwde hevigheid en Syrië wordt aangetast, alwaarvooral Aleppo veel heeft te lijden. Maar ook breidt zij zich uit in Perzië envan Ispahan uitgaande bereikt zij Kasan in Juli 1822, in September Taurisen spoedig daarna Erzerum. In het jaar 1823 worden aan den eenen kant Birman en het Chineesche rijk,vooral dit laatste, sterk door de cholera aangetast: de daardoor verschrikteEussische autoriteiten manen de mandarijnen aan, al het mogelijke te doen, omde ziekte tegen te houden, waarop zij antwoordden, dat

de ziekte des te meerplaats zou maken voor de levenden, hoe meer individu\'s er aan stierven. Voorhet eerst vertoonde de cholera zich nu op Russisch grondgebied, ten noordenvan Peking, op den 42sten graad nooderbreedte. Ook westelijk breidt de ziektezich uit. Van Noord-Perzië bereikt zij het Russische rijk, in \'t bijzonder teAstrakan en terwijl zij aan de Caspische zee woedt, verschoont zij ook dekusten der Middellandsche Zee niet, alwaar Antiochië en Tripoli onder anderenveel hadden te lijden. Aan de grens van Palestina drong de ziekte door totaan den voet van den Libanon. Ook werd in dit jaar Orenburg aan de uiterstegrens van Europa aangetast. Zoo kenmerkt zich het jaar 1823 dus daardoor,dat zij tot aan de grenzen van Europa zich uitbreidt. Wij vinden haar thansreeds 1500 uur ten noord-westen van Jessora en de noord-westelijke uitbreidingvan de ziekte is bij hare menigvuldige wisselingen in dien tijd ook

eenheerschend kenmerk. In de 3 volgende jaren maakt de cholera minder vorderingen. De beidebedreigde werelddeelen, Europa en Afrika, werden nog gespaard en tegenhet einde van het jaar 1826 konde men de hoop voeden, dat men de ziektezou zien ophouden; doch reeds in het begin van het jaar 1827 verschijntzjjmet vernieuwde hevigheid te Calcutta en hier wordt voor het eerst vermeld,dat ook vele dieren den invloed der ziekte vertoonden. In Indië bestond hetvolksgeloof, dat het verhinderen der menschenoffers den toorn der goden hadopgewekt en zoo is het een interessant feit, dat te Palcala de vrouw vaneenen Hindoe, ondanks het verbod, alles in beweging bracht, om verlof te



269 OORSPRONG UIT INDIK. VERSPREIDING. verkrijgen, zich op het graf van haren man, die aan de cholera gestorvenwas, te laten verbranden. Zij beweerde, dat zij in vroegere existenties reedsviermaal hetzelfde had gedaan en dat, als men haar de vijfde maal daaraanniet wilde hinderen, de cholera in 14 dagen zoude ophouden. De Raja gaftoen zijne toestemming, maar de asch der fanatieke vrouw deed de ziekteniet ophouden, daar zij voortging, groote verwoestingen aan te richten. Ookde kust van Coromadel had weder veel te lijden. Ten noorden bereikt decholera de hooge bergen in de nabijheid van den Himalaya. — Lahore, Kashgaren Kaboel worden aangetast en van hier breidt zich de ziekte tot aan hethet meer van Aral uit. De beide volgende jaren leverden eveneens geene aanmerkelijke uitbreidingop. In den herfst van 1828 vertoonde zich de cholera weder te Orenburg,doch week spoedig bij intredende

koude. Met het jaar 1830 begint eene nieuwe phase in de uitbreiding der epidemie.Van nu af verkrijgt zij voor Europa een groot belang. In Engelsch Indiëen geheel oostelijk Azië is zij betrekkelijk niet zeer intensief, maar haartocht naar het noord-oosten is ditmaal bepaalder dan ooit. Zij bereikt spoedigweder de kusten der Caspische zee en Orenburg wordt ook ditmaal wederaangetast, alwaar zij overigens reeds in de laatste maanden van 1829 wasaangekomen. In het geheel werd hier bijna een tiende der bevolking doorde ziekte aangetast, doch het aantal dooden schijnt buiten verhouding geringte zijn, nauwelijks een vijfde der aangetasten. Van hier breidt de cholerazich over den omtrek uit en met name worden ook de hooggelegen plaatsenen de bergstreken zeer sterk door haar bezocht. Ondanks de afsluiting enhet gezondheidscordon, ondanks de quarantaine, verschijnt de epidemie inAugustus in Nischni-Nowgorod.

In Perzië had zij reeds sedert Mei wedermet groote intensiteit gehuisd. Nu werden Teheran, vervolgens ook wederTauris aangetast, alwaar zij zeer erg was. Van hier kwam zij voorts spoedigook naar Tiflis, alwaar, ofschoon het grootste gedeelte der bevolking gevluchtwas, het vierdedeel der blij venden zou gestorven zijn. "Wij herhalen, dat wijaan al deze getallen geene groote waarde toekennen. — Ook de Caucasusvormt nu geenen dam meer, hoogere plaatsen worden aangetast en de berg-keten op verscheidene punten overschreden, ook hier dikwijls het gebiedvan eenen stroom volgende. Omstreeks het midden van Juli was zij wedervan de Caspische zee uit naar Astrakan gekomen, alwaar zij ditmaal nietslechts veel verderfelijker was dan vroeger, maar nu ook de bepaalde neigingvertoonde, om zich naar Europa uit te breiden. Zij volgde toen ook overeene groote uitgestrektheid het stroomgebied van de "Wolga en

in een tijdvan weinige maanden bereikte zij Saratow, 130 uur ten noord-westen vanAstrakan. Kasan werd nu spoedig, doch slechts in lichte mate aangetast.Ook langs de zijtakken der "Wolga breidt zij zich uit. Behalve deze noordelijkeuitbreiding vertoont zich spoedig eene westelijke. Het stroomgebied van denDon wordt aangetast. De ziekte bereikt Azof en Pawgarof, waar tevens ookvele vogels in de kippenloopen sterven. Een weinig later worden de zee vanAzof en de Zwarte\' Zee en onder anderen Sebastopol en Odessa aangetast.Nu volgt de cholera stroomopwaarts den Dnieper, komt naar Nowogorod enKiew in October en dringt in November Podolië en Volhynië binnen. Maar



270                                T.EBERT, CHOLERA ASIATICA. GESCHIEDENIS. tot in het hart van Rusland komt zij van eene andere zijde. Van Sarotofuit bereikt zij Moskou, ook hier weder het gezondheidscordon overschrijdendeen heerscht met groote intensiteit van October tot April van het volgende jaar.De ontsteltenis was hier zeer groot, doch werd daardoor zeer gematigd, datde keizer zelf van Petersburg naar Moskou kwam, vele patiënten bezocht envoor goede verpleging en inrichting zorgde. In het jaar 1831 eigent de vreeselijke ziekte zich steeds meer het burger-recht in Europa toe; evenwel treedt zij eerst in het voorjaar weder in hetOosten, vooral te Mekka en Medina met groote hevigheid op. Meer dan100,000 pelgrims\'waren in de beide steden vereenigd, toen de ziekte zichvertoonde en ook hier zag men weder, dat alle ophoopingen van mensehenonder deze omstandigheden zeer nadeelig zijn. Spoedig daarop

vertoonde zichde cholera ook in Syrië en Egypte; in Alexandrië, in het bijzonder te Kairorichtte zij ongehoorde verwoestingen aan. 30,000 menschen zouden hier inde eerste maanden gestorven zijn. In weerwil dat Ibrahim Pacha zijn hofen zijnen harem door een drievoudig cordon meende beschut te hebben, wer-den er toch velen van aangetast. In Egypte drong de ziekte opwaarts langsden Nijl tot in de hoogere deelen van hot land. Konstantinopel werd ook indit jaar, maar slechts in lichten graad, aangetast, doch te Smyrna was zijbijzonder moorddadig. Keeren wij nu naar Rusland terug, dan zien wij de cholera niet slechtsaltijd in hot zuiden huizen, maar ook in het noorden zich tot Archangeluitstrekken. Finland, Esthland en Lijfland worden bezocht en in het bijzon-der wordt Petersburg sterk aangetast, alwaar ondanks de tegenwoordigheidvan den Czaar, trouwens door onverstandige, restrictieve maatregelen, eengevaarlijk

volksoproer ontstaat, dat echter spoedig weder wordt gedempt.Ook het centrale gedeelte van het Russische rijk wordt sterker aangetasten van het zuidelijk deel des rijks breidt zij zich in twee richtingen westelijkuit, zuid-westelijk naar Moldavië en noord-westelijk naar Polen. In het eerst-genoemde land wordt vooral Jassy in de zomermaanden sterk bezocht. Maarveel gevaarlijker wordt de noord-westelijke uitbreiding. Van de Poolschegrens gaat de epidemie zuidelijk naar Galicië voort, waar Brody en Lembergveel van haar hebben te lijden. Ton noorden bereikt zij Brzesc en Grodno."Warschau wordt nu ook spoedig door haar aangetast. De Pruisische grenswordt voor het eerst bij Kalisch overschreden. Krakau levert vele offers.Pruisen wordt nu ook van eene andere zijde uit de zetel der cholera. VanRiga uit, alwaar niet minder dan */M der inwoners zouden gestorven zijn,bereikt zij Mitau; spoedig treedt zij ook te Danzig op.

Van hier uit wordenElbing, Marienburg, Tilsit en Königsberg de zetel der ziekte. Van Polenuit wordt Silezië aangetast, alsmede de naburige landen Bohemen en Mora-vië. Den loop der Oder volgende bereikt de ziekte Küstrin en Frankfort ennu ook op het gebied der Havel on Spree zich uitbreidende, wordt den 308tonAugustus Berlijn aangetast, alwaar ik dezo volle 4 maand durende epidemieheb beleefd. De sterfte was overigens niet zeer groot, in het geheel omstreeks2500 op meer dan 200,000 inwoners. Wegens het opgeruimde karakter vanhet Berlijnsche volk was hier de vrees niet zeer groot. Ja, met ongelooflijkelichtzinnigheid verschenen hier spoedig caricaturen, die in het bijzonderden



271 O0R8PR0NO UIT INDIK. VERSPREIDING. angst der hypochondriaci, die de praeservatieve maatregelen niet genoegkonden vermenigvuldigen, belachelijk voorstelden. Ook verscheen toen debekende caricatuur op rust , die als contagionist de afsluiting [ Absperrung] dooreen groot saniteitscordon had georganiseerd. Op eene plaat was eene gewonemosch afgebeeld met het onderschrift: „passer rusticus, der gemeine Land-sperling." Te Berlijn hield de ziekte op het einde van het jaar 1831 op. Men merkteoverigens toenmaals in Noord-Duitschland op, dat op vele plaatsen kippenen duiven en ook in verscheiden rivieren vele visschen stierven. Interessantis de reeds toen gemaakte opmerking, dat het grootste getal aangetastengewoonlijk op Dinsdag en het geringste op Zaterdag voorkomt, iets datblijkbaar met de excessen der arbeidende klasse op Maandag samenhangt.In October van hetzelfde jaar was de ziekte

ook te Breslau verschenen enhad zich spoedig over geheel Silezië uitgebreid. In Hongarije heerschte zijsterk en ook Weenen had in dit jaar eene uitgebreide, hoewel niet zeer ge-vaarlijke epidemie. Interessant is de uitbreiding in het stroomgebied der Elbe.Hier tast zij achtereenvolgens Maagdeburg en Hamburg aan. De meer wes-telijke uitbreiding gaat vooral van Weenen uit. In Noord-Duitschland overeene groote uitgebreidheid heerschende, werd evenwel het stroomgebied vanden Rijn verschoond. De Scandinavische landen werden volkomen verschoond,slechts te Stockholm vertoonde zich eene kleine epidemie, die door de wes-telijke uitbreiding van Petersburg uit door Finland gekomen was. Van Ham-burg uit steekt de ziekte de zee over en bereikt den 26stcn October 1831Sunderland aan de oostkust van Engeland. Spoedig verbreidt zij zich overde Britsche eilanden. Londen wordt in Januari 1832, Edinburgh in

Februarien Dublin in Maart aangetast. Evenals later in het jaar 1849 en 1853 wordtzij van Engeland naar Frankrijk overgebracht. Spoedig daarna vertoonde zijzich in Maart 1832 te Calais en te Parijs. In dezo laatste stad verspreidtzij daarom een grooten schrik, omdat zij op vele tijdstippen met bui-tengewone intensiteit woedt en omstreeks 1/43 der geheele bevolking doodt.Ook hier ontmoeten wij weder een gevaarlijk volksoproer. Evenals opvele andere plaatsen klaagde namelijk het volk, dat men de putten ver-giftigd en daardoor de groote sterfte veroorzaakt had. Van Parijs breidtzich de ziekte weder noordwaarts uit. Noord-westelijk dringt zij naar Bre-tagne door tot op 120 uur van Parijs, terwijl hare zuidelijke uitstralingvan Parijs nauwelijks 30 uur overschrijdt. In eene nieuwe phase der wes-tolijke uitbreiding komt de cholera omstreeks het midden van het jaar1832, toen zij den Atlantischen Oceaan oversteekt en in het

noorden vanAmerika, vooral in Canada optreedt. Te Quebeck en Montreal is de epi-demie bijzonder erg. Reeds in Juli wordt New-York aangetast, en kortdaarop achtereenvolgens Philadelphia en Baltimore. De ziekte dringt nu totNew-Orleans voort, dat in November 1832 bereikt wordt on in den zomervan 1833 worden ook de Mexicaansche staten bereikt, alwaar zij vooral teVeracruz en te Mexico zelf heerscht. Deze laatste epidemie, waaromtrent ikvan verscheidene der behandelende artsen vele détails vernomen heb, wasniet slechts zeer noodlottig, maar levert nog het merkwaardige feit op, datzij eene stad bereikt, die hooger boven de oppervlakte der zee gelegen is,



272 I.KI\'.KKT, CHOLERA AS1ATIOA. GESCHIEDENIS. dan de hoogste Alpenpassen van Europa. — In Europa had op dien tijd deepidemie bijna opgehouden, toen zij in Juni 1833 aan de kusten van Por-tugal verschijnt, alwaar vooral Lissabon sterk bezocht wordt. In Noord-Amerika heeft de noordwestelijke tocht der ziekte eenen weg afgelegd van3 a 4000 uur. Uit het overspringen van Mexico naar Portugal is in zekerenzin de richting afgeleid, alsof zij langs den tegenovergestelden weg dereerste ellips om den aequator heen naar het uitgangspunt wilde terugkeeren.In den winter van 1833 en in het jaar 1834 heerscht de cholera in Portugalen in Spanje, alwaar eerst het binnenland en weldra ook de kusten wordenaangetast. Bijzonder sterk is de epidemie te Madrid, Sevilla en Barcelona.Van de Spaansche kust nu oostelijk zich uitbreidende, worden Cette, Mar-seille, Toulon, Nizza en Genua aangetast. Van hier dringt zij in

Lombardijebinnen, vervolgens in Piemont naar Coni en Turijn en bereikt Livorno,Florence, Triest enz. — Van Spanje gaat de ziekte in 1835 naar Noord-Afrika over. Een groot gedeelte der kusten van de Middellandsche zee wordtaangetast. Van de eilanden heeft er geen meer te lijden dan Malta, waar1/40 der bevolking uitsterft. In de jaren 1836 en 37 heerschte de ziekte weder in Italië, in het bijzon-der te Napels en Rome. In het jaar 1836 werd ook München en zuidelijkBeieren en Tyrol sterk aangetast. In den zomer van 1837 treedt zij wederte Berlijn en Breslau, ook in vele plaatsen van Oost-Duitschland op. — InOctober 1837 heerscht zij in Algiers in tamelijke uitgebreidheid. Met dit jaareindigde de groote, thans bijna over alle werelddeelen uitgebreide ziekte,die vooral met het jaar 1830 eene vernieuwde intensiteit had vertoond. Indeze geheele 20 jaren echter zien wij, dat aan den eenen kant de noord-westelijke richting de

heerschende is en aan den anderen kant dat in denhaard en het uitgangspunt der ziekte, in Oost-Indië, de cholera steeds metvernieuwde kracht optreedt, als hare uitbreiding grooter wordt. Zeer lang echter duurde deze tusschenpoozing niet en misschien heeft zijnooit geheel plaats gehad. Reeds in de eerste jaren na 1840 zien wijdecho-lera weder sterk in Indië heerschen, vooral in de stroomgebieden van denGanges en de Sind. Van hier bereikt zij weder Kaboel en Bucharije en ver-schijnt reeds in September 1845 te Samarkand. In het jaar 1846 heerschtzij sterk in geheel Perzië, terwijl zij zich vooral van het oosten naar hetwesten uitbreidt. Zoo gaat zij van Mechhed naar Teheran en Bagdad. TeTeheran zouden 7000 van de 130,000 inwoners gestorven zijn. Van Bagdadgaat de ziekte vooral noordwaarts in de stroomgebieden van den Tigris enden Euphraat voort; dan zien wij haar weder zuidwaarts trekkende

Bassorabereiken. Een groot deel van Arabië wordt nu door haar aangetast. Ook teMekka en Medina verschijnt ze in November 1846, alwaar zij weder onderde daar verzamelde pelgrims buitengewone verwoestingen aanricht. Tothier-toe had de ziekte in 10 maanden van Mechhed tot Mekka ongeveer 675 uurafgelegd, dus omstreeks 55 uur in de maand. In de twee volgende maandenvan het jaar 1846 legt zij een afstand van ongeveer 120 uur af, overschrijdtweder den Caucasus en verschijnt spoedig te Astrakan. Van nu af, het stroom-gebied der Wolga volgende, dringt zij tot in het noorden van Busland door.In eene andere richting gaat de cholera nu van het oosten naar het westen,



OORSPRONG UIT INDlft EN VERSPREIDING.                                    273 in \'t bijzonder in het stroomgebied van den Kour, dringt in Georgië binnen,bereikt Trebizonde en breekt den 24ston October 1847 te Konstantinopel uit,hetwelk ditmaal een van do hoofdhaarden der epidemie wordt. Van hier uitwordt geheel Syrië en een groot deel der Middellandsche zee aangetast. OokRumenië, Wallachije en Bulgarije worden sterk bezocht. Noordwaarts richtzich de ziekte weder naar Rusland, waar met name te Moskou eene zeer hevigeepidemie uitbreekt. Nu worden ook weder Polen en de aangrenzende Pruisischeprovincies, alsmede in eene andere richting Galicië, Bohemen en Hongarije,daarna een groot gedeelte van Noord-Duitschland en met name ook Berlijnaangetast, alwaar de ziekte in het jaar 1848 met buitengewone hevigheidoptreedt. Het stroomgebied der Elbe volgende was de cholera wederom naarHamburg, van

hier over de zee naar Engeland, met name Londen, en voortsnaar Frankrijk gekomen. Te Parijs brak de ziekte den lldon Maart 1849 uit,nadat zij voorafin een armenhuis te St. Denis was opgetreden. Ik was juistin het Hötel-Dieu, toen men "den eersten patiënt bracht, die reeds het vol-komen beeld der asphyctische cholera aanbood. De ziekte duurde hier tot aanhet einde van het jaar, gedurende ongeveer 9 maanden; in den beginnelangzaam zich uitbreidende, meer de armere volksklasse en verzwakte individu\'saantastende, strekte zij zich allengs uit over allo klassen der bevolking enbereikte zij vooral in de 8 eerste dagen van Juni eene ongehoorde hoogte.Het aantal sterfgevallen op eiken dag wisselde af tussehen 700 en 900. Eenalgemeene schrik was door de stad verspreid. De lijkwagens waren niet meervoldoende voor de begrafenissen en transportwagens van allerlei aard, zelfsvoor artilleriemunitie werden er voor

gebruikt. Daarbij heerschte eene druk-kende hitte en een helder, schoon weder. Een groot contrast bood in dezestad de grootste ontsteltenis met de uiterste lichtzinnigheid en dikwijls alsik dos nachts of des morgens diep bedroefd van erge zieken en stervendenterugkeerde, ontmoette ik hen, die van hunne nachtelijke uitspattingen dron-ken en bleek huiswaarts gingen. Den 9rt«n Juni kwam er een zeer sterk on-weder en van dezen dag af daalde het dagelijksche aantal aangetasten ensterfgevallen zeer belangrijk, zoodat men tijdens het oproer van den 13do"Juni ten gevolge van den politieken hartstocht bijna de ontzettende ziektevergeten had. Maar nog dikwijls traden lichte recrudescenties der epidemieop. In het geheel werden ongeveer 10,000 inwoners het oft\'er der ziekte.Vele geopereerden in de hospitalen stierven aan de cholera. Verscheidenelocale epidemieën bereikten eene belangrijke intensiteit en bijna

ongehoordin de geschiedenis der epidemieën is die in de Salpetri?re, het ziekenhuisvoor oude vrouwen. Van 5000 bewoners dezer groote inrichting werdenomstreeks 1200 het offer der ziekte en in de eerste 3 maanden leverde dezelocaliteit bijna 1ji van allo te Parijs aangetasten en 1/3 van de sterfgevalleneene locale epidemie, welke die der Walstraat te Berlijn, die in het jaar1848 >/ 20 van alle sterfgevallen leverde, verre achter zich liet. Een groot gedeelte van Frankrijk werd nu ook aangetast en bijna in geheelMiddel-Europa woedde de ziekte in dit jaar, waarin zij ook weder in Amerikaoptrad, alwaar zij reeds tegen het einde van het jaar 1848 van New-Orleansuit zich verbreidde, dus niet van het noorden uit, zooals de eerste maal. In het algemeen vertoonde deze tweede groote epidemie een dergelijk VOS\' ZIEM89EN, I.                                                                                                                      18



274                                  MOTST, CHOLERA ASIATICA. GESCHIEDENIS. beloop als de eerste, doch met menigvuldige verschillen in de uitstralingsver-houdingen en in de détails der uitbreiding. De ellips van het geheele beloophad bij eene overeenkomstige richting eene grootere uitbreiding; echterbleven in hun binnenland gespaard Zwitserland, Savoije, een gedeelte vande bergen van Tyrol en over eene tamelijke uitgebreidheid de stroomgebiedenvan den Rijn, de Rhone en de Is?re, vooral hunne bovengedeelten. In hetalgemeen was echter de immuniteit in vergelijking met de vorige epidemietot een veel geringer aantal plaatsen beperkt, iets daf nog in hoogeren graadbij de van 1854 af heerschende epidemie het geval was. Bijna zonder tusschenpoozing gaat die epidemie in de latere over. Voorhet einde van het jaar 1850 vertoonde zij zich weder in Perzië; wij wetenniet, of zij ook hier weder van Indië uit was

ingedrongen. In de jaren 1851en 1852 richtte zij in dit gedeelte van Azië groote verwoestingen aan enverbreidde zij zich aan de zuidelijke helling van den Caucasus evenals inde beide vorige epidemieën. Ook nu werden weder achtereenvolgens de Zwarteen de Caspische zee, Moskou en Petersburg aangetast. De stroomgebiedenvan de Wolga en van den Dnieper hadden veel te lijden. Tegen het eindevan het jaar 1852 en in den aanvang van het jaar 1853 werden Polen, denaburige Pruisische provincies en later ook weder Berlijn en Hamburg aan-getast. Noordwaarts dringt de ziekte tot Archangel door. De Scandinavischelanden worden met groote hevigheid bezocht. Engeland en later Frankrijkworden in het jaar 1853 en dit laatste in \'t bijzonder in 1854 en 55 overeene groote uitgestrektheid aangetast. De kusten der Middellandsche zee,Marseille, Genua en vele andere punten, met name ook de Grieksche kustzijn de

zetel der ziekte. In Zuid-Duitschland heerscht zij vooral in die ge-deelten, waar zij zich in het jaar 1836 had vertoond, met name te Münchenen Augsburg met groote hevigheid. Nadat de cholera reeds in 1853 weder in Engeland was opgetreden, ver-kreeg zij echter eerst in 1854 in Engeland, Schotland en Ierland eenegrootere uitbreiding, terwijl zij ook in 1853 en 54 in de Vereenigde Statenvan Amerika en de Antillen in niet onbelangrijke mate bestond. In de jaren1854 en 55 vertoonde zich nu de cholera ook in Zwitserland. De uitbreidingen de verwoestingen van de cholera tijdens den Krimoorlog zijn bekend. Ookhet tot dusver verschoonde Zuid-Amerika werd in 1855 in Brazilië sterkdoor de cholera bezocht. Wat de verspreiding der cholera in Zwitserland betreft, verwijs ik naarmijn reeds aangehaald werk over de cholera in Zwitserland (Frankfort 1856)en ik geef hier slechts een kort uittreksel. Hoogst zonderling is het, dat

menvóór het jaar 1854 algemeen eene immuniteit van Zwitserland aanneemt;het kanton Tessino was echter reeds veel vroeger de zetel der ziekte. Voorhet eerst trad de cholera in Juli 1836, van de provincie Como uit ingesleept,in Lugano en Mindrisio en hunne omstreken op, doch overschreed den MonteCenere niet. Geheel dezelfde verhoudingen vertoonden zich in het jaar 1849,terwijl in 1854 en 55 ook de aan gene zijde van den Cenere gelegen plaatsenMagndino aan den Langcnsee en Cadenazzo werden aangetast. Het is merk-waardig, dat terwijl de insleeping van Genua naar Tessino in 1854 plaats-greep, niets dergelijks van wege de. eholera-vluchtelingen geschiedde, die



OORSPRONG UIT INOIE EK VERSPREIDING.                                    275 over den Simplon in het Rhonedal kwamen en ook de kleine, later te ver-melden epidemie te Gen?ve was niet over den Mont Cenis ingesleept. DeTessinosche epidemieën duurden gemiddeld 3 maanden, doch waren nooitgroot. De eerste werkelijk grootere epidemie van Zwitserland is die van 1854in Aarau, alwaar zij het eerst in het armenhuis uitbreekt en zich daarnasnel over de stad verbreidt. Waarschijnlijk was zij toen van München uit,alwaar zij, evenals te Augsburg, in 1854 zeer sterk heerschte, ingesleept.Te Zürich heb ik in 1854 ook eene kleine locale epidemie waargenomen,doch eene grootere eerst in het volgend jaar, nadat de cholera reeds in hetvoorjaar te Base!, waarschijnlijk uit den Elzas ingesleept, alsmede in hetkanton Baselland als epidemie was opgetreden. Te Basel Averd vooral hetlaag gelegen gedeelte der stad aangetast,

terwijl later te Zürich meer hethooger gelegene de ziektehaard was. In beide steden duurde de epidemieongeveer 10 weken en op het platte land 6 weken. Ook te Gen?ve vertoondezich in Augustus en September 1855, van Frankrijk uit ingesleept, eenekleine locale epidemie, in \'t geheel evenwel slechts met 92 ziektegevallen.Tot de grootste Zwitsersche epidemieën behoort dan de Zürichsche van hetjaar 1867, die zehnder voortreffelijk beschreven heeft en waaromtrent wijook aan biermer zeer kostbare mededeelingen te danken hebben. Merkwaar-digerwijze vertoonde zich toen ook eene kleine, van gevolgen ontbloote epi-demie in het dorp Branson, tegenover Martigny in "Wallis. In de laatste jaren is de cholera in Middel- en Noord-Europa in veleplaatsen opgetreden, heeft zelfs in enkele steden, zooals\' te Warschau, teKönigsberg eene epidemische uitbreiding erlangd, maar heeft niet meerhet pandemische karakter

van uitbreiding verkregen, dat wij in de eerste 25jaar der ziekte in Europa aantreffen en dat wij het laatst nog in 1866 tijdens denDuitsch-Oostenrijkschen oorlog ontmoeten, waarin de cholera bijna meerPruisische soldaten gedood heeft dan de veldslagen. Het vroeger zoo dikwijlsdoor de cholera bezochte Breslau heeft nooit zelfs op verre na eene zoomoorddadige epidemie opgeleverd, als in 1866, daar, na aftrek van allelichtere en cholerinegevallen, ongeveer het 25st0 gedeelte der geheele bevol-king doorziekt werd en wel met eene sterfte van meer dan 50 percent. Uiteen geographisch oogpunt zal ik later nog op den invloed der hoogte terug-komen, doch moet reeds hier een resultaat van mijne analyse der Zwitserscheepidemieën mededeelen, waarop ik tot dusver voor Middel-Europa geene uit-zonderingen ken, dat namelijk de cholera in Zwitserland doorgaans eenehoogte van 6 a 700 meier boven het niveau der zee

niet heeft overschreden. Een overzicht van den tot dusver plaats gehad hebbenden loop der ziektetoont aan, dat de meest verschillende punten van de oppervlakte der aardedoor de maar al te dikwijls pandemisch geworden ziekte bereikt gewordenzijn en dat de tot dusver nog niet doorziekte eilanden, landen en landstre-ken, zooals een gedeelte der West-Afrikaansche kust, de Polynesische archi-pel, een gedeelte van noordelijk Amerika, enkele noordelijke streken vanEuropa, zooals Lapland en IJsland enz., eensdeels aan hun geringer verkeer,anderdeels aan een gunstig toeval wol hunne tot dusver bestaande immuni-teit zullen te danken hebben. Anderdeels bestaat echter ook de mogelijkheid,dat gunstige verhoudingen van bodem en drinkwater aan de ontwikkeling 18*



276                                   l.EI?I\'.UT , CHOLERA ASIATJCA. AETIOLOOIE. der cholerakiemen op verschillende punten der aarde groote zwarigheden inden weg leggen. Daarvoor pleit ook de constante immuniteit van enkelesteden en streken tijdens de laatste vier decennia en wel zelfs te middenvan groote noodlottige epidemieën. Aetiologie. Ik ga op den weg van het juist gezegde voort en verklaar al dadelijk,dat, al is ook de laatste fundamenteele oorzaak, de specifieke kiem der cho-lera, nog niet nauwkeurig bekend, nogtans bij de zoo groote afwisselingvan den invloed van alle andere aetiologische momenten, eene enkele laatsteoorzaak, de cholerakiem, als seminium morbi als zeer waarschijnlijk moetworden aangenomen, maar dat van den andoren kant de mycetische theorie,het ontstaan en de verbreiding der cholera door de laagste en kleinste schiin-meh, meer dan iedere andere hypothese met alle tot dusver

opgedaneervaringen omtrent de aetiologie der cholera, eene ongedwongen verklaringgevende, volkomen in overeenstemming is. Het is gemakkelijk te begrijpen,dat eene specifiek eigenaardige kleine Indische schimmel overal, waar zijheengesloept is en waar zij gunstige voorwaarden voor eene rijkelijke verdereontwikkeling gevonden heeft, hare werking heeft kunnen uitoefenen. Cosrao-poliet zooals in de middeleeuwen de pest, zooals nog tegenwoordig de meestverspreide van alle schimmelziekten, do pokken, dus onder de meest ver-schillende uitwendige omstandigheden gelegenheid om te gedijen vindende,zal wel de cholera aan deze verhoudingen hare pandemie te danken hebben. Ik heb mij reeds bij herhaling in dien zin uitgelaten, dat de geheel alge-meen aangenomen, organische, specifieke cholerakiem of een organisch ver-gift, of een organisch wezen moet zijn. Nu pleit echter in de geheele zoonauwkeurig

bekende toxicologie geene enkele ervaring zelfs in de verte voorden zuiver toxischen aard van de cholerakiem. Bovendien heeft niemand totdusver empirisch voor eenige infectieziekte een organisch vergift als oorzaakaangetoond, terwijl eene snel toenemende, reeds groote reeks van onom-stootelijke feiten voorhanden is, die de infectie met de ontwikkeling vanlagere schimmels rechtstreeks in verband brengen. Het discrediet, waarinniet behoorlijk bewaakte kunstmatige teelt door beweerde verandering vandie kleinste eencellige planten in grootere en meer ontwikkelde schimmel-vormen de parasitische infectietheorie een tijdlang gebracht hebben, is reedsdoor eene groote reeks voortreffelijke en onaantastbare waarnemingen vol-komen vergoed. De moeielijkheid, om de choleraschimmel rechtstreeks aante toonen, is trouwens groot. Dat zij tot de protomyceten behoort, is bijnazeker, waarschijnlijk zelfs tot do meer

kogelvormigc; maar in de deelen,waarin de cholera hare hoofdwerking ontwikkelt, in den tractus gastro-intestinalis komen helaas zoo menigvuldige andere dergelijke vormen als on-schadelijk en normaal voor, dat aan het beantwoorden dezer vraag grootezwarigheden in den weg staan. Tntusschen is het toch te hopen, dat eenezeer nauwkeurige studie der myceten van den normalen darm ook tot hetleeren kennen van eigenaardigheden der myceten van den choleradarm zalleiden en zal het met name ook van belang zijn, het binnenste der follikels



277 PARASITI8CHE AARD DER CHOLERAKIEM. der kleine Iymph- en bloedvaten, van het submuqueuse bindweefsel zeer zorg-vuldig op myceten te onderzoeken. Misschien vindt men ze later ook inmeer verwijderde, inwendige organen. Men heeft toch immers in den laatstentijd ook voor den darm de mycosis intestinalis als eene bijzondere ziekteleeren kennen, die men met het miltvuur in verband brengt. De mycetische theorie verklaart ongedwongen, waarom, gelijk dit immersvoor alle protomyceten geldt, vloeistof en in \'t bijzonder stagneerende enreeds meer of minder organische voedselstoffen bevattende het voornaamstevoertuig der cholerakiem is. Daarom spelen ook grondwater, drinkwater enalle andere vloeistoffen eenc hoogst belangrijke rol bij de verbreiding dercholera en toch heeft noch de grondwater-, noch de drinkwatertheorie ooitde alleenheerschappij verkregen, omdat deze alleen als zoodanig niet

nood-zakelijk voor het gedijen der cholerakiemen bevorderlijk zijn , maar het slechtsdan worden , wanneer zij aan deze de vereischte voedingstoffen kunnen geven,wanneer andere gunstige voorwaarden voor hare ontwikkeling voorhandenzijn en wanneer met name de weg der communicatie met het menschelijkorganisme gebaand is. Evenzeer als door het grond- en het drinkwater kande cholerakiem zich ook geheel zonder deze door de lucht, door vastgehechtzijn aan vaste lichamen enz. verbreiden. Ten gunste van een choleravergift heeft men in \'t bijzonder het besmet-tingsvermogen der choleraontlastingen doen gelden en met kracht op hetbelangrijke feit gewezen, dat niet de vorsche choleraexcreta de besmettingteweegbrengen, maar eerst die, welke gedurende eenige dagen veranderdzjjn. Nu zou ik ook deze stelling niet gaarne onvoorwaardelijk willen onder-teekenen , want er bestaan voorbeelden genoeg van

zeer spoedig gevolgdebesmetting door versche choleraexcreta. Geen van de vele chemici, die cho-leraontlastingen nauwkeurig hebben onderzocht, heeft ooit eencholeravergiftaangetoond, terwijl bacteriën of andere myceten constant in de choleraont-lasting voorkomen. Ook hierbij zou men middelen en wegen kunnen vinden,om het specifieke mycetenvraagstuk toe te lichten. Men moest geheel verschontlaste stoffen dadelijk in glazen cilinders laten verzamelen , deze van bovenmet watten dichtstoppen, in de broeikas brengen en dan vooreerst waarne-men, of en hoe zich hier myceten ontwikkelen, van welken aard zij zijnenhoe zij experimenteel hunne eventueele werkingen ontwikkelen. Daar nu hetaantal bronnen van fouten onder deze omstandigheden niet gering is, zoudendergelijke onderzoekingen slechts waarde bezitten, wanneer men eene reeksvan parallel-experimenten nam en vergeleek , vooreerst door eene

op dezelfdewijze ingerichte bacteriënteelt in de gewone diarrhoische ontlastingen, tentweede in die van ileotyphus, ten derde van dysenterie, ten vierde vancholera. Als zich dan constant verschillen voordeden voor de excreta derafzonderlijke ziekten, dan had men althans een niet te gering te schattensteunpunt voor verdere aetiologisch-mycetische onderzoekingen. Ik heb inmijn laboratorium reeds aangevangen, om dit vraagstuk experimenteel uitte werken. Totnogtoe hebben de tegenstanders der besmetting door cholera-excrementen nog altijd het feit voor zich, dat zij noch experimenteel nochdoor het vinden van specifieke cholerakiemen is aangetoond. Men begrijptoverigens ook a priori, dat bij de groote hoeveelheid vocht in de cholera-



278 LEBERT, CHOLERA A8IATICA. AETIOLOGIE. ontlastingen slechts enkele myceten hier en daar kunnen voorkomen en daaromminder gevaarlijk zijn dan bij eene meerdere concentratie, dat zij echter vandag tot dag op dubbele wijze hare werking verhoogen, door het toenemender concentratie zoowel als door de snel toenemende vermenigvuldiging tengevolge van deeling en vermenigvuldiging der myceten. Zooals bekend is, leven deze laagste organismen ook in de lucht alsmedeaan verschillende vaste voorwerpen zich vasthechtende. Zij behouden echterbuiten de vloeistof een minder opgewekt leven, een geringer vermeerderings-vermogen en derhalve kunnen lucht en vaste voorwerpen de cholera welbepaald helpen versleepen of verbreiden, maar toch minder dan de vloei-stoffen, waarin de schimmeltjes zich reeds aanmerkelijk hebben vermeerderd.Heerscht de cholera in eene groote stad hevig, dan is het aantal

van hen,die den eigenlijken cholera-aanval bekomen, altijd betrekkelijk veel kleiner,dan dat van hen, die choleradiarrhee en cholerine krijgen; bovendien ver-toont zich ook de choleradiarrhee veel meer op een afstand van de ziekte-centra, de eigenlijke cholera echter vooral in deze. In al deze gevallen ishet geringere infectievermogen der lucht waarschijnlijk de oorzaak van eenebetrekkelijk groote verbreiding van op zich zelve geringe ziekteverschijnsels,die echter toch onder daartoe gunstige voorwaarden in het organisme doorsnelle vermenigvuldigiug der kiemen tot den gevaarlijken cholera-aanvalkunnen leiden. Overeenkomstig het geheele leven van die laagste organismen begrijptmen dus, dat de verbreiding der cholera door de lucht niet het hoofdmomentis, ofschoon zij geenszins, zooals in den laatsten tijd nu en dan beproefd is,mag uitgesloten worden. Men begrijpt echter ook, dat het hechten der kie-men aan

levenlooze voorwerpen des te meer werkt, hoe meer deze later wedermet vloeistoffen in aanraking komen, vandaar de bekende, zoo menigvuldigebesmetting der waschvrouwen door choleralinnengoed. Het laat zich echterook verklaren, hoe juist het grondwater eene hoogst belangrijke rol moetspelen, aangezien de daarin komende cholerakiemen, als het althans rijk isaan voedingsstoffen voor bacteriën, de broeiplaats van de besmettende kleineschimmels worden kan, doch dat ook de invloed van het grondwater volstrektniet absoluut noodzakelijk is. Men begrijpt, dat in het drinkwater wederomeen zeer menigvuldig en zeer vermogend verbreidingsmedium der choleragelegen is, dat aan het drinkwater uit het bodem- en grondwater, uit na-burige filtraties van sekreet" en zinkputtenvocht de cholerakiemen wordenmedegedeeld en daarin in rijkelijke mate kunnen gedijen, dat echter ook hetdrinkwater geenszins een uitsluitende

en noodzakelijke bemiddelaar der cholerais. Zoo kan bijv. het infecteerende sekreetvocht bij ge?nfecteerde, overvulde,slecht dichtgemaakte afvoerbuizen en zinkputten rechtstreeks in den bodemen de wanden van kelderwoningen trekken en zijne verderfelijke werkingsnel onder de bewoners uitoefenen. Zoo staat weliswaar bij groote epidemieëneen belangrijk burgerlijk en militair verkeer dikwijls in rechte reden tot deuitbreiding der ziekte en de oorlog van 1866 heeft den nadeeligen invloedvan groote troepenverplaatsingen weder zeer levendig in het geheugen terug-geroepen, maar het is ook te begrijpen, dat op sommige tijden de ziektezelfs bij het levendigste verkeer en bij de werkelijk plaats hebbende talrijke



279 PARASIETEXTHEORIE. CHOLERA BIJ DIEREN. insleepingen toch nergens of slechts op weinige plaatsen vasten voet ver-krjjgt, waarvan de drie laatste jaren talrijke voorbeelden opleveren, omdatnaar tijd en plaats de voorwaarden voor het gedijen der cholerakiemen zeerverschillend, nu eens zeer gunstig dan weder zeer ongunstig kunnen zijn.Dit is de eenvoudige toepassing van een feit, dat in de geheele fauna enflora aangetroffen wordt. Bij schijnbaar zeer verschillende oorzaken loopt dustoch de cholerakiem als een eigendommelijk agens als een roode draad dooralle heen; zij erkent echter geen element der verbreiding, zelfs niet in demeeste gevallen nadeelige als alleenheerschcnd, als de geheele aetiologie dercholera domineerende. Bij de redenen, weshalve onder schijnbaar gunstigeomstandigheden de ontwikkeling der ziekte toch niet recht tot stand wilkomen, moet er hier nog eenmaal op gewezen

worden, dat men zich zeergoed eene zelfs zeer rijkelijke ontwikkeling der cholerakiemen in het grond-water denken kan, die toch nog tijdig genoeg door onschadelijke rottings-en gistingsbacteriën vernietigd wordt, voordat zij eene belangrijke aanrakingmet het menschelijk organisme verkregen heeft. Eene specifieke kiem, eengunstig ontwikkelingsmedium, voldoende aanraking met het menschelijk or-ganisme, eene eenigen tijd durende geringe niet storende ontwikkeling vanandere, overigens de cholerakiemen vernietigende protomyceten zijn dus deeerste voorwaarden voor de ontwikkeling en verbreiding der cholera in ster-kere mate en elke perturbatie, elke afbreking der continu?teit tusschen dezehoofdelementen der ziekteontwikkeling kan hare verwoestende werking ver-hoeden of verzwakken. "Wederom leert ons ook de natuurlijke geschiedenis der protomyceten, hoedoor het reeds vermelde verdringen der

cholerakiemen door andere, onscha-delijke protomyceten dan dikwijls spoedig een einde aan de ziekte gemaaktwordt, wanneer zij nog in volle woede hare talrijke offers eischt. Dagelijksnemen wij iets dergelijks waar bij onze kunstmatige bacteriënteelt en de vooronze waarnemingen dikwijls belangrijkste chromogene soorten kunnen sneldoor de ontwikkeling van eene andere bacteriën species verdrongen worden.Wij vinden hier eene der merkwaardigste wetten in de huishouding dernatuur, waardoor aan de destrueerende kracht der organismen onder elkandereene zekere compensatie wordt tegenovergesteld, die voor de algemeene ont-wikkelingsharmonie en het blijven bestaan van alle soorten zorg draagt enalzoo weliswaar steeds de reeds levenlooze stof aan de levende tot voedselgeeft, maar anderzijds ook aan het overvloedig woekerende leven van som-mige groepen in verhouding tot het geheel voldoende perken

stelt. De experimenteele feiten hebben overigens op de cholera tot dusver nogniet veel licht geworpen. Men heeft weliswaar veel van cholera bij dierengesproken, nu eens van het sterven der vogels in het woud en op het veld,dan eens van dat onzer gevleugelde huisdieren, maar wetenschappelijk iseene dierencholera tot dusver niet aangetoond. Evenmin hebben alle experi-menten met inentingen en inspuitingen van choleraontlastingen onder dehuid, in de aders, in het spijsverteringskanaal, door magehdie, lindsay,j. meter en anderen een positief resultaat opgeleverd. Zelfs de beroemdeproeven van thiersch met opgedroogde choleraontlasting, die hij in daarmedegedrenkte papierstrooken aan witte muizen te vreten gaf, hebben geen over-



280                                    LEBERT, CHOLERA A8IATICA. AETIOLOG1E. tuigend resultaat opgeleverd, alhoewel de verklaring, dat al deze verschjjn-eelen door sepsis werden teweeggebracht, niet aannemelijk is. Laat ons nu zien, op welke wijze de cholera zich pleegt te verbreiden,dan zullen wij ook hierbij weder feiten aantreffen, die met de parasitischetheorie meer dan met eene andere in overeenstemming zijn. "Was ook bjjde eerste groote tochten der ziekte eene richting van het oosten naar hetwesten onmiskenbaar, toch staat het thans vast, dat de verbreiding naargeene hemelstreek heen op den voorgrond staat, dat de cholera zich even-goed van het westen naar het oosten, van het noorden naar het zuiden alsin omgekeerde richting kan uitbreiden. Dikwijls vindt zelfs zulk eene bepaalderichting volstrekt niet plaats en van ieder gegeven ziektecentrum kan deziekte naar alle mogelijke richtingen uitstralen, naarmate zjj

hoofdza-kelijk door het verkeer en in \'t bijzonder door licht of reeds meer intensiefge?nfecteerde menschen verbreid wordt, wier kleeren, emanaties en ontlas-tingen —- deze laatste geenszins uitsluitend, — besmetten en de ziekteversleepen, vooral wanneer de gesteldheid van den bodem, het grondwater,het drinkwater, de communicatie van deze met de menschen eene rijkelijkeontwikkeling en werkzaamheid van de cholerakiemen veroorzaakte. Ja op deduidelijkste en leerzaamste wijze treden deze verhoudingen der insleeping doorhet verkeer in streken met eene dunne bevolking te voorschijn of wanneerbij eene zelfs talrijke bevolking de gang der verbreiding door enkele indi-vidu\'s, zooals in eene gansche reeks van waargenomen gevallen, door ge-trasporteerde gevangenen of misdadigers bepaald kan worden aangetoond. Met betrekking tot de snelheid der verbreiding heeft men moeite gedaan,om aan te toonen, dat

de cholera in eenen dag eene middelbare snelheidvan verbreiding bezit. Men begrijpt gemakkelijk het onjuiste en kinderachtigevan dergelijke berekeningen; want wordt bijv. de cholera van de eene plaatsnaar eene andere door spoorrejzigers overgebracht, dan kan de snelheid 6mijlen per uur zijn, door legerafdeelingen kan zij, als die niet per spoor ver-zonden worden, 3 a 4 mijlen per dag bedragen. Maar hoe oneindig veletoevalligheden komen daarbij dikwijls voor! In de eene epidemie komt deziekte in weinige weken van Warschau naar Breslau, in andere straalt zijvan "Warschau slechts naar den naasten omtrek uit; te Dantzig, te Königs-berg heerscht de cholera, dagelijks loopen er spoortreinen naar Posen,Breslau en Berlijn en nogtans komt het slechts tot zeldzame en op zichzelf staande insleepingen. Op een anderen tijd zijn het in \'t bijzonder hout-vlotschippers, die de ziekte langs de Weichsel, langs de Oder of langs

eeneandere rivier verbreiden en schijnen zij den veel te algemeen aangenomeninvloed der verbreiding naar den loop der rivieren te bevestigen. Ook hierbijspelen toevalligheden weder de grootste rol. Komen er vele cholerakiemen ineene rivier, dan verbreidt deze ook dan slechts de ziekte, als de kiemennaar plaatsen en onder voorwaarden verplaatst worden, die de verdere ont-wikkeling der kiemen en hare aanraking met de menschen zeer begunstigenen niet zelden zijn het de houtvlotters en de schippers en hunne familieszelve, die de ziekte op de landingsplaatsen insleepen. Geheel op dezelfdewijze geschiedt de verbreiding in het groot door de zeevaart van het eenewerelddeel naar het andere en wanneer de cholera schijnbaar in volle zee



VOORTPLANTING DER CHOLERA DOOR HET VERKEER.                     281 na eeue reeds lange vaart op een schip uitbreekt, dan heeft de kiem onge-twijfeld van het begin der reis af op het schip bestaan en is zij door passagiersof voorwerpen op het schip ingesleept, terwijl het aannemen van een autoch-thoon ontstaan hierbij ook niet het minste recht van bestaan bezit. Wederom geheel in overeenstemming met de parasitische theorie, is dewijze van verbreiding der cholera op persenen, die met de lijders, met hunneontlastingen, hun linnengoed, hunne lijken in aanraking komen. Ik heb inalle epidemieën gezien en uit de beschrijvingen der epidemieën van veleschrijvers afgeleid, dat de praktizeerende artsen en zelfs de hospitaalartsen,die vele cholerapatienten zien, betrekkelijk slechts in gering aantal door decholera worden aangetast, daar zij wel met vele lijders maar met iedcrendagelijks slechts voorbijgaande in

aanraking komen en overigens bij zichzelf de prodromaaldiarrhee steeds dadelijk bestrijden. Veel menigvuldigerworden in cholerahospitalen wonende adsistentartsen on vooral oppassers enoppasters aangetast. Bij deze vindt namelijk eene veel langduriger aanrakingmet de patiënten plaats en niet zelden ontwikkelen zich in hospitalen zelfslocale epidemieën, die de voorbijgaand aanwezigen weinig en zelden, dochhen, die in deze localiteiten zich veel ophouden of aldaar wonen, veelmenig-vuldiger en intensiever infecteeren en als er zeer talrijke kiemen bestaan,dan kunnen deze door de lucht, door kleedingstukken, door water enz. opverschillende wijze nieuwe choloragevallen veroorzaken. "Wederom moetenhet natuurlijk de cholerakiemen zijn, die tot de menigvuldigheid der cholerabij waschvrouwen aanleiding geven. Wasschen deze het met choleraexcretabezoedelde waschgoed zonder eenige voorzorg, dan worden

zij op alle plaatsenin niet gering aantal aangestoken. Te Branson in Wallis had in 1867 eene grijzezuster met de grootste opoffering alle cholerapatienten in zeer vuile vertrekkenverpleegd en was gezond gebleven, tegen het einde der epidemie wilde zij uitmedelijden de cholerawasch helpen wasschen, kreeg de ziekte en stierf. Te Zürichwas het in 1867 eene waschvrouw , die de wasch van een choleravluchtelinggewasschen hebbende, zelve daaraan bezweek en het uitgangspunt werd vande latere epidemie. Het spreekt van zelf, dat eene verstandige prophylaxisdeze ongelukkige gevallen kan verhoeden, waarover wij later zullen spreken. De wijze der insleeping is overigens dikwijls in groote duisternis gehuldaangezien immers de kiemen ook door patiënten met eene lichte cholera-diarrhee, die zelf later gezond blijven, alsmede door weinig verontreinigdwaschgoed en andere zaken van choleralijders kunnen worden

weggesleepten verbreid. Hoe ongemerkt en op hoe velerlei wijze toch verspreiden zichbacteriën in \'t algemeen en zelfs in den best georganiseerden politiestaat ishet niet mogelijk, dat elke cholerakiem aan eene pasrevisie onderworpen wordt. Wat den invloed der lijken betreft, moet ik bekennen, dat ik dien zeerbetwijfel. Te Parijs hebben wij ons, mijne vrienden en ik, in 1849 bijnadagelijks met de pathologische anatomie der cholera bezig gehouden. TeZürich heb ik in 1855 alle lijkopeningen met mijnen adsistent, Dr. wegelin ,zelf gedaan en geen van ons en ook geen onzer ljjkbedienden is aangetast.Ik houd het daarom voor een toevallig iets, als lijkdragers cholera krijgen;ik geloof integendeel, dat rotting het besmettingsvermogen eer opheft en datrottingsbacteriën de cholerakiemen vernietigen.



282                                   f.EBERT, CHOLERA ASIATICA. AETIOLOGIE. Dat in elke epidemie enkele, zeer bezochte ziektecentra bestaan, terwijlin den naasten omtrek, in het belendend huis of aan de andere zijde derstraat de ziekte slechts geringe proporties verkrijgt, bewijst met evidentie,hoezeer locale en gelocaliseerde invloeden op de ontwikkeling der cholera-kiemen en derhalve op de ziekte werken kunnen. De grootste locale epide-mie, die ik waargenomen heb, was te Parijs in de Salpétri?re, de grooteinrichting voor zieke oude vrouwen. Van 5000 inwoners van dit uitgestrekteblok gebouwen werden niet minder dau 1200 aangetast. Heden ten dage moet de strijd omtrent het bcsmettingsvermogen der cholera,of zij, als men haar voor besmettelijk verklaart, door een miasma of eencontagium werkt, zoo worden opgevat, dat de cholera zich weliswaar slechtsdoor besmetting, d. i. door kiemen verbreidt, die, van

aangetaste individu\'safstammende, op gezonde personen overgebracht de ziekte veroorzaken, datechter deze ziektekiemen betrekkelijk weinig door omgang en aanraking metcholeralijders aansteken, daar zij in de lucht van het ziekenvertrek slechtseene betrekkelijk geringe levensvatbaarheid hebben en meestal in onbedui-dende hoeveelheid voorhanden zijn. Er is echter eene zekere hoeveelheid enlevensvatbaarheid der kiemen voor de verbreiding noodzakelijk, welke voor-waarden evenwel in de meest verschillende vloeistoffen beter voorhandenzijn dan in de lucht, weshalve besmetting langs den vochtigen weg menig-vuldiger is, dan langs den drogen. Komen bijv. cholerakiemen met de faecesin een sekreetput en van hier door filtratie in het drinkwater of doorinfiltratie in laag gelegen woonvertrekken, dan worden diegenen bijzonderbesmet, die deze kiemen in grootere hoeveelheid opnemen. Het gevaar voorverbreiding

der cholera is dus naar verhouding minder • gelegen in de directeaanraking met choleralijders dan in de rijkelijke aanraking met de sluipenden latent zich verder ontwikkelende kiemen, die van deze lijders afstammen.Daar deze nu veel meer aan de plaats gebonden zijn en in vloeistoffen in\'t bijzonder gedijen, spelen grondwater en drinkwater als voertuigen eenebelangrijke, hoewel niet exclusieve rol en de choleraexcreta zijn wel menig-vuldig, maar geenszins de eeuige dragers dezer kiemen, ja zij kunnen elkbesmettend vermogen missen. Met recht kan men tegenwoordig de uitbreidingder cholera op zeer verre afstanden door de atmosfeer, door bepaalde rich-tingen van den wind als aetiologisch zeer gering beschouwen. Wij komen nu onwillekeurig door het feit, dat de cholerabesmetting langsden natten weg menigvuldiger plaats heeft, dan langs den drogen, tot dehoogst belangrijke beschrijving van den invloed van de

gesteldheid desbodems, van het grond- en drinkwater op de verbreiding der cholera. Hetzal wel nauwelijks noodig zijn te verklaren, dat ik ondanks de warmsteerkenning van de onsterfelijke verdiensten van pettenkofer bij het vast-stellen van den invloed van de gesteldheid des bodems en van het grond-water, ondanks den niet minder op den voorgrond geplaatsten, rechtmatigeninvloed van het drinkwater, geene dezer theorieën op, eene exclusieve wijzehuldig. Tegenover iedere groote groep van positieve feiten staat op dit ge-bied eene reeks van goed waargenomen negatieve feiten, die tot critischevoorzichtigheid aanmanen. De uitvoerigste en zorgvuldigste onderzoekingen in de eerste decennia der



283 OESTELDHEID VAN DEN BODEM. cholera in Europa hebben den geringen, meestal ontbrekenden invloed vande verhoudingen van klimaat en weersgesteldheid vastgesteld. Daarom werdendan ook de onafgebroken onderzoekingen en diepe studiën van pettenkofer ,die met de epidemie van 1854 te München begonnen, door alle onderzoekersop dit gebied met een dikwerf zeker te ver gaand enthusiasme begroet. Letten wij vooreerst op de gestoldheid van den bodem, dan komen wijin de eerste plaats aan den invloed van de hoogere en lagere ligging. Voorde zuidelijke gebergten van Azië en Amerika is deze invloed minder duidelijkdan voor meer noordelijke. Inderdaad toont ons hierbij de verbreiding dercholera reeds in het eerste decennium, hoe zij hooge gebergten overschrijdten zelfs op hooge plateaux van 2000 tot 2500 meter boven de oppervlakteder zee heerscht. In Middel-Europa echter en in \'t bijzonder in

Duitschlanden Zwitserland kan men naar aanleiding van de waarnemingen der laatsteveertig jaar ten minste empirisch de thesis stellen, dat de cholera eenehoogte van 6 a, 800 meters meestal niet oversehrijdt. Van Zwitserland ismij geene plaats bekend, noch in de Italiaansche, noch in de overige kan-tons, alwaar de cholera op eene hoogte van meer dan 700 meters zou ge-heerscht hebben en toch vindt men op dat niveau nog eene vrij belangrijkebergbevolking. In dezelfde plaatsen treedt de cholera dikwijls ook in de laagst gelegengedeelten der steden en landstreken het vroegst en het intensiefst op, ofschoonhierop talrijke uitzonderingen voorkomen, zooals ik bijv. in 1855 voor Zürichheb waargenomen, waar in de hoogste stadsgedeelten van het begin af devoornaamste haard der epidemie was en bleef. Ook in Engelsch Indië heeftmen reeds vroegtijdig de immuniteit van hoog gelegen forten waargenomen,terwijl in

de nabij gelegen dalen de cholera woedde. Ook deelt hirsch be-langwekkende voorbeelden mede, dat door de cholera gedecimeerde troependaarvan werden bevrijd, zoodra zij in hoogere bergstreken kwamen. Zelfsvoor Indié\' kan dus ook de gunstige invloed der hoogte niet worden uitge-sloten. Dezelfde schrijver doet ook opmerken, dat de ziekte op de zuid-wes-telijke hoogvlakte en de bergachtige streken van Oostenrijk betrekkelijk zeerweinig geheerscht heeft, zoo in Stiermarken en Karinthië in het gebergte,terwijl de lage streken veel sterker bezocht werden. Iets dergelijks is ookwaargenomen voor de Sudeten en Karpathen. Voor Engeland heeft farrereeds voor 20 jaar beweerd, dat de choleragevallen en de sterfte daaraan bijeene bevolking in omgekeerde reden staat tot de elevatie van den door haarbewoonden grond. Terwijl de steensoort op zich zelve een veel geringeren invloed op de cholerauitoefent, is het

sedert pettenkofer algemeen aangenomen, dat de physischegesteldheid van den bodem meer invloed heeft op de cholera dan de mine-ralogische en dat vooral een poreuse bodem, die veel vocht en vloeistof laatindringen , tot verbreiding der cholera praedisponeert, terwijl een rotsachtigeen vaste ondergrond onmiddellijk onder de aardlaag door het in geringerehoeveelheid indringende water minder geëigend is. De poreuse toestandalleen is echter hier ook niet beslissend, als die bijv. tot op zekere dieptebestaat en het vocht en de vloeistof den bodem slechts voorbijgaande door-loopt, zonder afgesloten en daardoor tot ophooping van grondwater ge-



284                                    LEBERT, CHOI/ERA ASIATIOA. AETIOLOGIE. dwongen te zijn. Niets is bijv. beter doorgankelijk voor atmosferisch waterdan alluvium en diluvium, die zelfs in Noord-Duitschland nog eene diktebezitten van 50 tot 80 meters en voor Breslau nog van 30 tot 40 meters.Daar nu het schadelijke van liet grondwater in omgekeerde verhouding staattot de diepte, tot welke het zakt, zouden wij zelfs in den overigens meestporeusen alluvialen en diluvialen bodem nog niet eens ongunstige verhou-dingen hebben, wanneer niet nog andere geologische verhoudingen te hulpkwamen, zooals de zeer ongelijke dikte der diluviale laag in dezelfde streek.Zoo komt te Breslau op vele plaatsen de oligocene bruinkolonvorming reedsop eene diepte van 8 a, 10 meters voor den dag. Hier volgen dus reeds opeene geringe diepte vaste steenen op den diluvialen rolsteen. Maar nog veelgewichtiger zijn de dikwijls op geringe

diepte bestaande, dichte alluvialeklei, die het afvloeien van het grondwater naar onderen verhindert en zijneophooping en de ontwikkeling van vele parasitische organismen bevordert.Ik heb in mijn werk over de Breslausche typhi aangetoond., dat voorBreslau deze oppervlakkig liggende slijklaag, deze uiterst ondoordringbareklei, die men hier en daar reeds op eene diepte van 5 a 10 meters ontmoet,alsmede hare groote uitgestrektheid mede tot de hoofdredenen behoort, dieBresl.au zoozeer praedisponeeren tot gevaarlijke en menigvuldige epidemieën.Mocht men echter, hetgeen immers door boorproeven gemakkelijk was uitte maken, door deze laag heen naar drinkwater zoeken, dan zoude men,als men het vond, er een hebben, dat veel minder aan verontreinigingblootgesteld was. Zooals te hopen is, heeft in dit opzicht ook reeds hetnieuwe waterpompwerk, dat het water uit de Oder boven de stad verdeelt,gunstig gewerkt

en buitendien bestaan er nog bronnen in den omtrek, dievoor waterleidingen geschikt zijn. Pettenkofer heeft dus ook geheel gelijk,als hij er op wijst, hoe nadeolig een poreuse bodem is, wanneer men reedsop eene diepte van 5 tot 50 voet op water komt. Wanneer hij echter deze ge-steldheid van den bodem voor onmisbaar noodzakelijk houdt voor de cholera,dan gaat hij daarin te ver. Ik wil over de beweringen van anderen niet uit-weiden. Te Zürich echter heeft zich de invloed van het grondwater in beideepidemieën van 1855 en 1867 niet bevestigd. In 1855 viel vooral het geheelop zich zelf staan der cholerahaarden in het oog, zonder nader verband vande huizen en riolen en bij zeer verschillenden ondergrond. De ziekte brakin 1855 op de hoogte en op den relatief meest vasten ondergrond uit enverbreidde zich weinig in het lagere gedeelte der stad, dat op rolsteenen enop ouden gletscher- en moraenebodem gelegen is.

De oever van het meeren van de Limmat met hunne sterke vochtigheid des bodems werden be-trekkelijk weinig aangetast, terwijl het hoogere, meer rotsachtige en aangrondwater armere gedeelte der stad een ziektecentrum was. Zehnder geeftin zijn voortreffelijk werk over de choleraepidemie van 1867 eene zeer uit-voerige beschrijving en wel volgens de beste en nieuwste geologische enhydrologische onderzoekingen van Zürich, omtrent de plaatselijke verhou-dingen, de uiterlijke terreinvormiug, de geologische gesteldheid, de vochtig-heid van den bodem en den stand van het grondwater, de tijdelijke schom-melingen van de vochtigheid en komt eindelijk op bl. 73 tot het besluit,dat een verband tusschen de vochtigheid van den bodem en het optreden der



285 BODEM. GRONDWATER. DRINKWATER. cholera niet kon worden aangetoond. En toch liggen aan deze onderzoekin-gen ten grondslag de voortreffelijke geologische arbeid van escher von derlinth en de hydrologische, ook tijdens de epidemie, van den zeer compe-tenten bürkli. Daarmede wil ik nu geenszins pettenkofer\'s stelling omtrentden belangrijken invloed van het grondwater op de verbreiding der cholerabestrijden, maar ik twijfel er bepaald aan, dat de cholera zonder die ver-houdingen van het grondwater zich niet epidemisch zou kunnen ontwikkelen. Moeras- en malariastrekcn bieden een gunstigen bodem aan, daar zij voorhet gedijen van parasitische kiemen ook zeer geschikt zijn. Wegens de ge-makkelijke infiltratie van vocht uit ge?nfecteerde zinkputten worden ookkelderwoningen in choleraepidemieën bijzonder dikwijls bezocht. Zeer talrijkevoorbeelden van den invloed der lage plaatsen, van de laagste

en vochtigstestadsgedeelten en woningen heeft hirsch verzameld en de cholerakiemenmaken hierop geene uitzondering, daar een hooge graad van vochtigheid deontwikkeling der protomyceten zeer bevordert. Daaromtrent kan dus geen twijfel bestaan, dat groote vochtigheid van denbodem en vooral grondwaterophooping in oppervlakkige aardlagen mede dehoofdbroeiplaats van de cholerakiemen kunnen vormen. Ook is die anderestelling van pettenkofer veel menigvuldiger bevestigd dan weersproken,dat het niet de hoogo stand van het grondwater, maar veeleer zijne dalingis, die de kiemen der infectieziekten het meest verbreidt en daarom ookvoor het epidemisch optreden der cholera het gunstigst is. Wij komen nu tot het zoo belangrijke drinkwatervraagstuk, dat door deneen beschouwd wordt als de geheele choleraverbreiding te beheerschen, ter-wijl anderen er eene zeer geringe beteekenis aan toekennen. Tot

deze schijntook pettenkofer te behooren en hij hecht er eene bijzondere waarde aan,dat de Indische artsen, vooral bryden, ondanks hunne zeer uitgebreidenasporingon, toch van den invloed van het drinkwater niets willen weten.Het ware toch ook niet onmogelijk, dat bij zoo verschillende verhoudingen,als het drinkwater oplevert, zijn invloed op verschillende tijden en in ver-schillende landen kan afwisselen, d. i. dat de infectie van het drinkwater incholeraepidemieën nu eens ontbreken, dan weder zeer belangrijk zijn kan.Hieraan kan echter wel nauwelijks getwijfeld worden, dat ge?nfecteerd drink-water ten aanzien van de verbreiding der cholera even nadeelig werken kan,als het van alle infectie zuiver houden van het drinkwater een gunstig, alis het ook niet een absoluut resultaat kan teweegbrengen. Interessant isdn verschillende verklaring, die van de beroemde waarneming van snow ge-geven is, die in 1854 te Londen

de vreeselijke locale epidemie in Broadstreetmet eene ge?nfecteerde put in verband gebracht heeft en waarbij met dendag van de sluiting van den put de locale epidemie heeft opgehouden. Brydenontkent ook hierbij eiken invloed van het drinkwater en vermeldt, dat hijiets dergelijks bij Indische regimenten op hunnen marsch heeft waargeno-men, nadat zij eenmaal in eene ge?nfecteerde plaats hadden overnacht. Slaatmen echter een blik op de vermindering van de ziektegevallen reeds voor hetsluiten van den put, waaraan bryden zoo groot gewicht hecht, dan ligt ookde verklaring weer zeer voor de hand, dat de naburige bevolking, door degroote sterfte verschrikt, reeds voor het sluiten van den put hoe langer hoe



286                                   LEBERT, CHOLERA A9IATI0A. AETIOLOGIE. minder en zeldzamer water daaruit gehaald heeft. Als bijzonder belangrijkciteert oriesinger te recht het door john simon medegedeelde feit, dat uitde huizen te Londen, die van zuiver rivierwater voorzien worden, dat daargeschept wordt, waar de rivier reeds een groot gedeelte van de Londenscheriolen heeft opgenomen en dat 46 grein vaste stoffen per gallon bevatte, 13 promille van de bewoners aan de cholera stierven, terwijl in de overigens ondergeheel gelijke omstandigheden verkeerende huizen, die een niet verontreinigdwater, dat slechts 13 grein vaste stoffen bevatte, gebruikten, slechts 3,7pro mille stierven. Ik kies hier uit het groote aantal voorbeelden slechts eenige uit een nieuwwerk van franklakp \') over do waterverzorging van Londen en de cholera.Den 18den Augustus 1866 vertrekt eene familie van Londen naar Margate; den26ste" hevig

onweer met zeer sterken regen, het water verkrijgt een onge-wonen reuk en smaak. Den 27K,C" worden 4 personen door cholera aangetast;den anderen dag nog meer, de meesten sterven; het water van den put aanhet einde van den tuin bevat 93,4 vaste stof op 100000 deelen water,daarvan 7,36 organische of vluchtige stof. Blijkbaar is de nabij den tuingelegen mestpoel (Cesspol) doof de regenoverstrooming in den put geloopenen heeft de noodlottige verontreiniging veroorzaakt, want eene analyse opden 18don September toonde 82,75 vaste bestanddeelen aan, waarvan slechts1,13 organische of vluchtige stof. Het werd geconstateerd, dat alle aange-tasten uit den put gedronken hadden. Een soortgelijk geval constateert Dr.lancaster van Eppingforest. De Broadstreetpomp veroorzaakte, zooals reedsvermeld is, in 1854 het verschrikkelijke uitbreken der cholera in de pastorievan St. James. De bevolking van Londen,

die Theemswater van Kew boven Londen ver-krijgt, had eene cholerasterfte van 8: 10000, die met Theemswater van Ham-mersmith.17: 10000, die van Chelseal7: 10000 (beide verder naar boven aanden Theems gelegen), die van Battersea tot Waterloo-Bridge 163: 10000,deze laatste drinkt Theemswater, dat midden in de stad gecontamineerd is.In 1854 werd slechts de helft van eene wijk door Tedingtonlock (een meer)voorzien, sterfte 87: 10000, in 1866 was al het water van Tedingtonlock;sterfte 8: 10000. Te Manchester leed de stad in 1832 en 1849 vreeselijk door de cholera,toen zij nog onzuiver water had; thans komt het water binnen uit Derby-shire door eene leiding, daarna in 1854 en 1866 slechts sporadische gevallen.Te Londen was in 1866 de cholera het hevigst alleen in het oosten, datvoorzien wordt door de East London water Compagny van Oldford; ditreservoir ligt aan de rivier Lee, die nauwelijks beter is dan

een open reser-voir van sekreetvocht; ook het filtreeren werd dikwijls nagelaten; het gevolgdaarvan was eene sterfte in het district van 63 a 111 op de 10000; in hetoverige Londen zuiver water, sterfte 2 a 12 op de 10000. Londen ontvangtthans dagelijks 100 000000 gallons water van 9 maatschappijen. De inhoudvan de Westminsterhal, 1070 voet hoog met water gevuld, is de dagelijk-sche hoeveelheid water. \') The water-supply of London and the cholera, Quarterly Journal of Science 1867.



287 GRONDWATER. PUTTEN. Een zeer belangrijk feit vermeldt Dr. schiefferdecker aangaande Königs-berg over de zes groote choleraepidemieën , die Königsberg van 1831 tot 1866bezochten, en waarbij in 1866 alleen 5543 gevallen met 2671 sterfgevallenvoorkwamen. Hoofdzakelijk werden de bewoners van die gedeelten der stadaangetast, die zich moesten bepalen tot het drinkwater uit de rivier de Pregelen uit de pompen, terwijl die inwoners, die aangevoerd drinkwater uit denzoogenaamden Oberteich bekomen, veel minder van de ziekte hadden te lijden.Dit laatste water is bijzonder zuiver en heeft gedurende het geheele jaareene bijna gelijk blijvende samenstelling; van het rivierwater van de Pregelen van de door het grondwater gevoede pompen toonde het chemisch on-derzoek het tegendeel aan. Waarschijnlijk dringt het bedorven rivierwaterin deze laatste in, doch dit bederf van het drinkwater der pompen kan

ookdaardoor verklaard worden , dat de inhoud van de huiskanalen , die de sekreet-stotfen afvoeren en die in don Pregel uitloopen, buitendien ook in de puttenindringt. Graetzer beschrijft in zijn voortreffelijk verslag over de cholera van 1867zeer nauwkeurig het ons allen te Breslau nog versch in het geheugen lig-gende feit, dat in een huis van de nieuwe Tauenzienstrasse, dat pas gebouwden goed ingericht scheen te zijn, ten gevolge van het slechte toemetselenvan een zinkput aan de benedenzijde, de naburige put verontreinigd werd.Bovendien werd de zinkput niet regelmatig geruimd, maar integendeel zijninhoud in een tweeden niet gemetselden put gebracht en deze bevond zichin de nabijheid van eene belangrijke laag grondwater. Het gevolg van dezezeer groote verontreiniging van het drinkwater was, dat in dit huis in hetbegin der choleraepidemie van 1867 niet minder dan 12 choleragevallen met11 sterfgevallen

voorkwamen, waaronder de nalatige huisheer zelf; maarbovendien werden ook vele personen uit de buurt aangetast, die slechts uitdit huis hun drinkwater hadden gehaald. Cholerakiemen waren hier blijkbaarvroeger in de sekreten gekomen en konden dan zeer gemakkelijk harenweg vinden naar het drinkwater en met dit in de spijsverteringswerktuigenkomen van hen, die dat drinkwater gebruikten, bij wie zij zoodoende deverderfelijke ziekte hadden aangebracht. Te Breslau heeft zoowel eene lange reeks van chemische analysen vanputwater door jcstus füchs, als het nog belangrijker microscopisch onder-zoek van vele putten door ferdixand cohn, waarmede ik mij te zijner tijdook veel heb bezig gehouden, aangetoond, dat behalve de verontreinigingdoor organische stoffen en in \'t bijzonder zoodanige, die van stikstofverbin-dingen afstammen, eene gansche fauna en flora parasitisch in het waterdezer slechte putten leeft

en gedijt en dat juist deze het zijn, die behoorenbij de huizen, welke doorgaans de talrijkste choleragevallen hebben, ofschoonmij ook voor Breslau locale epidemieën bekend zijn, waarbij het drinkwaterniet beschuldigd kan worden. Bij de doorgaans oppervlakkige ligging dei-putten , bij hunne maar al te dikwijls slechte isoleering, bij de geenszinszeldzame communicatie en infiltratie met de in hunne onmiddellijke nabijheidgelogen zinkputten, sekreet- en rioolpijpen, bij hunne rijkelijke voeding metverontreinigd grondwater is het wel nauwelijks anders denkbaar, dan dat inde vloeistoffen gerakende cholerakiemen zich sterk kunnen vermenigvuldigen.



288 LKBERT, CHOLERA ASIATICA. AETIOl.OO?E. Niettemin schijnen ook hier de gunstige voorwaarden voor het gedijen vandie parasitische kiemen in zeer verschillende mate te bestaan, zoodat onderdezelfde plaatselijke verhoudingen nu eens zeer geringe, dan weder zeeruitgebreide epidemieën zijn voorgekomen. Wilde men nu daarom ontkennen,omdat bij dezelfde ongunstige verhoudingen van grond- en drinkwater decholerainvloed zoo verschillend is, dat het grond- en drinkwater op de ver-breiding der cholera in \'t geheel geen invloed uitoefenen, dan zou dat eeneabsoluut ongerechtvaardigde scepsis zijn, daar eene lange reeks van positievefeiten door negatieve niet omvergeworpen wordt, maar deze slechts hetschommelingsvermogen van die aetiologische momenten aantoonen. De ge-schiedenis der laagste organismen toont ons echter bij elke schrede soortge-lijke verhoudingen aan. Dezelfde mycetensoort kan

in hetzelfde medium nueens op de vruchtbaarste wijze gedijen, dan weder nauwelijks in leven blij-ven, naarmate eensdeels de voedingsstoften meer of minder rijkelijk voor-handen zijn en anderdeels deze bij een zelfs rijken voorraad reeds grooten-deels door andere soorten in beslag kunnen genomen zijn. Men stuit hier overigens lichtelijk op misverstand en ik heb meermalenbevonden, dat schrijvers den invloed van het drinkwater op de cholera ont-kenneu, wanneer die niet uitsluitend heeft plaats gevonden. Zehnder geeftaan, dat weliswaar zij, die uit de verontreinigde putten dronken, bij delaatste epidemie te Zürich in aanmerkelijk grooteren getale zijn aangetast,dan diegenen, die de zuiverder weiwaterputten gebruikten , maar nogtanshoudt hij den invloed van het drinkwater voor zeer gering. Uitsluitend werktvolstrekt niets ten aanzien van hot teweegbrengen van cholera. Onontbeerlijkvoor haar ontstaan is natuurlijk

slechts de cholerakiem; deze werkt in iedergeval van het lichtste tot het ernstigste toe, te allen tijde, bij elke epidemie,in ieder land der aarde en toch is ook hare werking hoogst ongelijkmatig.Bij velen verwekt zij slechts eene voorbijgaande diarrhee of eene lichtecholerine, terwijl zij anderen in weinige uren dooden kan, waarschijnlijk naarmate van de hoeveelheid, waarin zij binnendringt on in verhouding tot degunstige of ongunstige ontwikkelingsvoorwaarden, die zij bij eiken persoonaantreft. Daar nu alle andere aetiologische momenten eerst door deze hoofd-oorzaak werken, maar de kiem wel hoofdzakelijk langs den natten weg in-dringt, doch ook door de lucht, door kleodingstukken en beddegoed, doormenigerlei emanaties en infiltraties verbreid kan worden, is het te begrijpen,dat voor de voertuigen der kiem evenveel ongclijkmatigheid moet plaatshebben, als wij voor het indringen der kiem in het organisme in \'t

algemeenhebben aangegeven. Met betrekking tot het drinkwatervraagstuk heeft onze uitstekende pro-fessor in de ophthalmologie koerster onlangs eene zeer belangrijke bijdragegeleverd voor de provincie Posen en Silezië wat de verbreiding der cholerabetreft, daar hij den toestand van het water van de steeds vrij geblevenplaatsen heeft onderzocht. Zoo is Poolsch Lissa, een waar kruispunt vanhet spoorwegverkeer, steeds vrij gebleven; zijn water komt van buiten destad, is van zeer goede hoedanigheid en loopt door eene uitmuntende bui-zenleiding. Zelfs ingesleepte choleragevallen hebben de ziekte hier nooit ver-der verbreid. Lauban is ondanks meerdere epidemieën in de buurt bij eene



WATERLEIDINGEN. DRINKWATER.                                              289 voortreffelijke bronwaterleiding van buiten, uit ijzeren pijpen bestaande,steeds vrijgebleven. Hetzelfde geldt voor Pless ondanks zijne moerassigeomstreken. Door geheel overeenkomstige verhoudingen verklaart FOERSTERdevoortdurende immuniteit van Neumarkt, Grimberg en Glogau. In deze ves-ting bleven de door buizen voorziene stadsgedeelten zelfs na insleeping dercholera van eene epidemie vrij, terwijl het stadsgedeelte, dat aan den rechterOderoever gelegen is en dat zijn water uit in den grond gegraven puttenverkrijgt, bij de epidemie van 1866 l1^ percent van zijne bevolking verlorenheeft. Hetzelfde geldt van Jauer, welks hoogste oostelijke stadsgedeelte, vanvoortreffelijke diep in de rots gegraven putten voorzien, vrijbleef, terwijlhet westelijke, laag gelegene, met slechte en ondiepe putten, niet weinigvan de ziekte te lijden had. Het zoo

nabij Breslau gelegene Zobten bleefeveneens steeds vrij. De stad is arm aan water, daar vele van de slechts20 a 30 voet diepe, geheel in de rots uitgehouwen putten des zomers dik-wijls uitdrogen. Ook de sekreetputten zijn, ofschoon slechts ondiep, in derots gemaakt. Sinds eenige jaren wordt ook door eene waterleiding welwaternaar de stad gebracht. Tarnowitz is eveneens, zelfs na insleeping, steedsvan eene choleraepidemie vrijgebleven. Van daar bezit ik de schoonsteschelpkalkversteeningen van Silezië, schoone loodertsen, ook gemengde, zooden zeldzameii Tarnowitzit; deze liggen onder den poreusen dolomiet, dochmoeten doorboord worden, om drinkwater te verkrijgen. Buitendien bezit destad echter ook eene goede waterleiding. Voor Schmiegel schrijft foersterde choleraimmuniteit eveneens toe aan de goede qualiteit van het drink-water, daar de hoofdzakelijk gebruikte putten ver van alle sekreetputten

afliggen en de waterhoudende laag naar boven door 3 kleilagen bedekt is. Ikvoeg er bij, dat ook te Munsterberg, dat eene uitmuntende waterleidingbezit, de cholera nooit geheerscht heeft. Het heeft mij altijd verwonderd, datpettenkofer , aan wien wij zoo buitengewoon veel ten opzichte van de cholerate danken hebben, zich ten aanzien van het drinkwatervraagstuk altijd zeerkoel gedragen heeft, daar toch juist het drinkwater in het grondwater eenevan zijne hoofdbronnen van cholerakiemen bezit. Voor de infectie der puttendoor grondwater heeft ook weder pettenkofer het éclatantste voorbeeld me-degedeeld, daar hij het ammoniakhoudende water van de gasfabriek te Mün-chen nu en dan in 700 voet verwijderde putten kon aantoonen. De voorbeel-den van de verontreiniging van putten door grondwater op groote afstandenvan 3 si 500 voet en meer zijn overigens zoo talrijk, dat het overbodig ware,ze hier te

vermeerderen. Het gewicht van het drinkwater voor de verbreidingder cholera is echter juist daarom zoo groot, omdat het ook zonder de metvolle recht door pettenkofer vermelde voorwaarden van de verbreiding doorgrondwater bestaan kan, aangezien drinkwater rechtstreeks door cholera-kiemen uit sekreetputten, ook zonder die grondwaterverhoudingen, ge?nfec-teerd kan worden. Daar nu volgens het medegedeelde deze infectie doorsekreetputten op een betrekkelijk verren afstand van 100, zelfs 200 voetenmeer mogelijk is, ligt het voor de hand, dat bij den onbegrijpelijk lichtzin-nigen aanleg der putten in de nabijheid der sekreten en sekreetputten, diezelfs tegenwoordig bij de nieuwgebouwde huizen nog geenszins vermedenwordt, bij de maar al te vaak slechte isoleering der putten, bij de zoo me VON ZIEMSSEN, I.                                                                                                                      19



290                                    LEBERT, CHOLERA ASIATICA. AETIOLOOIE. nigvuldigo beschadiging der putten in koude winters, het nagelaten of onvol-komen herstellen er van na deze, het indringen van rioolvocht in het drink-water zeer menigvuldig en betrekkelijk gemakkelijk plaats heeft. Op dezewijze kunnen niet slechts na insleepingen en bij epidemieën cholerakiemenrechtstreeks uit de sekreten in het drinkwater komen, maar zij vinden ookreeds in dit aan ammoniak, aan salpeterzuur, aan zouten, organische stoffenen zelfs aan lage organismen betrekkelijk rijke water eene vloeistof, die,evenals de bekende van Pasteur, zeer gunstig is voor het gedijen der cho-lerakiemen, wanneer niet reeds andere, meer onschadelijke zoo do voedings-stoffen in beslag genomen hebben, dat de nieuwe indringster zich slechtsin geringe mate ontwikkelen kan. De banale tegenwerping, dat die belang-rijkste, aetiologische momenten

geenszins altijd gevolgen hebben, ja, dat hetontbreken hunner werking in eene reeks van gevallen aangetoond kan wor-den, is niet van meer antiaetiologischo beteekenis dan het feit, dat van vierof vijf door een dollen hond gebetenen doorgaans zelfs bij verwaarloozingvan alle cautelen, slechts een ge?nfecteerd wordt. Juist de natuurwetenschap-pelijke verklaring, die ik met betrekking tot het leven en de verbreidingvan infecteerende, parasitische kiemen aan deze geheele beschrijving tengrondslag leg, is geschikt, om elke exclusieve beschouwing van de handte wijzen, doch van den anderen kant ook, om aan te toonen, dat men nietgerechtigd is, sceptisch feiten te verwerpen, omdat zij niet constant zijn. Inovereenstemming met de stelling van pettenkofer, dat daling van het grond-water veel gunstiger is voor de verbreiding der cholera, dan een hooge standdaarvan, begrijpt men ook, dat bij het afnemen van het grondwater

destrooming van de sekreetputten naar de waterputten sterker moet zijn, terwijlevenwel langdurige uitdroging van den bodem door een zeer lagen stand vanhet grondwater belemmerend werkt op de communicatie dezer drie elementen:grondwater, drinkwater en sekreetvocht. Als er dus een innig verband bestaat tusschen grondwater en drinkwater,dan begrijpt men toch ook, dat er een machtig element voor de verbreidingvan cholera wegvalt, indien het drinkwater door isoleering onafhankelijkerwordt van de qualitatieve en quantitatieve schommelingen van het grond-water. De bovenvermelde immune steden van de provinciën Silezië en Posenveroorloven ook geenszins, om deze immuniteit langs een anderen en metname niet langs den geologischen weg te verklaren; sommige liggen opurformatie en in hare nabijheid komt zelfs graniet te voorschijn, andereliggen op kalkformatie, de meeste vertoonen aan de oppervlakte

een meerof minder poreus diluvium met de karakteristieke erratische, hoognoordschesteenen, het diluvium is door alluvium bedekt en daaronder komt men optertiair terrein on dan eerst op oudere formaties. "Wij hebben dus de meestverschillende verhoudingen der gesteenten en der poreusheid van den bodera,die trouwens nog nauwkeuriger zouden moeten onderzocht worden, om hierbepaaldelijk eene geologische immuniteit te loochenen. Onverklaarbaar alleendoor de geologie zou ook het groote verschil blijven tusschen onderscheidengedeelten der stad in twee overigens niet groote steden zooals Glogau enJauer. Kon men nu ook al voor Jauer er op wijzen, dat het laagst gelegengedeelte der stad niet in de immuniteit van het hooger gelegene deelde en



INFECTIE DOOR DRINKWATER, BEDDEGOED, EXCRETA.                        291 van het verschil van het drinkwater geheel abstraheeren, zoo valt toch inallen gevalle voor Glogau een zoodanig verschil van niveau tusschen hetge?nfecteerde en het niet ge?nfecteerde stadsgedeelte weg. Op het oogenblik, nu het in hooge mate waarschijnlijk is, dat de cholera-kiemen van protomycetischen aard zijn, heeft eene exclusieve bodemtheorienog het groote nadeel, dat zij mogelijkheden over \'t hoofd ziet, die er abso-luut onafhankelijk van zijn. Ik deel er hier eenige, die door waarnemingenbevestigd zijn, mede. Zoo worden te Breslau, met name in de Tauenzien-vorstadt, de slecht on onzuiver drinkwater bevattende putten van andersfraaie huizen om te drinken volstrekt niet of weinig gebruikt; ook de ge-priviligeerde, naar men beweert geheel zuivere putten bevatten, bij volkomenhelderheid en anders volkomen goeden smaak,

niet weinig parasieten. Enal worden de meeste protomyceten door koking gedood, toch bieden ookeenige soorten weerstand. Overigens wordt het koken van het water in dekeuken dikwijls volstrekt niet tot aan het kookpunt gedaan. Het onzuivere,niet voor drinken gebruikte water wordt gebezigd tot het boenen der ver-trekken alsmede van de borden, kopjes enz. Hoe licht kunnen hierbij nietcholerakiemen vatten en infecteeren, al is het ook veel minder en quanti-tatief geringer dan in het niet opgekookte drinkwater. Van de zeer menig-vuldige ziektegevallen van de met ge?nfecteerde wasch in aanraking komendewaschvrouwen is reeds dikwijls sprake geweest; maar er zijn ook voorbeeldenbekend, waarbij de cholera door lompen en andere voorwerpen verbreid is.Hetzelfde geldt van verontreinigd beddegoed in nog hoogeren graad. Bij deZürichscho epidemie van 1867 schrijft zehnder den oorsprong van twee cho-

lerahaarden toe aan de ophooping van beddegoed, matrassen, kussens enz.uit door choleralijders gebruikte bedden, voordat zij gedesinfecteerd waren,in de nabijheid der betrokken huizen, daar zij dikwijls lang voor deze op-gestapeld lagen, alvorens zij in het naburige desinfectievertrek konden ge-bracht worden. Wij hebben reeds gezien, dat de lucht, al is het ook nietin zoo hoogen graad, als men vroeger heeft aangenomen, de cholerakiemenverspreiden kan en daarom in eene sterk ge?nfecteerde stad ook zeer velenaan eene eigenaardige diarrhee lijden, die onder den invloed staat van deheerschende ziekte. Vochtige lucht schijnt tot deze verbreiding nog veel meerbij te dragen dan droge. Zehnder wijst er in \'t bijzonder op, dat te Zürichin 1867 eene vochtige, met sekreetgassen bezwangerde lucht binnen in dehuizen, bij gebrekkige luchting, de verbreiding van het contagium in dezesterk bevorderd heeft. Voor vele

dezer huizon wordt nog de ligging der sekreet-putten daarbinnen of op eenige hoogte boven de benedenverdieping vermeld. Ookhad bij verscheidene eene instrooming van vochtige lucht uit het verzamelkariaaldoor de daarin uitmondende sekreten plaats. Hoogst waarschijnlijk bestond ookhier bij eene niet voldoende isoleering op sommige plaatsen een direct uittredenvan die ge?nfecteerde vloeistof en infiltratie in de naburige huisgedeelten. Het zeer groote nadeel van de onzindelijkheid, van de slechte luchtingen de ophooping van vele menschen in eene enge ruimte ten tijde der choleradoet natuurlijk deze wijze van verbreiding zeer toenemen. Daardoor wordenniet alleen de cholerakiemen quantitatief vermeerderd, maar zij vinden ookde voor hare vermenigvuldiging zoo gunstige vochtige warmte en het rijke 19»



292                                   LKBERT, CHOLERA ASIATICA. AETIOLOGIE. ammoniakgehalte der vloeistoffen, dat bacteriën veel beter voedt, dan wan-neer reeds een gedeelte der ammonia in salpeterigzuur is overgegaan. Elkder vermelde elementen is overigens op zich zelf reeds nadeelig en nietzelden vindt men in schijnbaar hygiënisch zeer gunstig gelegen huizenrottings- en infectiehaarden, met wier wegruiming eene locale epidemie zeerverminderd of gestuit wordt. Al wil men ook in den laatsten tijd de cholera-excreta weder met eene zekere scepsis van de verbreiding der cholera vrij-spreken, bestaan er toch zoovele feiten, die voor deze mogelijkheid en voorde menigvuldigheid dezer wijze van verbreiding pleiten, dat het, zonderdaaraan eenig uitsluitend gewicht te hechten , zeer nadeelig zou zijn, wanneermen dezen belangrijken aetiologischen factor lichtzinnig over boord wildewerpen. Wanneer griesinger aanvoert, dat

in de Afrikaansche woestijn, waargeene sekreten en stilletjes zijn en de lucht onovertrefbaar zuiver is, decholera nogtans moorddadig met de karavanen medetrekt, dan bewijst ditslechts, dat sekreten niet noodzakelijk zijn voor cholerainfectie en dat dezezich ook verbreiden kan, waar geene ophooping van excrementen bestaat;deze blijven toch ook in fragmenten aan de wasch en het beddegoed klevenen ook kunnen de excreta reeds voor hunne verwijdering besmetten. Boven-dien kan de cholera ook onder uiterst verschillende omstandigheden heerschenen er moest worden uitgemaakt, of niet de cholera der karavanen doorgaanseene veel geringere sterfte aanbiedt, dan die der steden en dorpen. Worden aande cholera het grond- en het drinkwater ontnomen, dan wordt zij geenszinsvan hare macht beroofd, doch deze wel zeer verzwakt. Eeeds lang hadpettenkofer dit voor de cholera op schepen beweerd en later in de

waarne-mingen van bryden eene volkomen bevestiging daarvan gevonden. Dezelaatste schrijver geeft eene statistiek van 126 vaartuigen, die van 1861 tot1869 50604 Indische inboorlingen van Calcutta naar West-Indië brachten.Op 20 daarvan, dus bij 16 percent, verscheen de cholera, maar overalslechts in geringe proportie. Later toonde dezelfde schrijver aan, dat op 82choleraschepen, die 30 361 personen transporteerden en wel 22077 naarMauritius en 8284 naar Amerika, in het geheel slechts 1 percent aan decholera bezweken was. Alle waren havens uitgeloopen, waar de choleraheerschte. Als dus onder deze omstandigheden slechts ^ der schepen cho-leralijders heeft en het gemiddelde sterftecijfer 1 percent is en als menhet nauwe samenzijn van 3 a 400 passagiers in dat heete klimaat inrekening brengt, dan kan men deze verhouding gunstig noemen. Ook hierkan overigens het drinkwater weder verdacht worden,

daar het, ofschooneenmaal op het schip zijnde niet meer te infecteeren, toch van het land uitreeds ge?nfecteerd kan zijn. In allen gevalle zou onder zoodanige omstan-heden, evenals ook bij het voorzien der karavanen met drinkwater, een voor-afgaand volkomen opkoken er van eene zeer goede voorzorg zijn. Hoe zeerhet drinkwater op schepen werkt, bewijst het gedurende langen tijd raad-selachtige optreden der droge koliek onder de Fransche troepen aan denSenegal, totdat chevallier aantoonde, dat men eenvoudig met loodkoliek tedoen had, daar het drinkwater gedurende den overtocht zich in looden vatenbevond en kleine hoeveelheden lood werden opgelost. De individueele dispositie speelt ook bij alle epidemieën eene belangrijke rol



INDIVIDUEELS DISPOSITIE. KLIMATISCHE INVLOEDEN.                          293 en wel van de lichte choleradiarrhee af tot den volledigen aanval toe. Nietgering is het getal van hen, die eene althans tijdelijke immuniteit tegen decholera bezitten. Heerscht choleradiarrhee gedurende eene epidemie, danblijven velen geheel daarvan verschoond, anderen ljjden er voorbijgaande enmatig aan, terwijl nog anderen ondanks alle aangewende middelen der therapieen der hygiëne er altijd weder door worden verontrust, zoodat ik in 1849om deze reden eene reeks van aan mijne zorg toevertrouwden genoodzaaktwas uit Parijs weg te zenden. "Wat men overigens van de immuniteit derrassen en nationaliteiten gezegd heeft, is grootendeels eene voorbijgaande,op toeval berustende waarneming. Zoo geloofde men in de eerste jaren na1830 aan eene zekere immuniteit der Joden, bij latere epidemieën is dezeechter gebleken, eene

illusie te zijn. "Waar eene gemengde bevolking zich inzuidelijke landen bevindt, wordt nu eens het Afrikaansche, dan eens hetMaleische, dan weder het Kaukasische ras meer aangetast. Exceptioneeleverhoudingen vertoont in dit opzicht slechts Engelsch-Indië. Bryden trektuit eene reeks van waarnemingen bij 63 409 Europeanen en 93 648 inboor-lingen uit de garnizoenen en gevangenissen van Indië het besluit, dat vande Europeanen 53,68 pro mille stierven, van de inboorlingen 4,11 pro mille,zoodat de Europeanen 13maal meer van de cholera te ljjden hebben, dan deinboorlingen. Hoogst merkwaardig is ook hier weder het verschil tusschende Indiërs van de vlakte en van de bergen, die aan twee verschillende rassenbeantwoorden. De relatieve immuniteit heeft slechts betrekking op de regi-menten der Sipahi\'s, de bewoners der Gangesvlakte en van Centraal-Indië,terwijl de regimenten, die uit de bergvolken van den

Himelaya, de Gorkha\'sbestaan, bijna dezelfde dispositie hebben, als de Europeanen. Waarschijnlijkligt, zooals pettenkofer ook aangeeft, voor de Sipahi\'s eene zekere accli-matisatie en accomodatie ten grondslag, daar de pas uit Engeland aangeko-men recruten eveneens veel meer van de cholera hebben te lijden, dan dereeds sinds meerdere jaren daar levende soldaten. Men treft algemeen de bewering aan, dat de cholera in hare verbreidingonafhankelijk is van klimatische invloeden. Met uitzondering van Indië is ditwel in het algemeen juist, doch zelfs voor Europa moet deze stelling niette algemeen worden opgevat, met name niet met betrekking tot den invloedder jaargetijden. Hirsch komt na de analyse van 341 epidemieën uit de meestverschillende landen tot het besluit, dat de cholera in ongeveer de helft vanalle epidemieën gedurende den zomer en wel vooral in Juli en Augustusopgetreden is, dat de herfst en de

lente zich in dit opzicht vrij gelijk ver-houden , doch dat de winter zich door eene opvallende zeldzaamheid der cholerakenmerkt. Hiermede stemt ook volkomen overeen de cholerasterfte in de afzon-derljjke jaargetijden voor groote landen, bijv. Engeland in de cholerajaren1832 en 1849. Ook het ophouden der cholera in de herfstepidemieën methet intreden der winterkoude is dikwijls waargenomen. Intusschen bestaanook uitzonderingen hierop; zoo bleef de cholera te Moskou in 1830 bjj — 20°C. en te Orenburg bij — 30° C. heerschen. Hoogst waarschijnlijk is hierover \'t geheel het betere gedijen der cholerakiemen en der protomyceten inhet algemeen bij eene vochtige warmte dan bij eene lage temperatuur1). \') Deze zin is in \'t Duitsch volkomen onverstaanbaar.                               Vert.



294                                    I.EBERT, CHOLERA ASIATICA. AET10LOGIE. In Indië wordt voor de ontwikkeling der cholera volgens pettenkofereen matige vochtigheidsgraad van den bodem gevorderd. Groote langdurigedroogte, zoowel als groote, langdurige vochtigheid van den bodem zijnvoor de cholera even ongunstig; daarom valt de cholera in de doorgaansdroge en heete streken van Oost-Indië, met spaarzame neerslagen meestalmet den regentijd samen (Zomer- of Monsoencholera in Lahore), terwijl zijin het doorgaans vochtige en heete Neder-Bengalen met zeer rijkelijke neer-slagen in de regenvrije lente heerscht (voorjaarseholera te Calcutta) en doorden Zomer- of Monsoenregen weder verjaagd wordt. Streken , die, zooals bijv.Madras, in hare regenverhoudingen onder overigens gelijke omstandighedenhet midden houden tusschen Lahore en Calcutta, vertoonen ook vrij regel-raatig lente- en zomercholera op eene

en dezelfde plaats. Naarmate op eene plaats ten gevolge van veranderde regen- en tempera-tuursverhoudingen de vochtigheids- en grondwaterverhoudingen van den bodemvan den gewonen regel afwijken, verandert ook de rhythmus en de frequentievan de cholera dezer plaats, zoodat zoodanige plaats, zooals bijv. Bombay,in plaats van op den voorgrond staande lentecholera, bij uitzondering ookeenmaal op den voorgrond staande Monsoencholera hebben kan en omgekeerd. Men ziet hieruit ook reeds, hoe groot gewicht Indische artsen, die mias-matici zijn, aan den Monsoenwind hechten met betrekking tot de cholera; zijontkennen bijna den invloed van het verkeer, terwijl de contagionisten,zooals macnamara , aan het verkeer een veel grooter gewicht hechten. Pet-tenkofer zal hierbij ook wel juist gezien hebben, als hij op den invloed vanden Monsoen door de bevochtiging van den bodem in \'t bijzonder wijst enook de

verbreiding door het verkeer voor Indië voor zeer werkzaam houdt. Zeer interessant is in dit opzicht de choleraverbreiding in het jaar 1867door de pelgrims van Hardwar. 3000000 pelgrims komen hier op eene ge?n-fecteerde plaats en verspreiden op hunne terugreis de cholera over geheelIndië; overal breekt zij onmiddellijk na hunnen doortocht uit. Nogtansloochent bryden dezen invloed en laat zich zelfs op de volgende wijze uit.„Ik geloof," zegt hij, „dat de geographische verbreiding der cholera in hetjaar 1867 niet anders zou geweest zijn, wanneer geene pelgrimsverzamelingin Hardwar had plaats gehad." Komen wij nu weder op den invloed van de jaargetijden en de meteoro-logische verhoudingen terug, dan vinden wij behalve de berichten omtrentcholera in strenge winters nog een ander voor de mycetentheorie zeer be-langrijk feit: de koude doodt dikwijls de cholerakiemen niet, maar brengtze slechts tot een minimaal,

voor het oogenblik bijna onschadelijk leven; dekiemen vermeerderen echter weder belangrijk en ontwikkelen hare verderfe-lijke werking met het toenemen der warmte en van het vochtig worden vanden bodem in het voorjaar. De cholera heeft overwinterd. Zoo was het in1849—50 te Halberstadt en in verscheiden plaatsen van Bohemen, vanwaarzij zich vervolgens in het voorjaar over Noord-Duitschland en Oostenrjjkuitbreidde en evenzoo in den winter van 1850—1851 in verscheiden plaatsenvan Westphalen (rieke). De weersgesteldheid oefent, koude er afgerekend, overigens een geringeninvloed uit; intusschen neemt men toch ook hierbij zonderlinge feiten waar.



KLIMAAT. GESLACHT. LEEFTIJD. BEROEP.                                     295 Bij de Parij sche choleraepidemie van 1849 had de cholera na een vochtigvoorjaar in de eerste 8 dagen van Juni eene enorme hoogte bereikt, dage-lijks 8 a 900 nieuwe sterfgevallen; den 9den een der hevigste onweders,die ik ooit in de vlakte beleefd heb en nu dadelijk een dalen der ziektege-vallen tot 1/3 van het vroegere aantal en wel van nu afblijvend. Ik onthoudmij van eene verklaring van het feit; het heeft echter een zeer levendigenindruk op mij gemaakt. Iets dergelijks wordt van de Weener epidemie van1849, alsook van Christiania vermeld. Overigens heeft men over het alge-meen waargenomen, en ik kan dit uit eigen ervaring bevestigen, dat over\'t geheel de schommelingen der epidemieën weinig van de weersgesteldheidschijnen af te hangen; zij werkt nog eer praedisponeerend door talrijke ver-koelingen bij ruw, veranderlijk, zeer

winderig weer, alsmede door spijsver-teringsstoornissen en diarrheeën ten gevolge van al te rijkelijk drinken bijzeer warm weder. Evenmin hebben de onderzoekingen omtrent het ozongehalteen de electriciteit der lucht iets bepaalds opgeleverd. Van veel grooter gewichtis de reeds vermelde individueele praedispositie. Men neemt algemeen aan, dat het manneljjke geslacht een weinig meerziektegevallen oplevert, dan het vrouwelijke. Te Zürich was het aantal ziekte-gevallen in 1855 in mijn cholerahospitaal onder de mannen iets grooter ennogtans was de mortaliteit onder de vrouwen aanmerkelijk hooger dan onderde mannen, zoodat hierbij niet slechts in onderscheiden plaatsen verschillenkunnen voorkomen, maar ook de geslachtsverhoudingen voor de morbiliteiten de mortaliteit geenszins identisch zijn. "Wat den leeftijd betreft kan vol-gens authentieke waarnemingen reeds het foetus in het moederlijk lichaam metde

moeder aan de cholera lijden. (Mayer te Petersburg 1831, oüterbock,knolz cc. p. 11. De meeste kinderen van de in het Weener kraamgestichtaborteerende zwangeren vertoonden de teekens der cholera; buhl o.a.). Deoverige kinderlijke leeftijd vertoont in verschillende epidemieën zeer ongelijkemorbiliteitsverhoudingen. Bij zuigelingen is de cholera over \'t algemeen zeld-zaam; bij de groote epidemie van 1849 te Parijs was de ziekte in het kinder-ziekenhuis aldaar in de drie eerste levensjaren zeldzaam, maar noodlottig;na het vijfde jaar werd zij veel meer waargenomen, doch minder dan bijvolwassenen. De sterfte bereikte in de tweede kindsheid nagenoeg de helft.Overigens biedt het tweede decennium des levens doorgaans relatief gunstigeverhoudingen ten opzichte van morbiliteit en mortaliteit. De absoluut tal-rijkste offers eischt de cholera tusschen het 20ste en 408te jaar, maar methet toenemen van den ouderdom

neemt de dispositie betrekkelijk slechts weinigaf, ofschoon zij iets geringer is, dan in de jaren van den bloei; intusschenneemt de sterfte toe. De aard van het beroep heeft op zich zelf minder invloed dan de anti-hygiënische verhoudingen, die met de armoede gepaard gaan: een inspan-nend leven, eene ongelijke, dikwijls slechte voeding, herhaalde excessen,onzindelijkheid, een eng samenwonen, zorgeloosheid omtrent drinkwater,sekreten enz. Bij en in het water arbeidenden zouden soms meer wordenaangetast. De invloed van het beroep openbaart zich meer in omgekeerdereden tot de opbrengst van den arbeid; hoe beter de positie van den arbeideris, des te eer kan hij gespaard blijven. Bij de garnizoenen komen dan weder



296                                    LEBERT, CHOLERA A8IATICA. AETIOLOOIE. de verhoudingen van de afzonderljjke kazernes in aanmerking en hierbij iseen groot onderscheid tusschen ge?nfecteerde met eene groote sterfte en die,welke vrijblijven van infecties. Hetzelfde geldt van de gevangenissen, die,als zij goed ingericht zijn, zelfs eene geringere morbiliteit aanbieden, dande overeenkomstige vrije beroepen. Eenmaal doorgestane cholera beschutmeestal voor haar, terwijl ook recidieven na een doorgestanen aanval nietmenigvuldig zijn. Bij eene langdurige choleraepidemie acclimatiseeren zichtot zekeren graad zij, die altijd te dier plaatse wonen, evenals in den ende-mischen haard in Indië de geacclimatiseerde Europeanen veel minder wordenaangetast, dan vreemdelingen. Al wat te voren de constitutie verzwakt heeft,vooral dus ziekelijkheid en ziekte, verhoogt de dispositie, vandaar ook hetmenigvuldig aangetast worden

van reconvalescenten. Te Parijs heb ik in1849 in de Charité behalve de ook in andere hospitalen niet zelden voorko-mende hospitaalinfectie, waarover bkydex zegt, dat de cholerahospitalenmoesten gesloten worden, wanneer de oppassers worden aangetast, een zeermerkwaardig feit waargenomen op de ziekenzalen van velpeau : alle, ook delichtste operaties hadden op de hoogte der epidemie een vaak doodelijkencholeraaanval ten gevolge, zoodat wekenlang elke niet volstrekt noodzakelijkeoperatie vermeden werd. De opgaven omtrent de aan enkele ziekten toeko-mende praedispositie of immuniteit voor cholera berust op onvoldoend mate-riaal en kan daarom nog geen recht geven tot gevolgtrekkingen. Alcoholismuspraedisponeert overal zeer. Ten aanzien van het dieet heb ik altijd gezien, dat alle voedingsmiddelenen dranken van goede qualiteit ook tijdens de cholera kunnen gebruiktworden, doch dat excessen van

eiken aard dikwijls schadelijk zijn en datelke gastro-intestinale stoornis na dieetfouten dadelijk zorgvuldig moet be-handeld worden. Het spreekt van zelf, dat tijdens de cholera, evenals ookanders te allen tijde, onrijp ooft, bedorven groenten, rottende vleeschspij-zen, dranken van slechte qualiteit met de meeste zorg moeten vermedenworden. Bestaat bij heerschende cholera eenmaal diarrhee, al is het ook inlichten graad, dan moet het dieet, zooals wij later zullen zien, quantitatiefen qualitatief zorgvuldig worden geregeld. In verscheidene Zwitsersche epide-mieën, alsook in andere landen, leverden doorgaans de eerste dagen derweek meer ziektegevallen op, dan de latere, wegens de excessen op zondag.De vrees voor purgeermiddelen tijdens de cholera is overdreven; sterke pur-gantia moeten vermeden worden; maar matige giften met eene slechts darm-openende werking van ricinusolie, bitterwater enz. heb ik nooit

schadelijkbevonden; zelfs heb ik in 1849 te Parijs dikwijls hardnekkige diarrheeënvoor kleine giften bitterwater zien wijken, die aan andere middelen weer-stand geboden hadden. Verkoeling, overmatige vermoeienis, zeer hevige ge-moedsindrukken kunnen zeer nadeelig werken. Minder heb ik dit waargenomenvan de choleravrees en integendeel gezien, dat die menschen, welke zeerzorgvuldig zijn, zelden zijn aangetast. Niets is capricieuser dan de intensiteitsgraad der cholera in verschillendeplaatsen en tijden, ja op verschillende tijden in dezelfde plaats. Eene insleepingkan in eene locale kamer- of huisepidemie haar einde vinden, ja eene gelijk-tijdige insleeping op verschillende punten van dezelfde stad kan zich in eene



t LOOP EN DCFR DER EPIDEMIEËN.                                       297 reeks van locale epidemieën uitputten, terwijl op andere tjjden eene enkeleinsleeping voldoende is, om de ziekte snel tot eene epidemie, ja zelfs toteene verwoestende volksziekte te doen toenemen. De geschiedenis der ver-schillende epidemieën van groote steden wijst bijna voor elke afzonderlijkestad deze groote menigvuldigheid der inwerking aan, waarschijnlijk naar-mate de cholerakiem de voorwaarden voor haar gedijen meer of minder aantreft. De invloed van andere epidemieën op de cholera is zeer overdreven. Hetwas een toeval, dat in 1830 epidemieën van griep meermalen aan de choleravoorafgingen; evenzoo, dat in 1849 in Frankrijk in de anders endemischestreken van het zweetuitslag op dit laatste cholera volgde. Intermittens heeftook geene bijzondere betrekking tot de cholera, maar beide staan niet zeldenin verband met den graad van

de vochtigheid des bodems. Met betrekkingtot het samengaan met gastrointestinale uitgebreide stoornissen moet wordenopgemerkt, dat eensdeels de warme zomermaanden beide bevorderen, ietsdat, als beide samenvallen, de praedispositie verhoogt, doch dat anderdeelsook zeer dikwijls de heerschende diarrheeën reeds het gevolg en niet deoorzaak van den invloed der cholera zijn. In niet zeer zeldzame gevallen zijn de eerste ziektegevallen ge?soleerd,daarna komt eene pauze, die het publiek calmeert en na een of weinigeweken verschijnt dan eerst de epidemie met hevigheid of met snelle verbrei-ding. Ook kan eene langen tijd achtereen geringe epidemie snel en onver-wachts tot eene belangrijke hoogte klimmen. Die atypische loop is evenweltoch de uitzondering en al blijven ook veeltijds de insleepingen zonder be-langrijke gevolgen, ziet men toch veel menigvuldiger, dat de cholera, alszij in steden wortel

geschoten heeft, in weinige weken eene aanmerkelijkehoogte bereikt, in den loop der tweede maand de acrae vertoont, om danof regelmatig weder af te nemen of nog eene of eene reeks van belangrjjkeverergeringen voor haar verdwijnen te vertoonen. De gemiddelde duur derwerkelijke epidemie wisselt af van twee tot vier maanden, doch is langdu-riger in groote steden. De Parijsche epidemie van 1849 heb ik ongeveer 10maanden zien duren, te Praag heeft de cholera van 1849 af met 6 verschil-lende recrudescenties, volgens löschner, 2 jaar en 9 maanden geduurd ente Petersburg nog langer. Men heeft meermalen beweerd, dat de groote epidemieën vooral in hetbegin de betrekkelijk hoogste sterftecijfers aanwijzen. Al heeft eene reeksvan epidemieën dit ook bevestigd , is dit toch geen algemeene regel. Te Parijsen te Zürich heb ik bij het einde der epidemieën nog betrekkelijk evenvelesnel doodelijke en erge

choleravormen in verhouding tot het aantal ziekte-gevallen waargenomen, als in het begin en in het midden. Ook zeer kleineen onbeduidende epidemieën kunnen betrekkelijk zeer noodlottig zijn. TeBreslau hebben wij sinds eene maand (einde Juli 1873) cholera, die in ver-schillende , van elkander verwijderde locale haarden optreedt, tot dusver noggeenszins zelfs tot eene kleine epidemie geklommen is, dagelijks wordenslechts een of weinige ziektegevallen aangegeven en nogtans zijn tot dusverminstens 2/3 van alle aangetasten gestorven. Iets dergelijks heeft griesingerin 1850 te Cairo gezien. Ik wil daarom de menigvuldigheid van de betrek-keiijk geringere mortaliteit na het overschrijden van het hoogste punt der



298                                    LEBERT, CHOLERA A8IATICA. AETIOLOGIE. ziekte niet ontkennen, maar slechts de aandacht vestigen op de talrijkeuit-zonderingen. "Wordt de cholera werkelijk epidemisch, dan is de verspreiding der ziektegeenszins zelfs in eene sterk doorziekte plaats algemeen en zelfs eenigermategelijkmatig. Zeer spoedig worden eene reeks van huizen, straten, ook welgrootere stadsgedeelten ziektecentra en in elk van de grootere centra heeftmen dan weder kleinere, zoo in de afzonderlijke huizen weder een of meerkamerepidemieën, soms met eene zekere voorliefde voor vochtige kelderwo-ningen, in eene straat weder slechts enkele groepen van huizen, dikwijlsslechts eene zijde der straat, in eene groep van straten slechts een plein enweinige straten, terwijl in het rond de cholera slechts hier en daar of vol-strekt niet optreedt. Wij vinden over \'t geheel hier weder de gecombineerdewerking der

insleeping en van het locale gefixeerd zijn der cholerakiemenin grondwater, drinkwater, vochtigheid der muren , vochtige, duffe, vunzigelucht van niet geventileerde ruimten, rioolemanaties, kleven en verdere ver-spreiding der kiemen met waschgoed, beddegoed, vaatwerk enz. Berustennu deze meeste locale epidemieën op insleeping en hangen zij dan af van demeer of minder gunstige voorwaarden voor de ontwikkeling der cholerakie-men, toch blijven deze doorgaans niet langer bestaan dan 11]i a, 2 weken enslechts bij uitzondering veel langer, dikwijls met enkele, nog late nablijvers.Tijdens mijne praktijk te Parijs liet ik de welgestelden mijner patiënten vooreenige weken hun huis verlaten, zoodra een duidelijk cholerageval daarinwas voorgekomen en geen van hen werd in het latere beloop dezer epidemieaangetast. Het ontruimen der huizen bij eene beginnende locale epidemieis daarom ook een zeer nuttige maatregel.

De duur der locale epidemieën brengt ons onwillekeurig tot den incubatie-lijd. Meestal wisselt hij af tusschen 2 en 3 dagen, bij uitzondering tusschen1 en 2, doorgaans wordt eene week niet overschreden, 1 a 2 weken zijnechter nog een geenszins zeer zeldzame incubatietijd, doch een langere tijdbehoort tot de uitzonderingen. Betrekkelijk veel menigvuldiger dan de latekomen de zeer snelle infecties in 12 a 24 uren na de eerste mogelijke infectievoor, waarvan griesinger talrijke voorbeelden aanhaalt. Ook van hen, diege?nfecteerde rioolputten ruimen, bestaan voorbeelden van eene zeer snelleinfectie. Natuurlijk nemen wij hier slechts dat materiaal in aanmerking, datmet de meeste zorg en het zooveel mogelijk vermijden van fouten verzameldzijn. Het heeft of betrekking op gezonden, die in eene doorziekte stad komenen op het oogenblik van hun ziek worden, of ook op insleeping en het oogen-blik van het optreden der

cholera van ge?nfecteerde plaatsen uit in vroegergezonde. Voor de gevallen der eerste categorie bleek bij de opgaven vanpettenkofer een gemiddelde incubatietijd te zijn van 3,6 dagen, voor detweede categorie van gevallen een van 7,7 dagen. In zijn werk over decholera in Indië deelt pettenkofer nieuwe feiten mede omtrent den incuba-tietijd, hij zegt: er worden tijdperken van 2\'/2 a 5 dagen, doorgaans 3 dagenals minimum waargejiomen. Hij citeert de waarneming van bryden, volgenswelke van 611 man, die slechts weinige uren in eene ge?nfecteerde plaatshadden vertoefd, 10 percent binnen 10 dagen door cholera werden aange-tast, 60 man in \'t geheel, .waarvan 23 ernstige ziektegevallen. Drie dagen



299 INCCBATIEDÜUR. ZIEKTEBEELD. na de infectie vertoonde zich het eerste ernstige geval, zes dagen er na be-reikten de ernstige gevallen het hoogste cijfer, 10 dagen er na kwam hetlaatste ernstige geval voor. Nog erger waren de omstandigheden in den tweedenvleugel van hetzelfde regiment. Deze feiten sluiten niet slechts eene chronologische, maar ook eene voorde geheele verbreiding der cholera zeer leerrijke gevolgtrekking in, daar zijaantoonen, dat eene locale epidemie, hetzij zij op den marsch van troepenvoorkomt of zich in huizen localiseert, veel meer onder den invloed dereerste infectie staat, dan onder dien van de verdere ontwikkeling der inge-sleepte cholerakiemen en dat deze gelocaliseerde epidemieën doorgaans reedsna l*/j a 2 weken, zelfs op eene sterk ge?nfecteerde plaats ophouden, zichte vermeerderen en zoo geeft ons de locale epidemie in kleine en beperktemate , in eene kleinere ruimte

en een korteren tijd samengedrongen, het beeldder grootere en meer uitgebreide, die eene reeks van successieve localeepidemieën bijeenvoegt. Maar ook voor de natuurlijke geschiedenis der protomyceten is hetgeenwij bij de cholera waarnemen zeer leerrijk; sinds den arbeid van bourton-sanderson zijn wij al te zeer gewoon, de lucht in zekeren zin als belem-mering voor de bacteriën te beschouwen. De cholera wordt weliswaar langsden natten weg ongelijk sterker verbreid dan langs den drogen, maar eengroot aantal feiten pleit er voor, dat de kiemen ook langs den drogen wegdoor de lucht en door zich te hechten aan verschillende voorwerpen nietzelden met besmettend gevolg verbreid worden en dit moet nog in veelgrootere mate het geval zijn voor de nosogene myceten, die beantwoordenaan direct besmettende ziekten, zooals instortingstyphus, vlektyphus, maze-len, scarlatina, pokken enz. De pathogenie moet

zich daarom niet angstighouden aan de tot dusver verkregen , natuurhistorische resultaten, maar dezeook door nieuwe onderzoekingen trachten te vermeerderen. Dat bij de locale epidemieën de mycetische ontwikkelingsvoorwaarden bo-venal van gewicht zijn, volgt daaruit, dat niet zelden ook locale epidemieënoptreden in de schijnbaar gezondste deelen der stad en in huizen, alsmedein straten, die hoofdzakelijk door welgestelden bewoond zijn. In 1849 hebik dit te Parijs, vooral in de Eue St. Lazare menigmaal geconstateerd. Ookpleit nog zeer voor de mogelijke verbreiding van de choleramyceten door delucht het anders onverklaarbare feit van het algemeen optreden der eigen-aardige diarrheeën in groote steden, zoodra de cholera post heeft gevat,alsmede dat andere feit, dat de meest verschillende ziekten ten tijde dercholera enkele onloochenbare cholerateekens vertoonen kunnen. Eene uitslui-ting tusschen cholera

en andere epidemieën heeft in \'t algemeen evenminplaats, als een innig genetisch verband daarmede. SYMPTOMATOLOGIE DER CHOLERA. Algemeen ziektebeeld. Wij rekenen tot de Aziatische cholera de ten tijde der epidemie optredendediarrheeën, de cholerine en de eigenlijke ernstige choleravormen. Dat alle



300                            LEBERT, CHOLERA A8IATICA. SYMPTOMATOLOGIE. drie de uitdrukking van de eigenlijke ziekte en niet slechts verschillendegraden er van zijn , volgt daaruit, dat de eenvoudige choleradiarrhee dikwijlsvan zelve geneest, zonder tot cholera te leiden, dat de ernstige cholera nietzelden zonder voorafgaande diarrhee stormachtig begint, dat de cholerineeindelijk meestal zonder voorafgaande diarrhee optreedt, dikwijls niet incholera overgaat en eindelijk bepaald alle teekens der ernstige cholera, al ishet ook slechts een enkel daarvan, vertoonen kan. Eenige opmerkingen omtrentdeze verschillende toestanden zijn daarom noodig. De diarrhee der cholera heeft volstrekt geene specifieke kenmerken, slechtsde eigenaardigheid, dat zij plotseling ten tijde der epidemie in een grootaantal gevallen optreedt en gedurende het geheele bestaan der ziekte epide-misch aanwezig blijft. Zij treedt, meestal

onverwachts, niet zelden na dieet-fouten en verkoelingen op; zij gaat met verminderden eetlust en dorst ge-paard, maar slechts zelden met een bitteren smaak en eene dik beslagentong. De patiënten gevoelen zich mat, onbehaaglijk; de darmontlastingenzijn onpijnlijk, dun vloeibaar, vrij copieus, troebel, geelachtig of geelbruin,bevatten veel afgestooten epitelia, tripelphosphaten en galbestanddeelen.Zij zijn niet zeer talrijk, 2 ik 3 in 24 uur, zelden 6 a 8, met rommelingin den buik gepaard. Zij houden na weinige dagen of ook na 1 a 2 wekenvan zelve op, doch komen bij vele individu\'s, die noch vroeger noch latertot diarrhee geneigd zijn, gedurende den geheelen tijd der epidemie van tijdtot tijd terug. Ook bij deze diarrhee komen enkele werkelijke cholerateekensvoor, zooals terughouding der urine, krampen in de kuiten, kleurlooze stoel-gangen. Het stormachtig karakter der eigenlijke choleradiarrhee is eveneenseigenaardig,

doch put zich meestal spoedig uit. Daar nu echter deze diarrheezich dikwijls niet van den gewonen darmcatarrh onderscheidt, verdient elke,die tijdens de epidemie voorkomt, de meeste aandacht. Dat deze diarrheeniet zelden tot den cholera-aanval leidt, is aan volstrekt geen twijfel onder-hevig en juist daarin is haar gevaar gelegen. Maar niet slechts is dit dikwijlsniet het geval, maar hare menigvuldigheid wisselt naar de verschillendeepidemieën af. Terwijl ik haar te Parijs nauwelijks bij 5 percent der cholera-patienten heb zien ontbreken, heb ik de prodromale diarrhee te Zürich innagenoeg 1/8 der gevallen gemist. De verhouding schijnt ook zoo geweest tezijn te München en op andere plaatsen. De cholera-aanval waarbij de prae-monitorische diarrhee ontbrak, is geenszins daarom erger en minder tot ge-nezing geneigd, dan die, waarbij zij aanwezig was. Is de diarrhee prodro-maal, dan duurt zij gemiddeld 1 a 3 dagen,

zeldzamer 4 a, 8, somtijds langer. De cholerine, die ten tijde der cholera heerscht, onderscheidt zich weinigvan de cholera sporadica, treedt meestal plotseling en onverwachts op, heeftde kenmerken van een stormachtigen braakloop, waarvan de patiënten lang-zaam herstellen. De diarrhee gaat in den beginne gewoonlijk aan de brakingvooraf. Niet zelden vertoonen zich voorbijgaande kleurlooze ontlastingen,ook hevige kuitkrampen, zelfs eene lichte afkoeling der extremiteiten, anurieen zelfs albuminurie; ik heb zelf ook een bepaald choleratyphoied na cho-lerine waargenomen. Komen wij nu tot den ernstigen vorm der ziekte, dan zien wij in denregel, dat bijna elke epidemie hare physiognomie heeft, dat hare intensiteit



301 ALGEMEEN ZIEKTEBEELD. en uitbreiding in verschillende plaatsen aanmerkelijk verschilt, dat zij meer\'malen met lichtere vormen begint, vervolgens tot een ernstigcn overgaat,die dan dikwijls tot aan het einde kan blijven heerschen, maar ook van hetbegin af eene hooge sterfte kan opleveren. Nu eens worden meer de armen,dan eens alle klassen der bevolking aangetast. In vele plaatsen duurt zijweinige weken of maanden, in andere een jaar en langer, in middelmatigeen grootere steden, waar zij reeds geheerscht heeft, wordt er door de meer-derheid der bevolking weinig acht op geslagen, terwijl zij in andere schriken ontsteltenis verspreidt en 1/3 , */4 der bevolking snel wegmaait. In dezelfdestad zien wij enkele straten en openbare inrichtingen meer dan gedecimeerd,terwijl in de buurt de vroolijkheid en de lichtzinnigheid of de arbeidzaamheidder bevolking nauwelijks door enkele ziektegevallen en sterfgevallen

gestoordworden. Maar ook bij dezelfde epidemie verwachte men eene menigvuldigheidvan de verschijnselen en van het beloop, die zelfs eene getrouwe beschrijvingslechts onvolkomen in staat is weer te geven. Als voorloopster der ziekte kan men de diarrhee beschouwen, die naar matevan de verschillende epidemieën in menigvuldigheid afwisselt. Maar ook waardeze ontbreekt, gevoelen de patiënten zich voor het uitbreken der ziektegewoonlijk geslagen, mat en onbehaaglijk. Men kan die eerste verschijnselen,die overigens volkomen kunnen ontbreken, als een stadium prodromorumbeschouwen, dat gemiddeld 1 a, 3 dagen, somtijds langer duurt. Een tweede tijdperk, waarmede de cholera niet zelden stormachtig begint,vormt alsdan den eigenlijken aanval; men heeft het ook het algide of hetasphyetische genoemd, eene uitdrukking, die eenzijdig is. Het begin van denaanval heeft in meer dan de helft der gevallen des

nachts plaats, hetzij eral of niet diarrhee heeft bestaan. De patiënten worden door zwaarte van hethoofd, algemeene zwakte, huivering, hoogst zelden door eene koude rillingaangetast en zeer spoedig volgt eene stormachtige diarrhee. Braking in hetbegin en zeer vroegtijdige kuitkrampen neemt men zeldzamer waar. Duize-ling, hoofdpijnen, zeer groote onrust, bezorgdheid zijn ook wel eens dikwijlsvan het begin af voorhanden, doch de meeste patiënten vertoouen eene zekereonverschilligheid. Op de hoogte van zeer intensieve epidemieën neemt menook gevallen waar, waarbij de patiënten onder groote onbehaaglijkheid snelcollabeeren, koud en cyanotisch worden, na een of meer uren sterven. Even-wel vindt men alsdan ook het rijkelijke kleurlooze transsudaat in de darmen.Men zou dezen vorm cholera siderans kunnen noemen, maar hoogst ondoel-matig is de uitdrukking „ cholera sicca". De eerste ontlastingen naar

onderenzijn in den regel nog donker van kleur, ook brijachtig, wanneer er voorafgeene diarrhee bestond; doch zeer spoedig ontbreekt het galpigment, zijvertoonen het rijstwaterachtige, weiachtige voorkomen, zijn soms ook bleek -roodachtig door bijgemengd bloed, laten gewoonlijk bij het staan een fijn-korrelig, witgrijs neerslag bezinken, dat uit epitelia, vlokkenfragmenten,tripelphosphaten, bacteriën, fijne algedraden betaat, ook wel bloedcellenbevat; somtijds vindt men er phosphorzure kalk, cristalloide kalkzouten in;de vloeistof is alcalisch, bevat veel keukenzout en betrekkelijk niet zeer grootehoeveelheden eiwit. Zelfs in de erge gevallen zijn de ontlastingen van geringepijnen vergezeld en bijna zonder koliek; borborygmi en vochtgolving zijn



302                            LEBERT, CHOLERA ASIATICA. SYMPTOMATOLOOIE. menigvuldig. Het aantal ontlastingen naar onderen wisselt af tusschen 3 a 4en 15 i\\ 20, doch gaat zelden 10 a, 12 te boven, levert telkens ongeveereene hoeveelheid van 120,0 a. 180,0, zoodat men gemiddeld ongeveer kanaannemen, dat het ontlaste darmtranssudaat in den cholera-aanval niet meerbedraagt dan 1500 a, 2000 grammen; veel minder belangrijk zeker is ge-middeld het door braken ontlaste. Intusschen zijn de transsudaten dikwijlsniet copieuser bij hen die sterven, dan bij hen die genezen, ofschoon zekerin de hoeveelheid waterverlies van het bloed een van de elementen van hetgevaarlijke der ziekte gelegen is. Nadat de hevige diarrhee een of meer uren geduurd heeft, zeer zeldenvroeger of te gelijker tijd, treedt braking in, die slechts in het begin nogspijsrestes bevat, maar weldra het eigenaardige, weiachtige voorkomen ver-

krijgt. In vele, zelfs doodelijke gevallen ontbreekt zij geheel, in zeldzamegevallen is zij roodachtig door eene geringe bijmenging van bloed. Opvallendis het gemak, waarmede de meeste patiënten braken, zoodat dit bijna opeene regurgitatie gelijkt. Het braken heeft in den aanval 3 a, 4, ook wel6 a 8 maal en meer plaats. — Deze geheelo tijd der stormachtige ontlas-tingen wisselt af van 8 tot 12 a. 24 uur; alsdan worden zij zeldzamer, ont-breken zelfs eenige uren, 1 of 2 dagen geheel, keeren ook onregelmatig,het braken met name na het inbrengen van dranken licht terug. Het ont-breken der gal in den stoelgang duurt zelden langer dan 24 uur; alsdanwordt hij weder geelgroenachtig. Voor den terugkeer tot de norma vindtmen echter meestal eene onregelmatige afwisseling van matige diarrheemet verstopping, behalve wanneer er zich complicatie met dysenterie vormt.In zeldzame gevallen komt ook het braken in de

eerstvolgende dagennog nu en dan een enkelen keer voor. — Terwijl do spijsverteringsor-ganen, maag- en darmkanaal, vooral lijdende zijn, vertoonon zich daarinook nog andere verschijnsels. Eeeds van den beginne af vermindert deeetlust, reeds in het tijdperk der prodromi en op het oogenblik van hetuitbreken der ziekte is gewoonlijk volkomen anorexio voorhanden; de pa-tienten klagen bovendien over een pappigen of bitteren smaak. Met deneigenlijken cholera-aanval vertoont zich gewoonlijk hevige dorst, die bijsommigen een zoo lastig symptoom is, dat zij steeds verlangen te drinken,in weerwil dat alle dranken braking veroorzaken. De tong is in den regelwitachtig beslagen, slechts bij oudere individu\'s en een snel doodelijk beloopwordt zij reeds vroeg droog; aan de spoedig intredende temperatuursver-mindering neemt zij zeer duidelijk deel, bij een ongunstigen uitgang hebbende patiënten moeite om ze uit te steken

en gaat dit met eene bevende be-weging er van gepaard. Wij hebben reeds gezegd, dat de ontlastingen over\'t geheel niet pijnlijk zijn en het is juist de algemeene onpijnlijkheid, diede patiënten den aanval tot aan het intreden der krampen gemakkelijk doetverdragen; echter bestaan ook hierop vele uitzonderingen. De maagstreek issomtijds bij drukking zeer gevoelig en met name de zetel eener constrictie,van een aanhoudenden, uiterst kwellenden praecordiaalangst met aanmer-kelijken ademnood en de pijn wordt bij drukking momentaan erger. De buikis of week of hard en eenigszins ingetrokken. Zooals bij alle ziekten, waarbijmenigvuldig braken heeft plaats gehad, lijden de cholerapatienten niet zelden



303 ALGEMEEN ZIEKTEBEELD. aan lastigen singultus. Men heeft beweerd, dat de urineafscheiding reedsophoudt tijdens dezen hevigen aanval in het tijdperk der ontlastingen. In-tusschen is dit eensdeels moeielijk te constateeren, anderdeels verzekerenoplettende patiënten, dat met de darmontlastingen in het begin nog urineafloopt, waarbij dan de hoeveelheid natuurlijk niet te bepalen is. Intusschenis reeds vroegtijdig de onderdrukking der urineafscheiding onloochenbaargeconstateerd. In den regel treden na een duur van eenige uren of in de 2de helft vanden eigenlijken cholera-aanval zeer lastige en pijnlijke krampen op. In deZürichsche epidemie heb ik deze evenwel in ljB der gevallen zien ontbreken,anders behooren zij tot de meest kwellende verschijnsels der cholera. Haarzetel is vooral in de onderste extremiteiten, de kuiten en voeten; zeldzamerin de handen; in den regel houden zij na den eigenlijken aanval op

of ver-dwijnen althans in den loop van den tweeden dag; echter heb ik eenmaalkrampen in de flexoren der vingers tot aan den 11 «ion (jag waargenomen. Niet minder karakteristiek voor den aanval dan krampen en stormachtigeontlastingen is het dalen der temperatuur, vanwaar zelfs de naam van hetstadium algidum. Gewoonlijk treedt het op in de 2do helft van den aanval.De extremiteiten, vooral handen en voeten worden eerst koud, de bovenstevroeger dan de onderste, die waarschijnlijk door de beddewarmte nog eentijdlang beschut worden, ook het aangezicht, vooral neus en tong, nemener deel aan. De patiënten zelve klagen weinig over het koud worden, datzich allengs over het geheele lichaam verspreidt; slechts enkelen hebben hetgevoel eener ijzige koude; deze schijnt overigens voor de opgelegde handveel sterker en wel ten gevolge van de gelijktijdige vochtigheid der huid,dan de thermometrische metingen

aanwijzen. Wij hebben te Zürich zelfs inerge gevallen de temperatuur niet lager dan 34° C. zien dalen, slechts een-maal vonden wij 31° C. in de okselholte. Gelijktijdig met het koud en vochtigworden verliest de huid hare elasticiteit, iets dat uit het blijven staan derhuidplooien blijkt. Sterven de patiënten niet korten tijd na den aanval, danverbetert de temperatuur spoedig weder, doch blijft in de erge gevallen langschommelende; overigens wordt de huid licht weder warm en zelfs zweetenbehoort niet tot de zeldzaamheden. Is eenmaal het evenwicht volkomen her-steld, dan komt er geene nieuwe daling der temperatuur onder de normaweder voor. De afgekoelde deelen, het aangezicht, handen, voeten enz.worden, als deze toestand aanhoudt, livide of cyanotisch, zakken in; degelaatstrekken worden scherp en met name is de diepe ligging der oogenopvallend. Neemt de cholera een doodelijken uitgang, dan wordt het

oogdroog, de cornea eenigszins troebel, de patiënten hebben als \'t ware een nevelvoor de oogen. Terwijl nu echter zoo sterke veranderingen in de verschillende lichaams-deelen plaatsgrijpen, bestaat er geene koorts. De pols is van het begin afzwak, maar weinig of niet versneld, slechts bij uitzondering 96 a 100. Inhet beloop van dit tijdperk neemt hij bijna van uur tot uur in kracht af enwordt draadvormig, nauwelijks voelbaar, wanneer de temperatuur aanmer-kelijk daalt en in \'t algemeen in de erge en gevaarlijke gevallen. Hoe beterde pols in dit tijdperk blijft, des te beter is over het algemeen de prognose.



304                            LEBERT, CHOLERA ASIATICA. 8YMPTOMATOLOGIE. IntuBSchen kan zich de bloedsomloop bij nauwelijks voelbaren pols ook vol-komen herstellen, vooral wanneer hij aan de grootere slagaders, carotis ofcruralis, nog is waar te nemen. In de erge gevallen kan de pols tot nabijhet hart verdwijnen en meermalen heb ik de diastole niet meer waargenomen,terwijl de systole nog te herkennen was. Somwijlen treden systolische ofdiastolische blazende geruischen op, die echter op zich zelve geen ongunstigvoorteeken zijn. De ademhalingsorganen vertoonen in dit tijdperk de volgende veranderingen.De ademhaling is in de intensieve gevallen benauwd, onvolkomen, nietzelden versneld, tot 24 a 30, zelfs 40 in de minuut klimmende, zelden hooger.Vele patiënten klagen over dyspnoe, die met name ten tijde der stormachtigeontlastingen en van het beginnende koud worden het sterkst is, maar ophet einde

dezer periode weder afneemt. Drukking op de maagstreek doethaar gewoonlijk toenemen. Hoesten wordt nauwelijks waargenomen en in dedoodelijke gevallen treedt ook slechts bij uitzondering stertor in. Bij velepatiënten ziet men, als zij spreken, nog slechts de beweging der lippen;voor oogenblikken kan deze volkomen aphonie weder wijken, vooral wanneerde hevige krampaanvallen den patiënt tot schreeuwen nopen. Wij moeten doen opmerken, dat bij kinderen onder de 3 jaar alle ver-melde verschijnselen veel sneller op elkander volgen, dan bij volwassenenen meestal tot den dood leiden. Alle symptomen kunnen intusschen verschil-lende intensiteitsgraden en combinaties vertoonen, die alleszins het verschilvormen tusschen een van voren af lichten of ernstigen choleravorm; evenwelbestaan tusschen deze menigvuldige overgangen. Derhalve is in den eigenlijken choleraaanval de volgreeks der verschijn-selen deze,

dat eerst stormachtige, spoedig kleurlooze diarrhee optreedt,alsdan ook rijkelijk, rijstwaterachtig braken; hebben deze eenige uren be-staan, dan vertoonen zich hevige krampen, vervolgens wordt de huid koel,vochtig, de plooien blijven staan, het aangezicht collabeert en verkrijgt eenecyanotische kleur, de pols wordt zwak, draadvormig of ontbreekt geheel,ook de hartslagen nemen in intensiteit af. De stem wordt zwak, heesch, dezoogenaamde vox cholerica, welke heeschheid vooral een medeverschijnselvan de algemeene uitputting kan zijn. Al deze symptomen kunnen, als zijnog toenemen, tot doodelijken collapsus leiden. De patiënt sterft overigensin den aanval zelden in de eerste 12 uren, het menigvuldigst in de 2de helftvan den eersten dag. Treedt de dood den 2den dag in, dan is hij eigenlijkmeer het gevolg van eene onvolkomen reactie. De dood in den aanval heeftoverigens eene zonderlinge en eigenaardige

physiognomie. De patiënten, wiergelaat thans ingevallen is, met holle wangen, scherpe trekken, diep liggendeoogen, grijsblauwe kleur, liggen in rustige onverschilligheid met geslotenoogen en geven slechts ten gevolge der krampen van tijd tot tijd teekensvan pijn. Het is echter gemakkelijk, de zieken uit deze verdooving op tewekken, zij antwoorden dan juist op de tot hen gerichte vragen, ofschoongewoonlijk langzaam. Ondanks de groote zwakte, die elke beweging moeielijkmaakt, ondanks de diepe neerslachtigheid, die zich in het geheele voorkomender zieken afspiegelt, behouden zij niet zelden hun volkomen bewustzijn.Het was mij een der onaangenaamste indrukken van de Parijsche epidemie,



ALGEMEEN ZIEKTEBEELD.                                                     305 patiënten, bij wie geen pols meer was te voelen, wier gelaat volkomen cya-notisch en koel was, die binnenkort de zekere prooi des doods moesten worden,nog met de meeste helderheid van geest te hooren spreken. Bij zielsziekenkomt volgens reinhardt en leubuscher tijdelijk volkomen helderheid voor,die in de reconvalescentie weder verdwijnt, terwijl anderen tot aan het eindegeheel verward blijven. Zoo verdeelde zoodanige patiënt nog 1ji uur voorzijn dood uit papier geknipte sterren en orden. Terwijl wij in het voorgaande tijdperk alle symptomen eene belangrijkehoogte zagen bereiken, zoodat een groot aantal patiënten het zelfs nietoverleeft, constateert men in het volgende derde tijdperk, dat men het com-pensatielfjdperk [das Ausgleichsstadium] noemen kan, de sterk in \'t oog loopendeneiging tot herstel der physiologische functies, maar weliswaar

met zeer on-gelijk gevolg, zooals wij dadelijk zullen zien. Nadat de patiënten in denzooeven beschreven toestand 1 a, 2 dagen gemiddeld verkeerd hebben, hoe-wel hij ook in weinige uren met den dood kan eindigen of ook al is hijletaal langer gerekt kan worden, nemen eerst de profuse ontlastingen inhoeveelheid af. Van tijd tot tijd heeft nog braking of darmontlasting plaats,doch in geringere hoeveelheid en beide verliezen het weiachtige voorkomen;reeds vroeg vertoont zich bij vele patiënten verstopping\'. Do verdwenen ofnauwelijks voelbare radiaalpols verbetert snel en is dikwijls reeds na weinigeuren harder dan in den normalen toestand; gewoonlijk wordt hij ook ver-sneld, doch overschrijdt zelden 96 a 100 slagen. Reinhardt en leubuscherhebben hem dikwijls dubbelslaande gevonden. Ook de dubbele harttoon wordtspoedig weder normaal en regelmatig; het blaasbalkgeruisch, dat vooral dentweeden toon vervangt,

verdwijnt. Doet men in deze periode eene aderlating,dan vloeit het bloed als in den normalen toestand, doch het serum blijktnog altijd verminderd. Zoodra de normale bloedsomloop zich herstelt, ver-dwijnt ook de cyanose; evenwel behouden vele patiënten nog een tijdlangeen eigenaardig gemarmerd voorkomen. De warmte verspreidt zich allengsweder in de peripherische deelen; zij overtreft niet zelden de gemiddeldenormale temperatuur en er breekt, hetzij van nature of ten gevolge dei-warme dranken op dezen tijd dikwijls een profuus zweet uit. De krampenhouden gewoonlijk met het begin der reactie op. De urine blijft echter inhet begin dezer periode gedurende een of meer dagen volkomen onderdrukten vertoont, zoodra zij weder geloosd wordt, constant eiwit. De ademhalingblijft normaal en reeds tegen het einde der eerste periode is de dyspnoeaanmerkelijk verminderd. Naar het hoofd komen dikwijls congesties

voor;vooral hevig en gevaarlijk bij kinderen. Over \'t algemeen is bij deze hetreactieve tijdperk intensiever, het verloopt veel sneller dan bij volwassenenen moet met de allergrootste zorg worden bewaakt. Het aangezicht is alsdanrood, doch ongelijk eu gevlekt. De oogen zijn opgespoten, tranende. Demeeste patiënten klagen over zwaarte van het hoofd of ook over meestaleenigszins doffe hoofdpijn, die in het voorhoofd of in het achterhoofd gezeteldof ook algemeen is. Oorsuizing komt veel voor. Bij eene zekere neiging totsomnolentie zijn de zeer verzwakte patiënten toch meestal slapeloos. Op alleleeftijden, doch vooral bij grijsaards, kunnen deze compensatiesymptomenonvolkomen zijn en ook weder in het eerste stadium algidum overgaan; VON ZIEMSSEK, I.                                                                                                                     20



306                            LEBERT, CHOLERA A8IATICA. SYMPTOMATOLOGIE. men ziet echter ook gevallen, waarin de patiënten ondanks herhaalde fluctuatietoch genezen. Ook dit tijdperk kan zeer verschillend van duur zijn. Hetduurt dikwijls slechts 24 uur, gemiddeld 2 a 4 dagen en de gevallen zijnniet zeldzaam, waarin het tot den 7den, 8sten tot 10a°n dag gerekt wordt.Is de convalescentie snel, dan gaan de gemelde verschijnsels snel en onge-stoord in de physiologische norma over, vooral wordt het voorkomen derpatiënten dan spoedig beter, slaap en krachten komen terug; de tong wordtzuiver, de eetlust keert terug, niet zelden zelfs in hoogeren graad, hetgeentot dieetfouten en recidieven leiden kan. De ontlastingen vertoonen somsnog diarrhee, worden spoedig vast, de zeer spaarzame urine wordt wedercopieuser, doch vertoont nog gedurende eenige dagen eene opalesceerendetroebeling, eiwit- en

exsudaatcylinders, zelden bloedkleurstof. Volgens deonder reinhardt en leubuscher gedane onderzoekingen van pohl , alsmedevolgens de onze, verdwijnt het eiwit na een duur van 2 a, 7 dagen. Me-trorrhagieën ten tijde van of buiten de regels zijn in dit tijdperk bij vrouwenniet zeldzaam. De convalescentie maakt alsdan snelle vorderingen en na 10 a, 14 dagenvan het begin van den eigenlijken cholera-aanval af is zij, lichte naweeënniet medegerekend, als volkomen te beschouwen. Terwijl bijna de helft inhet stadium algidum sterft, vertoont bij de overblijvenden meer dan de helftdit gunstige beloop van het stadium reactivum. De reactie kan echter onvolkomen zijn. De ontlastingen treden van tijdtot tijd met bedenkelijke verschijnsels op, de eetlust komt onvolkomen ofvolstrekt niet terug, terwijl dorst de patiënten plaagt en het weinige voedselhun zwaarte en onbehaaglijkheid in de maag veroorzaakt. Ook de tong wordtniet

zuiver en de smaak blijft slecht, diarrhee en verstopping wisselen af\'.Catarrhale ontstekingen der pis- en geslachtsworktuigen vertragen de con-valescentie, het sensorium wordt niet geheel vrij. De patiënten blijven slaap-zuchtig en somber gestemd en zoo kunnen zij of in een asphyctischen toe-stand vervallen of er treden secundaire en naziekten op of de toestand derpatiënten wordt typhoied. Van dezen, die in verschillende epidemieën bjj-zonder zorgvuldig door mij is waargenomen, zal ik aanstonds meer mede-deelen. Men moet echter niet uit het oog verliezen, dat gelukkig de conva-lescentie bij omstreeks 1ji der genezenden slechts vertraagd wordt en hetbeloop dan aan het beschrevene gunstige gelijkvormig, doch van langerenduur, meer afwisselend en meer gecompliceerd is. In een nog later tijdperk vertoont zich dan ook het zoogenaamde cholera-exantheem, dat soms meer erythemateus is, soms op urticaria of

roseolagelijken kan en in onderscheiding van den typhus aan handen en voetenbegint en zich naar den tronk heen uitbreidt; in het aangezicht komt hetmeestal slechts onvolkomen voor. De vlekken en papulae kunnen ook zooineeuvloeien, dat zij hier en daar eene diffuse huidroodheid vormen. Ge-woonlijk duurt het slechts 2 a 4 dagen, waarvan 1 a 2 voor de eruptie,de volgende voor den bloei en daarna verbleekt en verdwijnt het. Het komtzelden voor het einde dor eerste of ook eerst in de tweede week voor. Demeeste aangetaste patiënten genezen, doch enkele sterven. Wij hebben reeds dikwijls over de eiwithoudende pis gesproken en voegen



ALGEMEEN ZIEKTEBEELD.                                                     307 hier nog het resultaat onzer waarnemingen uit de laatste Zürichsche epidemiebij. De eerste urine na de volkomen terughouding werd in de door onswaargenomen gevallen eerst 48 uur na het begin der cholera geloosd. Alsregel konden wij beschouwen, dat de pisafscheiding zich in den loop vanden 3den of in \'t begin van den 4den dag herstelde. De eerste pis was inden regel weinig en tweemaal bloedig, eenmaal bestonden ook te gelijkertijd hevige pijnen in de nierstreek. Tusschen de eerste en de tweede pisverloopen dan gewoonlijk verscheiden uren tot 8 a, 12. Het specifiek gewichtwisselde af van 1007 tot 1010. In \'t begin was gewoonlijk veel bruine kleur-stof voorhanden en bij het koken met salpeterzuur vertoonde zij dikwijlseene eenigszins blauwachtige kleur (indigokleurstof). Slechts eenmaal wasde eerste pis wel troebel, maar vrij van eiwit,

anders werd constant eiwitgevonden en bleef in den regel gedurende 3 a 5 dagen aanwezig, somslanger. Zijne hoeveelheid was zeer verschillend, van eene geringe opalisee-rende troebeling tot een rijkelijk praecipitaat van eiwit na het koken. Mi-croscopisch vond men dan gewoonlijk duidelijke exsudaatcylinders, die echtersoms ook dan in groot aantal voorhanden waren, wanneer de urine doorkoking betrekkelijk slechts weinig troebel werd. Vergane epitelia en somsbloedbollen, piszuurkristallcn toonde het microscopisch onderzoek meermalenaan. Zoodra het eiwit verdween, werd de pis ook veel copieuser. Volgensde nauwkeurige onderzoekingen der heeren lehmann en volk , die grooten-deels die van Prof. buhl te München bevestigen, is de eerste geloosde pisniet slechts quantitatief gering en eiwithoudend, maar bevat ook sporen vansuiker, weinig keukenzout en betrekkelijk zeer weinig ureum, terwijl in devolgende

dagen de hoeveelheid urine, alsmede de betrekkelijke hoeveelheidureum en keukenzout aanmerkelijk toeneemt, het normale quantum verovertreft en dan na eenige schommelingen weder tot den normalen toestandterugkeert, waarbij eiwit en cylinders en abnormaal pigment verdwijnen enhet specifiek gewicht normaal wordt. Een van de meest gewone vormen der geprotraheerde convalescentie is hetzoogenaamde choleralyphoied, dat frerichs een uraemischen toestand noemt.De belangrijkste typhoiedsymptomen zijn de volgende: in de 2de helft of ophet einde der lstc week vervallen de patiënten in een toestand van grootezwakte, klagen over hevige hoofdpijn of over doffe zwaarte van het hoofd.In den beginne is het aangezicht rood, het bindvlies van het oog sterk op-gespoten ; later worden de zieken bleek; over duizelijkheid klagen bijna allen,zij liggen in een toestand van rust of volkomen onverschilligheid, die

totsopor, zelfs tot diep coma klimmen kan. Bij lichtere graden geven de patiënten juiste antwoorden op de gedanevragen, doch bij ergere onsamenhangende of volstrekt geene; ook neemtmen zachte deliria waar. De nachten zijn onrustig, opgewekt, droomerig.Vele patiënten liggen met halfgesloten oogen en open mond, ook hunnespraak wordt onverstaanbaar. Constant vertoonen zich stoornissen der spijs-verteringsorganen, een slechte smaak, eene dik en geelachtig beslagen tong,die somtijds barsten en korsten verkrijgt, gebrek aan eetlust, dorst, walging,nu en dan braking, verstopping of diarrhee, ock beide bij afwisseling, lastigmeteorisme, ileocoecaalpijn, vooral bij drukking; ook krampen in de extre- •2U*



308                           I.EBERT, CHOLERA A8IATICA. SYMPTOMATOLOGIE. miteiten treden soms op, zelden bij kinderen convulsies, bij volwassenenmeer tonische krampen, op trismus of tetanus gelijkende. De pis is eiwit-houdend en vertoont de vermelde veranderingen; ook het exantheem komtin dezen toestand meermalen voor. Eindigt de ziekte met den dood, danzinken de patiënten in diep coma, de ontlastingen worden onwillekeurig,zelfs bloedig; de over \'t algemeen niet zeer versnelde pols wordt draadvor-mig, klein, de patiënt collabeert en sterft na eene korte agonie. Bij intre-dende genezing wordt het hoofd helderder, de tong zuiver, de pis normaal,de eetlust keert terug, de ontlastingen worden regelmatig en de patiënt ge-neest allengs na langzame convalescentie. In vele gevallen komen in dezereparatieperiode furunkels en abscessen voor. De duur van den typhoiedentoestand is in de lichte, alsmede ook in de

ernstigste, doodelijke gevallen2 a 3, overigens gemiddeld 4 a 7, zeldzamer 9 dagen. Tot de complicaties der convalesceidie of van het typhoiedtijdperk, die nietzelden tot den dood leiden, behooren diphtheritis van den larynx en pharynx,intensieve bronchitis, pneumonie, pleuritis, dysenterie, diphtheritische ont-stekingen der blaas of der vrouwelijke geslachtsdeelen, parotitis. In zeldzamegevallen komt in de convalescentie een formeel cholerarecidiefvoor, waarvanik evenwel ook meerdere patiënten heb zien genezen. Eindelijk zijn nog deomstandigheden van gewicht, waaronder het organisme in een pathologischopzicht zich tijdens het begin der ziekte bevindt. Tast de cholera zwangerevrouwen aan, dan volgt dikwijls abortus en komt de cholera-aanval in hetkraambed, dan is de uitgang der ziekte dikwijls doodelijk, waarvan ik inmijne private praktijk een treurig voorbeeld heb beleefd, waarbij ondanksde energieke behandeling

der prodromale diarrhee de ziekte zonder oponthoudharen loop vervolgde en tot den doodelijken uitgang leidde. Ik heb echterook kraamvrouwen van ernstige cholera zien genezen. In de cliniek vanvelpeau te Parijs is het mij in het jaar 1849 opgevallen, hoe de lichtsteoperaties, de exstirpatie van een beursgezwel, de punctie van eene hydroceletot de cholera leidden. In de Zürichsche epidemie van 1855 stierven al mijnedoor cholera aangetaste typhuspatienten, terwijl met den abortieven vormeen genas. Het is overigens onmogelijk, alle naziekten en complicaties der cholerate beschrijven. Bij den zoo diep gestoorden bloedsomloop zijn hierdemenig-vuldigste locale congesties en ontstekingen mogelijk. Slaan wij nu een blik op den ge/ieelen duur der ziekte, dan kunnen wijeen incubatietijd van 5 a 7 dagen, maar dikwijls ook een veel korteren,doch ook een langeren aannemen; als er prodromi bestaan, zijn deze ge-middeld

van een duur van 1 a 3 dagen. Vervolgens komt het tijdperk vanden aanval, soms het tweede, soms ook het eerste bij ontbrekende prodromi,dat reeds in 6 a 8 uren, ja ook nog sneller, dooden kan, doch in den regel,zelf bij de erge vormen, die snel verloopen, van een halven tot eenen dagduurt. Nu begint op het einde van den aanval het begin van de compensatie,gewoonlijk reeds na 18 a 24 uur en in deze phase gaan de patiënten ofasphyctisch-cyanotisch te gronde of de reactie komt volkomen tot stand ende eigenlijke aanval is gelukkig en definitief voorbij. Het tjjdperk der com-



ALGEMEEN ZIEKTEBEELD. DARMVERSCHIJNSELS.                               309 pensatie kan in spoedige convalescentie overgaan, zoodat deze in de tweedehelft der eerste week voleindigd is of de convalescentie is geprotraheerd enwel hetzij zonder verdere bedenkelijke verschijnselen of men neemt den over-gang waar in den typhoiedon toestand, die of in de laatste dagen van deeerste week van den geheelen duur of in de eerste dagen van de tweedeweek tot den dood of tot de genezing leidt. Het behoort tot de zeldzameuitzonderingen, dat cholera zonder ernstige complicatie nog na den ?O1*6" a12den dag doodt of langdurige, erge residu\'s achterlaat. Met betrekking totde mortaliteit merken wij op, dat men die met het oog op alle lichte enernstige choleragevallen nog nergens nauwkeurig heeft kunnen bepalen,omdat juist de lichte gevallen zich grootendeels aan eene nauwkeurige con-tróle onttrekken. Wat de

ernstige gevallen betreft wisselt de mortaliteitnaar nauwgezette opgaven af van 2/5 tot 3/5, kan gemiddeld op 1/2 wordenaangenomen, doch bereikt onder ongunstige uitwendige omstandigheden, inenkele locale epidemieën, vooral in asylen voor grijsaards en ongeneeslijken\'/j en zelfs 3/4. Van hen, die sterven, bezwijkt nagenoeg 1j3 in de eerste24 uur en omstreeks 1/2 aller sterfgevallen in de eerste 2 dagen. Op denderden dag, ten gevolge van onvolkomen reactie, sterft ongeveer \'/6; in degeprotraheerde convalescentie en in den typhoieden toestand na 4 a 12 dagen 1/3.In de gunstig verloopende gevallen zien wij de convalescentie bij de cho-lerine na 2 a 3 dagen intreden, somwijlen ook later, bij de bepaalde cholerain gunstige gevallen en wel bijna bij de helft der genezenden, na 3 a 4dagen; alsdan echter onregelmatig tot aan de tweede helft der eerste weekvoor de andere helft der genezenden. Tusschen het begin

der convalescentieechter en de volledige genezing verloopen in den regel nog x/2 a 1 week;althans voordat de hospitaalzieken de inrichting kunnen verlaten. De sterftein vergelijking met de geheele bevolking is ook zeer verschillend. Tn Ben-galen , in Perzië, in Sicilië, in vele plaatsen van de laatste Europeescheepidemieën zijn in enkele streken tot ^, x/7, zelfs 1/l van de geheele be-volking uitgestorven. In het jaar 1849 stierven in de Salpétri?re te Parijsvan 5000 bewoners 1200 aan de cholera. In de groote Parijsche epidemieënverschilde de sterfte van 1/100 tot 1|45, te Berlijn van V300 tot 1/100, te Breslauheeft zij meer dan 2 percent bereikt, in Zwitserland van Jj5on tot 1/100; menkan hierbij dus geene gemiddelde verhouding aangeven. De duur, de uit-breiding, de ligging der plaats, de voorzorgsmaatrelen zijn hierbij van hetgrootste gewicht. Bij kinderen en grijsaards is de sterfte grooter dan op denmiddelbaren leeftijd.

In \'t algemeen klimt de mortaliteit reeds van het 20stejaar af met elk decennium en bereikt na het 60ste jaar de grootste hoogteTe Zürich was de sterfte bij het vrouwelijke geslacht ongelijk grooter danbij het mannelijke; echter wachte men er zich voor, aan al zulke feiteneene meer algemeene geldigheid toe te kennen. BESCHRIJVING VAN DE BELANGRIJKSTE VERSCHIJNSELS DER CHOLERA. Yerschjjnsels van den kant van het darmkanaal.Daar deze opmerkingen het algemeene ziektebeeld moeten aanvullen, en



310                            I.EBERT, CHOLERA AZIATICA. SYMPTOMATOLOGIE. daaraan hetzij als opheldering, hetzij als verklaring voor de afzonderlijkeverschijnsels en hunne groepen worden toegevoegd, zijn hier en daar her-halingen niet geheel te vermijden, doch zullen tot het meest noodzakelijkeworden beperkt. Choleradiarrhee. De belangrijkste en meest constante anatomische en clinische localisatievan de cholera heeft in de dunne darmen plaats. Hier bestaan twee moge-lijkheden: of de dikwerf zoo stormachtige serumontlasting kan van het cen-trale zenuwstelsel, volgens sommigen van het vasomotorische centrum uitopgewekt zijn, of de primitieve prikkel gaat dadelijk van den darm uit.Dit laatste is voor mij het waarschijnlijkste. Evenals vele helminthen, vooralook de trichinen, de hoofdvoorwaarden voor hun gedijen in de dunnedarmen vinden, schijnt dit ook voor de protomyceten der cholera te zijn,terwijl die der

diphtheritis hunnen lievelingszetel hebben op het pharyngo-laryngeale slijmvlies, die van de pokken- en inentlymphe in de puisten derhuid, die van den instortingstyphus tot dusver slechts in het bloed zelf ge-vonden zijn. De cholerakiemen hechten zich slechts weinig aan de uitwendigeoppervlakte des lichaams; daarom is de besmetting van individu op individuveel geringer dan bij infectieuse exanthemata, instortings- en vlektyphus.De rijkelijke cholerainfectie vindt hoogst waarschijnlijk door de spijsverte-ringsorganen plaats. De kiemen gaan door den mond in de maag, doch vindeneerst in de dunne darmen, vooral in hun onderste, lymphatische gedeeltevoor haar gunstige, doch voor den waard maar al te dikwijls noodlottigelevensvoorwaarden. Zijn slechts weinige kiemen van de ziektecentra uit, metde lucht weggewaaid, in de dunne darmen gekomen, dan heeft men dagenlang slechts de lichte choleradiarrhee, die tijdens de

epidemie niet zeldenminstens tienmaal meer menschen aantast dan de eigenlijke cholera, waartoezij toch behoort. Blijkbaar is het even belachelijk, ja eenig en alleen om desterftestatistiek te doen, om de lichte en lichtste cholerainvloeden en vormenvan de ziekte af te scheiden, zooals het ongehoord zou schijnen, wanneermen bij eene pokkenepidemie slechts de conflueerende en haemorrhagischepokken tellen wilde met volkomen en stelselmatige weglating van de lichtste,lichte en matig intensieve varioloisvormen. Heeft de door lucht of vloeistof in het lichaam komende cholerakiem dedunne darmen bereikt, dan hangt het ten deele daarvan af, in welke hoe-veelheid zij ingebracht is, ten deele daarvan, of zij gunstige of ongunstigevoorwaarden voor haar leven en hare vermenigvuldiging aantreft, op welkeverschillende wijze zij zich ontwikkelt. Waarschijnlijk doorloopt de cholera-kiem niet weinigen spoorloos. Bij anderen put

zij hare werking uit dooreene vele dagen durende doch geheel voorbijgaande darmprikkeling, doordiarrhee. Bij niet weinigen vermeerderen de kiemen snel en de ernstigecholeraaanval treedt nu of zonder prodromale diarrhee op of deze laatste verer-gert in weinige uren, in eenen of in weinige dagen tot den choleraaanval.In nog andere gevallen eindelijk komt het noch tot choleradiarrhee, nochtot den choleraaanval met de kleurlooze ontlastingen, maar slechts tot een



CHOLERADIARRHEE.                                                   311 matig hevigen braakloop, tot eene cholerine, die nauweljjks van de choleranostras afwijkt. Al deze vormen echter behooren bijeen, elke kan in deandere overgaan en elke kan nevens de goedaardigste teekens enkele ver-schijnsels van den duidelijksten aanval vertoonen. Hoe waarschijnlijk hetechter is, dat een snel doodelijke aanval zich ontwikkelt door rechtstreek-sche prikkeling van het lymphatische gedeelte der dunne darmen door eengroot aantal cholerakiemen, bewijst de acute arsenikvergiftiging, die inweinige uren onder geheel overeenkomstige verschijnsels als de cholera totden dood leiden kan. Laat in den herfst van 1854 komt eene vrouw op mijneZürichsche cliniek, die bij een criminaal verhoor plotseling was ziek ge-worden. Zij sterft in het hospitaal na stormachtige, volkomen kleurlooze,zeer copieuse ontlastingen. De obductie toont zwelling aan van

de lympha-tische klieren der dunne darmen en eene groote hoeveelheid kleurlooze vloei-stof in de dunne darmen; het chemisch onderzoek van den maaginhoud,dien ik aan mijnen vriend en collega staedleb zend, wijst echter ontwijfel-baar eene arsenikvergiftiging aan. In den zomer van 1847 verhaalde mij louisin het Hótel-Dieu, dat de hertog van choiseül, die wegens het vermoor-den zijner vrouw daags te voren in hechtenis genomen was, snel aan decholera was gestorven en hij verwonderde er zich zeer over, daar toch andersnergens cholera heerschte. Louis, die de geneesheer des hertogs was, be-hoorde zooals bekend is tot de grootste diagnostici van onzen tijd; nogtansbleek spoedig daarna, dat de hertog zich met arsenik vergiftigd had. Komen wij nu nog eenmaal terug op de choleradiarrhee en de cholerine tijdenshet heerschen der epidemie, dan moeten wij vooral de aandacht vestigen opeene zeer groote

ongelijkheid in de verschillende epidemieën, ja ik ben bijnageneigd te gelooven, dat de gevallen van prodromale en uitgebreide cholera-diarrhee in kwaadaardige en uitgebreide epidemieën menigvuldiger en uitge-breider zijn dan in geringere epidemieën. Bij de groote Parijsche epidemievan 1849, die toen ongeveer 10000 offers eischte, heeft de prodromale diarrheebij de ontwikkelde choleragevallen nauwelijks in 5 a 10 °/0 ontbroken, ter-wijl ik haar te Zürich in 1855 in 1/3 der gevallen van goed ontwikkeldecholera heb zien ontbreken, zonder dat daaruit eene gevolgtrekking ten aan-zien van het beloop kon gemaakt worden. Over \'t geheel ontbrak namelijkde diarrhee even dikwijls bij de prodromi van hen die later genazen, alsvan hen die aan de ziekte bezweken. Doorgaans ontbreekt ook de prodro-male diarrhee bij de eigenlijke cholerine (in 7/g mijner waarnemingen) metniet ontkleurde ontlastingen ten tijde van de

cholera. Te Parijs, zoowel als teZürich en te Breslau in 1866 en 1867 heb ik niet weinige onder den in-vloed der cholera verkeerende diarrheeën zonder behandeling zien genezen,zonder dat er cholera volgde. Van den anderen kant heb ik echter in Julien in het begin van Augustus 1866 te Breslau in de kurassierskazerne,waarin ik eene groote afdeeling van gewonden behandelde, zoo hardnekkigeen stormachtige choleradiarrheeën waargenomen, dat slechts groote en snelherhaalde doses opium in eene reeks van gevallen het uitbreken der cholerakonden verhoeden. Tusschen gewonen darmcatarrh en choleradiarrhee heeft weliswaar geenstreng verschil plaats, maar nogtans levert de choleradiarrhee veel eigen-



312                           I,EBERT, CHOLERA ASIATICA. SYMPTOMATOLOGIE. aardigs op. Het begin is meestal onverwacht en plotseling, dikwijls doorverkoeling of dieetfouten teweeggebracht. Gebrek aan eetlust, dorst, ge-stoorde spijsvertering in de maag ontbreken of zijn gering; de patiëntengevoelen zich bij de betrekkelijk noch menigvuldige noch copieuse diarrheeopvallend mat en onbehaaglijk. Het minst eigenaardig echter is de qualiteitder vloeibare darmontlastingen. Dikwijls hebben slechts 1 a 3 ontlastingenin 24 uur, bij dag of bij nacht, zeldzamer 6 a 8 en meer plaats; rommelingen beweging in den buik is voor de meeste patiënten zeer lastig. Bij deneen duurt de diarrhee slechts een of weinige dagen, bij anderen met tus-schenpoozen 1 a 2 weken. Bij enkele patiënten, die te voren niet aan darm-catarrh geleden hebben, keert de diarrhee tijdens den geheelen duur derepidemie dikwijls terug, om na deze geheel op te

houden. Zelfs bij eenelichte choleradiarrhee neemt men soms voorbijgaande enkele cholerateekenswaar: terughouding der urine, lichte krampen in de kuiten, kleurlooze,rijstwaterachtige ontlastingen, die evenwel bij de cholerine menigvuldigervoorkomen. Ook is het niet zeldzaam, dat eene overigens ongevaarlijk blij-vende choleradiarrhee stormachtig, met snel op elkander volgende ontlas-tingen als bij den cholera-aanval begint, maar nogtans snel en zonder ge-volgen ophoudt. De duur der prodromale diarrhee bij werkelijke, laterecholeragevallen is gemiddeld niet langer dan van 1 a 3 dagen, doch kanook 5 a 8 dagen aanhouden. Ik geef hier een overzicht over 35 in dit opzichtnauwkeurig waargenomen gevallen uit de Zürichsche epidemie van 1855. Duur der prodromale diarrhee1 dag.1—2 dagen.3 , 5      „ 6      ,8 ,3 weken. i. Gestorven. Genezen. Som. 1 7 8 3 6 9 4 5 9 1 1 2 1 1 2 1 3 4 1 — 1 12 23 35 Cholerine. Ik spreek

hier nog eenmaal de stelling uit, dat de ten tijde eener cho-leraepidemie voorkomende cholerines slechts een lichte vorm der cholerazijn, iets dat ook nog daardoor bevestigd wordt. dat dikwijls enkele, ernstigecholerasymptomen de cholerine vergezellen. Volgens de door mij op verschil-lende tijden verzamelde ziektegeschiedenissen van dien aard, ging eene 1 a, 3dagen durende diarrhee slechts in J/s der gevallen aan den cholerine-aanvalvooraf. Over \'t geheel is overigens de cholerine een verkleind beeld van denzachtsten vorm van den eigenlijken cholera-aanval. Onbehaaglijkheid, hoofd-pijn , geslagenheid der ledematen , vermindering van den eetlust gaan gedu-rende 1 a, 2 dagen of 12 a. 18 uur vooraf. De cholerine-aanval komt meestaldes nachts voor. De zieken slapen met een onbehaaglijk gevoel in, slapenonrustig en worden dan plotseling gewekt door de behoefte aan darmontlasting.



CHOLERINE. CHOLERAONTLASTINGEN.                                         313 Copieuse, geelbruine, bijna waterige ontlastingen volgen snel op elkander,3, 4, 8 tot 12 maal en meer, totdat de stoelgangen in vele gevallen bijzeer talrijke ontlastingen ten laatste kleurloos en rijstwaterachtig worden.Reeds bij de eerste ontlastingen klagen de patiënten over volheid en span-ning in de praecordiaalstreek met walging; spoedig ontstaat alsdan braking,eerst met spijsoverblijfsels gemengd, daarna geelgroenachtig, zeer vloeibaar,bitter of zuur, niet zelden door eene lichte regurgitatie en wegens de grootehoeveelheid van de ineens ontlaste vloeistof veel overeenkomende met decholerabraking; zelfs kan zij ten laatste ook kleurloos, weiachtig wordenen een neerslag vertoonen, dat op fijngestooten rijslkcrrels gelijkt. Het bra-ken herhaalt zich 4 a 5 maal snel achter elkander, wordt dan zeldzamer engeringer en houdt na eenige uren geheel

op. De zeer verzwakte patiëntenkomen nu of snel weder bij of de neiging tot diarrhee blijft met gebrek aaneetlust, meteorisme, nu en dan voorkomende koliekpijnen en rommeling inden buik nog eenige dagen bestaan, somtijds zelfs met voortgaande neigingtot braken, vooral na het inbrengen van voedingsmiddelen. Bij of na heteinde van den aanval neemt men bij vele patiënten zeer lastige kuitkrampenwaar; ook heb ik matige afkoeling der extremiteiten gezien. Ik zelf heb naeen dergelijken hevigen aanval de stem gedurende 24 uur bijna geheel ver-loren en haar eerst na eenige dagen geheel normaal teruggekregen. Ookeene aanmerkelijke vermindering van de hoeveelheid urine na den aanval,alsmede een voorbijgaand voorkomen van eiwit en cylinders in de zeer spaar-zame donkere urine heb ik meermalen gedurende eenige dagen waargenomen.Maagcatarrh stoort de convalescentie niet zelden; alsdan kunnen

dieetfoutenzelfs recidieven ten gevolge hebben. In andere gevallen ontwikkelen zichvoorbijgaande typhoiedverschijnselen, hoofdpijn, duizeligheid, oorsuizing,nevelachtig zien, groote zwakte, sopor enz. De genezing kan dus weliswaarreeds na weinige dagen intreden, doch niet zelden is zij eerst na 1 of 2weken volkomen. Interessant is het nog, dat ik deze cholerine niet zeldenin huizen en families heb waargenomen, waarin buitendien na verloop vanweinige dagen cholera in den ergsten algiden, asphyctischen vorm voorkwam,ja de cholerine kan bij uitzondering tot werkelijke, zelfs doodelijke choleraverergeren. Bij grijsaards kan cholerine tijdons de epidemie doodelijk verloopen. Darmontlastingen van den werkelijken cholera-aanval. De stormachtige, snel op elkander volgende, copieuse, waterige, kleur-looze stoelgangen hebben iets zeer karakteristieks. Prognostisch moet er niette veel gewicht aan gehecht worden, als

zij tegen het einde van den aanvalniet altijd geheel kunnen opgehouden worden. De nuances zijn zoowel tenopzichte van de kleur verschillend, soms met een weinig bloedige bijmeng-sels, alsook ten opzichte van de quantiteit van het neerslag en van dequaliteit van zijne nu eens gave, dan eens snel tot verval overgaande cellen.Bacteriën ziet men in groot aantal, ook zoögloeamassa\'s en deze hebbenevenmin iets eigenaardigs, als de kleine in alle darmontlastingen voorko-mende schimmeldraden. Evenals bij de dysenterie ontbreekt ook bij de cho-leraontlastingen de faecale reuk; den door de schrijvers aangegeven zaadreuk



314                            LEBERT, CHOLERA ASIATICA. SYMPTOMATOLOGIE. heb ik nooit kunnen constateeren. De aan vaste bestanddeelen, zouten, eiwit,enz. zeer arme vloeistof verklaart wegens de groote hoeveelheid, die menbij lijkopeningen in den darm vindt, de belangrijke, consecutieveverdikkingvan het bloed, daar in korten tijd eene betrekkelijk groote hoeveelheid wateraan het lichaam onttrokken wordt. Behalve de bloedige bijmengsels in denaanval komen ook somwijlen ten gevolge van de in het typhoied er bij ko-mende diphtheritische colitis bloedbestanddeelen in de ontlasting voor, dochdeze komt dan niet meer overeen met de ontlastingen van den aanval. Bijvele epidemieën schijnt eene zekere verhouding te bestaan tusschen de hoe-veelheid der ontlaste stoffen en het gevaar der ziekte, doch hiervan heb iktalrijke uitzonderingen gezien. Weinig bloedig getingeerde, vloeibare ont-lastingen hebben geene

ongunstige beteekenis, maar wel sterk bloedig ge-tingeerde. ?ene nog onbesliste, dikwerf opgeworpen vraag is die naar de beteekenisvan die stormachtige en copieuse darmontlasting in de pathogenie der cholera.De anatomische veranderingen, hyperaemie van het darmslijmvlies, overvul-ling der adernctten met verdikt bloed, ecchymosen en bloedige suffusies vanhet darmslijmvlies, zwelling en zeer sterke vochtigheid van de lymphatischetoestellen der dunne darmen zijn naar mijne overtuiging niet de oorzaak derrijstwaterachtige stoelgangen, maar beide zijn coëffecten van de in massa ont-wikkelde cholerakiemen, die het lymphatische gedeelte der dunne darmensterk prikkelen en tot snelle hypersecretie opwekken, evenals onder de ver-giftigingen arsenik en enkele metaalzouten , alsmede zeer stormachtig wer-kende drastica. Het gevoelen, dat ook griesinger verdedigt, dat van hetbloed uit eene snelle en levendige

transsudatie op het darmslijmvlies en zoode meest verschillende catarrhale of dysenterische aandoeningen daarvan kun-nen opgewekt worden, heeft zeker ook veel voor zich en vindt bijv. een steunin de infectie van het foetus door de aan cholera lijdende moeder. Wanneerhij echter daarom de locale werking der cholerakiemen geheel verwerpt, dangaat hij naar mijne overtuiging te ver. Hij grondt zich daarop, dat metaal-vergiften , die den darm rechtstreeks sterk kunnen prikkelen , ook op dergelijkewijze door inspuiting in het bloed werken. Doorgaans echter is de werkinglangs dezen omweg veel zwakker. Men kan echter de mogelijkheid toegeven,dat in het bloed opgenomen talrijke cholerakiemen in staat zijn, de werkingder plaatselijke darmprikkeling te verhoogen Over\'t algemeen is het evenzeereene richting, die wij achter den rug hebben, om de cholera slechts als eenestormachtige hydrorrhagie met bloedverdikking te

beschouwen, evenals de vroe-gere neuropathologische, electrische en andere hypothesen; nogtans hangt nogveel duisters, dat slechts langs den weg der nauwkeurige, clinische, histolo-gische en chemische analyse is op te lossen, over de gevolgen van den cho-leraaanval op het geheele organisme. Reeds volgens onze tegenwoordige his-tologische kennis ontwikkelen zich behalve de bloedverdikking snel degene-ratieve processen in verschillende weefsels en organen, die niet slechts be-langrijke stoornissen teweegbrengen, maar ook van de degenereerende weef-sels uit schadelijke omzettingsproducten in het organisme brengen. In ditopzicht is wel niets leerzamer, dan het vrij constante deelnemen van de nierenin het choleraproces met zijne menigvuldige gevolgen.



BRAKING. ZENUWVER8CHIJN8ELS.                                             315 Het braken van de choleralijders heeft iets zeer eigenaardigs; het volgt gewoonlijk na deeerste ontlastingen en is doorgaans niet menigvnldiger dan het aantal derdiarrhoische stoelgangen, dikwijls geringer. De gemakkelijke, bijna regurgi-teerende ontlediging der maag, de groote hoeveelheid van deze in vollenstroom ontlaste heldere vloeistof komt op deze wijze bij geene andere ziektevoor. Eerst later, wanneer de eigenlijke, gastrische hydrorrhagie heeft op-gehouden , worden vele zieken door herhaalde walging, braakneiging, maag-pijnen en praecordiaalangst gekweld. Evenals dus de darmontlasting bevatook de werkelijke cholerabraking koolzure ammonia en somtijds ureum enreageert neutraal of alcalisch; zij is nog armer aan vaste bestanddeelen, dande cholerastoelgang, doch bevat volgens cari, schmidt , aan wien wij goedeonderzoekingen

omtrent dit onderwerp te danken hebben, meer ureum. Ont-brekend of zeldzaam braken behoort tot de uitzonderingen. Het latere brakenvan het typhoiedtijdperk berust deels op maagprikkeling, deels is het vanuraemischen aard. Het ophouden van de maagresorptie in den aanval, datook experimenteel is aangetoond, mag niet te gering worden geschat, aan-gezien bijv. belladonna, in de maag gebracht, de pupil niet verwijdt,terwijldit na injectie in het bloed plaats heeft; evenwel schatte men het ophoudender resorptie ook niet te hoog, want indien men de werking der genees-middelen nagaat, is het bij de verschillende lijders zeer ongelijk. Het gevoelvan dorst is voor de patiënten in het begin zeer lastig, daar de gretig inge-slikte vloeistoffen toch meestal spoedig weder worden uitgebraakt. De pharynxen de slokdarm nemen slechts bij uitzondering en secundair deel aan diph-theritisch-croupeuse consecutieve processen.

Verschijnsels van den kant van het zenuwstelsel. In de eerste plaats behooren tot de allermerkwaardigste symptomen de spier-krampen , welker menigvuldigheid echter in de verschillende epidemieën ver-schilt. Ik heb deze krampen gewoonlijk eerst in de tweede helft van deneigenlijken choleraaanval, zelden reeds vroeger zien intreden, zoodat hoogstwaarschijnlijk het reeds verdikte bloed met de altijd tonische kramp in ver-band staat. Bij de kuitkrampen bestaan betrekkelijk zeldzaam krampen in dedijen, in de bovenste extremiteiten, in de borst- en buikspieren en nogzeldzamer in \'t aangezicht. Elke aanval duurt slechts weinige minuten, maarhaar menigvuldig wederkeeren en hare groote pijnlijkheid maken haar totde lastigste verschijnsels der cholera. Ik heb haar weliswaar in snel verloo-pende gevallen tot aan het einde zien duren, doch gewoonlijk houden zijmet het toenemen der asphyxie op , alsmede in de

geprotraheerde gevallenreeds ten tijde der afkoeling, voor de volledige reactie. Behalve den gestoor-den bloedsomloop en de ongelijke bloedverdeeling in de spieren zullen ookwel chemische veranderingen van deze, gebrek aan water, ureumgehalte,vermeerderde creatine, althans bij snelle chemische verandering mede tot hetontstaan der krampen bijdragen, totdat de spieren zich aan de veranderdestofwisseling gewend hebben en voor deze, evenals voor de verhoudingenvan den bloedsomloop de compensatie een aanvang neemt.



316                             LEBERT, CHOLERA ASIATICA. SYMPTOMATDLOOIE. De overige stoornissen van het zenuwstelsel zijn in den aanval zelf ge-ring. De zwakte is door de snelle onttrekking van vocht gemakkelijk teverklaren. Eerst met en na het einde van den aanval ontstaat eene ontspan -ning, eene apathie, die niet zelden in sopor overgaat, ofschoon de patiëntenin lichte gevallen niet moeielijk uit dezen toestand kunnen worden opgewekt.Bij hen echter, die in de 2,lc helft van den eersten of bij het begin van dentweeden dag sterven, neemt de sopor meestal toe, zoodat zij bijna ongemerktinslapen, om niet weder te ontwaken. Intusschen heb ik deze apathie ookmeermalen geheel zien overgaan, zoodat de zieken bij volkomen bewustzijnsteeds polsloozer en kouder werden en in dezen toestand stierven. Behalvede zoo menigvuldige en pijnlijke krampen is hoewel zeldzamer nog voorvele patiënten de praecordiaalangst

met een gevoel van beklemming uiterstpijnlijk, deliria ontbreken meestal, komen meer bij dronkaards voor en laterin den typhoieden toestand, waarin zij met sopor afwisselen; zij zijn bij dui-delijke uraemie somtijds met convulsies gepaard. Doorgaans echter lijden de cholerapatienten eigenlijk slechts gedurendeeenige uren ten gevolge der krampen. Do stormachtige ontlastingen zijn ge-woonlijk onpijnlijk en na den aanval komt eene diepe rust, die veeleer totapathie dan tot opgewektheid overhelt. De gelaatsuitdrukking is in den aan-val slechts die van groote onbehaaglijkheid, later die van onverschilligheid,met ingezonken oogen , die in ernstige gevallen merkwaardig droog en zonderglans zijn en slechts onvolkomen door de oogleden bedekt worden. In den asphyctischen vorm vertoont zich duidelijke cyanose van het aange-zicht. Neemt de ziekte een beteren keer, dan krijgt het gelaat allengs zijne ge-vuldheid en levendigheid

terug, terwijl het in het choleratyphoied alle ken-merken van den status typhosus vertoont en dan bij een gunstigen uitgangzeer langzaam tot de natuurlijke uitdrukking en voorkomen terugkeert. "Wordtde cholera niet al te lang gerekt, dan is het lichaam meer uitgedroogd danvermagerd, weshalve ook eene zeer langdurige vermagering hoofdzakelijkslechts na een geprotraheerd typhoied beloop voorkomt. Warmte- en circulatieverhoudingen. De afkoeling bij de cholera na den eigenljjken aanval maakt, dat hetdaaropvolgende tijdperk veel juister het algide dan het asphyctische genoemdwordt. De algor komt in alle gevallen voor, de asphyxie slechts in eene reeksdaarvan. Bij het betasten geeft het koude zweet zeer den subjectieven indrukvan het koud geworden zijn van den kant van den onderzoekenden arts, jadeze heeft veelmeer den indruk van eene belangrijke afkoeling van den patiëntdan deze zelf. Gewoonlijk daalt de

temperatuur slechts 2 a 3 graad, bij uit-zondering 5 a 6 graad en meer. Ook heeft baerensprung uit het langzameklimmen van den thermometer te recht afgeleid, dat de warmteuitstraling vande huid in dit tijdperk voor verminderd te houden is. In \'t oog vallend is ookde koele temperatuur van den mond en de tong. De snellere of langzamereafkoeling staat met het overige beloop in verband, evenals zij ook, hoofd-zakelijk door stoornis van den bloedsomloop veroorzaakt, dikwijls hand aanhand gaat met de cyanose. Het koelst zijn de extremiteiten, dan komt het



WABMTE- EN CIRCULATIEVERH0UD1NGEN.                                     317 aangezicht, terwijl de tronk veel minder wordt afgekoeld, weshalve ook hetmeten van de lichaamswarmte in de okselholte geeu maatstaf is voor deperipherie. Zeer interessant zouden in het stadium algidum vergelijkendemetingen zijn in het rectum met die der ledematen; voor deze zou men deplica cubiti en de knieholte kunnen kiezen. Bij het gevoel van inwendigehitte, waarover vele patiënten klagen, bij de dikwijls als verhoogd aangegeventemperatuur in de okselholte en in het rectum, laat het zich wel begrijpen,dat in het stadium algidum veeleer eene ongelijke warmteverdeeling plaatsheeft, dan eene algemeene afkoeling en dat de warmtevorming zich meernaar binnen concentreert, alhier ook wel vermeerderd kan zijn, terwijl naarde peripherie toe en vooral in de ledematen de afkoeling het duidelijkst is.Evenals bij andere ernstige ziekten kan

ook eene temperatuursverhoogingbij naderenden dood plaatsgrijpen, terwijl volgens doy?re de koolzuurex-halatie zeer afneemt. In vele gevallen rijst de warmte j nog na den dood, ietsdat davy reeds in 1839 heeft waargenomen en tegenwoordig voor eene reeksvan andere ernstige ziekten ontwijfelbaar waargenomen is. Ook de lijkenworden slechts langzaam koud. Zooals bekend is bestaat het gevaar in het compensatietijdperk ten deelehierin, dat de verwarming nu eens toeneemt, dan weder afneemt. Helaaskunnen wij hierbij nevens de subjectieve medische waarnemingen niet overvoldoende metingen beschikken. Men moest onder deze omstandigheden elkuur meten of nog beter een thermometer in de okselholte laten liggen, mis-schien een tweeden in de plica cubiti en de veranderingen nauwkeurig op-teekenen. Met de volledige compensatie keert de temperatuur tot de normaterug, doch rijst, als het typhoied

intreedt. geenszins in verhouding tot degelijkvormigheid met het typheuse voorkomen en wel nu eens volstrekt niet,dan eens hoogstens 1 a 2 graad en gedurende dien tijd staat de gang derwarmte niet in een noodzakelijk verband met het overige beloop. Circulatiestoornissen zijn onafscheidelijk van den hydrorrhagischen aanval,vanwaar ook, zooals wij reeds bij de algemeene beschrijving vermeld hebben ,de belangrijke en snelle vermindering der energie van den hartslag en vanden slagaderpols, waarbij eene lichte, geenszins constante versnelling eeneondergeschikte rol speelt. Ook onregelmatigheid van den pols is in den vroe-geren tijd niet menigvuldig. De zeer belangrijke verzwakking van den radiaal-pols, die voorbijgaande geheel kan ophouden te kloppen, heeft iets zeerkarakteristieks en volgens mijne waarnemingen hangt de prognose nog veelmeer af van het verschil van den pols in het compensatietijdperk dan

vande warmtestoornissen. Zelfs voor grootere arteries vond dieffenbach reedsin 1831, dat de blootgelegde nauw en klein, slap en dunwandig zijn endoorgesneden veel minder bloed geven dan in den normalen toestand. Ingunstige gevallen verheft de radiaalpols zich weder na weinige uren, veelzeldzamer komt genezing voor, wanneer hij eerst na 12 a 24 uur in zooververbeterd is, dat hij zich in den loop van den 2den dag normeert. Heeft decompensatie plaats gevonden, dan leveren de schommelingen in de frequentieen de gevuldheid van den pols in het typhoied niets karakteristieks meer op. Ondanks de sterke overvulling van het aderstelsel met bloed is die tochniet gelijkmatig en algemeen en staat ook niet in rechte reden tot de leegte



318                            LEBERT, CHOLERA ASIATICA. SYMPTOMATOLOGIE. der slagaders. De cyanotische kleur van het gelaat, van de tong, de handenen voeten hangt overigens niet alleen van de overvulling met bloed, maarook van de voorbijgaand donkerder kleur van het bloed af. Deze veranderdephysische toestand van het bloed verklaart ook de vruchteloosheid der trans-fusie , die, sinds dieffenbach meermalen beproefd, over \'t algemeen zeer onbe-vredigende resultaten heeft opgeleverd. Ademhalingsstoornissen. Deze zijn op zich zelve van ondergeschikten aard en zelfs bij bestaandenpraecordiaalangst met beklemming hoort men normaal ademen, ja het is ver-wonderlijk , dat de geringe vatbaarheid der longen, om in het verdikte bloedder capillaria de behoorlijke hoeveelheid zuurstof op te nemen en de gestoordekoolzuurexhalatie niet menigvuldiger en in hoogeren graad ademnood ver-oorzaken. Ik weet wel, dat

vele schrijvers deze toestanden als menigvuldigeraangeven, doch ik heb ze in de door mij waargenomen epidemieën slechtsals een ondergeschikt element gezien, ja ik zou nog verder willen gaan enbeweren, dat behalve bij de vormen van asphyxie, waarbij het sensoriumreeds vroeg zeer beneveld is, de asphyxie van doodelijke gevallen wel inslechts weinige pathologische toestanden met zoo geringen ademdood gepaardgaat als bij do cholera. Over \'t geheel wijkt de choleraasphyxie zoo van elkeandere af, dat men zich kan afvragen, of dit proces in zijne gewone betee-kenis op de cholera toepasselijk is. Lócalisaties in de ademhalingsorganen zijn zelfs als secundaire processenniet menigvuldig en om eene primitieve longcholera aan te nemen, zooalsdit door meerdere, overigens goede waarnemers geschied is, schijnt mij vol-strekt ongepast toe. De secundaire aandoeningen der ademhalingsorganen zijn:bronchitis,

bronchopneumonie, diffuse pneumonie, in vele gevallen diphtheri-tische fibrineuse ontstekingen van het bovenste gedeelte der ademhalings-organen, welke laatste latent kunnen verloopen, als niet door eene aan-doening der glottisstreek aanhoudende of toenemende heeschheid bestaat,nadat vooraf reeds de belangrijke verzwakking der stem, die men vox cholericagenoemd heeft, verdwenen was. Deze laatste is waarschijnlijk het gevolg vande uitdroging en verslapping der stembanden en bij groote inspanning kunnenoverigens niet al te sterk aangetaste patiënten, zelfs spoedig na den aanval,weder tonen en duidelijke klanken vormen. Ook duurt deze zwakte der stemmeestal slechts 1 a 2 dagen. Aandoening en functioneele stoornissen der nieren. Ik heb in mijne beschrijving van de Zürichsche epidemie van 1855 aange-toond, dat zelfs bij hen, die in den aanval gestorven zijn, ontkleuring enbeginnende vetontaarding van

de bast der nieren kan worden geconstateerd.Intusschen verklaart deze degeneratieve , parenchymateuse nephritis, \'die hoelanger hoe duidelijker anatomisch gekarakteriseerd is, niet de anurie, dieop den aanval volgt en reeds in den loop van dezen begint, want de laatstecholeraontlastingen van den aanval hebben niet den geringsten urinereuk



STOORNISSEN DER ADEMHALING, NIEREN EN HUID.                           319 meer. De uitdroging en wateronttrekking verklaren de anurie des te minder,daar deze nog blijft bestaan, nadat het gebrek aan water reeds door rijkelijkdrinken zich begint te compenseeren. Ik stem met griesinger in, die haardoor de sterke vermindering der bloeddrukking in het slagaderstelsel ver-klaart , doch ik zou niet willen onderteekenen, wat hij op zijne beweringlaat volgen, dat namelijk de ziekte der nieren en de latere albuminurieslechts het gevolg is van verhoogde drukking in het aderstelsel. De anuriezal dus wel berusten óp verschillende factoren: uitdroging, verminderde slag-aderhjke drukking, overvulling der aders, anatomische veranderingen in denbast der nieren enz. Het is gemakkelijk, zich door de percussie en palpatieder blaas te overtuigen en als men nog twijfelt door het catheterisme, datde blaas dagen lang na den aanval

ledig blijft en met het oog op de prognosemoet men er aan denken, dat, hoe later na den derden dag de pisafschei-ding zich herstelt, zich des te ergere verschijnselen door terughouding vanhet ureum en door zijne omzetting in koolzure ammonia kunnen ontwikkelen,terwijl een gedeelte dezer patiënten aan uitputting, een ander gedeelte aanuraemie in het typhoied bezwijkt. De eigenschappen der urine hebben wereeds uitvoerig beschreven. In gunstige gevallen wordt het opgehoopte ureumin weinige dagen geheel ontlast, terwijl de uitscheiding van keukenzout,die langen tijd gering is, eerst allengs weder normaal wordt. Het grooteaantal gewondene, groote cylinders is mij dikwijls bij het onderzoek dercholeraurine, opgevallen. Het indigopigment, dat ik reeds te Zürich in decholerapis gevonden heb, is door wyss nauwkeurig onderzocht. "Wordt deurine na het terugkeeren der pisafscheiding voortdurend rijkelijk geloosd,dan

wordt de compensatie daardoor zeer bevorderd; geschiedt dat niet enis de pisuitscheiding onregelmatig, wordt zij weder tijdelijk gestaakt, danzijn in veel hoogeren graad de typhoiede verschijnsels met een ongunstigbeloop te vreezen. In het typhoied ondorzoeke men echter steeds, als er geenurine komt, do blaasstreek, aangezien daarbij ten gevolge van den comateusentoestand retentie der urine met uitzetting der blaas niet tot de zeldzame ver-schijnsels behoort en het is eene groote fout, dergelijke zieken alsdan nietregelmatig te cathetoriseeren. Hoogst merkwaardig en tot dusver onverklaardis het feit, dat de nephritis der cholera bijna nooit chronisch wordt. Ik hebte Zürich in de 4 jaren na de epidemie van 1855 geen mijner cholerapatientenlater aan chronische nephritis behandeld en evenzoo te Breslau onder dezeer talrijke nephritici geen gevonden, bij wien de nephritis aan de doorge-stane cholera was toe te

schrijven. Ik wil deze mogelijkheid daarom nietontkennen, maar er slechts de aandacht op vestigen, dat het niet ontstaanvan chronische nephritis na cholera de regel is. Stoornissen in de functies en den toestand der huid. Behalve de verlaagde temperatuur der huid vinden we bij de cholera eenezeer merkwaardige verslapping der elasticiteit in het blijven staan der huid-plooien : een toestand, die slechts bij de cholera wordt waargenomen, terwijlde vochtigkoude toestand der huid ook bij andere ziekten, ernstige perito-nitis, enz. voorkomt. Het door eene overmatige verwarming teweeggebrachte



320 LEBERT, CHOLERA ASIATICA. 8YMPT0MATOL0GIE. zweet heeft geen nut, terwijl een bij matige verwarming spontaan ingetredenrijkelijk zweet de volledigheid der compensatie zeer bevordert. Blijft er veelureum in het bloed achter, dan wordt het ook ten deele door de huid uitge-scheiden (drasche). Van het laat optredende choleraexantheem heb ik het be-langrijkste medegedeeld en ook reeds de multiformiteit der diffuse uitbreidingvan gegroepeerde vlekken, pomphi, papulae, blaasjes enz. vermeld. Menneemt het exantheem vooral in den middelbaren leeftijd waar. Zijne menig-vuldigheid is in de onderscheiden epidemieën zeer verschillend. Zijne pro-gnostische beteekenis is over \'t algemeen gunstig. Verschijnselen van den kant der vrouwelijke ge-slachtsorganen. De zoo menigvuldige, slechts bij uitzondering zeer belangrijke baarmoe-derbloedingen na den choleraaanval zijn nu eens een gevolg van de eenvou-dige

bloedovervulling der uterienaders met barsting, dan eens van diphtheri-tische metritis, die zich tot in de vagina kan uitbreiden. Deze bestaatmeestal alleen, doch kan ook nevens diphtheritische colitis voorkomen, als-mede nevens pharyngolaryngeale diphtherie. Abortus komt bij zwangeren zeerdikwijls tot stand, als de dood niet vroeger intreedt. Ook het kraambed iseen voor de cholera zeer ongunstige toestand en vrij constant doodelijk, alser reeds een puerperaal ziekteproces bestaat. Metastatische processen. Etterige parotitis , strottenhoofdsverettering, talrijke abscessen of furunkels,pyaemie, algemeene diphtherie komen na de cholera over \'t geheel zeerzeldzaam voor. Beloop, duur en mortaliteit der cholera. Ten tijde eener choleraepidemie ziet men alle overgangen van eene lichtecholeradiarrhee tot aan den snellen dood in weinige uren. Doch al rekenenwij de choleradiarrhee en de cholerine niet mede, dan moeten wij

nog bijeen werkelijk intredendon aanval lichte en ernstige gevallen onderscheiden.Het zijn minder de ontlastingen zelve, die beslissen, dan bij lichtere gevallenhet aanwezig blijven van het bewustzijn, met name ook van een duidelijkvoelbaren pols, de slechts matige afkoeling, de volledige compensatie. Echterheb ik vroeger reeds patiënten en met name grijsaards ook aan dezen licht-teren vorm zien bezwijken. In de ernstige gevallen collabeeren de patiëntenof reeds in den aanval on sterven op het einde daarvan, ja somtijds voordathet tot een bepaalden aanval komt. Overleven zij hem, dan zijn polsloos-heid, afkoeling, erge cyauose zeer bedenkelijk en niet zelden vervallen depatiënten zelfs na tot stand gekomen compensatie tot typhoied, waarin nogeen niet gering aantal patiënten sterft. Het is merkwaardig, hoe in vele epidemieën en op vele tijden hoofdver-schijnsels der cholera ontbreken of minder menigvuldig kunnen

zijn in het



BELOOP, DUUR EN MORTALITEIT DER CHOLERA.                             321 begin dan in den loop der epidemie; dit geldt in \'t bijzonder van de krampen.Ook neemt men zeer ernstige gevallen waar bij geringe ontlastingen, terwijlbij andere na stormachtige, zeer copieuse ontlastingen eene snelle compen-satie tot stand komt. Ik heb in het Parijsche kinderziekenhuis in 1849 veleaan cholera lijdende kinderen gezien en vind bij hen in \'t algemeen dezelfdewisselingen als bij den volwassene; hetzelfde heb ik in de Ziirichsche epidemiewaargenomen. Noodlottig wordt de cholera ook voor hen die reeds ziek waren ,zoowel aan acute als aan chronische ziekten lijdende. Natuurlijk wordt daar-door ook het ziektebeeld gewijzigd. Bij het sterke waterverlies van \'t bloedkunnen waterige exsudaten in holten met de cholera bijna verdwijnen. Desterfte is natuurlijk bij hen, die reeds acuut of chronisch ziek waren, aan-merkelijk hooger dan

bij vroeger gezonden. Heeft een patiënt de cholera doorgestaan, dan kan hij of snel herstellen,of hij blijft nog langen tijd zwak en ziekelijk, zonder eenige bepaalde zie-kelijke aandoening, doch ook niet zelden met eene lang voortdurende neigingtot maag- en darmcatarrh. Verregaande zwakte praedisponeert dan natuurlijkook tot andere ziekten, die echter niet bepaald bij de cholera als zoodanigbehooren. De duur der prodromi bedraagt gemiddeld eenige dagen, doch kan vaneenige uren tot eene week en langer afwisselen; overigens is de duur derziekte zelve, alle tijdperken medegerekend, in gunstige gevallen 2 tot 5dagen a. 1 week, doch met een veel meer geprotraheerd beloop, indien ertyphoied of complicaties intreden. Een doodelijke uitgang in weinige urenis zeldzaam. De meeste sterfgevallen hebben in de 1° 24 a, 48 uren plaats;maar nog na den 3en dag bezwijken niet weinige patiënten door

onvolkomencompensatie of zij sterven ?n het typhoied. De sterfte bij de cholera is, zooals reeds vermeld is, op eene onjuistebasis vastgesteld. Men abstraheert volkomen van de gevallen, waarin decholerainfectie zich als diarrhee of cholerine uitput en beschouwt zelfs demededeelingen nog als niet te vertrouwen, waarin de overgangen van ernstigecholerine tot ontwikkelde cholera enkele keeren worden medegeteld, en menwil slechts de goed ontwikkelde cholera met den karakteristieken aanval alszoodanig erkennen. Helaas bestaat er geene andere statistiek, daar de lichtegevallen zich daarom aan de controle onttrekken, omdat het gemeenschap-pelijke werken der artsen in deze richting tot dusver niet voldoende bevor-derd en nooit georganiseerd is. Indien tijdens de epidemie elke arts met grootenauwkeurigheid de gevallen van diarrhee en cholerine, die niet tot ontwik-kelde cholera leiden, evengoed in aanmerking

nam als de gevallen van denlaatstgenoemden aard, dan zouden wij spoedig eene schier even goede sta-tistiek verkrijgen, als wij bijv. voor de pokken bezitten, welker lichte enmatig intensieve vormen statistisch evenals de intensieve worden medegeteld,terwijl de verschillende graden van intensiteit alsdan verschillende groepenin de statistiek kunnen vormen. Voor de cholera met een duidelijken aanval vindt men zeer groote afwis-selingen, zoowel met betrekking tot de choleralijders zelf als in verhoudingtot de geheele bevolking. Men kan als het gemiddelde cijfer der mortaliteitde helft der aangetasten rekenen, en wel met eene grootere neiging tot eene VON /.IKMSSKN , I.                                                                                                                                  21



322                                                 LEBERT, CHOLERA ASIATICA. hoogere, dan tot eene lagere proportie. Ook hebben wij reeds ten aanzienvan den leeftijd aangegeven, hoe betrekkelijk ongunstig de vroege kinds-heid en de zeer hooge ouderdom zijn, vergeleken met de jeugd en denmid-delbaren leeftijd. Terwijl bij kleine kinderen en hoogbejaarde grijsaards desterfte 4/5 en meer bedraagt, kan zij in de latere kindsheid, de jeugd enden middelbaren leeftijd zich tot de helft dezer getallen reduceeren. De vanvele zijden aangegeven, geringere sterfte van het vrouwelijke geslacht hebik tot dusver niet kunnen bevestigen en te Zürich in 1855 het tegendeelwaargenomen. Ziekelijkheid, slechte hygiëne en vooral alcoholisme verhoogende sterfte aanmerkelijk. Terwijl in vele epidemieën de sterfte bij het eindenog even belangrijk is, als in het begin, komen er toch ook niet weinigevoorbeelden van epidemieën voor, waarin met de

vermindering der frequentieook de betrekkelijke mortaliteit geringer werd. De sterfte staat overigensniet in rechte reden tot de uitgebreidheid der epidemie; zeer kleine en kortentijd durende epidemieën kunnen eene betrekkelijk hoogere sterfte opleverendan zeer uitgebreide en langdurige. Het overbrengen naar het ziekenhuistijdens den aanval is voor niet weinige patiënten noodlottig, vooral wanneerin groote steden de afstand van het eenige hospitaal groot is. Bij eene gelijke,aetiologische inwerking is de sterfte des te grooter, hoe ongunstiger de hygi-enische en uitwendige levensomstandigheden zijn en hoe meer opeengedrongeneene bevolking in enge, slecht geluchte en onzindeljjke woningen leeft. Vallencholera- en typhuscentra ook dikwijls samen, zoo moet ik er echter bepaaldopmerkzaam op maken, dat voor beide ook zeer verschillende verhoudingenkunnen bestaan. De Rozenwijk, dit opvallende typhuscentrum van

Breslau,heeft bij geene choleraepidemie betrekkelijk veel te lijden gehad. Ik heb opmijne consultatieve reizen in Silezië en in het groothertogdom Posen dikwijls naardeze verhoudingen onderzoek gedaan en bevonden, dat de praedispositie voortyphus en cholera op dezelfde plaatsen constant verschillend kon zijn. Zookomt bijv. te Kattowitz dikwijls abdominaaltyphus voor, terwijl deze stadsteeds zeer weinig van de cholera heeft te lijden gehad. Wat de verhoudingbetreft van de cholerasterfte tot de bevolking, kan eigenlijk volstrekt nietsbepaalds worden aangetoond; de proporties kunnen bijna minimaal zijn, zijkunnen 1 a 2 ook 4 a 5 °/0 van eene geheele bevolking bedragen, en inziektecentra kan de verhouding der sterfte eene schrikbarende zijn. Het zouons overigens te ver voeren, indien wij al deze stellingen door eene grooteen uitgebreide statistiek nauwkeurig wilden aantoonen. Pathologische anatomie. De anatomische

veranderingen bij de cholera hebben wel een eigenaardigkarakter, doch zijn blijkbaar meer het gevolg van het ziekteproces dan vanoorzakelijke momenten, weshalve zij ook elk pathognomonisch karakter missen.Natuurlijk doen zich de veranderingen ook verschillend voor naar gelangvan de tijdperken. Het groote waterverlies van het bloed maakt, dat zij, die in den aanvalof spoedig daarna gestorven zijn, in opvallende mate weerstand bieden aande rotting en dienovereenkomstig de eigenaardige lijk veranderingen ontbreken.



323 PATHOLOGISCHE ANATOMIE. Opvallend is het lange bestaan der spierverstijving en niet zelden bestaatnog wel een uur of langer na den dood de neiging tot spiersamentrekkingen,die ik vooral in de kuit, anderen ook in andere spieren hebben waargenomen.De lijken vertoonen ook nog na een vroegen dood, 6, 12, 18 uur na denaanval, het cyanotische voorkomen, het ingevallene der trekken evenals inde laatste uren des levens. Het zenuwstelsel levert weinig veranderingen op , zelfs bij een laten doodmet typhoiedverschijnselen. Bij hen, die spoedig na den aanval bezwijken,zijn de schedelbeenderen en de hersenvliezen zeer met bloed overvuld enbevatten de sinus een verdikt bloed. Eenmaal vond ik eene versche bloed-uitstorting tusschen de dura mater en de arachnoidea. De cerebrospinale vloeistofontbreekt in de vroege tijdperken geheel of is in geringe hoeveelheid voor-handen, van bijna kleverigen aard,

maar reeds na 36 uur heb ik haar meer-malen copieuser gevonden en bij een lateren dood gaat zij het normale quantumniet onbelangrijk te boven. De pia mater verliest ook bij een geprotraheerdbeloop hare sterke hyperaemie, blijft droog en eenmaal heb ik haar icterischgekleurd gevonden. De vloeistof in de hersenkamers blijft zelfs in lateretijden gering. Slechts bij uitzondering heb ik haar vermeerderd gevonden,60 a 90 gram, eenmaal reeds na 36 uur, overigens is zij eerst na 3 dagenen langer vermeerderd. Een verband van deze exceptioneelo vochtvermeer-dering met den typhoiedtoestand is niet gevonden. Ecchymosen aan de uit-wendige hensenoppervlakte (pia), of aan de inwendige (ependyma) zijn nietzeldzaam. Slechts eenmaal vond ik ook kleine capillaire bloeduitstortingen inden pons. Overigens zijn de hersenen aanvankelijk bloedrijk, later minder,ja somwijlen aan de oppervlakte eenigszins oedemateus. De

circulatieorganen en het bloed leveren het volgende op: bij een vroegendood ontbreekt de pericardiaalvloeistof of zij is gering en kleverig, laternormaal of een weinig vermeerderd. Bijna constant is het epicardium de zetelvan talrijke ecchymosen, het talrijkst naar de basis toe en aan het achterstegedeelte; slechts zelden ziet men haar aan het parietale blad; zij zijn zoo grootals linzen, staan elk afzonderlijk of in groepen bijeen. Het bloed is door-gaans in het rechter hart in veel grootere hoeveelheid voorhanden dan inhet linker en vertoont bij een vroegen dood nu eens een moesvormig voor-komen , dan eens een mengsel van weeke coagula en van fibrineuse stremsels;deze laatste zijn soms week en geleiachtig, soms ontkleurd en vast, ook inhet typhoiedtijdperk. Eenmaal heb ik een dun vliezig fibrinestremsel overde geheele binnenvlakte van den rechter ventrikel verbreid gevonden. Deniet zelden geheel weeke,

vervloeiende stremsels beantwoorden aan geenbijzonder tijdperk of toestand. In zeldzame gevallen vond ik volstrekt geenbloed in \'t hart. Somtijds zetten zich stremsels tot in de einddeelen der longslag-ader voort, ook constateert men in de grootere aders stremsels en eene sterkebloedovervulling van kleine adernetten bij eenen vroegen dood. De chemischebloedonderzoekingen na choleratyphoied deden mij te Zürich noch vermeer-derd ureum, noch constant koolzure ammonia vinden ; evenwel wil ik uit dezeop zichzelf staande onderzoekingen geen besluit trekken. De vermeerderingder witte bloedcellen in de hartstremsels heeft virchow reeds voortreffelijkbeschreven. 21»



324 LEBERT, CHOLERA ASIATICA. Van de ademhalingsorganen is het bovenste gedeelte zelden ziek. Somsvindt men secundaire diphtheritische en pseudomembraneuse processen. Hetslijmvlies der trachea en der bronchi is bij een vroegen dood zeer met bloedovervuld en in lateren tijd bij matige hyperaemie niet zelden met slijm be-dekt, waarbij meer of minder leucocytenmassa\'s zijn bijgemengd. Bij uitzon-dering vond ik de klieren der trachea aanmerkelijk gezwollen. Ecchymosen vanhet slijmvlies zijn niet zeldzaam, doch worden veel menigvuldiger gevondenaan de longoppervlakte en zijn hier ook veel talrijker. In alle tijdperkenzijn de longen aanmerkelijk met bloed overvuld, vooral naar onderen enachteren, en niet zelden oedemateus. Etterig slijm in de kleinste bronchi,bronchiolitis, voorts de anatomische veranderingen der bronchopneumonie, derdiffuse pneumonie worden bij een lateren dood, na 3, 5, 8 dagen

enz.,somtijds geconstateerd. Tuberculose vond ik te Zürich zelden versch incholeralijken, terwijl dit op andere plaatsen meermalen in eene niet onbe-langrijke proportie \'t geval is. Pleuritis met serous-etterig exsudaat behoortook tot de latere, niet menigvuldige complicaties. Haemorrhagische infarctenzijn in eene latere periode in de longen niet zeldzaam. De spijsverteringsorganen leveren in hunne bovenste gedeelten weinig bij-zonders op. De ge?soleerde klieren van den oesophagus zijn somtijds aanmer-kelijk gezwollen. In het algide tijdperk is hij cyanotisch, in lateren tijd ver-toont hij ecchymosen. Meermalen vond ik het epitelium over groote opper-vlakten afgestooten en eenmaal het onderste gedeelte met fibrineuse, diph-theritische vliezen bedekt. — De maag is bij hen die vroeg gestorven zijnmet eene kleurlooze vloeistof gevuld en uitgezet, later eer ledig en inge-zonken. De weiachtige inhoud is rijk aan eiwit, alcalisch

en bevat vele ver-anderde epitelia en kleine korreltjes, soms ook roode bloedcellen en alsdanziet de vloeistof er rooskleurig uit. Treedt de dood na den 3e" of 4en dag in,dan vindt men in de maag eene geelgroene, kleverige, galachtige of meerslijmige vloeistof. Het eerst zeer hyperaemische slijmvlies vertoont later tal-rijke ecchymosen en hier en daar bloedige infiltratie. Bij een laten dood zietmen een rijkelijk, dik, taai slijm op het slijmvlies. De verweekte plaatsenzijn waarschijnlijk ten deele het gevolg van beginnende rotting. In de dunne darmen vindt men de belangrijkste veranderingen. Bij hendie vroeg gestorven zijn, vertoont het peritoneum, vooral aan de darmop-pervlakte, eene roosachtige kleur en het is droog of met eene kleine hoe-veelheid kleverige vloeistof bedekt. De darminhoud is in de vroege periodede bekende rijstwaterachtige, zelden is hij bleek roodachtig; benevens vlokkenvan fijnkorrelige stoffen bevat hij

epitelia, overblijfsels van vlokken, enz.Zijn de patiënten later gestorven, dan bevat de darm eene groenachtige,meer brijige vloeistof en in de dikke darmen zelfs half vaste faecale stoffen. Tijdens den aanval en spoedig daarna zijn de klieren der dunne darmenvooral ziek. In de eerste plaats zijn het de Brunnersche duodenaalklieren,iets dat ik te Zürich constant heb aangetroffen. Het meest karakteristiekechter is de klieraandoening in het onderste gedeelte der dunne darmen.Zoowel de ge?soleerde follikels als de klierhoopen zijn aanmerkelijk gezwollenen uitpuilende en zijn, ge?soleerd, zoo groot als linzen of erwten, terwijlde Peyersche klieren een korrelig relief vertoonen. Het sterkst is de zwelling



PATHOLOGISCHE ANATOMIE.                                                    325 naar de Bauhinsche klep toe. De omgevende hyperaemie en de ecchymosenin haren omtrek er afgerekend, vertoonen de uitpuilende klieren en klier-hoopen een melkachtig, matwit, soms meer geelachtig voorkomen. Als mener insteekt, ontlasten de follikels eene witgrijze vloeistof met fijne korreltjesen celkernen, doch zonder leucocyten. De oppervlakte is glad, grootendeelsvan epitelium en vlokken beroofd en de gezwollen klieren zijn kunstmatigvolkomen op te spuiten. Meestal vindt men deze typische veranderingen inde eerste 48 uur, intusschen heb ik de zwelling der kliertjes meermalenreeds na een duur van 36 a 40 uur weder verminderd gevonden, terwijl zijin andere gevallen nog na 3 a 4 dagen sterk zijn ge?nfiltreerd, vooral wan-neer dit ook met hunne naaste omgeving het geval was. Doorgaans echterneemt do zwelling van \'t einde van den

tweeden dag af en in den loop vanden derden snel af. De klieren worden vlakker, een weinig rimpelig en laterbijna korrelig, zijn nog uitpuilend, maar reeds in omvang verminderd, harekleur wordt geelgrijs , later zelfs leiachtig, soms vertoont er zich een zwartgrijsof bruin of bruinrood pigment op, vooral wanneer vroeger ecchymosen haddenbestaan. In de tweede week verdwijnt op zeldzame uitzonderingen na allezwelling en er blijft nog slechts vermeerderde dichtheid en abnormale pig-mentatie der klieren over. In het eerste tijdperk heb ik de geagmineerdePeyersche klieren dikwijls netvormig, met spleetvormig opengesprongenfollikels aangetroffen en daar deze toestand reeds in versche lijken, 12 a 18uur na den dood gevonden werd, is de vroegere verklaring, van dit alslijkverschijnsel te beschouwen, onjuist. In enkele epidemieën heeft men bijeen lateren docd de Peyersche klieren in het einde der dunne darmen

lichtgeülcereerd gevonden, evenals bij den typhus. Ook in de dikke darmen vindtmen bij een vroegen dood de klieren gezwollen, uitpuilend, lensvormig ofmet eene roodachtige opening. Later vallen deze klieren in en vertooneneene dergelijke involutie als de klieren der dunne darmen. Het slijmvlies tusschen de klieren kan, zooals wij gezien hebben, aan deinfiltratie deelnemen, is in \'t eerste tijdperk zeer rood tot cyanose toe,met niet weinig ecchymosen of met uitgebreidere bloeduitstortingen, zoodatde mucosa over groote gedeelten er bloedig gesuffundeerd uitziet, doch dezentoestand heb ik menigvuldiger in het colon gevonden dan in de dunne dar-men. In het vroege tijdperk is het slijmvlies rondom de klieren ook nietzelden verweekt, zelfs wel eenigermate oedemateus gezwollen. Later vindtmen het eer hier en daar verweekt en verdund, doch eene uitgebreide ver-weeking in de dunne of dikke darmen is bij de cholera

zeldzaam. De ver-schillende kleursverandering der klieren door de involutie ziet men overigensook, hoewel minder duidelijk, op het overige slijmvlies. Al deze détails hebik in mijnen atlas der pathologische anatomie zeer nauwkeurig afgebeeld. —De anatomische kenmerken van secundaire colitis, van diphtheritischen, dys-enterischen aard vindt men in vele epidemieën betrekkelijk menigvuldig,terwijl zij in andere bijna ontbreken. De mesenteriaalklieren ziet men nietzelden matig gezwollen, doch gewoonlijk zonder mergachtige infiltratie. De milt is over \'t algemeen klein, eenigszins gerimpeld en samengevallen,van goede consistentie, matig bloedrijk, doch meermalen heb ik haar ook ten\'gevolge van bloeduitstortingen groot van omvang gevonden. Ik vond haar



326                                       r,kuurt, cholera asiatica. constant gezwollen, als de cholera tijdens het beloop van den abdomi-naaltyphus was opgetreden. — De lever is in gevallen van een snellen doodniet zelden hyperaemisch, vertoont ook wel talrijke subperitoneale ecchymo-sen. In lateren tijd is zij bleek, geel en rood gemarmerd, hier en daar metin vet ontaarde eilanden. De galblaas is in het eerste tijdperk sterk metdonkerbruine gal gevuld; in lateren tijd is de gal lichtgroen, slijmachtig endikvloeibaar. Catarrh der galwegen, zelfs van etterigen aard, ontwikkeltzich somtijds secundair. Gedurende den aanval wordt de gal teruggehouden,doch later, na haar afvloeien, schijnt zij bij geprotraheerde convalescentieen typhoiedverschijnsels onvolkomen en abnormaal gevormd te worden, zoo-dat het zeer wenschelijk zou zijn, chemische onderzoekingen omtrent dit on-derwerp in te stellen. De blaas levert gewoonlijk niets abnormaals

op. Sterven de zieken in deeerste 2 dagen, dan is zij samengetrokken en ledig. Ik heb echter bij uit-zondering ook reeds na een ziekteduur van 36 a 40 uren 30 a 40 gramtroebele eiwithoudende pis in haar gevonden. Gewoonlijk vertoont zich eerstbij obducties van den derden dag een weinig urine, echter heb ik de blaasook nog op den vierden en vijfden dag meermalen ledig gevonden. In hetbegin neemt ook het blaasslijravlies aan de algemeene cyanose deel, dochbetrekkelijk weinig en zonder gevolgen. Eene zeer bijzondere aandacht heb ik in de epidemie van 1855 teZürich,toen ik alle lijkopeningen zelf met mijnen assistent verricht heb, aan destudie der nierveranderingen gewijd. De nieren nemen reeds zeer vroeg aanhet geheele ziekteproces deel. Reeds wanneer de dood na 16 a 24 uur wasingetreden heb ik eene vergrooting der nieren waargenomen. Tevens vondik ze algemeen met bloed overvuld, zoowel in beide

zelfstandigheden alsstreep- en Rtipvormige injectie, alsook aan de oppervlakte als eene meerstervormige of gemarmerde met talrijke en dichte vaatnetjes. Oppervlakkige,intercanaliculaire vaten en capillaria der Malpighische glomeruli namen dusaan dezen congestietoestand deel en ecchymosen op de meest verschillendeplaatsen waren eveneens niet zeldzaam. Ja ik heb zelfs, als de dood in de2e helft van den eersten dag was ingetreden, de bastzelfstandigheid dernieren reeds meermalen bepaald in eenen toestand van beginnende ontkleu-ring gevonden en wel evenzeer aan de oppervlakte, als tot diep in depyramiden. Ook de kapsel vond ik in dezen tijd dikwijls abnormaal adhaerent.De microscoop vertoont thans reeds in de piskanaaltjes eene opvallende ver-meerdering van epitelium, met troebele zwelling der cellen en azijnzuurlost de talrijke albuminoiedkorreltjes van haren inhoud op. Nu en dan hebik ook reeds op het

einde van den eersten dag duidelijke doorzichtige cylin-ders binnen in de piskanaaltjes gevonden. De nieren zijn dus reeds op deneersten dag der ontwikkelde cholera bepaald ziek. In den loop van den tweeden dag heb ik soms dezelfde beginnende ont-kleuring aangetroffen, soms reeds verder gevorderde veranderingen. De hy-peraemie bestond hier en daar of algemeen nevens gelijktijdige ontkleuringder kanalen en van den bast; de cylinders werden in groot aantal gevonden,bij drukking ontlastte zich uit de papillen eene troebele eiwithoudende pismet cylinders en niet weinige piszuurkristallen. Het slijmvlies van de nier-



PATHOLOGISCHE ANATOMIE.                                                   827 kelken en het bekken was gewoonlijk hyperaemisch met eene fijne vaatin jeetie.De microscoop toonde voortgaande vetontaarding der cellen aan. In den loopvan den derden dag was de ontkleuring merkbaar toegenomen, strekte zichover den geheelen bast uit en er vertoonden zich granulaties; het bloedscheen zeer ongelijk verdeeld, de oppervlakte werd ongelijk en ruw enkleefde vaster aan de kapsel. De afstooting van cellen, de vorming vancylinders en de vetelementen waren toegenomen en vertoonden zich alskorreltjes en vetdroppeltjes in steeds grooter aantal in de epitelia en buitendeze, in de kanaaltjes, in de cylinders. In het typhoiedtijdperk zoowel alsbij onvolkomen convalescentie namen deze veranderingen nog toe. De nierenwaren volgens vele nauwkeurige metingen 1/6 a 1JS grooter dan in den nor-malen toestand, de granulaties werden

talrijker en de ontkleuring breiddezich naar de pyramiden toe en tusschen deze verder uit; de nierzelfstandig-heid was weeker, lichter verscheurbaar en met een vuil, geel, vet- en eiwitrijkvocht ge?nfiltreerd. Het slijmvlies scheen dikwijls verdikt. Bij laatgestorvenenvindt men alle teekens der involutie en in gunstig verloopende gevallenschijnen al deze niet onbelangrijke veranderingen te verdwijnen, zoodat denieren weder in haren normalen toestand komen, daar chronische nephritisna en door cholera zich zeer zelden ontwikkelt. De chemische onderzoekingen der organen, door staedeleb in 1855 teZürich verricht, hebben niets bijzonders opgeleverd. In de lever werd leucinegevonden en in verscheiden organen kleine hoeveelheden piszuur; in demilt eenmaal leucine, overigens inosiet, piszuur en veel pigment. De nierenbevatten betrekkelijk veel ureum, een weinig leucine, galpigment en piszuur,maar geen inosiet.

Diagnose. De cholera is eene zoo goed gekarakteriseerde ziekte, dat zij hoogstens,als zjj niet epidemisch optreedt, alsmede tijdens eene epidemie slechts inenkele exceptioneele gevallen tot verwisselingen aanleiding geven kan. Zelfsde ernstigste gevallen der cholera nostras vertoonen de pathognomonischekenmerken: als rijstwaterachtige ontlastingen, cyanose, krampen, volkomenafkoeling enz. of volstrekt niet of slechts elk op zichzelf. In exceptioneelegevallen kan de differentiaaldiagnose niet gesteld worden, althans niet naarde symptomen, terwij 1 aetiologische momenten, eene epidemische bedreigingof onstaan der cholera beslissende opheldering kunnen geven. "Wat vergifti-gingen betreft, kunnen vooral die door arsenik, zeldzamer die door braak-wijnsteen of sublimaat tot dwalingen aanleiding geven. Bij de cholera nostrasheb ik reeds als belangrijke diagnostische momenten aangewezen: den smaakder

vergiften, de sporen, die zij in den mond, in de keel, zelfs in de maag(braakwijnsteenpuisten) achterlaten, het gewoonlijk vroegere en meer aan-houdende intensieve braken, met de diarrhee vergeleken, en het niet zeld-zame ontbreken der rijstwaterachtige ontlastingen. In zeldzame gevallen kande chemische analyse alleen beslissen, waarvan ik te Zürich een voorbeeldheb waargenomen. De diagnose is in zoodanige gevallen gemakkelijker,als de ontlastingen weinig copieus, bloedig, van tenesmus vergezeld zijn.



328 LEBERT , CHOLERA ASIATICA. De dikwijls bij de differentiaaldiagnose vermelde ziekten, zooah dysenterie,intermittens cholerica, peritonitis enz., vormen al te duidelijke ziektebeelden, omden opmerkzamen waarnemer te bedriegen. Na de zoo volledige beschrijvingder verschijnselen is de diagnose dus doorgaans gemakkelijk en in den loopder beschrijving is steeds de aandacht gevestigd op die punten, waarbij hareonderscheiding van andere ziekten moeielijkheden kan opleveren. Prognose. Bij gelegenheid der mortaliteit is reeds het belangrijkste medegedeeld aan-gaande den invloed van den leeftijd, van het geslacht, van den vroegerengezondheidstoestand, van het bijzondere karakter der verschillende epidemieënen ik verwijs daarheen wat den prognostischen invloed dezer momenten betreft. Choleradiarrhee kan tijdens de epidemie de eonige invloed der cholera-kiemen zijn en van zelve voorgoed ophouden. Van

den anderen kant echterleert de ervaring, dat zij zeer dikwijls na weinige dagen in de cholera over-gaat, dus noch licht geteld, noch lichtzinnig behandeld mag worden. Aanden anderen kant beschut spontaan ophoudende diarrhee niet en kan zijterugkeerende tot werkelijke cholera leiden. Een gunstig oordeel daarentegenmoet doorgaans geveld worden over de cholerine, die ook wel tot ernstigevormen kan leiden, doch meestal als lichte cholerawerking gunstig verloopt.Wat nu de goed gekarakteriseerde cholera betreft, heeft men gemiddeld bijnaevenveel kans op genezing als op een doodelijken uitgang. Terwijl echterjeugd, gezondheid en krachtige constitutie de gunstige kansen doen toene-men, worden zij door vroege kindsheid en hoogen ouderdom, door vroegerslechte gezondheid, uitputting, zwakte, door het bestaan van ernstige acuteof chronische ziekten, liederlijke levenswijze, verslaafdheid aan den drankenz.

aanmerkelijk verminderd en het gevaar neemt toe in verhouding tothet afnemen van het weerstandsvermogen. Zelfs wanneer de hygiënischemomenten bij eene overigens goede gezondheid van het individu slecht zijn,kan daardoor het gevaar voor den aangetasten persoon zeer toenemen, zooin een ziektecentrum, vooral in de eerste dagen, zoo bij plotseling intensiefwerkende cholerakiemen, zooals bij het reinigen van een sterk ge?nfecteerdenmestput enz. De epidemieën vertoonen ontwijfelbaar groote verschillen, ookis het gevaar bij afnemende epidemie niet zelden geringer dan in het beginen tijdens haar toenemen. Intusschen heb ik hierop zoo talrijke uitzonderin-gen waargenomen, dat ik met betrekking tot deze momenten prognostischevoorzichtigheid moet aanraden. Het ontbreken der prodromale diarrhee heeftgeene ongunstige beteekenis, indien de ziekte als cholerine optreedt, ter-wijl bij een ontwikkelden cholera-

aanval de dood alsdan zeer dikwijls volgt.Zoodanige gevallen zijn het ook, die, terwijl maag en darmen zich met derijstwaterachtige vloeistof vullen, den dood vóór de ontlastingen of na weinigeuren kunnen teweegbrengen. Tot de ongunstige teekens van den aanval behooren zeer profuse en storm-acntige, vooral ook onwillekeurige ontlastingen, bij een snel verminderender krachten of bij een sterk gevoel van angst, bij zeer duidelijke cyanose,bij snelle afkoeling, met eene fletse, koele, met koud zweet bedekte huid,



PROGNOSE. BEHANDELING.                                              329 met een zeer kleinen of ontbrekenden pols, met afwezigheid van den tweedenharttoon. De dan intredende sopor gaat dikwijls snel in den dood over. —In het compensatietijdperk zijn onvolkomen en afwisselende verwarming,onvoldoende verheffing en volwording van den pols, beneveld bewustzijn,sopor, langdurige anurie, onwillekeurige ontlastingen ongunstig. Heeft ookal compensatie plaats gehad, dan zijn toch de ontwikkeling van het cholera-typhoied en uraemische verschijnsels bedenkelijk. Eindelijk zijn ook bij eengunstig beloop nog recidieven mogelijk, die tot den dood kunnen leiden. Gunstiger zijn: matige aanval, onbeneveld bewustzijn, een altijd vrij goe-de toestand van den pols, zelfs met geringe energie, toenemend gevoel vaneen subjectief tamelijk welbevinden, volkomen terugkeer van den pols, vande normale warmte en den normalen toestand

der urine. Ook een licht ty-phoied kan na weinige dagen tot eene aanmerkelijke beterschap en later totvolkomen genezing leiden. Het choleraexantheem heb ik doorgaans prognos-tisch gunstig bevonden. Behandeling. Nadat de cholera in Europa voor het eerst epidemisch was opgetreden,heeft men een tijdlang gemeend, dat men in staat was hare uitbreiding testuiten, haar af te sluiten. Nadat zij toen alle grenscordons, zonder zichaan iets te storen, overschreden had, begon de jacht op de specifieke mid-delen. Het aantal van hen, die zich in een ephemeren glans konden •ver-heugen , is bijzonder groot. Langzamerhand vestigde zich nu al meer en meerde overtuiging, dat wij tegen de meeste acute ziekten, ook tegen die uitde klasse van de door infectie ontstane geen specifiek middel bezitten, datdaarentegen prophylaxis, hygiëne, diaetetica en eene juiste symptomati-sche behandeling den grondslag vormen van onze

therapie der acute ziekten.Zoolang deze na een moeielijken strijd verkregen waarheid op ziekten meteene geringe of althans betrekkelijk niet hooge sterfte werd toegepast, washet nadeel des te geringer, daar eene verstandige, niet overdreven exspectatiedoor het vermijden van een nutteloos stormloopen op de ziekte, die wegenseene onpassende vergelijking als vijand beschouwd werd, gunstiger resultatengaf, dan de toepassing der vroegere perturbatiemethoden. Nu stuitte men echter bij de Indische cholera op eene ziekte, die in harenernstigen, typischen, volkomen ontwikkelden vorm de helft der aangetastendoodt, ja nog veel meer zieken aan de uiterste grenzen des levens en onderongunstige omstandigheden brengt. Men begrijpt, hoe pijnlijk het den artsaan het ziekbed moest zijn, in de wetenschappelijke waarheid van het ont-breken van elke zekere en specifieke geneesmethode te berusten. Noch dewetenschap,

noch de praktijk hebben echter door het erkennen van dezetreurige waarheid verloren. Sinds tientallen van jaren is onvermoeid hetstreven der artsen gericht op de prophylaxis, op de stuiting der ziekte inhare eerste lichte phase en op het verband, dat zoo dikwijls tusschen destreng wetenschappelijke aetiologie en eene verlichte praktijk bestaat. Bestaatnu ook al op deze gebieden nog zeer veel duisters, toch is er ook reedsveel goeds verkregen en wij kunnen den tijd te gemoet zien, waarop de



330                                 LEBERT , CHOLERA ASIATICA. BEHANDELING. vreeselijke Indische gast, die bij ons maar al te dikwijls en al te zeer zichingedrongen heeft, in zijne verwoestingen zeer zal worden beperkt. Latenwij ons inmiddels niet daardoor afschrikken, dat ook hier nog, evenalszoo dikwijls in de geneeskunst, veel slechts waarschijnlijkheidsrekening is,en troosten wij ons met de overtuiging, dat onze strijd en worsteling opdit gebied tot de hoogste en edelste pogingen en werkzaamheden van denmenschelijken geest behoort. "Wij verdeelen de behandeling der cholera in de prophylactische en in dieder ziekte zelve, waarvan de eerste het grootste gedeelte onzer beschrijvingvormt. Prophylactische behandeling. Wij willen hier achtereenvolgens de algemeene, internationale voorbehoed-maatregelen, de algemeene plaatselijke voor en na het uitbreken der ziektein eene plaats, alsmede de individueele voorbehoeding

afhandelen. Internationale voorbehoedmaatregelen. Zij hebben vooral ten doel, de insleeping en de verbreiding der cholerazooveel mogelijk tegen te werken. Ondanks het bijeenkomen van eminenteen speciaal met betrekking tot cholera ervaren mannen, hebben toch totdusver noch officieele congressen, zooals dat van Parijs, noch private, zooalsde overigens zoo ernstig en voortreffelijk gehouden "Weimarsche choleracon-ferentie, de internationale voorbehoeding wezenlijk vooruitgebracht. Absoluteafsluiting is bij de tegenwoordige verkeersverhoudingen onmogelijk en totdusver heeft zij ook, altijd trouwens onvolledig toegepast, in geen enkelopzicht bevredigende uitkomsten opgeleverd. Door dubbele en drievoudigemilitaire cordons drong de cholera sedert 1830, dikwijls zonder zich aan ietste storen, heen. Ook de betrekkelijk gemakkelijk toe te passen quarantainevan den kant der zee, voor al wat uit ge?nfecteerde of

verdachte strekenkomt op 5 a 7 dagen bepaald, bij versche infectie zelfs op weken, alshet naburige havens geldt, heeft geenszins aan de verwachtingen beantwoord.De quarantaine moet echter daarom voor schepen geenszins verworpen wor-den. Groote troepenbewegingen konden, ondanks haar bepaald nadeeligeninvloed ten tijde der cholera, dikwijls om redenen van taktiek niet wordennagelaten. Het zoo menigvuldige overtreden der afsluitingsmaatregelen pleitevenzeer tegen hare toepassing, als de ongelijkheid van den dikwijls langerenincubatietijd en het transport der cholerakiemen door de lucht en door levenloozevoorwerpen. Zoo kan een schip na eene weken durende quarantaine de cholera-kiem door levenlooze voorwerpen verbreiden. Een niet noodzakelijk verkeerechter, zooals het samenstroomen veler menschennaar volksfeesten, jaarmarkten,processies, bedevaarten, pelgrimstochten, enz. moet tijdens de

cholera verbodenen verhinderd worden. Al worden ook de zoo dikwijls geconstateerde nadeelenvan de groote Oostersche pelgrimstochten der Mohamedanen en der Hindoestoch door overbeterlijke miasmatici geloochend, blijven toch zeker voor hettegenwoordige alle beperkende maatregelen in dit opzicht volkomen gerecht-



INTERNATIONALE EN LOCALE VOORBEHOEDMAATREGELEN.                  331 vaardigd. Wanneer geene tactische redenen in den oorlog er toe noodzaken,zij men ook met troepenverplaatsingen uit ge?nfecteerde of zeer bedreigdestreken naar gezonde uiterst voorzichtig en vermijde elke tijdelijke oproepingder militie uit plaatsen en streken, waar de cholera heerscht. Vermag men door afsluiting slechts weinig, zoo vervange men den dwangdoor werkelijk humane maatregelen, door aan grensposten, aan spoorsta-tions, op plaatsen, waar vele menschen uit verschillende streken samenko-men, stations voor geneeskundige hulp in te richten, daaraan behoorlijkepubliciteit te geven en er ook de aandacht op te vestigen, dat bij verdachteherkomst iedere, ook de lichtste diarrhee behandeld moet worden, dat menop deze wijze dikwijls het uitbreken der zoo gevaarlijke cholera verhoedten dat op deze geneeskundige stations

een geneesheer, artsenijmiddelen,voor ernstig aangetasten ook transportmiddelen ter beschikking staan van hetpubliek. "Wordt nu op zoodanige plaatsen de later afzonderlijk te beschrijvendesinfectie vroegtijdig en praeventief behoorlijk gehandhaafd, dan kan zeerveel nut aangebracht en nadeel zooveel mogelijk vermeden worden. Voorbehoedmaatregelen voor eene door de cholera be- dreigde plaats. Al zijn hier ook eigenlijke afsluitingsmaatregelen niet mogelijk, al is zelfshet later isoleeren van een groot aantal patiënten niet toe te passen, zookan toch juist tegen de eerste insleepingen en hare gevolgen met voordeelkrachtig worden te werk gegaan. Aangetaste reizigers en andere van elders• komenden moeten, trouwens op humane wijze, volkomen worden ge?soleerd.Het locaal voor zoodanige zieken moet goed worden gelucht en volledig ge-desinfecteerd en dit laatste moet ook geschieden voor alle naburige,

slechtseenigszins verdachte spoor- en poststations, het best langs de geheele lijntusschen de bedreigde en de reeds ge?nfecteerde plaats. Ook de eerste ziekte-gevallen van de inwoners der plaats moeten zooveel mogelijk worden ge?so-leerd en zoodanige localiteiten moeten van het eerste begin af aan eenezeer nauwlettende desinfectie worden onderworpen. Op de bedreigde plaats moet de meest uitgebreide praeventieve desinfectievooral worden aangeraden, daar zij veel meer kans heeft nuttig te werken,dan de gewoonlijk eerst in den loop der epidemie onvolkomen begonnen endan meestal slecht volgehouden ontsmetting. Voor localen tot het opnemender lijders, cholerahospitalen, moet eensdeels bijtijds worden gezorgd, als-mede anderdeels voor doelmatige evacuatielocalen, ten einde in ziektehaardende grootere uitbreiding der ziekte te verhoeden. Men wachte eveneens niet eerst het uitbreken der cholera af,

om zorg tedragen voor de grootste zindelijkheid der straten, pleinen, binnenplaatsenen huizen. Alle stilstaande waters moeten worden afgeleid, mesthoopen uitde buurt der huizen verwijderd, alle afval der industrie, vooral de lichtrottende van de slagers moeten regelmatig en onder toezicht der politie ver-wijderd worden. Sekreetputten en riolen worden met een veel beter gevolg voordan tijdens de epidemie geledigd. Na de ontlediging der putten en riolen moetzoo goed mogelijk worden gedesinfecteerd. Op dit punt moet vooral de aandacht



332                                  r.EBEKT , CHOLERA A8IATICA. BEHANDELING. gevestigd worden, daar met betrekking tot ophooping en ontleding van deninhoud der riolen en der afvoerkanalen het ongeloofelijkste, in laatstgenoemdetot overvulling en verstopping toe, voorkomt. Over \'t geheel is het tijd, datde voortdurende aandacht der regeering op geheel andere wijze dan tot dusvergewijd wordt aan de sekreten, sekreetputten, riolen en waterputten. Dezelaatste zijn in vele steden te ondiep, zij worden dikwijls beschadigd, vooralin koude winters, niet bewaakt, meestal slechts hersteld, wanneer het waterniet goed meer naar boven komt, zonder zich om de goede of slechte hoe-danigheid daarvan te bekommeren. Bij den eersten, zoo dikwijls verkeerdenaanleg in de nabijheid van sekreetputten, stallen, enz. komt in zeer veleputten mettertijd eensdeels eene gemakkelijke en vrije communicatie tot standmet de rottingsproducten

en de organische wezens van het grondwater,anderdeels ook met de naburige sekreten en hunnen inhoud. Zoo kunnen deputten ten tijde der epidemie door luchtemanatie alsmede door drinken degevaarlijke kiemen na hare sterke vermenigvuldiging in herhaalde aan-raking brengen met het menschelijke organisme. Hoe algemeener goede, vanbuiten komende waterleidingen met een zorgvuldig isoleeren en bewaken vanhet geheele buizenstelsel gemaakt worden, des te meer zal men deze hulp-oorzaak der cholera en van vele andere volksziekten tegenwerken. "Water-leidingen hebben nog het groote voordeel, dat men het aantal pompen enbronnen met voortdurend uitvloeiend water ten tijde der ziekte zeer kan ver-menigvuldigen. Pompen van eene bekende slechte qualiteit moeten reeds, enwel zonder eenigen schroom, voor het uitbreken der cholera gesloten worden.De woningen der arme volksklasse moeten te rechter

tijd nauwkeurig wor-den onderzocht on de overvulling, onzindelijkheid, slechte luchting zoo-veel mogelijk tegengegaan. Ook praeventieve evacuatielocalen, waarin mende bewoners van bepaald ongezonde woningen voor het uitbreken der ziekteonderbrengt, zijn zeer wenschelijk. De voedingspolitie moet met zeer groote zorg waken en werkzaam zijn,om alle onrijpe en bedorven vegetabilia, ooft, aardappels, groente met toe-passing van straf te confisqueeren; even zorgvuldig moet er voor gezorgdworden, dat het vleesch, zijne producten en vooral worst slechts van goedequaliteit verkocht worden. Elk begin van bederf moet streng worden gestraft.De geestrijke dranken moeten ten opzichte van qualiteit, zuur worden, ver-valsching enz. nauwkeurig worden onderzocht en hetzelfde geldt voor demelk. Door cholera bedreigde steden voorzie men reeds vroeg van ijs. Ookmoeten de inrichtingen van weldadigheid voor beter

voedsel, soepinrichtin-gen, benevens de hulpvereenigingen vroeg en bijtijds worden georganiseerd.Hetzelfde geldt voor het oppasserspersoneel, voor stedelijke, geneeskundigecomités, enz. Evenzoo zorge men voor eene voldoende hoeveelheid goedmateriaal, voor bedden met toebehooren, potten, enz. Aan de apothekers ver-biede men in die tijden streng het verkoopen van braak- en purgeermiddelenzonder voorschrift van een geneesheer. De middelen voor desinfectie moetenna rijp beraad over hunne keuze, waarover later meer, in voldoende hoe-veelheid worden aangeschaft, ten einde ze aan de armen kosteloos te kunnengeven. Voor lijkenhuizen, waarheen de ljjken spoedig na den dood gebrachtkunnen worden, moet eveneens zorg gedragen worden.



ALGEM. MAATREGELEN BIJ HET OPTREDEN DER CHOLERA.                 333 Algemeene maatregelen bij het optreden der cholerain eene plaats. Zoodra de cholera werkelijk is uitgebroken, make men doer een kleingeschrift het volk met de doelmatige voorbehoedmaatregelen bekend. Menwijze, behoorlijk tot de bijzonderheden afdalende, op het gewicht der grootst-mogelijke zindelijkheid, van eene goede luchtverversching, van goed drink-water en geve den raad, dat slechts na het goed gekookt te hebben tedrinken. Men vestige de aandacht op de groote nadeelen van de slechtequaliteit en het bederf van spijzen en dranken, met name op de gevaren vanhet aanlengen der melk met ge?nfecteerd water, weshalve ook deze slechtsna goed gekookt te zijn gebruikt moet worden, doch men wachte er zichvoor, de voedingsmiddelen van goede qualiteit, waaraan de bevolking ge-woon is, te beperken, een zeer gewoon

nadeel van de dikwijls door theoreticiopgestelde cholerageschriften voor het volk. Om versche, rijpe vegetabiliavoor hen verdacht te maken en hun gebraden vleesch en goeden wijn aante bevelen, zou op hoon en spot gelijken, wanneer niet onnadenkendheid enonbekendheid met het volksleven zoodanige misgrepen eenigermato veront-schuldigden. Vooral echter make men de bevolking bekend met het hooge gewicht derprodromale diarrhee en met het nog grootere, deze steeds zoo snel en zoovolkomen mogelijk te stuiten. Men make hen ook bekend met de versleep-baarheid der cholera door diarrhee, door de choleraexcreta en vooral ookdoor het waschgoed, ten aanzien van welks onschadelijk maken de latermede te deelen maatregelen moeten worden aanbevolen. Ook omtrent dedesinfectie geve men gemakkelijk te begrijpen inlichtingen en verwijze deaan diarrhee lijdenden naar artsen en geneeskundige

bureaux, doch waar-schuwe tegen de industrieridders van den verkoop van „zekere" middelentegen de cholera, alsmede tegen alle kwakzalverij. De reeds goed georgani-seerde liefdadigheid moet zich niet slechts bezighouden met het voedsel, maarook met de slaapsteden, de bedden, brandstoffen enz. der armen, terwijl inruime mate en zonder belooning de beproefde middelen tegen de cholera-diarrhee, die voor desinfectie, enz. onder behoorlijk toezicht moeten wordenuitgereikt. Het aantal armenartsen moet naar gelang van de behoefte aan-merkelijk vermeerderd, aan de districtsgeneesheeren op hun verlangen ad-juncten gegeven worden. Vaste bureaux voor geneeskundige hulp bij dag ennacht moeten georganiseerd en van de noodige middelen voor de behandelingen voor het transport voorzien worden. Gemengde commissies van genees-heeren en\' vertegenwoordigers der stad of der gemeente moeten dikwijls

voorgemeenschappelijke beraadslagingen bijeengeroepen worden. Huisbezoek ookdoor nietgeneoskundigen bij gezonden moet tot onderricht en tot een snelconstateeren en behandelen der diarrhee volgens gegeven instructies op grooteschaal verricht worden, (visitatiestelsel). In fabrieken, in scholen, op kost-scholen, in kazernen, in gevangenissen, in een woord overal waar velemenschen bijeenwonen, moet dagelijks ieder afzonderlijk naar zijne gezond-heid en met name naar hel bestaan van diarrhee gevraagd en overeenkomstighet antwoord behandeld worden, een stelsel, dat mij in 1849 te Parijs zeer



334                                  LEBERT, CHOLERA ASIATICA. BEHANDELING. gunstige resultaten gegeven heeft. De controle der gezondheidspolitie bij grootevereenigingen van menschen in alle openbare of private inrichtingen onder-steune de andere pogingen door een streng toezicht ten opzichte van zinde-lijkheid, luchtverversching, drinkwater, voeding, sekreten, desinfectie, ver-plaatsingen der patiënten, ontruiming van ziektecentra enz. Cholerahospitalen moeten zoo worden geplaatst, dat zij gemakkelijk tebereiken zijn, maar niet te midden van groote bevolkingscentra liggen. VoorMiddel- en Zuid-Europa kunnen ook barakkenhospitalen worden gemaakt.Wanneer het mogelijk is, zondere men lichte gevallen, zooals diarrhee encholerine, van de ernstig aangetasten en voorts ook de in beterschap ofconvalescentie verkeerenden van de ernstig aangetasten af. Het transpor-teeren naar het hospitaal geschiedt het best met

draagmanden en er moetbijtijds voor een voldoend aantal zoodanige korven, voor dragers en vooreen goed oppasserspersoneel gezorgd worden, dat door een voldoend aantalte groote inspanning vermijdt. Deze manden moeten even regelmatig wordengedesinfecteerd, als in het hospitaal zelf gereedschappen, stilletjes, bedden,waschgoed, kamers enz. De grootste zindelijkheid en rijkelijke, herhaaldeluchting zijn volstrekt noodzakelijk. De ontlastingen moeten snel verwijderdworden en met carbolzuur of carbolzuren natron rijkelijk gemengd, begra-ven of volgens küchenmeister met zaagsel gemengd, verbrand worden.In groote hospitalen mogen choleralijders niet tusschen andere patiënten ge-legd worden en moet eene choleraafdeeling zooveel mogelijk afgezonderd, metgoede ventilatie, bij eene zorgvuldige, herhaalde desinfectie gebezigd worden. Is een ziektecentrum bezig zich te vormen of reeds ontwikkeld, dan heeftde

ervaring de afsluiting onuitvoerbaar, ja nutteloos getoond. Bij alle voor-zorg sluit men toch slechts den wolf in de schaapskooi op. In hare plaatskomt nu het evacuatiestelsel, dat bij bepaald antihygiënische verhoudingendoor dwang, overigens door overreding, ja ook bij zeer groot gevaar zelfsin de betere standen door dwang moet worden uitgevoerd. Natuurlijk moetmen bijtijds zorgen voor ruime en doelmatig ingerichte localen, zooals ditmet het beste gevolg bijv. geschied is te Basel in de epidemie van 1855met de Klingenthaler kazerne en in 1867 te Zürich met de Tonhalle. Behalve de centra voor desinfectie, alwaar de desinfectiemiddelen kosteloosaan onbemiddelden moeten uitgereikt worden, zorge men voor groote desin-fectielocalen, waarin de wasch, kleeren, bedden en andere, met cholera-lijders in aanraking gekomen voorwerpen aan eene desinfectie onder toezichtder politie en der gezondheidsbeambten

onderworpen worden, doch late dehoopen van te desinfecteeren voorwerpen niet lang in de open lucht daarvoorvertoeven. Zijn in een huis meerdere choleragevallen achtereen voorgekomen,dan bevele men de afsluiting der pompen en vooral der sekreten. Evenwelis het hiervoor noodig, dat, zooals in 1867 te Zürich, alwaar deze maatregelzeer goede gevolgen schijnt gehad te hebben, reeds de inrichting bestaatvan \'t stelsel der fosses mobiles. Uit de waterpotten worden de ontlastingen intobben gegoten, die onder in het huis, op eene binnenplaats enz. staan endeze zorgvuldig te desinfecteeren tobben worden dagelijks afgehaald en doorledige vervangen. Kunnen de sekreten niet gesloten worden, dan moet eenedoor de politie uitgevoerde regelmatige desinfectie plaats hebben.



335 ALGEM. MAATREGELEN. DESINFECTIE. De desinfectie van het waschgoed, voordat het gewasschen wordt, is vol-strekt noodzakelijk. Zij kan eerst in droogovens of met zwavelberookingengedaan worden en het waschgoed moet in kokend water geworpen en ge-weekt worden, voordat de waschvrouw met het wasschen zelf begint. Wijzullen hierop nog terugkomen. Heeft eene epidemie zich bepaald ontwikkeld, dan moeten regelmatigdagelijksche bulletins over den stand der epidemie worden medegedeeld.Geheimhouding of optimistische, derhalve onjuiste berichten doen onder dezeomstandigheden bepaald nadeel, terwijl zekere opgaven het publiek, dat ver-trouwen stelt in de regeering, calmeeren. Lijkenhuizen, waarheen cholera-lijken zoo vroeg mogelijk gebracht worden, moeten niet alleen gereed zijn,maar ook op de begrafenissen moet vooral gelet worden. Groote Lijkstatiesen langdurige plechtigheden

kunnen nadeelige gevolgen hebben. Ook zorgede regeering vooral voor een voldoend doodgraverspersoneel. Desinfectie tijdens de cholera. Ik wil hier het belangrijkste omtrent dit onderwerp bijeenvoegen. Veel iser voor en tegen de desinfectie ingebracht. Sommigen beschouwen de cholera-excreta als de eigenlijke dragers van het vergift, anderen houden ze vooronvermogend om te besmetten. Sommigen hebben een blind geloof in dezenvoorbehoedmaatregel der infectie, terwijl anderen elk nut daarvan ontkennen.Wilde men in dezen strijd der meeningen, die bijna op alle choleravraag-stukken betrekking heeft, eene reden vinden, om den loop der ziekte wer-keloos aan het toeval over te laten, dan zou men een grooten, hoogst be-treurenswaardigen misslag begaan. De meeste artsen zijn het daarover eens , dat aan de cholera eene specifieke,organische ziektekiem ten grondslag ligt. Van dag tot dag wint het

gevoelenal meer en meer veld, dat deze kiem niet slechts organisch, maar ook ge-organiseerd is. Hetzij men nu deze kiemen, die het organisme van den ziekenmensch hebben doorloopen, in de excreta of in de overige emanaties, recht-streeks en onmiddellijk of middellijk door emanaties vanden grond, het water,sekreten, zinkputten enz. zoeken wil, daarover zijn het ook de meeste artsentegenwoordig wel eens, dat de zieke op de een of andere wijze tot het verderverbreiden der ziekte kan bijdragen. Diensvolgens moet de wetenschap er dus ook voortdurend naar streven,om de schadelijke werking der cholerakiemen voor of nadat zij het menschelijkorganisme hebben doorloopen, zoo volkomen mogelijk te vernietigen. Vanhet nut der desinfectie overtuigd, wil ik daarom kortelijk het practisch be-langrijkste daarvan mededeelen. In de eerste plaats moet de desinfectie in de therapie van de gewoneantiseptische der

industrie in zoover onderscheiden worden, als er ongelijkgrootere hoeveelheden van desinfectiemiddelen toe behooren, om woekerendekiemen te vernietigen, dan om hare ontwikkeling te stuiten, waarvan mijeene reeks van nieuwe experimenten nog overtuigd heeft. De geringe hoe-veelheden, die bijv. de sepsis van vaste en vloeibare voedingsmiddelen ver-hinderen , zijn dus geenszins voldoende, om ge?nfecteerde voorwerpen, vloei-



336 LEBERT, CHOLERA ASIATICA. BEHANDELING. stoffen enz. te desinfecteeren. De taak der desinfectie bij de cholera is dushet vernietigen van reeds in eene zekere hoeveelheid bestaande kiemen of lageorganismen. Wordt echter vóór het uitbreken der epidemie voldoende prae-ventief gedesinfecteerd, dan is men daardoor reeds veel gevorderd. Eeneandere belangrijke, voorloopige opmerking is het groote en maar al te vaakniet voldoende in het oog gehouden verschil tusschen reukeloosmaking endesinfectie. Het reukeloos maken heeft slechts betrekking op enkele vande producten der gisting, der rotting, der infectie. De ware desinfectie echtermoet de oorzaak, den laatsten grond dezer processen vernietigen. Wie zal voor de desinfectie zorgen ? Het best de regeering en met destrengste consequentie, waarbij de ook slechts eenigszins welgestelde de voorzijn hoofd ontstane kosten voldoet. Nooit en nergens wordt

door privatepersonen de desinfectie zoo algemeen en grondig toegepast, dat zij werkelijkbeschuttende kracht bezit. Immers hebben ons ook enkele groote steden oproemrijke wijze het voorbeeld gegeven van het toepassen der desinfectie vanwege de regeering zelve. Ik wil nu achtereenvolgens over de desinfectiemiddelen met betrekking tothunne werkzaamheid spreken en met de krachtigste en beste beginnen. 1.   Carbolzuur, plienyhuur is van alle bekende en goed beproefde middelenhet beste antiseptische en antimycetische middel en 2 °/0 carbolzuur bevat-tend water is in staat, groote hoeveelheden woekerende protomycetenmassa\'ste dooden. Van de vele voorgeslagen mengsels is het gezuiverde carbolzuuralleen, zonder eenige bijmenging, het meest aan te bevelen; het is betrek-keiijk duur, maar meer te vertrouwen dan de meeste goedkoope desinfectie-middelen. Zijn doordringende reuk in huizen en woningen is

onaangenaam,maar men went daaraan. Yoor een grooten mestput, sekreetput enz. raadik aan, om dagelijks eenmaal 200 a 250 gram, in 3 a, 4 liters water opgelost,het best met eene schenkkan in den put te gieten. Voor sekreten kan menal naar de grootte 100 a 200 gram daags bezigen, voor groote stilletjes30 a. 50 gram per dag, voor kamerpotten bij bestaande ziekte van tijd tottijd eenige grammen gedurende den cholera-aanval. Den vloer der kamerbesprenkelt men met carbolzuur water van 2 °/0 meermalen daags, om dein de lucht zwevende kiemen te bestrijden en altijd moeten de kamers vochtig,het best met houtzaagsel, doch niet te nat worden uitgeveegd of opgeruimd.Ook de wasch kan men met carbolzuur water besprenkelen, voordat menhaar in kokend water doet. De hitte alleen in den bakoven, tot minstens100° C. (80° E.) verwarmd, moet voor het waschgoed gekozen worden, datgeen kokend water

verdraagt en deze droge hitte is het hoofdmiddel voordesinfectie van matrassen, kleedingstukken enz. Ge?nfecteerde voorwerpenvan weinig waarde, zooals stroozakken enz. worden het best verbrand, waar-mede men in \'t algemeen, tijdens de cholera niet te spaarzaam moet zijn.Bijzonder doelmatig is de voorslag van küchknmeister, om de excreta van denaanval met fijn en droog houtzaagsel te verbranden. 2.   Het onderzwavcligiuur is tot dusver als desinfectiemiddel bij de choleranog weinig in toepassing gebracht, ofschoon de door haar werkende zwavel-dampen reeds lang voor het dooden van parasitische kiemen en organismenop velerlei wijzen gebezigd zijn. Daar men nu zinkputten, sekreten, gereed*



DESINFECTIE TEN TIJDE DEK CHOLERA.                                      337 schappen, enz. niet met zuiver zwaveligzuur kan desinfecteeren, heb ikeene reeks van proeven genomen met zwaveligzuur water, dat 2 °/0 zwa-veligzuur bevatte. Eeeds minimale hoeveelheden (1/10ooo) zÜn voldoende,om de ontwikkeling van protomyceten te stuiten, daarentegen is 2 °/0 hou-dend water noodig om hen, als zij sterk woekeren, te dooden. Dit waterhoudt zich wekenlang goed, zonder dat het zwaveligzuur zijnen oxyda-tiegraad verandert. De penetrante reuk is slechts voorbijgaande. Het is ge-makkelijk , zwaveligzuur water van 2 a 5 °/0 in groote hoeveelheid en be-trekkelijk goedkooper dan eenig ander desinfectiemiddel te bereiden en da-ge lijk s kunnen een of meer liters voor zinkputten en sekreten, 50 a, 100gram voor stilletjes en kleinere gereedschappen gebruikt worden. Desinfectievan kleeren en beddegoed, van waschgoed

kan in eene volkomen geslotenruimte, na voorafgaand besprenkelen met zwaveligzuur water, door hetverbranden van zwavel met ontwikkeling van zwaveligzuur bewerkstelligdworden. Mijn voorslag van het aanwenden van het zwaveligzuur water,dat evenals het Listersche verband voor de behandeling en het afweren,alsmede het bestrijden der infectie en der infecteerende bacteriën bij wondengebezigd moet worden, kan zich tot dusver nog niet op de ervaring beroe-pen. Mijne proeven daarmede geven echter recht om te hopen, dat wij daarineen krachtig, goedkoop, gemakkelijk en veelvuldig aan te wenden desinfec-tiemiddel zullen verkrijgen. 3.  Het ijzervitriool, het zwavelzure ijzeroxydule heeft eenen ephemeren groo-ten naam gehad als desinfectiemiddel. Men heeft zich intusschen overtuigd,dat het veelmeer den kwaden reuk masqueert, dan het kiemen der schimmelskrachtig tegengaat; zijne oxydeerende werking

op de organische verbindingenleidt dus niet tot het afsterven van schadelijke mycetenmassa\'s. Hoe langerdit middel gebruikt is, des te meer zijn zijne combinaties met carbolzuur,hypermangaanzure kali, enz. vermeerderd, een bewijs, dat men aan zijneuniverseele antiparasitische werking hoe langer hoe meer is gaan twijfelen. 4.   De hypermangaanzure zouten vertoonen eene snel, maar spoedig voor-bijgaande desinfecteerende en kiemdoodende werking, weshalve men ze ook inmenigvuldige verbinding met zwavelzuur, ijzeroxyde, chloorkalk enz. heeft aan-bevolen. Tegen samengestelde desinfectiemiddelen koester ik over \'t algemeenwantrouwen, daar men in hen bij de onzekere werking der enkelvoudigestoffen door vermenigvuldiging het juiste hoopt getroffen of door chemischeverbindingen gemaakt te hebben of zich dit althans verbeeldt; men heeftdaarbij echter meestal met onzekere en onduidelijke

voorstellingen te doen. 5.  Chloorkalk is een der oudste, maar zeker niet een der beste desinfectie-middelen, in weerwil van zijn nog voortbestaand officieel karakter. Zij ver-nietigt den kwaden reuk, maar slechts hoogst onvolkomen schimmelkiemenen schimmelsporen. Hare dampen zijn, wanneer zij in voldoende hoeveelheidworden ontwikkeld, om slechts eenigermate kiemdoodend te werken, evenonaangenaam als ongezond, ja onder omstandigheden schadelijk. Hetzelfde met betrekking tot onzekerheid geldt voor het Süoernscfie middel,dat uit kalk, chloormagnesium en teer bestaat, alsmede voor de kalk en de kool. Het carbolzuur is derhalve tot dusver het beste desinfectiemiddel voor delucht, voor de excreta, voor de zinkputten en sekreten; het zwaveligzuur VON ZIEMSSEN, I.                                                                                                                    22



338                                  LEBERT, CHOLERA A8IATICA. BEHANDELING. water moet zijne werkzaamheid nog bewijzen; in het drinkwater worden degevaarlijke kiemen het best door de kookhitte vernietigd; voor waschgoed,beddegoed, kleedingstukken is behalve zwaveldampen of besprenkeling metcarbolzuur water de droge kookhitte in bakkersdroogovens het beste, enhet weeken in kokend water, wanneer de qualiteit van het waschgoed ditveroorlooft. Individueele voorzorgsmaatregelen. Men meent algemeen, dat de vrees voor de cholera tot haar praedisponeert.Mijne ervaring bevestigt dit niet en ik heb bevonden, dat, hoe grooterdeze vrees is, des te minutieuzer ook alle voorzorgsmaatregelen werden inacht genomen. Deze zijn bovenal van hygiënischen aard en het schijngevolgvan medicamenteuze praeservatieven berust op de bekende verwantschaptusschen kwakzalverij en lichtgeloovigheid. In de eerste plaats

speelt ookhier eene zooveel mogelijk normale hygiëne de hoofdrol door het vermijdenvan verkoeling, spijsverteringsstoornissen, dicetfoutcn, excessen van allerleiaard, van niet noodzakelijke gemoedsbewegingen, in een woord het in achtnemen van matigheid en voorzichtigheid in elk opzicht. Men verandereevenwel de gewone levenswijze niet, als zij normaal en verstandig is. Mengebruike echter die plantenstoffen, die door haren waterrijkdom licht diarrheeverwekken, zooals komkommers, meloenen, enz. voorzichtiger en in kleinerehoeveelheid. Zooals van zelf spreekt moeten alle niet volkomen rijpe of reedseenigszins in rotting overgaande plantenstoffen en dranken, die niet geheelnormaal zijn, zorgvuldig vermeden worden. Voor zwakken en ziekehjken isin dien tijd goede dierlijke kost, oudo wijn, cene kleine hoeveelheid rum ofkirschenwasser bij de thee gevoegd, warmhouden der voeten, alsmede vanden buik met flanel

aan te bevelen, wanneer de omstandigheden zulks ver-oorloven. Bij armen kan brandewijn in kleine hoeveelheid den wijn ver-vangen en moeten, als substantieelo kost niet te krijgen is, goed en voed-zaam bereide soepen en warme koffie worden aangeraden. Juist ten tijde dercholera moet de arts zijnen raad ten opzichte van de individueele beschuttinggeheel inrichten naar de omstandigheden van het individu. Daarom moet ookhet tot stand brengen van soep- en andere spijsinrichtingen voor armen vóórhet uitbreken of bij zijn begin zoo zorgvuldig en zoo groot mogelijk wordengeorganiseerd. Eene zorgvuldige, regelmatig en genoegzaam volledige desin-fectie is een integreerend deel van de beschutting van het individu. Ookeene nuttelooze aanraking van lijders en verkeeren in een huis waar choleraheerscht, worde vermeden als het geene nabestaande lijders zijn of wanneermen zich niet uit hoofde van zijn beroep of uit

philanthropie willekeurig aanhet gevaar blootstelt, iets dat overigens de behoorlijke voorzichtigheid vol-strekt niet uitsluit. Tot de nooit te verzuimen middelen der individueelebeschutting behoort het, elke, ook de geringste diarrhee juist te behandelenof te laten behandelen. In de zoo bijzonder moorddadige choleraepidemie teParijs in het jaar 1849 heb in mijne toenmaals uitgebreide private praktijk devoortreffelijke werking van deze en andere prophylactische raadgevingen leerenkennen. Nooit kan de huisarts in dien graad zich den vriend des huizesbetoonen, als bij het heersenen der cholera.



BEHANDELING DER CHOLERA IN HARE VERSCHILLENDE PHASEN. 339 Zijn in een huis meer gevallen van cholera voorgekomen, dan rade menden overigen bewoners, het huis te verlaten, aan de armen, om zich in devooraf gereedgemaakte toevluchtslocalen te laten opnemen, den welgestelde,om voor eenige weken eene woning te zoeken in een ander deel der stad ofin eene andere plaats op het land enz., doch slechts uitgerust met alle raad-gevingen, om het uitbreken der cholera op de verwijderde plaats zooveelmogelijk te verhoeden. Aan allen, die de cholera zeer vreezen en alleen ofmet de hunnen in staat zijn, de ge?nfecteerde localiteit to verlaten, rademen, dit zoo vroeg mogelijk te doen, natuurlijk voorzien van de noodigeprophylactische instructies. BEHANDELING DER CHOLERA IN HARE VERSCHILLENDE PHASEN. Behandeling der choleradiarrhee. Al is het ook juist, dat van de tijdens de cholera

heerschende diarrheevele gevallen spontaan genezen en al bezit de choleradiarrhee ook geenepathognomonische kenmerken, zoo kan er echter daarover geen twijfel bestaan,dat elke tijdens de cholera heerschende diarrhee dadelijk en totdat zij vol-komen heeft opgehouden en telkens, als zij in den loop der epidemie op-nieuw optreedt, krachtig bestreden moet worden. Wil men nu, zooals dit in een voortreffelijk groot handboek der pathologiegeschiedt, dadelijk dezen patiënt, die zich gewoonlijk overigens niet ziekgevoelt, „te bed blijven, vasten of het gebruik van de lichtste en eenvou-digste voedingsmiddelen," enz. aanraden, dan zal men dagelijks tegenspraaken ongehoorzaamheid ontmoeten. Betrekkelijke rust, voorzichtigheid in hetvoedsel, geringe hoeveelheden lichten, dierlijken kost, drinken van roodenwijn, dragen van een flanellen zwachtel om den buik ondersteunen de be-handeling wel, doch hebben slechts dan

een schijnbaar bepaalden invloed,wanneer de diarrhee de neiging heeft om van zelve op te houden. Eeneigenlijk praeventief karakter heeft bij choleradiarrhee in \'t algemeen en in\'t bijzonder ook bij de hardnekkige en intensieve vormen eenig en alleen hetopium. Het aantal der aanbevolen middelen is legio, maar bijna in geen,zelfs niet in de meest gecompliceerde, ontbreekt opium. Men heeft echtermet recht moeite gedaan, om wegens de bijwerking van het opium van teverstoppen, de spijsvertering in de maag en den eetlust te doen verminderenen het hoofd zwaar te maken, de opiumdosis door ze met adstringentia teverbinden, zooals catechu, tannine, nitras argenti, extr. ratanhiae, enz.of met meer omstemmende middelen, zooals strychnos nux vomica, nitrasbismuthicus basicus, enz. in betrekkelijk kleinere giften toe te dienen.Evenzoo heeft men zijne bereidingen dikwerf met nervina verbonden. Wordtbij zoodanige

verbindingen behoorlijk ge?ndividualiseerd, dan zijn zij nietslechts gerechtvaardigd, maar kunnen, daar zij aan de meest verschillendeoverige toestanden beantwoorden, zeer nuttig zijn. Evenwel moet men inden choleratijd algemeen bruikbare recepten hebben, welker verkoop ookzonder voorschrift den apothekers geoorloofd kan zijn. Voorts is hetnoodig,dat dergelijke middelen in geneeskundige bureaux en zelfs door leeken, die 22*



340 I.EBERT, CHOLERA ASIATICA. BEHANDELING. aan het hoofd staan van groote fabrieken, van opvoedingsgestichten, troe-pencorpsen enz., dadelijk aan iedereen gegeven kunnen worden, zoodra hijvoor het eerst of opnieuw over diarrhee klaagt. Onder deze omstandighedenheb ik dikwijls de volgende pillen voorgeschreven: E. Nitr. argent. 0,6 Solve in aquae destill. q. s. Extr. opii 0,3 Pulv. rad. althaeae 1,5 Extr. gentianae q. s. ut fiant pilulae 30. C. D. S. Van deze pillen laat ik bij lichte diarrhee 2 a 3 maal daags 1, bij eeneintensieve en eenigszins hardnekkige, opklimmende 3 maal daags tot 2 pillennemen. Volgen echter de diarrhoische ontlastingen snel op elkander, danlaat ik zoolang elk uur 2, zelfs 3 pillen nemen, totdat de diarrhee is op-gehouden. Ook nog daarna raad ik hun, die er zeer toe gedisponeerd zijn,verscheidene dagen des avonds 1 te nemen. Zeer goed bevielen ook de volgende, dikwijls door mij

voorgeschrevendroppels: R. Tinct. opii benzoicae 10,0Tinct. opii crocatae 5,0 M. D. S. 9 a 15 droppels meermalen daags bij lichte, elk uur 15 droppelsin een eetlepel suikerwater bij menigvuldige of stormachtige diarrhee. Is decholeradiarrhee hardnekkig, dat laat ik op soortgelijke wijze poeders nemen,die elk 0,02 opium purum en 0,2 tannine of 0,5 nitras bismuthi en 0,5 suikerbevatten. In zeer hardnekkige gevallen, zooals men ze in ge?nfecteerde huizenen straten, alsmede op de hoogte der epidemie waarneemt, ondersteun ikhet inwendig gebruik dezer middelen door clysmata, die in 100 gram water0,1 a 0,2 nitras argenti en 10 a 15 droppels opiumtinctuur bevatten. Loopteen eerste clysma spoedig af, dan wordt spoedig daarna een tweede gegeven;ook schrijf ik in dringende gevallen 2 zoodanige clysmata in 24 uur voor.Evenzoo laat ik ook bij dreigend gevaar eerst 15 a, 20 droppels opiumtinc-tuur ineens nemen en geef

eerst dan de kleinere opiumgiften. Behalve deboven vermelde droppels van tinctura opii benzoica met laudanum, heb ikook tegen de groote nerveuse onbehaaglijkheid en angst, die vele lijderstijdens de prodromale diarrhee gevoelen, met goed gevolg gelijke deelen lau-danum met geconcentreerden kamferspiritus, p. d. 6 a 10 droppels, voorge-schreven. Tegen gelijktijdige buikpijnen en kolieken laat ik bij volkomen rustte bed kamillenthee drinken en warme pappen of koude omslagen over denbuik, met een drogen linnen doek omhuld, aanwenden, welke blijven liggenen spoedig warm wordende, de beste warme omslagen zijn. Keert de diarrheeondanks alle voorzichtigheid en behandeling steeds terug, dan rade meneene verandering van verblijfplaats aan. Meermalen hebben mij onder zoo-danige omstandigheden zachte laxantia, een theelepel ricinusolie, | glasbitterwater des morgens ook goede diensten bewezen, nadat

opiumbereidingenniets hadden geholpen. Te Parijs behandelde jules guérin in 1849 en laterelke prodromale diarrhee der cholera met purgeermiddelen; ik ben intusschen,na een vergelijkend onderzoek der verschillende methoden, steeds weder tot



341 BEHANDELING DER UITGEDRUKTE CHOLERA. de aangegeven hoofdbehandeling teruggekomen en heb slechts in de vermeldeexceptioncele gevallen eenige malen van zachte purgeermiddelen nut gezien.Bestaat er van het begin der diarrhee af of ook zonder deze misselijkheid,braakneiging met een slechten smaak, dan bestrijde men die in lichte ge-vallen met bruispoeders, koolzuurhoudende dranken, inslikken van stukjesijs, en helpen deze middelen niet, bestaat er eene hardnekkige stoornis derspijsvertering zonder voorafgaande maagaandoening of is de maagontstemminghet gevolg van indigestie, dan ontzie men zich niet, een braakmiddel vanipecacuanha, 1,0 a, 1,5 in 2 of 3 porties verdeeld met korte tusschentijdenvan 15 a 20 minuten toe te dienen. Deze acuut dyspeptische diarrhee wordtzoo dikwijls het best bestreden. De behandeling der cholerine en van denlichten braakloop ten tijde der cholera is

dezelfde, als die der meer ernstigeaandoening. Behandeling der uitgedrukte cholera. Nadat ik vele tegen den aanval aanbevolen middelen volkomen nutteloosbevonden had, iets dat zoo zijn moest, daar immers het digestieslijmvliesgedurende den aanval nauwelijks absorbeert en zelfs rechtstreeks daarop wer-kende middelen wegens de vele rijstwaterachtige vloeistof nauwelijks eenigewerking kunnen uitoefenen, ben ik sinds jaren tot eene zeer eenvoudigesymptomatische behandeling, zoowel van den aanval, als van zijne gevolgengekomen. Zeker schaadt de stormachtige behandeling ook veel meer, daneene eenvoudige therapie en dit geldt bijna nog meer van het latere com-pensatietijdperk, dan van den aanval zelf. In de eerste plaats is psychische kalmte noodzakelijk, men noeme hetwoord cholera niet, maar spreke in tegenwoordigheid van den patiënt slechtsvan eenvoudigen braakloop. Heeft men de prodromale

diarrhee niet kunnenstuiten of was deze afwezig, zijn er eenmaal stormachtige ontlastingen in-getreden , dan helpen inwendig noch opium, noch nitras argenti, noch anderemiddelen. Het meest verlicht men de zieken door ijs en in ijs geplaatst kool-zuur water. Men late alle 3 a 5 minuten stukjes ijs inslikken ter grootteeener erwt tot die eener boon of hazelnoot en tusschenbeiden een slok zeerkoel Selters- of sodawater drinken. Ik verkies dit naar mijne ervaringen verboven de gegiste koolzuurhoudende dranken, zooals licht bier, champagne,enz. Heeft men geen goed koolzuurwater bij de hand, dan geeft men vantijd tot tijd bruispoeder uit 4 deelen dubbelkoolzuren natron met 3 deelenwijnsteenzuur in eenige eetlepels water. Het is voor vele patiënten zeer aan-genaam, bij de oplossing van den dubbelkoolzuren natron 1 a 2 theelepelsversch uitgedrukt citroensap te voegen, een der meest verfrisschende bruis-mengsels.

Natuurlijk moeten deze mengsels bij het opbruisen genomen worden.De brandende dorst, de voortdurende walging, het menigvuldige braken,worden niet zelden door deze middelen verminderd en gestild, zoodat dezieken, als zij daarmede eenmaal begonnen zijn, er meestal steeds wedernaar verlangen. Daar inwendige geneesmiddelen in den aanval volgens de gemaakte erva-ringen nutteloos zijn , ook clysmata gewoonlijk niet inblijven, heeft men vele



342 LEBERT, CHOLERA ASIATICA. BEHANDELING. proeven genomen met subcutane inspuitingen, vooral die met kinine zeergeroemd, doch men is het bewijs voor haar nut schuldig gebleven. Daaren-tegen kunnen subcutane morphine?nspuitingen met 0,01 a 0,015 hydrochlorasmorphini, ofschoon ook tegen den aanval nutteloos, de zoo lastige pijnenen krampen van de 2e helft van den aanval verzachten, terwijl men gelijk-tijdig zuivere chloroform daartegen inwrijft of sterke huidprikkels aanwendt.Beginnen de ontlastingen naar onderen zeldzamer en minder copieus te wor-den, dan kan men beproeven, het uitputtende waterverlies van het bloeddoor clysmata met 15 a 20 droppels laudanum en 8 a 10 droppels solutiochloridi ferrici of 0,2 a 0,3 nitras argenti te bestrijden. De ontleding vanhet zilverzout door het chloorgehalte der choleravloeistof zal wel in hetrectum en bij ophoudende ontlastingen minder te vreezen zijn,

dan de nut-telooze aanwending door den mond en in de eerste phase van den aanval.In die gevallen, waarin de diarrhee op het einde van den aanval nog ergis, kan men ook inwendig bij herhaling 5 a 8 droppels opiumtinctuur inlindenbloesemthee laten nemen. Godurende den aanval moet in de zieken-kamer voor zuivere lucht, herhaalde verwijdering der excreta, voor de grootstmogelijke zindelijkheid en voor rust gezorgd worden, met name moeten zij,die zich niet met de ziekenverpleging bemoeien, uit de ziekenkamer verwij-derd gehouden worden, den aanwezigen echter is dringend zielskalmte envastberadenheid, alsmede het nalaten van alle uitingen van smart aan tebevelen. De praecordiaalangst wordt in den beginne het best door koude om-slagen over den buik, later door groote sinapismi met mosterdpapier, mos-terdspiritus enz. bestreden. Na den aanval water of door transfusie geslagen bloed in de aders in

tespuiten, is gebleken doorgaans doodelijk te zijn en moet worden afgeraden."Wij hebben niet het recht, om door een ongepast ingrijpen de reddingskansenvan den lijder te doen verminderen, het is integendeel onze plicht, ons tegendergelijke methoden te verzetten. Hebben de patiënten den aanval doorgestaan, dalen de warmte en de pols,dan heeft men in deze ziektephase dikwijls evenveel misbruik gemaakt vanverwarmingsmethoden en prikkelende middelen, als in den aanval van zoo-genaamde specifica en middelen, die hem zouden stuiten. Ook hier wachtzich de ervaren en verstandige practicus voor eene te energieke wijze vanhandelen. Wij kunnen door juiste en tijdig aangewende middelen de compen-satie bevorderen, doch het staat nauwelijks in onze macht, haar af te dwingen,waar de krachten van het organisme daartoe volstrekt ontoereikend zijn. Begint de temperatuur te dalen, dan doe men inwrijvingen,

vooral aande ledematen, met flanel, desnoods met opodeldok of linimentum ammoniato-camphoratum; men wikkele vervolgens de ledematen in flanel of warme doe-ken. Ook wordt de lichaamsoppervlakte in niet al te ernstige gevallen doorhydropathische inwikkelingen verwarmd. Men legge, als men niet hydropa-thisch verwarmt, warme (niet heete) kruiken aan handen en voeten en geveinwendig een kleine hoeveelheid opeens maar bjj herhaling verwarmende,licht aromatische dranken, kamillenthee, pepermuntthee, enz. Linden bloe-semthee is volgens mijne veelvuldige proeven voor vele zieken de aange-naamste drank. Bij zoodanige thee nu kan men zacht prikkelende middelen



343 BEHANDELING DER UITGEDRUKTE CHOLERA. voegen. Ik verkies het ammoniacum anisatum solutum boven de overigeammoniakbereidingen, met name ook boven het ammoniacum causticum so-lutum en voeg gaarne tot aan de volkomen verwarming (in gunstige geval-len) 10 a 15 droppels van den vloeibaren anijsammoniak bij elk kopje thee.Van de sterker prikkelende middelen, zooals oleum menthae, 2 a, 3 droppels,carboneum trichloratum, 0,2 a 0,3 p. d., heb ik geene gunstige werkingengezien. In zeer ernstige gevallen, bij snel afnemende krachten moet oude,vurige wijn, Bourgogne, Hongaarsche wijn, in \'t bijzonder Tokaier, oudeRijnwijn eetlepelsgewijze of meer, vooral ook met bijvoeging van 25 a 30droppels tinctura moschi ammoniata elk */2 a 1 uur gegeven worden. Zeldenevenwel hebben deze zeker rationeele sterke prikkelende middelen een zekergevolg, doch de gemelde zijn des te meer

ge?ndiceerd, daar zij toch nu en danin zeer ernstige gevallen nuttig zijn. Het hoofdprincipc echter blijft voor demeeste gevallen eene matige verwarming en een voorzichtig gebruik derprikkelende middelen. Klagen de patiënten in het compensatietijdperk over drukking, zwaarte»en pijn in het hoofd, dan zijn koude omslagen op het hoofd en herhaaldesinapismi aan de onderste extremiteiten het best. Vertoont zich, iets datniet zeldzaam is, nadat het algide tijdperk voorbij is, weder walging enbraking, alsmede diarrhee, ofschoon veel minder intensief dan in den aanval,dan zijn opnieuw ijs en koolzuur het nuttigst en kan men, als zij niet vol-doende zijn, hunne werking door kleine doses opium, het best in saturatiesen door clysmata met nitras argenti en laudanum ondersteunen. Men zij steeds zeer voorzichtig met de voeding der lijders. Gaat de ver-warming vooruit, dan geve men alle 3 a 4 uur een klein, later een grooterkopje

goede bouillon. Is de compensatie ingetreden, dan kan men ook meer-malen daags thee of koffie met gelijke deelen melk laten nemen, doch gaslechts zeer voorzichtig, allengs en met de zorgvuldigste bewaking der spijs-vertering tot eene grootere hoeveelheid vasteren, hoofdzakelijk animalen kost,die eenvoudig toebereid is, over; men sta dezen eerst toe, als de tong ge-zuiverd is en de darmcatarrh is opgehouden. Indigestie is in de choleracon-valescentie even noodlottig, als in die van den typhus. Bij den overgang in den typhustoestand bestaat er geen middel, om depis- en ureumuitscheiding normaal te maken. Ook in deze phase is, even-als bij eene ernstige en geprotraheerde convalescentie, het regelen derspijs-verteringsorganen de voornaamste taak, daar zonder dat alle versterking eenijdel pogen is. De vermelde antiemetische behandeling met ijs en koolzuurwordt dikwijls nog in de 2e helft der eerste en in het

begin der tweedeweek noodig. Men gaat vervolgens tot de bittere middelen over, vooral in ver-binding met rheum: thee van quassia, centaureum minus, menyanthes tri-foliata, tinctura amara, elixirium corticum aurantiorum enz. Zeer goed iseene verbinding van gelijke deelen tinctura rhei vinosa met elixirium auran-tiorum, 20 a, 30 droppels in suikerwater 3 a 4 maal daags. Bestaat er ver-stopping of wisselt deze met lichte diarrhee af, dan moet ook een infusumrhei van 1 a 2 gram op 120,0 vloeistof, met 30,0 syrupus corticum auran-tiorum, alle 2 uur een eetlepel, worden aangewend. Bij nog hardnekkigerverstopping moeten pillen van rheum en aloë in zacht oplossende gift worden



344                                  L.EBERT, CHOLERA ASIATICA. BEHANDELING. voorgeschreven. Tegen nu en dan voorkomende buikpijnen met nfeteorismezijn soms aetherclysmata (8,0 zwavelaether op 120,0 water) nuttig. Tot hetverbeteren der euphorie in de convalescentie heb ik ook met goed gevolgwarme aromatische kruidenbaden aangeraden. De progressief meer verster-kende kost kan eerst onder voortdurende voorzichtigheid begonnen worden,wanneer de spijsverteringsfuncties geheel in orde zijn. De behandeling van bronchitische, pneumonische, pleuritische complicatiesis de gewone bij deze toestanden, wanneer zij secundair optreden. Hetzelfdegeldt van secundaire diphtheritis der keel, dysenterie, endometritis enz. De beste behandeling der cholera is derhalve bij het tegenwoordige stand-punt onzer kennis eene zorgvuldige hygiëniseho en eene juiste symptoma-tische, met vermijding van alle op zijn minst

nuttelooze en zelfs schadelijkeperturbatiemethoden.
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PEST. J. F. C. Hoeker, Die grossen Volkskrankheiten des Mittelalters. Herausgegeben von A.Hirsch. Berlin 1865. — H. Haeser, Historisch-pathologische Untersuchnngen. Dresden u.Leipzig 1839. — Derselbe, Lehrbuch der Geschiclite der Medicin und der epidemischenKrankheiten. Bd. II. 2. Auflage. Jena 1865. — A. Hirsch, Historisch-pathologische Unter-suchungen über\'die typhösen Krankheiten etc. Prager Vierteljahrschrift. Bd. XXXII. 1851.—Derselbe, Handbuch der historisch-geograph. Pathol. Bd. I. Abthlg. 1. Erlangen 1859. S.192 ff. — Griesinger, Infectionskrankheiten. In Virchow,\'s Handbuch der spec. Pathol.u. Ther. 2. Aufi. Erlangen 1864. S. 292 ff. Met den naam van pest (pestis, pestilentia, Xoipói) werd in den ouden tijd en in de mid-delceuwen elke epidemische ziekte bestempeld, waarbij de sterfte zeer groot was. Allengsechter werd die naam hoofdzakelijk tot eene bepaalde ziekte beperkt, die zich door

haar epi-demisch optreden en door grooto sterfte van alle andere onderscheidde. Men verstaat tegen-woordig onder pest uitsluitend de eigenlijke builenpest. Reeds voor het begin onzer tijdrekening is de builenpest in Egypte, Libiëen Syrië voorgekomen, zooals met name uit de bij obibasiüs bewaarde op-gaven van rufus van Epheze blijkt. De eerste belangrijke verbreiding derbuilenpest in Europa komt voor in het midden der 6de eeuw en is bekendonder den naam van pest van justinianus. Sedert zijn pestepidemieën op Euro-peesch gebied zeer dikwijls voorgekomen en gedurende de middeleeuwen enin de eerste eeuwen daarna was de builenpest de ergste van de in Europavoorkomende volksziekten. Ongeveer sinds het midden der 17de eeuw be-gonnen de pestepidemieën in Europa allengs zeldzamer te worden en hetWest-Europeesche continent is sinds de erge epidemie in Provence in 1720en 1721 van de pest

verschoond gebleven. In onze eeuw zijn hoofdzakelijknog in het zuidoosten van Europa pestepidemieën voorgekomen en met namein het 2de en 3de decennium werden herhaaldelijk de landen aan den Beneden-Donau en aan de Zwarte Zee, alsmede het Balkanschiereiland bezocht. Inde meer westelijk gelegen Europeesche landen kwamen in onze eeuw slechtsop 3 plaatsen epidemieën voor, nl. op Malta (1813), te Noja in Beneden-Italië (1815) en op Majorka (1820). Sedert 1841 is Europa van depestvrij-gebleven; sedert 1843 is zij in Aziatisch Turkije en sedert 1844 in Egypteniet meer voorgekomen. Het had een tijdlang den schijn, alsof de pest volkomen van den aard-bodem verdwenen was; doch in de laatste decennia zijn nog in enkele strekenvan Afrika en Azië epidemieën van betrekkelijk beperkte uitgebreidheid opge-treden, bij welke het inderdaad niet twijfelachtig kan zijn, dat men metwerkelijke builenpest te

doen had. In de jaren 1858 en 1859 kwam eene.



348                                                         LIEBERMEISTER , PE8T. pestepidemie voor onder de Arabieren in de streek van Benghasi in Noord-Afrika, in 1857 in Mesopotamië en in 1871 in Perzisch Kurdistan. Maar daargelaten, dat de ziekte nog altijd niet uitgestorven is, zou reedshare historische en theoretische belangrijkheid het niet gerechtvaardigd doenschijnen, als zij in een handboek der pathologie geheel werd weggelaten.Ik heb bij de volgende beschrijving beproefd, de theoretisch en practischbe-Iangnjkste punten te vermelden, doch overigens zoo kort mogelijk te zijn.Mijne beschrijving is hoofdzakelijk gegrond op de boven aangehaalde werkenvan hecker, haeser, HiRSCH, griesinger. Ik heb echter niet nagelaten,zooveel mogelijk gebruik te maken van de berichten van schrijvers, die oog-getuigen waren van hetgeen er heeft plaats gehad, want alleen zoodoende ishet mogelijk, zich van de verhouding en van de

werkingen dezer ziekte eeneenigszins duidelijk denkbeeld te vormen. Aetiologie. Dat de pest in Europa nooit autochthoon is ontstaan , maar altijd slechtsdoor insleeping verspreid, wordt in den laatsten tijd algemeen erkend. Maarook voor Egypte en Syrië, deze landen, die vroeger algemeen als het eigen-lijke vaderland der ziekte beschouwd werden, kan een autochthoon ontstaanniet wel meer aangenomen worden, daar deze landen thans reeds sinds 30jaar volkomen vrij van de ziekte geweest zijn. Ook de in de laatste 20 jaar bekend geworden epidemieën in Afrika enAzië mogen niet als een bewijs beschouwd worden voor een autochthoonontstaan; die epidemieën betroffen streken, waar ook vroeger reeds pest-epidemieën waren voorgekomen en bijv. met betrekking tot de epidemie van1867 in Mesopotamië zijn er berichten voorhanden, volgens welke kwaad-aardige koortsen met bubonen, alhoewel in geringe

uitbreiding, aldaar in1856, 1858, 1859, 1860, 1861, 1864 en 1865 zijn waargenomen. Voor zooverzich dus het onderzoek uitstrekt, bestaat er geen grond voor het aannemen vaneen autochthoon ontstaan der pest; wanneer men zulks nog wilde aannemen,zou men het al meer en meer naar lang vervlogen tijden en naar onbekendestreken moeten verplaatsen. De werkelijke geschiedenis kent slechts eeneaaneengeschakelde voortplanting der ziekte en eene verspreiding daarvan doorversleeping. Volgens het gewone gevoelen kan de pest rechtstreeks van persoon oppersoon worden overgebracht en zij geldt zelfs in zekeren zin voor het pro-totype eener besmettelijke ziekte. Maar ook de leer van de contagiositeit derpest is niet vrijgebleven van bestrijding en men heeft reeds dikwijls be-weerd, dat de ziekte volstrekt niet door zieke menschen verbreid wordt,maar enkel zou ontstaan door iuchtbederf of andere tellurische of ook

cos-mische invloeden. Dikwijls berustten zoodanige beweringen slechts op eenespitsvindige dialectiek en zouden in zoover geene andere wederlegging ver-eischen dan het aanvoeren der positieve feiten. Maar twijfel aan de contagiositeitder ziekte is ook reeds dikwijls te kennen gegeven door artsen, die zelfernstige pestepidemieën bijgewoond en talrijke patiënten gezien hadden. Zoobijv. verklaarden de artsen, die tijdens de pest van Marseille in 1720 van



GESCHIEDENIS. AETI0L0GIE.                                                    349 Montpellier derwaarts gezonden waren, dat het een volksvooroordeel is, dathet verkeer met pestlijders besmettend zou kunnen zijn en in lateren tijdhebben vele andere artsen, die de wijze van verbreiding der pest door eigenaanschouwing kenden, hetzelfde beweerd. Over \'t algemeen kunnen wij, als er bij eene ziekte op grond van feitenover gestreden wordt, of zij al dan niet besmettelijk is, met eenig recht ver-moeden , dat zij wel tot de contagieusmiasmatische ziekten in den in de inlei-ding gedefinieerden zin zal behooren. Ik herinner er aan, dat dezelfde strijdheeft bestaan en ten deele nog bestaat omtrent de contagiositeit van abdo-minaaltyphus, cholera,, dysenterie, die ongetwijfeld alle tot de contagieus-miasmatische ziekten behooren, terwijl de contagiositeit van den exanthema-tischen typhus, de variola en andere zuiver contagieuze ziekten nog

nooitdoor een verstandigen waarnemer in twijfel getrokken is. Buitendien echterkomen ook in talrijke berichten feiten voor, die er voor pleiten, dat de over-brenging der pest gewoonlijk niet rechtstreeks van persoon op persoon plaatsheeft, maar meestal langs een omweg. En deze feiten zijn gewoonlijk deste duidelijker, hoe onbevangener de berichtgevers waren en hoe minder zijervaring van andere ziekten hadden, die zij geneigd konden zijn, op de pesttoe te passen. Als er geene variola en andere acute exanthemata, geenexanthematische typhus en geene scabies had bestaan, dan zouden de bij depest waargenomen feiten misschien eenen waarnemer nooit hebben doen aan-nemen, dat er eene overbrenging der ziekte door rechtstreeksch contact voorkomt. Opmerkelijk zijn in dit opzicht reeds de berichten aangaande de eerste,groote epidemie van builenpest, die zich bijna over de geheele bekende aardeuitstrekte,

de pest van justinianus. Uit de mededeelingen der waarnemers l),die zelf geene artsen waren en die dus geene theorieën hadden over deoorzaken en de wijze van verbreiding der ziekte, blijkt duidelijk, dat eenerechtstreeksche overbrenging der ziekte van persoon op persoon daarbij althansniet de regel was. Zoo verhaalt procopius dat „door de aanraking der lijdersnoch een arts noch een leek, evenmin zij, die hen bedienden of begroeven ,de ziekte kregen, terwijl vele anderen zonder eenige aanleiding doodelijkwerden aangetast." En euagrius vermeldt, dat velen, die met de lijderssamenwoonden en met vele patiënten en gestorvenen in nauwe aanrakingkwamen, niet werden aangetast; ook zegt hij reeds, dat de ziekte door deindividu\'s versleept kon worden, die uit postplaatsen kwamen en zelf gezondbleven. Eindelijk treft men in die berichten nog opgaven aan, die als vormingvan infectiehaarden en als huisepidemieën

kunnen beschouwd worden. Haeser zegt omtrent deze berichten het volgende: «procopius en euagrius deelen mede,dat onmiddellijke aanraking der lijders de ziekte niet ten gevolge had, dat artsen en oppas-sers in weerwil van al hunne bemoeiing met de lijders niet meer dan anderen, misschienzeldzamer, werden aangetast, terwijl velen, die zich afzonderden, aan de ziekte bezweken.Zoodanige getuigenissen zijn van veel gewicht, omdat zij uit een tijd afstammen, waarinhet vraagstuk der contagiositeit nog niet door vooropgestelde mceningen beheerscht werd;zij zijn van gewicht wegens de volkomen onbevangenhied der waarnemers, die niet de minstereden hadden, om zich aan eenige theorie van artsen of van het staatsbestuur te storen.Procopius en euagrius zijn anticontagionisten, zonder het te willen en te weten." \') Aangehaald bij haeser, Geschichte, Bd. II. Anhang S. 12 ff.



350 UEBERMEISTER , PEST. Ook in latere epidemieberichten vindt men dikwijls feiten, die nauwelijksanders te verklaren zijn dan door aan te nemen, dat de pest zich uitsluitendof althans hoofdzakelijk op indirecte wijze verbreidt. Met name geven dewaarnemers zeer dikwijls daarover hunne verwondering te kennen, dat artsenen geestelijken, die met de pestlijders en met de lijken in de nauwste aan-raking kwamen, verschoond bleven; sommigen zagen daarin het bewijs vaneene bijzondere Goddelijke bescherming bij zoodanig werk van barmhartig-heid, anderen leidden er uit af, dat vooral de vrees de ziekte veroorzaakt,doch dat hij die niet vreest, ook niet wordt aangetast. De Turken schijneneerst sedert dat zij met de Europeesche medische leerstukken bekend ge-worden zijn, langzamerhand de contagiositeit der pest te hebben aangenomen. Tegenover de zeer talrijke negatieve getuigenissen zouden zeker de posi-tieve

zeer veel gewicht in de schaal leggen. Zij bewijzen ook inderdaadonwederlegbaar, dat de pest slechts door aaneengeschakelde voortplantingzich verder verbreidt. Dat echter de verbreiding door directe overbrengingvan persoon op persoon kan geschieden, wordt daardoor niet bewezen, teminder daar de opgaven blijkbaar grootendeels reeds onder de heerschappijder theorie gedaan zijn. De schrijvers waren a priori zoo vast van de conta-giositeit der pest overtuigd, dat men niet slechts het vertoeven in de nabij-heid van den patiënt, maar reeds het zien van dezen voor besmettelijk ver-klaarde en dat men beproefde te bepalen, op hoe grooten afstand de besmettingwerkte. Als een bewijs voor den zuiver contagieuzen aard der ziekte moestentrouwens de opgaven gelden aangaande herhaaldelijk gelukte inentingen,indien daarbij alle omstandigheden geheel ondubbelzinnig waren. Maar menzal het thans bijv. niet meer

absoluut als een bewijs voor de contagiositeitder ziekte beschouwen, als door de inenting of de toevallige overbren-ging van den ichor uit bubonen of carbunkels ernstige plaatselijke verschijn-selen teweeggebrachc worden. En even weinig bewijzend is het, als iemandna de inenting werkelijke pest krijgt onder omstandigheden, waarbij hij haarook zonder inenting had kunnen krijgen, mot name wanneer daarbij hetgrootste getal der proeven negatief uitvaltl). Derhalve is het vraagstuk van de wijze van verbreiding van de pestnog niet met zekerheid op te lossen. De onbevangen waardeering van devoorhanden getuigenissen schijnt echter voor de vooronderstelling, dat wijmet eene contagieus-miasmatische ziekte in onzen zin te doen hebben, eenegrootere waarschijnlijkheid op te leveren, dan voor het aannemen van eenezuiver contagieuze wijze van verbreiding. Maar ook dan, als de mogelijkheiden het voorkomen van een

rechtstreeksch overbrengen van persoon op persoonbewezen ware, zouden toch de feiten ons dwingen om aan te nemen, datde directe overbrenging van het contagium veel zeldzamer voorkomt dan deindirecte door bemiddeling van kleedingstukken en andere zaken. De waarneming, dat de besmetting buitengewoon dikwijls door deze laatstetot stand komt, leidt er toe, om de verschillende voorwerpen te onderscheidenin zoodanige, die voor infectie vatbaar of „susceptibel" waren en zoodanige \') Verg. F. a. bulard, Ueber die orientalische Pest. Uebersetzt von H. muller. Leipzig1840. S. 117 ff. Bulard, van wien het denkbeeld dezer proeven uitging (p. 241), ver-klaart zelf het resultaat roor geheel zonder waarde.



351 AETIOLOGIÉ. die niet susceptibel waren. Yoor susceptibel in verschillenden graad werdenverklaard wol, katoen, zijde, paardenhaar, vlas, hennep en alles, wat daar-uit gemaakt was, voorts huiden, veeren, sponsen, papier, boeken, lompendieren met wol, koren of veeren enz. Daarentegen golden als niet suscep-tibel alle soorten van haren (ingeval zij niet met susceptibele stoffen ver-ontreinigd waren), brood, voorts metalen en geld, wanneer zij niet vuil ofgeroest zijn enz. In den laatsten tijd heeft het aannemen van het voorkomeneener insleeping door handelswaren, alhoewel de in de oude berichten ver-melde feiten op ondubbelzinnige wijze daarvoor schijnen te pleiten, dikwijlstegenspraak ontmoet en slechts het voorkomen der overbrenging door klee-ren, bedden, waschgoed en derg., welke door de lijders gebruikt zijn, wordtnog algemeen toegegeven. De incnbatietijd wordt door de waarnemers op 2 a 7 dagen

aangegeven;slechts in zeldzame gevallen schijnt hij langer dan 7 dagen te duren. Daar-entegen schijnt de levensduur van het pestvergift buiten het menschelijklichaam onder omstandigheden vrij lang te zijn, zooals schijnt te blijken uithet soms zich over jaren uitstrekkende voorkomen van enkele gevallen naden afloop eener epidemie („sporadische pest") en uit het soms waargenomenopnieuw uitbreken der epidemie zonder nieuwe insleeping. Terwijl de eigenlijke oorzaak eener pestepidemie steeds in de insleepingvan het specifieke vergift bestaat, zijn er een zeker aantal andere momenten,die „hulpoorzakeri" genoemd kunnen worden, daar zij voor de plaatselijke entijdelijke dispositie beslissend zijn. De verbreiding van het vergift en hetontstaan eener epidemie wordt bevorderd door sociale verkeerdheden vanallerlei aard, doch met name door gebrekkige ventilatie van straten en hui-zen, door opeenhooping van vele

menschen in eene kleine ruimte, door ge-brek aan zindelijkheid. Ook de ophooping van onbegraven of slecht begravenmenschenlijken is reeds sinds don ouden tijd dikwijls de eigenlijke oorzaakder pest genoemd en dit gevoelen heeft ook aanleiding gegeven tot de doorpaeiset verdedigde, doch bij hare overdrijving gemakkelijk te weerleggentheorie, volgens welke het invoeren van het christendom in Egypte en dedaarmede ingevoerde gewoonte van het eenvoudig begraven in plaats vanhet balsemen het ontstaan der pest heeft veroorzaakt. In \'t bijzonder echterwerd, en misschien niet ten onrechte, algemeen aangenomen, dat de lijkonvan aan de pest gestorvenen de ziekte konden verbreiden en wel nog zeer langna den dood, zoodat een openen der graven eene nieuwe uitbarsting derziekte ten gevolge kon hebben. Zoodanige begraafplaatsen werden daaromveeltijds met muren omgeven en van opschriften voorzien,

die het openener van op straffe des doods verboden. De invloed van het jaargetijde en van het klimaat is slechts gering. Echterschijnt vooral matige warmte met vochtigheid gepaard de uitbreiding derziekte te bevorderen. In Europeesch Turkije zijn de meeste epidemieënin het voorjaar en in het begin van den zomer voorgekomen. Daarentegenschijnt de uitbreiding door strenge koude wel niet verhinderd, maar tochbelangrijk geringer te worden en evenzoo door groote, droge hitte. In Cairohielden de epidemieën gewoonlijk op met het intreden der sterke zomerhitte;in Nubië en in \'t algemeen in landen met een eigenlijk tropisch klimaat is



352                                                  LIEBERMEISTEK, PEST. de pest nog nooit waargenomen. Vochtigheid en vooral groote natheid vanden bodem bevordert de verbreiding; vele hooggelegen en met name drogestreken hebben zich in hare immuniteit kunnen verheugen. Dikwijls heeft men ook ongewone natuurverschijnsels met het optredender pest in verband willen brengen. In vroegeren tijd waren het ongewoneconstellaties der planeten of ook kometen , in lateren tijd aardbevingen, berg-stortingen en derg., en er zijn omtrent het tijdelijke samenvallen van zoo-danige gebeurtenissen met pestepidemieën zeer zorgvuldige en uitgebreideonderzoekingen ingesteld. Wij kunnen aan de genoemde zaken natuurlijkgeen invloed meer toekennen , behalve wanneer misschien eene uitgebreide aard-beving tot het vermeerderen der sociale ellende bijdraagt. Zeer gewichtigvoor de verbreiding der ziekte kunnen daarentegen onder

omstandighedenzijn: krijgstochten met hunne gevolgen, voorts overstrooming, misgewas enhongersnood enz. De individueele dispositie voor de ziekte schijnt sterker te worden door alleverzwakkende invloeden, zooals inspanningen van lichaam en geest, vooraf-gegane ziekten en derg. Als gelegenheidsoorzaken komen misschien ook inaanmerking: verkoelingen, dieetfouten, gemoedsbewegingen en wellicht inbijzondere mate de vrees voor de ziekte. Eene betrekkelijke immuniteit ver-krijgt men door het eenmaal doorstaan der ziekte; een eventueel tweedeaangetast worden pleegt, als het voorkomt, minder hevig te zijn. Waterdra-gers en badbedienden, maar nog meer oliedragers, olie- en vethandelaarszouden zeer zelden worden aangetast. Geslacht en leeftijd schijnen geen grooteninvloed op de dispositie te hebben, behalve misschien in zoover, als de ziektena het 50ste levensjaar zeldzamer schijnt voor te komen.

Symptomatologie. Bij de ontwikkelde typische gevallen is de pest eene uiterst acuut verloopende,ernstige, koortsige ziekte, die localisaties in den vorm van bubonen en dik-wijls van carbunkels veroorzaakt. Men kan als bijzondere tijdperken onder-scheiden: 1. het stadium invasionis, 2. dat der intensieve koorts, 3. dat derontwikkelde localisaties en 4. in de gunstig verloopende gevallen het tijd-perk der reconvalescentie. Het stadium invasionis begint meestal vrij plotseling en volgens de beschrij-vingen schijnt daarbij aanvankelijk nog geene of althans geene hooge koortsvoorhanden te zijn, zoodat de verschijnsels van dit tijdperk waarschijnlijkals rechtstreeksche werkingen der infectie moeten worden opgevat, ongeveeranaloog met de verschijnsels van het prodromaaltijdperk bij den abdomi-naaltyphus, doch in veel grootere intensiteit. De karakteristieke verschijnselsbestaan in eene ernstige stoornis van den algemeenen

toestand en eene buiten-gewone zwakte naar lichaam en geest. Daarbij is hoofdpijn, drukking in hethoofd, duizeling voorhanden, het gelaat is bleek, slap, de trekken veranderd,de oogen dof, de spraak onbeholpen, de gang strompelend, zoodat demeeste schrijvers den toestand van den zieke met dien van een beschonkenevergelijken. Dikwijls komt misselijkheid en braking, soms ook diarrhee voor.Dit tijdperk is dikwijls slechts onduidelijk en duurt maar weinige uren, in



353 SYMPTOMATOLOCUE. andere gevallen 1 of meer dagen. De overgang in het 2e tijdperk wordt aan-gegeven door het optreden van koortsverschijnsels, die dikwijls met voorbij-gaande huivering of met uitgedrukte koude beginnen. In het 2e tijdperk staan nevens de uiterste afmatting de verschijnsels eenerhevige koorts met hare gevolgen op den voorgrond. De huid is heet en droog,de patiënt klaagt over inwendige hitte, onleschbaren dorst, de oogen zijnopgespoten, de tong vochtig, breed, wit en heeft een parelmoerkleurig ofkrijtachtig beslag; dikwijls gaat het braken nog voort. De pols is zeer frequent,tot 120, de ademhaling versneld. Er ontwikkelt zich spoedig een uitgedruktestatus typhosus, soms met levendige, wilde, menigvuldiger met kalme deliria,die eindelijk in sopor en coma overgaan. De tong wordt droog, gebarsten,hard; tong, tanden, lippen en neusgaten worden met zwartachtig slijm ofmet fuligineuse

korsten bedekt. Daarbij komen de verschijnsels van hartzwakteof hartparalyse: de pols wordt zwak, klein, dikwijls onregelmatig, somsbijna onvoelbaar, er ontstaat koude der peripherische deelen bij inwendigehitte, soms ook cyanose der lippen. Nadat de koorts 2 of 3 dagen geduurdheeft, beginnen de bubonen op te treden, dikwijls nadat reeds vooraf pijnenop de betrokken plaatsen of gevoeligheid bij drukking aanwezig geweest zijn. In het tijdperk van de vorming der localisaties schijnt de koorts in denregel af te nemen, somwijlen onder het uitbreken van een sterk riekend,kleverig zweet; de pols wordt voller, daalt tot 90 a 100 slagen, de psychi-sche functies worden beter. De lymphklierzwellingen, die de kenmerkendelocalisaties vormen, ontwikkelen zich het menigvuldigst in de inguinaalstreek,dikwijls ook in de oksels of aan den hals, doch gewoonlijk slechts in eeneder genoemde streken. In de inguinaalstreek zijn zij

gewoonlijk lager aande dij geplaatst dan de gewone venerische bubonen. Somtijds zijn zij zooklein, dat zij slechts bij een nauwkeurig onderzoek gevonden worden; inandere gevallen bereiken zij de grootte van een kippenei of meer. Dikwijlsgaan zij in ettering over en dit geldt voor het gunstigste geval; de etteris dikwijls van ichoreuzen aard en er volgt verwoesting van de zachte deelenin den omtrek. In andere gevallen verdeelen zich de zwellingen. — Minderconstant dan de bubonen zijn de carbunbels, die het menigvuldigst aan deonderste extremiteiten, aan de billen of in den nek voorkomen. In gunstigegevallen begrenst zich het gangreen na eenige dagen en de korst wordtdoor ettering afgestooten. Bij de ernstigste gevallen komen soms, meestaleerst kort voor den dood, petechiën, vibices of uitgebreide ecchymosen voor. De reconvalesceidie begint den 6den a 10[,en dag der ziekte; zij wordt dikwijlsdoor voortdurende

ettering der bubonen langen tijd gerekt. Als verderenaziekten moeten genoemd worden: parotitis, furunkels, huid- en spierabs-cessen, pneumonie, geprotraheerde koorts met aanhoudenden typheusen toe-stand, voorts hydrops, partieele verlammingen, zielsstoornissen enz. Ookzouden eigenlijke recidieven kunnen voorkomen. Behalve de ontwikkelde ernstige gevallen komen ook minder ernstige gevallenvoor, die alle wezenlijke verschijnsels, maar in geringere intensiteit vertoonen enmet name tegen het einde eener epidemie plegen de gevallen een minder kwaad-aardig karakter te hebben. Er zijn gevallen, die men abortieve zou kunnen noe-men, waarbij de koorts met het optreden der localisaties snel onder een rijkelijk VON ZIEMSSEN, I.                                                                                                                       23



354                                                 LIEBERMRISTER, PEST. zweet afneemt en alle ziekteverschijnsels verminderen en er schijnen ook zeerlichte gevallen voor te komen met slechts geringe koorts en zonder aantoon-bare localisaties, die wezenlijk slechts in eene soms geprotraheerde stoornisvan den algemeenen gezondheidstoestand bestaan. Eindelijk worden er ge-vallen beschreven, waarbij bubonen of ook carbunbels optreden, terwijl dealgemeene aandoening en de koorts daarbij slechts gering zijn of geheel ont-breken of eerst later er bijkomen. Buitendien worden nog vele andere afwij-kingen van het gewone beloop beschreven ; doch men moet in het oog houden,dat de waarnemers ten tijde der pest dikwijls geneigd waren , allo toevalligvoorkomende andere ziekten tot de pest te rekenen; op deze omstandigheidschijnt het ten deele te berusten, dat men de pest als eene buitengewoonveelvormige ziekte pleegt te

beschouwen. Uitgangen. De dood kan in elk tijdperk der ziekte intreden. Er worden gevallen be-schreven, waarbij de ziekte reeds in het stadium invasionis tot den doodleidde, alvorens er duidelijke koorts verschijnselen waren opgetreden en andere,waarbij de dood in het tijdperk der koorts intrad voor het tot stand komender localisaties. De opvallend snel verloopende gevallen pleegt men pestissiderans te noemen. Het menigvuldigst heeft do dood plaats op den 3dc" a5don dag ,]er ziekte. Wanneer de 7\'lc dag voorbij is, dan is het gevaar derziekte gewoonlijk over en kunnen slechts de naziekten nog gevaarlijk worden.De sterfte is bij de pest grooter dan bij eenige andere epidemisch optredendeziekte. "Wanneer men enkele zeer zeldzame betrekkelijk goedaardige epidemieënniet mederekent, dan sterft altijd verreweg het grootste aantal der aange-tasten. In het begin eener epidemie sterven niet zelden bijna alle patiëntenen

de verslaggevers noemen het dikwijls reeds eenen belangrijken stap totverbetering, indien althans enkele aangetasten er doorkomen, die dan ookbetrekkelijk zonder gevaar als ziekenoppassers kunnen gebezigd worden.Dikwijls bedraagt de sterfte langen tijd 70 u 90 pet., zelden minder dan 60 pet. Daarbij is de morbilüeit in vele epidemieën, met name onder ongunstigehygiënische omstandigheden en bij gebrekkige toepassing der afsluitings-maatregelen, buitengewoon groot. En zoo kan het gebeuren, hetgeen bjj geeneandere ziekte voorkomt, dat van de geheele bevolking eener plaats meerdan do helft aan de pest sterft. De stad Toulon\') bijv. had in Augustus 1720 volgens eene nauwkeurige telling 26 278inwoners. In het jaar 1721 werd de stad door de pest aangetast en het aantal sterfgevallenbedroeg, voor zoover zij in de sterftolijsten waren aangeteekend, 13 283, dus meer dan dehelft der geheele bevolking. In

werkelijkheid waren er echter nog meer gestorven. Na het \') D\'antbechau, Merkwiirdige Nachrichten von der Pest in Toulon. Uebersctzt vonKXIOOB. Nebst ciner Vovrede von o. A. H. BEIMARUS. Hamburg 1794. — De voorrede vanRGIMABD8 vormt een zeer lezenswaardig afzonderlijk stuk «Ucber die allgemeinen Eigen-schaften ansteckender Senchen,\'\' waarin de schrijver, die voor 80 jaar schreef, in de hoofd-zaak ongeveer dezelfde beschouwingen mededeelt, als ik in de inleiding tot de infectieziekten, bij het schrijven waarvan mij die verhandeling nog onbekend was, getracht heb uiteente zetten.



\' UITGANGEN. PATHOL. ANATOMIE. THERAPIE.                             355 ophouden der epidemie bleek uit eene nieuwe volkstelling, dat er nog slechts 10493 inwonersaanwezig waren. Ce verslaggever, de eerste burgemeester der stad en de ecnige van allegemeenteambtenaren, die de epidemie overleefde, spreekt er niet van, dat misschien ookverhuizing tot het afnemen der bevolking heeft bijgedragen, maar rekent, dat er met inbe-grip der vreemdelingen meer dan 16 000 gestorven waren. Onder de overlevenden waren erniet veel meer dan 6000, die de ziekte niet hadden gehad. Er waren dus van eene bevol-king van 26 000 menschen omstreeks 20000 aangetast en daarvan 16000 gestorven. Voorgeheel Provence, alwaar toen meer dan 60 met name genoemde grootere en kleinere plaatsendoor de pest werden bezocht, wordt het aantal der gestorvenen op 200000 gerekend. Dochvan de andere plaatsen zijn

geene nauwkeurige tellingen voorhanden. Overigens schijnt hetzelfs in de ergste pesttijden tot de zeldzaamheden te hebben behoord, dat in eene grooteplaats meer dan de helft der bevolking aan de pest stierf, terwijl het volkomen uitstervenvan enkele huizen en huizengroepen dikwijls is voorgekomen. Anatomische veranderingen. De grovere anatomische veranderingen, die bij de lijken van hen, die aande pest gestorven zijn, gevonden worden, zijn betrekkelijk gering. Als con-stante veranderingen zijn slechts de lymphklierzwellingen te noemen, die ookin zoodanige gevallen voorhanden zijn, waarin zij bij het leven niet gevondenwerden. Dikwijls vindt men ook zwellingen van lymphklieren binnen in hetlichaam; zoo komen nevens bubonen in de inguinaalstreek ook klierzwellin-gen in het bekken en hoogerop tot aan het middelrif voor, bij bnbonen inde hals- of okselstreek ook zwellingen van de mediastinaal- of

bronchiaalklieren.Gewoonlijk bestaat echter slechts in eene dezer streken eene belangrijkezwelling der klieren. Het bindweefsel in den omtrek der klieren bevat dik-wijls bloedextravasaten. Bij de grootere tumoren is het klierparenchym volgensde beschrijving van griesinger nu eens gelijkvormig rood, wijngistrood,violet, dan eens witachtig of gemarmerd en van eene mergachtige hersen-achtige of vastere, meer spekachtige consistentie; soms is het weefsel geheelpapachtig verweekt; zelden treft men er kleine etterhaarden in aan. De mesen-teriaalklieren zijn gewoonlijk eenigszins vergroot, ge?njicieerd of ecchymotisch.De milt is bijna in alle gevallen vergroot, week, donker van kleur. Dikwijlsvindt men ecchymosen in de slijmvliezen, de sereuze vliezen, het parenchymder organen en het bindweefsel. Eindelijk doen vele sectieverslagen het be-staan van uitgebreide parenchymateuze degeneratie der organen vermoeden.

Therapie. De therapie der pest bestaat hoofdzakelijk in de prophylaxis. En de ge-schiedenis der pest is juist daarom zoo bijzonder leerzaam, omdat zij aan-toont, hoe het door doelmatige en met energie volgehouden maatregelengelukt is, de ergste van alle volksziekten zoo in toom te houden, dat zij inslechts half beschaafde landen niet meer voorkomt. Dit buitengewone resultaat is hoofdzakelijk bereikt door streng toegepasteafsluilings- en quarantainemaatregelen. „Het verdwijnen der pest in Europa,"zegt a. hirsch , deze grondige kenner van de geschiedenis der volksziekten,„had allengs plaats en hield, hetgeen niet is te ontkennen, gedeeltelijk ge-lijken tred met de ontwikkeling en volmaking der quarantaines naar het 23*



356 LIEBERMEISTER , PEST. oosten toe en van de afzonderlijke landen ten opzichte van elkander; ik kaninderdaad niet begrijpen. hoe men bij eene onbevangen critiek der feiten,bij een letten op de verhouding der ziekte in de oostelijke verbreidingster-reinen der pest zelfs een oogenblik kan aarzelen, om in een geregeld qua-rantainestelsel de hoofdreden te zoeken voor het verdwijnen der pest van denEuropeeschen bodem." Ook voor afzonderlijke plaatsen of afzonderlijke huizen heeft zich de afslui-ting dikwijls werkzaam betoond en men kan zeggen, dat zij overal, waarzij met de vereischte consequentie is toegepast, het binnendringen der ziekteverhinderd heeft. Zoo hebben bijv. de laatste pestepidemieën in Egypte velevoorbeelden opgeleverd, dat streng afgesloten gezelschappen te midden vanhet hevigste woeden der pest volkomen vrijbleven *). Men kan zich tegen-woordig moeiehjk een begrip er van vormen, met

welke verregaande streng-heid zoodanige afsluitingen in vroegere tijden zijn volgehouden. Bijna overalwas de overtreding van de ten tijde der pest uitgevaardigde verordeningenmet de doodstraf bedreigd en in de berichten vindt men er vele voorbeeldenvan, dat deze dreiging ten spoedigste werd ten uitvoer gelegd. De afsluitingwas dikwijls nagenoeg absoluut, zoodat alle direct en indirect verkeer wasafgesneden. Toen in het stadje Noja in Beneden-Italië in 1815 gevallen van post waren voorgekomen,werden dadelijk troepen afgezonden, die de stad niet een cordon moesten omringen. Do stadwerd met 2 diepe grachten omgeven, die slechts tegenover de stadspoorten eene soort vanophaalbruggen hadden, die voor den toevoer van levensmiddelen voor de stad dienden,maar geene andere communicatie veroorloofden. Uit de stad werden slechts brieven doorge-laten, die men vooraf in azijn dompelde. Op do stadspoorten

waren kanonnen gericht.De grachten waren met schildwachten afgezet, die het bevel kregen, om ieder die nabijkwam, indien hij aangeroc)>en niet bleef staan, dadelijk neer te schieten. Er werd ook wer-kelijk een pestlijder, die in zijn de\'lire weggeloopen was en de lijn trachtte te passeeren,doodgeschoten. Behalve dit strenge cordon werden er op grootcren afstand nog 2 getrokken.Tegen overtreders van de bevelen werd de uiterste strengheid toegepast. Zoo werd een inwonervan Noja, die den soldaten een spel kaarten had toegeworpen, alsmede de soldaat, die hetopgeraapt had, door den krijgsraad veroordeeld en doodgeschoten. In het gedeelte der stad,waar de pest het eerst en het hevigst was opgetreden, werden 192 huizen verbrand of om-vergehaald, (.f. J. A. sciiösbero, Ueber die Pest zu Noja. Aus officiollen Berichten andaus Beobachtungen von Augenzeugen. Niirnberg 1818. — V. morea, Storia della peste

diNoja. Napoli 1817). Zoodanige maatregelen zijn slechts verklaarbaar in een tijd, waarin de verwoestingen derpest nog versch in het geheugen liggen. En in dit speciale geval is door zoodanig rigorismeBeneden-Italië en misschien Europa voor de pest bewaard gebleven. Wanneer men in onzentijd slechts een gedeelte der energie in toepassing bracht, waarmede men vroeger de pestbestreden heeft, dan kondc nog menige ziekte, die thans herhaalde epidemieën veroorzaakt,van den Europeeseben bodem verjaagd worden. Maar zoo strenge maatregelen zijn trouwensslechts dan mogelijk, wanneer de ramp tot eene ondraaglijke hoogte gestegen is. Het 2de moment, dat een aandeel had in de vernietiging der pest, bestaatin de verbetering der sanitaire toestanden, zoowel in Europa als in dat ge-deelte van het Oosten, dat vroeger de voornaamste haard der pest was.Egypte heeft opgehouden, een broeinest van de pest te

zijn, sinds door degroote hervormingen van Mehemet Ali ook vele sanitaire verhoudingen en \') Zie i-.ri.ARu, 1. c. p. 23 ff. Verg. griesinoer 1. c. 2. Aufl. S. 299.



357 THERAPIE. met name de wijze van begraven eene doortastende verbetering hebbenondergaan. De ervaringen van het verleden zullen niet verloren gaan en wanneer nog-maals het uitbreken der pest in Europa mocht dreigen, dan zal men metsoortgelijke middelen, als die vroeger doelmatig gebleken zijn, het gevaarweten te bestrijden. Wij kunnen eene beschrijving van de geschiedenis derquarantaine en eene critiek van de nog bestaande voorschriften achterwegelaten\'); de algemeene gezichtspunten die voor hare inrichting beslissendmoesten zijn, vloeien uit de aetiologie voort. Ook behoeft het nauwelijksvermeld te worden, dat bij onze tot dusver gebrekkige kennis omtrent denaard van het pestvergift en de wijze zijner ontwikkeling, omtrent de dragersvan het contagium en de wijze der overbrenging enz. het voorloopig raadzaamzou zijn, liever te veel dan te weinig te doen en ten opzichte van alle twij-felachtige

punten den zekeren boven den onzekeren weg te verkiezen. Inallen gevalle is eene quarantaine tegen de pest tegenwoordig voor Europaoverbodig en zoude slechts dan weder moeten ingevoerd worden, wanneer instreken, waarmede een rechtstreeksch verkeer plaats heeft, de pest weder optrad. Al is ook de pest nog niet uitgestorven en het gevaar, dat zij in de toe-komst nogmaals eene grootere uitbreiding zou kunnen erlangen, nog nietopgeheven, mogen wij misschien toch de hoop koesteren, dat zij hare rolals wereldziekte heeft afgespeeld. De ervaringen uit onze eeuw schijnen inder-daad aan te toonen, dat het, wanneer met de noodige energie te werk ge-gaan wordt, niet al te moeielijk is, de ziekte spoedig tot een klein gebiedte beperken en eindelijk geheel te verdrijven2). De morbiliteit en de morta-\'iteit schijnt slechts daar zoo bijzonder excessief te kunnen worden, waar,zooals in de middeleeuwen en in de

eerste eeuwen van den nieuwen tijdoveral en zooals tegenwoordig nog in vele streken van het Oosten, de open-bare gezondheidsregeling en met name de zindelijkheid op eene voor onsonbegrijpelijke wijze verwaarloosd wordt en waar de patiënten niet slechtsalle behandeling, maar ook alle verpleging en oppassing missen. Dat echteronder zoodanige omstandigheden ook andere ziekten, zooals bijv. dysenterieen exanthematische typhus, op eene wijze kunnen optreden, die aan de ergstepestepidemieën herinnert, hebben wij uit enkele voorbeelden gezien3). Voorde beschaafde landen schijnt het gevaar voor verwoestende pestepidemieënvoorbij te zijn, trouwens slechts onder voorwaarde, dat men zich niet aanzorgeloosheid overgeeft. Eene werkzame beschutting voor het individu, dat zich niet volkomen kanafzonderen, is niet bekend. Vele waarnemers (diemerbroek e. a.) meenen \') Verg. de uitvoerige beschrijving

van colin in: Dictionnaire encyclopédique des se. me\'d.,3. Série, T. I. 1873. Art. Quarantaines. \') Verg. nog faulkner, A treatise on theplague. London 1820. (Pest op Malta 1813.) —Czetyrkin, Die Pest in der russischen Armee zur Zeit des Türkenkrieges ira Jahre 1828und 1829. Berlin 1837. — L. a. gosse, Kelation de la peste qui a regné en Gr?ce en 1827et 1828. Paris 1838. 3) Verg. bijv. o. a. richter, Medicinische Geschichte der Belageruiig und Einnahme derPestung Torgau und Beschreibung der Epidemie, welene daselbst in den Juinen 1813 und1814 herrschte. Berlin 1814.



358                                                         LIEDERMEISTER, PEST. zich door tabak rooken beschut te hebben; men pleegde er een tabaksbladtusschen te • leggen, wanneer men den pols wilde voelen of den zieke aan-raken. Zeer gebruikelijk waren fontenellen en andere afleidingen. Het inwrijvenvan het lichaam en vooral van het aangezicht en de handen met olie schijnteene zekere beschuttende kracht gehad te hebben. Zorgvuldige zindelijkheid,het herhaald gebruik van water, zeep enz. schijnt nuttig te zijn. Dingen, die zeer verdacht waren, zooals bed- en lijflinnen van de patien-ten, werden dikwijls verbrand. Voor desinfectie van gewone zaken wenddemen in den regel een krachtig luchten, vooral in de zon, aan. Ook zwavel-berookingen waren reeds vroeg in gebruik. De zekerste desinfectie zoudezooals te begrijpen is door het aanwenden van eene hooge temperatuur ver-kregen worden, die ook reeds herhaaldelijk werd

aanbevolen. Voor elk ziektegeval op zich zelf kan de therapie slechts exspectatief-symp-tomatisch zijn. Naar algemeene grondbeginselen zou met het oog op deomstandigheid, dat de dood het menigvuldigst het gevolg schijnt te zijn vanhartparalyse, het toedienen van sterke analeptica en met name van alcoholicadoelmatig kunnen zijn, alsmede verder in het tijdperk der hevige koorts eenekrachtige antipyretische behandeling, bijv. met zeer groote giften kinine ofeventueel met koude baden. Koude begietingen schijnen zich reeds dikwijlsnuttig getoond te hebben; daarentegen is kinine in antipyretische giften nognooit aangewend. Wat de bubonen betreft is in vroegere tijden somtijds hetvolkomen uitsnijden daarvan dadelijk na het ontstaan der zwelling uitge-voerd en geroemd; later heeft men ze gewoonlijk met cataplasmata behandelden bij tot stand gekomen ettering geopend.



AANHANGSEL. DE ZWARTE DOOD. j. F. c. heckeb, Der schwarze Tod im vierzehnten Jahrhundert. Berlin 1832. Auchabgedruckt in Volkskrankheiten des Mittelaltcrs, mit Zusiitzen von iiiksch. — Haeser,1. c. — A. hirsch, Die indische Post und der schwarze Tod. Virchow\',s Archiv. Bd. V.1853. S. 508. Omstreeks het midden der 14de eeuw werden schier alle toen bekendelanden der aarde door eene volksziekte verwoest, die moorddadiger was danalle vroegere en alle volgende. Het was „die geweldige pestepidemie, welke,bekend onder den naam van don zwarten dood, eene van de donkerste blad-zijden beslaat in de geschiedenis van het menschelijk geslacht en welkernaam, nog heden in den mond des volks levende, de gemoederen met ont-zetting vervult en het vreeselijkste bevat, wat de menschheid ooit van volks-ziekten gezien heeft" (hirsch). De ziekte vertoonde alle wezenlijke kenmerken der gewone

bubonenpest;maar buitendien was er nog eene longaandoening voorhanden: in talrijkegevallen werd bloed opgehoest, een verschijnsel, dat bij de eigenlijke bubo-nenpest zeer zeldzaam genoemd moet worden. Ook was do sterfte zoo mogelijknog grooter dan bij de gewone pest en de dood volgde nog sneller, meestalbinnen 3 dagen. De meeste schrijvers zijn geneigd, den zwarten dood met de eigenlijkebubonenpest te identificeeren en de longaandoening daarbij slechts als eenetoevallige complicatie te beschouwen. Daarentegen heeft a. hirsch het ge-voelen verdedigd, dat men te doen had met eene ziekte, die weliswaar zeerop de Oostersche bubonenpest geleek, maar toch specifiek van haar ver-schilde. En hij meent den zwarten dood der 14de eeuw in de zoogenaamdeIndische pest of Palipest te herkennen, eene ziekte die in de jaren 1815—1821in de Oost-Indische provinciën Kutch en Guzerate heerschte, in de

jaren1836—1838 voor het eerst in de stad Pali en vervolgens in verdere uitbrei-ding voorkwam en die in de districten Garwal en Kumaon (aan de hellingenvan den Himalaya) als endemische ziekte schijnt te bestaan. Inderdaad is deovereenkomst, voor zoover de berichten een oordeel veroorloven, volkomenen het is in hooge mate waarschijnlijk, dat deze Indische pest, die ookthans nog van tijd tot tijd de grenzen van haar gewone gebied overschrijdt,dezelfde ziekte is, die omstreeks het midden der 14de eeuw over de ganschebekende aarde zich heeft uitgebreid en een groot gedeelte van het menschelijkgeslacht heeft weggemaaid. Overigens schijnt uit de berichten te blijken, datdie groote epidemieëntocht niet slechts uit eene ziekte bestond, maar datook de gewone Oostersche bubonenpest en misschien ook nog andere ziektendaaraan deelgenomen hebben.
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364 HAENISCH, DE GELE KOORTS. Leipzig 1862. — Griesinger, Iafectionskrankheiten pag. 72. Erlangen 1864. — Schmidt-lein, Das G. F. in Vera-Cruz. Deutech. Archiv für klin. Medicin IV. p. 50. — ? uien-berg, Das G. F. in Rio-Janeiro. Berl. klin. Wochenschr. 1871. — J. Sul li van, Med.Times and Gaz. V. I. 1871. N. 1081. C.-Bl. 18. 1871. — Haenisch, Das Gelbe Fieberetc. Deutsch. Archiv für klin. Medicin XI. pag. 282. — H i r s c h, Ueber die Verbreitungs-art von Gelbfieber. Deutsche Vierteljahrsschrift für öffentl. Gesundheits-Pflege. Bd. IV. Heft 3.pag. 353. Geschiedenis en aetiologie. Omtrent den tijd van het eerste optreden der gele koorts bezitten wjj vol-strekt geene vertrouwbare berichten. Het is hoogst onwaarschijnlijk, dat demededcelingen van verschillende schrijvers, die van een heerschcn der ziekteop de Antillen sinds menschengeheugenis verhalen, werkelijk de gele koortsbetreffen. Veel verleidelijker schijnt de

hypothese, dat de ziekte eerst na devestiging van Europeanen op de West-Indische eilanden zich heeft ontwik-keld; het stemt althans met vele waargenomen feiten veel beter overeen, omde gele koorts als eene tropische acclimatisatieziekte van landverhuizers te be-schouwen, dan om een oorspronkelijk endemisch heerschen der ziekte onderde inboorlingen en eene latere algeheele verandering van het ziektekarakteraan te nemen. De wieg der gele koorts zijn waarschijnlijk de Antillen geweest, tenminste zijn aldaar eerst zekere waarnemingen omtrent de betrokken ziektegedaan. Van daar uit zal zij zich wel met en door het menschelijk verkeer,dat in den loop der jaren hoe langer hoe meer is toegenomen, verder hebbenuitgebreid. Tegenwoordig heeft zij reeds een zeer uitgestrekt gebied ingeno-men: zij heerscht namelijk endemisch op alle "West-Indische eilanden, inVenezuela, Nieuw-Granada en Mexico, voorts aan de

oostkust der Veree-nigde Staten naar boven tot aan Charleston en aan het noordelijk gedeelteder westkust van Afrika. In deze streken houdt zij nooit volkomen op;sporadische gevallen komen hier steeds voor en van tijd tot tijd plegen zichgrootere epidemieën te ontwikkelen. Maar ook buiten het genoemde gebied,zoowel in Europa als aan de west- en oostkust van Amerika ten noordenen ten zuiden van de genoemde plaatsen heeft reeds een epidemisch optredender ziekte plaats gehad en wel werden tot dusver epidemieën van gele koortswaargenomen tusschen 43° N. B. en 33° Z. B. op het westelijk, tusschen42°N. B. en 8° Z. B. op het oostelijk halfrond *). Aangaande de voorwaarden, die voor het ontstaan eener gele-koorts-epi-demie noodzakelijk zijn, alsmede aangaande het eigenlijk karakter der ziekte,dat immers voor haar optreden en hare verdere uitbreiding beslissend is,zijn dikwijls onderzoekingen ingesteld en is

dikwijls levendig strijd gevoerd.Alle controversen in dit opzicht loopen op twee vragen uit: Is de gele koortseene miasmatische of is zij eene contagieuze ziekte ? Beide heeft men beweerden voor iedere bewering zijn ook althans schijnbare bewijzen bijgebracht. Daar de beantwoording dezer vragen niet slechts van theoretisch weten-schappelijk, maar ook in hooge mate van praktisch belang is, daar de pro- \') Hirsch, Histor. geograph. Pathologie. I. pag. 76.



365 GESCHIEDENIS EN AETIOLOGIE. phylactische maatregelen tegen deze ziekte en alle quarantainewetten wezenlijkvan haar afhangen, heeft men in den nieuweren tijd hoe langer hoe meermoeite gedaan, om het voorhanden zeer rijke materiaal critisch te ziftenen zoo der beslissing naderbij te komen. Op eene grondige en voorloopigdefinitieve wijze is dit door hirsch j) geschied, wiens gevolgtrekkingen vangeenen kant tegenspraak hebben ontmoet en waarmede ook wij het volkomeneens zijn. Opdat ergens eene gele-koortsepidemie tot stand kome, moet aan eenereeks van voorwaarden voldaan zijn, zooals uit een vergelijkend overzicht.over de geschiedenis der afzonderlijke epidemieën blijkt. Deze voorwaardenhebben deels betrekking op de uitwendige verhoudingen der menschen, deelsop hen persoonlijk. Van de uitwendige verhoudingen moeten het klimaat en de terrestrischetoestanden eene bepaalde

gesteldheid aanbieden. De gemiddelde jaartemperatuur moet minstens 22° tot 25° C. bedragen;er moet dus eene temperatuur heerschen, zooals wij ze in de keerkrings-gewesten, in specie op de Antillen, steeds waarnemen. Dat de temperatuurlangen tijd achtereen gelijkmatig heet moest zijn, 26° a 27° E., wordt wel-iswaar door griesinger 2) beweerd, doch door "West-Indische artsen, diejuist een plotseling dalen van den thermometer, trouwens binnen bepaaldegrenzen, zeer dikwijls aan het uitbreken eener epidemie zagen voorafgaan,ontkend. Daalt de temperatuur tijdens het bestaan eener epidemie belang-rijk of komt een schip, waarop de ziekte woedt, in koudere breedten, danneemt men een afnemen en bij intredende vorst een dadelijk ophouden derepidemie waar. Zuiden- en westenwinden werken bevorderend, noorden- en oostenwindendaarentegen beperkend op de epidemie. Wat de terrestrische

verhoudingen aangaat is het vooral opvallend, datde ziekte hoofdzakelijk zich ontwikkelt in steden en wel in steden, diescheepvaart hebben, hetzij dat ze aan de zeekust, of aan groote rivierengelegen zijn. In die steden zijn het bijna zonder uitzondering de zoogenaamdematrozenwijken d. i. die wijken, welke het dichtst bij de haven liggen enalwaar in den regel zeer ongezonde toestanden bestaan, die het eerst en bijiedere nieuwe epidemie altijd weder het eerst worden aangetast en die heteerste centrum voor elke epidemie plegen te vormen. Dat echter die gedeeltender stad meer de schuld hiervan dragen dan de daar wonende menschen,wordt door eene waarneming te Barcelonette in 1821 bewezen. Hier wonende gegoede menschen in de havenwijken, de armere in hoogere straten, entoch trad de ziekte het eerst op en bleek het moorddadigst in de straten,die het dichtst bij de haven liggen. Kleine gehuchten en

dorpen, vooralindien zij verder landwaarts van het scheepvaartverkeer verwijderd liggen,alsmede grootere landsteden zijn slechts zeer zeldzaam de zetel eener epide-mie geweest. In gelijke mate als de gele koorts eene ziekte der havensteden genoemd \') Hirsch, XTeber die Verbreitungsart von Gelbfieber, in Deutsche Vierteljahrsschrift füröffentl. Gesdhts.-Pflege. IV. Band. 3. Heft. pag. 353—377.*) Geiesisger, Infectionskrankheiten. 2. Aufl. pag. 75.



366                                                 HAENISCH, DE GELE KOORTS. zou kunnen worden, kan men haar ook eene ziekte der vlakten heeten;reeds matig hooge bergen plegen eene immuniteit tegen de ziekte op te leveren,al onderscheiden zich ook de verhoudingen van barometer, thermometer enbodem nauwelijks van die der laag gelegen steden. Men moet wel met hirschaannemen, dat het ontbreken van het in bergachtige streken onmogelijkescheepvaartverkeer, hetwelk echter in effene alhoewel hooggelegen vlakten,die met rivieren doorsneden zijn, de verdere verbreiding kan veroorzaken,de reden is, waarop dit verschil berust. Daarmede komt het feit overeen,dat de gele koorts reeds herhaaldelijk op hoogten van 2500\' en zelfs van4000\' boven de oppervlakte der zee epidemisch is opgetreden J). In vele gevallen scheen ook eene zekere vochtigheid van den aardbodemen eene ophooping van in ontbinding overgegane

dierlijke en plantaardigestoffen van onmiskenbaren invloed te zijn op het ontstaan der ziekte. Dezewerken echter niet slechts verderfelijk op het land, maar ook op schepenheeft zich gebrekkige zindelijkheid dikwijls bitter gewroken. Op deze zijnhet het stinkende, kielwater, de in de reten tusschen de wanden van hetboord aanwezige afval van versch hout en in vele gevallen ook de lading(suiker, hout, steenkolen), die het gelekoortsvergift langen tijd werkzaamschijnen te kunnen houden en te doen vermenigvuldigen; om hot alleen voortte brengen , daartoe zijn zij echter niet in staat: nog nooit is de gele koorts,zelfs wanneer alle vermelde nadeelen aan boord in den hoogsten graad ont-wikkeld waren, op een schip waargenomen, dat niet op de een of anderewijze met het land of met een ander schip, waar de ziekte reeds heerschte,gemeenschap gehad had. "Wanneer alle tot dusver opgenoemde verhoudingen, die volgens de

voor-handen ervaringen tot het ontstaan der gele koorts noodzakelijk zijn of haaralthans bevorderen, werkelijk aanwezig zijn, zijn toch de menschen, dieonder die omstandigheden leven, niet in gelijke mate aan het gevaar bloot-gesteld van te worden aangetast. De een is even zeker, dat hij niet ziekzal worden, als de ander het is, dat hij door de ziekte zal worden aangetast. Deze verschillende verhouding berust op het ras, op het vaderland en opacclimatisatie. Leeftijd, geslacht en andere ziekten schijnen van geen wezen-lijken invloed te zijn. Wat vooreerst het ras betreft, heeft de geschiedenis van elke epidemie hetbevestigd, dat het negerras eene schier absolute immuniteit bezit. Slechtszoodanige negers, die langen tijd in de gematigde luchtstreek geleefd had-den en eerst kort voor het uitbreken der epidemie in de gelekoorts-streekteruggekeerd waren, hadden hunne immuniteit verloren, zij werden aange-tast. Voorts nam

men daar, waar aan de westkust van Afrika de gele koortsendemisch heerscht, ook onder de zwarten moorddadige epidemieën waar. De blanken zijn het meest in gevaar. Tusschen beide in staan zij die uitde vermenging van beide rassen zijn voortgekomen en wel zijn deze des temeer aan de ziekte onderhevig, hoe meer blank bloed in hunne aders vloeit,hoe bleeker hunne huid is. Maar ook de blanken vertoonen met betrekkingtot hunne infectievatbaarheid bepaalde verschillen: hoe verder hun vaderland \') Verg. Deutsche Vierteljahrsschrift. IV. Band. 3. Heft. p. 357.



GESCHIEDENIS EN AETIOLOGIE.                                                367 of hunne laatste langdurige verblijfplaats boven of onder den aequator vanden eigenlijken gelekoortsgordel verwijderd ligt, des te meer vatbaarheid be-zitten zij voor het gelekoortsvergift. Deze vatbaarheid gaat echter al meerverloren, hoe langer dergelijke blanken onder de keerkringen, in de strekenwaar de gele koorts endemisch is, geleefd hebben, hoe meer zij aldaar zijngeacclimatiseerd; zij verdwijnt bijna geheel, wanneer zij eene epidemie mededoorleefd hebben, ook zonder zelf te worden aangetast en zij houdt eindelijkabsoluut op, nadat zij de ziekte eenmaal hebben doorgestaan. Deze absoluteimmuniteit duurt echter slechts dan het geheele leven lang, wanneer de ge-acclimatiseerden altijd in de g.k.streek blijven; keeren zij na een langdurigintorcurrent verblijf op hoogere breedten weder naar de gevaarlijke streekterug, dan zijn zij wat hunne

vatbaarheid voor het g.k.vergift betreft wedermeer te vergelijken met nieuw aangekomenen; echter acclimatiseeren zij zichweder veel sneller dan deze en een tweemaal ziek worden aan g. k. behoortinderdaad tot de zeldzaamste uitzonderingen. Men mag wol aannemen, dat door de acclimatisatie bapaalde veranderin-gen in de weefsels tot stand komen, die eene opname van de g.k.kiemenmoeielijk of onmogelijk maken, ja dat het wezen der acclimatisatie op dezeweefselverandering berust. Merkwaardig is in dit opzicht eene waarnemingvan hegewitsch te Vera-Cruz, dat inboorlingen evenals langen tijd aldaargewoond hebbende kolonisten on zij die de g. k. eenmaal hebben doorge-staan, aan de steken der muskieten en andere insekten, waarvan pas aan-gekomenen zooveel hebben te lijden, niet meer blootgesteld zijn. De g. k. wordt hoogstwaarschijnlijk door een miasma animatum veroorzaakt,waarvan het tot dusver

zeker nog niet gelukt is, het microscopisch te de-monstreeren, doch voor welks bestaan zeer vele feiten pleiten. Deze ziekte-verwekkers brengen, zoodra zij op deze of gene wijze in een menschelijkorganisme zijn ingedrongen, daarin het ziekteproces teweeg, dat wij gewoonzijn „gele koorts" te noemen. Zij worden echter in dit zieke organismeniet gereproduceerd, zij vermenigvuldigen zich daarin niet, gaan van daaruit niet op andere menschen over; de g. k. is dus in dezen zin geenecontagieuze ziekte. De ziekteverwekkers behouden echter zeer lang hungiftigen aard, zij zijn onder zekere voorwaarden zeer taai en kunnen, onderbegunstigende uitwendige verhoudingen, zelfs ver van de plaats van hunontstaan weder eene epidemie veroorzaken. Van vele kanten is de identiteit van het g.k.miasma met het malaria-miasma beweerd en nog tegenwoordig hoort men in West-Indië niet zeldende gelijksoortigheid van beide

infectiestoffen verdedigen. De ongelijkheid derwerking zou slechts van het aangetaste individu afhangen. Dit gevoelen isechter behalve om vele andere redenen daarom onaannemelijk, omdat malariazich hoofdzakelijk in landelijke, moerassige streken ontwikkelt, de g. k.echter eene ziekte der steden is. De gedeelten der steden , alwaar de ziekte pleegt uit te breken, zijn bijzondergeschikt voor de ontwikkeling van miasma. Afval van de schepen, dat ophet land gespoeld wordt en afval uit de huizen, die bij de dikwijls gebrek-kige straatpolitie en de onverschilligheid der bewoners dikwijls lang blijvenliggen, tweemaal daags door den vloed met zeewater gedrenkt en dan tijdens



368                                     HAENISCH, DE GELE KOORTS. de eb aan den invloed der tropische zon blootgesteld, gaan snel in ontbin-ding over en leveren zeker eenen zeer gunstigen bodem voor de ontwikkelingvan de kleinste organismen , die wij als de verwekkers der g. k. beschou-wen. Deze moeten echter wegens hunne werking eenen zeer bijzonderen aardbezitten en zich wezenlijk onderscheiden van andere miasmadragers en welwordt dit verschil hoogst waarschijnlijk door de havenverhoudingen en hettropische klimaat veroorzaakt. Bezaten de dragers van het g.k.-miasma het vermogen, om zich in heteerst aangetaste organisme te vermenigvuldigen en van daar uit zich verderte verspreiden, dan zou het feit onverklaard blijven, dat landelijke districtenin de onmiddellijke nabijheid der aangetaste stad niet ook eene epidemischeuitbreiding der ziekte ondergaan, zoodra als daar g. k.-lijders komen. Ditgeschiedt echter

blijkens de ervaring niet of althans slechts bij uiterst zeld-zame uitzonderingen. De ziekte gaat niet langs onafgebroken wegen van haarpunt van ontstaan uit verder, maar hare uitbreiding heeft met sprongenplaats; men neerat altijd slechts daar eene epidemie waar, alwaar de bo-venvermelde verhoudingen voorhanden zijn. Bovendien komen er echterook een groot aantal berichten voor, waarbij de naaste omgeving vanafzonderlijke lijders ondanks het meest directe en onmiddellijke verkeeren de sterkst uitgedrukte praedispositie buiten eene epidemie niet werdge?nfecteerd. Het zijn niet de groote wegen van verkeer, maar veeleer de waterwegen,het scheepvaartverkeer, waardoor de ziekte wordt overgebracht. Daarbij kande mensch niet als reproductor, maar slechts als drager, als overbrenger derinfectiestof, zelfs zonder zelf ziek te worden, alsmede de lading van eenschip, het kielwater daarvan en eindelijk het schip zelf

werkzaam zijn. Wordthet g.k.-miasma op deze wijze naar eene andere haven overgebracht, waaraan de vermelde climatische en terrestrische vereischten voldaan is, dan kanhet zich daar reproduceeren en er kan eene nieuwe epidemie ontstaan, in-dien er daar althans een voldoend aantal voor besmetting vatbare menschenvoorhanden zijn. Evenzoo kan ook op een nog niet ge?nfecteerd schip doorde communicatie met een ge?nfecteerd, hetzij dit in volle zee of in de havenplaats heeft, eene epidemie uitbreken, daar juist aan boord door de aldaardikwijls bestaande antihygiënische verhoudingen en door het dicht bijeen-leven der menschen bijzonder gunstige voorwaarden voor eene verdere uit-breiding der ziekte gegeven zijn. Van ieder schip, van iedere havenplaatsuit, die aldus secundair de zetel eener epidemie geworden is, kan wedereene verdere verspreiding der ziekte uitgaan. Voorts bewijst de geschiedenis der

afzonderlijke epidemieën, dat de ziekteYoor haar epidemisch optreden aan bepaalde tijden van het jaar gebonden isen wel heeft men de meeste epidemieën waargenomen in de maanden Juli,Augustus en September. La roche, Yellow fevor, vol. II. pa<». 269, vermeldt de tijden, waarop de epidemieënin Noord-Amerika voorkwamen. Volgens hem begonnen de epidemieën in Juli Ie Philadel-phia 7 maal, te New-Orleans 14 maal van 1817 tot 1853, te New-York 3 maal, te Boston2 maal j in Augustus te Philadelphia 3 maal, te Charleston 6 maal, te New-York 2 maal,te Povridence 2 maal, te New-Orleans 9 maal en to Mobile 3 maal.



369 BELOOP DEK ZIEKTE. Echter schijnen hier toch zekere terrestrische verhoudingen van gewichtte zijn, want in enkele streken zijn er andere tijden van het jaar geweest,waarop epidemieën voorkwamen; zoo ontstonden de 5 in de jaren 1795—1833 te St.-Thomas waargenomene alle tusschen October en Februari. Over\'t algemeen zijn volgens, de ervaringen der West-Indische artsen de heetezomermaanden in de vochtige streken, aan den mond van groote rivierende rijkste in epidemieën. Ter verklaring dezer omstandigheid kan dienen,dat de rivieren in den regel korten tijd te voren buiten hare oevers treden,vele dierlijke en plantaardige stoffen op het land spoelen, die bij het lateredalen der rivieren op den oever blijven liggen, door de inwerking der heetezonnestralen spoedig worden ontleed en alzoo bijzonder geschikt zijn voorhet doen ontstaan der miasmata. Op de kleine rotsige eilanden en in kuststeden van

gelijken aard wordtde heetste tijd voor den gezondsten gehouden; epidemieën worden hier hetmeest waargenomen in de koele maanden van October tot Februari, in welkede temperatuur echter ook nooit onder 20° daalt. Dit feit is moeielijker teverklaren, als men niet misschien wil aannemen, dat door het vermeerderdescheepvaartverkeer, hetwelk zich hoofdzakelijk naar de oogsttijden — en dezevallen tusschen December en Mei in — richt, eene genoegzame ophoopingvan momenten plaats heeft, die voor het ontstaan van het g.k.miasma prae-disponeeren. Misschien zijn in deze maanden ook de gelegenheidsoorzaken in grooteremate voorhanden. Als zoodanig worden genoemd het vochtig worden der huiddoor regen en dauw, alle excessen in Baccho et Venere en alle indigesties. Dr. barton wijst er in eene statistieke opgaaf van de sterfgevallen in eene epidemie op,dat van de Sons of temperance zeer weinigen, 29,

bij een ledental van 2427 en eene alge-meene sterfte van 5653 in een tijdperk van 2 jaar stierven. Ook bepaalde ambachten praedisponeeren bepaald voor de g. k., terwijlandere eene zekere, hoewel slechts zwakke immuniteit verleenen. In de eerstecategorie behooren de koks, bakkers, suikerfabrikanten, fijn- en grofsmeden,kortom alle handwerkslieden, die veel met vuur te maken hebben. Minderneiging om door de g. k. aangetast te worden, vertoonen de leerarbeiders,leerlooiers, zeepzieders, kaarsengieters, slagers en straatvegers, derhalvedie lieden, die voortdurend gedwongen zijn bij hunne werkzaamheden slechte,ongezonde lucht in te ademen x). Beloop der ziekte 2). Door vele schrijvers zijn verschillende vormen der ziekte naar gelang vanhaar beloop aangenomen. Zoo onderscheidt la roche 3) den ontstekingach- \') La roche, Yellow Fe ver etc. Vol. II. p. 84. *) In het volgende geef ik de beschrijving van het

beloop volgens mijne eigene in West-Indië gedane waarnemingen, zooals ik ze in het Dentsch. Archiv für Min. Medicin XI. p.290 ft\', heb medegedeeld, aangevuld door berichten van andere schrijvers en daarop laat ikeenige korte zelf opgeteekende ziektegeschiedenissen volgen. \') La roche 1. c. vol. I. p. 136. VOK ZIEMSSEN, I.                                                                                                                          24



370                                          HAEHISCH, DE GELE KOORTS. tigen en den congestieven vorm en verdeelt beide nog weder in verschillendeonderafdeelingen: de ontstekingachtige vorm is of intensief, of zacht, ofephemerisch, de congestieve adynamisch of apoplectisch enz. Alvarenga j) onderscheidt naar het ernstige van het beloop 3 hoofdvor-men; een zeer lichten, een zeer ernstigen en een tusschenvorm. Dergelijke verdeelingen hebben echter altijd iets willekeurigs en zijn nooitstreng vol te houden, buitendien hebben zij ook geen praktisch nut. Het iszeker, dat bij de g. k. evenals bij elke andere infectieziekte lichte en ernstigevormen voorkomen. Zij mogen echter hier evenmin als daar ons doen aan-nemen, dat wij verschillende ziekteprocessen voor ons hebben; het zijn tochslechts verschillende graden derzelfde ziekte. Wij zullen bij de beschrijvingvan het ziektebeloop hierop terugkomen. Deze laatste komt bij de

meeste schrijvers vrij goed met elkander overeen;de ziekte schijnt, of zij aan deze of aan gene zijde van den Oceaan, of zijten noorden of ten zuiden van den aequator heerscht, niet wezenlijk inhaar beloop te verschillen. De duur van het incubatietijdperk verschilt van 12 uur tot verscheidenmaanden (la roche , 1. c. vol. I. p. 511). Dergelijke geprotraheerde incu-batie is echter slechts zeer zelden waargenomen; meestal zullen er 1 of 2a 3 dagen van het opnemen van het vergift af tot aan het uitbreken dereersce ziekteverschijnsels verloopen. Soms wordt dit laatste door prodromale verschijnsels voorafgegaan, die inalgemeene matheid, pijn in- hoofd en ledematen en in gebrek aan eetlustbestaan. Dergelijke gevallen komen in elke epidemie voor, bij de laatste teLissabon in 1857 schijnen zelfs zeer vele ziektegevallen zoo te zijn begon-nen 2). Het is echter niet mogelijk daaruit alleen de dreigende ziekte tediagnostiseeren, indien

men den genius epidemicus niet in het oog houdt,daar zij zich geenszins van de voorloopers van andere acute infectieziektenonderscheiden. Bij een volkomen subjectieven welstand, op de wandeling, bij den arbeidof in den slaap worden de menschen_ door lichte met hitte afwisselendehuiveringen of ook en wel het meest door eene hevige koude rilling aange-tast. Gelijktijdig gevoelen zij zich zeer ernstig ziek; zij zijn geheel moedeloosen keeren zich rusteloos op hunne legerstede om; het aangezicht is zeerrood, de conjunctiva zeer ge?njicieerd, het oog bezit eenen eigenaardigenglans en eenen starenden blik. Hevige, dikwijls eenzijdige hoofdpijnen enpijnen in de gewrichten ontbreken zelden. De temperatuur is aanmerkelijkverhoogd en bedraagt dikwijls reeds weinige uren na het begin der ziekte39°. De ademhaling is zeer oppervlakkig en versneld; de pols meestal volen frequent. Reeds des avonds van den eersten of op

den tweeden dag neemtmen bij vele patiënten een eigenaardigen krengachtigen reuk waar, die onstegenkomt, zoodra men de dekens oplicht. Dr. stone te Woodville wil dezenreuk in 1844 soms reeds 14 dagen voor het uitbreken der ziekte hebbenopgemerkt (la roche 1, 240). Dit symptoom sluit eene prognosis pessima in. De tong is dik witachtig, vaak geelachtig beslagen, aan de randen rood \') Alvarenoa, 1. c. pag. 120.            \') Alvarenga, 1. c. p. 99.



371 BELOOP DER ZIEKTE. en van tandindruksels voorzien. Het slijmvlies van het zachte en harde ge-hemelte is de zetel van eene levendige roodheid, die spoedig door een sterkoedeem dezer deelen gevolgd wordt; ook de voortzettingen van het tandvleeschtnsschen de tanden zwellen zeer op en zijn aan herhaalde bloedingen onder-hevig. Het epigastrium is bij drukking en ook spontaan uiterst gevoelig; allein de maag ingebrachte spijzen en dranken worden dadelijk weder uitgebraakt.De stoelgang is meestal verstopt; zeldzaam bestaat er diarrhee. De percussie en auscultatie van het hart en de longen leveren niets ab-normaals op. De nierstreek is de zetel van levendige pijn. De urine is spaarzaam, zeergeconcentreerd en vertoont dikwijls reeds in \'t begin der ziekte sporen vaneiwit. In vele gevallen bestaat reeds van \'t begin af eene meer of mindervolkomen suppressio urinae. Al deze symptomen verergeren in de

eerstvol-gende 2 a 3 dagen. De temperatuur pleegt op den tweeden haar maximum,40,5°, te bereiken. Dit was de hoogste door mij waargenomen temperatuur; la roche geeft haar 1. c. vol. I.p. 206 op 104° & 110° Fahrenheit = 40° & 43,3° C. aan; anderen willen nog hoogeregraden hebben waargenomen. Het fastigium is zeer kort en vertoont slechts onbeduidende remissies meteven onbelangrijke exacerbaties, die de maximaalhoogte niet meer geheelplegen te bereiken. De sclerotica en de huid vertoonen dikwijls reeds op den derden dag, vaakeerst later eene icterische kleur; de urine geeft eene duidelijke reactie opgalkleurstof; de faeces hebben hare galachtige kleur behouden, ten minsteis een leemachtig voorkomen daarvan slechts zeer zelden waargenomen enmag wel als iets toevalligs beschouwd worden. Herhaalde bloedingen uit den neus en in zeldzame gevallen ook uit demaag doen zich voor; deze laatste

ontbreken bij lichte aanvallen geheel,dikwijls komen zij eerst in een later tijdperk voor. In allen gevalle wijzenzij, waar zij ook voorkomen, op eene zeer ernstige aandoening en op eeneongunstige prognose; in den regel sterven de daardoor aangetaste patiënten. Altarenoa heeft trouwens bij de epidemie te Lissabon op 178 gevallen van zwarte bra-king 40 genezingen geconstateerd. Het meestal op den vierden dag beginnende tweede tijdperk der ziekte isdoor eene belangrijke vermindering van bijna alle symptomen gekenmerkt. De temperatuur daalt zeer snel, zoodat reeds in 12 uur de norma wederbereikt kan zijn. In de meeste gevallen echter, vooral in de ernstige, is dedaling niet volkomen, de temperatuur blijft eenige tiendedeelen boven 38°,er komt dus geene volkomen intermissie maar slechts eene belangrijke re-missie tot stand. De kwellende pijnen in hoofd en ledematen nemen af ende stemming, de subjectieve

toestand van den lijder verbetert; hij houdt hetgevaar voor geweken. Slechts de groote gevoeligheid der maag en het brakenplegen niet geheel te verdwijnen. Bestond er totnogtoe geene albuminurie,dan wordt zij in dit tijdperk bijna altijd waargenomen. Dit tijdperk der remissie duurt van eenige uren tot twee dagen toe, zeldenlanger. In slechts zeer weinige gevallen ontbrak het geheel en sloot zich 24*



372 HAENI8CH, DE GELE KOORTS. het eigenlijke derde tijdperk dadelijk bij het eerste aan. Soms is de beter-schap in dit tijdperk niet slechts schijnbaar, maar eene werkelijke en volgtdadelijk de overgang in de roconvalescentie. Het menigvuldigst volgt ophet tweede het derde Hjdpevk, waarin in plaats van de bedrieglijke beter-schap eene verergering van alle symptomen tot stand komt. De temperatuur klimt snel weder, ofschoon niet zoo snel als bij het uit-breken der ziekte en bereikt na twee dagen nog eenmaal wel eene hoogtevan 40°, om daarna weder, als er nog genezing volgt, met eene zeer steilelijn tot de norma terug te keeren, die alsdan blijvend is. Het sensorium is bijna altijd vrij, maar eene grenzenlooze apathie maaktzich van de lijders meester en het geeft eenen schrikverwekkenden indruk,wanneer deze mot ingevallen gelaat en zeer gecollabeerd neerliggende lijdersonverschillig over hunnen toestand

spreken. In zeldzame gevallen wordenfuribunde deliria waargenomen, die de patiënten uit hun bed jagen en hennergens met rust laten. De pols is soms versneld soms langzamer, in den regel klein en draadvormig. De icterus wordt nu zeer intensief, zoodat de huid eene donkere maha-goniehoutkleur aanneemt. Bij deze zeer uitgedrukte geelzucht vormen deveelvuldige bloedingen het meest kenmerkende symptoom van dit tijdperk.Terwijl de quantiteit van het uitgestorte bloed zeer verschillend is, levertde zetel der bloedingen ook veel verschil op: bijvoorkeur betreffen zij hetslijmvlies van den neus en dat van den geheelen tractus intestinalis; voortsde uitwendige huid; zeldzamer den uitwendigen gehoorgang, de ademhalings-organen en de geslachtsdeelen. In de door de maagbloedingen teweeggebrachte zwarte brakingen heeftmen vroeger het wezen der geheele ziekte willen zien en nog tegenwoordighoort men haar in de

tropische gewesten naar dit symptoom dikwijls „ Black -Vomit" noemen. De pogingen, om in de uitgebraakte stoffen iets eigenaar-digs te vinden, zijn vergeefsch geweest; door den microscoop zijn slechtsgeconstateerd bloedbolletjes, opiteliumcellen, vetbolletjes, spiervezels en an-dere spijsoverblijfsels, sarcina ventric. en verschillende kristallen. Slechtshassai. te Southampton wil daarin eene tot dusver nog onbekende micros-copische vegetatie ontdekt hebben *). Een bijna even bedenkelijk symptoom als de zwarte braking is eene indit tijdperk vaak waargenomen suppressio urinae, die de lijders in eenenonbeschrijfelijk ellendigen toestand brengt. In vele epidemieën werden ontstekingen der parotis met neiging om inettering over te gaan, alsmede uitgebreide furunkelvorming waargenomen. De dood treedt meestal in dit tijdperk in. Bijna altijd vervallen de ziekenin de laatste uren in een diepen sopor, waaruit zij niet weer

ontwaken ofin zeldzamere gevallen zakken zij bij hevige deliria plotseling zielloos ophunne legerstede ineen. Krampachtige samentrekkingen van het middelrif enflbrillaire spiercontracties worden vaak nog kort voor het einde waargenomen.De temperatuur pleegt onmiddellijk te voren eenigszins, soms tot 38° te dalen. Maar niet altijd wordt dit derde tijdperk met den dood besloten; er kan, \\> Griesinoer, Infectionskrankheiten, pag. 89.



BELOOP. ZIEKTEGESCHIEDENISSEN.                                        373 hoewel zeldzaam, nog genezing intreden. Alsdan daalt de temperatuur, zooalsboven vermeld is, in eene steile lijn tot de norma af en onder profuuszweeten heeft een nalaten en verdwijnen van alle gevaarlijke en kwellendeverschijnsels plaats. De reconvalescentie is altijd zeer langdurig; meestal verloopen vele weken,alvorens de patiënten weder in het volle bezit hunner krachten zijn. Vooralis de gevoeligheid der maag voor alle zwaar te verteren ingestavan langen duur. In verreweg de meeste uitgedrukte gevallen van g. k. ontbreken slechtsweinige der vermelde symptomen, al komen zij ook niet altijd in dezelfdeintensiteit en volgorde voor. Behalve de beschreven, zeer geprononceerde gevallen komen in enkeleepidemieën, misschien in alle, nog zeer lichte abortieve vormen voor, diemen slechts door de heerschende epidemie in aanmerking te

nemen juistkan verklaren x). De patiënten worden eveneens plotseling ziek met eenekoortsrilling, de temperatuursvcrhooging is echter slechts matig en evenzoode pijn. Braakneiging pleegt altijd voorhanden te zijn, maar nooit komt hettot bloedbraking. De icterus ontbreekt of is althans niet zeer intensief; somskomt hij eerst na het verdwijnen van alle overige symptomen te voorschjjn.Het tweede koortsparoxysme komt nooit tot stand. De reconvalescentie duurtook hierbij buiten verhouding lang. Ziektegeschiedenissen. De volgende gevallen zijn aan boord van Z. M. schip Arcona, dat 21Maart 1870 de haven van Port au Prince, Hayti, verlaten had en in de golfvan Mexico naar Venezuela zeilde, waargenomen. I. De matroos schacht, een krachtig man van 21 jaar, blond, was vroeger nooit erg ziekgeweest; te Hayti was hij dikwijls aan land; hij had nog des avonds van 21 Maart nieteetlust zijnen maaltijd gebruikt en zich in

volkomen welstand ter rust begeven. Te midder-nacht ontwaakte hij plotseling in zyne hangmat met eene hevige koortsrilling en ademha-lingsbezwaren. Den volgenden morgen was zijn gelaat zeer rood, de conjunctiva bnlbi zeerge?njicieerd. Patiënt gevoelde zich zeer mat en klaagde over hevige pijn in de leden. Detong was van een dik, vuil beslag voorzien; er bestond gebrek aan eetlust, sterke dorst eneen gevoel van beklemming op de borst, patiënt was sinds 2 dagen verstopt. Het onderzoekvan het hart en de ademhalingsorganen leverde niets abnormaals op. Temperatuur: 8 h. a. m 12 h. 6 h. p. in.39,1                 30,2         39,4 Pols versneld, vol 116 a 120 in de minuut. Voorschrift: ziekenkost.R. Mercur. dulc. 0,25Sacch. alb.         0,3 M. f. pnlv. Disp. tal. dos. 4.               S. alle u. 1 p. 23 Maart. Des nachts 2 brijige ontlastingen: tong aan de randen rood met duidelijketandindrukken. Tandvleesch gezwollen, licht

bloedend. Kwellende pyn in het epigaetrium.Temperatuur: 8 h. a. m. 12 h. 6 h. p. m.40,3                    40,2         40,5 \') Schmidtleiü, Deutsch. Arch. f. klin. Medic. IV. p. 57. Haenisch, ebendas. XI. p. 294.



374 HAENISCH, DE GELE .TOORTS. 24  Maart. Patiënt is in de hoogste mate opgewekt en onrustig. Al wat hij gebruikt wordtdadelijk uitgebraakt; er doet zich een lichte icterus voor. De urine vertoont de reactie opalbumen en galkleurstof. Temperatuur: 8 h. a. m. 12 h. 6 h. p. m. 40.0                    39,8          39,2Pols 108—112. 25  Maart. De icterus neemt toe; er volgen 6 a 8 diarrheeén. Temperatuur: 8 h. a. m. 12 h. 6 h. p. m.38,3                  37,5          37,0 26  Maart. De groote onrust is door eene opvallende apathie vervangen; de gevoeligheidder maagstreek bestaat nog. Braking en diarrhee verminderen. Temperatuur: 8 h. a m. 12 h. 6 h. p. m.38,5                  38,7          39,2. 27  Maart. Na een vrij rustigen nacht gevoelt patiënt zich veel beter ondanks de nog be-staande hooge koorts. Dorst nog zeer sterk. Braking en diarrhee onbreken heden geheel;ook de gevoeligheid der maagstreek verdwijnt. Temperatuur: 8 h. a. m. 12

h. 6 h. p. m.40,1                    39,7          39,3 Pols 100—104. 28   Maart. Tijdens een verkwikkenden slaap des nachts is sterk zweeten ingetreden; detemperatuur is gedaald en patiënt gevoelt zich zeer mat en zwak, doch overigens als nieuw-geboren. De tong wordt zuiver, de eetlust keert terug. Temperatuur: 8 h. a. m. 6 h. p. m. Pols37,5                   37,2                 80—84. 29  Maart. De toestand wordt beter; de reconvalescentie begint. Temperatuur: \'s morgens 37,5, \'s avonds 37,4. 22 April. Pat. is in zoover hersteld, dat hij uit het scheepslazaret kan ontslagen wor-den en zijn gewonen dienst als matroos weder verrichten. II. De matroos posansky, zwak van constitutie, kreeg voor 14 dagen eenmaal zonderbekende aanleiding eene flauwte, doch is overigens in de laatste jaren steeds gezond geweest.Des nachts van 27 op 28 Maart werd hij plotseling zonder voorafgegane onpasselijkheiddoor een aanval van koude on

hevige pijn in het kruis en de leden aangetast.Temperatuur: 8 h. a. m. 12 h. 6 h. p. m.39,0                  39,3          39,0 29 Maart. Herhaalde dunne darmontlastingen, groote onrust en gevoel van angst; volkomenontbreken van eetlust met hevigen dorst, de tong dik beslagen met rooden zijrand. Desnachts neusbloeding en braking van bloedige stoffen; hevige deliria. Men merkt een eigen-aardigen krengachtigen reuk op. Temperatuur: 8 h. a. m. 12 h. 6 h. p. m. 38.1                     39,3         40,1. 30  Maart. Des morgens daling der temperatuur en beterschap der subjectieve symptomen.Albuminurie en galkleurstof-reactie der pis. Temperatuur: 8 h. a. m. 12 h. 6 h. p. m.37,7                  37,8 39,1 31   Maart.   Sterke icterus; suppressio urinae; herhaald bloedig braken. Patiënt ligt zeeronverschillig   in zijne hangmat, slechts bij wijlen zucht hij en steunt hij luide. Tegen denavond zinkt   hij in een diep coma, waaruit hij niet weder

ontwaakt. De dood volgt ondersingultus.



PATHOLOGISCHE ANATOMIE.                                             375 Pathologische anatomie \'). De lijkverstijving treedt zeer vroeg in en is zeer sterk. Eene aanmerkelijkevermagering en atrophie der spieren laat zich in den regel niet constateeren. De kleur der huid is lichtgeel tot donker oranje en mahagoniekleurig;ook de slijmvliezen zijn geelachtig van tint. In eene reeks van gevallen zijnop de uitwendige bekleedsels bovendien verschillende veranderingen gevon-den en wel petechicn, groote ecchymosen, blaartjes- en puistuitslag (jackson) ,scarlatineuze en erysipelateuze ontstekingen (rush) , miliaria (barton) , furun-kels en carbunkels (arejula e. a.) en gangraeneus verval (deveje). De hersenen en hare vliezen alsmede het ruggemerg vertoonen in denregel geene bijzondere veranderingen, hoogstens vindt men ze hyperaemisch.Bally en cartwright willen bijna in alle gevallen, waarvan zij de sectiegedaan hebben, eene

ontsteking der arachnoidea in de lenden- en heilig-beenstreek met een massaal sereus exsudaat gevonden hebben. Evenzoo geeftcartwricht eene specifieke verandering aan, die hij altijd in de gangliavan den plexus coeliacus en hepaticus wil gevonden hebben en die in eeneintensieve ontsteking van het neurilemma zou bestaan. Dit is echter eeneverandering, die ook in vele andere ziekten voorkomt, terwijl zij in velegevallen van g. k. ontbreekt, zoodat men haar geenszins als specifiek kanbeschouwen. Het hart is dikwijls bleek en slap; de musculatuur vetachtig ontaard enbroos; soms wordt het ook normaal gevonden. Het pericardium bevat dik-wijls eene groote hoeveelheid sereuzo vloeistof van gele of roodachtige kleur.Het hartbloed was soms vloeibaar, soms geronnen, verschillend van kleuren reactie. De stremsels, die zich dikwijls ver in de vaten uitstrekken, zijngeelachtig, evenals ook het endocardium en de intima

der groote vaten. Deademhalingsorganen vertoonen geene karakteristieke veranderingen; in delongen vond men soms haemorrhagische infarcten en op de pleurae ecchy-mosen, in zeldzame gevallen ook grootere sereuze transsudaten in de pleu-raholten. De belangrijkste en constantste veranderingen worden in de buikorganenwaargenomen: het slijmvlies der maag en der dunne darmen, alsook dat vanden oesophagus verkeert bijna zonder uitzondering in den toestand vanacuten catarrh; de afzonderlijke vaten, vooral de aderlijke, zijn sterk opge-spoten, duidelijk turgesceerende en boomvormig vertakt. Dikwijls vindt menin den fundus ventric. haemorrhagische erosies, zeer zelden zweren. De ge-heele intestinaaltractus pleegt eene meer of minder groote hoeveelheid zwart,dik- of dunvloeibaar, dikwijls teerachtig bloed te bevatten. De lymphklierenvertoonen geene constante veranderingen. De lever levert, wat hare

grootte betreft, slechts zeer onbeduidende ver-schillen op, soms was zij iets vergroot, soms normaal, soms eenigszinsverkleind. Hare kleur varieert tusschen lichtgeel, nangking, boter- en stroo- \') Daar ik zelf geene secties gedaan heb, deel ik hier de anatomische resultaten medevan: la roche, 1. c. vol. I. 383; alvarenoa, 1. c. pag. 6; qrohé, Bericht über dieLeistungen der pathol. Anatomie a. 1861. p. 48 uud qriesinoer, Infectionskrankheiten p. 88.



376 HAENISCH , DE GELE KOORTS. kleurig, op koffie met melk gelijkende en licht oranje; het gele coloriet isof gelijkmatig of menigvuldiger gesprenkeld. De levercellen zijn zeer bleek,weinig korrelig, de kern verscholen; zij zijn gevuld met vele vetdroppels,deze dikwijls zoo groot, dat een enkele bijna eene halve cel opvult. De vormder levercellen is niet veranderd. Het geheele orgaan herinnert levendig aande vetontaarding, zooals men haar bij potatores zoo dikwijls aantreft (leidy) 1). De galblaas , nu eens grooter dan eens kleiner dan normaal, bevat ver-schillend veel donkergroene tot teerachtige gal; het slijmvlies der vesicafellca vertoont dikwijls eene sterke injectie der vaten, soms stipvormigeecchymosen. De ductus cysticus evenals de hepaticus en choledochus werdbijna altijd los en vrij gevonden. De milt is slechts weinig of volstrekt niet vergroot, donkerkleuriger enweeker dan gewoonlijk; soms was het parenchym

licht breekbaar. Van de nieren wordt bijna algemeen als zeer dikwijls voorkomende ver-meld eene zwelling der bastzelfstandigheid met gedeeltelijke vetontaarding.In het parenchym waren dikwijls kleine abscessen. In het nierbekken ecchy-mosen en catarrh, evenzoo op het slijmvlies der blaas. In de ovaria en in den uterus was altijd gecoaguleerd of vloeibaar bloed,dat niet aan menstruatie kon toegeschreven worden (hayne). Analyse der afzonderlijke symptomen. Wanneer men den gang der koorts, het stormachtige beloop, de veelvul-dige bloedingen en de anatomische veranderingen in aanmerking neemt, danzal men de ziekte wel als eene eigenaardige bloedvergiftiging moeten be-schouwen. En wel heeft de hypothese, dat door het opnemen van de dragersvan het g. k.-miasma in de circulatie geheel specifieke veranderingen vanhet bloed, eene vernietiging der roode bloedbolletjes teweeggebracht wordt,de meeste

waarschijnlijkheid voor zich, al is het strenge bewijs daarvoor totdusver door den microscoop nog niet geleverd. Op deze wijze verklaren zichde meeste symptomen geheel ongedwongen. De aetiologie van den icterus zou dan deze zijn, dat eene oplossing vaneen gedeelte der roode bloedbolletjes en eene omzetting hunner bloedkleurstofbinnen de circulatie tot stand kwam; de icterus zou dus als een haematogenete beschouwen zijn. Een stuwingsicterus, die meestal werd aangenomen,moet uitgesloten worden, omdat de faeces hare galachtige kleur niet ver-liezen en omdat nog geene galzuren in het bloed konden aangetoond worden >die toch met de kleurstof daarin hadden moeten overgaan. Dat men denductus choledochus post mortem altijd open gevonden heeft, behoefde niet tegeneen stuwingsicterus te pleiten, daar deze buis gemakkelijk bij het leven doorcatarrhale zwelling van het duodenaal-slijmvlies gesloten kan

worden, waartoehaar anatomisch beloop haar praedisponeert, iets dat echter na den doodnatuurlijk niet meer kan worden aangetoond. Het zou dan echter opvallend \') Volgens de beschrijvingen van vele auteurs zou men kunnen twijfelen, ot\' er werkelijkvetontaarding dan of er vetinfiltratie voorhanden was; intusschen nemen de meesten heteerstgenoemde proces aan.



377 ANALYSE DER SYMPTOMEN. zijn, dat duodenaalcatarrh bij de g. k. altijd ioterus voortbracht, terwijl dieaandoening anders zoo oneindig dikwijls zonder dat verschijnsel verloopt. Is het bloed op die wijze, zooals wij aannemen ? ontleed9 zijn de roodebloedbolletjes grootendeels tenietgogaan, dan verliest het daardoor, zooalsvan zelf spreekt, zijne geschiktheid, om de weefsels van het lichaam opnormale wijze te voeden en te regenereeren. Hieruit resulteert dan eene grootebroosheid der vaatwanden, zooals wij die in vele ziekten, waarbij het bloedqualitatieve veranderingen heeft ondergaan, zoo dikwijls waarnemen. Dezeleidt dan verder tot bloedingen in de meest verschillende deelen des lichaams. Uit eene dergelijke gebrekkige voeding verklaart zich ook de vetontaardingder levercellen en nierepitelia: bij alle pathologische processen, die de voe-ding van eenig deel meer of minder opheffen, is eerst eene

vetontaarding,later atrophie te constateeren. Eene vermeerderde ademhalingsfrequentie nemen wij bij alle koortsigeziekten waar en zij verklaart zich bij deze evenals bij de g. k. ten deeleuit de verhoogde bloedtemperatuur, waardoor de polsfrequentie toeneemt,het bloed dus menigvuldiger door de longen gedreven, derhalve de adem-behoefte vermeerderd wordt, doch waardoor gelijktijdig ook het ademhalings-centrum in het verlengde merg geprikkeld wordt en zoo den stoot tot me-nigvuldiger respiraties geeft (guttmann) , ten deele werkt op dergelijke wijzede vernietiging der roode bloedbolletjes: het lichaam meet gedurende deziekte door slechter, zuurstofarmer bloed gevoed worden; om dit mogelijkte maken, moet het bloed menigvuldiger in de longen zuurstof opnemen enkoolzuur afgeven. Het gevolg daarvan is vermeerderde pols- en ademhalings-frequentie. Het beloop der koorts is zeer eigendommelijk: eerst een

paroxysme van3 a 4 dagen, daarna eene een dag durende intermissie of sterke remissie enten slotte nogmaals een paroxysme van korteren duur en geringere intensiteitdan het eerste. Dit kan slechts door de eigenaardigheid van het g. k.-miasmaveroorzaakt zijn. Wunderlich l) heeft door eene lange reeks van waarne-mingen voor bijna alle koortsige ziekten eene eigenaardige verhouding dereigenwarmte geconstateerd, zoo voor typhus abd., exanth. en recurr., voorpokken, mazelen, roodvonk enz. Voor al deze gevallen moet evenals voorde g. k. de oorzaak van de typische verhouding der eigenwarmte in eenespecifieke werking van de betrokken infectiestof gezocht worden. Bij typhusrecurrens is het immers in den laatsten tijd reeds aan obermeier gelukt,tijdens de koortsparoxy smi spirillen in het bloed te vinden. De nerveuzestoornissen, deliria en hoofdpijn moeten aan eene uraemische intoxicatie,aan perverse voeding

der hersenen en de hyperaemie harer vliezen wordentoegeschreven. De hevige pijnen in het kruis leidt bally af van de steedsdoor hem aangetroffen exsudatieve ontsteking der arachnoidea lumbalis. De lange duur der reconvalescentie vindt gemakkelijk zijne verklaring inde vetontaarding van zoovele inwendige organen, in de door de koorts ende bloedingen veroorzaakte verzwakking van het geheele organisme en inhet voorafgegane belangrijke verlies van eiwit. Het is wel te denken, dat \') Wunderlich, Das Verbalten der Eigenwarme in Krankheiten. Leipzig 1870.



378                                           HAENISCH, DE GELE KOORTS. er menige week noodig is, om zoo belangrijke stoornissen weder in even-wicht te brengen. Diagnose x). Wanneer men de streek, waar de ziekte wordt waargenomen of waaruitzij ingesleept zou kunnen zijn, wanneer men het ras en de nationaliteit vanden patiënt, wanneer men het karakteristieke acute beloop van het lijden inhet oog houdt, dan zal men meestal in staat zijn het geval juist te beschouwen.Er zijn echter meerdere pathologische processen, die eene zekere overeenkomstmet de betrokken ziekte aanbieden en daarom tot verwisseling aanleiding zou-den kunnen geven. Vooreerst moeten hier vermeld worden ernstige malariavormen. De hoofd-verschillen zijn gelegen in de aetiologie, het verschillende weerstandsvermogenen de versleepbaarheid van het miasma, in de omstandigheid, dat het malaria-proces hoofdzakelijk in de milt gelocaliseerd is,

terwijl de g. k. in dit orgaanjuist geene opvallende verandering teweegbrengt, in de typische verhoudingder eigenwarmte en ten slotte, als men ex juvantibus wil oordeelen, in deeclatante werking der kinine bij de malariaaandoeningen, terwijl dit middelbij de g. k. zich niet zoo bepaald nuttig getoond heeft. Voorts kunnen de typhus recurrens en het bilieuze typhoied tot dwalingenin de diagnose aanleiding geven. Maar ook hierbij zal het bijna altijd mogelijkzijn, door te letten op de aetiologische verhoudingen, door het ontbreken ofvoorhanden zijn van sommige symptomen en door het eigenaardig beloop derkoorts met juistheid te oordeelen; bovenal moet men in het oog houden, datbij de g. k. bijna nooit, bij de beide andere ziekten altijd een belangrijkemilttumor gevormd wordt en ook de lever vergroot pleegt te zijn. Alhoewel dus onder gewone omstandigheden de herkenning der g. k. geenebijzondere zwarigheden zal opleveren,

moeten wij toch vermelden, dat er ge-vallen kunnen voorkomen, waarbij de arts niet in staat is, dadelijk eenebepaalde uitspraak te doen aangaande den aard der ziekte: indien bijv. eenschip in de tropische gewesten, alwaar de g. k. heerscht, geweest is — hetzijdat het met eene ge?nfecteerde haven communicatie gehad heeft, of dat hetslechts op zijne passage van de keerkringen op een of andere wijze in directverkeer geweest is met een ander aldaar ge?nfecteerd schip, — en indien hetdan naar eene streek terugkeert, waar de g. k. niet endemisch heerscht,bevinden zich dan onder de equipage of de passagiers van het schip patiënten,die sterk icterisch zijn, die aan bloedingen lijden, bij wie eene plotselinge dalingder koorts intreedt of bij wie zich uraemische verschijnsels ontwikkelen enhebben deze patiënten vroeger aan intermittens geleden, waarvan dus nogeen milttumor — anders het meest karakteristieke

differentiaal-symptoom —achtergebleven kan zijn, dan zou het inderdaad nauwelijks mogelijk zijn, omhier dadelijk eene bepaalde diagnose te stellen en te beslissen of men met \') Cf. LA ROCHE, 1. C. vol. I, pag. 564. ---- GBIES1NQER, 1. C. pag. 99. — HAENISCH, Deutsches Archiv für klin. Medicin. XI. pag. 300.



379 PROGNOSE. THERAPIE. g. k., of met bilieus typhoied te doen heeft. Het verdere beloop zal trouwensook in zoodanige gevallen de diagnose spoedig zeker maken. Prognose. Zooals reeds vroeger gemeld is, is het gevaar voor de ziekte zeer ver-schillend naar gelang van het ras, van de nationaliteit en van de laatsteplaats van langdurig verblijf der afzonderlijke individu\'s. Bvenzoo neemt menook bij de weinig gepraedisponeerde menschen, als zij toch aangetast worden,in den regel een licht beloop waar. In allen gevalle behoort de g. k. mede tot de meest verwoestende ziekten,al is ook hare mortaliteit in de verschillende epidemieën zeer verschillend; zoowerden g. k.-epidemieën waargenomen, waarin slechts 15 °/0 en andere, waarin75 °/0 stierven •). De sterfte is echter niet slechts verschillend in de verschillendeepidemieën, maar ook in de verschillende perioden van elke afzonderlijkeepidemie wisselt zij af. Ook

de bezigheid, zooals boven is aangegeven, en de ligging van de woningveroorzaakt wezenlijke verschillen in de sterfte en moet dus eveneens bij deprognose in aanmerking genomen worden. Bijna in alle epidemieën is geconstateerd, dat aanmerkelijk meer mannenwerden aangetast en stierven dan vrouwen en kinderen. Zoo kwamen te Lissabon in 1857 op 5161 patiënten, die in de g. k.-lazaretten behandeldwerden, 4043 mannelijke en 1118 vrouwelijke zieken voor. 3003 van deze patiënten waren10 a 30 jaren oud en daarvan stierven 893 (alvarenga, 1. c. p. X en XI.) Dit zal echter wel minder het gevolg zijn van den verschillenden ouderdomen geslacht, dan daarvan, dat de mannen door hun beroep, bijv. als zeelieden ,soldaten, zich veel meer aan het gevaar van aangetast te worden moetenblootstellen, dan vrouwen en kinderen. Van de afzonderljjke symptomen is in \'t bijzonder het zwarte braken maliominis. Louis te

Gibraltar merkt op, dat hij het slechts in een enkel doodelijkafgeloopen geval gemist heeft, terwijl van den anderen kant geconstateerd is,dat slechts zeer weinigen, die er door aangetast geweest zijn, nog genezen. Alvarenga heeft trouwens in de Lissabonsche epidemie in 1857 op 178 gevallen vanzwarte braking 40 genezingen waargenomen. Doch deze ervaring staat vrij wel op zich zelve. Bally laat de prognose afhangen van den graad der albuminurie in hettweede tjjdperk der ziekte — in het eerste nam hij haar nooit waar —: neemtde hoeveelheid eiwit af, dan gaat de patiënt der genezing te gemoet; neemt zijtoe, dan is de letale uitgang te vreezen; ontbreekt het geheel, dan begintdadelijk de reconvalescentie. Ook alvarenga houdt het grootere of geringereeiwitgehalte der urine voor gewichtig voor de prognose, doch eerst in het3de tijdperk. Als zeker kan deze maatstaf niet beschouwd worden. Therapie. De

prophylactische maatregelen, die voor beschutting tegen de g. k. dienen, \') Cf. la bocbe, 1. c. vol. I. pag. 513 en griesinger, 1. c. pag. 99, § 139.



380 HAENISCH , DE GELE KOORTS. moeten eensdeels door den staat gehandhaafd worden, maar anderdeels kanook ieder individu, als zijne omstandigheden het toelaten, door het opvolgenvan bepaalde voorschriften zich voor de ziekte beveiligen. De voorschriften van den staat moeten zich uitstrekken over eene strengehuizen-, straten- en havenpolitie, daar waar de ziekte endemisch is en inandere streken moeten zij het importeeren van het vergift door quarantaine-bepalingen trachten te voorkomen. Met zekerheid door eene strenge quarantaineeene insleeping van het g. k.-vergift te verhinderen is niet mogelijk. Daarvoormoesten voor alle havens dezelfde doelmatige wetten bestaan en zelfs dan zounog altijd door booten op onbewaakte plaatsen op niet te controleeren wijze com-municatie tusschen een ge?nfecteerd schip en het land kunnen plaats hebben,daargelaten de toch zeker bestaande mogelijkheid, dat het

vergift van eenege?nfecteerde havenstad naar eene tot dusver nog vrije op het land door metde spoor verzonden waren of door bagage van menschen wordt overgebracht.Dit zou echter altijd slechts eene uitzondering zijn en men kan er niet aantwijfelen, dat inderdaad door verstandige quarantainewetten eene belangrijkebeschutting te verkrijgen is. Het ligt niet in mijn plan, om hier een ontwerp te geven voor eene inter-nationale quarantainewet tegen de g. k.; slechts eenige punten wenschte ikaan te geven: In streken, waar de meermalen beschreven verhoudingen niet voorhandenzijn of althans slechts in zekere tijden van het jaar bestaan, is volstrekt geenequarantaine of althans slechts eene voor die bepaalde tijden noodig. Aan de qaurantaine moet elk schip, dat met eene ge?nfecteerde haven ofeen ge?nfecteerd schip in communicatie geweest is, onderworpen worden, alis ook op eene zeereis van meerdere weken geen

ziektegeval voorgekomen. Hetkan n.1. zijn, dat de manschappen geene vatbaarheid voor de g. k. bezitten,derhalve gezond blijven en toch kan het ziekte vergift, in de kleeren, dekoffers, de lading, het kielwater medegevoerd, zijn besmettingsvermogen be-houden hebben. De quarantaine moet er voor gebezigd worden, om het schipzoo goed mogelijk te reinigen, het zelf in al zijne deelen , alsmede zijne ladingvolkomen te desinfecteeren. Op welke wijze dit laatste het werkzaamst wordtbewerkstelligd, is nog niet uitgemaakt, misschien door besprenkeling metcarbolzuur en door carbolberookingen. Het kielwater moet uitgepompt engelijktijdig zoolang zuiver water worden ingebracht, totdat het uitgepomptevolkomen reukeloos en helder geworden is. Aan de passagiers en het scheepsvolkmag men toestaan om aan land te gaan, indien zij bij het voet aan wal zettendadelijk aan eene krachtige desinfectie door carboldampen

onderworpen wordenen wel kan men de communicatie dadelijk veroorloven, wanneer noch eenziekte- noch een sterfgeval in de laatste 2 a 3 weken van de zeereis heeftplaats gehad: daarentegen zal eene strenge afzondering van 14 dagen noodigzijn, wanneer in den laatsten tijd nog ziektegevallen zijn voorgekomen, aan-gezien een incubatieduur van 14 dagen meermalen bij de g. k. is waargenomen. Zijn er bij aankomst van het schip in de haven zieken aan boord, dangebiedt niet slechts de menschelijkheid, maar ook het praktische nut, om henvolledig gedesinfecteerd dadelijk naar eigen landlazaretten over te brengen.Daar de ziekte niet contagieus is, kan daardoor geen gevaar voor eene verdere



THERAPIE.                                                            381 verbreiding ontstaan. Bleven zij echter op het schip, dan zou aldaar de gun-stigste bodem zijn uitgezocht voor eene verdere ontwikkeling der g. k. Deevacuatie is dus dringend geboden. De quarantaine zal dus in de gunstigste gevallen eenige dagen, die juistnoodig zijn om het schip te desinfecteeren, in de ongunstigste 2 a 3 weken,daar de incubatietijd zoolang duren kan, moeten bedragen. Menschen, die zich op de plaats eener epidemie bevinden, kunnen haarontloopen, door tijdig zich verder landwaarts of naar naburige bergen tebegeven. In vele gevallen zal reeds het verlaten van de bijzonder in gevaarverkeerende kwartieren en een verruilen daarvan voor gezondere streken derstad voldoende zijn. Moeten de menschen echter binnen den kring der epidemie blijven, dandienen zij al datgene, wat wij als gelegenheidsoorzaken leerden kennen, metzorg te

vermijden zonder zich daarbij aan een al te grooten angst over tegeven. De werkzaamheid van prophylactische medicamenten is twijfelachtig,alhoewel in dit opzicht door ctji.mi.ns de kinine, door walker op Jamaicahet kwikzilver geroemd wordt. Dit laatste heeft bij toeval zijnen roem verkregen: bij gelegenheid van de verovering vanhet fort Omoa brak onder de landtroepen zoowel als op de vloot de g. k. uit en decimeerdede manschappen sterk. Een van de genomen schepen was door een schot zoo getroffen, dathet kwikzilver, waarmede het bevracht was, uit zijne vaten uitvloeide. De matrozen, diegecommandeerd werden, om de kostbare lading weder op te vangen, deden zulks en be-dienden zich daarbij van hunne bloote handen en allen die op deze wijze gedurende hunverblijf in de genoemde streek werden beziggehouden, bloven volk ?en gezond, ofschoon zijdoor ziekte en dood omringd waren (la roche 1. c. vol. II.

pag. 762.) Tegen de uitgebroken ziekte zijn de meest verschillende middelen beproefden ten deele als specifica aanbevolen. Men deed aderlatingen, liet vomeerenen purgeeren, men gaf kwik tot salivatie toe, zonder dat het nut van eenedezer geneesmethoden zich werkelijk bevestigd heeft. Wij mogen zeker hopen, nog eenmaal een geneesmiddel te vinden, dateven zeker het g. k.-miasma onschadelijk maakt, als bijv. de kinine tegenhet malariavergift werkt. Alvorens wij echter dit specifieke geneesmiddel hebbenleeren kennen, moeten wij ons tot eene symptomatische behandeling bepalen.Deze mag echter niet op routine berusten, maar moet in ieder afzonderlijkgeval de individualiteit nauwkeurig in aanmerking nemen. Bij het begin der behandeling geeft men oleum ricini of calomel in laxeerendegiften, om de in den regel bestaande darmverstopping op te heffen. Zijn depijnen in het kruis zeer hevig, dan mag men droge

koppen of eene blaar-pleister in deze streek appliceeren. Tegen misselijkheid en braking zijn het meest aan te bevelen het inslikkenvan ijspillen en morphine inwendig of beter nog subcutaan in de regio epi-gastrica ingespoten. Dit laatste heeft mij zeer goede diensten bewezen. Heeft men reden, om de koorts te bestrijden, dan zal men wel het bestgebruik maken van kinine en wel zal het raadzaamst zijn, ook dit middelsubcutaan te injicieeren, daar het per os ingebracht wegens de groote prik-kelbaarheid der maag dikwijls weder zou uitgebraakt worden. Bij misschien voorhanden copieuze bloedbraking mag men beproeven, styp-



382 HAENISCH, DE GELE KOORTS. tische medicamenten en ijs inwendig te geven en ijscompressen op de maag-streek te applieeeren, al is er ook weinig uitzicht op een gunstigen uitslagaanwezig. Daar de geheele ziekte zeer snel verloopt, moet men bij het regelen vanhet dieet er op bedacht zijn, de krachten zooveel mogelijk tot aan denafloop van het proces te onderhouden. Het in toepassing brengen van dezenraad wordt zeker door de steeds bestaande sterke braakneiging zeer moeielijkgemaakt. Volkomen rationeel komt het mij voor, de proef te nemen of men door detransfusie na voorafgegane aderlating in staat is, de deletere werking vanhet g. k.-miasma te paralyseeren of althans te verzwakken. Zoodra de maag weder spijzen en dranken aanneemt, moet men door eenlicht, voedzaam dieet, door wijn, kinine en ijzer bereidingen de bloedmengingtrachten te verbeteren en de andere ziekelijke veranderingen te

doen ver-dwijnen.
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Cornil, Examens anatomi-ques etc. Gazette médicale de Paris. N. 12. 1873. pag. 156. Geschiedenis. Reeds in den ouden tijd treffen wij de dysenterie aan als eene menigvul-dige, bij artsen en leeken welbekende ziekte. Herodotus maakt melding vaneene epidemie van dysenterie in het Perzische leger, terwijl het door dorrelandstreken van Thessalië trok \') en in zijne geographische pathologie, als-mede in zijne epidemiographische geschriften vermeldt hippocrates deze ziekteonder den naam van dysenterie, dien zij nog tegenwoordig draagt. Zijne defi-nitie van deze benaming in het boek over het dieet 2) en eene plaats uit deaphorismi 3) bewijzen, dat hij dezelfde aandoening, die wij thans dysenterienoemen, gekend en met den gemelden naam bestempeld heeft, alhoewel dezelaatste bij de zuiver symptomatische terminologie der Hippocratische schoolook wel op velerlei andere ziekten werd toegepast. Bij de

nahippocratischeartsen verkreeg hij allengs eene steeds meer bepaalde , beperktere beteekenis ende artsen uit den tijd van Augustus verstaan nog slechts eene enkele, doorbepaalde kenteekens gekarakteriseerde darmaandoening onder den naam vandysenterie. Haar ziektebeeld is, nadat het blijkbaar reeds menige school door-loopen heeft, reeds met zekere traditioneele trekken opgesierd, bijv. met deleer omtrent het ontstaan door scherpe gal, omtrent de identificatie metdarmzweren, omtrent den tenesmus, de bloedige geaardheid der ontlastingenenz., en enkele beschrijvingen zijn treffend en overeenkomstig de natuur;aretaeus bijv. (50 n. C.) beschrijft de darmveranderingen zoo aanschouwelijk,dat men geneigd is te gelooven, dat hij reeds autopsieën van dysentericigedaan heeft. De ontlastingen worden uitvoerig beschouwd en voor de diffe-rentieele diagnose van den zetel der ziekte gebezigd (een leerstuk, dat

dooralex. v. tralles , 500 n. C., met groote fijnheid en scherpzinnigheid ont-wikkeld wordt). De behandeling is rationeel. Caelius aurelianus , de ver-taler van soranus , beschrjjft de bijzondere pathologie der dysenterie, zooalszij in den ouden tijd door de school werd aangenomen, het uitvoerigst; hij,galenus en alex. v. tralles vormen de norma\'s der latere schrijvers tot \') Herodot. VIII, 45. \') De victus ratione lib. III. cap. 5: Ubi calefacto corpore acria pui\'gantur et intestinumroditur ac oxulceratur, cruentaque per alvum deniittuntur: hoc dvsenteria appellatur, tumgravis, tum periculosus morbus. \') Sectio IV, 26.



GESCHIEDENIS.                                                          387 in de 17de eeuw. Reeds na het begin van de reformatie der geneeskundedrukten toch bij de beschrijving dezer ziekte zelfs mannen als fernel geheelde voetstappen der ouden. De verdeeling van de verschillende graden derdysenterie bij fabriciüs v. hilden (begin der 17lle eeuw) is nog echt Gale-nisch. Slechts in een aetiologisch opzicht doen zich nieuwe gezichtspuntenop, het aan de ouden onbekende denkbeeld van de eotitagiositeit der dysen-terie, met name der dysenterische ontlastingen, wordt gevormd. In dezentijd gaven menigvuldige epidemieën aan de nu beter gevormde artsen wedergelegenheid tot eigen studie en de eerste berichten over tropische dysenteriekomen ter algemeene kennis. Lepois , de lamoni?re beschrijven epidemieën ,nadat zij die zelf hebben bestudeerd en de zucht naar empirie wordt hoelanger hoe meer opgewekt l). De groote

sydenham begint in vele opzichtenvan de traditioneele beschrijving der ziekte af te wijken. Op grond zijnerwaarnemingen gedurende de Londensche epidemieën van 1669 tot 1672 hieldhij de dysenterie voor eene algemeene aandoening, oene koorts, die zich in dedarmen localiseert, alwaar de scherpe vochten van het bloed zich uit deopen aders ontlasten en zoo de darmprikkeling veroorzaken. Zijne therapieheeft dan ook ten doel, de scherpe vochten uit het bloed te ontlasten. Dezescherpe vochten spelen van het begin der waarnemingen tot in de 19de eeuweene gróote rol bij de aetiologie der dysenterie, bij annesley nog vinden wijhet gevoelen, dat de door eene zieke lever afgescheiden scherpe <jal de darmenkan prikkelen tot eene dysenterische aandoening toe. Slechts weinigen, onderwelke vooral de geniale stoll , konden zich van deze voorstelling vrijmaken. Reeds voordat deze laatste werkzaam was, in de

eerste helft en vooralin het 3Je 4do deel der 18l,e eeuw nam onze diepere kennis van de dysen-terie meer en meer toe. De menigvuldige, toenmaals nu hier dan daar inMiddel-Europa optredende epidemieën gaven aan de talrijke waarnemers vandie waarlijk Hippocratische periode der geneeskunde, als zimmermann , deg-ner, mursinna, pringle , pauli e. a. ruime gelegenheid tot studie. Menkan te recht beweren, dat het aanschouwelijke en de trouw der symptoma-tische beschrijving van zimmermann na dien tijd nauwelijks ooit weder be-reikt, doch nooit overtroffen is. — De verschillende nuances in het belooponzer ziekte vindt men bij alle genoemde schrijvers herkend en voortreffelijkbeschreven, ofschoon hunne voorstellingen aangaande de pathologische oor-zaak dezer verscheidenheden vele onjuistheden bevatten. Thans echter vermeerderde ook onze kennis van het wezen van het procesdoor de op het voetspoor

van plater, willis e. a. gedane onderzoekingenvan morgagni en pringle. De eerste wijst daarop, dat er eene ontstekingvan den darm bestaat, dat de voornaamste localisatie zich in den dikkendarm bevindt, dat de vroeger voor zoo wezenlijk gehouden verzwering vanden darm iets secundairs is en niet noodzakelijk tot het begrip der dysenteriebehoort; een gevoelen, dat reeds sydenham omhelsd had, door stoll bevestigd \') Een jonge arts uit den Klaas oloxin schrijft in zijne dissertatie over de legerdysenterie(Colmar 1708): "Miserorum aegrotantium lectulis me accinxi, ut exipsofonte quid haurirem,atque postea cum autorum quos evolveram observationibus conferrem; hisce enim solisnun-quam fidi.". 25*



388                                        HEUBNER, DYSENTERIE. AETIOLOOIE. werd en in \'t begin onzer eeuw zoo overdreven werd, dat men het voor-komen van zweren bij de dysenterie eene groote zeldzaamheid noemde x). In onze eeuw verkreeg de pathologie der dysenterie eenerzijds door denauwkeurige waarnemingen in de tropische gewesten (bampfield, annesley,catteloup, pruner), anderzijds door de pathologische scholen (cruveilhier ,rokitansky , vikchow) belangrijke aanwinsten. Door o\'brien , zoover ik kannagaan, het eerst vermeld, wordt het begrip van de „pseudomembraneuze"ontsteking van den darm voor de dysenterie ingevoerd en door rokitanskydirect in dat der croupeuze veranderd, terwijl virchow zich aan den naamder diphtheritische ontsteking hield. Daarmede verkreeg de dysenterie allengseene geheel specifieke beteekenis en werd dikwijls met diphtheritis op andereslijmvliezen geheel ge?dentificeerd, iets

dat sinds de nieuwste nasporingenomtrent de keeldiphtheritis thans wel niet meer geoorloofd zal zijn. In de laatste decennia werd de belangstelling in deze ziekte daardoor eenweinig minder, dat groote epidemieën bijna volstrekt niet meer voorkwamen;eerst de epidemieën, die in het gevolg der oorlogen optraden (Mexikaanscheveldtocht en vooral de Duitsch-Fransche oorlog), spoorden weder tot nieuweonderzoekingen omtrent dit onderwerp aan. Aetiologie. Het dysenterische proces is anatomisch beschouwd geene specifieke aan-doening. Het bestaat in eene darmontsteking van een geringen, een hoogerenof hoogsten graad, die zich echter, zoover onze middelen van onderzoekthans reiken, niet wezenlijk van eene aandoening onderscheidt, zooals zijbijv. in vele gevallen van salpeterzuur-, zwavelzuur- of arsenikvergiftigingdoor deze sterke chemische prikkels veroorzaakt wordt. Desniettemin kan dedysenterie in vele

gevallen niet als eene eenvoudige ontstekingsziekte be-schouwd worden, zooals bijv. de ontsteking der amandelen of der longen,maar met name de wijze van het optreden en de verbreiding der epidemischedysenterie toont aan, dat de prikkels, welke die ontsteking teweegbrengen,zich slechts onder zekere voorwaarden ontwikkelen, derhalve specifiek zijn endat zij een groot aantal menschen op identische wijze kunnen ziek maken ofinfecteeren. Daarentegen zijn de meeste sporadische dysenterieën zeker als een-voudige locale aandoeningen, die door velerlei nadeelige invloeden kunnenontstaan, te beschouwen, ofschoon zij anatomisch volkomen op de door infectieontstane gevallen schijnen te gelijken. Men moet derhalve bij het onderzoek van de aetiologie der dysenterie haarepidemisch en haar sporadisch optreden in de eerste plaats wel onderscheidenen de voorwaarden voor het ontstaan der epidemische dysenterie

zullen heteerst beschreven worden. Oorzaken der epidemische dysenterie. Juist thans, nu de dysenterie in de gematigde luchtstreken betrekkelijkzoo zeldzaam epidemisch optreedt, leert ons een blik op de verspreiding der \') Fui\'bmeb et vaid?, Dict. des sciences médic. t. X. pag. 320.



OORZAKEN DER EPIDEMISCHE DYSENTERIE.                               389 dysenterie over de oppervlakte der aarde den belangrijken invloed van hetklimaat kermen. Het vaderland van de dysenterie zijn de keerkringsgewesten.Binnen den aardgordel, die tusschen 35 a, 40° Zuider- en Noorderbreedtegelegen is, treffen wij in alle werelddeelen uitgestrekte landstreken aan,waar de dysenterie endemisch of epidemisch heerscht. In Indië zijn de landstreken van de kwaadaardige intermittentes en deendemische haarden der cholera ook door het endemische voorkomen vanernstige dysenterieën gekenmerkt. Vele streken van Voor- en Achter-Azië, deIndische Archipel, bijna alle bekende kuststreken van Afrika, West-Indiëen een groot gedeelte van Zuid-Amerika zijn dysenterielanden. In Europavindt men de endemische dysenterie op de zuidelijke schiereilanden, metname in Spanje en Turkije. In al deze landen speelt de

dysenterie nog tegenwoordig eene belangrijkerol onder de inheemsche ziekten en levert zij een belangrijk contingent voorde algemeene sterfte. Zoo wordt bijv. volgens berichten van Engelsche artsen in Indië in het leger aldaarjaarlijks elke tiende man, in enkele provincies elke tweede man door de dysenterie aangetast;de sterfte bedraagt 30 pere. der geheele mortaliteit; op Ceylon zouden 23 promille van demanschappen jaarlijks aan dysenterie sterven; aan de Kaap werden in 1804—1805 bij detroepen van 4 man een aangetast, terwijl 21 perc. van de patiënten stierven. In Peru komenepidemieën voor met eene mortaliteit vnn 60 a 80 perc. enz. (hirsch, 1. c. p. 197 ff.) Inden Egyptischen veldtocht van Napoleon stierven aan de pest 1689, aan de dysenterie 2468soldaten, (pourkier.) Er moet dus in de eigenaardigheden van het tropische klimaat een factorvoorhanden zijn, die voor de dysenterie bevorderlijk is en het ligt

het meestvoor de hand, daarbij in de eerste plaats te denken aan de aanhoudendehooge warmtegraden van de lucht en den bodem, die eensdeels de ontwikke-ling van zekere het dysenterievergift vormende organische processen bevor-deren en anderdeels op het organisme van den mensch nadeelig werken,misschien door tot de infectie te disponeeren. Het gewicht van eene aan-houdende hooge temperatuur ontmoeten wij ook in zoover weder bij de be-schouwingen van \'onze noordelijke epidemieën, als in zeer vele beschrjjvin-gen daarvan l) uitdrukkelijk vermeld wordt, dat eene langdurige sterkezomerhitte in hetzelfde en zelfs in meerdere vorige jaren aan het uitbrekener van was voorafgegaan. Het tropisch klimaat en de aanhoudende zomerwarmte zijn echter niet alleenvoldoende om dysenterie te veroorzaken. "Want er zijn in de tropische ge-westen streken, die bij even hooge temperatuur vrij van dysenterie

zijn(volgens hirsch bijv. in Indië het schiereiland Guzerate, in Afrika het landaan den Senegal)2); er gaan heete zomers genoeg in gematigde luchtstreken \') Zoo van de epidemie vnn Herford 1779 (mursinna), te Plymouth (geach), in Wür-temberg 1734 (hauff) e. m. a. *) Wij moeten trouwens doen opmerken, dat zoodanige berichten omtrent van de ziektevrije streken onder de keerkringen dikwijls van zeer verdachte berichtgevers afstammen.schwalbe (Beitrage zur Kenntn. d. Malariakrankh. Zürich 1869) heeft wat de intermittensbetreft (1. c. p. 23—25) het bewijs voor de ongeloofwaardigheid van zoodanige opgaventrachten te leveren.



390                                    HEUBNER, DYSENTERIE. AETIOLOGIE. voorbij, zonder dat de epidemische dysenterie zich vormt. En voorts is inde dysenteriestreken de ziekte evenals bij ons steeds aan een zekeren tijd vanhet jaar gebonden. In de tropische landen schijnt dit overal die te zijn,waarop de hitte hetzij door overstroomingen of door regen met eene zekerevochtigheid van den bodem of van de lucht gepaard gaat. Volgens AKNESUsy hecrscht de dysenterie in Bengalen in het begin van en gedurende denregentijd, in Beneden-Egypte volgens pruker tijdens de overstroomingen van den Nijl, inhet Afrikaansche keerkringsland begint zij eveneens met den regentijd (prtjner), en de en-demieën duren zoolang als de regentijd. Bijzonder duidelijk doet zich de invloed van het jaargetijde in de gema-tigde luchtstreek kennen, de epidemieën beginnen bijna zonder uitzonderingin den nazomer en herfst en houden des winters op.

Op dit feit wordt reeds door hippocrates en aretaeus gewezen en bijna alle epidemie-verslagen uit de vorige eeuwen vermelden deze zelfde omstandigheid (mursinna , degmer ,zimmerman , e. v. a). Van 546 epidemieën, die hirsch heeft bijeengebracht, heerschten 517in den zomer en den herfst, 13 in den winter, 16 in de lente; \'*/„ van alle epidemieënbegonnen in de zomermaanden. Deze tijdelijk verschillende dispositie met name van de tropische landentoont aan, dat er nog andere momenten behalve do hooge temperatuur voor-handen moeten zijn, om de oorzaak der dysenterie teweeg te brengen. Datde dysenterie in onze streken bijna altijd in den zomer en den herfst uit-breekt, zou men zeker aan het warmtemoment alleen kunnen toeschrijven,door te zeggen, dat het slechts de genoemde jaargetijden zijn, waarin bijons de inwerking van aanhoudende warmte kan hebben plaats gehad endat daaruit deze schijnbaar

tijdelijke dispositie voortvloeit. Maar ook dit komtniet geheel uit, want er kwamen ook epidemieën op denzelfden tijd na eenekoude en vochtige lente en voorzomer *) als na warme en droge jaargetij-den voor. Men heeft daarom reeds sinds langen tijd niet de aanhoudendewarmte alleen, maar de omstandigheid, dat koude nachten met heete dagenafwisselen, als bijzonder disponeerende beschouwd voor de ontwikkeling derdysenterie. Pauli (1. c.) vermeldt een merkwaardig voorbeeld van het plotseling ophouden der dysen-terie te Mainz na eene weersverandering. De in Juli 1793 aldaar uitgebroken, allengs toe-genomen, epidemie verdween tegen het einde van September eensklaps gedurende het waaienvan een hevigen westenwind. Niet minder belangrijk is het feit, dat de verbreiding der epidemische dysen-terie duidelijk van zekere plaatselijke voorwaarden afhankelijk is: — Er zijn inde tropische gewesten zekere

landstreken, districten, steden, waar de dys-enterie buitengewoon hevig en elk jaar optreedt, er zijn andere, die slechtssomwijlen epidemische dysenterie hebben, er zijn eindelijk plaatsen, waarde ziekte zich nooit tot eene epidemie ontwikkelt en deze laatste zijn dik-wijls in de nabijheid van zeer sterk aangetaste streken gelegen. \') Naiimann, Handb. der medic. Klinik. IV. Bd. 2. Abthlg. Berlin 1835. Ook de zomervan 1870 kan niet tot de bijzonder heete gerekend worden; ten tijde van de ontwikkelingder epidemie waren zelfs vochtige en koele dagen voorafgegaan.



OORZAKEN. PLAATSELIJKE VOORWAARDEN.                                391 Het schiereiland Malacca in Achter-Indic is een land waar de dysenterie sterk heerscht,de aan zijne zuidelijke punt gelegen stad Singapore is volkomen vrij van die ziekte (hirSCh).Te St. Lucie (West-Indië) is te midden van eene moerassige, aan dysenterie en tusschen-poozende koorts rijke streek een berg, welks bewoners niet door do ziekte bezocht worden(rollo). — In hooge mate gedisponeerde landstreken zijn omgekeerd ook in groot aantalvoorhanden, het zijn meestal de zoodanige, waar ook kwaadaardige intermittentes heerschen. Zoodanige eigenaardige positieve en negatieve verhoudingen van de dys-enterie tot bepaalde plaatsen en streken zijn ook in onze klimaten dikwijlsgenoeg door oplettende waarnemers opgemerkt. Soms nam de dysenterieharen weg langs zeer bepaalde straten of gedeelten eener stad, soms bleefzij plotseling bij

zekere pleinen stilstaan; nu eens verschoonde zij juist zoo-danige streken, waar zij vroeger hevig had gewoed, dan eens hield zij zichin verschillende epidemieën nauwkeurig aan dezelfde wijken. Bijzonder dik-wijls en eclatant nam men den invloed der plaats waar, wanneer krijgs-legers van legerplaats veranderden. In een dorp van den Lausitz nam een geneesheer waar, hoe de epidemie de eene helftvan het dorp tot aan de kerk aantastte en de andere geheel vrijliet (vogel, Dissertat.1747) \'). Bij eene epidemie in Saksen in het jaar 1797 werden in eene parochie (Profen)verwijderde dorpen aangetast, terwijl naderbijgelegene, die druk met elkaar in verkeerstonden, verschoond bleven (schröter, Dissert. 1799). Te Nijmegen begon de dysenteriein 1736 en in 1782 beide malen in hetzelfde huis der Paulusstraat en breidde zich op de-zelfde wijze uit (van geitns). In enkele districten van de Veluwe bleven omgekeerd

juiststreken, die in 1779 erge epidemieën gehad hadden, in 1782 opvallend verschoond. Van de ervaringen omtrent de legerdysenterie vermeld ik de mededeeling van mttrsinna ,dat het leger van prins heinrich van hessen, toen hij in 1778 bij Nimez in Bohemenkampeerde, eene hevige epidemie van dysenterie heerschte, doch dat de ziekte weldra op-hield, zoodra hij de legerplaats bij Leitmeritz opsloeg (ondanks het rijkelijk gebruik makenvan ooft). — Na den slag bij Dettingen in 1743 lag het Engelsche leger den 27sten Juniop een vochtig veld bij Hanau. Binnen 8 dagen werden in dit leger omstreeks 500 men-schen door dysenterie aangetast. Bene halve mijl van daar kampeerden onder overigensgeheel gelijke omstandigheden, maar kort bij de rivier, eenige compagnieën afgezonderdvan het overige leger: deze bleven alle gezond (prinole, 1. c. p. 22, 23). Dikwijls nam men zeer snelle herstellingen van de

dysenterielijders waar, nadat eenlazaret eene ongunstige plaats verlaten had en naar elders was overgebracht, (v. dillenius 2). DESGENETTE8). Met het oog op deze feiten moet men dus eene samenwerking van ver-schillende omstandigheden, van eene zekere temperatuur, van een zeker klimaat,een bepaalden tijd van het jaar en eindelijk van bepaalde plaatsen vooronder- \') Die geneesheer schrijft zulks toe aan een «vapor crussus, densus, foetidus et variecoloratus, dien hij bij eene morgen visite door het dorp had zien opstijgen en tot aan de kerkzien voortgaan, maar dan naar het bosch had zien teruggaan en waai togen hij dadelijk eentegengift genomen had en zoodoende ook gezond gebleven was." Eene echt antieke wijzevan beschouwing! \') v. dillenius moest met een dysenterielazaret van meer dan 500 lijders van 26 Julitot 3 Augustus 1812 marcheeren en had voor eenen afstand van 9 a 10 uur 4 volle

dagennoodig. De patiënten, in hooge mate uitgeput, werden ten slotte midden in een woud ineenen schaapstal onder dak gebracht. Hier in de frissche boschlucht op hooi gelegen, wer-den alle patiënten zeer spoedig beter, terwijl zij op raad van den arts als geneesmiddel deverscho boschbessen gebruikten, die zy zelf zochten (1. c. p. 16).



392                                         HEÜBNER, DYSENTERIE. AETIOLOOIE. stellen, indien de oorzaak tot eene dysenterische epidemie zal tot standkomen. — Eene op zoodanige wijze door uitwendige momenten teweeggebrachte,op bepaalde plaatsen verspreide en van buiten af een aantal menschelijkeorganismen ziek makende oorzaak noemen wij miasma en wij kunnen de epi-demische dysenterie derhalve eene miasmatischc ziekte noemen. Met de vermelde feiten is trouwens het wezen van het dysenteriemiasmanog niet bepaald. Met bijzondere voorliefde heeft men dit miasma tot indenlaatsten tijd in eene zekere „bedorven" gesteldheid van de atmosfeer(„mephitis" voiot) gezocht, die men meende dat door het rotten der veld-vruchten in vochtige heete zomers (zimmermann) , door op een of andere wijzeontstane foetide nevels (vogel) , door dampen, die bij aardbevingen binnenuit de aarde kwamen (wittig , geach , e. a.),

ontstonden. Pringle verhaalteen voorbeeld, waarbij hevige dysenterie na het zich bezighouden met hetbloed dat in eene flesch aan het rotten was, ontstaan zou zijn; fournier envaidy een, waarbij zij door het inademen van de stinkende uitdampingen vaneen met lijken bedekt slagveld; chomel en blache , waarbij zij door de miasmenvan eene seceerzaal zou teweeggebracht zijn. —: Met recht voeren rollo e. a.tegen deze voorbeelden aan, dat het de vraag is, of de blijkbaar na septischeinfecties ontstane darmaandoeningen met de dysenterie kunnen worden ge?den-tificeerd en voorts pleit de eigenaardige plaatselijke beperktheid van zooveledysenterische epidemieën tegen het aannemen van eene atmosferische ver-giftiging (degner). Met meer recht vestigde men zijne aandacht op zekere verhoudingen vande gesteldheid des bodems van die landen, alwaar de dysenterie endemischwas. Het blijkt, dat bijna overal in de

tropische gewesten een in \'t oog loopendparallelisme tusschen het voorkomen der dysenterie en van pernicieuze inter-mittentes en remittentes bestaat, ja dat de laatstgenoemde in sommige streken(Guyana) bepaald als aanvallen van dysenterie, zelfs met een intermitteerendkarakter (St. Lucie in West-Indië, rollo) kunnen optreden. Derhalve laghet vermoeden voor de hand, dat het dysenterie-miasma op analoge wijze alsde malaria aan de ontbindingsprocessen van plantaardige en dierlijke stoffenop moerassigen bodem zou gebonden zijn. Reeds de dikwijls geciteerde plaatsvan hippocrates *) wijst daarop en de meest verschillende schrijvers uit demiddeleeuwen en den lateren tijd (fabricius hildanus , van geuns , geach) ,in \'t bijzonder de waarnemers van tropische dysenterieën, zelfs zij, die terverklaring van het ontstaan van dysenterie bij het individu zuiver mechanischemomenten voor voldoende houden (annesley , rollo)

, komen altijd wederterug op een in den bodem ontstaand miasma, wanneer er sprake is van deaetiologie van dijsenterische epidemieën. — Ook de oorlogsdysenterie, zooalszij bij de zoo snel van plaats veranderende massa\'s optreedt, pleit niet tegendit gevoelen, zij is juist bijna altijd eene kampdysenterie, zjj ontwikkelt zichaltijd slechts op bepaalde gedisponeerde plaatsen, zooals juist door militaireschrijvers wordt aangegeven (pringle, mürsinna). Nog omtrent de laatste \') De aëre, aquis et locis, cap. III: Qnae aquae sunt palustres et stabilcs et lacustres,eas per aestatem quidem calidas, crassas et olidas necesse est.... Multae intestinorum diffi-cultates et alvi profluvia per aestatem incidunt, et febres etiam quartanae, diuturnae.



BODEM. MIASMA. CONTAOIOSITEIT.                                       393 oorlogsdysenterie in 1870 wijzen virchow en seitz er te recht op, dat zij zichin de legerplaatsen rondom Metz en Parijs hoofdzakelijk tot eene epidemieheeft ontwikkeld: streken, die door het endemische voorkomen van intermit-tens (vestingwerken bij Parijs) x) of van dysenterie 2) reeds bokend zijn. Wij mogen dus als oorzaak der epidemische en endemische dysenterie eenmiasma aannemen, dat onder den invloed van een tropisch of op een tropischgelijkend klimaat, in eenen bodem van een bepaalden vochtigen, misschienmoerassigen aard zich op eene analoge wijze ontwikkelt als het malariaver-gift ; dus onder voorwaarden, die in vele tropische gewesten elk jaar, in degematigde luchtstreken slechts tijdelijk samen aanwezig zijn. Daarmede wordtnatuurlijk volstrekt niet de identiteit beweerd van het dysenterievergift methet malariavergift, die zeker

niet bestaat, want er zijn vele koortsstreken(bijv. het Indische schiereiland Gruzerate), die vrij van dysenterie zijn enomgekeerd. Behalve het boven medegedeelde is ons verder volstrekt niets omtrent dithypothetische miasma bekend; wij weten niet, of het gasvormig of lichamelijkis, enz. De parasietentheorie\'van linnaeüs , die de dysenterie voor eene scabiesintestini hield (Amoenitat. academ. vol. 5. Diss. 82.), moest reeds lang wederopgegeven worden. Basch (1. c. en öster. Zeitschr. t\'ür prakt. Ileiik. 1868, n. 44) beweert naar aanleidingvan onderzoekingen van darmen van dysenterielijders uit Mexico in de vlokken en klier-interstitia van het slijmvlies der dunne en dikke darmen, alsmede in de aders der submucosamicrococci en schimmeldraden te hebben gevonden. Mijzelf is het bij talrijke darmen vanalhier gestorven dysenterielijders nooit gelukt, om schimmeldraden te zien. Zeer dikwijlsweliswaar heb ik in de mucosa,

alsmede op enkele plaatsen (spleetvormige ruimten in hetbindweefsel) van de submucosa ophoopingen van kleine glanzende, door zuren en alcaliën,alsmede door aether niet vernietigd wordende lichaampjes, die voor micrococci konden ge-houden worden, gezien. Zij waren echter niet talrijker, dan men ze ook in andere, inMüllersche oplossing en daarna in alcohol bewaarde darmen krijgt te zien en dan men ze ookin den verschen darminhoud (Hnlliersche kenigist) bijna regelmatig aantreft. Eene beslissingomtrent den aard dezer lichamen zoude slechts de kunstmatige teelt kunnen geven, waarvoorik totnogtoe geene gelegenheid gehad heb. Ik zal daarom bij het bespreken der patholo-gische anatomie niet weder op dit onderwerp terugkomen. Contagiositeit. Een ander praktisch zeer belangrijk vraagstuk is dit, of het dysenterie-vergift van den eenen mensch op den anderen overbrengbaar, contariieus is. —Ook hier kan

slechts sprake zijn van de epidemische dysenterie, daar desporadische, zooals algemeen erkend wordt, niet contagieus is, zoodat menvroeger eenvoudig in plaats van epidemische en sporadische, eene contagieuzeen eene niet-contagieuze dysenterie onderscheidde. De meeningen zijn ookhieromtrent, evenals bij typhus abd. en cholera, zeer verdeeld. Van de goedeepidemiographen neemt eigenlijk slechts deoner naar aanleiding van zijne \') Trousseau-niemeyek , Med. Klinik. Bd. III. pag. 341. \') G?-oxin, Dissert. 1807. Praeloqu. pag. 4. Marqukt, arts te Nancy, beschrijft eeneernstige epidemie van dysenterie in 1734 te Viteme in Lotharingen.



394                                         HEUBNER, DYSENTERIE. AETIOLOGIE. Nijmeegsche waarnemingen de contagiositeit bepaald aan. Aldaar ging deepidemie van eenen haard uit met allengs toenemende uitbreiding van straattot straat en van het eene deel der stad naar het andere voort. Geneesheerenen oppassters werden besmet. Iets dergelijks verhaalt geach voor Plymouth.De meeste waarnemers laten zich daarentegen zeer gereserveerd uit. Müksinnawijst er voor Herford in \'t bijzonder op, dat geen arts, geen geestelijke,geene oppasster werd aangetast. Van geuns verhaalt omtrent de Harlingscheepidemie, dat de niet gereinigde kleeren en bedden van hen die aan dysenteriestierven, ofschoon gretig gekocht, onder de gezonden geene nieuwe ziektehadden teweeggebracht. Zimmermann , rollo , later annesley , hauff houdende ziekte oorspronkelijk niet voor besmettelijk. Al deze schrijvers vermelden,dat de ziekte eerst

in den loop der epidemie contagieus geworden was en welin \'t bijzonder daar, waar een groot aantal lijders in kleine ruimten werdenbijeengelegd. (Voorbeelden bij mursinna , pringle e. a.) Ook dan echter iser nooit sprake van eene besmetting van persoon op persoon, maar altijd doorde ontlastingen van den patiënt (sekreten, gemeenschappelijk gebruikte instru-menten, enz.). Soortgelijke ervaringen zijn in de oorlogsepidemie van 1870 gemaakt. In het groote Leip-zigsche reservelazaret nr. I, alwaar dikwijls omstreeks 200 en meer dysentcrielijders (opeen aantal van 6 a 700 zieken) bij elkander lagen, is geen enkel geval van ontwijfelbarebesmetting voorgekomen. Hetzelfde vermeldt seitz omtrent het Miinchensche lazaret. —-Daarentegen is mij door verschillende geloofwaardige militaire artsen verhaald, dat in hetveld, waar eene opeenhooping van ernstige dysenterielijders in enge lokalen vaak noodigwas, zeer dikwijls

besmetting door de sekreten tot stand kwam, welke ophield, zoodra mendaartegen krachtige maatregelen nam. In de hospitalen te Metz moeten ook artsen en op-passers besmet zijn. (seitz) Wij mogen dus eene beperkte contagiositeit van de profluvia van dysenlerie-lijders toegeven, die echter slechts dan in werking schijnt te komen, wanneereene sterke ophooping van die profluvia plaats heeft. Het is niet ondenkbaar,dat geringe hoeveelheden van het miasmatische vergift weder met de ont-lastingen van den patiënt afgaan en als die zich ophoopen weder tot nieuwevergiftigingen voldoende hoeveelheden van het miasma zich tevens verzamelen. —"Wat de prophylactische maatregelen betreft, moet natuurlijk elke ontlastingbij epidemische dysenterie, zooals bamberger te recht doet opmerken, alsgevaarlijk worden beschouwd. — De vraag, of het dysenterievergift versleepbaaris, moet nog als onopgelost beschouwd worden.

Enkele opgaven uit epidemie-verslagen kunnen in dezen zin worden opgevat, degner voert (1. e. p. 8, 9)meerdere gevallen aan, waarbij de dysenterie te Nijmegen door bezoekersvan ge?nfecteerde huizen uit naburige dorpen naar deze laatste is ingesleept.Fournier et vaidy berichten over eene insleeping der dysenterie in het hos-pitaal te Ostende door zieke soldaten in 1794 (Dict. des se. méd. tom. X.pag. 342), enz. — Over het algemeen pleit echter vooral het feit, dat deziekte door aan dysenterie lijdende legerafdeelingen bijna nooit aan de burgerijwordt medegedeeld, zeer tegen de waarschijnlijkheid van eene versleeping derziekte (zie talrijke voorbeelden in Dict. d. se. méd. uit de Napoleontische oor-logen. Ook werden in den laatsten oorlog door aan dysenterie lijdende soldatennergens epidemieën onder de bevolking verwekt. Het is evenwel opvallend,



395 CONTAOIOSITEIT. OORZ. DER SPOR. DYSENTERIE. dat in 1871 en 1872 meerdere epidemieën van dysenterie zijn waargenomen;in 1871 in vele dorpen rondom Leipzig, in 1872 te Ludwigsburg (Dr. seegen),in het groothertogdom Oldenburg — kelp —.) Oorzaken der sporadische dysenterie. De sporadische dysenterie, die midden in den zomer allerwegen zoo bij vol-wassenen als bij kinderen voorkomt, moet als eene geheel locaal bestaande,dus aetiologisch van de epidemische dysenterie wezenlijk verschillende ziektebeschouwd worden. Zij onderscheidt zich van de epidemische dysenterie, zoo-als de cholera nostras van de cholera asiatica. Het is echter te begrijpen,dat de oorzaken , waardoor zij wordt teweeggebracht, ook voor de epidemischedysenterie eene gewichtige rol spelen als praedisponeerende of hulpmomenten,in zoover zij op zichzelf tot eene ontsteking der dikke darmen leiden en zoovoor de

inwerking van het specifieke dysenterievergift den weg banen. Beschouwen wij de eerste tijdperken van de dysenterische ontsteking, danblijkt het, dat de stroom der ettercellen steeds naar de slijmvliesoppervlaktetoe gericht is , dat in de onmiddellijke nabijheid van het darmlumen de eersteveranderingen zich voordoen, dat derhalve de ontstekingsprikkel op de slijm-vliesoppervlakte inwerkt. Daarom wordt onze aandacht in de eerste plaatsgevestigd op den darminhoud, die daarmede in contact is. Schadelijke voedingsmiddelen. Wat vooreerst de schadelijke voedingsmiddelen en in \'t algemeen prikkelendeingesta betreft, hebben reeds de ouden (archigenes) er op gewezen, dat be-dorven spijzen en „vergiftigd drinkwater" dysenterie kunnen teweegbrengen.fabricius van hilden noemt eene zeer lange reeks van medicamenten, dran-ken en onzuivere voedingsmiddelen op, die de schuld van de dysenteriezouden kunnen

zijn. Bijzonder dikwijls noemde men onrijpe vruchten alsoorzaak der ziekte. — Talrijke andere schrijvers (in \'t bijzonder stoll; enlaatstelijk trousseau) houden deze dingen daarentegen voor geheel onver-schillig. Men kan a priori de mogelijkheid niet bestrijden, dat uit menigerlei voe-dingsmiddelen zich zure, zoutachtige of stinkende ontledingsproducten ophunnen weg door maag en darmen kunnen ontwikkelen, die intensieve prik-kels voor het darmslijmvlies vormen. Dat echter in weerwil daarvan zelfszoodanige zeer schadelijke invloeden zoo dikwijls zonder gevaar verdragenworden, dat in verreweg de meeste gevallen die schadelijke stoffen intensieveperistaltische bewegingen opwekken en zoo in korten tijd weder uit de dar-men uitgedreven worden. Die plaatsen, waar de darminhoud ook bij normale functie het langst ver-toeft, zijn zeker het coecum en de dikke darmen in \'t algemeen, in \'t bij-zonder hunne onderste

gedeelten. Derhalve zijn deze plaatsen voor eeneprikkeling door darminhoud vooral sterk gedisponeerd en is er nu werkelijkeene traagheid van den darm voorhanden, dan zullen aldaar de op zich zelfmisschien matig intensieve prikkels van schadelijke ingesta langer aanwezig



396                                         HEÜBNER, DYSENTERIE. AETI0L0GIE. blijven en nu werkelijk tot eene ontsteking der slijmvliesoppervlakte kunnenleiden. Deze traagheid der darmmusculatuur is echter nog in een ander opzichtbelangrijk voor de aetiologie. Zij heeft een lang vertoeven van de op zichzelf geheel normale faeces in den darm ten gevolge en deze kunnen vooreenen door andere oorzaken catarrliaal aangedane» darm eene zoodanige prikke-ling veroorzaken, dat er eene dysenterische aandoening ontstaat. Juist ditmoment wordt door de in de tropische gewesten werkzame artsen als in \'tbijzonder dispotieerende beschouwd. Rollo (in 1787 naar zijne ervaringen teSt. Lucie) zegt; „"Wanneer nu de ontsteking eenmaal tot stand gekomen is,dan moet deze onfeilbaar door de scybala, doordien zij tegen de inwendigeoppervlakte van het darmkanaal worden aangedrukt, vooral in de krommin-gen van het colon erger

worden;" en annesley (1. c. p. 399): ., t luit nume-rous cases of dysentery indeed commence with the characteristic signs ofmorbid accumulation in the large bowels, has been a matter of daily obser-vation in my practice amongst persons recently arrived in India." Onlangsheeft in \'t bijzonder virchow in zijn archief (Bd. V. p. 348) op deze ver-houdingen gewezen. Hij toonde aan , hoe daar waar boven stenotische plaatsenvan den darm eene stagnatie van drekmassa\'s plaats vond, zeer gewoonlijkeene aan dysenterie analoge darmziekte was waar te nemen. Dit mechanische moment is zeker zeer belangrijk. Het is wel niet alleenvoldoende, om de dysenterie teweeg te brengen, maar ongetwijfeld in velegevallen wel, om eene door andere oorzaken ontstane catarrhale darmaan-doening tot dysenterie te doen verergeren. Zoodanige overgang van de eeneaandoening in de andere is zeer dikwijls in het lijk waar te nemen en

vooralop de plaatsen, zooals virchow te recht vermeldt, alwaar de drekstoffen lichtlangen tijd blijven liggen: het coecum en de flexurae. — Zoowel bij detropische als bij de oorlogsdysenterie is dit moment zeer licht voorhanden.De warmte disponeert zooals bekend is sterk tot eene groote traagheid derdarmbewegingen en de graad, dien de ophooping van faeces in de darmenbij den soldaat bereiken kan, kon men in den vorigen veldtocht dikwijlsmet verbazing opmerken. Het is- duidelijk, hoe deze retentietheorie ook belang-rijke aanwijzingen geeft voor de therapeutische maatregelen. Eene andere, met name in vroegere eeuwen dikwijls opgeworpen vraagis deze, of de vochten van het lichaam zelf, terwijl zij ziekelijke verande-ringen ondergaan, prikkels voor den darm kunnen worden en ontstekingteweegbrengen. (De uit de gal ontstaande „scherpe sappen" van galenus;de door de koorts veroorzaakte „scherpte" van

sydenham enz.). Wij hebben geene bewijzen. dat de gal of andere kliersecreta ontledingenkunnen ondergaan, die prikkels voor het slijmvlies zouden worden; dit ver-moeden moet dus tot later worden ter zijde gesteld. Op eene eenigszinsandere wijze brengt annesi.ey eenen vorm van tropische liepatische dysenteriemet stoornis der galafscheiding in verband. Onder den invloed der tropischehitte, zegt hij* leden de leverfuncties en de galbereiding (misschien over\'t geheel de afscheiding der spijsverteringssappen?), ten gevolge daarvan zou-den abnormale ontledingen van de voedingsmiddelen (vetten) ontstaan endeze vormden dan den ontstekingsprikkel.



SCHADELIJKE VOEDINGSMIDDELEN. COPKOSTASE ENZ.                         397 Behalve eene prikkeling van de slijmvliesoppervlakte van binnen kan echterook van buiten door de buikbekleedsels heen eene inwerking op den darmplaats vinden. Intensieve verkoeling, die den onderbuik treft, kan door debuikbekleedsels heen zich voortplanten en onder omstandigheden eene —eerst zeker catarrhale — ontsteking teweegbrengen. Verkoelingen van dezen aard kunnen bijv. bij het bivouakeeren na heete dagen op den kouden vochtigen grond ot\' bij ontblootingen van den buik in warme nachten en daarop volgende plotselinge afkoeling (tropische gewesten, asnesleyJ of bij waschvrouwen, die •            langen tijd met natte, tegen den buik aanliggende kleeren blijven staan (mij is zoodanig geval bekend) voorkomen. Hier worden zeker door de afkoelingsgolf eerst het peritonaeum en despieren van den darm en daarna het

slijmvlies getroffen en de schrijvers,die eene dergelijke rheumatische dysenterie (vooral stoll) aannemen, latenhaar ook met bijzonder hevige koliekpijnen gepaard gaan. Vele waarnemers(cullen en vooral fouquet) gaan zelfs zoover, dat zij de krampachtige spier-samentrekkingen het primaire noemen, waarop dan de slijmvliesaandoening zouvolgen. Al is dit ook te veel beweerd, zoo mag toch een zekere invloed derspierkrampen op bloedstuwing in mucosa en submucosa niet geloochendworden en men moet eene verergering van de misschien verwekte catarrhaleaandoening door haar voor mogelijk houden. Tot het ontstaan van eene dys-enterische ontsteking zal trouwens eene verkoeling ook slechts onder mede-werking van andere momenten (verstopping) aanleiding geven. Het blijkt dus uit het gegeven overzicht, dat de sporadische dysenteriealtijd door de samenwerking van meerdere enkelvoudige prikkels, die elk

voorzich slechts eene catarrhale darmontsteking zou teweegbrengen, tot standkomt en dat in elk geval de — trage of krampachtige — toestand van demusculatuur der darmen eene zeer belangrijke rol speelt. Individueele verhoudingen schijnen ten aanzien van de dysenterie van weinigof geen belang te zijn; de ziekte tast eiken leeftijd, beide geslachten, eikenstand aan. Ziekelijke personen schijnen bijvoorkeur te worden aangetast;polatores plegen gewoonlijk zeer ernstig aangedaan te worden. De secundaire dysenterie moet evenzoo worden beschouwd, als anderepar-enchymateuze ontstekingen (bijv. van de parotis, van sommige plaatsen derhuid), die in het gevolg van ernstige hoofdzakelijk constitutioneele ziektenvoorkomen. Stuwingen en stuwingshyperaemieën in het kleine bekken (bijgroote zwakte van het hart na een lang ziekbed) zullen wel de eersteaanleiding zijn voor de localisatie in de diep gelegen dikke

darmen. Ookhier is aanvankelijk meestal eene eenvoudig catarrhale aandoening van dendarm voorhanden, die zich onder het voortbestaan van ongunstige verhoudin-gen tot den exsudatieven vorm ontwikkelt. PATHOLOGIE. Overzicht van het ziektebeeld. De onderscheiding tusschen epidemische en sporadische dysenterie kan bijde beschrijving der symptomen niet meer volgehouden worden. Hier beslist



398                                         HEUBNER, DYSENTERIE. PATHOLOGIE. alleen de graad en de uitbreiding van de anatomische laesie en deze kunnenbij den sporadischen vorm vaak zeer belangrijk, bij den epidemischen insommige gevallen gering zijn, ofschoon men moet toegeven, dat bij de spo-radische dysenterie meer de lichtere (catarrhale), bij de epidemische meer deernstige en ernstigste (diphtheritische) aandoeningen voorkomen. De ziekte begint gewoonlijk met eene eenvoudige diarrhee. Een of tweedagen lang, ook tot 14 dagen toe, hebben dagelijks 2 a 6 waterige, geel ofbruin gekleurde stoelgangen, met matige buikpijnen, plaats, nadat voorafmeestal onregelmatige darmontlasting, zelfs verstopping voorhanden geweestwas. De eetlust is slechts weinig gestoord, in ergere gevallen echter treedtreeds in de eerste dagen eene volkomen anorexie en een of meermalen bra-king op. De algemeene toestand is op

eenige afmatting na weinig gestoord;de patiënt blijft buiten hot bed en gaat ook wel nog met zijne bezigheden voort. Op den 3den a 5de" dag na het begin wordt de diarrhee plotseling, meestaldes nachts, erger. Huivering en hitte of eene koude rilling, algemeene on-behaaglijkheid en gevoel van zwakte gaan aan deze verergering vooraf. Debuikpijnen worden heviger en menigvuldiger en herhalen zich in den vormvan aanvallen; de aandrang tot ontlasting wordt zoo sterk, dat de patiëntdien slechts korten tijd kan weerstaan. Hoe hevig echter de aandrang ook was,wordt toch door er aan te voldoen niet meer zooals vroeger snel eene grootehoeveelheid darminhoud ontlast, maar met hevige inspanning en onder bran-dende pijn aan den anus (tenesmus) slechts een gering quantum uitgeperst. Deaard daarvan is eerst nog faeculent, maar de waterige of ook brijige drek-stoffen vertoonen eene bijmenging van veel slijm, dat als

eene taaie, gelei-achtige, dikwijls van roode strepen voorziene massa in den waterpot ligt ofals doorzichtige stukjes in de vloeistof drijft. Zonder gevoel van verlichtingstaat de lijder op, om na korten tijd opnieuw door persing en aandrang ge-plaagd te worden en opnieuw naar den pot te grijpen. Dit herhaalt zichmet kortere of langere tusschentijden, zoodat in eenen nacht 10 a, 20, inergere gevallen 40 a 60, ja tot 100 sedes toe kunnen plaats hebben. Defaeculente aard van deze verdwijnt nu spoedig on er wordt nog slechts bloedigslijm of zuiver bloed ontlast. In het hyaliene, roodgekleurde slijm komenstipvormige witte ondoorzichtige klontertjes voor, na een duur van verschei-den dagen vindt men in een roodachtig serum rondo stukjes, die gelijkenop gehakt spiervleesch (lotio carnea). Ten deele door de hevige aanhoudende pijnen, ten deele door verlies vanbloed en eiwit, bij schier gestaakte opneming van voedsel, daalt de

toestandder krachten belangrijk, zoodat de lijder zich niet meer overeind kan houdenen zjjnen tijd doorbrengt met steeds opnieuw den pot te zoeken en dan wedermachteloos in het bed neer te zinken. Gedurende den dikwijls langen tijd,waarin de zieke voortdurend aan den aandrang tot ontlasting moet voldoen,komen dikwijls flauwten voor. Het aangezicht is bleek, niet zelden met eenegeelachtige nuance, zelfs geheel icterisch (bilieuzedys.). Eene matige remit-teerende koorts ontstaat, de pols blijft nog krachtig, hoofdpijn, duizeling ,oorsuizing, volkomen slapeloosheid , geheel verlies van eetlust en een gloeiendedorst vermeerderen de kwellingen van den lijder. Zoo duurt de ziekte in matige gevallen 6 a 8 dagen lang voort, devoor-



ZIEKTEBEELD. CHRONISCHE DYSENTERIE.                                     399 middagen worden meestal iets rustiger doorgebracht, tegen den avond endes nachts herhalen zich de beschreven sc?nes, zwakte en vermagering wor-den dagelijks erger, elke beweging pijnlijk on dypnoisch, het hart wordtzwak, de pols klein, de extremiteiten koel. De oogen vallen in, de eerstwit beslagen tong wordt glad en glinsterend, de buik is meestal weinig op-gezet en gespannen, op verschillende plaatsen pijnlijk. De streek rondom denanus wordt rood, bij den tenesmus voegt zich strangurie. In lichte gevallen verminderen, nadat de ziekte verscheiden dagen heeftbestaan, eerst de onophoudelijke aandrang tot ontlasting en de buikpijnen,terwijl de abnormale stoelgangen nog blijven voortgaan. Deze laatste wordenechter zeldzamer en men vindt daarin weder faeculente stoffen, die een tijd-lang geheel ontbraken *). —• Meestal wisselen nu

brijige en zelfs vaste ont-lastingen, waaraan hoogstens nog slijm en bloed kleeft, met zuiver slijmigeen bloedige af, die echter thans zonder of met slechts geringen tenesmusontlast worden. Allengs na verloop van 6 a 10 dagen verdwijnen de abnor-male bijmengsels geheel, de eetlust keert terug, de krachten komen langzaamweder en na 11/a a 21\'2 week wordt de patiënt reconvalescent, maar behoudtnog eene groote gevoeligheid der darmen. In ernstige gevallen neemt de hevigheid van den tenesmus steeds toe, deontlastingen vormen een steeds inniger mengsel van waterige faeculente be-standdeelen en bloed, slijm en otter of zij nemen eene rottende geaardheidaan met eene zwartachtige groenachtige kleur en een onverdraaglijken stank.Weldra kan de lijder het bed niet meer verlaten, de ontlasting loopt uitden openstaanden geëxcorieerden anus onwillekeurig af, er ontstaan prolapsusani, excoriaties aan den

penis, decubitus en na 8 a 10 dagen komt het toteenen ergen collapsus met subnormale lichaamstemperatuur, nauwelijks voel-baren frequentcn pols, diep ingevallen gelaat, koud zweet aan de cyanotischeextremiteiten , tot fuligineuze lippen on tong, heesehe stem, praecordiaal-angst en singultus, een krengachtig rieken van den lijder, partieele spier-krampen. De urine wordt slechts zeer spaarzaam afgescheiden. Het bewustzijnblijft behouden en onder toenemende hartzwakte of de ontwikkeling eenersecundaire ontsteking bezwijkt de patiënt. (Gangraeneuze dysenterie, rottendedysenterie der ouden). Slechts wanneer de collapsus geene te hooge graden bereikt heeft, kanook hier, ofschoon langzaam, genezing intreden. Een derde uitgang is die in onvolkomen genezing, in chronische dysenterie.Alsdan houdt zich de ziekte bij een matigen collapsus eerst langen tijd opdezelfde hoogte, kortstondige, schijnbare beterschap

doet zich voor, maardaarop volgt steeds weder nieuwe verergering; de zuiver bloedige, etterigeontlastingen verdwijnen ook, maar er blijft eene chronische diarrhee bestaan,de ontlastingen vertoonen meestal twee lagen en bevatten gebalde slijmklon-tertjes en flarden. Met de dunne faeculente stoelgangen wisselen ontlastingenvan zuiveren etter af. Somwijlen hebben enkele gefigureerde, andere malenuit geheel onverteerde voedingsmiddelen (lienterie) bestaande stoelgangenplaats. Zoo blijft de aandoening maanden en zelfs jaren lang bestaan, waarbij \') Mot recht noemt daarom stoll de dysenterie een morbus alvum occludens.



400                          HEUBNEK, DYSENTERIE. PATHOLOGISCHE ANATOMIE. zich een toestand der ergste vermagering, anaemie en zwakte ontwikkelt.De patiënten kunnen het bed niet of slechts weinig verlaten, hydropischezwellingen en waterzucht der holten treden op, de buik is meteoristisch ofdiep ingezonken, het middelrif staat hoog en belemmert de ademhalingsver-richtingen; de eetlust is gering en de lijders sterven na maanden aan uit-putting of onder het bijkomen van eene atelectatische pneumonie, Brightschenieraandoening of perforatieperitonitis. Maar ook in zoodanige gevallen kanten slotte nog genezing intreden, die echter levenslang eene groote gevoe-ligheid van den darm \') achterlaat en door de gevolgen van de na het ge-nezen der zweren ontstane darmstenosen nog na jaren een doodelijken uit-gang of voortdurende krankheid kan na zich sleepen. Pathologische anatomie. Het dysenterische proces

bestaat in eene ontsteking, die de mucosa ensubmucosa, in ernstige gevallen ook de overige rokken van den darm aantasten in twee verschillende vormen — of zoo men wil graden — voorkomt, na-melijk als eatarr/iale of liever sereus-elterige en als diphtheritische of vezel-stoffige 2) ontsteking. Het is noodig , bij de anatomische beschrijving aan dezedoor virchow het eerst duidelijk uitgedrukte onderscheiding vast te houden.Want ofschoon zij ook in vele gevallen zeer langzaam en onmerkbaar inelkander overgaan, bestaan er toch zonder twijfel gevallen van zuiver ca-tarrhale en zuiver diphtheritische 3) dysenterie, waarvan elke hare eigenaar -dige tijdperken en uitgangen heeft en waarvan elke haren bijzonderen stempeldrukt op de anatomische bevinding, zoodat men de veranderingen, die eendysenterische darm vertoont, eerst door eene afzonderlijke studie van beidevormen begrijpt. De onderscheiding heeft echter ook

een groot clinisch belang,in zoover beide vormen in hunne uitersten twee met betrekking tot hunneernstigheid zeer wezenlijk verschillende ziekten daarstellen. — De ouderefijne waarnemers hebben zonder kennis van de anatomische verhoudingen \') Tam sagax est natura, zegt pabricius, ut ab eo, ex quo aliquando damnum aliquodaccepit, semper abhorreat. *) Omtrent de definitie der diphtheritische ontsteking treft men bij de verschillende onder-zoekers geene volkomen overeenstemming aan. (Zie waoner\'s allgem. Pathologie. 5. Aufl.pag. 287 u. 88. In den lnatsten tijd schijnt de benaming (eberth, Centralblatt 1873. n. 19)slechts nog op zoodanige ontstekingen toegepast te zullen worden, die door de aanwezigheidvan microeocci worden teweeggebracht. — Ik houd mij, als ik deze benaming hier blijfbezigen, ann de oude Virchow sche definitie (vircii. Arch. Bd. I. p. 253) van eene exsudatievan dichte amor/ihe vezelstof, die

tusschen de wecfselelementen gestremd is en neiging totnecrose vertoont. Eene zoodanige exsudatie komt, zooals zal worden aangetoond, bij dedysenterie voor. Of hierbij microeocci als ontstekingsverwekkers in het spel zijn, waag ikop grond van de bekende onderzoekingen noch te bevestigen noch te ontkennen. (Zie bovenaetiologie p. 509.) 3) Op dit laatste wensen ik tegenover virchow te drukken, die (Kriegstyphus u. Rnhr,virch. Arch. 52. p. 26) zegt: \'Elke dysenterie begint als eene catarrhale." Die gevallenvan dysenterie, waarbij de geheele darm van het onderste gedeelte van het ileum af totaan het einde van het rectum van een onafgebroken exsudaat voorzien is, zonder dat nogop eene enkele plaats eene zweervorming is ontstaan, moeten toch wel als snel verhopendeprimair diphtheritische aandoeningen beschouwd worden.



DE SEREUS-ETTERIGE ONTSTEKING OF CATARRHALE DYSENTERIE.          401 de verschillen, die wij thans anatomisch aantoonen, symptomatisch reedszeer nauwkeurig gekend. Hunne onderscheidingen tusschen goed- en kwaad-aardige, rheumatische en putride dysenterie beantwoorden aan de catarrhaleen diphtheritische; zij wisten ook dat de eenvoudige rheumatische (ontste-kingachtige) dysenterie onder ongunstige omstandigheden rotachtig (koud-vurig) worden kan. De sporadische dysenterie is hoofdzakelijk catarrhaal envertoont slechts de lichtere diphtheritische vormen, terwijl de eigenlijk „pri-maire" diphtheritische dysenterie waarschijnlijk slechts als epidemie voorkomt.Deze laatste heeft haar bestaan ook aan een geheel specifieken prikkel tedanken, want de „vezelstoffige" exsudatie laat zich , hetgeen met de „etterige"zoo gemakkelijk gelukt, experimenteel niet teweegbrengen. 1. De sereus-elterige

ontsteking (de catarrhale dysenterie van virchow; defolliculaire verzwering van rokitansky en van bamberger) begint met eenesterke hyperaemie der mucosa en submucosa. De darm is uitwendig nietwezenlijk veranderd, hoogstens schijnt op sommige plaatsen eene meerroodekleur door. Het slijmvlies blijkt na verwijdering van den darminhoud dooreene matig dikke laag hyalien, van roode strepen voorzien, gemakkelijk afte spoelen slijm bedekt te zijn. Zijne kleur is zeer donkerrood met enkelezwartroode stippen; de roodheid is echter gevlekt en gestreept, in de dunnedarmen aan de Kerkringsche plooien, in de dikke darmen aan de toevalligdoor de contracties der muscularis mucosae gevormde plooien beantwoordende.Het slijmvlies is over \'t geheel meer geplooid, de vlokken in de dunne dar-men zijn grooter. De submucosa is slechts in zoover breeder, als zij eene menigte verwijdevaten bevat en zij ziet er daardoor rood

gestippeld en gestreept uit. De mus-cularis is normaal. Microscopisch vertoont zich eene sterke verwijding en infarctie van een groot aantal capil-laria, die deels lisvormig in de klierinterstitia en de vlokken (dunne darmen) verloopen,deels langs de basis der klieren boven de musc. mucosae loopen. — Het lumen dercapillaria(bij alcoholpraeparaten gemeten) is 0,03 a 0,05 mm. wijd. Deze verwijding is echter slechtshier en daar op te merken, elke 2de a 5de vlok of interstitium heeft een zoo wijd bloedvat.Daartusschen liggen meerdere klieren dichter bijeen. Epitelium en slijmvliesweefsel zonderduidelijke verandering. De meerdere ruimte, die het hyperaemische slijmvlies inneemt, wordtdoor veel talrijkere krommingen daarvan boven de ertene oppervlakte uit verkregen. De submucosa is opgevuld met verwijde slagaders (lumen 0,1 mm.) en aders (0,4 a 0,5).De follikels zijn door een krans van verwijde eapillaria omgeven. —

Het bindweefsel dersubmucosa nauwelijks veranderd, de smalle bundels liggen dicht naast elkander, de kernenvan de hen omkleedende cellen op regelmatige afstanden zichtbaar. De sereus-etterige infiltratie (2de tijdperk der catarrh. dysenterie). Het slijm-vlies is nog iets meer gezwollen, bleeker en wit roodachtig gekleurd, rondomde als witte knopjes zichtbare follikels roode kransvormige vlekken. Hiervertoont zich op plaatsen, waar het slijmvlies meer gezwollen is, boven opde hoogte, die de follikel teweegbrengt, dikwijls een groefje, dat in een zeerklein holletje geleidt: het beantwoordt aan die verdieping, die de van klierenvrije plaats van het slijmvlies boven den follikel vormt (kölliker , Gewebelehre.5. Aufl. Fig. 298 f.) en die door de zwelling Yan het klierenbevattende slijm-vlies daaromheen grooter wordt en zich met een weinig serum of slijm vult. De submucosa is tot het 3 a, övoudige verdikt en ontlast bjj drukking

eene VON ZIUMSSEN, I.                                                                                                       26



402                          HEÜBNER, DYSENTERIE. PATHOLOGISCHE ANATOMIE. tamelijke hoeveelheid sereus vocht. De muscularis is door eene sereuze zwel-ling eveneens breeder en vertoont sterke gegolfde inbuigingen naar het lumenvan den darm toe. Onder den microscoop neemt men nu eene vermindering der hyperaemie waar, de wijdege?nfarceerde capillaria zijn niet meer of in geringer aantal zichtbaar; daarentegen zijn deklierinterstitia en de "basaalmembraan" van het slijmvlies op vele plaatsen breeder en bevattenin het cytogene weefsel een veel grooter aantal ronde cellen dan gewoonlijk. Deze cellenhebben een diameter van 0,007 a 0,01 mm., zijn gegranuleerd, in de peripherie van kleinevetdroppeltjes voorzien en hebben eene meestal driedeelige groote kern en eenen smullenprotoplasmamantel. Het zijn dus ettercellen. Het slijm, dat op het slijmvlies gelegen is,is volgepropt met zoodanige dikwijls half

uiteengevallen ettercellen. — De slijmklieren zijnop vele plaatsen gecomprimeerd, bij sommige de blinde uiteinden cystevormig verwijd. —Het epitelium niet wezenlijk veranderd \'). De submucosa is 0,5 a 1,0 mm. breed en vertoontlangs de naar het slijmvlies gekeerde oppervlakte en dan altijd nauwkeurig aan de nog ietsverwijde bloedvaten beantwoordende enkele rijen van dezelfde ronde cellen, waarmede demucosa is ge?nfiltreerd. Vooral is dit in den omtrek der J\'ollikels het geval. Deze zijn duidelijkoergroot, meest ovaal, met de lengteas parallel aan de slijmvliesoppervlakte, de peripherischelymphsinus wijd, vrij van etter; de ettering neemt hoofdzakelijk den follikeltop in, zoodatde dezen laatsten bedekkende muscularis mucosae, die den bodem van het slijmvliesgroefjevormt, dikwijls dicht met ettercellen doorzaaid is en der doorboring nabij. Het bindtveefselder submucosa en zijne cellen (endotelia) zijn in dit tijdperk nog

niet wezenlijk veranderd,de balkon zijn misschien een weinig dikker, maar de voornaamste vorbreeding wordt dooreen in zijne spleten uitgestort albumineus vocht veroorzaakt. — In de muscularis bevindenzich ook langs de vaten kleine ophoopingen van witte bloedbolletjes. Tot dit tijdperk toe komen de meeste lichte gevallen van dysenterie, waarbijreeds zeer karakteristieke ontlastingen kunnen voorkomen. De genezing ishier nog volkomen, door vermindering van de ontstekingachtige zwellingenresorptie van den etter. De ettevige smelting van het slijmvlies (3de tijdperk der catarrhale dysenterie).De slijmvliesopperviakte ziet er thans onregelmatig uit. Op meer of minderuitgebreide plaatsen bevinden zich op eene roodachtig of geelbruinachtiggekleurde effene oppervlakte een groot aantal blauwachtig roode of wankleu-rige geheel platte, plateauvormige, onregelmatige randen hebbende eilandenvan zeer verschillende

grootte, die dikwijls nog een grijs of groenachtigvliesje als overtreksel vertoonen. Deze schijnbare afzettingen zijn de over-blijfsels van het voor een kleiner of grooter gedeelte etterig verwoeste slijm-vlies, die evenals de overblijfsels van gesmolten sneeuw op een veld verhe-venheden vormen. Het daaroverheen liggende vliesje bestaat uit een zeertaai, misschien reeds vezelstofhoudend slijm, dat zich echter zonder verwon-ding van de klierlaag laat aftrekken. De homogene oppervlakte, waarop deeilanden gelegen zijn, bestaat uit de submucosa, die van het slijmvlies isberoofd en dikwijls nog door de muscularis mucosae bedekt. Een bijzonder eigenaardig voorkomen verkrijgt nu deze submucosa-opper-vlakte door de veranderingen om de follikels. Hunne kapsel is aan den topdoor de (reeds in het 2de tijdperk begonnen) ettering geopend en men zietdus op vele plaatsen van den darm ronde gaten, die in eene holte uitkomen,

\') eokitansky (1. c.) en bellmont (1. c. p. 20) vermelden verhoogingen van het epite-lium in den vorm van blaasjes. Ik zelf heb die niet waargenomen.



ETTERIGE SMELTING V. H. SLIJMVLIES. DIPHTHER. DYSENTERIE.              403 binnen welke de follikel zelf als eene necrotische prop gelegen is. Het dichtrondom den follikel gelegen slijmvlies blijft echter zeer lang van de etterigesmelting verschoond en vormt een klein kransje van een schijnbaar depositumrondom de vermelde kratervormige opening. Later wordt dit kransje los metde ondergelegen submucosa en de follikel valt er uit en er blijft in deopengelegde submucosa nog de onderste helft van de vroegere follikelkapselals groefje over, totdat ook deze bij verder voortgaande ettering verdwijnt.De submucosa is hier sterker verdikt en vaster. De muscularis blijkt oede-mateus gezwollen en ten deele etterig ge?nfiltreerd. De microscoop toont als oorzaak van deze oppervlakkige en in de vlakte uitgebreide ver-woesting van het slijmvlies eene excessieve ettering aan. De nog behouden gebleven slijm-vliesgedeelten

zijn zeer dicht met ettercellen ge?nfiltreerd, die de klieren eenerzijds uiteen-dringen en anderzijds comprimeeren. Voorts worden in het slijmvlies opstijgende vaten ge-comprimeerd, de ettcrcellen en het klierweefsel veranderen in eenen gemeenschappelijkendetritus, waarin meermalen nog overblijfsels van klieren zijn aan te toonen en deze wordtafgestooten. — Van eene vezelstoffige oxsudatie in het slijmvlies (die bij de diphtheritischedysenterie zeer duidelijk is) kan men in deze gevallen niets merken, en ik ben het daaromniet met virchow eens, wanneer hij (Kriegstyphus und Kuhr) reeds deze substantie verliezendiphtheritische erosies noemt. Het slijmvliesweefsel is zoo zaeht en los, dat het alleen dooreene zoo intensieve ettering vernietigd kan worden. De follikels gaan eigenlijk niet zelf in ettering over. Zij bestaan uit dicht aaneengelegenronde cellen; hun top is met de muscularis mucosae door eene etter-infiltratie

gesmolten,de geheele overige omvang is door eene wijde ledige ruimte omgeven (lymphsinus ?) en heeftde ettering deze holte geopend, dan ligt de follikel zelf, in vele deelen uiteengevallen ofook in zijn geheel als eene necrotische prop daarin. Deze prop is overigens veel kleiner,dan de »sagokorrels" (bamberger) in de ontlasting en volstrekt daarmede niet identisch.In de leege follikelholte schijnt somwijlen door de peristaltische darmbewegingen slijm enslijmvliesepitelium ingeperst te kunnen worden \') en in dezen vorm gebracht kunnen dielater wel weder als sagokorreltjes in den stoelgang voorkomen. De eigenlijke follikelproppenverdwijnen als detritus in den darminhoud. De submucosa is aan hare oppervlakte tot eene tamelijke diepte etterig ge?nfiltreerd (vormteene werkelijk catarrhale zweer). In hare diepere lagen echter heeft dan, wanneer de etteringdieper in de submucosa doordringt, uit de vaten eene

vezelstoffige exsudatie plaats en deovergang in de diphtheritische aandoening komt tot stand. Wanneer de verzwering niet te uitgebreid geworden is, kan dit derdetijdperk ook nog genezen, de geërodeerde plaatsen veranderen in gladde vanslijmvlies beroofde litteekens, boven welke het behouden gebleven slijmvlieseilandvormig uitpuilt. Doch later verminderen deze niveauverschillen al meeren meer. 2. De ontsteking met fibrinens exsudaat. (Diphtheritische ontsteking, virchow.Gangraeneuze dysenterie. Putride dysenterie der ouden). Zij vertoont zich in den meest exquisieten vorm als volgt. De geheeledikke darm en de onderste lissen der dunne darmen zien er van buitendonker blauwrood uit, de sereuze oppervlakte is fijn opgespoten en de ge-heele buis ziet er vast uit en is hard en consistent op het gevoel. Hetlumenis eer nauw dan wijd, bevat op de meeste plaatsen eene dunne roodachtigevloeistof, op enkele

drekstoffen. De inwendige oppervlakte van den darmdoet zich nno continuo van het onderste gedeelte van het ileum tot aan het \') Een geval van dezen aard is onlangs door cornil (1. c.) beschreven. 2fi*



404                          HEÜBNER, DYSENTERIE. PATH0L0GI8CHE ANATOMIE. rectum voor als eene witroodachtige, maar met de meest verschillende krommefiguren zwartachtig, groenachtig of donkerrood gevlekte, uiterst ongelijkeoppervlakte, die uit dicht bij elkander gelegen, soms op de bergen van onzehautreliefkaarten, soms op bevrozen golven, soms op hersenwindingen gelij-kende zwellingen bestaat, tusschen welke diepe voren en scheuren verloo-pen *). Op de lange verhevenheden verheffen zich weder kleine „miliaire"bultjes en zoo komt een zeer afwisselend volstrekt niet meer aan slijmvliesherinnerend beeld te voorschijn. Op de doorsnede vertoont zich de darmwand zeer verdikt, doch laat nogslechts twee lagen onderscheiden: de breedere, met veelvuldige windingennaar binnen gebogen muscularis en boven deze een strak, homogeen, deelsgeelachtig, deels roodachtig gekleurd weefsel, dat aan het

snijdende meseenen tamelijken weerstand biedt. Op de plaatsen, alwaar tusschen aanzwel-lingon, goten en scheuren gelegen zijn, vertoont zich in de diepte van dezelaatste op de muscularis slechts eene spaarzame kruimelige massa als over-blijfsel van de alhier door drukkingsatrophie te gronde gegane mucosa ensubmucosa. Het fijnere onderzoek toont nu aan, dat mucosa en submucosa in toto als \'t ware zijnopgegaan in eene enorme extravasatie hoofdzakelijk van bloed, minder van etter en vaneenstijf amorph vezelig exsudaat. De vreemde stoffen vullen alle weefselruimten op en hebbenzelfs dikwijls het oorspronkelijke weefsel zoo verdrongen, dat nauwelijks sporen van denormale structuur meer voorhanden zijn. O)) de plaats van het slijmvlies ligt eene grijze,vrij homogene massa en groote haarden van geëxtravaseerd bloed. Eerst bij zeer fijne coupesziet men, dat binnen deze massa de slijmklieren nog als lang

uitgestrekte, smalle dubbelerijen van epitelium gelegen zijn, die echter hier in zekeren zin den indruk maken vaningesloten vreemdsoortige stoffen, boven, tusschen en onder welke de geëxtravaseerde massagelegen is. Fijne doorsneden van deze massa, zorgvuldig uitgeschud, laten een netwerk her-kennen, dat uit zeer fijne of grovere zeer glanzige vezels bestaat. Dit netwerk is daardoorontstaan, dat etter- en bloedbolletjes, die als kogels in een deeg vau de massa waren in-gedrukt daaruit verwijderd werden. De submucosa is enorm verbreed, op vele plaatsen 4 a 6 mm. De rekbare spleten vanhaar weefsel zijn tot kolossale ruimten verwijd, die geheel volgegoten zijn door haemorrha-gieën. De parallele bind weefsel bundels zijn door de drukking van het exsudaat zoo vertrok-ken en verschoven, dat zij thans overlangs verloopen en eveneens slechts het voorkomenhebben van iets ingeslotens. Penseelt men of schudt men

doorsneden van deze haemorrhagische massa\'s zorgvuldiguit, dan blijft ook hier een net van grove, zeer fijn zich vertakkende glanzende vezels vangeelachtige kleur over. Op niet haemorrhagische plaatsen liggen alleen deze netten met matigveel etter binnen de spleetvormigo ruimten van het bindweefsel. — Zoodanige notten bevin-den zich ook langs de vaten in de muscularis en zeer sterk ontwikkeld in de bindweefsel-spleten der serosa. Deze vezelige zelfstandigheid vertoont eene groote resistentie tegen azijnzuur (zwelt hierinna lang liggen slechts eenigermate op), zoutzuur, aether; in koude kaliloog wordt zij ietshelderder, in kokende lost zij zich op. Wij hebben dus hier te doen met eene blijkbaar uithet bloed afstammende, zeer stijve, op fibrine gelijkende stof van eene groote chemische \') Deze ernstige vorm der dysenterie was het, waarvan het bij de sectie gevondene reedsbij pringle verbazing verwekte (1. e. p. 290)

en dien hij met conflueerende pokken verge-leek. cruveilhier beeldt hem af onder den naam der «pseudomembraneuze" dysenterie. Menheeft hier echter niet te doen met de vorming van eene aftrekbare «nembraan, maar met eeneomgieting (voiot) vau het geheele weefsel.



VERBINDING V. D. DIPHTHBR. MET DE CATARRH. DYSENTERIE.             405 vastheid, die als doode massa in de weefsels ligt en deze geheel verdringt, als deexsudatieeen zoo hoogen graad bereikt, als zooeven beschreven is. Daarbij ondergaat nu ook het bindweefsel der submucosa zelve parenchymateuze veran-deringen. De parallel loopende balken van het submuqueuze bindweefsel zijn evenals die van het subcutane(flemming) en van de pees (ranvier) door uiterst teere platte cellen (bindweefsellichamen,endotelia) aan alle kanten omkleed. Bij de submucosa van pas gedoode konijnen kunnenzij bij een onderzoek in karmijnwater gemakkelijk worden aangetoond. — In den mensche.lijken darm hebben zij (10 a 15 uur na den dood) gewoonlijk slechts het voorkomen vangroote aan de bundels klevende kernen, rondom welke een teere bleeke protoplasmahoopmet uitgetakte contouren gelegen is. — Bij de

catarrhale dysenterie vertoont dit bindweefselgeene wezenlijke veranderingen. Zoodra echter dat diphtheritisclie exsudaat zich in zijne spleet-vonnige ruimten uitstort, zwellende balken op, verliezen hun normalen glans en verkrijgenhet voorkomen van breede, mat glanzende banden. Gelijktijdig echter ondergaan de endoteliaeene sterke opzwelling. Wanneer men fijne doorsneden van dergelijke zoo versch mogelijkedarmen, die in Müllersche oplossing en daarna in alcohol verhard zijn, goed in Müllerscheoplossing uitschudt, dan neemt men aan de uit elkander getrokken bundels eensdeels zeergroote teere platen met lange uitsteeksels waar en voorts in rijen langs de bundels gerang-schikt, groote meestal ovale of hoekige, soms kernenbevattende, soms kernlooze donker ge-granuleerde lichnampjes, die blijkbaar uit het verval dezer opgezwollen endotelia zijn ont-staan \'). Zij hebben eene lengteafmeting van 0,03 a 0,04

mm., eene dwarse afmetingvan 0,01 a 0,02 mm. Zoo heeft dus bij deze ontsteking ook in het oorspronkelijke weefsel een parenchymateusverval plaats, dat misschien de eerste trap van de latere necrose is. Bij dezen ernstigsten vorm der dysenterie komt het waarschijnlijk daaromgewoonlijk niet tot het onvermijdelijke gangreen van den geheelen darmwand,omdat de dood reeds vroeger intreedt. Het koudvuur ontstaat echter altijd,waar de diphtheritische ontsteking op enkele plaatsen zich bij de catarrhalebijvoegt. Deze verbinding van de diphtheritische met de catarrhale dysenterie wordthet menigvuldigst bij de sectie gevonden. Zij komt vooral menigvuldig voorin het coecum, in de darmflexuren en in het rectum. De zaak heeft dan histologisch zoo plaats, dat op een in het sereus-etterige tijdperk ver-keerend darmgedeelte de verergering door eene versche \') hyperaemie wordt ingeleid. De inde etterig ge?nfiltreerde

mucosa en submucosa verloopende vaten, zijn opnieuw zeer sterkverwijd en te gelijk strekt zich de hyperaemie tot andere gedeelten uit, met name tot devaten der serosa en tot de vaten der fottikels; in deze laatste ziet men talrijke wijde lissenhet weefsel doorloopen en zij worden nu in de stoornis, die de geheele submucosa betreft,betrokken. Weldra n. 1. ziet men nu in de bindweefselspleten en in en op het slijmvlies deJlbrineuze exsudatie. Gelijktijdig daarmede echter beginnen in de submucosa zoo sterke om-schreven etteringen, dat het submuqueuze absces ontstaat dat bij nog behouden slijmvlies in dediepte zijne verwoestingen aanricht. Haemorrhagieën op de meest verschillende plaatsen gaanmet de fibrineuze exsudatie gepaard. Op de zoo aangedane plaatsen is de geheele darmwand verdikt, derhalveboven de catarrhaal aangedane gedeelten uitstekende, de oppervlakte weder \') Basch (1. c.) heeft deze

groote celachtige vormen gezien en afgebeeld en leidt ze even-eens van de bindweefsellichaampjes af, doch meent, dat daaruit later de etter zou ontstaan.Dit is reeds daarom niet mogelijk, omdat zij juist bij de zuiver etterige ontsteking ontbrekenen zich eerst met de diepe voedingsstoornis vormen. :) Ik zou deze 2de hyperaemie als analoog willen beschouwen met de hyperaemie, die aande snppuratie bij de pokken voorafgaat.



40fi                         HEUBNER, DYSENTERIE. PATHOLOGISCHE ANATOMIE. golvende en hobbelig, de kleur wit roodachtig met donkerroode stippen enstrepen of—door pigmentmetamorphose of door faecale kleuring van het fibri-neuze exsudaat — groenachtig, bruinachtig, zelfs zwart. — In het verderebeloop ontstaat nu koudvuur van de door de exsudatie levensonvatbaar ge-worden deelen, stukken (ter grootte van een dubbeltje tot die van een daal-der) van het slijmvlies, de submucosa, zelfs tot op de muscularis veranderenin zwarte of gele korsten, die een tijdlang als donkere narden met dendarmwand samenhangen en dan worden afgestooten of menigvuldiger in de-tritus, met het afspoelen waarvan de darmwand allengs dieper en dieperontbloot wordt. Er blijven substantieverliezen achter, welker wanden uitonvoldoend gevoed weefsel bestaan en ook donker, groen of bruin gekleurd zijn. Op andere plaatsen

verwoesten de submuqueuze abscessen met lange fistel-gangen ver in \'t rond de onderlaag van het slijmvlies en dit laatste vormtdan grootere of kleinere bruggen , die over zweren heen liggen. Zoo vindtmen dan nevens de boven beschreven vlakke catarrhale en folliculaire zwerenin den verdikten en ge?nfiltreerden darmwand die roodachtige, groene, geleof zwarte, op enkele plaatsen nog met een grijs vliesje overtrokken korst;die diepe, van scherpe randen voorziene, vaak zeer ondermijnde gaten engroeven, die ?ot aan de serosa gaan en tot perforatie kunnen leiden; daar-naast de dikwijls geel doorschijnende etterhaarden, die bij drukking op meer-dere verwijderde plaatsen hunnen etter ontlasten; daarnaast eene verschediphtheritische, beginnende catarrhale aandoening en zoo ontstaat het zoohoogst afwisselende beeld van het dysenterische darmlijden. De uitbreiding der aandoening is uiterst verschillend, dikwijls is

slechtshet rectum en het onderste gedeelte der flexura iliaca of ook het coecumge?soleerd aangedaan. Hoe uitgebreider de aandoening is , des te dieper pleegtzij op de oudste plaatsen in te dringen. Waar de geheele darm is aangetast,is meestal de oudste aandoening in de onderste gedeelten en is zij hoe verdernaar boven van des te jongeren datum; daarbij wisselen echter lichter energer aangedane gedeelten met elkander af. Eene genezing is dan nog mogelijk, wanneer de koudvurige verwoestingbeperkt blijft. Het nog behouden gebleven slijmvlies kleeft met zijne onder-mijnde randen tegen de submucosa aan, welke laatste na afstooting van alhet verstorvene zich met granulatieweefsel bedekt en dan langzaam, dikwijlsmet belangrijke callositeit cicatriseert. Worden de substantieverliezen uitge-strekt, dan ontstaan er lange en breede, zeer onregelmatige litteekens, diezich tot lijsten en strengen verdichten en de

darmbuis op verschillendeplaatsen vernauwen. Tusschen hen steken de overblijfsels van het slijmvliesals eilanden of wratten uit. In deze laatste blijven de klieren behouden, maarhet cytogene weefsel verandert in gewoon bindweefsel, dat met vettigen de-tritus is opgevuld. De chronische dysenterie berust op een voortduren van de ettering eensdeelsbij de zweren, die na de afstooting der koudvurige plaatsen ontstaan zijn,anderdeels van de catarrhale zweren en met name van de submuqueuze absces-sen, welke wijde fistelgangen kunnen vormen en tot perforatie of tot lang-durige ontstekingen van het celweefsel in de nabijheid der darmen kunnenleiden.



• VERANDER. IN ANDERE DBELEN V. H. ORGAN. DE ONTLASTINGEN.           407 Veranderingen in andere deelen van het organisme. Het peritonaeum van de ontstoken darmen is in alle hevige gevallen sterkge?njicieerd en levert dikwijls een etterig-fibrineus exsudaat op; somwijlenwordt de omschreven peritonitis algemeen; dit laatste is bijna regelmatighet geval na perforatie van den darm. Dikwijls vormen zich verklevingentusschen verschillende darmen en daaruit draderige adhaesies, die tot eeneaanmerkelijke verplaatsing van sommige darmgedeelten kunnen leiden. De mesenteriaalklieren der dikke darmen zijn gezwollen, rood, gepigmen-teerd, met abscessen, na een langen duur der dysenterie met kaasachtigehaarden doorzaaid. De maag, het duodenum en de bovenste darmen blijven somtijds vrij normaalof zij bevinden zich in den toestand van catarrh. Dit laatste is vooral hetgewone bij de tropische

dysenterieën. De lever bevindt zich in de tropische streken dikwijls in den toestand eenersterke hyperaemische zwelling of er ontstaat een absces van verschillendegrootte als uitgang eener parenchymateuze ontsteking. Ook in onze strekenworden leverabscessen, doch veelvoudig en van embolischen aard, zich aan-sluitende aan periproctitische enz. ontstekingen, na de dysenterie waarge-nomen. De gal vertoont volstrekt geene karakteristieke veranderingen. Demilt is regelmatig klein. De nieren zijn veneus-hyperaemisch, bij de chronische dysenterie dikwijlsparenchymateus ontstoken. In het nierbekken ontstaat meestal een etterigecatarrh. De longen vertoonen na een langdurig ziekbed de toestanden der atelectaseen der lobulaire pneumonie. Het hart is slap. De hoeveelheid bloed belangrijk verminderd, vandaar alleorganen zeer anaemisch; het geheele organisme vermagerd. De hersenen zeer bloedarm, vaak

oedemateus. De opgaven van Würtem-bergsche schrijvers (haüff e. a.) over meningitides bij dysenterieën berustenwaarschijnlijk op eene onjuiste verklaring van het oedeem der subarachnoi-dale lymphruimten. In de huid, de sereuze holten, de speekselklieren vindt men in langdurigegevallen dikwerf zoogenaamde metastalische ontstekingen; etterige parotitis,pericarditis, pleuritis, pseudoerisypelas, aderthrombosen met etterig verval,koudvurigen decubitus, noma. ANALYSE VAN DE AFZONDERLIJKE VERSCHIJNSELS. Verschijnsels van den kant van het zieke orgaan. De ontlastingen leveren de belangrijkste ziekteverschijnsels bij de dysenterieop; zij zijn in ieder opzicht veranderd. Reeds hare frequentie heeft iets karakteristieks, zij is grooter dan bij eenigeandere darmziekte; in de lichtste gevallen worden 12 a, 20 stoelgangen daagsontlast, in ernstige 50 a 60, ja tot 200 toe, zoodat de patiënt dan eigenlijkden kamerpot

volstrekt niet kan verlaten. Zij hangt van de abnormale prik-



408                      HEUBNER, DYSENTERIE. ANALYSE DER VERSCHIJNSELS. kelbaarheid van het endeldarmslijmvlies af, welks gevoelszenuwen onder den ,invloed van de aldaar teweeggebrachte hyperaemie voortdurend de gewaar-wording van een te ontlasten voorwerp veroorzaken. De frequentie der ont-lastingen zal dus hand aan hand gaan met den graad der aandoening in denendeldarm; zij kan gering zijn , indien de dysenterie in het coecum beginten eerst later intreden, wanneer de ziekte van boven naar beneden voortgaat(zooals bijv. in de door sydenham beschreven epidemie). Het afnemen derfrequentie is slechts dan een gunstig teeken, wanneer de ziekte ook overigensbeter wordt, aangezien het ook door een e uitputting van de endeldarmzenuwenveroorzaakt kan zijn. De quantiteit van elke ontlasting is opvallend gering en omgekeerd even-redig aan de frequentie. Dikwijls bedraagt zij slechts eenige (10 a

15) gram *).Zoo is ook de hoeveelheid van het dagelijks ontlaste niet zoo groot, als mennaar het aantal ontlastingen zou denken. Zij bedroeg in de oorlogsdysenterievan 70 volgens mijne waarnemingen meestal 800 a 1200 ccm. per dag. —De opvallend geringe hoeveelheid van elke ontlasting berust daarop, datslechts de peristaltische bewegingen van de onderste gedeelten van den darmtot eene ontlediging van den inhoud leiden; zij zetten zich of niet naar bovenvoort of zij gaan daar over in krampachtige samentrekkingen van enkele spier-gedeelten , die geene voldoende voortbeweging van den darminhoud veroorzaken. Van bijzonder gewicht is de veranderde aard der ontlastingen. Hij is uiterstmenigvuldig wat zijn voorkomen betreft, ofschoon in hoofdzaak slechts wei-nige bestanddeelen dien tot stand brengen, n. 1. behalve de (op de hoogteder ziekte geheel ontbrekende) drekstoffen: slijm, bloed, etter, serum en hetzijals

detritus of (zelden) nog als zoodanige te herkennen afgcstooten gedeeltenvan den darmwand. Het meest opvallende en het eerst in \'t oog loopende abnormale bestand-deel der stoelgangen is het bloed, {mode loop). Het is echter toch geen nood-zakelijk kenteeken van de dysenterieontlasting, er komen geheele epidemieënvan deze voor, waarbij de ontlastingen slechts slijmig etterig zijn (wittedysenterie); en in een zeker tijdperk van elk geval kan het ontbreken. Hethangt af van de sterke hyperaemie, waarmede de catarrhale en de diphthe-ritische dysenterie begint en van de grootere of geringere hoeveelheden vanbloeduitvatingen. De groote verscheidenheid der ontlastingen hangt eensdeels af van denaggregatietoestand van de tevens ontlaste faeces en anderdeels van het tijdperk,waarin de ziekte zich bevindt. Men kan onderscheiden: 1. De slijmige en slijmig-bloedige. ontlasting. Zij bestaat uit eene lichtgeel-achtige,

glazige, trillende massa, die in balletjes of klonters zonder faecesof rondom gefigureerde drekstoffen in den pot ligt. Zij is met rijkelijke bloed-stippen of bloedstrepen doordrongen en overtrokken. Dit slijm vertoont onder den microscoop eene structuurlooze massa metspaarzame ronde cellen en kernen en vaak vlaktevormig gerangschikte epitelia. \') »De geringheid van den afgang," zegt pacli omtrent de epidemie van Mainz 1793,\'bracht allen in verbazing, die haar met de grootte van den voorafgeganen aandrang envan de pijnen vergeleken."



409 DE DYSENTERI8CHE ONTLASTINGEN. Zijn de ontlaste faeces dun, dan gaan de slijmmassa\'s over in hyaliene door-zichtige membranen en flarden, die in den stoelgang drijven. Deze ontlasting kenmerkt het hyperaemische tijdperk der dysenterie enbe-staat hoofdzakelijk uit eene hypersecretie met bloeding van het slijmvlies.Men ziet haar in het begin van ernstige en gedurende het geheele beloop vanlichte gevallen. 2.  De bloedig-etterige ontlasting (de lolio carnea). In een spaarzaam, meestalgeene drekstoffen bevattend, geelachtig of roodachtig vocht drijven een aantalde grootte van erwten of boonen bezittende geel, roodachtig of roodgekleurdeweeke stukjes, die eene zekere overeenkomst hebben met gehakt spiervleesch.Drijven zulke stukken in dunne ontlasting dan zijn zij ondoorzichtig. De vloeistof bestaat uit eiwithoudend serum, de stukjes (carunculae derschrijvers) bestaan meestal uit eene taaislijmige

grondstof, die dicht metroode bloedbolletjes ge?nfarceerd is en op talrjjke plaatsen witte gierstkorrel-vormige en grootere klontertjes draagt, die uit verzamelingen van etterbol-letjes bestaan. Daarenboven nog enkele epiteliumcellen, dikwijls eenige spijs-restes, schimmels, zoögloeahoopen van bacterium termo en delritus. Deze stoelgang wijst op een meer gevorderd tijdperk: de slijmvliesettering.Vroeger zag men deze stukjes reeds voor afgestooten darmgedeelten aan (sindshippocrates) , morgagni echter waarschuwt reeds voor deze meening. —Weliswaar gelukt het somwijlen, om stukken slijmvlies, d. i. een fijn gestip-peld weefsel, waarin gedeelten van klieren of meerdere geheele klieren lig-gen, aan te toonen, maar op verre na niet altijd; waarschijnlijk veel zeld-zamer, dan er werkelijk slijmvliesverwoesting plaatsheeft, omdat deze laatstejuist onder den vorm van detritusvorming voorkomt. 3.  De zuiver bloedige

ontlasting. Zij ontstaat of in het begin der ziekte dooreene sterke oppervlakkige bloeding, of in latere tijdperken door arrosie vaneen grooter bloedvat en wijst in dit laatste geval op het bestaan van sub-stantieverliezen. 4.  De zuiver etterige ontlasting: de ontlasting van eene grootere of geringerehoeveelheid reukeloozen etter, zooals uit een absces. Zij komt slechts in lateretijdperken van de (hoofdzakelijk chronische) dysenterie voor en wijst altijdop het bestaan van submuqueuze abscessen, dus op slijmvlies verwoesting. 5.   De gangraencuze ontlasting. Zij bestaat uit eene zwartachtige of bruin-roode, vuile vloeistof, van een krengachtigen reuk (doch vooral niet te ver-wisselen met eene door bismuth of ijzer zwartgekleurde en tevens etterigeof slijmige ontlasting!), waarin grootere of kleinere gedeelten van koudvurigafgestooten darmwand zijn aan te toonen. Zij wijst op de diphtheritischeverwoesting van den darm, doch

komt volstrekt niet in alle gevallen zooexquisiet te voorschijn, waar deze laatste voorhanden is, omdat ook hier deverwoesting plaats heeft in den vorm van detritusvorming. De meeste een voetlange uit den anus ontlaste buisvormige voorwerpen, die men voor darmheeft aangezien, bestaan in allen gevalle (zooals reeds zimmermann heeftaangetoond, slechts uit slijm. Pbtjneb verbaalt van een in Egypte voorgekomen geval, waarin een darmstuk van eenvoet lang, waaraan mucosa en submucosa was aan te toonen, ontlast werd; het is de vraag



410                      HEUBNER, DYSENTERIE. ANALYSE DER VERSCHIJNSELS. of hier niet eene complicatie in het spel was met invaginatie \'). Annesley noemt deafgegane lange stukken ook in de meeste gevallen slijm. 6. De kikkerschotvormige of sagokorrelachtige klontertjes in de ontlasting (corporapinguia der ouden), die tot vele discussies aanleiding gegeven hebben, be-staan uit vrij consistent gebald hyalien slijm, dat enkele slijmcollen, vrijekernen en epiteliumcellen bevat. Zij ontstaan waarschijnlijk daardoor, dat inlatere tijdperken afgescheiden slijm in de holten van uitgevallen follikelsgeperst wordt en in dezen vorm dan weder in den darminhoud komt (zieboven). Somtijds stammen zij af van zetmeelhoudend voedsel (virchow). De consistentie van de nevens de abnormale bestanddeelen ontlaste drek-stoffen hangt af van de snelheid der peristaltische bewegingen. Deze laatstezijn dikwijls afgebroken [discontinuirlich]

en zoo worden de drekstoffen nietvoortbewogen en ontlast zich slechts van tijd tot tijd met het slijm en hetbloed een klein brokje faeces. In andere gevallen worden rijkelijke waterigedrekstoffen ontlast van eene bruine, gele of zelfs licht grijsgele kleur (duode-naalcatarrh). De groene kleur is of een gevolg van spijsrestes, of van eeneeigenaardige verandering der galkleurstof in den stoelgang (zure gesteldheidvan den darminhoud op enkele plaatsen). In zoodanige gevallen, waarbij de kruimelige faeces zeer innig met rood-achtige, witte of gele vlokken of met de sagoachtige slijmklontertjes vermengd,zich als een neerslag van de bovenstaande roodachtige vloeistof afscheidt,mag men meestal eene zich hoog in de dikke darmen voortzettende aandoe-ning vooronderstellen (dit was reeds aan de ouden, bijv. galenus, alexan-der v. tralles bekend). De subjectieve gewaarwordingen. De tenesmus, het meest kwellende en con-stante

symptoom der dysenterie is samengesteld uit de pijn van het ontstokenontvelde slijmvlies van het endeldarmuiteinde en de anusopening en uit depijnlijke krampen van den sphincter ani en van naburige spieren. De eerst-genoemde is brandend, als door gloeiend vuur veroorzaakt; de andere gaatmet den constanten aandrang tot ontlasting gepaard, het is den lijder, alsofeen vreemd lichaam in de darmstreek zat, dat hij met alle geweld tracht teverwijderen, waarbij dikwijls prolapsus ani ontstaat. De cupiditas egerendibrengt spaarzame drek- of slijmmassa\'s naar het endeldarmeinde heen, ditlaatste wordt opnieuw geprikkeld en zoo gaat het in een circulus vitiosusvoort. Hevige naar het kruis en den rug uitstralende zenuwpijnen voegenzich daarbij. Zeer dikwijls verbindt zich daarmede een tenesmus van den hals der blaas(ten gevolge van collaterale hyperaemieën zijner aderplexus); elke droppelvan de reeds geconcentreerde

urine, die in de blaas komt, prikkelt toteenepijnlijke brandende ontlediging. Zeer aanschouwelijk is de beschrijving van den tenesmus van paüli (1. c. p. 15): »demeesten werden 5, 6 of meermalen in een uur opgejaagd om hunne behoefte te doen envelen werden door eenen pijnlijken drang kwaVtieren en halve uren op het stilletje opge-houden, waarbij zij met de angstigste inspanningen ten slotte niets dan een beetje wit ofbloedig slijm kwijtraakten en daarna vele moeite hadden, den vaak in eene tamelijke lengteuitgepersten of als eene dikke bloedroode wrong uitgezetten endeldarm weder in te brengen." \') Griesinger vermeldt twee dergelijke gevallen (1. c. p. 686).



SUBJECTIEVE EN OBJECTIEVE VERSCHIJNSELS.                                411 Het koliek, in aanvallen voorkomende pijnen in de hypogastrische of epi-gastrische streek, die den aandrang voorafgaan, berust op de krampachtigeperistaltische bewegingen van de verschillende deelen van het colon (metname de „maagpijnen" hoofdzakelijk op die van het colon transversum) enis zelfs in lichte gevallen dikwijls zeer hevig, zoodat bij de lijders het angst-zweet uitbreekt en zij zich krommen en wentelen. — Men kan daarbij dik-wijls de bewegingen van het colon voelen of zien. Een zeer omineus symptoom (voor de ernstige „ gangraeneuze" dysenterieënkarakteristiek) is een gevoel van hevige beklemming in de maagstreek. Het ismeestal gelijktijdig met een (eveneens altijd zeer ongunstigen) aanlwudendensingultus voorhanden. De objectieve verschijnsels aan den darm. De anusopening is blauwachtigrood, dikwijls van spleten

en scheuren voorzien, bij aanraking zeer pijnlijk,nauw gecontraheerd. In latere tijdperken van ernstige gevallen wordt zijwijd en gapend. De ontlastingen loopen dan meestal onwillekeurig af, depijnen zijn gering; er is eene paralyse der sluitspieren voorhanden. Dit ver-schijnsel wijst meestal op den ophanden zijnden dood. De buik is in de meeste gevallen niet opgezet en slechts weinig gespannen.Hij ziet er weinig ziekelijk uit. Bij aanraking is hij in lichte gevallen nau-welijks, in ernstige altijd pijnlijk. Zeer dikwijls biedt de darm als men erlangs voelt, zoover als hij ziek is, een eigenaardigen weerstand aan, ongeveerals die van eene cautchoucbuis met vrij dikke wanden en men kan naar ditgevoel dikwijls de uitbreiding der aandoening schatten. (Behalve door mij —1. c. p. 433 — is door prüner de aandacht op deze omstandigheid gevestigd.)Ook is dan gewoonlijk juist zoover als de aandoening bestaat, pijn bij druk-king

voorhanden (niet alleen,, zooals stoll aangeeft, bij den „ontsteking-achtigen" vorm). — Eene peritonitischc aandoening herkent men aan harekarakteristieke kenteekens (zwelling, hardheid, exsudatie enz.). De overige deelen van den spijsverteringstractus zijn bij afwisssling aan-gedaan. De tong is meestal eenigszins wit beslagen, in enkele epidemieënzeer dik met een vuil beslag overtrokken. In de ernstige gevallen verliestzij later haar epiteliumbekleedsel, wordt glad en rood, ten slotte droog,gebarsten, fuligineus. Het gehemelte is dikwijls ontstoken en vertoont zelfs een diphtheritisch beslag(pauli). De maag is dikwijls catarrhaal aangedaan, zelden ook ontstoken, v. dil-lenius maakt melding van maagzweren, die bij dysenterielijken gevondenwaren. — In vele gevallen van dysenterie is echter het verteringsvermogender maag weinig gestoord en zoodanige patiënten zijn het, die reeds tijdenshet ziektebeloop krachtiger

gevoed kunnen worden. Braking is menigvuldig in het begin, soms ook tijdens het beloop der dys-enterie voorhanden. Het braaksel bestaat uit spijsrestes en later uit gal-achtig gekleurde stoffen. Een hevig en aanhoudend braken wijst steeds opeene ernstige aandoening. Het duodenum en jejunum zijn dikwijls catarrhaal, veel zeldzamer diphthe-ritisch ontstoken. Bij sterken duodenaalcatarrh komt het tot een catarrhalenicterus, die met name in de tropische gewesten niet zelden wordt waargenomen,



412                    HET7BNER, DYSENTERIE. ANALY8E DER VERSCHIJNSELS. Wat de pis betreft, deze is bij de acute dysenterie zeer spaarzaam, donkeren geconcentreerd, rijk aan piszure zouten en aan piszuur. — De chloor -zouten zijn verminderd. — Albumine is gewoonlijk niet voorhanden. Vergezellende verschijnsels in het overige organisme. De koortsige verschijnsels zijn bij de dysenterie betrekkelijk gering. Bijvele catarrhale dysenterieën ontbreekt de koorts geheel en is de algemeenetoestand slechts matig gestoord. Bij de koudvurige dysenterieën is de lichaams-temperatuur echter eveneens tijdens de ernstige verschijnsels niet verhoogd,maar integendeel abnormaal laag. Slechts de matig-ernstige gevallen van eenebelangrijke sereus-etterige aandoening met partieele diphtheritis vertoonendikwijls eene remitteerende koorts, met avondexacerbaties van 39,2 tot hoogstens40,0, die op lytische wijze geneest en met

iedere instorting van de localeaandoening weder een weinig rijst. Alhier komen het menigvuldigst die dys-enterieën voor, die men met den naam der „ontstekingachtige" bestempelt,die met koortsrilling beginnen, met een hevig gevoel van hitte, warm zweet,rood gelaat, hoofdpijnen, ook met deliria en sopor (zimmermann) en eenvollen gespannen pols verloopen en die in de meeste gevallen gunstig ein-digen, maar ook menigmaal plotseling tot collapsus leiden en dan den aande gangraeneuze dysenterie eigenen algemeenen toestand teweegbrengen. Vele epidemieën zijn door dit »ontstekingachtig" karakter gekenmerkt, griesixger be-schrijft zoodanige gevallen uit Egypte. In de epidemie van Zwitserland, die zimmermannbeschreef, alsmede in dio van Mainz (fauli) schijnen zij menigvuldig geweest te zijn, terwijlbijv. de epidemieën van Herford (mursinna) en Nijmegen (deoner), alsmede de oorlogs-epidemie van 1870 dit

karakter minder vertoonen. In 32 gevallen, welker lichaamstemperatuur in het Leipzigsche ziekenhuis meermalendaags werd waargenomen, verhield zich de zaak als volgt. Zij werden trouwens altijd eerstvan den 4 a 5den dag der ziekte waargenomen. Van 12 lichte gevallen vertoonden 6 volstrekt geene koorts, 1 eene kortstondige catar-rhale, 5 subfebriele temperaturen (omstreeks 38,0). Van 14 matig ernstige gevallen vertoonden 3 eene langdurige remitteerende, 2 eene kort-stondige hooge koorts, 2 subnormale temperatuur, 7 geene koorts. Van 6 letale gevallen vertoonde 1 eene matige koorts, 3 waren koortsvrij , 2 haddensubnormale temperaturen. Bijna al deze gevallen vertoonden echter eenige uren voor den dood sterke ai/onieverheffingen. De pols wijkt weinig van de norma af, behalve de verandering, die hij in den collapsusvertoont. Warm zweet komt dikwijls, koud nog menigvuldiger voor. De dorst is bijna altijdzeer

groot. Van meer belang is de invloed der dysenterie op den algemeenen \'oestandder krachten. Ook bij lichte gevallen ontstaat na eenigen tijd steeds eenebelangrijke bloedarmoede en vermagering en de reconvalescentie gaat langzaam.In alle ernstige gevallen echter is de algemeene toestand de beste maatstafvoor den graad van de aandoening in den darm en de verergeringen wordenaltijd aangewezen door sporen van dien toestand van collapsus, die de eigen-lijk koudvurige dysenterie kenmerkt. Hier maakt de patiënt altijd den indrukvan eene intensieve vergiftiging (infectie) en de groote hartzwakte leidt toteenen toestand, die veel op den choleracollapsus gelijkt. In het begin vandezen toestand ligt de patiënt dan uiterst mat en slap, in verdrietige stem-



VERSCHIJNSELS IN HET OVERIGE ORGANISME. COMPLICATIE8.                  413 ming neer. Het aangezicht pijnlijk vertrokken, de huidkleur cachectisch, dehuid droog en sprok , alle deelen aanmerkelijk vermagerd, de pols klein enfrequent, de tong meestal glad en rood, de eetlust geheel weg, dikwijlsterugkeerende singultus. Bij verdere verergering wordt de pols draadvormigen verdwijnt, de singultus wordt aanhoudend, de huid onelastisch, metkoud zweet bedekt, de extremiteiten koud en cyanotisch, de neus spits, deoogen hol, de stem heesch, hier en daar partieele spierkrampen, de para-lytische anus houdt de faeces niet terug en alzoo krijgt de geheele patiënteenen krengachtigen reuk. Na de ontwikkeling van zoodanige verschijnsels treedt de dood meestalbinnenkort in; soms houdt echter die toestand onder herhaalde afwisselingvele dagen lang aan, alvorens de lijder van zijne kwalen verlost wordt. Eene

stoornis van een anderen aard ondergaat het geheele organisme dooreen langdurig beloop der dysenterie. Alsdan vormt zich de dysenlerische tubes:een echte inanitietoestand met de uiterste anaemie, vermagering, krach-teloosheid. — Nu en dan schijnen echte ruggemergsverlammingen zich bij dezeziekte aan te sluiten en ook van den kant van andere organen, met namevan de longen of de nieren, doen zich nog gevolgziekten voor, die hetorganisme geheel en al te gronde richten. Complicaties. De dysenterie kan bij iedere ziekte bijkomen. Ziekelijke en zwakke per-sonen schijnt zij bijvoorkeur aan te tasten. Met typhus abdominalis verbindt zij zich zoowel zoo, dat zij bij genen,als zoo, dat gene zich bij deze voegt. Zij tast in hospitalen tuberculeuze enandere chronische lijders aan. Als complicaties komen alle op bl. 407 vermelde veranderingen voor, hetzijonder nog niet nader bekende voorwaarden of als directe

gevolgtoestandender dysenterie. Van geene dezer ziekten echter kan men zeggen, dat zijeene regelmatige of menigvuldige complicatie der dysenterie vormt. Dit laatste geldt slechts van de volgende toestanden, die althans in detropische gewesten als essentieele complicaties voorkomen. 1. De dysenteria hepatica. Hier ontstaat gelijktijdig of zelfs voor de darm-aandoening eene ontstekingachtige ziekte der leden, die zich allengs ont-wikkelt en ten slotte tot abscesvorming leidt. Volgens annf.sley heeft dezecomplicatie van beide ziekten meestal een langdurig beloop. De eerste sym-ptomen der leverontsteking zijn duister: doffe pijnen in het epigastrium enhet rechter hypochondrium, die naar den schouder uitstralen, praecordiaal-angst, dyspnoe, geelachtig beslagen bevende tong, gebrek aan eetlust, bra-king. — Nadat deze symptomen eene poos geduurd hebben, komt de dys-enterische darmaandoening er bij. Dan

verdwijnen dikwijls de subjectievesymptomen van den kant der lever, de geheele aandacht is op de dysenteriegevestigd; wordt deze laatste beter, dan komen de boven genoemde sym-ptomen weder te voorschijn en zoo heeft dikwijls een herhaald alterneerenplaats, totdat de geneesheer vaak door een plotselingen dood wordt verrasten de autopsie een groot absces der lever nevens de darmaandoening aantoont.



414                                            HEUBNER, DYSENTERIE. DIAGNOSE. Het nadere verband tusschen deze beide aandoeningen is nog niet vol-doende duidelijk, de hypothesen van annesley dienaangaande missen eenzekeren grondslag. — In allen gevalle moet deze aandoening niet verwisseldworden met de ook bij ons voorkomende embolisclie leverabscesvorming, diena chronische dysenterie somtijds voorkomt. 2.  De scorbutische dysenterie. Deze complicatie wordt eveneens in de keer-kringsgewesten , doch ook in onze klimaten, hoofdzakelijk in legerplaatsen,lazaretten, gevangenissen en andere o vervulde ruimten bij onvoldoend voedselwaargenomen. De exsudatie in den darm is dan hoofdzakelijk haemorrhagisch,de stoelgangen zuiver bloedig; meermalen is bloedbraking voorhanden. Bui-tendien vertoont zich de karakteristieke mondaandoening en op de huid ont-staan talrijke petechiën en bloedblaren, die in

zweren veranderen. Enkelegevallen van dezen aard werden in de meeste hevige epidemieën waargenomen. 3.   Eene complicatie met eene rheumaiische gewrichtsaandoening wordt nuen dan waargenomen; stoll vermeldt verscheidene zoodanige gevallen. Ikzelf zag eenmaal eene zeer pijnlijke voetgewrichtsaandoening met eene vrijernstige dysenterie allerveeren. Secundair, als complicatie van andere ziekten voegt zich de dysenteriehoofdzakelijk bij eenige constitutionéele aandoeningen: typhus (abdom. enexanth.), pokken, mazelen, cholera, gele koorts; hare symptomen vermengenzich met die der oorspronkelijke ziekte en maskeeren deze laatste ook soms.Dikwijls komen zij echter ook niet op karakteristieke wijze te voorschijn. Diagnose. Zij berust op de eigenschappen der ontlastingen; alle andere verschijnsels,zelfs de tenesmus kunnen — althans in het begin der ziekte — ontbreken.Derhalve is een nauwkeurig en

dagelijksch onderzoek van de ontlastingenvan den patiënt onmisbaar voor eene juiste beoordeeling der ziekte. Hetvoorhanden zijn van het koliek en den tenesmus moet telkens de aanleidingtot een dadelijk te verrichten zoodanig onderzoek zijn. — Zijn nu de ont-lastingen op de beschreven wijze veranderd, dan kan er ook nauwelijkstwijfel bestaan aangaande de aanwezigheid der ziekte. — Bij den zaclitstenvorm van de slechts slijmige of stukjes bevattende ontlastingen kan welis-waar een gewone catarrh der dikke darmen bestaan en het blijft ten slottealtijd aan de willekeur overgelaten, waar men den catarrh der dikke darmenwil laten ophouden en de sporadische dysenterie wil laten beginnen. Hetis conventioneel, om dan dysenterie te constateeren, als het slijm zeersterk bloederig is. — In dit geval is nog slechts eene verwisseling mogelijkmet de proctitis, die eene haemorrhoidale bloeding vergezelt of met

eeneverzwerende nieuwvorming in de onderste deelen der dikke darmen. In debeide laatste gevallen kan ook tenesmus voorhanden zijn. maar het bloedis niet zoo innig met het slijm gemengd en de bloeding heeft na of voorden stoelgang plaats. Bovendien moet in zoodanige twijfelachtige gevallenaltoos een onderzoek van den anus en van het rectum worden ingesteld enzeer spoedig beslist het verdere beloop. Is echter eenmaal de tweede vorm der ontlasting (de lotio carnea met hare



DUUR. UITGANGEN. PROGNOSE.                                                 415 in het slijm ingedrongen etter- en bloedexsudatie) voorhanden, dan kan menmet zekerheid besluiten, dat men met de sereus-etterige dysenterie te doenheeft; zoodanige ontlastingen komen bij geene andere ziekte voor. Nu is het echter in de eerste dagen veel moeielijker te bepalen, of erslechts eene catarrhale, dan of de diphtheritische, later gangraeneuze dysen-terie bestaat. Men kan dit (zie p. 409) uit de gesteldheid der stoelgangengeenszins altijd herkennen en moet ze althans dikwijls microscopisch onder-zoeken. — Het belangrijkste steunpunt blijft hier echter altijd de algemeenetoestand; de aanwezigheid der zenuwsymptomen (praecordiaalangst, zeer hevigbraken, singultus), alsmede sporen van hartzwakte en collapsus doen altijdtot het bestaan van den ernstigen vorm besluiten. De uitbreiding van het proces in den darm wordt eensdeels

naar de uit-gebreidheid van de pijn bij drukking, van de objectieve darmsymptomen(p. 411), anderdeels naar de intensiteit van alle verschijnsels en van eenezekere innige vermenging van de normale en de abnormale bestanddeelenin de ontlastingen (p. 410) beoordeeld. Bij de chronische dysenterie zijn deontlastingen dikwijls langen tijd niet karakteristiek en de tenesmus ontbreekt;men moet dan meermalen eene inspectie verrichten en met name zijne aan-dacht wijden aan een al is het ook spaarzaam voorkomen van etter- en bloed-vlokjes en van die kikvorschenschotvormige deelen (p. 410, 6). Duur. Uitgangen. Prognose. De lichte gevallen der dysenterie (weinig uitgebreide sereus-etterige aan-doening) duren 8 a 13 dagen tot aan het intreden der reconvalescentie,circa drie weken tot aan de volkomen genezing. De matig-ernstige gevallen (uitgebreide sereus-etterige aandoeningen metdiphtheritis op enkele plaatsen)

duren, als zij gunstig verloopen, 3 a 4weken, de herstelling tot aan de volkomen genezing duurt nog 2 a 4 weken. De ernstige gevallen (meer uitgebreide diphtheritische exsudatie, koudvuur)duren een geheel onbepaald langen tijd. — Zij kunnen na korten of zeerlangen duur tot den dood leiden; genezing kan nadat de aandoening 7 a 8maand geduurd heeft introden. De dood treedt ook in de ernstigste gevallen meestal niet in de eersteweek, maar op den 9den, 10den dag en op het einde der tweede week, ofook op een lateren tijd in. Slechts in de tropische gewesten schijnen gevallenmet een zeer snel beloop en een doodelijken uitgang binnen 2 a 3 dagenvoor te komen *). — Hij komt bijna altijd tot stand door de uitputting, diedoor de locale aandoening is veroorzaakt, door inanitie enz.; zeldzamerdoor perforatie van den darm, peritonitis enz.; het zeldzaamst door eeneandere complicatie. De sterfte bij de verschillende

epidemieën is zeer onderscheiden. In dekeerkringsgewesten is zij over \'t algemeen veel grooter, dan bij onze epide-mieën en vooral is zij belangrijk onder de nieuwe aankomelingen in de tropi-sche gewesten. Zij schijnt aldaar gemiddeld 20 a 30 perc. der aangetasten te \') Enkele voorbeelden kent men ook bij ons, zoo in het dorp Viterne 1734 (zimmerjuxk.1. c. p. 357).



416                                     REUBNER, DYSENTERIE. THERAPIE. bedragen (macpherson, on Bengal dysentery etc. Calcutta 1850). Zij wordtechter dikwijls veel grooter, 36 a 40 perc. (griesinger) , ja zelfs 60 a 80 perc.(Peru). — In onze epidemieën is zij, zoover men kan beoordeelen, doorgaansslechts 7 a 15 perc. (Bijv. bij de epidemieën van "Würtemberg. z. haüff 1. c);er worden echter ook veel grootere hoogten bereikt, te Herford bijv. stiervenin 1779 meer dan 25 perc. der aangetasten, 5 perc. der bevolking. De prognose hangt dus in de éérste plaats af van de algemeene verhoudingen,waaronder het bijzondere geval ontstaat, het karakter der epidemie, het klimaatenz. — De sporadische dysenterie van ons klimaat is bijna altijd goedaardig. In elk bijzonder geval beslissen de bl. 414 en 415 aangegeven diagnosti-sche steunpunten. "Waar men eene diphtheritische dysenterie mag vooronder-stellen, is het geval steeds als

ernstig te beschouwen en het komt danhoofdzakelijk op de uitbreiding van het proces aan. — Hoe langer eeneernstige dysenterie gerekt wordt, des te gunstiger is het voor den patiënt,hoe langer eene lichte dysenterie aanhoudt, des te ongunstiger. — De gan-graeneuze toestand der ontlastingen, zeer sterke bloedingen, nerveuze sym-ptomen, verschijnsels van collapsus zijn de ongunstigste, geringe verminde-ring der krachten, het blijven bestaan van een zekeren eetlust, een korteduur van den tenesmus de gunstigste symptomen. — Oude lieden, zuige-lingen, ziekelijke individu\'s, potatores zijn steeds in groot gevaar. De secundaire dysenterie moet altijd als eene zeer ongunstige complicatievan de primaire ziekte beschouwd worden. THERAPIE. Prophylaxis. Wij kennen het miasma der dysenterie nog niet en wij zijn vooreerst nietin staat, de momenten, onder welker bijstand het ontstaat, onschadelijk temaken. Wij kennen

geen middel, dat tegen zijne werking beschutting ver-leent. De prophylactische maatregelen moeten daarom eensdeels ten doelhebben, om eene eenmaal ontstane epidemie zooveel mogelijk te beperken enten tweede, om elk individu voor de inwerking van de oorzaken, die totde infectie disponee>%en, te beschermen. Voor het eerste doel moeten daar,waar eene epidemie is uitgebroken, alle betrokken huizen, straten of wijkenaan een zorgvuldig onderzoek worden onderworpen, elke bron van onzinde-lijkheid in hoeken, sloppen enz. vernietigd, sekreten, vuilnisputten, slootenaan eene grondige desinfectie onderworpen worden. Sterk aangetaste huizenworden het best geheel ontruimd en verscheiden weken ledig gelaten. Deontlastingen der lijders moeten met chloorkalk of carbolzuur worden gedes-infecteerd, alle door hen gebruikte steekbekkens, instrumenten enz. moetenvoorzichtigheidshalve ge?soleerd en

gedesinfecteerd worden. Ophoopingen vanmenschen moeten op ge?nfecteerde plaatsen volstrekt vermeden, het verkeertot het noodzakelijkste beperkt worden. Kazernes, strafinrichtingen enz.moeten vooral zorgvuldig worden bewaakt en eene prophylactische desinfectieworden aangeraden *). \') Eene beschrijving van voortreffelijke gezondheidsmaatregelen met «bezoeken huis aanhuis", desinfectie enz. in de epidemie te Herford in 1779 heeft mdrsinna gegeven.



417 PROPHYLAXIS. BEHANDELING. In de hospitalen worden de patiënten het best over verschillende zalen ver-deeld, in plaats van ze opeen te hoopen ; daarbij is natuurlijk dezelfde voorzich-tigheid met de gereedschappen der lijders noodig, als in de private praktijk. In de tropische landen worden de endemische dysenteriestreken gedurendehet gevaarlijke jaargetijde het best geheel gemeden; met name bij troepen-bewegingen zoo mogelijk in \'t oog te houden 1). Om de itidividueele disposities zooveel mogelijk te doen verminderen, is inde eerste plaats eene zorgvuldige verpleging van het darmkanaal noodig."Wij zagen in de aetiologische beschouwing, dat onregelmatigheden der spijs-vertering, in \'t bijzonder darmverstopping in dit opzicht zeer nadeelig zijn.Men moet derhalve de winderige en verstoppende voedingsmiddelen (metname te rijkelijke zetmeelvoeding, aardappels) vermijden; lieden, die doorhet gebruik

van melk verstopt worden, moeten ook deze vermijden; eeneverminderde hoeveelheid voedsel is aan te bevelen. Daarbij kan het matigegebruik van licht buikopenende voedingsmiddelen, met name van rijpevruchten (druiven) en van versche gestoofde vruchten worden toegestaan.Alle prikkelend op het darmslijmvlies werkende dingen, zoo natuurlijk half-rijpe vruchten, de aan cellulose rijke saladen , sterke specerijen, vette ge-bakken spijzen enz. zijn ten strengste te verbieden. Oudere artsen waar-schuwen voor het gebruik van zware wijnen. — Ieder in het bijzonder moetzich tijdens eene epidemische dysenterie bijzonder zorgvuldig in acht nemenvoor de dingen, „die hem slecht bekomen.\'\' Is eene indigestie ontstaan, zoozal een zacht purgeermiddel, om den darm zoo snel mogelijk te ontledigen,het beste prophylacticum blijken te zijn (z. p. 395). Voor eene verkoeling van den buik of der voeten moeten zich de

gezondentrachten te beschutten door buikgordels, flanellen onderkleeren, herhaaldeverwisseling der kousen enz. De nieuwe aankomelingen in de tropische gewesten zullen het best onderleiding van eenen geneesheer eenen langzamen overgang maken van hunnegewone levenswijze tot die, welke daar gebruikelijk is en alle dieetfoutenzoo zorgvuldig mogelijk vermijden. Behandeling. Regime. Elke dysenteriepatient moet het bed houden; ten eerste om ineene gelijkmatige warmte te blijven en ten tweede omdat door spierbewe-gingen ook de peristaltische bewegingen van den darm worden opgewekt,die echter hier op krampachtige en werkelooze wijze plaats hebben. — Deziekenkamer zij eenigermate warm, 15 a 16°, worde dagelijks meermalengoed gelucht, doch eene afkoeling van den lijder daarbij vermeden. Degrootste reinheid van bedden en linnen is noodig. Het voorzichtig ver-schoonen van dit laatste is zeer

aan te bevelen. De anusstreek moet dik-wijls gewasschen worden. — De legerstede moet vast, van de noodigeonderlagen voorzien zijn, een tweede bed is in ernstige gevallen zeer wen-schelijk, — hier is ook het waterkussen aan te bevelen. Zoo eenigszins \') Tegen de dysenterie in Beneden-Egypte beschut men zich dooreen verblijf in de woestijnof eene zeereis. Dysenterielijders genezen dikwijls alleen daardoor (qriesixger). VON ZIEM88EN, I.                                                                                                                      27



418 HEUBNER, DYSENTERIE. THERAPIE. mogelijk, moet de patiënt een eigen ondersteek of stilletje, klisteerspuitenz. hebben; alle benoodigdheden moeten, evenals de ontlastingen (althansbij de epidemische dysent.) meermalen daags worden gedesinfecteerd. Ook delucht der ziekenkamer moet in kwaadaardige gevallen door chloorkalk, azijn-berookingen enz. gedesinfecteerd worden. Het dieet moet zich hoofdzakelijk naar den toestand der maag en der bo-venste darmen richten. Er zijn gevallen, waarin het verteringsvermogen van hetbovenste darmgedeelte vrij goed gebleven en waarin zelfs de eetlust nietbelangrijk verminderd is. Hier moet men met het oog op de sterke con-sumptie van het organisme door bloed- en vochtverlies en door de pijnen zichniet ontzien, ook tijdens de ziekte lichte voedingsmiddelen in te brengen:melk (gecondenseerde), krachtige soepen, eierwater, eidooier, uitgeperstvleeschsap. Alle vaste

en veel faeces vormende stoffen (vleesch, groente,aardappels enz.) moeten ten strengste vermeden worden. De dranken moetenlauw zijn, omdat de koele vloeistoffen steeds pijnlijke samentrekkingen inhet colon transversum verwekken; spirituosa moeten volstrekt vermedenworden. In de gevallen met verlies van den eetlust, braking enz. moet hetdieet absoluut zijn. Men laat het best gerstewater, dunne havergrutjes,decoctum Sydenhami, amandolmelk lauw drinken, waarbij met voordeel eenweinig cremor tartari (2 gram op 1j2 kilo) als verkoelend en licht aperitief\'middel bijgevoegd wordt (volgens een voorslag van zimmermann). In de reconvalescentie moet het dieet met bijzondere zorg worden inge-richt, langzaam met wit vleesch, lichte visch en zeer losse meelspijzen demeer consistente voeding begonnen en nog lang alle bij de prophylaxis aan-gegeven ondoelmatige voedingsmiddelen vermeden worden. Bij vele lichte

gevallen van dysenterie, waarbij de aandoening slechts tothet rectum en het aangrenzende gedeelte der flexura sigm. beperkt en vansereus-etterigen aard is, is de gemelde diaetetische behandeling voldoende.Men heeft dan behalve op de verpleging van den lijder slechts op eene ver-zachting van belangrijke subjectieve bezwaren te letten. De koliekpijnenworden het best door de aanwending van fomenten of nog beter van warmepappen (van lijnmeel, havergort enz.) bestreden en tegen de in die gevallenmatige lenesmi is de zoo noodig herhaalde applicatie van zachte en een weinigstoppende clysmata (met name van stijfsel), waarbij men eenige droppelsopiumtinctuur voegt, voldoende. Dikwijls houdt de aandrang reeds na heteerste clysma op en worden reeds de eerstvolgende ontlastingen normaal. Bij elke eenigszins hevige dysenterie is evenwel een medicamenteus in-grijpen noodzakelijk. Het heeft ten doel, het

ontstekingachtig proces te be-korlen en , met name als men slechts met den catarrhalen vorm te doen heeft,de ontwikkeling der exsudatieve ontsteking te verhinderen. Want tegen eeneuitgebreide diphtheritische dysenterie zijn wij helaas niet in staat, met eeniggevolg ingrijpend werkzaam te zijn. De eigenlijk antiphlocjistische methoden zijn bij het hier voorhanden ontste-kingaehtig proces slechts in beperkte mate aan te wenden. De aderlating,vroeger (door sydenham, broussais e. a.) veel verricht, wordt tegenwoordigmet recht geheel vermeden. De locale bloedonllasling aan den onderbuik boven de aangedane darmen



DIEET. ANTIPHLQGISTISCHE METHODE.                                        419 I zal op de ontstekingachtige vaten van den darm nauwelijks invloed kunnenuitoefenen, daar de vaatgebieden van beide deelen te weinig met elkandercommuniceeren. Men moet ze daarom beperken tot de gevallen van excessievepijnen en van pcritqnüische verschijnsels. Beter is de bloedontlasting aan denanus, hier ontledigt men vaten, welke met die van het zieke slijmvlies inrechtstreeksch verband staan. Men kan daarom in het begin der aandoening10 a 20 bloedzuigers rondom den anus appliceercn (in Egypte wordt ditvolgens pruner dikwijls met gunstig gevolg gedaan). De aanwending der koude in den vorm van aanhoudende ijscompressen opden buik en van ijskoude clysmata wordt door de meeste patiënten niet goedverdragen, daar de koliekpijnen, in den beginne althans, meestal toenemen.Slechts dan, als de afkoeling geheel

consequent kan worden voortgezet, zouzij goede gevolgen kunnen hebben l), daar anders door het afwisselende koelen warm worden de darm slechts kan worden geprikkeld. Lichte gevallen vancatarrhale dysenterie zag ik in een kinderziekenhuis te Weenen met goedgevolg met herhaalde ijswaterclysmata behandelen. Eene andere indicatie zou het zijn, het ontstoken deel tot volkomen rust tebrengen, iets dat bij den darm dubbel wenschelijk ware, aangezien door dekrampachtige samentrekkingen der muscularis de veneuze hyperaemie dermucosa en submucosa vermeerdert en zoo de ontstekingachtige stasis vanhet bloed en de extravasatie van witte en roode bloedcellen slechts bevor-derd kan. worden. Deze volkomen bedaring van den darm gelukt helaas inhevige gevallen niet. Met de aanhoudende aanwending van koude zijn noggeene voldoende proeven genomen en geneesmiddelen doen het doel nietbereiken.

Met name gelukt het door het toedienen van opium of morphiumniet, den darm duurzaam tot rust te brengen. Koliekpijnen en tenesmi wor-den wel een poos verminderd, doch keeren na eenigen tijd zelfs bij aan-wending van groote giften terug en zijn dan erger dan te voren. — Daar-enboven is de toestand van verdooving en hitte, waarin de patiënt door hetopiumgebruik gebracht wordt, bij do dysenterie bepaald verkeerd. — Ik magdus in overeenstemming met do meeste schrijvers der vorige en dezer eeuwde methodische opiumbehandeling bij de dysenterie niet aanbevelen en zouhet middel slechts voorbijgaande en palliatief willen toedienen. Daarentegen heeft eene ervaring van vele eeuwen in de tropische gewestenalsmede in de epidemieën van gematigde luchtstreken (zimmermann , mürsinna ,pauli , rollo , annesley , trousseaü e. v. a.) geleerd, dat de dysenterie nietbij eene stoppende behandeling maar bij de

toepassing van ontlastende methodenhet gunstigst verloopt en het spoedigst geneest en wel zoowel bij het ge-bruik van het braakmiddel — in het begin der ziekte —, als bij dat vanzachte laxeermiddelen — in het beloop der ziekte. De ouden meenden denuttige werking daarvan uit de verwijdering der de dysenterie veroorzakendescherpten te kunnen verklaren. "Wij moeten deze beschouwing wegens dentegenwoordigen stand onzer kennis laten varen; wij kunnen echter hare \') Volgens de zeer onlangs gepubliceerde onderzoekingen van horvatii (Centralblatt1873, 38—41) brengt eene afkoeling van den darm onder 19° C. de peristaltische bewe-gingen volkomen tot rust. Het is trouwens de vraag, of eene dergelijke gelijkmatige en con-stante afkoeling zelfs door eene consequente uitwendige applicatie te verkrijgen zou zijn. 27*



420                                          HEUBNER, DYSENTERIE. THERAPIE. plaats nog door geene voldoende andere verklaring vervangen en moeten onsvooreerst met het vaststaande feit tevreden stellen. Een belangrijk, ofschoonniet alles verklarend moment bestaat zonder twijfel in de verwijdering vanschadelijke ingesta en van oude drekstoffen x). Men wendt het braakmiddel in het begin der dysenterie aan, met nameindien er hevige misselijkheid en braakneiging en een zoogenaamde statusgastricus bestaat. Het liefst bedient men zich van de als middel tegen dys-enterie van oudsher beroemde ipecacuanha, in giften van 1,0 k 2,0 gram,totdat er sterke braking intreedt. Vroeger bediende men zich ook van denminder aan te bevelen tartarus emeticus. — In de tropische landen schijntde verdere ontwikkeling der dysenterie dikwijls door een te rechter tijd ge-geven braakmiddel gecoupeerd te worden. In den laatsten veldtocht

werd deipecacuanha door eenige Engelsche artsen met goed gevolg in Frankrijkaangewend. Als purgeermiddel bedient men zich hoofdzakelijk van de zachtontlastende geneesmiddelen, terwijl men de drastica streng vermijdt. Vooralmoet hier de zacht en zeker werkende ricinusolie genoemd worden, waaraan\'in den nieuweren tijd de voorkeur gegeven wordt. Verscheidene andere mid-delen hebben echter hetzelfde gunstige gevolg, zoo met name de tamarinde(vooral in vroegeren tijd veel aanbevolen), het rheum, de ipecacuanha inkleine giften, voorts de calomel (deze laatste dikwerf in verbinding met kleinegiften opium), de wijnsteenzure zouten (in den vorm van lauwe limonades),de zwavelzure alcaliën (door trousseau en bretonneau vooral aanbevolen)e. a. Men kan zich bij de keuze dezer middelen naar den smaak van denpatiënt richten (aan zeer gevoelige personen kan men het niet best sma-kende, onlangs

aanbevolen natriumphosphaat geven) en met de verschillendemiddelen afwisselen, aangezien hunne werking geheel dezelfde is: het op-wekken van peristaltische bewegingen (radziejewsky). Men geeft het best op den eersten dag der behandeling meerdere kleineof een paar groote giften van het middel, slaat den volgenden dag over engeeft dan slechts eene olie-emulsie en des avonds een weinig opium ofmor-phium, om op den derden dag naar gelang der ontlasting de kunstmatige \') Wij hebben bij de aetiologische beschouwingen over den belangrijken invloed gehandeldvan drekophoopingen op het ontstaan der dysenterie en met name op de verergering vande reeds bestaands. Reeds hierin ligt dus eene belangrijke indicatie voor het gebruik vanlaxantia. Maar ook dan, als zoodanige ophoopingen niet met zekerheid zijn aan te toonen,werkt het laxeermiddel gunstig. Bijna altijd worden de ontlastingen rijkelijker maar

ookzeldzamer; de pijnen en de onophoudelijke kwelling van den tenesmus wordt geringer.ballonius (Consult, med. 23. C. 2.) zegt reeds: quod in dysenteria excretio parva et fre-qncns, faciendum, ut sit contra rara et magna. Men kan gemakkelijk bij zichzelf de erva-ring verkrijgen, als men bijv. bij een zomerkoliek een zacht purgeermiddel neemt, dat deperistaltische bewegingen niet ophouden, maar spoedig onpijnlijk worden en dat ook de aande ontlasting voorafgaande aandrang dan geheel zonder pijn plaats heeft. Eene verklaringkan ik daarvan niet geven. Het is mogelijk, dat de vroeger krampachtige, hevige en be-perkte samentrekkingen door het purgeermiddel in uitgebreide en regelmatige veranderd worden.Dit zou ook op de bloed verdeeling in het slijmvlies gunstig werken, want de bloedbewegingin de darmwanden zal door eene afwisselende regelmatige samentrekking en verslapping dermuscularis bevorderd

worden, terwijl voortdurende en krampachtige samentrekkingen aan deveneuze teiugstrooining eenen belangrijken weerstand tegenoverstellen.



ONTLASTENDE METHODE. LOCALE MIDDELEN.                                   421 ontlediging te herhalen; hetzelfde kan men op den 5den, 7den dag wederdoen, terwijl men zich natuurlijk door den toestand van den patiënt laat leiden. Wij moeten vooral doen opmerken, dat de goede werking van het pur-geeren slechts bij versche gevallen intreedt. Bij oudere kan men zich ooknu en dan van dit middel bedienen, maar verkrijgt alsdan geen blijvend gevolg. Een andere belangrijke maatregel is de locale behandeling van het darm-uiteinde. Hier kan men het ontstoken slijmvlies rechtstreeks met geneesmid-delen bereiken en deze wijze van behandeling zou de gewichtigste van allezijn, indien niet eensdeels bij uitgebreide dysenterieën een zeker slechts kleingedeelte van het zieke orgaan door de ingespoten vloeistoffen (die hier doorde nauwheid van den samengetrokken darm nog een bijzonderen weerstandontmoeten) bereikt

werd en anderdeels het gebruik der instrumenten de tochreeds voorhanden pijnen dikwijls tot eene onverdraaglijke hoogte deed toenemen. Men gebruikt voor het clysma 1. verzachtende en pijnstillende vloeistoffen(lijnzaadafkooksel, stijfsel met opium), 2. oplossingen van purgeermiddelenin slijmige vehikels: cremor tartari, ol. ricini (annesley); 3. oplossingenvan middelen, die rechtstreeks op het ontstekingachtig proces moeten werken.Van deze laatste moeten vooral genoemd worden de adstringentia: cortexsimarubae, calumba, ratanhia, tannine; zinksulphaat, loodacetaat, aluin envooral nitras argenti (0,05 a 0,3 op een clysma van 50,0 a, 60,0). Voortszijn hier aanbevolen de jodiumclysmata (jod. puri, jod. kal. aa 0,3 a. 0,6 adaq. destill. 50,0); en onlangs het kalichloraat (löbel j): 1,5 van het middelop 160,0 aq. fervid.), voorts de ergoline (gros2): 0,8 a 1,0 voor een clysma). Van deze clysmata hebben de pijnstillende

blijkbaar de meeste waarde.Van de purgeermiddelen mag men slechts de zachtste voor het clysma ne-men, terwijl de inwendige toediening in de meeste gevallen is te verkiezen. Van de adstringeerende clysmata mag men zich niet te veel beloven; menbereikt toch in de meeste ernstige dysenterieën eene veel te kleine opper-vlakte. Ik heb bij de dysenterieën van 1870 de veelgeroemde zilvernitraat-clysmata bijna altijd zonder eenig duidelijk gevolg gegeven; de pijnen werdenslechts erger. Omtrent de aanbevelingen van den laatsten tijd. bezit ik noggeene ervaring. In plaats van de narcotische clysmata wendt men dan, wanneer het en-deldarmuiteinde zeer gevoelig is, met groot voordeel de reeds door alexandeev. tealles aanbevolen zetpillen (met extr. opii, morph., extr. belladon.,cannab. indic. etc.) aan. Indien de dysenterie van het begin af in haren diphtheritischen vorm op-treedt of indien zij, onder ongunstige

verhoudingen daarin is overgegaan,zijn alle tot dusver aangegeven middelen helaas meestal werkeloos. "Wijhebben geen middel, om de gevolgen eener zoodanige exsudatie tegen tehouden, alles komt er op aan, hoever zij in de vlakte en de diepte zichuitstrekt. Ook hier is een nu en dan toegediend purgeermiddel en daarmedeafwisselende het gebruik van narcotica wellicht het meest aan te bevelen.Of het onlangs door amelunq 3) aanbevolen carbolzuur (acid. carbol. 1,0, \') Bericht des Eudolfspitals in Wien 1867.•) Allg. Wiener med. Ztg. 1868. N. 25.*) Berl. Min. Wochenschrift Nr. 11. 1873.



422                                           HEUBNER, DYSENTERIE. THERAPIE. spir. vin. rectif. gutt. XV, tinct. op. gutt. XV—XX, aq. destill. 150,0 mu-cil. gi. arab. syr. diacod. m, 25,0, a. 3 u. 1 eetlepel) hier in eenig opzichtiets uitwerkt, moeten latere ervaringen beslissen. Het komt er bovenal op aan , de snel afnemende krachten zoolang mogelijkte ondersteunen en die hartzwakte, die den doodelijken collapsus spoedigveroorzaakt, te voorkomen. — Men moet hier dus den patiënt zooveel voe-dingsmateriaal als mogelijk is toedienen (in den vorm van krachtige soep,vleeschthee, vleeschnat, eieren, wijn enz.) en hem direct er toe noodzaken,om voedsel tot zich te nemen. Men mag zich hier ook niet meer ontzienvoor het aanwenden van spirituosa, die men geeft naar den smaak van denpatiënt, het best warm als grog, punch, warm bier, wijnsoep enz. Wanneerde toestand van collapsus begint, moeten ook de analeptica, de

subcutaneinjectie van ol. camphorat., de liq. ammon. anis., moschus e. a. ter hulpgenomen worden, meestal trouwens zonder gevolg. In de latere tijdperken der dysenterie en in de chronische is nu de in-wendige toediening van de reeds boven genoemde adstringentia dikwijls aan-bevolen. Vooral de plantaardige middelen van dien aard (tannine, ratanhia,calumba) schijnen meermalen niet zonder voordeel gebruikt te worden. Vande metaalachtige zijn vooral het loodacetaat en het zilvernitraat geroemd.Al te veel hoop kan men naar mijne meening op al deze middelen niet ves-tigen; van het grootste gewicht is ook hier de verbetering van den alge-meenen toestand; men heeft daarom nevens de zorgvuldigste verpleging vooreene zooveel mogelijk krachtige voeding door een zeer voorzichtig samen-gesteld dieet te zorgen. Daarenboven herhaalde warme baden voor het cul-tiveeren der huid; bij lieden, die men laat opstaan,

wendt men met voordeelden zoogenaamden nepiunusgordel der koudwatergeneesheeren aan. — In dekeerkringsgewesten werkt eene verandering van verblijf vaak wonderlijk gunstigvoor de genezing"der dysenterie; ook in onze streken moet de invloed vaneene verandering van lucht beproefd worden. — Ter ondersteuning van degenoemde maatregelen geeft men met voordeel de geneeskrachtige roborantia,ijzer (in groote giften van licht verteerbare bereidingen) en kinine (reeds doorde oude artsen in den vorm van decoctum chinae met groote vooringeno-menheid aangewend). De overigens voorkomende verschijnsels (perforatie, secundaire ontste-kingen enz.) moeten naar de gebruikelijke regels behandeld worden. Bij de met leveraandoening gecompliceerde dysenterie roemt annesley alge-meene en plaatselijke bloedontlastingen en het gebruik der kwikbereidingen(calomel in groote giften, inwrijvingen met grijze zalf

in de leverstreek).De leverabscessen worden zooals bekend is in den laatsten tijd meermalenmet goed gevolg geopereerd (z. leverziekten). Bij de scorbutische dysenterie is nevens de gewone behandeling eene voe-ding met verschen plantaardigen kost (limonades) en eene vroegtijdige aan-wending van roboreerende middelen noodig.
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waarvan bretonneauhet eerst trachtte aan te toonen, dat zij onder den naam van malum Aegyptiacum reeds toenals eene gevreesde ziekte bekend was en eene verbinding van sulphas cupri met honig alsvoorbehoedmiddel tegen haai\' werd aangeraden. Dit middel heeft zich dan ook sinds eeuwenin de pharmacopoe onder den naam ung. Aegyptiac. gehandhaafd. Al zien wij ook van deze aanteekeningen af, zoo geeft toch reeds aretaetis (tegen heteinde der eerste en in \'t begin der tweede eeuw n. C.) eene zoer belangrijke beschrijvingvan het mal. Aegypt., waarin hij in \'t bijzonder vermeldt, dat de amandelen met «quodamconcreto humore albo" bedekt zijn, dat zich over de tong en het tandvleesch uitbreidt. Dezweren op de amandelen, die zuiver, klein, oppervlakkig, zonder ontsteking en onpijnlijkbevonden worden, zijn zachtaardige, dezulke daarentegen, die breed, uitgehold, rottend enmet een wit, livide of zwartachtig

stremsel bedekt zijn, blijken pestachtig te zijn. Bij eendoodelijken uitgang ontwikkelt zich een foetor uit den mond der patiënten, die zoo walgelijkis, dat zij zelf hem niet kunnen verdragen. De vloeistoffen regurgiteeren door den neus enheeschheid en stemmeloosheid komen tot stand. Wanneer de kwaal zich snel op de luchtpijpuitbreidt, dan doodt zij in korten tijd door verstikking. Kinderen beneden den leeftijd derpuberteit zijn het meest aan deze ziekte onderhevig. Als de bakermat dezer kwaal noemt



428 OERTEL , DIPHTHERIE. GESCHIEDENIS. Abetaeus Egypte, Syrië en Coelesyrië, vanwaar zij dan ook den naam van malom Ae-gyptiacum of van de \'Egyptische en Syrische zweren bekomen heeft. Macrobius beschrijfteene dergelijke epidemie te Rome in het jaar 380 n. C. In de latere eeuwen kwam de ziekte het eerst weder epidemisch in Holland in 1557 voor,waar forestus haar beschreef, verbreidde zich omstreeks denzelfden tijd en in de 17de en 18deeeuw over andere deelen van Europa, met name over Spanje, alwaar de aandoening garo-tillo heette, indien zij den larynx had aangetast en dikwijls den stikkingsdood ten gevolgehad, of fregar, indien zij zich slechts tot de mondholte beperkte. Zij werd beschreven door BONANGEL1NUS, CASALES, VILLA REAL, FONTECHA, HERRERA, alsmede door VASQUES e. a. In Italië werd zij beschreven door carnevale , scambatti , nola , severinus , ohisi (Letteremediche

1749) e. a.; in Frankrijk door chomel (Diss. sur Ie mal gorge gangréneux 1749),in Nederland door heredia, in Duitschland door schobinger (Diss. de morbo strangula-torio seu maligno faucium carbuncnlo 1650); in Engeland door fothergill, iiuxham,withering, keetelt, johnstoke, w. grant etc. In Noord-Anierika werd zij waargenomen door SAM. BARD. Volgens deze meer algemeene opgaven, die echter nog met een zeker voorbehoud gebruiktmoeten worden en eene vermenging met andere ziekten, roodvonk enz. niet altijd latenuitsluiten, komen wij tot de eerste meer nauwkeurige onderzoekingen aangaande het wezender diphtherie door bretonneau, die hij in twee verhandelingen in 1821 aan de Académiede méd. aanbood. Br. noemde dezen vorm van angina het eerst diphthcritis, wier eigenlijkegrondtrek het exsudaat is, naar hetwelk hij de aandoening noemde. Eene ontsteking zonderuitzweeting is volgens hem nooit

diphthérite en geene ontsteking met uitzweeting is diph-thérite, indien zij zich niet door besmetting verbreidt en wel is juist de membraneuzc exsu-datie het vergift, dat het pathologische criterium voor deze ziekte vormt. Door talrijke feitenmeende hij te hebben aangetoond, dat eene besmetting slechts dan plaats heeft, indien hetdiphtherische secretum in vloeibaren of poedervormigen toestand met een week of verweektslijmvlies of met de van epidermis ontbloote opperhuid in onmiddellijke aanraking komt.Inoculatie is de eenig mogelijke vorm voor de overbrenging der ziekte, terwijl de atmosfeerniet in staat is het contagium verder te verbreiden. Eindelijk zijn croup en diphtherie naarhet oordeel van Br. een en dezelfde ziekte en gene slechts de hoogste graad van deze;daarentegen behoort de angina gangraenosa niet tot dit proces. Ofschoon Br. de diphtherieaanvankelijk uitsluitend als eene locale ziekte wilde beschouwd

hebben, moest hij toch latereene bloedvergiftiging bij haar toegeven. Sinds dezen tijd nu heeft de diphtherie in verschillende epidemieën Frankrijk, Engeland ,Nederland en Duitschland bij herhaling bezocht en tot steeds talrijkere waarnemingen gele-genheid gegeven. Er is eene reeks van voortreffelijke geschriften van Fransche, Engelscheen Duitsche geneesheeren voorhanden, waarin weldra in tegenstelling met bretonneau dealgemeene aandoening meer op den voorgrond gesteld werd en bepaalde verschijnsels, metname in de pharynxspieren, die reeds chizi bij de ziekte van zijn eigen zoon waarnam,met de diphtherie in verband gebracht en als secundaire aandoening opgevat werden (oril- LARD, TROUSSEAC, MAINGAULT, STEINBÖMER, DONDERS, GULL, WEBER, etC.). Een patholo- gisch-anatomisehe grondslag voor de kennis van het diphtherische proces werd, nadat dezeclinische waarnemingen reeds lang

waren voorafgegaan, eerst door den arbeid vanviRCHOwverkregen, die bij diphtherische ontsteking op de exsudatie in het slijmvliesweefsel en opde mortificatie van dit laatste door het opheffen der voeding wees en deze ontsteking daar-door van de croupeuze onderscheidde, bij welke het exsudaat op de slijmvliesoppervlaktekomt te liggen. Tegenover het gevoelen, dat zich volgens de theorie van virchow vormde, dat de diph-therie en de croup volkomen heterogene processen zouden zijn, trachtte wagner het bewijste leveren, dat beide, een en dezelfde ziekte, slechts wegens hare localisatie in de keel enin den larynx een verschillend voorkomen verkrijgen en dat de vorming der pseudomem-branen niet berust op eene korstvorming of uitscheiding van vezelstof, maar op eene eigen-aardige mctamorphosc der epitelia, die hij als fibrineuze degeneratie van deze beschreef.Br-ui. zocht het karakteristieke van de diphtherie, die

hij voor eene algemeene infectieziekte



AETIOLOGIE.                                              429 zonder voorafgegane locale aandoening houdt, in de kern- of cytoiede woekering van hetsubmukeuse en het bindweefsel in \'t algomeen, die door compressie der bloedvaten tot ver-sterf daarvan leidt. De aandoening in de keel en in de overige luchtwegen zou dus nieteene oorspronkelijke plaatselijke aandoening zijn, maar slechts de uitdrukking van eene alge-meene infectie, die zich bijvoorkeur op dergelijke wijze als het roodvonk op de huid, opde tonsillen, de keel, den larynx enz. localiseert. In eene nieuwe phase kwam het vraagstuk aangaande het wezen der diphtherie, toen te ge-lijker tijd door HUETERenmij eene sterke vegetatie van plantaardige organismen, bacteriën,die ik micrococci noemde, in de diphtherische vliezen, in de zieke weefseldeelen en in hetbloed aangetoond en tot oplossing van het vraagstuk zelfs de weg van het pathologischeexperiment

ingeslagen werd. Door trendelenburq en nassiloff werd het eerst de overbreng-baarheid der diphtherie op dieren door inenting in de trachea en op de cornea aangetoonden door den laatstgenoemde de sterke bacteriënwoekering, die hij bij diphtherielijders en inde ge?nfecteerde cornea vond, in overeenstemming met huister en mij als het voertuig vanhet diphtherische contagium beschouwd. Door eene reeks van proeven bij dieren meen ikhet bewijs te hebben geleverd, dat do diphtherie als locale aandoening begint en zich toteene algemeene ontwikkelt, waarbij de algemeene infectie door de rlaatselijke veroorzaakten onderhouden wordt. De ziekte bestaat eerst op eene aangedane plaats, den infectiehaard,en breidt zich van daar straalsgewijze over het lichaam uit, totdat zij door algemeene bloed-vergiftiging de levensvatbaarheid van het organisme opheft en zijnen dood teweegbrengt.Volgens de uitkomsten van

hetzelfde onderzoek zullen wij den croup als eenvoudigen ont-stekingsvorm moeten beschouwen, waarbij eene vezclstof??ge cxsudatie op de slijmvliesopper-vlakte plaatsgrijpt en die nooit de grenzen van het locale proces kan overschrijden. Doorde diphtherie eindelijk kan eene slijmvliesontsteking met fibrine-uitscheiding, croup, evenzeerals door andere invloeden in de natuur, door atmosferische verhoudingen, physische enchemische prikkels enz. voortgebracht worden. De bijzondere beteekenis van de plantaardige parasieten voor de diphtherie en het diph-therische contagium werd verder aangewezen door reckxinghausen , waldeyer, klebs,ebertii, heibero e. a. en op de gedeeltelijke afhankelijkheid der pathologische veranderin-gen van de vegetatie der micrococci gewezen, terwijl in den laatsten tijd ook virchow denparasitischen aard der door hem in de nieren, in de endocardiale neerzettingen bij

puerperaegevondene diphtherische massa\'s bijzonder heeft aangewezen. Op de verschillende stukkendezer schrijvers, alsmede op andere daarop betrekkelijke geschriften zal ik later terugkomenen hunnen invloed op de ontwikkeling van het leerstuk van de diphtherie aantoonen. Aetiologie. De diphtherie komt met twee verschillende symptomencomplexen voor,als locale en algemeene aandoening en wordt in de meeste gevallen door eenederde reeks van stoornissen gevolgd, die als secundaire processen of alsnaziekien beschouwd worden. Deze drie ziektevormen maken den inhoud uitvan het begrip der diphtherie, ofschoon zij niet in elk afzonderlijk gevalaltijd vereenigd worden aangetroffen. De locale ziekte doet zich voor als ontstekingsproces op bepaalde slijm-vliezen en verwonde plaatsen der uitwendige huid, die voor de lucht toe-gankelijk zijn en leidt tot de vorming daarop van grijswitte pseudomembra-neuze

neerzettingen. Zij tast in het bijzonder het slijmvlies aan van demond- en keelholte, van den neus, het strottenhoofd en de diepere lucht-wegen of het bindvlies van het oog. Zeldzamer worden het slijmvlies dervagina en van den endeldarm, de plaatsen van overgang van de uitwendigehuid in het slijmvlies aan de mondhoeken, de schaamlippen, aan de voor-huid , aan den anus of de inwendige oppervlakte van den puerperalen uterus



430 OERTEL, DIPHTHERIE. AETIOLOGIE. door do ziekte aangetast, terwijl de maag- en darmslijmvliezen minder zelfstan-dig diphtherisch worden aangedaan dan secundair van de mond- en keelholteuit ge?nfecteerd. Maar ook geëxcorieerde huidplaatsen, met name die, welkede zetel van een intertrigo of eczeem zijn, vesieatorwonden, bloedzuiger-beten , alsmede wonden en exulceraties van verschillenden aard kunnen denzetel der plaatselijke ziekte vormen of de keelaandoening compliceeren. De algemeene ziekte vertoont het karakter van eene infectieziekte en beweegtzich tusschen de verschijnsels van eenvoudige opgewektheid van het vaat-stelsel en de ergste vormen van typhoiede koorts en putride intoxicatie. Als nazichten volgen na de genezing van \'t locale proces en het ophoudender koortsverschijnsels meestal stoornissen in het spierstelsel, die van para-lyse van enkele spieren af tot volkomen ataxie

kunnen toenemen, van denanderen kant werden in enkele gevallen ernstige nierziekte met acuten hydropsen veranderingen in de bloedvorming, lyraphatische woekeringen waargenomen. De eerste taak van het aetiologisch onderzoek zal nu eene ophelderingvan de verhouding dezer processen tot de ziekte zelve zijn, en allereerstdoet zich de vraag aan ons voor, in welke verhouding staan deze verschijnselstot elkander en hoe heeft het eene het andere ten gevolge. De verhoudingen van de locale en de algemeene ziekte laten de moge-lijkheid toe van twee tegenover elkander staande wijzen van verklaring endaardoor twee verschillende opvattingen der ziekte zelve, al naarmate deeene door de andere veroorzaakt wordt, terwijl de. secundaire stoornissenaltijd reeds in onmiddellijk verband werden gebracht met do voorafgeganeziekte. Men heeft derhalve de vraag te beantwoorden, of de diphtherie primaireene algemeene

aandoening en bloedvergiftiging is en de slijmvliesaandoe-ningen slechts als eene secundaire loealisatie te beschouwen zijn, dan of zijdoor infectie als locale ziekte begint en in eenen niet te bepalen tijd zich toteene algemeene ontwikkelt. Om het eerste gevoelen te ondersteunen, heeft men met name op de over-eenkomst van eene reeks harer wezenlijke verschijnsels met zekere infectie-ziekten gewezen: zoo op het epidemische voorkomen der ziekte en daarbijde bijzondere vatbaarheid van den kinderlijken leeftijd voor haar; voorts degroote onevenredigheid, waarin niet zelden dadelijk bij het begin der ziektede algemeene verschijnsels tot de schijnbaar geringe plaatselijke veranderingenstaan, vooral echter de veelvoudigheid der loealisatie, zoowel uit eenclinisch,als een pathologisch-anatomisch oogpunt. Een niet geringen invloed ten gunstedezer opvatting heeft eindelijk ook do meestal vruehtelooze poging

uitgeoefend,om door eene vernietiging der diphthorisehe producten, zoo op de slijmvliezendoor middel van krachtige cauterisaties, de ziekte te coupeeren. De juistheid dezer gronden, als men van het laatste bewijsmiddel, welkswaarde later zal worden bepaald, afziet, zal wol in geenen deele bestredenworden, maar daardoor zal wel slechts het bewijs geleverd zijn, dat dediphtherie eene algemeene infectieziekte is. Hoe evenwel de infectie heeftplaats gehad , hetzij door primaire opneming van de infecteerende stoffen inhet bloed of door het vasthechten daarvan op de slijmvliesoppervlakte enandere daarvoor gedisponeerde plaatsen en een primair ziek worden van deze,is daarmede nog niet beslist, nog minder kan men daaruit de beweerde



PLAATSELIJKE EN ALGEMEENE ZIEKTE.                                       431 voorliefde verklaren, waarmede de algemeene aandoening zich secundair juistop het keel-, neus- of larynxslijmvlies zou localiseeren. Voor do tweede opvatting werd aangevoerd, dat de aan diphtherie eigeneverschijnsels het vroegst en meest constant zich op die slijmvliesgedeeltendoen opmerken, langs welke de lucht bij de ademhaling moet voorbijstrijkenen die het gemakkelijkst door gereedschappen bij het eten en drinken of opeene andere wijze met eene smetstof in aanraking kunnen komen. Daarmedestaat ook de voorstelling in verband, dat de ziektekiem op het slijmvlies-weefsel, waarmede zij het eerst in contact komt, blijft kleven en op dezeplaats van opneming ook de eerste ziekelijke veranderingen teweegbrengt.De graad, waarin het lichaam zelf wordt aangetast, zou dan een gevolgzijn deels van de hoeveelheid, deels van den aard der

infectiestof, die hetzijvan een ziek slijmvlies of van eene andere plaats van het lichaam uit inhet bloed overgaat. Maar uit de clinische waarnemingen en sectieresultaten zal het altijd slechtstot een zekeren graad mogelijk zijn, om genoegzame feiten ter oplossingvan zoodanige principieele vragen te verkrijgen, afgezien daarvan, dat voorde waarnemingen van den arts het doel om te genezen scherpe grenzentrekt en het onderzoek van het lijk wel een afgeloopen proces maar niet zijnontstaan en zijn beloop laat herkennen. De eenige zekere weg tot beant-woording dezer vragen scheen mij daarom die van het pathologische expe-rimenl te zijn en ik trachtte daarom door infectie van dieren de verhoudingtusschen algemeene aandoening en secundaire localisatie in de luchtwegenhelder en duidelijk aan te toonen. Wanneer het waar is, dat de diphtherieeene algemeene infectieziekte is, die zich eerst secundair op het

slijmvliesder keel en van den larynx localiseert, evenals de overige infectieziektenaltijd bepaalde organen vooral pathologisch doen veranderen, dan moet nood-zakelijk, indien bij een dier door het inbrengen van diphtherisch vergiftin zijn lichaam zoodanige ziekte teweeggebracht wordt, deze zich altijdsecundair op het slijmvlies van pharynx, van larynx en trachea localiseeren.De mogelijkheid van een zoodanig experiment en de juistheid van hetgeenwordt vooropgezet worden bewezen door de inentingsproeven, die bij paardenmet droesvergift verricht zijn en waarbij do ziekte, als bij een paard hetaan het neusslijm klevende contagium onder de huid gebracht wordt, zichaltijd weder op het neusslijmvlies localiseert. Volgens deze experimenten nu hecht zich de diphtherie eerst op eene aangedaneplaats, den infectiehaard, zoo wij dit eerst aangetaste gedeelte zoo noemen willen,en breidt zich van daar straalsgewijze over

het lichaam uit. Deze verhouding isdus volkomen het tegendeel van dat gevoelen, volgens hetwelk deze ziekteeerst als algemeene infectieziekte, welker vergift op een of andere wijze doorlong, maag of darm zonder plaatselijk waarneembare verwoesting zou opge-nomen worden, het geheele organisme doordringen en ten slotte in eenecentripetale richting zich op eene plaats zou concentreeren en localiseeren."Waar het diphtherischo contagium zich aan het lichaam hecht, veroorzaakthet overal eerst eene locale aandoening en van de anatomische verhoudingder aangedane deelen, hunne lichte doordringbaarheid en hun resorptiever-mogen zal het afhangen, in welken tijd dit contagium zich steeds verder



432 OERTEL, D1PHTHKRIK. AETIOLOGIK. zal verspreiden, het lichaam doorzieken en uit de locale infectie de aandoe-ning van het geheele organisme, de algemeene infectieziekte zal tot standdoen komen. De diphtherie komt zoowel sporadisch als epidemisch voor en kan op enkeledaarvoor bijzonder gunstige plaatsen eene endemische ziekte worden. Zijontwikkelt zich spontaan, door een miasma veroorzaakt en verbreid en wordtdoor aanraking met diphtherisch ge?nfecteerde voorwerpen en personen teweeg-gebracht. De diphtherie moet derhalve als eene miasmalisch-contagienze ziektebeschouwd worden. Een spontaan ontstaan der ziekte kan dikwijls, maar in \'t bjjzonder in stedenworden waargenomen, alwaar zij reeds gecumuleerd of epidemisch voorkomt;het laat zich slechts verklaren door aan te nemen, dat de ziekte door deinwerking van een op zekeren tijd ver verspreid, in zijn wezen tot dusver nogonbekend

schadelijk iets, door een miasma wordt teweeggebracht. De diph-therie vertoont eene sterke ontwikkeling onder den invloed van septischemiasmata, bij hospitaalgangreen, putride koortsen, ernstige typhusepide-mieën en bereikt hierbij niet zelden hare grootste uitbreiding. Daarentegenhebben climatische invloeden en de weersgesteldheid, de aard van den bodemen sociale verhoudingen slechts eenen beperkten invloed op de vorming enuitbreiding van het diphtherische miasma. Wat het klimaat betreft, blijkt uit de geschiedenis der diphtherie-epidcmieën, dat de ziekteaan geen bepaald klimaat gebonden is en niet slechts in de zuidelijke en noordelijke landenvan Europa voorkomt, maar over de geheele oppervlakte der aarde verspreid is, evenwelmet eene opvallende vermindering harer menigvuldigheid van de hoogere breedtegraden afnaar de keerkringen heen, zoodat de gematigde on koud gematigde luchtstreek het

meestdoor de diphtherie bezocht zijn. Ook de verhoudingen van den bodem hebben niet dien invloed op het voorkomen en deuitbreiding der ziekte, die daaraan van verschillende kanten werd toegeschreven. Volgens dealgemeene meening bevorderen vochtige laagten, moerassen en moerassige streken met eeneslechte afwatering, de omgeving van stilstaande wateren, half uitgedroogde rivierbeddingenen plaatsen, waar in \'t algemeen rottende ontbindingen in groote uitbreiding plaats hebben,de ontwikkeling der diphtherie, terwijl de ziekte op hooggelegen droge plaatsen over\'t geheelwel iets zeldzamer optreedt en eene geringere uitbreiding verkrijgt. Doch al doet de invloedvan dergelijke plaatselijke omstandigheden zich op sommige tijden ook bijzonder gelden,toont echter de statistiek aan, dat de diphtherie toch door geenerlei plaatselijke gesteldheidvolkomen uitgesloten en zelfs de intensiteit der epidemie daardoor niet

beperkt wordt. InEngeland trok de ziekte door de moerassige deelen van Essex en Yorkshire, doorkruiste devruchtbare streken van Devor en de weinig bebouwde van Cornwallis, waar de zeewindoverheenstrijkt, verscheen aan de oevers der Theems, bereikte de hoogte van Noord-Wallisen eindigde in de Cornische mijnen. In Holstein nam men de ziekte waar (bartels) in demoerassige lage districten en op de droge hoogten, bijna even menigvuldig op vetten klei-grond en op den dorsten zandbodem. Maar ook de kusten der zee zijn niet van invloed geweest,want terwijl de kuststreek der Noordzee een betrekkelijk gering aantal ziektegevallen heeftaan te wijzen, is dit getal toch in enkele streken der Oostzeekust, bijv. te Kiel en omstre-ken, zeer groot, in andere bijna nul geweest. Of de geognostische ligging eener plaats ophet epidemisch optreden der diphtherie werken kan, of de kalkformatie gunstiger is dande

zandsteenformatie [Keuperformation] (maier), is tot dusver meer dan twijfelachtig. Ook ten opzichte van den invloed der weersgesteldheid en der jaargetijden kon men totdusver nog tot geene bepaalde overtuiging komen. De ziekte stoort zich noch aan hitte,noch aan koude, noch aan droogte noch aan regen. In Engeland kwamen verscheidenernstige epidemieën in het voorjaar voor, duurden den geheelen zomer door, zonder door de



433 JAARGETIJDE. SOCIALE VERHOUDINGEN. BESMETTING. temperatuur ge?nfluenceerd te worden en noch de hitte der hondsdagen, noch sterke vorst,noch eene hooge of gematigde temperatuur bracht verandering in de menigvuldigheidder ziekte. Tbousseau heeft uit de sterftclijsten van verschillende dorpen, waar de ziektegeheerscht had, gezien, dat het afnemen er van op eenige plaatsen in het begin van denwinter, op andere in den regentijd en in het voorjaar en op weder andere in de hondsdagenvoorkwam. Ook in Duitschland werden epidemieën van diphtherie in alle jaargetijden enonder de meest verschillende atmosferische verhoudingen waargenomen. De tabel van wibmer \') toont eene grootere extensiteit der ziekte aan in den winter,met name in de maanden September tot December, welke een bijzonder hoog sterftecijferaan diphtherie opleverden, in onderscheiding van de maanden April tot

Augustus, waarin desterfte aan diphtherie het geringst was. Ook in de epidemieën, die van Augustus 1868 totApril 1869 te Berlijn geheerscht hebben, was het de zeer regenachtige November, waarinvolgens het verslag van albu de epidemie hare hoogte bereikte. In hoever nu deze nieuwereopgaven een werkelijken invloed van het jaargetijde op de diphtherische epidemieën aantoonden,dan of nog andere onbekende verhoudingen hebben medegewerkt, zal door latere waarne-mingen moeten worden uitgemaakt. Hetzelfde geldt ook ten opzichte van den invloed, diende weersgesteldheid op het karakter der epidemieën zou uitoefenen, daar men meende tehebben waargenomen, dat de larynx en de trachea veel menigvuldiger bij vochtigkoudweder dan in warme zomermaanden aan de ziekte zouden deelnemen. De sociale verhoudingen eindelijk, in zoover wij daaronder zoowel de huiselijke toestandenen de

beroepswerkzaamheden, als de daaruit resulteerende individueele lichamelijke toestanden verwante invloeden, die de gezondheid in \'t algemeen benadeelen, samenvatten, schijnenin onderscheiding van de voorafgaande een meer bepaalden invloed op het ontstaan en deuitbreiding der diphtherie uit te oefenen. De ontwikkeling ecner zymotische ziekte wordtvooral door armoede en onzindelijkheid bevorderd en de diphtherie houdt zich hier slechtsaan de^algemeene wet, als zij het eerst haren intrek neemt in do hutten der armen, waarinde lucht met dierlijke uitdampingen bezwangerd is, waarin menschen en dieren onder eendak zijn opeengehoopt en mesthoopen, sekreten en andere dierlijke ontbindingen de luchtmet hunne effluvia vervullen. Ken soortgelijken ongunstigen invloed schijnt ook het vorblijfder kinderen in vochtige woningen en parterrevertrekken te hebben en deze verhoudingen,alsmede do geneigdheid

der ziekte, om in beperkte, met menschen overvulde ruimten,fabrieken, scholen, kazernes enz. op te treden en te heersenen, zijn met name bij de epi-demieën in Engeland en Frankrijk aangetoond, Maar ook families, die onder de gunstigsteomstandigheden leven, worden niet gespaard. Krachtige kinderen, die de zorgvuldigste voe-ding en verpleging genieten, worden door de ziekte aangetast en weggerukt, hoewel hunaantal niet dat der andere klassen bereikt, waarbij armoede en onzindelijkheid de verspreidingder ziekte begunstigen. Eindelijk levert de klasse der aanzienlijken en rijken een talrijkcontingent van personen op, die of anaemisch, door voorafgegane ziekte verzwakt, door eengoed leven aan plethora lijden of lymphatisch zijn en wier gezondheid door eene verkeerdelevenswijze verwoest is. Eene groote uitbreiding verkrijgt de diphtherie, wanneer zij eenmaal langsden weg der besmetting tot stand gekomen

is. Hare coutagiosileit is zooweldoor de casuistiek, als door het experiment aangetoond. Al is men ook geneigd aan te nemen, dat bij het achtereenvolgens ziekworden van verscheidene leden eener familie of eener gemeente de ziekteevengoed onder den invloed van het heerschende miasma, als door het con-tact met diphtheritisch ge?nfecteerde voorwerpen ontstaan kan, is er tocheene reeks van waarnemingen voorhanden, waarbij de ziekte door samenwonen,alsmede door directe aanraking van diphtheritische stoffen uitbrak. \') Wibmer: Statistischer Bericht über die Münchener Epidemien vom Jahre 1864—69. VON ZIEMSSEN, I.                                                                                                                         28 •



434                                     OERTEL, DIPHTHERIE. AETIOLOGIE. Wertheimber vermeldt een geval, waarbij een van buitenaf gekomen, aan diphtherielijdend individu in zijne familie terugkeerde, waarin totnogtoe geen dergelijk ziektegevalwas voorgekomen en verscheiden dagen na zijne aankomst werd een ander lid derzelfdefamilie door de ziekte aangetast. Ik zelf nam die ziekte bij vier leden eener familie waar,nadat een paar dagen te voren een van elders gekomen, aan diphtherie lijdende zoon in devacantie was teruggekeerd en de ziekte door kussen verspreid had. De directe infectie doorde aanraking van exsudaatstukjes en slijm heeft meestal op deze wijze plaats, dat de patiëntden onderzoekenden geneesheer de in de keel opgehoopte stoffen door eene hoestbewegingin den mond of in den neus werpt, menigvuldiger nog door het inblazen van lucht of hetuitzuigen van de tracheotomiebuis in gevallen van asphyxie

bij tracheotomie. Op deze wijzezijn otto weber, seehüsen, valleux, lii.ai\'iie, oillite het slachtoffer geworden vanhun beroep. Dr. wiessbader te Miinchen verloor zijn kind, nadat het ongelukkigerwijzeeene kort te voren bij eenen diphtherielijder gebruikte canule in handen kreeg en spelendein den mond nam. Tegenover deze gevallen moeten de proeven van trousseau vermeld worden, die zich entwee zijner toehoorders tevergeefs met diphtherische stoffen trachtte te infecteeren, alsmedede gevallen, die kuxze en ik zelf gelegenheid hadden waar te nemen en waarbij de tra-cheotomiebuis verscheiden dagen achtereen, in het geval van kxnze door de moeder vanhet geopereerde kind en in het mijne door eene tante door uitblazen met den mond gereinigdwerd, zonder dat bij een van beide besmetting tot stand kwam. De verklaring dezer feitenmoet waarschijnlijk vooral gezocht worden in de onvatbaarheid van het slijmvlies

dezerpersonen voor het diphtheritische contagium. Wat de directe inenting van diphtheritische exsudaatstukjes betreft, werden deze proevenbij konijnen door trendelenburg en mij in de luchtpijp zelve, door iiueter, tommasi enmij in de spieren, door nassilofp en ebertii in de cornea met positief gevolg verricht enwel werd bij de proeven van trendelenbüro en mij zoowel eene diphtheritische membraanin de luchtpijp, als eene infectie van het bloed en eene ziekte der nieren met den doodvan het dier op den tweeden of derden dag veroorzaakt; bij de proeven van iiueter, tom-masi en mij waren de wondranden met een diphtherisch beslag bedekt, eene haemorrhagischeontsteking in de spieren teweeggebracht en de algemeene ziekte doodde do dieren meestalreeds na 30 uren. nassilofp en ebertii brachten eene diphtheritische keratitis teweeg,waaraan de dieren eveneens reeds op den vierden of vijfden dag bezweken. De

virulentie van het contagium is des te sterker, hoe erger het geval is,waarvan het afstamt, het is des te werkzamer, hoe meer het zich in de ruimte,waarin de patiënt zich ophoudt, kon ophoopen en hoe minder aldaar voorventilatie, verwijdering der uitwerpsels en voor zindelijkheid in \'t algemeengezorgd wordt. Maar de intensiteit van het eene proces is in het concretegeval niet altijd een maatstaf voor den graad van een ander, dat daardoor isge?nfecteerd; bij uitzondering kan het besmetten door eene der lichtste vor-men tot eene doodelijke ziekte leidon. De verklaring dezer verhoudingen zalin de grootere vatbaarheid van het ge?nfecteerde slijmvlies voor het diphthe-ritische contagium, in den leeftijd van den patiënt en in andere disponeerendemomenten gezocht moeten worden. Het contagium der diphtherie is door de lucht overdraagbaar en hecht zichaan vaste zelfstandigheden. Het wordt dus door de exhalatie van den

patiënt,door de hem omgevende lucht, alsmede door het in aanraking komen vande meest verschillende voorwerpen met de ziekteproducten verspreid. Evenalsde vatbaarheid van den kant van het individu verschillend en niet zeldenbuitengewoon gering is, is ook het verspreidingsvermogen van het contagiumbeperkt, in onderscheiding van het contagium van andere epidemische ziek-ten, van roodvonk, mazelen, pokken. Terwijl deze exanthemata in korten



LEEFTIJD. GESLACHT. CATARRH. PLANTAARDIGE PARASIETEN.                435 tijd eene aanzienlijke uitbreiding zelfs over groote bevolkingscijfers verkrijgenkunnen, vertoont de epidemie der diphtherie slechts eene langzame verbrei-ding der ziekte, die bovendien niet zelden tot eene enkele woning, eeneverdieping of een huis beperkt blijft. Daarentegen onderscheidt zich het diph-theritische contagium door de taaiheid, waarmede het in sommige plaatsen,woningen en huizen hangen blijft en aldaar maanden later nog enkele ziekte-gevallen kan veroorzaken. Den gunsligsten bodem voor zijne ontwikkeling schijnt het diphtheritischecontagium in het kinderlijk organisme te vinden, en wel tot aan het 10delevensjaar. Terwijl de ziekte op den leeftijd van 2, 3 en 4 jaar het grootstesterftecijfer aantoont, worden kinderen beneden het jaar vergelijkenderwijzeslechts zeldzaam door haar aangetast en in het eerste halve jaar

schijnt devatbaarheid voor de ziekte geheel bij het kinderlijk organisme te ontbreken.Ook op volwassenen kan de ziekte over \'t algemeen gemakkelijk worden over-gebracht, doch bereikt gewoonlijk niet die intensiteit en uitgebreidheid, alszulks bij kinderen het geval is. Het geslacht vormt in de eerste 4 levensjarenbij kinderen geen onderscheid wat de vatbaarheid betreft; of de tot dusverin enkele epidemieën (albu) gedane waarneming, dat de diphtherie na het4de jaar meer bij jongens dan bij meisjes voorkomt, eene constante verhoudingaanwijst of door toevallige omstandigheden veroorzaakt wordt, moet door eenelatere statistiek worden uitgemaakt. Eindelijk schijnt het bestaan van eene calarrhale aandoening van het slijm-vlies, iets waarvan men zich dikwijls kan overtuigen, een disponeerend mo-ment voor de diphtheritische infectie te vormen, terwijl een eenmaal doorstaander ziekte nooit eene zoodanige verandering

in het organisme teweegbrengt,gelijk bij mazelen, roodvonk en pokken het geval is, dat het diphtheritischecontagium daaraan voor langen tijd niet meer hechten wil en eene zekereimmuniteit tegen de ziekte verzekerd is. De hoogste beteekenis in het hoofdstuk over de aetiologie verkrijgt devraag aangaande de verkonding van bepaalde plantaardige organismen tot dediphtherie: of hun voorkomen door het toeval en den gunstigen bodem, diende ziekteproducten hun aanbieden, veroorzaakt is, dan of zij tot het diph-theritische proces zelf in eene causale betrekking staan en dientengevolgezou die vraag te gelijk met het wezen en den aard van het diphtheritischecontagium in verband staan. De in de diphtheritische vliezen van de keel en de luchtwegen, alsook inde overige producten der ziekte waargenomen plantaardige organismen be-hooren tot eene groep, welker vormen wegens hunne buitengewone klein-heid,

aangezien zij op de grens van het zichtbare staan, met betrekking tothunne organisatie nog hoogst onvoldoende bekend zijn en meestal onder degeslachtsnamen vibrio, bactcrium, zoogloea (cohn) samengevat werden. Nae-geli heeft ze schisomyceten genoemd, die morphologisch beschouwd van deschimmels moeten afgescheiden en naast de oscillariën geplaatst worden,alhoewel hun vegetatieproces aan dat der schimmels gelijk is. Ik volg in ditbotanisch vraagstuk uitsluitend de voortreffelijke beschrijving van prof. cohn ,daar de door hem aangegeven bepaling der afzonderlijke vormen volkomen 28*



436 OEBTEL, DIPHTHERIE. AETIOLOGIE. met mijne waarnemingen overeenstemt en op deze wijze alleen de noodigeduidelijkheid in deze zaak verkregen wordt. Van de plantaardige organismen, die cohn onder den naam van bacteriënsamenvat en in 4 tribus met 1 of meer geslachten verdeelt, is het hoofdza-kelijk een vorm (micrococcus), die overal, waar eene diphtheritische aandoeningtot stand gekomen is, door de weefsels heen woekert, maar door eenen twee-den (bact. termo) in grooter of geringer aantal vergezeld is; andere vormenkomen uitsluitend slechts in de pseudomembranen der mond- en keelholte,zeldzaam van den neus en der diepere luchtwegen voor. De vormen dezerplantaardige parasieten zijn dus: 1.   Sphaerobacteriën (kogelbacteriën) en wel micrococcus. 2.   Microbacteriën (staafjesbacteriën) bact. termo; zeldzamer en slechts inde mond- en keelholte bact. liniol. 3.   Spirobaelerwn

(spiraalbacteriën): spirillum tenue, spir. undula. 4.   Onbepaalde vormen: a.  Grootere cocci met spruitcellen. b.   Cocci met zakvormige uitsteeksels, spruitende conidiën (cohn). c.   Cocci met een of twee kleine slingeruitsteeksels. Ten aanzien van eene meer nauwkeurige uiteenzetting, hoe deze geslach-ten van bacteriën zich in de pseudomembranen en weefsels ophoopen enuitbreiden, moet ik naar de bijzondere anatomie dezer deelen verwijzen. Beproeven wij nu de tot dusver nagespoorde verhoudingen tusschen devegetatie dezer plantaardige organismen en der diphtherie duidelijk te maken. De vegetatie in de pathologische producten der diphtherie bestaat, zooalsreeds vermeld is, voornamelijk uit kogelbacteriën, micrococcus, gepaard meteen grooter of kleiner aantal van bact. term., on wel van den kleinstenvorm die voorkomt; zij vertoont hierin eene zoo bepaalde constantie, datoveral, waar eene diphtheritische

infectie heeft plaats gevonden, de weefselsen exsudaten met deze bacteriën zijn opgevuld. Zoo werden zij reeds in 1868door buhl, hüeter en mij (ik noemde ze toen het eerst micrococcus) \') inpseudomembranen, bloed en weefsels gevonden, en eveneens door v. reck-linohausen, nassiloff, waldeyer, klebs 2), eberth , heibero e. a. in demeest verschillende organen en weefsels aangetoond. Ook bij secundaire in-fectie van wonden, tracheotomiewonden , zweren zijn zoowel de grijze vliezigeneerzetsels, als het daaronder gelegen weefsel zelf geheel met deze organis-men doorzaaid. Wordt de ziekte erger, dan kan steeds eene progressieve vermeerderingdezer organismen in de ge?nfecteerde deelen worden aangetoond en in hetwondsecretum der tracheaalfistel kon ik herhaaldelijk kort voor de vormingvan een diphtheritisch beslag op de wondranden en het ontstaan van conse-cutieve verschijnsels eene snelle en sterke

toeneming van microc. en bact. \') In denzelfden zin, waarin cohn deze benaming gebruikt; wel te onderscheiden vanjiali.ier\'s micrococcus, die daaronder een gistvorm van hoogere schimmels verstaat. Aerztl.Intcll.-Bl. I8G8. Nr. 31. J) Verg. de interessante cultuurproeven van klebs, die zeer voor den specificken aardvan microc. diphth. pleiten. Arch. f. experim. Path. u. Pharcn. I. 1. p. 60.



437 WAARNEMINGEN EN PROEVEN MET DE PARASIETEN. term. constateeren. Maar ook tegenover andere plantaardige organismen leg-gen deze vormen, al waren zij te voren in nog zoo gering aantal voorhanden,eene veel grootere energie van hun vegetatieproces aan den dag en verkrij-gen de overhand en verdringen die anderen van hunne standplaats. Zooverdwijnen, wanneer in eene catarrhaal aangedane mond- en keelholte zicheen dun vuil beslag op de amandelen gevormd heeft, bij beginnende diph-therie de in dat beslag woekerende bacteriën on hoogere sehimmelvormen,leptothrix bucc., oidium albic., cryptococcus binnen korten tijd en uitge-breide koloniën van microc. en bact. term., alsmede kettingvormig aaneengo-schakelde en losse cellen daarvan bedekken de slijmvliesoppervlakte. Zoo namik bij eene erge mercurieele stomatitis, waarbij zich 2 a 3 mm. dikke, wit-achtig grijze exsudaten op de

lippen, het tandvleesch, de inwendige opper-vlakte der wangen, de tong en de keelholte gevormd hadden, die bijnauitsluitend slechts met leptothr. bucc., spir. tenue en spir. undula en metbact. term. en lineola bedekt en doorzaaid waren, hoe deze vegetatie dadelijkte gronde ging en micrococci en bact. term. in groote hoeveelheid zich ont-wikkelden, toen eene diphtherie van de mond- en keelholte ontstond, waaraande patiënt ten slotte bezweek. Evenzoo kan men niet zelden in gevallen vanvergevorderde genezing, nadat de grootste massa der pseudomembranenreedslosgelaten heeft, het slijmvlies niet meer gezwollen is en geene of slechtsgeringe roodheid vertoont, in enkele nog teruggebleven of later ontstaande,meestal kleine dikke neerzettingen weder oidium albic. en cryptococc.,leptothr. bucc. en andere bacteriënvormen zien optreden, terwijl microc. enten deele ook bact. term. verdwijnen of slechts in geringen

getale zijn aante toonen. Maar ook voordat er eenige exsudatie of een weefselverval is inge-treden, dus in het begin der ziekte vertoonen zich deze organismen reedsin de zachte, streepvormige grijsachtig witte, bijna nauwelijks boven het niveauvan liet slijmvlies uitstekende plaatsen, ja deze bestaan in de eerste uren derziekte slechts uitsluitend uit cellen van de epiteliumlagen en uit micrococ-cuswoekeringen, waardoor de eerste doorzaaid en opgeheven zijn. Eerst in hetverdere beloop heeft, naar gelang van de intensiteit der toenemende ziekte ender reactie van het organisme, uitscheiding van etter of van vezelstof op deoppervlakte van het slijmvlies plaats. Andere niet onbelangrijke ophelderingen geven voorts de door verschillendeschrijvers gedane experimenteele waarnemingen. Op de door mij met ammoniakveroorzaakte croupvliezen bij konijnen vormde zich, ofschoon de dieren meestalveel langer dan de

diphtherisch-ge?nfecteerde leefden en de door fibrine-uit-scheiding gevormde voedingsbodem, wat zijne histologische en chemischesamenstelling betreft, dezelfde was of weinig verschilde van dien bij diph-therie, nooit eene vegetatie van micrococcus, zelfs dan niet, wanneer laterop het ontstaande fibrineuze exsudaat de gewone in de mondholte voorko-mende micrococci overgebracht werden. Eene andere verhouding vertoonen de micrococcuswoekeringen, welkediphtheritische weefseldeelen doordringen, indien deze op dieren worden over-gebracht en wel is het onverschillig op welke deelen, of zij op het trache-aalslijmvlies (proeven van trendelenburg en mij), op de cornea (proeven vannassiloff, eberth), of in de spieren (proeven van hueter, tommasi en mij)



438 OERTEL, DIPHTHERIE. AETIOLOGIE. worden overgeplant. Daarbij heeft eene snelle vermeerdering in buitengewoonkorten tijd plaats. De inentingsplaats vormt het centrum, van waar uit deverspreiding dezer organismen door de weefsels straalsgewijze plaats heeften de intensiteit der infectie staat in juiste verhouding tot de bezwangeringder weefsels met deze parasieten. Zoo is dan ook de massa van de in hetlichaam van het dier zich ontwikkelende micrococci een maatstaf voor dengraad der ziekte en een bepaald cijfer voor de virulentie van het diphthe-ritische contagium. Evenzoo nam ik verder bij talrijke inentingen waar, dat,als in het gebruikte entmateriaal, zooals in stukjes van pseudomembranenuit de keelholte nog verschillende bacteriën, bacillus, spirillum, bact. liniol.voorhanden waren, in de ge?nfecteerde weefsels slechts micrococci en het dezevergezellende bact. term. in zijne kleinste vormen zich snel en in

enormaantal ontwikkelden, terwijl de overige alle te gronde gingen. Op dezelfde wijze heb ik bij herhaalde talrijke inentingen met verschillenderottende weefseldeelen, die met massa\'s van rottingsbacteriën en mycelium-draden waren opgevuld, nooit eene ontwikkeling van deze in het bloed enin de aangrenzende weefsels van de ge?nfecteerde deelen kunnen aantoonen,maar men vond ze zonder zeer merkbare vermeerdering in een grooter ofkleiner absces ingekapseld, waarbij de myceliumdraden kleurloos en metvolkomen verlies of aanmerkelijke vermindering van hun protoplasma werdenaangetroffen. Wat nu de houding der micrococci bij de inentingen met diphtheritischmateriaal in de verschillende weefsels betreft, deze dringen, op het hoornvliesvan konijnen overgebracht, in massa in de hoornvliesspleten in, vullen haarop, maken ze wijder en veroorzaken ten slotte eene intensieve keratitis, diehet dier door secundaire

algemeene infectie op den 4den of 5den dag doodt(nassiloff, eberth). Op dezelfde wijze verbreiden zich de bacteriën naarmijne onderzoekingen over het slijmvlies der trachea, leggen zich op decellen, dringen met name in de jonge exsudaatcellen in of worden door henopgenomen en brengen allengs eene oplossing daarvan teweeg; zij vullende vochtkanaaltjes en lymphvaten op en veroorzaken op mechanische wijzeeene opstuwing van de wegstroomende vloeistof en een sereus exsudaat;terwjjl zij de capillaria verstoppen, veroorzaken zij eene stuwing in denbloedsomloop, die voedingsstoornissen in de wanden der capillaria en zelfseen scheuren daarvan teweegbrengt. Ook spiervezels, die door micrococcus-koloniën worden overdekt en doordrongen, gaan in ontaarding en vervalover; evenzoo vindt men bij ernstige aandoeningen ontzaglijke massa\'sbacteriën in de piskanaaltjes en Malpighische kluwens der nieren

opgehoopten deze veroorzaken aldaar parenchymateuze ontsteking, capillaire embolieënder nierglomeruli met vaatverscheuring en vorming van epiteliumcylindersin de piskanaaltjes. In den lymph- en bloedstroom (verg. ook hüeter) , alwaardeze bacteriën zich eveneens bij eene langdurige ziekte van het dier in grootehoeveelheden ophoopen, zullen zij als opwekkers van ontleding en splitsingvan organische stikstofhoudende stoffen door hun vegetatieproces en hunneverhouding tot de zuurstof in \'t algemeen sepsis ten gevolge hebben. Hierbij sluiten zich eindelijk nog de proeven aan van eberth, waarbij hijbij herhaalde corneaalinentingen een volkomen negatief resultaat verkreeg,



INENTINGEN MET DIPHTHERISCHE STOFFEN. INCUBATIE.                     439 wanneer hij in Pasteursche vloeistof verdeelde membraanstukjes door poreuzeporseleinen cylinders filtreerde of de bacteriën door diffusie uit de oplossingafscheidde en dan daarmede de inenting verrichtte. Keeren wij tot onze oorspronkelijke vraag terug, dan is het bij zoodanigefeiten wel aan geen twijfel meer onderhevig, dat deze plantaardige organis-men geene toevallige vegetatie, maar van het diphtheritische proces zooonafscheidelijk zijn , als de rottingsbacteriën van de rotting, welker fermentzij vormen: zonder micrococci gpenc diphtherie (eberth) ; wij vinden ze reedsin de allerkleinste, oppervlakkigste placques, wij treffen ze als talrijke kolo-niën in de weefsels aan, wij ontmoeten hen weder in embolieën als oorzaakder metastatische abscessen en de intensiteit der toxische infectie neemt toemet het aantal dezer organismen. Op

welke wijze nu de bacteriën op de pathogenesis der diplilherie werken,of zij het bloed en de weefsels harer waarden verteren en gelijktijdig split-singen en nieuwe combinaties der molecules teweegbrengen, of de assimila-tieproducten alle in de bacteriën zelve ingesloten blijven, zooals de onoplos-bare pigmenten in de pigmentbacteriën, of weder uitgescheiden worden, zooalsde oplosbare kleurstoffen, of zich direct in het bloed vormen, zooals hetazijnzuur in den alcohol en eene toxische werking, als de septisine, uitoefenen,zoodat de hoofdwerking dus aan de vloeistof of organische zelfstandigheid x),waarin de micrococci vegeteeren, moet worden toegeschreven, dan of dezeorganismen eindelijk zelve de rol van een oxydatie- of reductieferment 2) opzich nemen, moet bij het tegenwoordige standpunt der wetenschap vooreerstnog onbeslist gelaten worden (Verg. cohn). Incubatietijd. De tijd, die verloopt van het oogenblik

der overbrenging vanhet diphtheritische contagium op het lichaam tot aan de subjectief en objectiefwaarneembare ontwikkeling daarvan, werd tot dusver verschillend aangegevenen is afhankelijk vooreerst van de qualiteit en quantitoit der infectiestof zelveen ten tweede van het weerstandsvermogen, alsmede van de structuur entextuur der weefsels, die een indringen en opslorpen der diphtheritischestoffen meer of minder gemakkelijk veroorloven. De inwerking dezer stoffenop de weefsels begint van het oogenblik af, dat zij daarop gekomen zijn;evenzoo zal hare reactie met de eerste infecteerende prikkeling haren aanvangnemen: objectief herkenbare veranderingen op de aangedane weefsels en eendeelnemen van het geheele organisme, koorts, zullen deze processen eerstdan teweegbrengen, als zij op bepaalde wijze in uitgebreidheid en intensiteitzijn toegenomen. Dit tijdstip, dat het tijdperk der incubatie, het latente

beloop der ziektebesluit en waarvan wij het begin der diphtherie dateeren, treedt derhalvedes te vroegtijdiger in, hoe grootere intensiteit het contagium bezit, hoe \') Bbbomann , Deutsche Zeitschr. f. Chir. I. 4. — Orth , Unters. über Erysip. Arch. fürexp. Path. u. Pharm. I. 133. — Dolschenkow (Path. Inst. von Prof. v. recklinghaüsen) :Impfung faulender Snbstanzen auf Kaninchenhornhaut. Centr.-Bl. 1873. Nr. 42 u. 43. —Lbwitzky, Einfluss der haktenen auf die Temperaturerhöhung bei Thieren. Centr.-Bl.1873. Nr. 46. 2) Bollinger, Zur Pathologie des Milzbrandes. Centr.-Bl. 1872. Nr. 27.



440                                           OERTEL, DIPHTHERIE. AETIOLOGIE. belangrijker de hoeveelheid van do in werking komende stoffen, hoe langerde tijd is, waarin infecteerende stoffen op het lichaam kunnen worden over-gebracht. Zoo zal dan, voor zoover waarnemingen hier mogelijk zijn, onderden invloed van heerschende epidemieën en bij een bijzonder kwaadaardigoptreden der ziekte het incubatietijdperk korter zijn, dan wanneer zij slechtssporadisch voorkomt; bij directe aanraking van diphtheritische stoffen of bijeen langdurig vertoeven in de onmiddellijke nabijheid van deze, korter, danbij eene slechts kortstondige inademing van het contagium, dat in de luchtverspreid is. Het vroegst zullen de locale en algemeene verschijnsels van het diph-theritische proces te voorschijn komen, hoe gunstiger de bodem voor hetvatton, de ontwikkeling en het indringen van het contagium in de weefselsis. Dit zal vooral het geval zijn,

indien de anatomische structuur en textuurniet meer normaal is, de beschuttende huidbekleedsels op de betrokken plaat-sen ten deele of geheel verwijderd zijn en de open lumina der vochtka-naaltjes en lymphvaten het indringen van bacteriën en ontledingsproductengemakkelijker maken. Keeds na 12 a 24 uur kan men bij de kunstmatigeoverbrenging op wonden eene grijsachtig witte kleuring der oppervlakte,een vuilgrijs beslag en de overige teekens der infectie waarnemen; 30 a, 36uur, in zeldzame gevallen misschien 42 uur na eene spierenting bezwekenmijne konijnen aan het vreeselijk snel zich uitbreidende en verwoestendeproces. Op soortgelijke wijze ontwikkelt zich de diphtherie na een kort incu-batietijdperk op geëxcorieerde huidoppervlaktcn, met name op de zoodanige,die de zetel zijn van een intertrigo of van een vochtig eczeem, zoo in \'tbijzonder op de plaatsen van overgang van de uitwendige huid in het slijm-

vlies, aan de mondhoeken, de schaamlippen, de voorhuid, aan den anus enmet name op vesicatorwonden en bloedzuigerbeten, op gesneden en gescheurdewonden en exulceraties van den meest verschillenden aard. Het incubatie-tijdperk duurt hier wel nauwelijks langer dan 48 uur. Op het slijmvlies der mond- en keelholte, alsmede der overige luchtwegen,wordt het uitbreken der ziekte eerst na iets langeren tijd merkbaar, dochook hier is het incubatietijdperk in vergelijking met andere infectieziektenvan betrekkelijk korten duur. Volgens roger en peter bedraagt het van 2tot 8 dagen, doch zou zich volgens de opgaven dezer waarnemers bij uit-zondering tot 12 a, 14 dagen kunnen rekken. Volgens newmann is het incu-batietijdperk gewoonlijk zeer kort, van 2 tot 3 dagen; in geen der door hemwaargenomen gevallen duurde het langer dan 7 a 8 dagen. Het meest te ver-trouwen is de bepaling van den incubatieduur daar, waar

de gelegenheidvoor de infectie slechts op een bepaald tijdstip bestond, in \'t bijzonder dusin die gevallen, waarin eene directe aanraking van het slijmvlies der mond-en keelholte met diphtheritische producten, slijm- en exsudaatstukjes heeftplaats gevonden (prof. bartels, dr. kardel). Hierbij was de diphtheritischeangina regelmatig op den 3[lon dag tot stand gekomen. Ook van een anderenkant wordt in gevallen, waarbij eene nauwkeurige bepaling van den incu-batietijd mogelijk was, deze op 3 dagen gesteld en ik zelf had de gelegenheidin 2 gevallen, waarbij de overbrenging door kussen plaats had, het uitbre-ken der ziekte na twee dagen te constateeren. Wij zullen derhalve wel aan



PATHOLOGIE. 8YMPT0MAT0L0GIE.                                       441 dat getal of aan een tijdperk van 2 a 5 dagen voor het latente beloop derdiphtherie kunnen vasthouden. Pathologie. Gaan wij nu tot de beschrijving der ziekte zelve over, dan zien wij, datde diphtherie, voor zoover zij als epidemische ziekte optreedt, hoofdzakelijkhet slijmvlies der luchtwegen aantast en van hier uit hel geheele organisme in fee-leert en in eene algemeene ziekte overgaat. Als plaatselijk proces op de slijm-vliezen openbaart zij zich het eerst onder de verschijnsels eener ontsteking,welker vorm deels van de intensiteit der locale infectie, deels van de reactieder weefsels zelve afhankelijk zal zijn: a.   In de lichtste graden vindt men op de slijmvliezen, afgezien van be-paalde diphtheritische neerzettingen, die echter mogelijk ook kunnen ontbre-ken, slechts de teekens eener calarrhale aandoening; b.   in andere gevallen klimt de ontsteking tot

eene fibrineuze exsudalie(croupeuze vorm) op de slijmvliesoppervlakte; c.  en het verval van het exsudaat en ontledingsprocessen, die daarin totstand komen, kunnen tot de septische aandoening aanleiding geven of dezewordt reeds door de infectiestof zelve teweeggebracht; d.   eindelijk kan de ontsteking, gewoonlijk slechts in zeer zeldzame ge-vallen, tot werkelijk gangreen der aangetaste deelen leiden. Op de overige plaatsen van hel lichaam zal het locale proces, dat door deinfectie veroorzaakt wordt, slechts wat den bodem, het atrium morbi, diehet contagium opneemt, en de anatomische verhoudingen daarvan betreft ver-schillend, maar wat zijn wezen betreft volkomen hetzelfde zijn, als het zichbij de keelaandoening vertoont. Ook de algemeene verschijnsels, die door de locale aandoening worden teweeg-gebracht, zijn volkomen dezelfde en na de diphtheritische infectie eener wondkunnen secundaire

verlammingen op dezelfde wijze voorkomen, als bij onmid-dellijke aandoening der luchtwegen. Daar ons eene uitvoerige beschrijvingder afzonderlijke processen te ver zou voeren, zoo meen ik, te meer omdatdeze taak in andere hoofdstukken der geneeskunde tehuis behoort, daarheente mogen verwijzen. SYMPTOMATOLOGIE. I. Catarrhale vorm. Zonder verschijnsels, die den patiënt of zijne omgeving op het naderenvan een gevaar opmerkzaam zouden kunnen maken, begint de diphtherie dermond- en keelholte met eene lichte koorts of geheel koortsvrij, met geringebezwaren, onbeduidende spontane pijnen in de keel, met een gevoel vandroogte of lichte, stekende pijn bij het slikken, die door volwassenen meestalweinig geteld wordt en bij kinderen zich aan de waarneming onttrekt. Daarbijzwellen de submaxillair- en cervicaalklieren slechts onbeduidend op en blijkenbij directe aanraking eenigszins gevoelig of bij

geringe drukking pijnlijk te zijn.



442                                   OERTEL, DIPHTHERIE. 8YMPTOMAT0LOGIE. Slechts in zeldzame gevallen treden deze lichte vormen *) onder duidelijkmerkbare verschijnsels op. De koorts vertoont eene grootere intensiteit; delichaamstemperatuur is 2 a 3 graad boven de normale, de huid is droog enbrandend op het gevoel, de pols is frequent en vol, het gelaat van den patiëntcongestief; hij klaagt over dofheid in het hoofd, over eene zekere afgematheid,vermeerderden dorst, een lastig of pijnlijk gevoel bij het slikken. In velegevallen vertoonen zich enkele gastrische verschijnsels; misselijkheid en zelfswerkelijk braken kunnen bij de eerste symptomenreeks van zoodanige aan-doeningen voorkomen. Na korten tijd echter, meestal in den loop van 12 a 14uur, verdwijnen deze verschijnsels bijna even snel als zij kwamen en depatiënt voelt zich op de volgende dagen zoo weinig ongesteld, dat hij nau-welijks meer eene

geneeskundige behandeling of eene zorgvuldige verplegingnoodig acht. De onbepaaldheid dezer symptomen maakt daarom ook hunnejuiste verklaring bij kinderen zelfs voor opmerkzame ouders moeielijk. Onderzoekt men de patiënten vroeg genoeg, dan is het eerste, wat bij deinspectie der mond- en keelholte wordt waargenomen, eene levendige roodheiden matige zwelling van een slijmvliesgedeelte, terwijl het overige slijmvlieser volkomen normaal uitziet. Dikwijls is slechts eene tonsil en de aangren-zende verhemelteboog, zeldzaam zijn het zachte gehemelte, de huig en deachterste pharynxwand ziek of meerdere dezer deelen te gelijk aangetast. Hetsubmuqueuze weefsel neemt meestal slechts weinig deel aan de zwelling,evenzoo de klierzelfstandigheid, alsmede het dieper gelegen weefsel, zoodatde tonsil wel vergroot in den isthmus uitsteekt, maar nooit eene volume-vermeerdering verkrijgt, zooals zulks bij de

parenchymateuze ontsteking hetgeval is. Nadat dit eenvoudige ontstekingsproces slechts korten tijd, misschienslechts weinige uren heeft bestaan, vertoonen zich kleine, de grootte vanspeldeknoppen tot die van linzen hebbende, witachtig grijze of witachtig gelevlekken, dunne streepvormige beslagen in gering aantal, die of op kleineafstanden van elkander verwijderd zijn of korter bij elkander staande methunne uitloopers elkander aanraken of ten deele met elkander samenhangen.In de meeste der hiertoe behoorende gevallen bepaalt zich het beslag tot de eeneof andere tonsil en tot enkele plaatsen van de overige deelen der keel, zonderdat het tot vorming van groote, zich ver uitbreidende pseudomembranen komt. Beloop en uitgang. In de eerstvolgende dagen, nadat de subjectieve symptomen, in zooverdie zijn opgetreden, reeds weder verdwenen zijn, vormt zich ook een snelgenezingsproces der diphtheritische plaatsen

op het mond- en keelslijmvlies. De aanvankelijk meer in het niveau van het slijmvlies gelegen, witachtiggrijze vlekken en streepvormige beslagen op de amandelen of het overigekeelslijmvlies hebben zich in de eerstvolgende 24 uur slechts weinig meervergroot, nemen nu eene meer geelachtige of vuilgrijze kleur aan enkomendoor het toenemen der dikte allengs meer buiten dit niveau, zoodat zij hetvoorkomen verkrijgen van eigenlijke oplegsels [Auflagerungen]. Te gelijk J) Verg. wëbtheimber 1. c. p. 4 en senator 1. c.



443 BELOOP EN UITGANG. CROUPEÜZE VORM. vermindert de roodheid en injectie, alsmede de dikwijls geheel onbeduidendezwelling van het aangrenzende slijmvlies en verdwijnt dikwijls zoo snel,datin enkele gevallen de diphtheritische beslagen reeds op den 2den en 3ian dagophet reeds verbleekte, normaal gevasculariseerde slijmvlies gevonden worden.Op den 3\'len en 4den dag, zelden op den 5den en 6rten worden eindelijk deslechts los met het slijmvlies samenhangende beslagen geheel los en laten ofnauwelijks zichtbare sporen of eenigszins hyperaemische, nooit geërodeerdeplaatsen op de gladde en overigens geheel intacte mucosa achter. Als de uitgang niet zoo gunstig is, — en dit blijkt in de eerste dagen nietuit andere subjectieve verschijnsels, — blijft het proces verscheiden dagenlang op de misschien reeds den eersten dag bereikte hoogte. De diphtheritischebeslagen worden niet of nauwelijks

grooter; zij vertoonen echter ook geentoenemen in de dikte en het overige slijmvlies is slechts in geringen graadrood en gezwollen. Daarbij is de koorts verdwenen of onbeduidend, de tem-peratuur nauwelijks verhoogd, de pols iets versneld, de bezwaren bij hetslikken zijn verminderd, er kan zelfs eetlust bestaan, de dorst is niet ver-meerderd en de algemeene toestand van den patiënt schijnt bevredigend tezijn. Indien de cervicaal- en submaxillairklieren gezwollen en pijnlijk be-vonden werden, zijn ook deze verschijnsels niet erger geworden, maar zijzijn ook niet verdwenen en de eenmaal daarop opmerkzaam geworden ziekenwijzen er bij de anamnese altijd weder op. Den 4don of ook eerst den 6don dag rijst nu plotseling de bijna tot nulgedaalde koorts buitengewoon sterk. De temperatuur klimt tot 39°—40° C.De pols telt meer dan 120 a 130. Het hoofd is heet, dof, pijnlijk. Eengevoel van droogte en branding in de keel,

pijn bij het slikken doet zichvoor en de toestand van den patiënt vertoont het beeld van eene ernstigeaandoening van \'t geheele organisme. Onderzoekt men nu de mond- en keel-holte, dan kan men meestal in weinige uren eene snelle uitbreiding derdiphtheritische plekken constateeren. Enkele gedissemineerde vlekken zijn doorsnelle vergrooting geconflueerd en vormen nog slechts eene enkele, dikwijlseenige centim. groote grijswitte oppervlakte. Op vroeger slechts roode, weiniggezwollen of zelfs normale plaatsen zijn eveneens reeds membranen van grooteuitgebreidheid gevormd en de ontstekingachtige injectie en zwelling heeftzich over het grootste deel der mond- en keelholte uitgebreid. De ziekte isin den croupeuzen vorm overgegaan en vervolgt haren loop onder de ver-schijnselen van dezen. II. Croupeuze vorm. Terwijl het bij den eersten vorm der diphtheritische ziekte mogelijk was,dat zij bij de geringe infectie

en de onbeduidende symptomen in vele gevallenniet-herkend kon verloopen of eerst na 4 of 6 dagen te hebben bestaan, bijeene stormachtige exacerbatie van alle verschijnsels de aandacht tot zichtrok en ook maar al te dikwijls door de omgeving van den lijder van dezendag af gedagteekend werd, trekken hier de eerste verschijnsels altijd deaandacht ook van een ongevoeligen patiënt of van minder oplettende ouderstot zich. Zoowel bij volwassenen als bij kinderen begint de ziekte meestal met eene



444                                    OERTEJ,, DIPHTHERIE. 8YMPTOMATOLOGIE. duidelijke invasiekoorts, met eene verhooging der lichaamswarmte van 2 a 3,zelfs 4 graden en een niet zelden zeer versnelden pols; of zij begint meteene geringe koude en daaropvolgende temperatuursverhooging, terwijl eigen-lijke koude rillingen, gelijk die aan sommige acute exanthemata en ontstekingenvan inwendige organen voorafgaan, de diphtherie niet karakteriseeren. Tegelijk met de koortsverschijnsels begint de symptomenreeks in andere ge-vallen met braking, die zich zelfs meermalen kan herhalen, zonder dat ereene bijzondere gastrische complicatie voorhanden is. De patiënten klagenvoorts over dofhoid van het hoofd, hoofd- en nekpijnen, pijn in de lenden-streek, matheid, geslagenheid in de leden, gevoel van hitte, vermeerderdendorst en zij zijn onrustig of meer slaperig. Ongewoon veel slapen overdagen een rustelooze toestand

der kinderen bijnacht, alsmede nachtelijke deliria,soms zelfs convulsieve bewegingen, die bij uitzondering tot eclamptischeaanvallen klimmen, worden waargenomen. Bij deze algemeene stoornissen voegen zich dadelijk of spoedig daarna deeerste subjectieve teekens eener locale aandoening der keelorganen en open-baren zich door een gevoel van droogte en branden in de keel, alsmede doorpijn bij het slikken. De intensiteit, waarmede deze angineuze bezwaren eerstoptreden, kan evenwel verschillend zijn, zoodat zij in hot eene geval dadelijkde sterke klacht van den lijder vormen, terwijl zij somtijds zelfs door vol-wassen personen en verstandige kinderen nauwelijks na een uitdrukkelijknavragen worden toegegeven. Reeds in dit tijdperk ontbreekt nooit de zwelling der onderkaaks- en hals-klieren, welker vasa afferentia van den infectiehaard komen en wel naarmate van de uitgebreidheid der locale slijmvliesaandoening

aan eene of aanbeide zijden van den hals. Men vindt de aangedane klieren vergroot, vast,pijnlijk bij drukking en soms ook het omgevende celweefsel meer of minderge?nfiltreerd en pijnlijk. Het slijmvlies der mond- en keelholte vertoont nu slechts zelden en meestalslechts bij kinderen en jeugdige individu\'s eene levendige ontstekingsroodheid,maar heeft meer eene donkerroode, livide kleur, die aan do amandelen, degehemeltebogen, den achtersten pharynxwand en ten deele ook aan het zachtegehemelte duidelijk voorhanden is. Zijn weefsel is in hoogen graad met weef-selvloeistof gedrenkt en week en de huig, die bij de snelle uitbreiding vanhet proces meestal mede is aangedaan, oedemateus ge?nfiltreerd en niet zeldentot het dubbele van haar volume gezwollen. Daarbij is de kleur er van meerbleekgeel, roodachtig, de oppervlakte sterk vochtig-glanzig en de geheelezelfstandigheid met een eenigszins waterachtig of

geleiachtig infiltraat door-drongen. Bij deze veranderingen nemen ook het submuqueuze weefsel, detonsillen en het dieper gelegen weefsel sterk aan de \'ontsteking deel en ver-oorzaken door zwelling en infiltratie eene aanmerkelijke volumevermeerderingder betrokken organen. Nu zijn er moestal slechts weinige uren noodig, om 2 a 3 mm. langepseudomembranen hoofdzakelijk op de amandelen en op het zachte gehemeltezich te zien vormen. Nadat bij het eerste onderzoek hetzij kleine pseudo-membranen van eenige mm. middellijn reeds voorhanden of vroeger slechtsop de groeven of klieruitmondingen van de eene of andere tonsil geelachtige,



445 BELOOP EN UITGANG V. D. CROUP. TORM. vuile secreta te zien waren, vertoont zich nauweljjks 10 a 12 uur later deslijmvliesoppervlakte dikwijls over groote uitgebreidheden met een geelachtig,geleiachtig infiltraat doortrokken, dat eene zoodanige dikte verkrijgt, dat dege?nfiltreerde gedeelten reeds een paar mm. boven het niveau van het slijmvliesuitsteken. Daarbij kan men zich bij de niet afgebroken continuiteit der opper-vlakte dadelijk overtuigen, dat eene exsudatie op deze geenszins heeft plaatsgevonden. Waar reeds pseudomembranen voorhanden waren, hangen dezegeleiachtige infiltraties onmiddellijk met hen samen, zoodat de witachtig grijzekleur daarvan zonder scherpe grens in de geelachtige, spekachtige overgaat.Onderzoekt men den patiënt na 10 a 12 uur weder, dan heeft de geheeloinfiltratie der slijmvliesoppervlakte eene witgrijze of meer vuilgrijze kleuraangenomen en vormt eene dikke,

korstige pseudomembraan. Breidt zichzoodanige infiltratie over de oedematcus gezwollen deelen van het zachtegehemelte en de huig uit, dan verliest het slijmvlies allengs zjjne vochtigdoorschijnende oppervlakte, het wordt droger, troebeler, verkrijgt eene vasteconsistentie en langzamerhand dat spekachtige voorkomen, totdat eindelijkna weinige uren ook deze plekken in dezelfde witgrijze pseudomembranenveranderd zijn, die de uvula niet zelden als met een lederen overtrekselomgeven. Deze dikke eeltachtige pseudomembranen laten zich, ook wanneerzij nog het geelachtige, geleiachtigc, spekachtige voorkomen vertoonen,evenals in latere tijdperken, als zij reeds vuilgrijze, taaie, elastieke neer-zettingen vormen, met de noodige voorzichtigheid als lange strepen of ookin hun geheelen samenhang losmaken. Het daaronder gelegen sljjmvlies blijktdan van zijn epitelium beroofd te zijn, ziet er geelroodachtig of wat

meerdonkerrood gekleurd uit, zijne oppervlakte is met talrijke capillaire bloedingenbedekt en het weefsel zelf met duidelijke bloedstippen, tot grooter danhennipkorrels toe, doorzaaid. Daarbij is de oppervlakte volkomen glad, metuitzondering van het ontbrekende epitelium zonder substantieverlies en zondereonig spoor van een mortificatieproces. In zoodanige gevallen kan het ookniet meer tot vorming van eene 2(1° membraan komen. Op het van het epiteliumberoofde slijmvlies, dat nog eenigen tijd droog en zonder glans blijft, vormtzich na verloop van 18 a. 24 uur hier en daar een etterig beslag, waaronder,indien geen letale uitgang intreedt, een langzaam genezingsproces tot standkomen kan; menigvuldiger neemt men op zoodanig slijmvlies nut/maal\'s eenefibrineuze exsudatie en de vorming eener 2de pseudomembraan plaats. Beloop en uitgang. Met de voortgaande ontwikkeling der diphtherie nemen nu de

algemeeneen locale stoornissen niet altijd op evenredige wijze toe. Zelfs bij voortgaandeexsudatie kan de koorts in intensiteit afnemen, de lichaamstemperatuur slechtsweinig meer boven de normale zijn, de polsfrequentie nauwelijks eene ver-meerdering van 10 a 20 kloppingen in de minuut behouden, de algemeenetoestand en die der krachten beter worden, zonder dat het gevaar voor hetleven van den patiënt daardoor vermindert. Evenzoo kunnen de in het beginder ziekte sterk uitkomende bezwaren bij het slikken matiger worden enzelfs tot een onbeduidenden graad dalen, terwijl de diphthoritische vliezenzich langzaam over de mond- en keelholte uitbreiden.



446 ÜEKTF.I., DIPHTHERIE. SYMPTOMATOLOGIE. In de meeste gevallen evenwel klimt de koorts en staat in de snel ver-loopende gevallen in rechte reden tot de plaatselijke aandoening en waar zijin de volgende dagen in intensiteit schijnt af te nemen, indien er niet eenstilstand komt of het genezingsproces een aanvang neemt, ontwikkelt zichsnel een toestand van collapsus en adynamie, waarop de letale uitgang inde eerste 24 uur volgen kan. (Verg. sept. vorm.) Ook de bezwaren in hetslikken vermeerderen gradatim met de voortgaande ontsteking, zwelling enexsudatie, doch bereiken nooit dien uitersten graad, zooals die bij de phlegmo-neuze angina wordt waargenomen. Eene afscheiding van taaie slijmmassa\'s,die meestal als lijm aan de pharynxwanden kleven, spoort de lijders tot ver-moeiend en pijnlijk schrapen aan, en de taaiheid der secreta vermindert eerstmet het nalaten der plaatselijke ontsteking. In andere

gevallen maakt het bijhet begin der ziekte op den voorgrond staande gevoel van hitte on droogte in demond- en keelholte spoedig plaats voor eene afscheiding van meer dunvloei-bare, slijmige stoffen, die ten slotte, terwijl ook de speekselklieren in hetlijden betrokken worden, zich tot eene ware salivatie kan ontwikkelen.Daarbij heeft de adem van den patiënt, als de mondholte niet door desinfec-teerende gorgelwaters en inspuitingen zorgvuldig zuiver gehouden wordt,een eigenaardigen, hoogst walgeljjken reuk, die bij de snel voortgaandeontleding der secreta en exsudaatmassa\'s dermate kan toenemen, dat mentot het aannemen van een sphaceleus verval der weefsels verleid kan worden.Zoolang de ontsteking en exsudatie nog niet op den larynx is overgegaan,is het ademhalingsproces en de stemvorming ook niet gewijzigd en de ver-anderingen, die bij deze verrichtingen nog worden waargenomen, zijn dezelfde,die door

iedere catarrhale of phlegmoneuze angina veroorzaakt worden. De reeds in \'t begin der ziekte gevormde zwelling der hals- en onder-kaaksklieren neemt in het verder beloop bij de toenemende verergering allersyraptonen eveneens in intensiteit toe en allengs worden ook verderaf ge-legen klieren, welker vasa afferentia met het ge?nfecteerde lymphgebied inverband staan, aangetast en in knobbelige, pijnlijke gezwellen veranderd.De darmontlasting van den patiënt is meestal normaal of eenigszins verstopt.Diarrhoische ontlastingen worden over \'t geheel zeldzamer waargenomen enzijn meestal het gevolg eener complicatie. Belangrijk is het onderzoek derpis reeds in de eerste dagen der ziekte. Zoolang de koorts bestaat, de ziektevoortgaat en het opnemen van vloeistoffen ten gevolge van de mondaan-doening dikwijls beperkt wordt, is ook de pisafscheiding verminderd, deurine donker van kleur en rijker aan piszouten. De

meest wezenlijke enkenmerkende verandering, die dikwijls vroegtijdig in de samenstelling derpis is aan te toonen, is de aanwezigheid van eiwit benevens epitelium- enfibrinecylinders. Dit verschijnsel is van het hoogste gewicht. De aandoe-ning der nieren op een tijd, waarop het diphtherische proces nog tot kleineslijmvliesgedeelten begrensd is, wijst op eene zich snel ontwikkelende alge-meene infectie en doet de diphtherie in twijfelachtige gevallen tevens vandaarop gelijkende exsudaticve onstekingsvormen (croup) onderscheiden; even-wel is de albuminurie geen constant symptoom en wat de menigvuldigheidvan haar voorkomen betreft, loopen de opgaven der schrijvers zeer uiteen. Volgens de ervaringen van ebkrtii zouden gemiddeld van 3 gevallen 2 met albuminurie



447 BELOOP EN UITGANG V. D. CROUP. VORM. verloopen, terwijl lewin waarnam, dat wat betreft het voorkomen en de hoeveelheidvan het eiwit in de pis zoowel de afzonderlijke epidemieën, als hare verschillende periodenzich van elkander onderscheiden. De aanwezigheid en de hoeveelheid van het eiwit laat bijeen groot aantal gevallen nog geen besluit toe omtrent den uitgang der ziekte. De diphtheriekan onder erge koorts bij snelle uitbreiding der exsudatie op de luchtwegen suffocatorisch ofonder de verschijnsels der bloedvergiftiging doodelijk verloopen, zonder dat het eiwitgehaltemeer dan matig is of zelfs kan worden aangetoond. Demme vond in ernstig verloopendegevallen constant nevens het eiwit bloedcellen en fibrinecylinders, waarbij zich gewoonlijkopvallend spoedig Bellinische epitelia bijvoegden; ineen aantal dezer gevallen trad waterzuchtder holten en anasarca op. Soortgelijke waarnemingen van

uitgebreide nephritis na keeldiph-therie werden ook door bartels medegedeeld on deze vermeldt, dat zijnen collega dr.kakdel omstreeks 50 doodelijk verloopen gevallen van dien aard — meestal met onder-drukte pisafscheiding en algemeenen hi/drops gepaard — deels te Kiel, maar voornamelijkin de omliggende dorpen zijn voorgekomen. Eiwit in de pis eindelijk is ook in sporadischegevallen niet zeldzaam, komt hierbij meestal slechts terloops voor, verdwijnt vaak na weinigedagen, om later misschien nogmaals voor korten tijd te verschijnen; in zeldzame gevallenkan de albuminurie zich ook op eenen tijd ontwikkelen , waarbij de plaatselijke veranderingenreeds aan het teruggaan zijn of nagenoeg zijn afgeloopen. Volgens de waarnemingen, die ikin 10 jaar gelegenheid had te doen, was de eiwituitscheiding in de pis bij volwassenen, bij wiealleen eene quantitatieve bepaling gemaakt kon worden, ongeveer evenredig aan

de intensiteitder ziekte en in die ernstige, met het grootste levensgevaar des lijders of doodelijk verloopendegevallen bedroeg het eiwitgehalte der pis in 24 uur 6 a 9 gram en konde nog 6 a 8 wekenna de genezing der keelaandoening eiwit in de pis worden aangetoond. Ook oen geringereiwitgehalte der pis zal in gevallen, waarbij de locale aandoening slechts eene matige intensiteitbereikt, steeds een besluit toelaten omtrent den graad der algemeene infectie en van zekerebeteekenis zijn. Ik zag bij dergelijke lichte, bijna koortsvrije processen met langdurige albu-minurie een toestand van oligaemie en inanitie ontstaan, die de lijders tot eene maandendurende ziekelijkheid veroordeelde. Het verdere beloop der diphtherie is nu zoo, dat a. in gunstige gevallen onder langzame verbetering der symptomen de tothet keelslijmvlies beperkte ziekte geneest; ft. of zij verbreidt zich langzaam volgens de continuiteit der

slijmvliezenover de aangrenzende organen en wel naar boven in de neusholte, de tubaEustachii en zelfs tot in de trommelholte, naar beneden over larynx, tra-chea en bronchi; e. of de patiënten bezwijken, nadat de ziekte meestal onder de symptomender ergste infectie begonnen is, reeds in de eerste dagen, menigvuldiger opden 9den a lia™ dag van de snel zich ontwikkelende algemeene intoxicatie; d. in enkele gevallen komt het tot koudvuur der aangetaste deelen, waarbijdo dood bijna de eenige uitgang is. Uitgang in genezing. In gevallen, waarbij de ziekte de neiging heeft toteen gunstigen uitgang, laat zich het begin van het genezingsproces ge-woonlijk reeds op het einde der eerste of in \'t begin der tweede week enwel onder een gelijktijdig afnemen der locale en algemeene symptomenconstateeren. De flbrine-uitscheiding op het aangedane slijmvlies houdt op, de afzon-derlijke membranen worden .allengs

scherper begrensd en aan hunne randenmeer boven het niveau van het slijmvlies opgeheven. Daarbij kan de zwellingvan het slijmvlies zelf meer of minder afnemen, in den regel echter vermin-



448                                    OERTEL, DIPHTHEKIE. SYMPT0MAT0LOGIE. dert de roodheid en beperkt zich tot de onmiddellijke omgeving der pseu-domembranen. In korten tijd laat nu de membraan in afzonderlijke kleinegedeelten of als grootere samenhangende vliezen los, nadat men meestal inde laatste dagen eene duidelijke diktevermeerdering door etterinfiltratie konconstateeren. De losgelaten membranen worden door den patiënt door hoestenof schrapen of ook zonder die bewegingen, met name groote gedeelten, ver-wijderd, terwijl de kleinere stukjes, vooral door kinderen, grootendeels wordeningeslikt. De plaatsen, waar de pseudomembranen gelegen waren, behoudennog eenige dagen eene geringe roodheid; op alle overige deelen heeft hetslijmvlies haar normaal voorkomen reeds teruggekregen. Het afnemen der algemeene en subjectieve symptomen heeft meestal snelplaats, dikwijls zelfs niet evenredig, zoodat

de lijders zich nauwelijks meeronpasselijk gevoelen, terwijl nog grootere of kleinere loslatende pseudomem-branen op hun keelslijmvlies zijn aan te toonen. De koorts laat na en houdtmeestal in de volgende dagen op, de lichaamstemperatuur daalt tot de norma enzelfs 0,5 a 1,0° lager, de pols vermindert ook allengs, vertoont al op den 2den of3den dag ,10g slechts de normale frequentie of blijkt tot aan de volkomen genezingen misschien nog iets langer versneld. De pijn in de keel en de bezwarenin het slikken verbeteren meestal met het eerste afnemen van de ontstekingen exsudatio en hinderen den patiënt reeds in de eerste 24 a, 48 uur nietmeer. De tong wordt zuiver, de eetlust neemt toe, de huid is met eenigzweet bedekt, de pisafscheiding rijkelijker, de kleur der urine lichter. Dealgemeene onbehaaglijkheid verdwijnt, de slaap wordt langduriger en rustigen alleen do spierzwakte en de teekens eener meer of minder

belangrijkeuitputting verdwijnen betrekkelijk langzaam. Onder deze verschijnsels kan de genezing nu volledig en duurzaam wordenof er volgen na cenigo dagen nog nieuwe verschijnsels, die met eene verer-gering der overige symptomen gepaard gaan, totdat ook weder een teruggangvan deze heeft plaats gevonden of eindelijk komen na schijnbaar verzekerdegenezing na een langer of korter tijdperk de verschijnsels van eene secun-daire ziekte en van diphtherischo verlammingen tot stand. Eene nauwkeurige vaststelling van de afzonderlijke pathologische momentenin het beloop der ziekte is moeilijk. De loslating der membranen is ten deeleafhankelijk van de uitgebreidheid der infectie, van het karakter de epidemie,van het reactievermogen van het zieke organisme, van de toegepaste therapie.Zoo kan de loslating reeds den 4den dag en zelfs vroeger of eerst den 6a<m ofSsten 0f ze]fs den uden 0f 12\'ien jag jer ziekto

beginnen en in 2 a, 4 of meerdagen geëindigd zijn; als er naverschijnsels komen, zijn er dikwijls verschei-den weken noodig, voordat het keelslijmvlies van alle membranen gezuiverdis. De geheele duur der ziekte kan nauwelijks op minder dan 10 dagen ge-rekend worden en bedraagt in de meeste gevallen 2 a 3 weken. Aandoening van den neus. Keeds in de eerste dagen of in het latere beloop kan zich het diphtherischeproces van het keelslijmvlies uit naar boven en wel vooral aan de zijwandenvan den pharynx in de neuskeelholte voortzetten of het gaat van de uvula



449 AANDOENING V. D. NEUS BIJ D. CROUP. VORM. uit en van de randen van het zachte gehemelte van hare voorvlakte op hareachtervlakte over; zeldzamer verbreiden zich uitgestrekte exsudaties vandenachtersten pharynxwand uit in hetzelfde vlak naar de schedelbasis en denbovenwand van de neuskeelholte, van waar uit zij zich naar voren naar debovenste welving der choanen en de bovenste insertie van het septum kun-nen uitbreiden. De patiënten klagen eerst over een gevoel van drukking en verstoppingin den neus, die zijne permeabiliteit voor de lucht doen verminderen entrachten door snuiten, snuiven, alsmede door een sterk doorstooten derlucht door den neus zich van de lastige gewaarwording te bevrijden, waarbijnu en dan meer of minder shjmig etterige stoffen uitgedreven worden. Uit dezeverschijnsels ontwikkelen zich snel de andere symptomen van een acuten catarrh.Er ontstaat eene rijkelijke

uitvloeiing, die nu eens van slijmig etterigen aardis, dan eens eene dunne, waterige, wankleurige vloeistof vormt en later, vaakreeds in de eerste dagen, als eene snelle ontleding van de dikwijls in grootehoeveelheid afgezette exsudaties intreedt, in een walgelijk riekenden, bruin-achtigen, met bloed gemengden ichor verandert. De omgeving der neusgaten,alsmede de bovenlip worden door de afvloeiing van het sterk bijtende secretumrood en geëxcorieerd; zoodanige ontvelde plaatsen gaan meestal in kortentijd in zweren over, welker oppervlakte zich met een grijswit diphtherischbeslag bedekt. Reeds is het begin, menigvuldiger in het verder beloop der neusdiphtheriedoen zich neusbloedingen voor en kunnen, als er reeds septichaemie engrootere verzweringen op het neusslijmvlies ontstaan zijn, een gevaarlijkkarakter aannemen; onder zekere omstandigheden kan de bloeding onmid-dellijk den dood teweegbrengen.

Door uitbreiding van het diphtherische proces op den ondersten neusgangen ten deele op het traanneuskanaal ontstaat door zwelling van het slijmvliesof door obtureerende pseudomembranen eene verstopping daarvan met opvol-gende epiphora; in zeldzame gevallen gaat het proces op den ingeslagenweg ook nog voort op het bindvlies van het oog en leidt tot eene conjunctiv.diphth., met name van het onderste ooglid. Indien de ziekte op detuba-uit-monding overgaat, klagen de patiënten, evenals reeds bij eenvoudige ont-steking het geval is, over stekende pijnen in het oor, die met name doorBlikbeweging vermeerderd worden, over suizen, klinken, ruischen in de oorenen bij het onderzoek van de gehoorscherpte kan men niet zelden eene be-langrijke vermindering van het gehoor constateeren. Plant zich de ziekte doorde tuba Eustachii op de trommelholte en de inwendige oppervlakte van hettrommelvlies voort, die

met de gehoorbeentjes eveneens met pseudomembranenbedekt wordt, dan komt er in het gunstigste geval n a afstooting der vliezendoorboring van het trommelvlies tot stand en uitvloeiing eener etterige vloei-stof uit den uitwendigen gehoorgang. Bij de snelle opeenvolging, waarin zich deze symptomen ontwikkelen, is de diagnose eenerbeginnende diphtherie van den neus niet moeielijk te stellen en eene verwisseling met eeneeenvoudige catarrhale rhinitis, zooals die niet zelden de diphtherie vergezelt, nauwelijks in detwee eerste dagen mogelijk. Een ander aanzien krijgt de zaak, wanneer het proces eerstalleen het neusslijmvlies aantast en of tot dit gedeelte zich blijft hepalen, of van daar allengs VON ZIEM8SEN, I.                                                                                                               29



450                                    OERTEL, DIPHTHERIE. SYMPTOMATOLOOIE. zich over de dieper gelegen holte uitbreidt. Behalve een toenemen van de locale en algetneenesymptomen, zooals die aan een eenvoudigen, acuten catarrh toekomen, — koorts, sterke zwellingen verdikking van het neusslijmvlies — bestaan er gewoonlijk geene verschijnsels, die hetbegin der ziekte laten herkennen. Slechts als de infectie in de voorste deelen der neusholte,kort bij het neusgat, aan het septum en de voorste krommingen der conchae heeft plaatsgehad en zich pseudomembranen vormen, is de diagnose door inspectie van de neusgatenuit verzekerd. In die gevallen echter, waarbij het proces in de bovenste en diepere deelender choanen tot stand komt, zijn de aangedane plaatsen niet meer voor eene eenvoudigebezichtiging toegankelijk en zou slechts een onderzoek met den rhinoscopischen spiegel vanden pharynx uit onder

gunstige omstandigheden de zaak kunnen ophelderen. Als dit onder-zoek, met name bij kinderen, niet mogelijk is, is het zekerste hulpmiddel voor het vast-stellen der diagnose eene nauwkeurige waarneming van het beloop der ziekte en een zorg-vuldig onderzoek van de uitgesnoten stoffen, waarin fibrinestremsels en sterke schimmel-woekeringen niet moeielijk zijn aan te toonen. In enkele gevallen heeft de vorming vandiphtherische beslagen op rhagades (wertiieimher) en excoriaties of andere verwonde plaatsenin de nabijheid van den neus tot het herkennen der ziekte geleid. In de ergste gevallen neemt men uitwendig eene matige roodheid of eeneoedemateuze zwelling van den neus waar met opvallende bleekheid en eeneigenaardigen glans van de hem bedekkende huid; zwelling der hals- endieper gelegen klieren is, zoolang de ziekte niet tot in het lymphbereik harervasa afferentia gekomen is, niet waar te nemen. Het

beloop der ziekte is inde meeste gevallen kort en bepaalt zich tot weinige dagen. Als het proceszonder eene belangrijke uitbreiding gekregen te hebben in genezing over-gaat, worden de pseudomembranen allengs afgestooten, de onaangenamereuk uit den neus en het afvloeien van de met bloed gemengde ichoreuze vloei-stof houdt op, er volgt eene meer slijmig etterige uitvloeiing, die nog eenigedagen kan aanhouden, totdat eindelijk de volkomen genezing intreedt. Alsevenwel, zooals bijna de regel is, de ziekte tot een letalen uitgang leidt,onafhankelijk van de aandoening van pharynx en larynx, verergeren de localeverschijnsels snel. De over eene groote uitgebreidheid afgezette exsudatiesworden ontleed en veranderen ten deele in een stinkenden, ichoreuzen brij,die het daaronder gelegen slijmvlies aantast en tot verzwering van dit laatsteen zelfs tot een ziek worden en eene verwoesting der kraakbeenderen

enbeenderen leiden kan (nassiloff). In* korten tijd ontwikkelt zich een toestandvan adynamie en collapsus en de patiënten gaan onder de verschijnsels derseptichaemie en algemeene intoxicatie te gronde. Aandoening van den larynx. De mogelijkheid van eene uitbreiding der diphtherie van de keel op hetstrottenhoofd en de diepere luchtwegen is bij alle vormen te vreezen. Hoe uitgebreidere oppervlakten van het keelslijmvlies reeds niet pseudomembranen bedektzijn en hoe dieper zij in de pharynxholte naar onderen reiken, des te grooter is het gevaar,dat de ontsteking ten gevolge der continuiteit van het slijmvlies bij hare uitbreiding denlarynx bereikt en zich daarop voortplant. Maar ook in andere gevallen, waarin slechts enkelevliezen van weinige cm. middellijn op de amandelen en in de keel zijn aan te toonen, terwijlgrootere, bijna normale slijmvliesgedeelten daartusschen liggen, kan eene vaak vroegtijdigeaandoening van

den larynx tot stand komen. Zij is of van het begin af, zooals de op deamandelen en het keelslijmvlies verstrooid tot stand komende exsudaten, door multipeleinfectie en localisatie veroorzaakt ot de aandoening ontstaat mogelijk, indien de deelen hiertoe



451 AANDOENING VAN DEN LARYNX. zijn gedisponeerd, door secundaire infectie, door aspiratie van het in de mondholte geraaktecontagiura, met overspringing van de diepere deolen der keel. Zoo vindt men ook enkelegevallen opgeteekend, waarin de eerste localisatie der diphtherie inden mond, aan de lippenplaats vond en van daar uit dadelijk met vermijding van alle keelorganen op den larynxoversprong. Aan deze vormen sluiten zich eindelijk nog die zeldzamere gevallen aan, waarinde diphtherie eerst den larynx aantast en van hier uit eerst secundair zich ook op het keel-slijmvlies uitbreidt en naar beneden zich over de trachea en de bronchi voortplant. Het overgaan van de diphtherie van de keel op het strottenhoofd heeftbijna altijd in de eerste dagen der ziekte plaats, meestal tusschen den 3denen 6den dag, doch niet zelden ook eerst op den 88tc» of 10aen dag. Ineenigegeprotraheerde gevallen nam ik nog op

den 13dcn en 14den dag eene infectievan den larynx waar. Hoe jonger het individu is, des te grooter is het ge-vaar , dat ook de lichte vormen der ziekte op den larynx overgaan, terwijlde meer uitgebreide ontstekingen zelfs in de meeste gevallen dit noodlottigbeloop nemen. Ook bij volwassenen breiden zich die ernstige infectievormen,die met hevige koorts en snelle exsudatie van dikke, vliezige massa\'s ophet donkerroode, livide slijmvlies gepaard gaan, in korten tijd op de epi-glottis en binnen in den larynx uit. Een niet te gering te schatten invloedop de intensiteit en uitbreiding, die de diphtherie in haar verder beloopbereikt, heeft de toestand van de krachten des lijders en de individueeleconstitutie. Hoe meer het lichaam door voorafgegane ziekten en andere ver-zwakkende invloeden achteruitgegaan is, des te bedenkelijker doet zich inden regel het proces voor. De ouderdom schijnt dezelfde voorwaarden aan tebieden

en de meeste gevallen, waarin ik de diphtherie bij volwassenen reedsin de eerste vier dagen den larynx zag bereiken, waren mannen tusschen60 en 70 jaar. In het geslacht eindelijk schijnt geene bijzondere dispositievoor het eer ontstaan eener larynxaandoening gelegen te zijn. Heeft de diphtherie op de beschreven wijze den larynx aangetast, danverkrijgen de symptomen, waarmede het vroegere ziektebeeld wordt gecom-pliceerd, naar gelang van den leeftijd der patiënten een in hooge mate ver-schillend voorkomen, zoodat men — afgezien van de anatomische veranderingen— zelfs reeds in de verzoeking was, van twee geheel verschillende ontstekings-vormen te spreken, die de zich uit de keel op den larynx uitbreidende diph-therie zou teweegbrengen. Bij kinderen zou in zoodanige gevallen bijvoorkeurvde crovpeuze ontsteking" bij volwassenen meer „de diphtherilische\'" ontstaan.Het moment, dat het verschil in

dezen symptomencomplex ten gevolge heeft,is echter eenvoudig slechts gelegen in de ruimteverhoudingen, die de larynxen de trachea van volwassenen en van kinderen aanbieden. Het zijn de veront-rustende verschijnsels van erge mechanische stoornis, die bij het kind doorde tot asphyxie toe klimmende dyspnoe alle andere, meer ongemerkt verloo-pende symptomen op den achtergrond doen komen, terwijl bij den volwassene,bij wien deze stoornissen wegens de grootere ruimte niet zoo gemakkei ijkintreden, de symptomen der infectieziekto hunne ontwikkeling zonder opval-lende wijziging vervolgen. Bij het verschil van de onder deze verhoudingenontstaande symptomenreeks, bij het verschil van hun beloop en uitgang,zal het noodig zjjn, de processen en verschijnsels bij het kind en bij denvolwassene afzonderlijk te beschouwen. 29*



452                                   OERTEL, DIPHTHERIE. STMPTOMATOLOOIE. a. Bij kinderen. De eenvoudige beoordeeling, of het diphtheritische proces werkelijk in denlarynx aanwezig is, kan in sommige gevallen naar de bestaande symptomenalleen moeielijk en in den eersten tijd zelfs onmogelijk zijn. Eene eenvoudigeontsteking, zooals zij bij de uitbreiding van de diphtherie aan de vormingvan pseudomembranen voorafgaat, kan in den larynx, zonder dat er wer-kelijk eene fibrineuze exsudatie volgt, dezelfde symptomen, als het diphthe-rische proces zelf, teweegbrengen: een heeschen, doffen klank der stem,drogen hoest, moeielijke en fluitende inspiratie, zelfs de verschijnsels vanwerkelijke larynxstenose, stuipaanvallen, suffocatie, asphyxie en zelfs den dood. Als bij kinderen met larynxdiphtherie een laryngoscopisch onderzoek ver-richt kan worden, vindt men alle deelen van den larynx intensief rood engezwollen, de

epiglottis misschien dubbel zoo dik en het anders geel door-schijnende vezelkraakbeen niet meer te herkennen; de omzooming van denlarynx, de valsche en echte stembanden vormen dikke wrongen, die meerof minder met witgrijze belegsels bedekt zijn of het binnenste van den larynxzelf is als met een wit lederovertreksel bekleed en de glottis vernauwd.Taaivloeibare exsudaten en purulent slijm, dat uit de diepere deelen derluchtpijp naar boven dringt, kleeft niet zelden tusschon de stembanden enwordt door de geforceerde ademhaling in de enge spleet op en neer bewogen. Met deze plaatselijke veranderingen in den larynx van het kind doen zichdadelijk ook verschijnsels voor, die door hunne intensiteit en door de ge-vaarlijke stoornissen in de ademhalingsorganen in staat zijn, zelfs de onver-schilligste omgeving schrik aan te jagen. Waren in het begin der ziekte,zoolang de diphtherie nog langzaam zich over het

keelslijmvlies uitbreidde,slechts eene matige koorts en onbeduidende algemeene verschijnsels voorhan-den, zoo klimt zij met de beginnende ontsteking en exsudatie in den larynx snelal hooger en hooger. Alle symptomen duiden op een op den voorgrond staandontstekingachtig lijden van den larynx, de uitwendige omtrek van dezenzwelt en wordt eenigszins pijnlijk; de hals- en onderkaaksklieren, die tevorenmisschien slechts matig vergroot, hard op het gevoel en onpijnlijk waren,zwellen op en vormen niet zelden groote paketten, die voor aanraking ge-voelig en zelfs uiterst pijnlijk kunnen worden; de ademhaling wordt versnelden moeielijk, de inspiratie wordt lang gerekt, is moeielijk en met een flui-tend, sissend geluid gepaard; hoesten doet zich voor of wordt kwellenderen vertoont eveneens een eigenaardig blaffend, leeg, klank loos karakter,dat men om zijne bijzondere eigenaardigheid speciaal crouphoest genoemdheeft.

In gelijke mate neemt de heeschheid en rauwheid der stem toe enklimt dikwijls reeds vroegtijdig tot volkomen aphonie toe , terwijl het sprekenzelf onpijnlijk is. De geheele symptomencomplex, zooals hij bij croup vanden larynx uitsluitend op den voorgrond treedt, ontwikkelt zich met kortetusschenpoozen en verhaast het einde. Bij de overeenkomst der verschijnsels,die nu de ziekte beheerschen, met die dor croupeuze laryngitis komt nu ookde beschrijving der symptomatologie met die van den croup overeen. Dezelfdesubjectieve en physische verschijnsels, die aan eene eenvoudige ontstekingmet fibrineuze exsudatie in den larynx, in de trachea en in de bronchi



453 BELOOP KN UITGANG V. D. CROUP. VORM. eigen zijn, laten zich in de functioneele stoornissen der long en der adem-halingsspieren (middelrif e. a.) aantoonen (verg. croup). Slechts in zeldzamegevallen bereiken de stoornissen in den ademhalingstoestel niet den genoem-den graad en de aan de infectieziekte eigene verschijnsels, de symptomender bloedintoxicatie, nemen steeds meer in belangrjjkheid toe, totdat de patiëntdaaraan eindelijk bezwijkt. Beloop en uitgang. De diphtherie van den larynx en de diepere luchtwegen bij kinderen ver-loopt meestal in weinige dagen; in 2 a 8 dagen, in zeldzame gevallen nogop den 10den a 12den dag kan de doodelijke uitgang volgen of de genezingbeginnen. In die gevallen, die in 24 a 36 uur verloopen, van het beginder diphtherische aandoening gerekend, ligt het vermoeden voor de hand,dat de weinig uitgedrukte aanvangsverschijnsels, zooals boven gezegd is,over \'t

hoofd gezien zijn. De dood is de menigvuldigste uitgang, indien de ziekte zich op die die-pere luchtwegen heeft uitgebreid. Hij komt of in een langdurigen paroxysmusdoor glottiskramp tot stand of door mechanische obstructie van den larynx,de trachea of bronchi door secreta en vliezen, voorts door niet voldoendedecarbonisatie van het bloed bij de ongelijk verdeelde bloedhoeveelheid, aan-gezien zich emphyseem en bloedledigheid in de voor de lucht toegankelijkedeelen en hyperaemie op de atelectatische voor de lucht ondoorgankelijkeplaatsen gevormd heeft; eindelijk kan de letale uitgang teweeggebracht wordendoor bijkomende pneumonie of door long-, zeldzamer door glottisoedeem ofdoor eene vereeniging van meerdere der genoemde momenten. In vele ge-vallen komt de dood van het zenuwstelsel uit tot stand, hetzij onder alge-meene stuipen door voedingsstoornis van zekere hersendeelen ten gevolge vanhet

gebrek aan gedecarboniseerd bloed (küssmadl) of in eenen allengs ont-staanden toestand van adynamie en torpor, terwijl de ademhalingsstoornissenop den achtergrond treden. De genezing begint, terwijl de koorts en de hevigheid der laryngeale ver-schijnsels nalaten, niet zelden onder critische uitscheidingen in de pis ondercritisch zweet en neusbloeding, terwijl de fibrineuze stoffen in den larynxworden afgestooten en door de kinderen in buis- of lapvormige stukken wor-den geëxpectoreerd of ingeslikt. Eene vervloeiing en resorptie der pseudo-membranen op hunne plaats van vereeniging in den larynx en de tracheakan met zekerheid worden uitgesloten. Daar het zelfs na herhaalde afstootingvan pseudomembranen tot versche exsudaties komen kan, is de genezingdoor eene expectoratie daarvan niet verzekerd en een letale uitgang volgtbijna zonder uitzondering, wanneer zij zich weder vormen. Eene na tot

standgekomen genezing nog korteren of langeren tijd terugblijvende heeschheid ishet gevolg van eene verslapping der stembanden en van atonie der laryn-geaalspieren. b. Bij volwassenen. Slechts in zeldzame gevallen zal men bij volwassenen de gelegenheid hebben, die snelverergerende symptomen van dyspnoe on glottiskrampen waar te nemen, die de constante



454                                    0ERTEI, , DIPHTHERIE. SYMPTOMATOLOGIE. verschijnsels dezer ziekte in de kindsheid zijn. Men vindt ze nog slechts bij jeugdige kin-deren en die individu\'s op meer gevorderden leeftijd, met name bij vrouwen, wier glottis-lumen zoodanige grootteverhoudingen vertoont, dat do ontstekingachtige zwelling van hetslijmvlies en de vorming van psoudomembrancn eene stenose der glottis kan teweegbrengen.Evenzoo zal men do stikkingsaanvallen en stuippaioxysmi ook nog bij otidere individu\'skunnen waarnemen, indien hun zenuwstelsel bijzonder vatbaar is voor reflectorische ver-schijnsels en prikkelingstoestanden en bij wie do op het larynxslijmvlies klevende secretaen pseudomembranen reeds den voldoenden prikkel leveren, om glottiskramp te doen ontstaan. Constante symptomen, die bij eene uitbreiding der diphtherie op den larynxook bij volwassenen niet ontbreken, zijn de door de

ontsteking en exsudatieveroorzaakte functioneele stoornissen, veranderingen der stem, rauwheid,heeschheid daarvan, een droge hoest zonder klank, die in vele gevallen eerstdoor opzettelijke pogingen tot hoesten gevonden wordt, daar spontane kittelingen hoestprikkeling ontbreken kan en eindeljjk een hoorbaar ademhalingsgeruisch,eene rauwe fluitende inspiratie, die vooral gegrond is op de phyBiologischeverhouding der glottis zelve. Bij iedere inspiratie treden de stembanden meerof minder ver in de glottis in en wijken bij de exspiratie weder buitenwaarts,zoodat bij gegeven omstandigheden de pseudomembraneuze belegsels der stem-banden bij elk inspiratorisch tot elkander naderen eene voorbijgaande stenoseder glottis kunnen veroorzaken. Bij het laryngoscopisch onderzoek vindt. men de van pseudomembranenvrije slijmvliesgedeelten hoogrood of donkerrood, blauwachtig, gezwollenen niet zelden aanmerkelijk

verdikt. In vele gevallen, die ik gelegenheidhad te onderzoeken, was de voorste oppervlakte der epiglottis nog vrij vanpseudomembranen, haar slijmvlies gelijkmatig rood, livide, gezwollen, deepiglottis zelve tot het dubbele verdikt; van het hier meer of minder ont-wikkelde adernet was bij de gelijkmatige sterke zwelling niets meer waar tenemen. De achtervlakte bleek meestal bedekt te zijn met een dik, witachtig,vuilgrijs of grijsroodachtig vlies, dat zich over het grootste gedeelte deraryepiglottische plooien, der valsche en ware stembanden als een dik leder-overtreksel uitbreidde, zoodat in een paar gevallen de inspringende ruimtetusschen deze banden, de ingang in den ventrikel van Morgagni, volkomenverstreken was en eene enkele pseudomembraneuze plooi met eene meer ofminder zijwaarts afloopende oppervlakte van buiten en boven naar onderenen binnen de beide slijmvliesduplicaturen insloot. In die gevallen was

debeweeglijkheid der stembanden in hooge mate beperkt, de spraak ten deeleaphonisch on de ademhaling scherp en fluitend; tot eene glottisstenose kwamhet bij deze patiënten, mannen tusschen 45 en 50 jaar, niet; de dood volgdedoor toxichaemie. Het achterste buitenste slijmvliesbekleedsel der cartilaginesarytaenoideae vond ik in de meeste gevallen nog vrij van pseudomembranen,zelfs wanneer de exsudatie zich reeds in den sinus pyriformis had uitgebreiden de uitwendige oppervlakte der aryepiglottische plooien met enkele pseu-domembraneuze strepen bedekt was. Als men in zeldzame gevallen bij eenigs-zins vrijere beweeglijkheid der stembanden het onder deze gelegen gedeelteder trachea kon overzien, was dit eveneens met grijswitachtige pseudo-membranen bedekt. Waar slechts de valsche stembanden of kleine gedeeltendaarvan pseudomembraneuze belegsels vertoonden, werden de stembandenmeestal

zeer rood en gezwollen, maar nog vrij van fibrineuze exsudaten



LARYNXAANDOENING BIJ VOLWASSENEN. SEPTISCHE VORM.                  455 aangetroffen, terwijl de vliesvorming, als zij eenmaal op de stembanden wasovergegaan, meestal zoo snel zich op de trachea voortzette, dat zij altijdte gelijk daarmede door exsudaat bedekt was. De grond van dit verschijnselligt mogelijk in de slijmvliesinstulping van den ventrikel van Morgagnitusschen de valsche en ware stembanden, daar eene snellere uitbreiding derontsteking in de continuiteit van het slijmvlies plaats heeft, dan het in be-paalde gevallen geschiedt door het overspringen van eene slijmvliesplooi opeene andere.• De gewone ontwikkeling der diphtherie ook bij volwassenen, als zij denlarynx heeft aangetast, voert in noodlottig verloopende gevallen door alge-meene bloedvergiftiging tot den letalen uitgang. Uit de met meer of minderhevigheid beginnende ziekte ontstaat ten slotte die vorm, die als een septischproces te

beschouwen is; de symptomatologie en het beloop dezer gevallenbehooren derhalve voornamelijk tot dezen vorm en moeten daartoe gebrachtworden. Behalve den overgang in den septischen vorm kan ook bij volwassenen, zooals de waar-neming van löwenhakdt aantoont ,, de letale uitgang nog op eigenaardige wijze daardoorplaats hebben, dat door eene uitgebreide loslating der vliezen eene mechanische sluiting dergloltis veroorzaakt en de dood door verstikking teweeggebracht wordt. Eindelijk komen ernog gevallen voor, waarin bij het septische proces, zonder dat de diphtherie op den larynxis overgegaan, zich een collateraal oedeem in het submmiucuze weefsel der bovenste larynx-apertuur vormde en de symptomen der glottisstenose: aphonie, heeschheid en crotiphoest,stridulenze inspiratie, stikkingsangst, verdikking van den hals, roode tot cyanotische ge-laatskleur tot stand kwamen. Deze glottisstenose

schijnt bijvoorkeur in die gevallen vankeeldiphtherie te ontstaan, waarin bij diepgaande infiltratie of necrose van het weefsel ookde zwelling der halsklieren en van het periglandulaire celweefsel snel eenen zeer aanzien-lijken omvang bereikt, (webtheimbbr). III. Septische vorm. Het gevaar, dat de producten van eene uitgebreide weefselontleding in hetbloed indringen en dezelfde toxische werking als rottingsproducten in \'t al-gemeen kunnen uitoefenen (billroth), ligt bij het diphtherische proces zeervoor de hand. Weliswaar komen de toxische verschijnsels slechts in zeldzamegevallen reeds op den eersten of tweeden dag op den voorgrond en leidenin den kortsten tijd tot den dood, maar zij ontwikkelen zich allengs, nadatde ziekte reeds verscheiden dagen heeft bestaan. Of reeds korten tijd na eene meer of minder uitgebreide exsudatie, ofnadat de pseudomembranen reeds langen tijd hebben bestaan en geene

verdereuitbreiding meer daarvan heeft plaats gehad, wordt de reuk uit den mondvan den patiënt hoe langer hoe meer kwalijkriekend, foetide; de pseudo-membranen verkrijgen een vuilgrijs, bruinachtig voorkomen, verliezen hunneresistentie en vastheid, worden slap, broos en lossen zich op vele plaatsentot een grijsbruinachtig, papachtig, vettig beslag op, dat bij overbrengingop dieren de sterkste virulentie vertoont. Door het opnemen van ichoreuzeproducten uit de rotachtig smeltende membranen verkrijgt de meer of minderbruinachtig gekleurde mondvloeistof de eigenschap van een stinkenden corro-deerenden ichor, die bij het afvloeien uit den mond roodheid en excoriatieder mondhoeken veroorzaakt en kleine rhagades of verwonde plaatsen daarvan



456                                    OERTEL, DIPHTHERIE. 8YMPT0MATOL0GIE. spoedig in uitgestrekte, met vuilgele beslagen bedekte zweren doet veran-deren. Ondanks deze buitengewone processen vindt men bij de verwijderingder rottende massa\'s de oppervlakte van het subepiteliale weefsel glad, in-tact of slechts hier en daar substantieverlies, dat of eene ondiepe zweer metongelijken, licht bloedenden bodem of eene diepere met bochtig uitgevretenranden vormt, welker basis nog langen tijd met een vuilgrijzen brij en afge-storven weefseldeelen bedekt is. Met deze zweren mogen bochten en groevenin de amandelen, die reeds voor de ziekte bestonden en door deze reedsvroegtijdig met exsudaatstoffen werden gevuld, niet verwisseld worden. Slechtsin de zeldzaamste gevallen komt het tot een verder uitgebreid verval van hetweefsel, tot gangreen. De in ontleding overgaande, grijsbruine, dikke pseu-domembranen, die de

geheele achterste mond- en keelholte bedekken en opverschillende plaatsen als 3 a 4 mm. dikke weeke flarden of als vlokkige,papachtige stoffen voorkomen , kunnen bij eenvoudige bezichtiging den indrukmaken van gangraeneuze verwoesting der pharynxorganen, terwijl het mu-queuze en submuqueuze weefsel na verwijdering der rotachtige exsudaatflardenintact is en het proces zonder eenig stofverlies en litteekenvorming tot ge-nezing komt. Zooals reeds de kleur der pseudomembranen aantoont, ontstaan in dittijdperk talrijke capillaire liaemorrhagieën op de slijmvliesoppervlakte, waarbijhet bloed deels de pseudomembranen zelve infiltreert, die dadelijk bij desnel verloopende ontbinding eene bruin- of zwartachtige kleur aannemen,deels, met name bij sterkere bloedingen, tusschen de slijmvliesoppervlakteen de membranen met gedeeltelijke loslating van deze wordt uitgestort. Hetslijmvlies zelf vindt men, als het door

voorzichtige verwijdering der pseu-domembranen ontbloot wordt, dikwijls met ecchymosen ter grootte van spel-deknoppen tot die van linzen doorzaaid, welker aantal in rechte reden staattot de intensiteit van het proces, zoodat men soms slechts eenige weinigebloedpunten aantreft, soms de geheele oppervlakte met grootere of kleinere,dicht bijeenliggende en samenvloeiende capillaire haemorrhagieën bezaaidvindt. Ook bij slijmvliesgedeelten der mond- en keelholte, die nog niet inhet exsudatieproces betrokken waren, zijn ecchymosen waargenomen. Nevens deze veranderingen op het keelslijmvlies en ten gevolge van dezeheeft zich eene sterke ontstekingachtige prikkeling der lymphvaten en klierengevormd, zoodat deze laatste reeds aan eene of aan beide zijden van denhals groote paketten , uit kleinere rondachtige massa\'s samengesteld, vormen,waarvan sommige hard en vast, andere week en deegachtig zjjn op

hetgevoel. Ook het periglandulaire en subcutane celweefsel kan in die mate opzwellen,dat de halsstreek en het aangezicht zonder merkbare grens in elkander over-gaan, terwijl de sterk uitgezette huid eene normale kleur, een glad englanzend voorkomen heeft en het gezwollen gedeelte soms meer deegachtig,soms bij het bevoelen zoo hard als een plank is. Beloop, duur en uitgang. Het beloop en de duur der septische verschijnsels, als die eenmaal ontstaanzijn, is in den regel slechts kort.



457 BELOOP, DUUR EN UITGANG. Ten gevolge van eene hevige primaire intoxicatie, met name onder deninvloed van kwaadaardige epidemieën, dragen reeds de eerste symptomen denstempel der bloedvergiftiging en het geheele organisme is reeds bij de vormingvan de eerste zich snel uitbreidende pseudomembranen sterk aangetast; dedood volgt hierbij niet zelden reeds in de eerste 48 uur, in den regel reedsop den 3(Ion en 4dcn dag. In andere gevallen, waarbij eene langzamere ont-wikkeling van het diphtherische proces plaats heeft en de intoxicatie vanhet bloed van het aangetaste slijmvlies uit slechts allengs tot stand komt,wordt de ziekte meer gerekt en ein\'ligt, nadat 4 of 5 dagen te voren deeerste verschijnsels der bloedvergiftiging optraden, op den 10den a. 14den dagmet een letalen uitgang. Slechts zelden overschrijdt de ziekte in gerektegevallen bij aanvankelijk vaak zeer onbeduidende en langzaam zich

uitbrei-dende keelaandoening, bij scrophuleuze, anaemische, verzwakte, cachectischeindividu\'s de tweede week en de patiënt bezwijkt, zonder dat de ontwik-keling der algemeene intoxicatie bij het sluipend verloopende proces zichscherper afteekende, aan de gevolgen dor bloedvergiftiging, van de uitputtingder krachten en van de inanitie. Evenals het beloop en de duur der septische verschijnsels, zijn ook determinale symptomen en de momenten, die den doodelijken uitgang ten gevolgehebben, verschillend. Bij de snel verloopende vormen nemen de reeds be-schreven symptomen op stormachtige wijze toe. Het eene verschijnsel volgtdadelijk op het andere; snelle vorming der pseudomembranen en het over-gaan van deze in ichor op het livide en oedemateus gezwollen slijmvlies,stinkende, corrodeerende uitvloeiingen uit mond en neus, enorme zwellingder hals- en onderkaaksklieren met oedeem van het omgevende

celweefselvolgen daarop. Het gelaat van den patiënt is gezwollen, bleek, wasachtig, zijn pols klein,ellendig en onregelmatig, opvallend langzamer, de temperatuur weinig ver-hoogd en deze kan tot onder de norma dalen, zijne krachten zijn uitgeput,terwijl het bewustzijn nog in de laatste uren ongestoord blijft bestaan enslechts bij uitzondering zich deliria voordoen, totdat de dood van het hartuit of door longoedeem tot stand komt. Als de diphtherie minder stormachtig verloopt, de exsudaatvorming en deontleding minder snel plaatsgrijpt, ontwikkelen zich ook de symptomen dersepsis slechts langzaam maar voortdurend. De patiënten hebben geene be-paalde klacht te uiten, liggen rustig in hun bed, hunne gelaatskleur isbleek, vaal, de uitputting, het verval der krachten neemt toe, de eetlustontbreekt of de patiënt braakt het genomen voedsel weder uit; daarbij daaltde lichaamstemperatuur onder de normale tot 36,5 en 36,0°

C. en een koud,kleverig zweet bedekt het voorhoofd en de extremiteiten. De pols heeft nau-wehjks 50 a 40 slagen in de minuut, is onregelmatig, tusschenpoozend ende dood volgt meestal plotseling bij eene lichte beweging van den patiënt,na eene korte opgewektheid of in een toestand van ongewone rust. Maarook zonder dat de algemeene toestand in zoo hoogen graad aangetast blijktte zjjn, of nadat zelfs eene lichte beterschap der locale en algemeene ver-schjjnsels is ingetreden, kan de patiënt na eene snelle beweging, bij hetoprichten van het lichaam of zonder eenige aanleiding door braking en flauw-



458 OERTEL, DIPHTHERIE. SYMPTOMATOLOGIE. te worden aangetast en in dezen toestand of wanneer hij van dien aanvalnog eenmaal bijkomt, in een volgenden sterven. Zoodanige aanvallen vandoodelijke syncope kunnen zelfs nog bij vergevorderde reconvalescente voor-komen of bij schijnbaar minder ernstige zieken tot stand komen (mosler) enzulks met name in gevallen, waarbij ondanks de schijnbare genezing depols opvallend langzaam, klein, ledig en onregelmatig blijft. Uilgang in getiesing. De gevallen zijn slechts zeldzaam, waarbij de diphtherienog in genezing overgaat, wanneer de symptomen der septische intoxicatieeenmaal tot stand gekomen zijn. De eerste teekens, dat het hoogtepunt der ziekte overschreden is en dereactie van het organisme de overhand verkregen heeft, zijn het ophoudender uitvloeiing uit den neus, langzame zuivering der keelholte, verminderingder klierzwelling, terwijl te gelijk de

verschijnsels der sepsis meer en meerterugtreden en de prostratie door eenen beteren algemeenen toestand begintvervangen te worden. De gedaalde lichaamswarmte keert spoedig weder terug,bereikt, als zij onder de norma gedaald was, spoedig 37° en klimt in sommigegevallen zelfs tot 38,0 a, 38,5°, om binnen eenige dagen weder tot de nor-male hoogte te dalen. De pols daarentegen blijft klein, leeg, soms zelfs nogonregelmatig of intermitteerend en heeft eene frequentie van 116 a 120 slageni. d. m. Ook het uitzicht van den patiënt wordt beter, het oog wordt leven-diger, de vale, bleeke gelaatskleur verdwijnt, de wangen worden allengsrood, de eetlust keert terug en de algemeene apathische toestand, waarinde zieke zich bevond, maakt voor eene levenslustige stemming plaats. De onder deze verschijnsels beginnende reconvalescentie is nu buitengemeen langdurig en sleepend en houdt ook onder de gunstigste

verhoudingenzelfs nog verscheidene weken aan. Echter komt de ziekte, als zij eenmaaldeze hoogte bereikt heeft, slechts in zeldzame gevallen tot een zoodanig einde.Meestal komen hetzij in onmiddellijke duidelijke aansluiting als voortzetting vanreeds bestaande processen of uit de door de diphtherie veroorzaakte verande-ringen aanvankelijk eenigszins gelarveerd zich ontwikkelende secundaire aan-doeningen tot stand, die opnieuw weken en zelfs maanden aanhouden en onderongunstige omstandigheden den dood der lijders nog kunnen veroorzaken. IV. Gangraeneuze vorm. Gaat de diphtherie der keel en der overige lucht-wegen in gangreen over, dan komen dadelijk de locale en algemeene ver-schijnsels van dit proces uitsluitend op den voorgrond. (Verg. koudvuur dermond- en keelholte). Terwijl op de slijmvliezen de onbedrieglijke teekens van het gangraeneuzeverval tot stand komen, maken de ontstekingachtige

en de koortsverschijn-sels gewoonlijk zeer snel plaats voor de algemeene depressie en den collapsus.De gelaatstrekken vervallen, de pols wordt frequent en klein, de huid koel,menigmaal treden koude rillingen op, metastatische ontstekingen van inwen-dige organen door sepsis of embolie, erysipelas der uitwendige huid, nerveuzeverschijnsels, meteorisme, onwillekeurige darmontlastingen volgen en dedood maakt aan het tooneel een einde. Slechts zelden komt het tot afstooting van necrotische deelen zooals vande uvula, de gehemeltebogen enz. en tot genezing met blijvende misvormingen.



459 GANGRAENETJZE VORM. PARALYSEN. Secundaire aandoeningen. Paralysen. Na elke diphtherische infectie, onder welken vorm zij ook optreedt, kun-nen stoornissen in den spiertoestel als partieele of volkomen verlammingenontstaan en wel niet slechts in de spiergroepen van den pharynx en denlarynx, welker slijmvliezen met diphtherische membranen bedekt waren,maar ook bij alle overige deelen van het spierstelsel, terwijl anderzijds hetvelum en de pharynx door secundaire verlammingen kan worden aangetastin gevallen, waarin deze organen niet primair waren aangedaan en de in-fectie op andere lichaamsdeelen, door vesicator- of gesneden wonden enz.heeft plaats gevonden. Daar de paralyse slechts allengs, sluipend gevormd wordt, worden haremeer bepaalde verschijnsels slechts zelden dadelijk na den afloop der localeziekte reeds ontdekt, maar in den regel worden zij eerst in de 2dc of 3do weekna

volkomen genezing der keel- of neusaandoening waargenomen; volgensroger zouden secundaire verlammingen nog 30 a 40 dagen na dat tijdstipkunnen tot stand komen. De eerste herkenbare symptomen worden voortsook daardoor nog gemaskeerd, dat aanvankelijk slechts zelden eene spierplotseling lam wordt, maar slechts langzamerhand hoe langer hoe meer vanhare bundels voor hunne functie ongeschikt worden, zoodat de spier zelvedaardoor nog langen tijd ten deele aan den wilsinvloed onderworpen blijft.Is de verlamming tot stand gekomen, dan bepaalt zij zich of tot een beperktgebied of zij tast uitgebreidere gedeelten aan en kan bij uitzondering zichzelfs over alle spieren uitstrekken. Karakteristiek is de volgorde, waaraan dit proces zich volgens de totdusver bekende waarnemingen pleegt te houden. Het vroegst laat zich deparalyse van het zachte gehemelte en van den pharynx opmerken, waarbijde

stoornissen van het gezichtsvermogen of dadelijk zich aansluiten of weldravolgen , terwijl de verlammingen der bovenste en onderste extremiteiten eerstna langeren tijd tot stand komen. Bij uitzondering heeft men de fauces ookgeheel verschoond gevonden, nadat paralytische verschijnsels reeds bij anderespiergroepen waren opgetreden. Buitendien zag men, ofschoon veel zeldzamer,verlammingen der spieren van den larynx, den tronk, den endeldarm, deblaas, het middelrif en eindelijk verlamming van de aangezichtsspieren. Bijal deze spieren kan de langzaam ontstaande stoornis meer of minder vroeg-tijdig begrensd worden en eene onvolkomen verlamming vormen ofdeparesegaat over in volkomen paralyse, die met anaesthesie en verminderde ofver-dwenen reflexopwekbaarheid en electromusculaire contractiliteit gepaard gaat. Verlamming der spieren van het zachte gehemelte en van den pharynx in \'? algemeen.

Bij deze hot menigvuldigst waar te riemen paralyse hangt het velum palatinum met deuvula slap naar beneden en is bij de intonatie van den klinker a niet in staat, om zichzooals in den gezonden toestand op te heffen. Bij halfzijdige verlamming is de uvula naarde gezonde zijde verschoven en wordt bij de poging tot spreken naar deze en naar bovengetrokken. De functioneele stoornissen openbaren zich in dat geval door stoornis der articu-latie, der deglutitie en ten deele ook der expectoratie. De spraak heeft een neusklank, is zacht en gelijkt op die, die men bij individu\'s motgehemeltedefecten pleegt te hooren en wordt bij eenig gedruisch in de nabijheid, alsmede bijvermoeidheid van den lijder zelf geheel onverstaanbaar.



460                          OERTEL, DIPHTHERIE. SECUNDAIRE AANDOENINGEN De patiënten zijn niet in staat, om de afzonderlijke letters duidelijk van elkander gescheidenuit te spreken, maar de klanken gaan in elkander over en vooral worden de gehemeltelettersonduidelijk gehoord, omdat de hiervoor noodige bewoging van het velum palatinum naarden tongwortcl toe door de opgeheven werking van de mm. tensores en glossopalatini nietmeer mogelijk is. In vele gevallen zijn het de stoornissen der deglulitie, die het eerst de aandacht vestigenop eene zich vormende of reeds bestaande gehemelteverlamming. Bij do poging tot slikkenbemerkt de patiënt, dat deze functie niet zoo gemakkelijk als vroeger plaats heeft, dat hijmet moeite, met groote inspanning slikken moet en zich opvallend dikwijls verslikt. Bij hetgebruik van vloeibare voedingsmiddelen, bij het drinken, vooral met eenigszins voorover-gebogen hoofd, loopt de

vloeistof ten deele weder door den neus nit, regurgiteert geheel ofwordt, indien een deel daarvan in den larynx komt, onder hevige hoeststooten gulpsgewijze,ten deele door den neus uitgespoten. Vaste spijzen kan de patiënt in den regel wel gemak-kei ijker slikken, maar nogtans komt vaak genoeg slechts een deel daarvan in den oesophagus,maar het andere in het cavum pharyngo-nasale, van daar in den neus en wordt door snuivenuit deze verwijderd. Als een ander gevolg der gehemelteverlamming moet eindelijk de moeiclifkere expectoratievan het slijm uit de luchtpijp en het strottenhoofd beschouwd worden. In zoodanige gevallenhoopt zich het slijm aldaar meestal in grootere hoeveelheden op en kan niet zoo gemakkelijkuitgeworpen worden, omdat de als constrictores phuryngis werkende spieren verlamd zijn enalzoo de voor de expectoratie noodige verdichting <ler cxspiratielucht ontbreekt. Compliceertzich de ziekte

onder zoodanige omstandigheden met eene bronchitis of pneumonie, dan nemendeze intercunecrende processen in den regel een ongunstig beloop aan en kunnen zelfs nogeen doodelijkcn uitgang veroorzaken. Stoornis van het gezichtsvermogen. Zekere stoornissen bij het gezichtsvermogen behooreneveneens tot de meest voorkomende partieele gevolgen der diphtherie en ontstaan of kort nahet tot stand komen der gehemelteverlamming of in zeldzame gevallen te gelijk met deze.Meestal begint de aandoening daarmede, dat de patiënten niet meer in staat zijn, klein schriftte lezen, bij pogingen daartoe flikkering voor de oogen bekomen, onduidelijk zien en hunneoogen spoedig door het gevoel van vermoeidheid zijn aangedaan. Dikwijls doet zich dubbelzienvoor, ten gevolge daarvan scheelzien en duizeling door verwarring van het spiergevoel. Volgens de onderzoekingen van doneers zijn deze verschijnsels meestal het

gevolg vaneene, schier altijd bij beide oogen voorkomende accommodatieparese, wegens verlamming vande inwendige spieren van het oog, die door den korten wortel van den ciliairknoop voorzienworden, terwijl in andere gevallen ook de n. oculomotorius en de n. abducens mede in deparese betrokken zijn. Verlamming der extremiteiten. Naast de stoornissen in de genoemde organen vertoonen zichhet meest verlammingsverschijnselen aan de extremiteiten en men heeft bij dien grooteren envoor het onderzoek toegankelijken spiertoestel een progressief karakter der paralyse kunnenaantoonen. Het menigvnldigst zijn de onderste extremiteiten de zetel der verlamming of zijbegint bij deze en gaat op de bovenste extremiteiten over. In het eerste geval begint de ziekte met de gewaarwording van koude en pelsgevoel of mettrekkende pijn in de voeten; spoedig doet zich beving der extremiteiten, paretische zwaktevoor en de

zieke voelt zich mat, lastig en onzeker bij het loopen. Blijft het niet bij dezeverschijnsels van eene onvolkomen parese, maar wordt de paraplogie volkomen, dan is depatiënt ook niet meer in staat, los op zijne voeten te blijven staan of ze zelfstandig te bewegen. In het tweede geval bemerkt de patiënt eerst van de vingers uitgaande een pelsgevoel enmierenkruipen; zijne armen worden machteloos, de handen onbeholpen en onbekwaam, omgecoördineerde bewegingen uit te voeren, zoodat hij niet meer in staat is, zich zelf aan enuit te kleeden of groote voorwerpen aan te vatten, totdat ten slotte de verlamming volkomengeworden is en de positie der armen nog slechts door hun eigen gewicht bepaald wordt. De spieren der verlamde extremiteiten zelve zijn slap en zonder eenigen tonus. De electromus-culaire sensibiliteit en motiliteit is in hoogen graad verminderd of geheel opgeheven. Nietzelden atrophieeren de spieren in

korten tijd en in zoodanige gevallen heb ik zoowel door



461 PAKALYSEN. den ge?nduceerden, als door den constanten stroom nog partieele samentrekkingen verkregen,die echter in hare werking te zwak waren, om de daaraan toekomende beweging van het lidtot stand te brengen. Met de stoornis der motiliteit is ook het tastgevoel, met name aan doeindpunten den extremiteiten, aan de plantaire oppervlakte der voeten, aan de vingers, alsmedede electrocutane sensibiliteit verminderd, terwijl het temporatuurgevoel in de meeste gevallennog voorhanden is. Verlamming der larynxspieren. Slechts zelden vertoonen zich paralytische verschijnsels bijden spiertoestel van den larynx alleen of met onmiddellijke aansluiting aan de pharynxver-lamming, maar in de meeste gevallen wordt de larynx eerst bij uitgebreide paralyse aange-tast. De verlamming kan hier eene partieele zijn, zich slechts over enkele spieren uitstrekken,of eene algemeene, waarbij alle larynxspieren voor hare

functie ongeschikt geworden zijn. Bij het laryngoscopisch onderzoek vindt men in het eerste geval de beweeglijkheid vanslechts eenen stemband opgeheven en in de houding gefixeerd, die uit het functioneele onver-mogen der verlamde spier en uit de antagonistische en gezamenlijke werking der overigelarynxspieren volgt. (Verg. verlamming der larynxspieren) Zijn alle spieren verlamd, danblijken beide stembanden bij intonatie- en respiratiepogingen onbeweeglijk en nemen eenepositie in, jlie wat hare excursiebaan betreft het midden houdt tusschen de phonatie- en respiratie-houding en daarom bij het leven nooit als gefixeerd waar te nemen is. Zij beantwoordt aande evenwichtsligging, die door hel opgeheven antagonisme der spieren ten gevolge der algemeeneverlamming ontstaat en aan de houding der stembanden bij het lijk beantwoordt. De glottisblijkt 4 a 5 mm. en misschien iets meer geopend te zijn en de

stembanden zijn bij totaleverlamming volkomen onbeweeglijk. Slechts ingevallen, waarbij nog eene eenigszins krach-tige respiratie mogelijk is, worden zij bij de inspiratie door den luchtstroom naar binnen enbeneden getrokken en bij de expiratie door de uitademingslucht naar buiten en boven gedrongen.Is de paralyse bij enkele spieren nog niet volledig geworden, dan zal zich de houding derstembanden en de graad hunner beweeglijkheid naar de werking dezer spieren richten. De spraak van den patiënt is ten deele zonder klank, heesch, soms rauw, snorrende ofvolkomen aphonisch, de hoest en de exspiratie moeielijk, terwijl de respiratie slechts bijdubbelzijdige verlamming der beide mm. cricoaryt. postic, minder bij de algemeene paralysebelemmerd wordt en dyspnoe slechts bij vermeerderde adembehoefte, bij het loopen of andereinspannende bewegingen intreedt. Behalve de motiliteitsstoornissen kan ook eene

gedeeltelijkeof volkomen anaesthesie van het larynxslijmvlies door verlamming van den n. laryng. super,ontstaan, zoodat bij aanraking daarvan met de sonde geene reflexverschijnsels, hoest ofglottissluiting, meer worden teweeggebracht (v. ziemssen). Door dit verminderd of opgeheven reactievermogen blijkt ook de mogelijkheid, dat spijs-brokken volkomen onopgemerkt in den larynx van den patiënt kunnen geraken on zijnendood onder hevige dyspnoische verschijnsels tot stand doen komen (peter, coulon e. a.). De spieren van den hals en van den tronk met het middelrif worden meestal het laatstdoor de steeds verder voortgaande verlamming aangetast en maken het beeld der diphtherischeataxie volkomen. De patiënten kunnen bij verlamming der hals- en nekspieren slechts metmoeite het hoofd op de wervelkolom balanceeren en als het naar achteren of voren neer-zakt, zijn zij niet meer in staat, het zonder

vreemde hulp op te richten. Zijn de tronkspierenbijvoorkeur aangetast, dan is het den patiënt onmogelijk, zich uit de horizontale liggingop te. heffen of in het bed zich van de eene zijde op de andere om te keeren; wordt hij ineene zittende houding gebracht, dan zakt hij ineen. Daar met de pareso der spieren van denthorax en het abdomen tevens ook de uitzetting der borstholte bij de inspiratie van den lijdermeer en meer onvolkomen wordt, treden binnenkort de verschijnsels der respiratiestoomis,langzamere, oppervlakkige ademhaling, nu en dan asthmatische aanvallen, al meer enmeer op den voorgrond, totdat eindelijk met de verlamming van het middelrif zich ergeademnood, cyanose en asphyxie ontwikkelt en de dood door longoedeem teweeggebracht wordt.Blijft de parese der ademhalingsspieren onvolkomen en het middelrif nog eenigermate voorzijne functie geschikt, dan kunnen zelfs de ergste aanvallen van

dezen aard voorbijgaandezijn en de patiënten weder bijkomen. De verlamming van de sphincteren der blaas en des endeldarms wordt in sommige gevallen



462 OERTEL, DIPHTHERIE. PATHOLOGISCHE ANATOMIE. te gelijk met het intreden van de verlamming der onderste extremiteiten of korten tijd na dezewaargenomen. In den regel komt zij eerst bij de ontwikkeling der algemeene paralyse tot stand.In andere ziektegevallen treft de paralyse bijvoorkeur de geslachtsorganen en vroegerkrachtige mannen verliezen elk erectievermogen, alsmede eiken geslachtsprikkel. De anaphro-disie kan verscheiden maanden aanhouden en trocsseau heeft haar bij alle individu\'swaargenomen, die aan algemeene paralyse leden. Duur en uitgang. De gewone uitgang der diphtherische verlamming is genezing. De het eerstverlamde spieren krijgen ook het vroegst hare contractiliteit terug en deduur der verlammingsverschijnsels zelf richt zich naar den graad en deuitbreiding, die zij bereikten. In den regel zijn er 6 a 8 weken, in intensieve gevallen zelfs 3 a 4maanden noodig voordat de

laatste paralytische verschijnsels verdwenen zijn.Bij uitzondering bedraagt de duur 7 a 8 maanden en donders maakt meldingvan een patiënt, bij wien de verlamming eerst na 10 maanden verdween.In zeldzame gevallen wordt de verlamming blijvend en de overige relatievegezondheid, alsmede het leven in \'t algemeen hangen van de gevolgen af,die uit de duurzame functioneele stoornis voor het organisme voortvloeien. Een doodelijke uitgang werd volgens de tot dusver bekende ervaringenbij omstreeks 8 a 10 perc. der diphtherische verlammingen waargenomen. Hijwerd veroorzaakt door plotselinge verstikking ten gevolge van het indringenvan groote spijsbrokken in de luchtwegen, door pneumomie, die door corporaaliena was teweeggebracht, door inanitie, door het overgaan van de verlam-ming op de respiratiespieren, door intercurreerende ziekte der long en derpleura en eindelijk door paralyse van het hart.

PATHOLOGISCHE ANATOMIE. Organen der mond- en keelholte. De pal/iohgiscli-analomisefie veranderingen op de slijmvliezen der mond- enkeelholte, ontsteking, fibrineuze exsudatie, verval der ontstekingsproductenen gangreen, hebben wij, zooals zij zich aan het bloote oog voordoen enbij de sectie gevonden worden, reeds bij het onderzoek der keelorganen leerenkennen; de morpliologische proressen bij hunne ontwikkeling, zoover zij tot nutoe voor het onderzoek toegankelijk waren, zijn de volgende: Ontwikkelingsgeschiedenis van het plaatselijk proces. I. Catarrhale vorm. Mond- en keelholte. De teekens van eene eenvoudige catarrhale ontste-king, zooals reeds de locale inspectie ze aantoont, zijn in de eerste 12 tot hoogstens 18 uurde oenige pathologisch-anatomische veranderingen, waaronder deze vorm optreedt. In denregel vertoonen zich reeds in de eerstvolgende uren verdere verschijnsels op het

keelslijmvlies,als zij niet te gelijk met die van den catarrh worden waargenomen, n.1. de reeds vermeldewitachtig grijze strcepvormige, eerst in het niveau van het slijmvlies gelegen en later meergeelachtig of vuilgrijze beslagen en deposities. Zoo eigenaardig deze moer of minder uit-gebreide vlekken en beslagen op het ontstoken slijmvlies zijn, zijn er echter behalve de



ONTWIKKELINGSGESCHIEDENIS VAN HET PLAATSELIJK PROCES.              4 63 teekens van den catarrh geene verdere weefselveranderingen op en in het slijmvlies zelf aante (ponen. Indien zich de witachtig grijze, meer of minder boven het niveau van het slijmvlies uitstekendebeslagen vertoonen, zijn er deels op het epitelium, deels in de oppervlakkige of tot in de dieperelagen daarvan woekeringen van uit ronde cellen bestaande plantaardige organismen, micrococcus,ontstaan, die na zijne massale ophooping grootendeels eerst de kleur en de volumevermeerderingder aangedane plaats veroorzaakt. De met dichte micrococcnslagen bedekte epitelia der bovenstemeer resistente lagen vertoonen geene verandering in vorm en grootte, terwijl de tot de dieperelagen behoorende cellen in haren diameter vergroot, door het opnemen van weefselvloeistofglasachtig opgezwollen (weber) zijn en eene eveneens vergroote,

duidelijk begrensde, nietzelden scherp afgeteekende kern bevatten. Op de oppervlakte van het epitelium hebben zichde micrococci in onregelmatige hoopen verspreid, enkele epitelia door woekeringen ondermijnden opgeheven en door de ontwikkeling van geleistokken en koloniën, soms kleinere, somsgrootere knobbels, dikwijls zelfs van aanmerkelijke afmetingen gevormd. Allengs dringt demicrococcus tusschen de afzonderlijke epitelia tot in de diepere lagen; de aangedane plaatsverkrijgt ten gevolge daarvan een balkenvormig voorkomen, bekomt een steeds grooter volumeen krijgt ten slotte het voorkomen van eene meer of minder scherp begrensde depositie bovenhet niveau van het slijmvlies. Na 12 tl 18 uren vindt men etterbolletjes in de diepere lagen en wel aanvankelijk slechtsin geringen getale; zij zijn meestal dicht niet micrococci bedekt en hebben deze in zich opge-nomen. Hoe langer het proces duurt, hoe

verder do micrococci in de epiteliumlugen indringen,des te talrijker worden nu de etterbolletjes; in breede lagen infiltreeren zij langzamerhand hetsubepiteliale weefsel en de onderste cellagon en dringen als strepen en hoopen tusschen demet schimmels bedekte epiteliumcellen on micrococcusvcrzamelingen naar boven. Ten slotteomgrenzen zij tot meer of minder dichte hoopen opeengedrongen, de schimmelwoekeringen aanalle zijden. Te gelijk onder do eerste voortdringende etterbolletjes of later vertoonen zich jongegroote cellen van den 3 h. 4voudigen diameter der etteibolletjes met groote kernen, die spoedigblijken eene levendige deeling te ondergaan. Evenals de ctterbolletjes kunnen ook deze cellenbreede van de schimmelwoekering onderscheidene lagen vormen. Als de cellen zich in dichtemassa\'s opeenhoopen, vindt men spoedig nevens eene levendige kerndeeling te gelijk eene op-hooping en infiltratie van

kernen, die de grootte en den vorm van de in de cellen besloten kernenbezitten en door eene dunne, dikwijls moeielijk te herkennen protoplasmalaag omgeven zijn.De diepere lagen van etterbolletjes en jonge cellen zijn meestal volkomen vrij van schimmels.Hier is cel aan cel gelegen en steeds breedere massa\'s schuiven zich tusschen de micrococcus-woekeringen en het daaraan grenzende weefsel in, totdat zij ten slotte de meer of mindergroote beslagen van het slijmvlies losmake». Terwijl nu de bovenste epiteliumlagen zich snelachtereen vernieuwen, vertoont de plaats nog eenigen tijd lang eene levendige injectieroodheiden onderscheidt zich daardoor van het reeds vroeger verbleekte aangrenzende slijmvlies. Inden loop van het gehoele proces komt het bij dezen vorm tot geene Jibrine-uiischeiding eneen eigenlijk net- of balkenwerk is in geen beslag of zelfs grootere depositie te vinden. Ingunstig verloopende

gevallen geneest de ziekte met volkomen loslating der beslagen inweinige dagen; wanneer het proces langdurig wordt, het beloop een ongunstigen keer neemt,dun heeft er jibrine-uitscheiding plaats en gaat deze vorm langzaam of plotseling in denvolgenden over. II. Croupeuze vorm. Als specifiek verschijnsel van dezen vorm moet het jibrine-exsudaatbeschouwd worden, dat of bijna onmiddellijk na het begin van het diphtherische proces ofnadat eenige dagen achtereen eene meer of minder rijkelijke etterproductie heeft plaats ge-vonden, inliet met micrococci doorzaaide epitelium en ten deele tusschen dit en het subepitelialeweefsel van het keolslijmvlies wordt uitgestort. Wanneer de ziekte in dezen vorm optreedt,dun vindt men reeds na eenige uren de epitelia op de oppervlakte van de snel gevormdepseudomembranen in hoogen graad veranderd en spoedig in verval overgaande. Hier tredendie karakteristieke vormen

op, welker genesis wagner het eerst als fibrineuze degeneratiebeschreven heeft. De oppervlakte dezer vliezen bestaat bijna nog slechts uit plaatjes en ver-vallen massa\'s van vroegere epiteliumcellen, met schimmelwoekering doorzaaid, terwyl in de



464                           OERTEL, DIPHTHERIE. PATHOLOGISCHE ANATOMIE. volgende lagen de afzonderlijke epitelia reeds uit bunnen samenhang losgemaakt zijn en velerleihaak- en hertshorenvormen vertoonen, met tanden en uitloopers voorzien of nog slechtstot ronde, hoekige of andere vormen hebbende fragmenten gereduceerd zijn en afzonderlijkals in eene lijst van korrelig, rijsvormig stremsel ingesloten worden, waarin (ibrinevezels,detritus van vervallen cellen en micrococci zijn aan te toonen. Tusschen deze in verval over-gaande epitelia heeft zich over grootere of kleinere gedeelten een Jibrinenet ontwikkeld,welks vezels in de eerste 24 uur de dikte hebben van eene dunne streep tot die van eeneelastieke vezel toe. De mazen van het net vertoonen tevens weder eene verschillende groottevan een speldeknop tot die van een longalvcolus, waarbij dan de grootere mazen met eenfijner rijswerk doorvlochten zijn, dat

eveneens als een product der vezelstofstremming tebeschouwen is en een net van de tweede en derde orde vormen kan. Het mazenwerk zelf,voor zoover het zich tusschen de uit hunne verbinding losgeworden en ver uiteengedrongenepitelia uitspant, is slechts met eenige weinige etterlwlletjes voorzien en groote uitgestrekt-heden daarvan kunnen in de eerste uren nog geheel vrij van cellen gevonden worden. Wateindelijk den toestand der plantaardige woekering betreft, zijn de bovenste lagen der pseudo-membranen dicht opgevuld niet koloniën van micrococcus, terwijl deze in de middelste enonderste lagen nu nog slechts in klein aantal voorkomt of volkomen ontbreekt, aangeziende woekeringen door de snelle en sterk tot stand gekomen fibrine-exsudatie over groote ge-deelten van het subepitelialo weefsel zijn opgeheven en vooreerst een sterker indringendaarvan verhinderd werd. Door snel op elkander volgende

exsudaties worden de eerst ontstane pseudomembranen nietslechts steeds meer naar boven gedrongen, maar hare vezels en rijsjes worden door de her-haalde vezelstofuitscheiding verdikt en verbinden zich tot een breed balkengestel van eeneigenaardigen amyloiden glans. Zoo bevindt zich thans in de diepere, met het subepitelialeweefsel samenhangende lagen der pseudomembranen weder een fijn net-en maaswerk, terwijlhunne bovenste lagen uit breede elkander op velschillende wijze kruisende balken zijn samen-gestald. Dikwijls ziet men het netwerk reeds na 24 a 48 uur in zijne hoogere en diepere lagenhier en daar met bloedbolletjes uit oppervlakkige capillaire haemorrhagieën ge?njiltreerd, waarbijhet bloed zich in het fibrinenet heeft uitgestort. Als er na het ophouden der haemorrhagieeene nieuwe vezelstofuitscheiding heeft plaats gevonden, dan is het uitgestorte bloed ook aanalle kanten door vezelstofexsudaat

omsloten en ingekapseld. Terwijl deze processen zich van het slijmvlies uit ontwikkelen, woekert de micrococcus inkoloniën met hoopen en strepen door het netwerk heen en dringt weder in de diepte, totdathij het subepiteliale weefsel bereikt, indien geene nieuwe exsudaties hem daarvan verdringenen naar boven schuiven. Naarmate nu het proces voortgaat en steeds nieuwe fibrine-uitschei-dingen plaats hebben, vergrooten zich de pseudomembranen dikwijls vrij snel in al hareafmetingen, zonder dat daarbij hare anatomische samenstelling verandert, totdat het letaleuiteinde intreedt of onder een allengs ophouden van alle exsudatie de genezing begint. Inbeide gevallen behoudt de pseudomembraan hare onveranderde samenstelling. De hier meestalsnel en in groote uitbreiding tot stand komende loslating heeft gewoonlijk daardoor plaats,dat de fijne fibrinevezels der onderste laag, die nog ten deele zich tot in het

subepitelialeweefsel uitstrekken, door geene nieuwe vezelstofuitscheiding versterkt worden, maar deelsdoor ettervorming en nieuwvorming van cellen, deels door rijkelijke uitstorting van slijm,dat zich in de verwijde klieren heeft opgehoopt, van hare onderlaag losgemaakt en wegge-spoeld worden. Anatomisch-physiologisch verschillend van dit ont\\vikkelingsl>eloop doen zich die gevallenvoor, waarbij de meer of minder rijkelijke fibrine-uitscheiding hetzij plotseling of allengsophoudt en een langzaam genezingsproces zich voorbereidt. Onder allengs afnemende fibrine-uitscheiding en netvorming door stremming daarvan heeft spoedig eene levendige vormingplaats van ctterbolletjes en jonge cellen in het bijna volkomen celvrije mazen- en balkenwerkder membraan. De steeds verder dringonde etterbolletjes komen tot aan de oppervlakte enten slotte zijn alle ruimten zoo dicht met hen en met jonge van groote kernen

voorzienecellen opgevuld, dat zij elkander afplatten en eene ondoordringbare demarcatielaag voor demicrococeuswoekering vormen. Ik wensch dit proces het tijdperk van de etterige infiltratie



465 NEUSHOLTE , LARYNX EN TRACHEA. van de fibrineuze membraan te noemen. De etterige infiltratie vormt de inleiding voor eenelangzaam zich ontwikkelende afstooting der pseudomembranen langs den weg der ettering.Onder rijkelijke ettervorming nemen de diphtherische beslagen meer en meer in dikte toe,terwijl eene uitbreiding daarvan in de vlakte niet meer plaats heeft. Breede lagen van etter-bolletjes en jonge cellen verzamelen zich tusschen de oppervlakte van het slijmvlies, datdiep met deze elementen ge?nfiltreerd is, en de fibrinenetten, maken deze uit hunne verbin-dingen met het daaronder gelegen weefsel los en doen de gelegenheid ontstaan voor eenesnelle regeneratie daarvan. Neusholte, larynx en trachea. Als het diphtherische proces van het keelslijmvlies op deneusholte, den larynx en de trachea overgaat, dan wijzigt zich ten gevolge van de anatomi-sche gesteldheid dezer met

cylinderepitelium bedekte slijmvliezen de structuur en textuur,alsmede de verbinding der fibrineuze membranen met het onderliggende weefsel naar degegeven omstandigheden. De eerste veranderingen zijn meestal aan de epitelia waar te nemen.Verreweg de meeste cellen met hare kernen zijn gezwollen, haar onderste uiteinde is afge-rond, niet zelden is de geheele cel zelve verkort of hare lengteafmeting aanmerkelijk kleinerdan normaal, terwijl de breedteafmeting dikwijls niet onbelangrijk is toegenomen. Bij verdergevorderde ontaarding vertoont de cel van binnen gewoonlijk ter plaatse van de kern, diedan ter zijde gelegen is, eene vacuool, waarin nog inhoud voorhanden is of die zich reedsontledigd heeft, zoodat de cel er als doorboord uitziet; bij vele cellen ziet men, hoe na hetverlies van den wimperkrans de plasmainhoud van de bovenste blaas halfbolvormig uit-puilt. Ook 2 a 3 en meer vacuolen kunnen zich in de

epitelia vormen, waardoor decelzelf-standigheid zelve nog slechts een dun vlies of eene veelvakkige blaas vormt. Op deze meerof minder veranderde wimperepitelia en tusschen deze woekerende plantaardige organismen,breede lagen van micrococcus als koloniën, ballen en strepen vormende, evenals op hetkeelslijmvlies. De vezelstofexsudatie, die hier veel sneller plaats heeft dan op een metplaat-epitelia bedekt slijmvlies en eene grootere uitbreiding verkrijgt, heb ik in eenige gunstigegevallen en langs den experimenteelen weg bij konijnen in 2 hoofdrichtingen zien plaatshebben. In het eene geval drong de fibrine door het meer of minder gekloofde en uiteenge-drongen epitelium op de oppervlakte en wel zoo, dat het over groote gedeelten zelfs op eennog weinig veranderd epitelium kwam te liggen en na hare stremming een uitgebreid fijnmazig netwerk vormde. Volgens andere waarnemingen en bij kunstmatig

ge?nfecteerde konij-nen stortte zich de vloeistof in groote massa\'s uit tusschen de basaalmembraan en het epite-lium, dat daardoor over eene steeds grootere oppervlakte werd opgeheven, totdat eindelijkeen dik fibrinenet op de basaalmembraan gelegen was, terwijl de epitelia op de bovenstelaag grootendeels waren afgestooten of slechts enkele konden gevonden worden. Bij doorsnedendoor het met dikke pseudomembranen bedekte tracheaalslijmvlies van kinderen is, als hetexsudaat reeds meerdere dagen bestaan heeft, bijna geen spoor van epitelium meer te ontdekken.Met de epitelia zijn tevens de micrococcuswoekeringen evenals bij de fibrineuitstorting op hetkeelslijmvlies door exsudatio opgeheven, zoodat het daaronder gelegen weefsel, waar zij reedsten deele indrongen, vooreerst van eene verdere massale invasie verschoond blijft. De pseu-domembraan, die zich op deze wijze gevormd heeft en door steeds

weder volgende exsudatieverdikt wordt, vertoont ook hier weder of slechts een bijna celvrij, voor het wimperepiteliumkarakteristiek fijnvezelig fibrinenet of hetgeen meer het geval is, zij wordt met breede celachtigolagen doordrongen, die meestal zoo worden waargenomen, dat de pseudomembraan door haareenen dikwijls exquisiet laagsgewijzen bouw verkrijgt, aangezien op eene laag groote cellentelkens eene laag fibrine volgt en deze opeenvolging zich naar gelang van de dikte dermembranen meermalen herhaalt. Ook etterbolletjes komen in groot aantal voor en hyalieneplasmaklontertjes, die meestal slechts kort na de exsudatie zijn waar te nemen en bij deopvolgende stremming der vezelstof te gronde gaan. De verbinding der pseudomembraan metde daaronder gelegen basaalmembraan wordt slechts door dunne vezels gevormd, die dooreen gering mechanisch geweld kunnen afgescheurd worden en het

gemakkelijk maken, omdeze membraan in groote samenhangende stukken te verwijderen. Het genezingsproces begintook hier weder met een rijkelijk ontstaan van etterbolletjes en met loslating der membranendoor ettering, of met smelting van de ettering der verbindingsvezels en losmaking van grootere VON ZIEMSSEN, I.                                                                                                              30



466                           OERTEL, DIPHTHERIE. PATHOLOGISCHE ANATOMIE. t membraangedeelten ten gevolge van vermeerderde slijmuitstorting tusschen deze en het weefsel,terwijl het te gronde gegane epitelium zich door eene rijkelijke celvorming allengs regenereert. Subepiteliaal weefsel. Daar de eenvoudige catarrhale ontsteking, die het diphtherischo procesop een slijmvlies veroorzaakt, of in weinige dagen geneest of in ongunstig verloopendegevallen in ergere vormen overgaat, die alleen een letalen uitgang kunnen teweegbrengen,heeft men daarbij slechts zelden gelegenheid, om de pathologische veranderingen in het slijmvlieszelf na te gaan. Bij den croupeuzen vorm, waarbij het bij de intensiteit van de diphtherische aandoeningtot fibrine-uitscheiding op het slijmvlies komt, kon ik dikwijls den ontwikkelingsgang van hetproces in het weefsel zelf nagaan. Bovenal werkt ook hier weder de anatomische

gesteldheidvan hot slijmvlies wijzigend in op de exsudatie en op de wijze, waarop het slijmvlies zelfzich gedraagt. o. Op het keelslijmvlies, waar het plaatepitelium onmiddellijk op het bindweefsel der mucosagelegen is, ziet men in de eerste dagen duidelijk, dat het fibrinenet zich niet slechts in degekloofde epiteliumlaag bevindt, maar de fibrinevezels, balken en plaatjes strekken zich nog,zooals ook nassiloff aantoonde, diep uit in de mucosa en submucosa en onderscheiden zichdoor haren eigonaardigen glans duidelijk van de normale intercellulaire stof. Fibrinedepositalangs oppervlakkig verloopende kleine vaatstammetjes en capillaria, schijnbare verdikkingen vanhunne wanden door deze, zoodat zich een gordel van fibrine rondom den vaatwand gevormdhad, kon ik evenals nassiloff niet zelden waarnemen. Waar de slijmvliesoppervlakte doorde uitloozingsbuizen der slijmklieren afgebroken wordt, zet zich de

vezelstofuitscheidingmeestal slechts oen klein eind ver in de uitloozingsbuizen der klier voort, terwijl in de klierzelve totnogtoe geene vezelstofexsudatie gevonden werd. Wordt de uitloozingsbuis eener klierop deze wijze verstopt, dan hoopt zich het secietum spoedig in groote hoeveelheid in haarop en is do drukking daarvan groot genoeg, dan kan het slijm de over de kliermondinguitgespreide membraan doorboren en stort zich op de oppervlakte uit of de membraan wordtlangzamerhand opgeheven en dan hoopt het zich tusschen deze en het onderliggende weefselop. Is de fibrine-exsudatie zoo sterk, dat geene dezer gebeurtenissen kan plaatsgrijpen, danhoopt zich het slijm in de uitloozingsbuizen en acini der klier op, zij zetten zich cystevormiguit, haar epitelium laat los, verandert van vorm en drijft met andere rondachtige enovale cellen in de vloeistof. In zeer erge gevallen vond ik de tusschenschotten, die de

cysteusontaarde acini nog vaneenscheidden, gescheurd en eene enkele groote cyste gevormd, waarinoverblijfsels der vroegere tusschenschotten nog duidelijk aan lijstvormige uitsteeksels warente herkennen. Tusschen de afzonderlijke fibrinestremsels in het subepiteliale weefsel, maar nog meer in dediepere lagen van het slijmvlies bevonden zich niet zelden meer of minder dichte verzamelingenvan micrococcus, die, zooals ik het eerst in 1868 mededeelde, ten slotte inde vochtkanalen enlymphvaten indringen en daarin voortwoekeren. Dwars en overlangs doorgesneden luminavan lymphvaten zijn dikwijls volkomen met schimmels opgevuld en slechts enkele lymph-bolletjes zijn tusschen de ingedrongen parasieten te herkennen. Op andere plaatsen wordende schimmelwoekeringen zeldzamer en minder uitgebreid aangetroffen of zij ontbreken geheelen dit is voornamelijk daar het geval, waar de fibrine zich grootendeels op

de oppervlaktevan het slijmvlies heeft uitgestort en eene reeds uitgebreide celleninfiltratie in het weefsel heeftplaats gehad. In de eerste dagen is het subepiteliale en zelfs het diepere weefsel meestal slechts metweinige cellen doorzaaid, die op zich zelve of in groepen tusschen fibrinebalken en bindweefsel ge-vonden worden en eerst aan de submucosa hebben zich grootere verzamelingen van etterbolletjesopgehoopt en deze naderen allengs tot de oppervlakte van het slijmvlies. Daarentegen komen reedsvroegtijdig capillaire haemorrhagieën in de bovenste en middelste lagen van het slijmvlies voor ende uitgestorte bloedbolletjes zijn in grootere of kleinere hoeveelheden tusschen de fibrinestremselsen bindweefselmazen opgestuwd. Met den voortgang der ziekte vermeerderen de celachtige ele-menten niet zelden snel achtereen, het eene etterbolletje dringt zich tegen het andere aan, breedelagen van afzonderlijke kernen

zijn naar de oppervlakte van het slijmvlies voortgeschovenen infiltreeren groote gedeelten daarvan, zoodat ten slotte de fibrine verdwijnt en het sub-epitoliale weefsel zelf tot aan zijne oppervlakte dicht met kernen en celachtige elementen is



SUBEPITELIAAL WEEFSEL.                                                     467 opgevuld. In ernstige gevallen kan deze celleninfiltratie en kernwoekering het slijmvlies inzijne geheele dikte doordringen en zich nog ver in het ondergelegen weefsel, zoo in hetperimysium van de spierlagen der tong, van den pharynx en van de larynxspieren uitstrek-ken en zelfs nog ophooping van cellen in het perichondrium van de kraakbeenderen vanlarynx en trachea voorkomen. Hoe sterk nu deze celleninfiltralies ook kunnen zijn, is tochde ontwikkeling der diphtherische membranen, al bereiken zij ook eene dikte van 3 k 4 mm.en meer en al zijn zij vuilgrijs, grijs roodachtig en in verval overgaande, nooit door haarveroorzaakt. De membraanvorming door fibrine-exsudatie gaat aan de celleninfiltratie voorafen hoe massaal deze taaie membranen zich ook ontwikkelen, komt toch nooit een korreligverval der cellen, noch door compressie der capillaria die

oppervlakkige necrose van hetslijmvlies tot stand, die volgens de vroegere beschouwingen de eerste beginselen van de pseu-domembranen of van de diphtherische korsten op het keelslijmvlies zou vormen. Slechts inzeldzame gevallen komt het op enkele grootere of kleinere plaatsen van het slijmvlies totwerkelijk weefselverval, tot zweervorming en gangreen, welker mogelijke genezing laterdoor daaraan beantwoordende litteekenvorming plaats heeft. 6. Het slijmvlies der neusholte, des strottenhoofds en der luchtpijp, welker cylinderepiteliumdoor de basaalmembraan van het overige weefsel gescheiden is, vertoont over \'t geheel bij deontwikkeling der diphtherische membraan dezelfde verhouding als het van plaatepiteliumvoorziene slijmvlies en de schijnbaar verschillende veranderingen worden alleen slechts ver-oorzaakt door de basaalmembraan als bovenste laag van het subepiteliale weefsel, op welkede

pseudomembraan gelegen is. Zooals reeds vermeld is, zijn de verbindingsvezelen van de pseu-domembraan met de basaalmembraan dun en lijn, zijn zelden dikker dan gewone elastieke vezels,terwijl dikke massale fibrinebalken, zooals zij dikwijls in het weefsel van het keelslijmvlies indrin-gen, hier niet worden waargenomen. De basaalmembraan zelve is sterk gezwollen, metfibrine-massa\'s ge?nfiltreerd en vertoont den eigenaardigen amyloidvormigen glans daarvan. Door dezezwelling kan zij het dubbele en meer van hare gewone dikte verkrijgen en op plaatsen, waar slijm-vliespapillen met eene basaalmembraan overtrokken zijn, kan de zwelling der basaalmembraan ende opstuwing der fibrine zoo sterk worden, dat de papillen zelve geheel uit homogene eigenaardigglanzende fibrinemassa schijnen te bestaan en geene verdere structuur meer laten herkennen. Gelijkde fibrinerijsjes van de pseudomembraan

onmiddellijk in de oppervlakte der basaalmembraan over-gaan, zoo kan men ook in de onderste oppervlakte der basaalmembraan fibiinestremsels in meerof minder breede vezels en rijsvormig zien intreden, welker fijne beginsels meestal nog verin het slijmvliesweefsel vervolgd kunnen worden. Met betrekking tot de ophooping van celachtigeelementen, celleninfiltratie en kernwoekering doen zich dezelfde verhoudingen voor, als bij hetmond- en keelslijmvlies. Fibrine en celleninfiltratie staan ook hier weder tot elkander inomgekeerde reden. De eerste ophooping van lymph- en etterbolletjes begint aan de onderstegrenzen van het fibrinedepositum, die zelve meestal slechts met weinige cellendoorzaaidzijn;zij naderen allengs met de uitscheiding der fibrine op de oppervlakte tot de basaalmembraan,totdat ten slotte het weefsel der mucosa bijna geheel met cel- en kernlagen is opgevuld.Ook de slijmklieren vertoonen dezelfde

pathologische veranderingen, als die, welke in diph-therisch aangedane gedeelten der andere slijmvliezen gelegen zijn. Tusschen de bindweefsel-mazen, in de vochtkanalen, de lymphvaten, het neus-, larynx- en tracheaslijmvlies heb ikeveneens woekeringen van micrococcus aangetroffen, die deels in dunne strepen en lagen,deels in ballen en koloniën hier en daar de voorhanden spleten ?n kanalen opvulden, terwijlhet weefsel weder over grootere gedeelten vrij van parasieten bleek te zijn. (Verg. nassiloff).Als de ziekte in genezing overgaat, dan is de teruggang der pathologische veranderingenin de verschillende slijmvliezen, zoover ik kon nagaan, bij allen dezelfde. De fibrine wordtgeheel op de oppervlakte van het weefsel afgezet, de celophoopingen dringen steeds verdervoort, een deel er van treedt eveneens uit het subepiteliale weefsel uit, zonder dat er nieuwevezelstof volgt, doordringt de pseudomembraan en

vormt na de loslating van deze nog eendun, meer of minder samenhangend1 etterig beslag, dat misschien in de eerste dagen reedsweder volkomen verdwenen is. Een ander gedeelte van de cellen, die de mucosa infiltreeren, treedt door de vochtkanaaltjesen de lymphvaten weder in het vaatstclsel zelf terug on indien de celophooping niet al te 30*



468                            OERTEL, DIPHTHERIE. PATHOLOGISCHE ANATOMIE. groot was, verkrijgt het slijmvlies op deze wijze zijnen normalen toestand volkomen weder.Was echter de cellen- en kerniniiltratie, zooals zij bij ernstige vormen altijd gevonden wordt,al te sterk, dan blijft het grootste gedeelte van de in massa opgehoopte celachtige elementenna afstooting der pseudomembranen en genezing van het plaatselijk proces nog in het slijmvliesachter en gaat in vetontaarding over. Zoo vond ik bij 2 patiënten, waarvan de een na afloopder keelziekte ten gevolge van door een vreemd lichaam ontstane pneumonie, do andere aanalgemeene paralyse bezweken was, de bovenste lagen van alle slijmvliezen met dikke lagenvan vetkorreltjes ge?nfiltreerd, die in het tracheaalslijmvlies zich tot aan het perichondriumuitstrekten, terwijl op enkele plaatsen nog eenige in vet ontaarde en in verval overgaandeetterbolletjes waren te

ontdekken. Waar het epitelium door het diphtherische proces wasverloren gegaan, had het zich door eene vruchtbare cellennieuwvorming in den vorm vanjonge epiteliumcellen, omtrent wier ontwikkeling ik hier niet in bijzonderheden kan treden,weder hersteld. Substantieverliezen van het slijmvlies, meestal kleine en oppervlakkige, diein de zeldzaamste gevallen, waarin zij voorkwamen, door verval van de met micrococcnsen fibrine ge?nfiltreerde bovenste weefsellagen waren ontstaan, werden door litteekenweefselweder aangevuld en genazen, zonder dat daardoor merkbare misvormingen op de slijmvlies-oppervlakte achterbleven. Septische vorm. In zijn eerste ontwikkelingstijdperk treedt de septische vorm onder dezelfdepathologisch-anatomische verschijnsels bij de slijmvliezen op, als de croupeuze en vormt zichuit dezen laatste. Naar gelang van de gesteldheid van het slijmvlies heeft zich eene uitgestrekte,

uitbreedefibrinebalken of uit een fijn gevlochten dradennet bestaande pseudomembraan gevormd, welkeroppervlakte snel in verval overgaat. Vormlooze plaatjes van vroegere epitcliumrestes, vanfibrinebalken, ontaarde etterbolletjes, afzonderlijke kernen en detritus vormen de bovenstelagen en worden door massa\'s plantaardige parasieten doorwoekerd. Uitgestrekte lagen, ballenen kogels van micrococcus in den vorm van koloniën ontwikkelen zich in steeds dieperelagen en vormen door het niteendringen der fibrinebalken, zooals ik reeds op andere plaatsenmededeelde, groote alveoli, waarin micrococcuscellen in samenhangende geleistoikcn gede-poneerd zijn. Verderop vinden wij de schimmels meestal in nesten, onregelmatige strepenen afzonderlijke deposities, maar zelfs in de ondersto lagen kunnen nog uitgestrekte schim-melhoopen worden aangetroffen. Evenredig aan het verval, aan do erge ontbinding en

rottingneemt men een talrijk optreden waar van andere bacteriën vormen, met name boet. termo,nevens minder talrijke bact. liniol., spir. und., spir. tenue enz., die zich op de oppervlakteen in de eerste lagen der pseudomembraan ophoopen, terwijl de micrococci de diepere lagendoordringen. Buitendien is de membraan, die eene vuilgrijze, zwartbruine kleur vertoont,over groote gedeelten met bloedbolletjes uit de meer en meer plaats hebbende capillairebloedingen ge?nfiltreerd, terwijl andere celachtige elementen, etterbolletjes on jonge cellen slechtsin gering aantal en meestal sterk veranderd gevonden worden. Met de hoe langer hoe sterker wordende ophooping van den micrococcus in de pseudo-membranen wordt ook het subepiteliale en het submuqueuze weefsel, waarin tot dusver deplantaardige parasieten slechts in enkele deposities waren aan te toonen, onder toenemingvan alle verschijnsels der septische

aandoening door den indringenden micrococcus doorwoc-kerd. Van de verschillende slijmvliezen is het volgens de tot dusver bekende ervaringen vooralhet neusslijmvlies, waarop de diphtherie het menigvuldigst den septischen vorm aanneemt (zieboven trousseau, nassiloff, eberth enz.), minder het slijmvlies der mond- en keelholteen op het slijmvlies van larynx en trachea eindigt de diphtherie vooral bij volwassenen onderde symptomen der sepsis, terwijl bij kinderen reeds de massale fibrine-exsudatio den dooddoor verstikking ten gevolge heeft. In het weefsel van het diphtherisch aangedane slijmvlies heb ik het eerst het indringenvan den micrococcus waargenomen en hem meestal in horizontale strepen of in afzonderlijkehoopjes gegroepeerd aangetroffen, terwijl talrijke microscopische blocdextravasaten zoowelaan de oppervlakte als in het submuqueuze weefsel voorkwamen. Ook dieper naar binnenlangs de

dwarsgestreepte spiervezels van de gehemelte- en keelspieren zag ik den micrococcusdoordringen en versche en oudere bloedextravasaten tusschen de meer of minder ontaarde



469 SEPTISCHE VORM. GANGREEN. spierbundels uitgestort. In erge gevallen rond nassiloff het slijmvlies van het velum palat.,van het neustusschenschot en de choanen met eene bruinachtige stof opgevuld, die hoofd-zakelijk uit plantaardige parasieten bestond en zelfs nog in de submucosa lag opgehoopt.Waar het aantal micrococci geringer was, kon hij de vochtkanalen van het bindweefsel inde mucosa en submucosa met hen in den vorm van ballen,. kogels en strepen zien opgevuld,en als het bindweefsel parallel met het vezelbeloop doorsneden werd, lagen de schimmelszelfs in spilvormige hoopen, die smaller en weer breeder werden en zelfs met naburigedergelijke strepen in verbinding waren. Zooals op den eersten blik duidelijk wordt, verbreidtzich de schimmelmassa in zoodanige gevallen in kanalen, waarin meestal ook lymphbolletjesvoorhanden waren en die, vooral daar nassiloff aan hen nog variqueuse

uitzettingen heeftwaargenomen, als lymphvaten moeten beschouwd worden. Ook eberth vond de verwijdevochtkanaaltjes van het slijmvlies en de adventitia der vaten opgevuld met micrococci inster- en spilvormige groepen en in rondachtige ballen. Naar de diepere lagen der mucosa toeneemt het aantal schimmels meestal af, terwijl zich breede lagen van etterbolletjes verzamelenwaarin enkele verstrooide micrococci niet zoo gemakkelijk zijn aan te toonen. eberth meent,dat de eerste schimmelinvasie, hoe gering zij misschien ook is, door de snelle vermeerderingdezer organismen in staat is, de karakteristieke necrosen der diphtherie te veroorzaken. Maar niet slechts de mucosa en submucosa kunnen door micrococcuswoekeringen doordron-gen worden en ten deele necrotiseeren, maar ook de vastere weefsels, kraakbeenderen enbeenderen kunnen ten slotte door den verwoestenden invloed van de plantaardige

parasietenworden aangetast. Zoo vond nassiloff bij diphtherie van het neustusschenschot van eenkind het ploegbeen van slijmvlies en periosteum beroofd, zijne oppervlakte ruw en als aan-gevreten. Op eene vlakke doorsnede bleken de Haversche kanalen sterk verwijd, aan hunnewanden vond men onregelmatige bolvormige uitzettingen, gevuld met micrococcus, ten deeleverstrooid, ten deele in hoopen en kogels en tusschen hen lagen ronde cellen met onduide-lijke omtrekken en grove kon-eitjes. De uitzettingen aan de Haversche kanalen zijn in harenvorm geheel identisch met de bekende carieuze Howshipsche groeven, slechts met dit onder-scheid, dat bij caries deze uitzettingen met granulatiecellen zijn opgevuld en in dit gevalmet schimmels. Dergelijke waarnemingen deed eberth bij een rund, waarbij het neusslijm-vlies met eene tot 4 mm. dikke vuilgrijze pseudomembraan bedekt was, die wat hare hoofd-massa

betreft, geheel uit schimmels en etterbolletjes bestond. In het weefsel van het slijmvlieszelf lagen dicht opeengedrongen jonge cellen en schimmels en op vele plaatsen was zelfshet neuskraakbeen met talrijke verstrooide micrococci doorzaaid. Heeft het diphtherische proces eenmaal zulk eene hoogte bereikt, dan bezwijkt de lijdermeestal in korten tijd aan de septische intoxicatie, zonder dat er andere reactieve verschijnselsop het slijmvlies tot stand komen. Waar volgens de door mij gedane waarnemingen in minderintensieve gevallen genezing volgt, treedt zij onder eene uitgebreide demarqueerendc etteringin. Blijft na loslating en verwijdering der diphtherische producten een substantieverlies ophet slijmvlies achter, dan wordt dat door litteekenweefsel aangevuld. Gangreen. Als de diphtherie van het slijmvlies ten slotte met gangreen eindigt, dangaan de pathologisch-anatomische veranderingen onder eene excessieve

verergering meer ofminder snel in die van volkomen oplossing en verval over. Enorme woekeringen van micro-coccus en eene groote hoeveelheid zich ontwikkelende rottingsbacteriën (bact. termo) in de 2\'a 3 mm. dikke fibrinemembraan, in de mucosa en submucosa, uitgebreide fibrine-infiltratieen opstuwing van cellen en kernen veroorzaken, deels door de intensiteit der ontledingspro-cessen, deels op mechanische wijze door drukking en opheffing der voeding koudvuur vanhet weefsel. Nu bedekt geen wankleurig, door bijgemengd bloed donkergekleurd en kwalijkriekend exsudaat een nog goed gebleven slijmvlies, maar pseudomembraan, mucosa en sub-mucosa zijn in eene half vloeibare, wankleurige en donkere pulpa, in eene zwartachtige,tondervormig vervallende massa of in eene donkere meer vastzittende korst veranderd, waaruitzich de uiterst intensieve eigenaardige brandreuk verspreidt. Als het koudvuur tot

standkomt, kan het eerst meer omschreven gedeelten van de tonsillen, het zachte gehemelte, hettandvleesch, van het slijmvlies der lippen en der wangen verwoesten en tot deze beperktblijven of het verbreidt zich van het begin af diffuus over al deze weefsels of het gaat eerst



470 OERTEL, DIPHTHERIE. PATHOLOGISCHE ANATOMIE. in het verder beloop op de aangrenzende deelen over. De den gangraeneuzen brandhaard omge-vende weefsels zijn eerst nog met micrococcuswoekeringen, fibrine- en celleninfiltratie door-drongen , later met eene roodachtige of wanklcurige en ichoreuze vloeistof gedrenkt en ontkleurd.(Verg. gangr. d. mond- en keelholte). Meer nauwkeurige microscopische onderzoekingen ont-breken nog, daar de uitgang in gangreen bij onze epidemieën slechts uiterst zelden wordtwaargenomen. Organen der borstholte. Dronchi. Is de diphtherie en fibrine-exsudatie op de bronchi overgegaan,dan verbreidt zich het proces bij kinderen evenals bij volwassenen nooit enmet dezelfde intensiteit op alle bronchi en ook bij de uitgestrekte pseudomembranen in de hoofdstammen, die zich dikwijls ver naar binnen als solidestrengvormige stremsels laten vervolgen, worden altijd nog

groote takkenin beide longen vrij en open gevonden. Overeenkomstig het resultaat van het physisch onderzoek zijn de bronchi, die van denlongwortel naar voren, dus in het voorste gedeelte van de bovenste en in de middelste kwabder rechter en in het voorste gedeelte van de bovenste kwab der linker long verloopen, on-gelijk minder met fibrine-exsudaat bedekt, dan de in de richting naar boven en benedenverloopende vertakkingen der luchtpijp (bartels). Of zij blijven grootendeels volkomen vrij,of zij zijn hoogstens eenige strepen ver van haren oorsprong uit den hoofdbronchiaaltak meteene buisvormige pseudomembi aan bekleed , die aan de lucht nog een vrijen doortocht ver-oorlooft. Daarbij vertoonen zich de meer naar de peripherie gelegen deelen van de naar vorenverloopende bronchiaaltakken dikwijls tot aan hun peripherisch uiteinde vrij gelijkmatig cy- -lindervormig verwijd, waardoor het normaal naar de peripherie

toe gelijkmatig toenemendedunner worden der luchtbuis verloren gaat, terwijl de wanden der bronchi zelve uiterstdun, bleek en doorzichtig zijn, zoodat men niet zelden den bouw van het longweefsel doorde teere bronchiaalwanden heen onderscheiden kan. Bij het ziek worden van de naar boven en beneden in het achterste longgedeelte zich ver-deelende bronchiaaltakken, die eveneens weder in verschillende graden worden aangetast,is de hoofdzetel der fibrine-exsudatie bijna bij [zonder?] uitzondering in de naar beneden inhet achterste gedeelte der onderste kwabben verloopende bronchi, terwijl de naar boven enachteren in de bovenste kwab verloopende slechts een eind ver met pseudomembranen bedektzijn en in sommige gevallen ook vrij bevonden worden. Onmiskenbaar eindelijk is volgensbartels en mijne waarnemingen de invloed van bestaande pleuravergroeiingen op de uit-breiding van het proces in do bronchi,

zoodat men de fibrine-exsudatie altijd in de bronchieener adhaerente long sterker ontwikkeld en verder verbreid vindt, dan het bij eene nietadhaerente het geval is. Long en pleura. De veranderingen, die het longweefsel ten gevolge vanhet diphtherische proces ondergaat, zijn ten deele als secundaire verschijnselsvan de fibrine-exsudatie in de bronchi te beschouwen en daardoor wederomvan eene grootere of geringere permeabiliteit daarvan voor de lucht bijkinderen en volwassenen afhankelijk, deels door de uitbreiding van dit procesop de long zelve bepaald. 1. In de gevallen van den eersten aard, waarin de dood suffocatorischtotstand kwam, zijn de longen meestal van geringeren omvang dan normaal,zoodat het middelrif in het niveau van het 4de ribbenkraakbeen geplaatst isen het hartezakje minder dan gewoonlijk door de longzelfstandigheid bedektwordt. Evenzoo collabeeren deze longen niet zelden weinig of volstrekt

nietna het openen van den thorax.



BORSTHOLTE. LONG EN PLEURA.                                        471 De voorste oppervlakten der long vooral aan haar bovenste gedeelte zijnin den regel bleek, bloedledig, emphysematisch door lucht uitgezet en decapillaria verwijd; slechts in enkele gevallen werden de voorste randen vande bovenste en middelste kwab der rechter long en het tongvormig uitsteekselvan de bovenste kwab der linker long, dat op het hartezakje gelegen is,blauwrood, luchtledig en gecollabeerd gevonden (bartels). In de meeste ge-vallen vindt men ook meer of minder talrijke luchtblaasjes onder het pleu-raalbekleedsel der long, ten gevolge van talrijke verscheuringen van alveoli.Indien de tracheotomie verricht en langen tijd overleefd werd, komt ditsubpleurale emphyseem veel menigvuldiger tot stand. De door barsting deralveoli en der longzelfstandigheid onder de pleura uitgetreden lucht kan zichonder dit hulsel naar den longwortel heen

uitbreiden, in het losse celweefseltusschen de platen van het mediastinum indringen en zelfs tot uitgebreidemphyseem van het onderhuidsche celweefsel aan den tronk leiden (bartels). In tegenstelling . tot de voorste oppervlakten der long zijn hare achterstegedeelten, met name van de onderste kwab, maar gewoonlijk ook van debovenste, zeer bloedrijk en niet zelden enkele kwabjes, doch ook groote ge-deelten van de naar achteren gelegen longafdeelingen zoowel van de ondersteals van de bovenste kwab aan beide zijden volkomen luchtledig. Deze luehtle-dige longgedeelten vertoonen eene donkerblauwroode kleur, hunne oppervlakteligt onder het niveau der luchthoudende longzelfstandigheid, zij laten zich vande bronchi uit door een tubulus zeer gemakkelijk volkomen weder opblazenen nemen dan eene scharlakenroode kleur aan. Men heeft dus in deze gevallenslechts met gecollabeerde longgedeelten te doen

(bartels). Is de lucht echteruit grootere afdeelingen van de naar achteren gelegen longgedeelten uitge-dreven, dan zijn in het luchtledige longweefsel ook reeds andere veranderingenen steeds haardvormig tot stand gekomen. Bij het betasten voelt men aande geheel vaste zelfstandigheid van zoodanige longen hardere en vastereplaatsen en deze zijn op de doorsnede eenigszins prominent boven de door-snijdingsoppervlakte der omgeving en gewoonlijk ook iets meer bruin ge-kleurd, zoodat de doorsnede van zoodanige longen een gemarmerd voorkomenverkrijgt. In zoodanige longen vertoont zich, zooals met name door bartelsvermeld is, nooit de gelijkmatig korrelige doorsnede als bij de croupeuze,zoodat wij hier bij de infiltratie der longzelfstandigheid niet te doen hebbenmet eene uitbreiding van de fibrineuze exsudaten op de longalveoli, maardeze verschijnsels, zooals het eerst colbero microscopisch heeft

aangetoond,identisch zijn met die, welke men catarrhale pneumonie pleegt te noemen. 2. "Wanneer het diphtherische proces zich tot het longweefsel zelf uitstrektof onder de verschijnsels der algemeene intoxicatie tot een letaal uiteindeleidt, ook zonder dat het tot een fibrineus exsudaat in de fijnste bronchi enalveoli kwam, dan is de long met meer of minder talrijke en uitgebreidebloeduitstortingen doorzaaid, die of meer in het weefsel zelf, met name vande achterste longgedeelten, verstrooid zijn, of dicht onder het pleurale be-kleedsel dezer deelen komen te liggen. De grootte dezer bloeduitstortingenverschilt van ecchymosen ter grootte van linzen tot infarcten ter grootte vanwalnoten en ik zag meermalen bij volwassenen, bij wie de fibrine-exsudatiezich slechts over korte gedeelten in de beide groote bronchiaalstammen uit-



472                            OERTEL , DIPHTHERIE. PATHOLOGISCHE ANATOMIE. strekte, die de grootte van een kippenei bereikten. barteiS nam een grootbloedextravasaat waar onder de linker pleura costalis langs de wervelkolom. Bij het microscopisch onderzoek vond ik in gevallen, waarin de vezelstof-exsudatie zich tot in de fijnste bronchi uitstrekte, ook in de alveoli fibrineusnet- en balkenwerk, waarin meer of minder etterbolletjes gelegen waren,terwijl zij in andere alveoli ten deele met bloedbolletjes waren ge?nfiltreerd.Op andere plaatsen waren de alveoli derzelfde longen dicht opgevuld metgroote gezwollen cellen, epitelia of na rijkelijke bloeding uit de capillariader wanden met bloedbolletjes. Ook micrococcuskoloniën konden in verscheidenalveoli worden aangetoond en waren tusschen de bloedbolletjes en de jongecellen verspreid. Het longweefsel zelf was dicht met etterbolletjes ge?nfiltreerd,maar altijd zoo, dat de

afzonderlijke capillaria, die zich om de alveolenwan-den heenkronkelden, nog met bloedbolletjes gevuld werden waargenomen.Als het longweefsel reeds van grootere of kleinere haemorrhagische infarctenvoorzien en ontstoken was, had de cellen- en kernophooping reeds een zoohoogen graad bereikt, dat cel aan cel en kern aan kern tegen elkandergedrongen waren en het beeld van die cel- en kernwoekering vertoonden,zooals zij in het diphtherisch aangedane slijmvlies werd waargenomen. Ookde alveoli waren menigmaal zoo dicht met cellen en kernen opgevuld, datzij daarin een e homogene massa schenen te vormen; maar ook vond ik erbreed fibrineus balkenwerk in met cellen en bloedbolletjes of slechts coagula.Nevens de grootere, reeds met het bloote oog zichtbare haemorrhagieënvertoonen zich nog talrijke microscopische bloedingen tusschen uitgebreidecel- en kernwoekeringen, waardoor de dicht

opeengedrongen bloedbolletjes dooronderlinge afplatting een onregelmatigen polyedrischen vorm verkrijgen eneen eigenaardig honigraatachtig beeld vormen, zooals men het bij bloedin-gen in de diphtherisch aangedane mucosa waarneemt. Hart. Het subpleurale emphyseem, dat zich bij sterke fibrineuze exsudatie,hetzij de tracheotomie al of niet aan den dood is voorafgegaan, in grootereof geringere uitgebreidheid ontwikkeld heeft, kan, zooals wij gezien hebben,in het losse celweefsel tusschen de platen van het mediastinum indringenen als naaste gevolg van dit eenvoudig physische proces een emphyseem vanhet perkardium tot stand komen. Welke uitgebreidheid en graad het kan bereiken , toont eene waarneming van babtels ,die bij een jongen, bij wien de tracheotomie verricht werd, een paar dagen later, toen zichhevige beklemming voordeed, nevens de duidelijke en zuivere harttonen een zeer luid ongeheel

eigenaardig wrijvingsgeruisch waarnam, zoodat hij eene rijkelijke fibrineuze uitzwee-ting in het hartezakje voor zich meende te hebben, terwijl men bij de sectie hethartezakjegeheel met opgeblazen celweefselmazen omgeven vond. Was de dood onder de verschijnsels der algemeene bloedintoxicatie inge-treden of compliceerde deze reeds de den dood veroorzakende aandoeningvan larynx en bronchi, dan treffen wij kleinere en grootere haemorrhagieënaan, ecchymosen üoowel in het parietale alft in het viscerale blad van hetpericardium en daaronder in de zelfstandigheid der hartspier zelve. De totdusver door mij waargenomen bloedingen bereikten hier de grootte van eenspeldeknop tot die eener linze en stonden meer op zichzelve, zeldzamer in



473 ORGANEN DER BUIKHOLTE. dichte groepen opeengedrongen, buhx vond zoodanige bloedvlekken op hetbekleedsel van den rechter ventrikel, evenzoo in het endocardium van denlinker en den rechter ventrikel benevens ophoopingen van kernen, met nameonder het pericardium, zooals hij ze in het slijmvlies van den pharynx ge-zien heeft *). De hartspier zelve "blijkt in gevallen, waarbij de ziekte zich hoofdzakelijkin de luchtwegen uitbreidde en de dood suffocatorisch tot stand komt, zoowelin kleur en textuur als in zijne histologische bestanddeelen volkomen onver-anderd. Heeft daarentegen het diphtherische proces het geheele organismeaangetast en bezwijken de lijders aan de algemeene intoxicatie en sepsis,dan is ook de hartspier meer of minder met bloedextravasaten doorzaaiden broos en vertoont hier en daar cellen- en kernophooping tusschen harevezels. Bij een langen duur en groote intensiteit der

algemeene ziekte enmet name in gevallen, waarbij de dood plotseling ten gevolge van hartver-lamming is ingetreden, is de spier bleek, broos, licht te verscheuren, vanbloedextravasaten voorzien en bij het microscopisch onderzoek blijken harevezels meestal in eene vergevorderde vetontaarding te zijn overgegaan. De-zelfde verschijnsels van sterke vetontaarding nevens bloedextravasaten vanouderen en jongeren datum nam ik ook waar bij diphtherische ataxie, inwelk geval de dood door longoedeem circa 6 weken na den afloop der slijm-vliesaandoening was ingetreden. Het bloed is bij de ergste vormen der sepsis en intoxicatie weinig stolbaar,vettig, bruin of meer livide en bezoedelt den vinger als sepia; de slagaderszijn niet ledig, maar bevatten daarvan dikwijls evenveel als de aders (mil-lard). In het bloed van diphtherische patiënten en ge?nfecteerde konijnenhebben hueter en ik talrijke micrococci gevonden.

Organen der buikholte. Pathologische veranderingen in de organen der buikholte zullen met uitzondering dernieren slechts in zeldzame gevallen, van uitgebreide algemeene infectie, zijn aan te toonen.In den regel worden deze organen, ook als de zieken ten slotte aan de algemeene intoxi-catie bezwijken, slechts weinig veranderd gevonden of zij blijven volkomen normaal, vooralbij kinderen, die aan eene snel ontstane en sterke vezelstofexsudatie in de luchtwegen be-zweken waren. Het peritoneaalbekleedsel der lever vertoont in zeldzame gevallen enkele of talrijke capil-laire haemorrhagieën, zooals zij op het pleuraalbekleedsel der long en op het pericardiumreeds werden waargenomen. De veranderingen in het leverparenchym zelf zullen, waar zijvoorkomen, slechts in de zeldzaamste gevallen aan het diphtherische proces alleen zijn toete schrijven en zelfs eene bepaalde vetontaarding daarin, vooral bij volwassenen,

moet nogaltijd onder zeker voorbehoud beoordeeld worden. Evenzoo kan het bij langdurige ziekte-gevallen tot eene abnormale kernwoekering en ophooping van lymphoide cellen in de leverkomen, daarentegen worden bloedingen in het parenchym zeldzamer waargenomen. \') Uitgebreide schimmelwoekeringen op de klapvliezen en endocardiale oplegsels werdenin den laatsten tijd bij herhaling gevonden. Verg. hierbij: botjchut, Endo- en Myocarditisbij Diphth. (Gaz. des Hóp. 117. 1872). heiberq, Ein Pall von Endocarditis ulcer. puerp.mit Pilzbildungen auf dem Horzen. Zusatz von Prof. virchow. Virch. Archiv. LVI. 3. S.415. 1872. — heiberg, Puerp. u. pyaem. Processe. Leipzig, P. C. W. Vogel. 1873. —eberth, Ueber diphther. Endocarditis. Virch. Arch. LVII. 2. S. 228. 1873.



474 OEBTEL , DIPHTHERIE. PATHOLOGISCHE ANATOMIE. Ook de milt wordt niet altijd in het bereik van groote pathologische veranderingen be-trokken. In eenige gevallen vond ik haar vergroot, de kapsel gespannen en met bloedextrava-saten bedekt; het parenchym donker kersrood, week en licht verscheurbaar. De Malpighischelichaampjes onduidelijk of in andere gevallen vergroot; ook kernwoekeringen heeft buhlherhaaldelijk in de milt aangetoond. Maar ook dan, als de diphtherie onder erge algemeeneintoxicatie verliep, vond ik de milt slechts onbeduidend vergroot en haar parenchymnormaal van textuur en kleur. Eene directe infectie der maag kan op tweeërlei wijze plaats vinden, hetzij door ingesliktediphtherische stoffen of door voortzetting van de slijmvliesaandoening van den pharynx opden oesophagus en van dozen op de maag. Zoo zien wij dan ook op het maagslijmvlieszelf weder producten der diphtherische

ontsteking ontstaan, exsudatie en fibrinestremming,zelfs zweer- en korstvorming, terwijl het subepiteliale en submuqueuze weefsel met capillairebloedingen doorzaaid en door celwoekeringen ge?nfiltreerd is, die bchl met name rondomden bodem der buisvormige klieren en tusschen deze gevonden heeft. Als daarentegen de ziekte der maag als secundair te beschouwen is, ten gevolge der alge-meene infectie, dan treedt eveneens weder celleninfiltratie en bloeding in haar slijmvlies open deze bloedhaarden ter grootte van speldeknoppen tot die van linzen kunnen zoo uitge-breid en zoo kort bij elkander voorhanden zijn, dat het slijmvlies der maag over grootegedeelten rood gekleurd is. Dezelfde haemorrhagieën als verschijnsels van de secundaire ziekte werden ook nog ophet slijmvlies der darmen, maar in geringer aantal en uitbreiding waargenomen; evenzooop het slijmvlies der blaas en buhl vond bij de lijkopening van een

aan diphtherie gestor-vene zoo uitgebreide bloedingen uit het groote net, dat eene vrij groote hoeveelheid vrijbloed in de buikholte werd aangetroffen. Nier. Het vroegst en niet zelden even intensief als het slijmvlies wordende nieren door het diphtherische proces aangetast. De dikwijls reeds na eenigeuren aan te toonen albuminurie laat reeds aan het ziekbed eene strengediagnose der nieraandoening toe. Dit verschijnsel is voor de herkenning ende juiste beoordeeling der diphtherie van zeer groot gewicht. Het primairaangedane slijmvlies en de dadelijk ge?nfecteerde nier schijnen in een sym-pathisch verband te staan, dat door vocht en bloedstrooming, door opnameen uitscheiding der infecteerende stoffen teweeggebracht wordt. Overal vindtmen in zoodanige gevallen de teekens der parenchymateuze ontsteking dernier met haemorrhagieën en micrococcuswoekeringen. In gevallen, waarinde patiënten en vooral kinderen

suffocatorisch bezweken, blijken de nierenmeestal slechts weinig gezwollen, meer of minder hyperaemisch, de corti-caalzelfstandigheid is misschien iets donkerder rood en van de medullairezelfstandigheid scherp afgescheiden. Bij algemeene intoxicatie daarentegen,als de dood ook reeds na eenige dagen volgt, zijn de nieren niet zelden inbelangrijken graad gezwollen, hyperaemisch livide, de bast- en mergzelf-standigheid is donkerder rood en wat de kleur betreft weinig van elkanderverschillende. Ook de Malpighische lichaampjes zijn in zoodanige gevallen dik-werf niet meer zoo duidelijk te herkennen en in hunne plaats komen nietzelden talrijke bloedstippen voor, ten deele meer in het parenchym, tendeele op de oppervlakte en onder de nierkapsel, waarin soms zelfs weerhaemorrhagieën grooter dan linzen kunnen voorkomen. Tusschen de lichteen de intensieve aandoening der nier zullen ook in verschillende

gevallenverschillende graden van aandoening dier organen waar te nemen zijn. Degrootste veranderingen worden in de piskanaaltjes en in de Malpighische klu-wens gevonden. Bij de lichtste vormen der aandoening zijn de epitelia ge-



ORGANEN DER BUIKHOLTE.                                                     475 zwollen en vergroot, hun inhoud korrelig troebel en bij dwarse doorsnedenvullen zij het lumen van het kanaaltje bijna geheel op. In andere gevallenliggen de cellen opeengehoopt en van de wanden losgemaakt, als solidecylinders in het midden van het kanaaltje en komen volkomen overeen metde epiteliumcylinders, zooals zij in het beloop van de albuminurie dezerpatiënten gevonden worden. Buitendien gelijken zij volkomen op die uitontaarde epitelia bestaande cylinders, die ik bij kunstmatige infectie vankonijnen meermalen gelegenheid had in de piskanaaltjes dezer dieren waarte nemen. Omtrent de vorming van hyaliene cylinders en omtrent hun voor-komen hebben wij tot dusver, hoe dikwijls zij in ernstige gevallen ook inde urine kunnen worden aangetoond, geene uitvoerige opgaven, daar menbij de obductie zelden gelegenheid heeft, dit tijdperk

der nieraandoening aante treffen. Tusschen deze meer of minder veranderde piskanaaltjes vindt menverder talrijke, welker lumen volkomen met bloedbolletjes opgevuld is, zoodatzij op den eersten blik voor aderstammetjes zouden kunnen gehouden worden.De bron der bloeding is meestal in de Malpighische kluwens te zoeken, uitwelke het bloed in de piskanaaltjes is uitgestort. In de Malpighische kluwenszelve komt het buitengewoon dikwijls tot vaatvorscheuringen, en de kapselwordt dan meer of minder met een bloedcoagulum opgevuld, dat de vaat-lissen naar de eene of de andere zijde heen opeendringt of als de bloedingmeer centraal is, kort bij de intrede der slagadertakjes in de kapsel heeftplaats gehad , wigvormig tusschen de naar twee zijden vaneengedrongen lissengelegen is. In het interstitieele weefsel en het bindweefsel, dat de Malpighi-sche kluwens omgeeft, treft men meestal talrijke lymphoide

lichaampjesaan, die niet zelden dicht op elkander gedrongen zijn en in vele gevallenin dichte rijen de kapselmembraan van zoodanig kluwen omgeven. In dekapsel zelve heb ik "deze lymphoide cellen nooit ingedrongen gevonden. Behalve deze veranderingen kan men in zoodanige nieren meestal talrijkemicrococci en zelfs uitgebreide woekeringen van deze zoowel in de piska-naaltjes, als in de Malpighische kluwens aantoonen; ook de epiteliumcylindersworden door hen niet zelden in den vorm van strepen en hoopen zelfs overhunne geheele lengte bedekt. Ook bij kunstmatige infectie van konijnen, alsde dieren eerst na verscheiden dagen aan de algemeene ziekte bezwijken,worden deze verschijnsels gevonden, eberth zag in een geval de piskanaaltjesder pyramide dikwijls over kleine gedeelten geheel met micrococci opgevuldof zij bevatten kleine koloniën van deze. Ook in het stroma, dat juist hiereen weinig verdikt

was, vond men langwerpige hoopen van deze parasieten,die dikwijls de middelpunten waren van kleine cel woekeringen en abscessen.Het onderzoek van den bast liet ook hier spoedig de bron der nierparasietenherkennen, want de vaten van vele glomeruli bevatten dikwijls kleine mi-crococcusballen of waren op de sierlijkste en volkomenste wijze met dezege?njicieerd. Rondom de meestal met parasieten opgevulde glomeruli bevondzich eene niet onbelangrijke ophooping van jonge cellen, virchow vond dezeverzamelingen van plantaardige organismen in de piskanaaltjes van kraam-vrouwen en verklaart deze diphtherische massa\'s bepaald voor parasieten. Wat eindelijk de ziekelijke aandoening in haar verband met de locale enalgemeene infectie betreft, ziet men bij een weinig uitgebreid diphtherisch



476                           OERTEL , DIPHTHERIE. PATHOLOGISCHE ANATOMIE. beslag, evenals bjj ver verbreide vaste pseudomembranen in de luchtwegeneene zoowel sterke als eene geringe deelneming van haar in het pathologi-sche proces zonder karakteristiek verschil. Daarentegen nemen de nieren,indien de algemeene intoxicatie en de septische vorm op den voorgrondtreedt, niet slechts deel in evenredigheid tot de veranderingen in de overigeorganen en weefsels, maar worden in de meeste gevallen zelfs het intensiefstvan allen aangedaan gevonden. Hersenen en ruggemerg. In zijne langzame, maar zekere vorderingen bereikt het destructieve procesder algemeene infectie ook de centrale organen, hersenen en ruggemerg.Dat tot dusver slechts weinige waarnemingen omtrent de pathologische ver-anderingen in deze organen bekend zijn, berust daarop, dat verreweg dede meeste patiënten hetzij aan eene

aandoening der luchtwegen vroegersufFocatorisch bezwijken of aan de bloedvergiftiging sterven, voordat nog in\'t oog vallende verwoestingen daarin tot stand gekomen zijn. Als eerstenvorm der verandering vond ik uitgebreide veneuze hyperaemie, zoowel in devaatvliezen als in de zelfstandigheid van hersenen en ruggemerg zelve. Tegelijker tijd kon ik in enkele gevallen kleine, capillaire haemorrhagieën, dienauwelijks zoo groot waren als linzen, meestal enkelvoudig of 2 a 3 bijeenin de witte mergmassa der hersenen waarnemen, terwijl in de schorszelfstan-digheid en in de centrale deelen geene bloeding werd aangetroffen. Ook hetruggemerg, dat ik in twee gevallen onderzocht, vertoonde geene, hetzijmacroscopisch of microscopisch herkenbare verandering. Als de ziekte evenwel tot hare hoogste intensiteit geklommen is, ziet mendadelijk reeds bij het openen van den schedel enkele bloedingen der duramater en na

verwijdering van deze meestal in nog grooter aantal en uit-breiding in de pia mater, zoowel in het gedeelte dat de oppervlakte derhersenen bedekt, als in hare plooien, die tusschen de hersenkronkelingenindringen. Ook in de schorszelfstandigheid der hersenen tot eene tamelijkediepte zetten zich deze bloedhaarden voort en kunnen, zooals buhl heeftwaargenomen, zelfs tot de grootte eener erwt verkrijgen. Ook in de overigedeelen der hersenen, in de witte zelfstandigheid, in den balk en het gewelf,alsmede in den gezichtsheuvel en in het gestreepte lichaam, voorts in dehersenschenkels, in de brug en in de kleine hersenen kunnen bloedingenvoorkomen (buhl) en deze vaatverscheuringen kan men in de medulla oblon-gata en langs het ruggemerg vervolgen. Daarbij is de geheele hersenmassaverweekt en vooral in de nabijheid der bloedhaarden, die door eenen rood-achtig of geelachtig gekleurden kring omgeven zijn, terwijl

het ruggemergmeestal nog eene vastere consistentie behouden heeft. Eindelijk vond buhl in de ruggemergszenuwen van beide zijden, op deplaats van vereeniging van hare voorste en achterste wortels met inbegripvan de intervertebrale ganglieuze verdikking dezer laatste, in een geval hetmerkwaardige verschijnsel, dat zij bijna tot het dubbele verdikt, door hetuitbreiden van bloed donkerrood, ten deele geel verweekt waren. Het sterkstwas deze verhouding voorhanden bij de lendenzenuwen, iets minder bij de



HERSENEN. RUOOEHERO. OVERIGE ORGANEN.                                  477 zenuwwortels van de bovenste halsstreek en het geringst bij de zenuwen vanhet ruggedeelte. Op deze plaatsen toonde ook [het microscopisch onderzoekaan, dat de zenuwscheeden, hier en daar ook hare tusschen de zenuwvezel-bundels en de gangliëncellen van den sensitieven wortel voortloopende bind-weefselstrengen met ophoopingen van kernen en cellen doorzaaid waren. De overige organen en weefsels. Lymphklieren. Eene pathognostische aandoening, waarop reeds dikwijlsgewezen is, vormt de ontsteking en zwelling der lymphklieren, welker vasaafferentia uit de diphtherisch aangedane slijmvliesgedeelten ontspringen ofmet reeds zieke klieren in verband staan (Verg. sympt.). Daarbij is hetperiglandulaire en verder het subcutane celweefsel oedemateus gezwollen endeegachtig op het gevoel of door sterke infiltratie plankachtig

hard. Snijdtmen bij het lijk zoodanige gezwollen klierophoopingen door, dan vindt menhet subcutane bindweefsel deels oedemateus ge?nfiltreerd, deels met een grootaantal lymphoide celkernen en etterbolletjes doorzaaid en niet zelden talrijkecapillaire haemorrhagieën ter grootte van hennipkorrels of boonen zooweldaarin als in het periglandulaire celweefsel. In enkele gevallen vond ik eengroot gedeelte, zelfs meer dan de helft van de een of andere klier, die ineen grooten haemorrhagischen haard lag, met aanzienlijke lagen van hetuitgestorte bloed omgeven. De klier zelve had door hyperplasie van harecelachtige elementen een meer of minder groot volume bereikt, terwijl hetbindweefselstroma der klieren geene noemenswaardige verdikking vertoonde.In de klieren kon ik bijna altijd een aanmerkelijk aantal micrococci aantoonen. Van belang en van bijzonder wijde strekking met het oog op de aetiologie en

pathogenesisder diphtherie is eindelijk de vondst in de vasa afferentia en in het de klier omgevendebindweefsel van de naastbijgelegen halsklieren in een geval, dat ik reeds jaren geleden opandere plaatsen heb gepubliceerd. Ik vond namelijk in de lymphvaten, evenals in hun deklier omgevend net de plantaardige parasieten in belangrijken getale opgehoopt. Vele lymph-vaten schenen over groote gedeelten geheel door hen verstopt te zijn, op andere plaatsenzag ik kleinere hoeveelheden langs de vaten uitgestrooid en op weder andere was de mierc-coccus in het lymphvatennet in de meest verschillende vertakkingen in grooter of geringeraantal voorhanden, zoodat het object door deze verdeeling van den micrococcus ongeveerhet beeld vertoonde van eene mislukte vaatinjectie. Ook tusschen de afzonderlijke mazenvan het bindweefsel en tusschen de vetcellen vond ik grootere of kleinere hoopen vanmicrococci. In de

spieren werden volgens de tot dusver bekende waarnemingen slechtszelden belangrijke pathologisch-anatomische veranderingen aangetroffen, alhoe-wel juist door het diphtherische proces, zooals door geene andere infectie-ziekte, het menigvuldigst en op de uitgestrekste wijze stoornissen in hetspierstelsel worden teweeggebracht. In de meeste gevallen schijnen, naar deweinige directe opgaven te rekenen, do spiervezels geene afwijking van hunnormale voorkomen vertoond te hebben. In wolken graad overigens door diphtherische infectie eene verwoesting van het spier-weefsel teweeggebracht wordt, kan men, zooals ik heb aangetoond, door kunstmatige over-breiiging der ziekte op dieren, met name door inenting onder de huid en in het spierweefsel zien.In verafgelegen spiergroepen kunnen in zoodanige gevallen alle spiervezels verwoest gevonden



478                           0ERTEL, DIPHTHERIE. PATHOLOGISCHE ANATOMIE. •worden, onder een gedeeltelijk verdwijnen der dwarsstrepen en verbrokkeling tot afzonderlijkeplaatjes en klontertjes, terwijl in andere gedeelten weder veranderingen in de spiervezelsworden waargenomen, die alle teekens van de het eerst door zenker beschreven wasachtigeontaarding vertoonen. De het spierweefsel omspinnende capillaria zijn op talrijke plaatsenverscheurd en de dicht opeengedrongen capillaire haemorrhagieën kunnen aan de aangedanekonijnenspier een geheel roodbruin, zelfs een zwart voorkomen geven. Tusschen de spier-bundels zelve, in de lyniphruimten en vochtkanaaltjes van het interstitieele bindweefselliggen bij zoodanige proefdieren uitgebreide woekeringen van micrococci, die, na daar tezijn ingedrongen, door snelle vermeerdering alle ruimten en mazen van het lymphnet rondomde spierbundels opvullen, zoodat

aan vele gedeelten daardoor een fraai beeld eener gedeel-telijke injectie gegeven wordt. Het menigvuldigst werd tot dusver vetontaarding, korrelige troebeling derspiervezels gevonden en deze strekten -zich in een geval van buhl bij een knaapvan 8 jaar, die 4 weken na het begin van de ziekte stierf, tegelijk uit over despieren van het lichaam en van het hart, terwijl tevens ook in de overige organenvetontaarding was aan te toonen. De ophooping van kernen en lymphoidecellen, die in de slijmvliezen van de mond- en keelholte tot ver in het sub-epiteliale weefsel reikt, strekt zich niet zelden ook nog in het daarondergelegen spierweefsel uit en ik vond deze cellen in groot aantal tusschen despiervezels der gehemelte- en pharynxmusculatuur, alsmede in den larynxin de mm. thyr. aryt. int., in den m. transv. en de aryepigl. bundels. Capillaire bloedingen, ten deele reeds met het bloote oog waar te nemen,ten deele microscopische

haemorrhagie komen evenals bij andere organenook in het spierweefsel voor, en wel vooral in de bovenste, aan de mucosagelegen lagen, terwijl de diepere daarvan meestal verschoond gevonden wor-den en slechts bij de zeldzaamste vormen van septische diphtherie daarmededoorzaaid zijn. In 2 gevallen, eenmaal in de gehemeltespieren bij een manvan 40 jaar, vervolgens in de larynxspieren van een meisje van 13 jaar,die op den 9den en 13don dag der ziekte stierven, vond ik, tusschen andereschijnbaar normale, talrijke vezels, die volkomen wasachtig ontaard en in groo-tere of kleinere brokstukken gekloofd of ten deele verbrokkeld waren. Zooweltusschen de normale als tusschen de ontaarde vezels lagen talrijke kernenen lymphoide cellen en evenzoo waren de sarcolemmakernen bijna overalvermeerderd en in deeling overgaande. Uit de groep der diphtherische wonden, welker nauwkeurige beschrijving wij aan

dehandboeken der chirurgie overlaten, moet voor onze meer speciale taak nog melding gemaaktworden van de aandoening der tracheaalwond, waardoor eene door de indicatio vitalis gevor-derde tracheaalfistel werd aangelegd. Als eerste verschijnsel van zoodanig zich hier ontwik-kelend diphtherisch proces nam ik reeds op den 2<len dag na het verrichten der tracheotomieeene buitengewone vermeerdering van de den vorigen dag slechts weinig talrijke micrococciin het wondsecretum waar. Tusschen groote aan plasma rijke cellen, welker kern meestalgrooter was dan een etterbolletje, en andere vooral in het wondsecretum aanwezige bloed-bolletjes bevattende cellen bewogen zich gronte massa\'s van dezo parasieten, zonder dat ergeleistokken en koloniën gevormd waren. Op den 3<len dag, toen de wondranden reeds eenwankleurig voorkomen hadden, waren de meeste celachtige elementen dicht met

micrococcibedekt en hadden deze ten deele in zich opgenomen. Toen de wondranden op den 4den dag,waarop het kind aan de ziekte bezweek, met grijs, wankleurig, kwalijkriekend exsudaatbedekt waren, dat zich tevens in de trachea voortzette en ten deele door de canule werduitgehoest, waren de vroegere celachtige elementen daarin bijna verdwenen en werden ernog slechts enkele kernen en weinige betrekkelijk goed gebleven cellen, dicht met schimmels



NAZIEKTEN. CENTRAAL EN PERIPHERI8CH ZENUWSTELSEL.                    479 bedekt, gevonden. Daarentegen was do micrococcus in al zijne vormen voorhanden en degeleistokken en koloniën vormden groote samenhangende oppervlakten, waarin slechts hieren daar detritus, vetkorreltjes en fragmenten, die niet nader te bepalen waren, werdenaangetroffen, eberth nam reeds 24 a 48 uur na de operatie op de wondvlakte het karak-teristiek vuil grijsgele, droge diphtherische beslag waar, dat zich zonder verwonding nietliet verwijderen. Op de doorsnede van versche diphtherische tracheaalwonden vertoonde zichalsdan aan het ongewapend oog reeds een duidelijk, als een grijze zoom te herkennen beslag,dat niets anders was, dan de met micrococcus ge?nfiltreerde wondoppervlakte. Ging de snededoor het. bind weefsel, dan vond eberth nabij de wondvlakte slechts eene geringe, doch inde diepte eene rijkelijke

celwoekering. De grondzelfstandigheid is in zoodanige gevallenopgezwollen en verweekt, maar de elastieke vezels zijn onveranderd en vormen in zekerenzin het geraamte der diphtherische korst, die uit een weinig fibrineus exsudaat, maar wathare hoofdmassa betreft uit bindweefselzelfstandigheid gevormd wordt, die met verstrooideen tot kleine koloniën verecnigde micrococci doorzaaid is. Ofschoon in zoodanige gevallende mycosis nog zeer oppervlakkig is, ziet men toch de micrococci reeds op vele plaatsendiep tusschen de bindweefsel- en spierbundels indringen. NAZIEKTEN. Hersenen, ruggemerg en peripherisch zenuwstelsel. Men heeft jaren lang noodig gehad, voordat men bij het verklaren derdiphtherische verlammingen iets verder kwam dan tot hypothesen en deongegronde meeningen aangaande verlamming ten gevolge der specifieke wer-king van het diphtherische vergift op het zenuwstelsel, evenals bij de

lood-verlamming, of door idiomusculaire aandoening, omtrent verlamming dooranaemie of verkeerde bloedmenging kon laten varen. Zooals reeds bovenvermeld is, vond buhl in een geval de ruggemergzenuwen op de plaats vanvereeniging der voorste en achterste wortels verdikt, met haemorrhagieënvoorzien en de zenuwscheeden, hier en daar ook hare tusschen de zenuw-vezelbundels en de gangliëncellen der sensitieve wortels voortloopende bind-weefselstrengen met lymphoide kernen en cellen doorzaaid. Of zoodanigeinfiltraten ook nog in het verdere peripherische beloop der zenuwen voor-handen zijn, is niet onwaarschijnlijk, maar totnogtoe is geene directe waar-neming dienaangaande bekend gemaakt. buhl meent, dat geringe graden der infectie, die weinige en kleine localisatiehaardenvan kern- en celophoopingen veroorzaken, weder, zonder zich bijzonder te hebben doenopmerken, langs den weg der

vetontaarding worden geresorbecrd, terwijl hoogere graden,die multipele en grootere haarden teweegbrengen, eene voelbare bindweefselverdichting tengevolge hebben. Als deze woekeringen eene verdere ontwikkeling tot bindweefsel ondergaan,dan zou eerst de meer of minder sterke opzwelling dor vorscho bindweefselwoekering ver-dwijnen, het weefsel zich tot eene steeds kleinere ruimte samentrekken en derhalve in dezenuwscheeden de daarin verloopende zenuwbundels circulair insluiten. Eindelijk moet wordenopgemerkt, dat ten govolge van resorptie het dichtste en meest insnoerende litteeken laterweder losser, woeker en meer verschuifbaar, d. i. het bindweefsel weder normaal wordt.Derhalve beginnen volgens buhl de zenuwvorschijnsels eerst dan en houden zoolang aan,als de constringeerende werking der bindweefselverdichting begint, toeneemt en eindelijkweder los wordt. Dat men bij het ontstaan der

diphtherische verlammingen niet alleen meteen involutie- en omvormingsproces der door de ziekte gevormde pathische



480 OERTEL , DIPHTHERIE. NAZIEKTEN. producten te doen heeft, maar met een in de hersenen, het ruggemerg ende peripherische zenuwen nog voortdurend actief optreden der ziekte, had ikgelegenheid, in een geval van diphtherische ataxie waar te nemen. Terwijlin de buiten de holte van den schedel en de wervelkolom gelegen organende in verdere oplossing overgaande producten der diphtherie en de opvolgendedegeneratieprocessen gevonden werden, duurde in deze binnenste ruimtenhet op de algemeene infectie wijzende verwoestingsproces nog onvermin-derd voort. Alle spieren waren in de hoogste mate geatrophieerd, zooals ik ze totnogtoe slechts inhet laatste tijdperk der progressieve spieratrophie gezien had en het grootste gedeelte vande nog behouden gebleven spiervezels vetachtig ontaard; slechts hier en daar konden tusschendeze nog schijnbaar gezonde vezels gevonden worden. Terwijl het

keelslijmvlies behalve eeneopvallende anaeinie geene verdere veranderingen, litteekcns noch substantieverliezen vertoonde,was het slijmvlies van den larynx en de trachea bleek grijsachtig ontkleurd, eenigermategezwollen en met talrijke grijsachtige, opaak schijnende knobbeltjes ter grootte van gierst-korrels bedekt\'). Deze grijsachtige knobbeltjes bestonden uit groote massa\'s lymphoide cellenen kernen, die deels het wimperepitelium van de dunne en gestreepte basaalmembraan op-hieven , deels daartusschcn waren ingedrongen, deels er overheen lagen. In het subepitelialeen submuqneuze weefsel vond men eindelijk behalve de hier eveneens nog talrijke zich op-stuwende jonge cellen en kernen breede en uitgebreide lagen van grootere en kleinere vetkor-reltjes, vetdroppels en enkele vervallen en in vet ontaarde cellen. De longen waren in debovenste kwab bleek, bloedledig, luchthoudend, de beide onderste

oedemateus zonder ont-stekingachtige infiltratie en verdichting. In het longweefsel zelf kon men eveneens vetkorreltjesen vetachtig ontaarde cellen waarnemen. De hartspier was flets, broos en al hare vezelsvetachtig ontaard. Ook in de lever en nieren vond men de teekens van eene vergevorderdevetontaarding, zoowel in de lovercellen en de epitolia der piskanaaltjes, als in het intersti-tieele weef-el, waarin eveneens talrijke vetachtig ontaarde cellen en kernen voorhandenwaren. Eindelijk vertoonde zich de milt week van consistentie , hare kapsel weinig gespannen,terwijl voor de maag en darmen geene noemenswaardige veranderingen waren op te teekenon. Tegenover deze verschijnsels ontvouwde zich nti bij het openen van den schedel en dewervelkolom een beeld, hetwelk volkomen geleek op datgene, dat slechts bij de hoogstevormen der algemeene infectie en bij haar meest acute beloop in de aangedane organen

enweefsels voorkwam. In de eerste plaats waren het hyperaemie on bloedingen, die de blootgelegde organenbedekten. Bezichtigde men de talrijke plaatsen nauwkeuriger, dan vond men, dat het uit-gestorte bloed deels versch — haemorrhagieën die tot de laatste dagen behoorden — deelsop verschillende wijzen veranderd, in eene kruimelige roestkleurige massa omgezet was. De-zelfde verhouding vertoonde zich ook bij het onderzoek van de zelfstandigheid van hersenenen ruggemerg en van de uit deze uittredende zenuwen. Hier hebben dus nog voortdurendvaatverscheuringen plaats gevonden, nadat deze haemorrhagieën in de primair aangetasteslijmvliezen en in het overige weefsel des lichaams reeds 4 weken vroeger hadden opgehoudenen hare sporen microscopisch nauwelijks meer waren aan te toonen. Reeds het schedeldak en de meninges der hersenen bleken opvallend hyperaemisch, hareaders met bloed

overvuld, de hersenvliezen zelve weinig troebel en de sulci der horsen-oppervlakte cenigszins verstreken. De hersenzelfstandigheid werd vast, bloedrijk, met capil-laire apoplexieën doorzaaid gevonden en eene meer dan kersenpitgroote bloeding werd naarachteren en buiten van den linker gezichtsheuvel ontdekt. De ventrikels waren niet verwijden bevatten slechts geringe hoeveelheden bloedig serum, de plexus chorioidei daarentegenmet bloed overvuld. Do kleine hersenen waren eveneens bloedrijk, maar minder van apople- \') Verg. Dr. M. roth in Greifswald, Lymphatische Wucherungen nach Diphtheriiis. Virch.Arch. LIV. 1, 2 p. 254. 1871.



ZENUWSTELSEL. DIAGNOSE.                                                    481 xieën voorzien. De medulla oblongata, de olijf, de brug, het corpusquadrigeminum, de zijde-lijke deelen der kleine hersenen en de Sylvische groeven werden geheel en al door bloed-strerasels uit kleine haemorrhagieën en met bloed o vervulde vaten omhuld. In nog hoogeren graad waren de meninges van het ruggemerg aangedaan en ten deeleversche, ten deele de sporen van vroegere bloedingen bedekten groote gedeelten daarvan,met name aan de rechter zijde, waar de zenuwwortels geheel in bloedcoagula gehuld lagen.Bij het microscopisch onderzoek van het ruggemerg zelf werd eene sterke kern woekering inde grijze zelfstandigheid gevonden, terwijl zij macroscopisch vrij scheen van haemorrhagieënen verweekte plaatsen. De keminfiltratie breidde zich meer in de voorste horens der grijzezelfstandigheid uit; deze was rijkelijk met

microscopische haemorrhagieën doorzaaid en dekernen zelvo in vetontaarding overgaande. De meeste kernen waren met vetkorreltjes dichtge?nfiltreerd, de membraan uiterst dun, op andere gedeelten ontbrak zij, de vetkorreltjeswaren nog eenvoudig opeengehoopt of tot grootore droppels samengevloeid, totdat zij tenslotte groote kogelvormige vetmassa\'s vormden, die de vaten en zenuwvezels, alsmede dezenuwwortels in de voorste en achterste ruggemergsstrengen scheedevormig omhulden enmenigmaal groteske, druipsteenachtige gedaanten vormden. In de capillaria van het ruggemergvond ik vetontaarding, alsmede in de adventitia der kleine aderstammetjes eene sterke kern-woekering. Hoogst merkwaardig was een aan cellen rijk exsudaat op het wimperepiteliumvan den canalis centralis des ruggemergs, dat het lumen van het kanaal volkomen opvuldeen slechts hier en daar afgebroken zich bijna over zijne

geheele lengte uitstrekte. Onder hetwimperepitelium van den canalis contralis lag eene aanzienlijke keminfiltratie, die met namenaar rechts en links zich ver door het aangrenzende weefsel voortzette. Soortgelijke veranderingen in het ruggemerg, die volkomen met eene gedissemineerdemyelitis overeenkomen, heeft lewikson na pokken waargenomen en met dien naam bestempeld. Eindelijk is het nog van belang, dat in dit geval zoowel in het bloed, in dehaemorrha-gieën der hersen- en ruggemergsvliezen, als in de weefsels in \'t algemeen, een opvallendgroot aantal der kleinste micrococci gevonden werd. Volgens de uitkomsten dezer onderzoekingen zullen wij dus de functioneele stoornissen inde verschillende spieren van de eenvoudige parese van enkele groepen af tot aan de volkomenparalyse van deze alsmede van den geheelen spiertoestel toe, uit de veranderingen vooreerstin de spier zelve, voorts in het

peripherische zenuwstelsel en eindelijk in de centraalorganen,hersenen en ruggemerg, moeten vorklaren. Diagnose. Zoo duidelijk de verschijnsels zijn, waaronder de diphtherie in hare uit-gedrukte vormen optreedt, zoo moeielijk is het niet zelden, om in de afzon-derlijke gevallen te onderscheiden, of er eene diphtherische aandoening voor-handen is. Men zal in \'t algemeen tijdens eene epidemie dezer ziekte minderlicht in de diagnose dwalen, zelfs bij schijnbaar onbeduidende keelaandoe-ningen met dunne spaarzame oplegsels op het slijmvlies, als men ze voordiphtherisch verklaart, dan in sporadische gevallen , waarin eene bepaaldebeslissing vaak buitengewoon moeielijk wordt. In de geheele reeks der subjectieve symptomen is er geen enkel, dat vol-komen kenmerkend en op zich zelf beslissend bij de diagnose is, evenminals door hunnen geheelen complex te allen tijde een volledig en vast bepaaldbeeld der

diphtherische aandoeningen te verkrijgen is. Er zal een omzichtigoverwegen van alle diagnostische momenten noodig zijn, een zorgvuldig inaanmerking nemen van de algemeene verschijnsels, eene nauwkeurige ocu-laire inspectie en physisch onderzoek, eene microscopische analyse van deop de slijmvliezen gelegen beslagen, om zich in twijfelachtige gevallen eenbeslissend oordeel te kunnen vormen. VOS ZIEMS8EN, I.                                                                                                                                         31



482 OERTEL, DIPHTHEBIE. DIAGNOSE. Catarrhale vorm. De catarrhale vorm der diphtherie is meestal uit zijneschijnbaar geringe verschijnsels het moeielijkst te herkennen en het menig-vuldigst worden ook andere ziekteprocessen voor dezen vorm gehouden. Door zijne verdere ontwikkeling en door zijnen overgang in een ergerenvorm wordt later alle twijfel omtrent zijne beteekenis opgelost en de eerstgestelde diagnose verbeterd. Als diphthei?sche processen worden het menigvuldigst catarrhale anginae aangezien, waarbijbehalve eene matige roodheid en zwelling der amandelen eene hypersecretie daarvan plaatsheeft. Van het secretum is meestal een klein gedeelte als eene geelachtig glibberige massauit de follikels uitgetreden en vormt rondom deze een dun, gemakkelijk met een penseel teverwijderen beslag, waarin zich later verscheidene schimmel" en bacteriënvormen, leptotTir.bucc., oidium albicans,

cryptococcus enz. ontwikkelen. In andere gevallen ontstaan lichtefolliculair-erosies en de geelachtig etterende bodem dezer zweertjes kan bij een oppervlakkigonderzoek eveneens voor een diphtherisch oplegsel gehouden worden. De randen der zweertjesen het bijna altijd duidelijke substantieverlies verzekeren de diagnose voldoende, aangezien dediphtherie, met name deze lichtere vormen, nooit zoodanig substantieverlies teweegbrengenendaartegen pleitende opgaven slechts met het meeste voorbehoud moeten beschouwd worden. Ook de aphthae kunnen, als zij op het slijmvlies van het zachte gehemelte voorkomen,bij een oppervlakkig onderzoek voor diphtherische producten gehouden worden en dit isvooral dan het geval, als de gebarsten blaasjes confluecren en eene grootere zweer vormen.Hare onderscheiding van diphtherische deposita is bij eenigszins zorgvuldige bezichtiging nietmoeielijk. Ook als nevens de

reeds gebarsten blaasjes geene nieuwe blaasjes of knobbelvor-mige verhevenheden voorkomen, heeft men hier toch altijd een meer of minder groot, onregel-matig zweertje voor zich, welks randen eenigszins verhoogd, hardachtig, dikwijls bij druk-king licht bloedende zijn, terwijl do in het weefsel van het slijmvlies of van het submuqueuzeweefsel gelegen basis eene spekachtige kleur vertoont en eveneens dikwijls bij sterkere aan-raking bloedt (bamberger). Als de met geelachtig exsudaat gevulde blaasjes snel grooterworden en ineensmelten, voordat het tot barsting van de epiteliumlaag komt, is de karak-teristieke vorm, zooals die door de geaggregeerde blaasjes teweeggebracht wordt, altijd aante troffen. Croitpeuze en septische vorm. Als de ernstige vormen der diphtherie onderhevige algemeene verschijnsels, hooge koorts, sterke prostratie, duidelijkehersenverschijnsels, miltzwelling beginnen, dan is het mogelijk, dat de

localesymptomen daardoor meer of minder gecacheerd worden en een ander, vooraleen typheus proces zich schijnt te vormen. In den regel zijn de locale ver-schijnsels: zwelling, exsudatie en bezwaren in het slikken, bij deze vor-men van kwaadaardige keeldiphtherie in even sterke mate ontwikkeld entrekken daardoor reeds het eerst de aandacht tot zich; doch er komen enkelegevallen voor, waarbij eene uitgebreide exsudatie nauwelijks noemenswaar-dige pijn in de keel veroorzaakt en de patiënten, vooral als zij minder ge-voelig zijn, er geene melding van maken, terwijl zij zelve en de omstanderszich door de ernstige algemeene verschijnsels alleen, door de typhoiede koortsen de erge prostratie bevreesd maken. Eene eenvoudige keelinspectie zal dediagnose in zoodanige gevallen verzekeren en eene opmerkzame beschouwingvan den lijder zal bijna zonder uitzondering daartoe aanmanen. Moeielijk wordt de diagnose,

als het diphtherische proces eerst op plaatsentot ontwikkeling komt, die voor liet oog van den onderzoekenden arts nietonmiddellijk toegankelijk zijn. Heeft de localisatie der diphtherie primair inde neusholte plaats gevonden, dan kan de diagnose in de meeste gevallen



483 CROÜPEUZE EN 8EPTISCHE VOEM. GANGREEN. eerst dan mogelijk worden, als de symptomen der neusdiphtherie zich volko-men ontwikkeld hebben (zie boven). Beslagen op de achterste gedeelten derconchae, in de neuskeelholte en op de achteroppervlakte van het velum pala-tinum kunnen in bepaalde gevallen door den rhinoscopischen spiegel ontdektworden, afgezien daarvan, dat bij die aandoeningen ook het geheele slijmvliesvan pharynx en velum palatinum in zijne totaliteit in het lijden betrokkenis. — Op dezelfde wijze zijn processen in de onderste gedeelten van denpharynx, in den larynxingang en in den larynx zelven slechts door den larytegoscoop te herkennen. De onderscheiding der ziekte van eenvoudigen crouplevert zekere zwarigheden op. De pathologisch-anatomische scheiding vancroup en diphtherie, naarmate eene vezelstofexsudatie op of in het slijmvliesgelegen is, is niet meer mogelijk,

nadat wij gezien hebben, dat bij de ergstevormen van diphtherie, waarop ver verbreide en langdurige paralysen volg-den, groote vezelstofexsudaten op het slijmvlies werden uitgescheiden. Alswij derhalve den croup als een zelfstandigen ziektevorm beschouwen en niet,zooals sedert bretonneau altijd weder geschied is, diphtherie en croup iden-tificeeren, dan zullen wij met den naam van croup slechts eene door ver-schillende schadelijke invloeden in de natuur, door atmosferische verhou-dingen enz. teweeggebrachte, zuiver locale ontsteking van den larynx envan het slijmvlies bestempelen, waarbij eene zoo sterke ontstekingsprikkelingbestaat, dat er niet meer een sereus-etterig, maar een vezelstoffig exsudaattot stand gekomen is. De clinische onderscheiding van beide ziekten zal dusvooral in de juiste waardeering der algemeene ziekteverschijnsels, der klier-en nieraandoening, in de niet-contagiositeit en ten deele

ook in het sporadischoptreden der croupeuze ontsteking gelegen zijn. Alle andere onderscheidings-kenmérken zijn niet te vertrouwen en als gene ontbreken, kan in die gevalleneene strenge diagnose in den eersten tijd der ziekte onmogelijk worden. Indien de diphtherie, zooals in zeldzame gevallen voorkomt, met een lichterytheem van den hals en van de borst gepaard gaat, dan is eene verwis-seling met scarlatina mogelijk. Echter komen hierbij zoowel de locale, als dealgemeene symptomen in veel sterkere mate te voorschijn; eene levendigeontstekingsroodheid verspreidt zich over het slijmvlies van de mond- enkeelholte en zelfs van de tong en wel in gevallen, waarbij het tot geenevorming van pseudomembranen gekomen is en slechts enkele kleine, geel-achtige beslagen op de amandelen zichtbaar zijn, terwijl de koorts reeds eenebuitengewone hoogte bereikt heeft, sterke agitatie van den patiënt, braking,hoofdpijn,

deliria, convulsies en verdooving intreden, zooals zij bij zuiverediphtherie slechts bij uitzondering zullen worden waargenomen. Koudvuur. Gangraeneuze verwoestingen in de mondholte zullen, waar zijwerkelijk voorhanden zijn, met het oog op de karakteristieke veranderingender aangedane organen nauwelijks met andere ziekten kunnen verwisseldworden; of zij de terminale verschijnsels van een diphtherisch proces zijn,zal of uit de nog gelijktijdig voorhanden diphtherische producten herkendkunnen worden of mogelijk uit de anamnese blijken. (Verg. gangreen dermond- en keelholte.) Menigvuldiger ligt de vraag voor de hand, of het bijeen onloochenbaar diphtherisch ziektegeval reeds tot werkelijke gangraeneuzeverwoesting der zachte deelen gekomen is of niet. Hier zullen, indien bij 31*



484                                 OEETEL, DIPHTHERIE. DIAGNOSE. PROGNOSE. eene nauwkeurige overweging .van alle voorhanden symptomen en bij hetin aanmerking nemen van de herhaaldelijk vermelde ontbindingsprocessen inde dikke, door bloedingen zwartachtig gekleurde pseudomembranen nogtwijfel mocht overblijven, de loslating dezer vervallen massa\'s en de ont-blooting van de slechts van haar epitelium beroofde mucosa de diagnosedadelijk verzekeren. Indien het onder de pseudomembranen hier en daar tot een werkelijk vervalvan het slijmvlies weefsel gekomen is en een voor de diphtherische ziektereeds bestaand ulcereus proces met zekerheid kan worden uitgesloten, vindtmen kleinere of grootere exulceraties met roode scherpe randen en geelachtiggrijzen, licht bloedenden bodem, op welken evenals op de randen nog enkelerestes van de vroegere oplegsels kunnen vastgehecht zijn. Zeer dikwijlsworden

groeven en verdiepingen, litteekens van vroegere abscessen aan deamandels, die in hunne vormen meestal vroeger niet bekend waren, metdiphtherische zweren verwisseld, indien de bodem dezer verdiepingen naafstooting van alle pseudomembranen en zelfs na volkomen zuivering dermondholte nog met grijsachtig geel exsudaat gevuld blijft. Maar ook in dezedikwijls uitgebreide bochten en verdiepingen laten de pseudomembranen tenslotte snel en volkomen los en laten een normaal slijmvlies of dadelijk eenoud duidelijk litteekenweefsel zien. Secundaire paralysen. Indien eene voorafgegane diphtherie werd waarge-nomen of uit de anamnese met zekerheid geconstateerd kan worden, zullende na eenigen tijd allengs optredende verlammingen eenvoudig als verschijn-sels van dit proces moeten worden opgevat. De diagnose is alsdan aan geentwijfel onderhevig. Hetzelfde zal het geval zijn, indien verlammmgsverschijn-

sels optreden na uitwendige verwondingen, die met diphtherische stoffenwerden ge?nfecteerd, aangezien hierbij de primaire ziekte slechts op eeneandere plaats tot ontwikkeling kwam en de infectie van het organisme langsandere wegen plaatsgreep: de algemeene ziekte blijft echter ten slotte de-zelfde , of het diphtherische contagium door de lymphvaten van de hand envan den arm of door die der keelorganon werd opgenomen. Ook in gevallen, waarin de anamnese geen voldoend resultaat heeft opge-leverd, kan nog bij de karakteristieke ontwikkeling der afzonderlijke, opelkander volgende spierparalysen naar aanleiding van haar uitgangspunt enhare volgorde eene zekere basis voor de diagnose verkregen worden. Moeielijken zelfs onmogelijk wordt de beoordeeling van zoodanige verlammingen dan,als deze bepaalde gang der paralyse niet gevolgd wordt, maar de spierver-lammingen in onregelmatige volgorde

optreden en met name in halfzijdigevormen worden waargenomen. Prognose. Bij de verscheidenheid der ontwikkelingsphasen, waarmede het diphtherischeproces verloopt, zullen ook de steunpunten voor de prognose verschillendzijn en vooral in twee hoofdgroepen kunnen gescheiden worden: a. in de zoodanige, die eene algemeene beteekenis voor het beloop derziekte hebben en



485 PROGNOSTISCHE STEUNPUNTEN. b. in de zoodanige, waaruit slechts eene bijzondere voorspelling voor hetvoorhanden tijdperk der ziekte kan afgeleid worden. Algemeene prognostische steunpunten. 1.   Omtrent het beloop en den uitgang eener diphtherische ziekte is eenebepaalde prognose, zooals bij de beschrijving van de ontwikkeling en hetbeloop dezer processen werd aangetoond, in geen geval mogelijk, aangeziennoch geringe locale veranderingen, noch onbeduidende stoornissen van denalgemeenen toestand een plotselingen overgang in de ernstige vormen eneen letalen afloop uitsluiten. 2.   Van tijd en plaats zal de prognose der diphtherie slechts afhankelijkworden, als de ziekte zich in grootere of kleinere epidemieën over plaatsenof gemeenten uitbreidt en de bijzondere gevallen zullen naar gelang van dengraad dezer epidemieën moeten beoordeeld worden. Ingeval de diphtheriemeer sporadisch optreedt.\' kon

totnogtoe geen verschil, noch wat het jaar-getijde, noch wat de streek betreft worden opgemerkt (Verg. aetiol.). Bijwaargenomen insleeping der ziekte kan de prognose zich in de afzonderlijkoptredende gevallen ten deele richten naar de virulentie en de intensiteitvan het geval, van waar de overbrenging heeft plaats gehad. Het sterfte-cijfer in de verschillende epidemieën verschilt van 30—40 °/0 en het klimtdes te meer, hoe meer kinderen tot het getal der aangetasten behooren. 3.   De leeftijd en de constitutie van den patiënt (verg. aetiol.) vallen bijde prognostische beoordeeling der diphtherie zeer zwaar in de schaal. Tenaanzien van den eerste moet de prognose des te bedenkelijker gesteld wor-den, hoe jeugdiger de patiënt is, daar de uitbreiding van de ziekte op hetstrottenhoofd bij kinderen het menigvuldigst voorkomt en tevens het gevaar-lijkst is. Wat de constitutie van den patiënt betreft, zal de prognose bijsterke algemeene

infectie en eene langdurige ziekte gunstiger kunnen zijnvoor vroeger gezonde en krachtige individu\'s, dan voor hen, die slechtgevoed, in krachten afgenomen, scrophuleus of door andere tabesceerendeziekten verzwakt zijn; daarentegen oefent in gevallen, waarbij de larynxvooral werd aangetast, de constitutie geenen invloed op de voorspelling uit,maar zullen veeleer de leeftijd van den lijder en de endolaryngeale ruimte-verhoudingen den maatstaf aan de hand doen. Bijzondere prognostische steunpunten. Evenals de afzonderlijke ontwikkelingsvormen der diphtherie zich naar deintensiteit van het proces van elkander onderscheiden, zoo verhouden zichook de prognosen dezer afzonderlijke vormen tot elkander. De prognose zalgunstiger uitvallen bij de catarrhale, dan bij de croupeuze aandoening enbij deze gunstiger dan bij de septische of gangraeneuze, bij welke zij bijnavolstrekt letaal gesteld moet worden. Bij den catarrhalen

vorm, die trouwensin de meeste gevallen in genezing eindigt, ligt het gevaar in de mogelijkheidvan zijnen overgang in den croupeuzen vorm en bij dezen, indien hij zichmet name bij kinderen of jonge individu\'s ontwikkelt, wordt de uitbreiding



486                                       OERTEL, DIPHTHERIE. PROGNOSE. van de fibrineuze exsudatie op larynx en trachea in verreweg de meestegevallen doodelijk, zoodat het gemiddelde cijfer der genezenden hier nauwe-hjks 5 a 10 % bedraagt. Voorts moet men in \'t oog houden, dat de prognose des te gunstiger is,hoe kleiner de oppervlakte, waarover do diphtherische membranen zich uit-breiden. Hoe grooter zij is, des to meer gevaar bestaat er, dat eensdeels hetproces zich op de neusholte en den larynx zal voortzetten, anderdeels datzich ernstige septische verschijnsels zullen ontwikkelen, die bijna altijd bijde aandoening der achterste neusruimten intreden en onder algcmeene in-toxicatie tot den dood leiden. Heeft de septische vorm zich eenmaal ontwik-keld, dan is de voorspelling weder des te ongunstiger, hoe grooter deoppervlakte is, waarop de vervallen exsudaatmassa\'s gelegen zijn, hoe sterkerde ontledingen

daarin, hoe kwalijker de reuk uit den mond, hoe stinkenderen corrodeerender de geelachtig waterige uitvloeiing uit mond en neus, hoeuitgebreidere lymphgebieden er in betrokken worden en hoe belangrijker dezwelling der klieren en van het periglandulaire celweefsel is. Neemt de koorts tijdens het beloop van zoodanig proces allengs toe en het adynamischekarakter aan, verkrijgt de temperatuur eene hoogte van 40,5 ;i 41,0° C., dan is er reedseene volkomen bloedvergiftiging ontstaan en eindigt de ziekte bijna zonder uitzondering metden dood. In andere gevallen daalt plotseling de temperatuur snel tot onder de norma, depols wordt klein en onregelmatig, tusschenpoozend, de harttonen zijn nauwelijks hoorbaar,de huid is met kleverig zweet bedekt; ook hier is de dood bijna de eenige uitgang der ziekte. De voorspelling bij den gangraeneuzen vorm richt zich geheel naar de criteria, die bijhet koudvuur in \'t algemeen

beslissend zijn. Met het oog op de prognose moeten hier eindelijk nog die gevallen vermeld worden,waarin wonden door diphtherisch vergift werden ge?nfecteerd of bij eene reeds bestaandekeeldiphtherie toevallig voorhanden huidverwondingen, intertrigo, eczeem, excoriaties doorblaarpleisters, bloedzuigerbeten, de tracheaalwond bij verrichte tracheotomie eveneens diph-therisch worden aangedaan. Bij gevallen van den eersten aard is de prognose altijd in hoo-gen graad ongunstig en richt zich naar al die verschijnsels, die voor diphtherische wondenvan belang zijn; in deze laatste gevallen wordt de prognose der slijmvliesaandoening nogdoor die der ge?nfecteerde wonden ongunstiger gemaakt. Nazichten. Of secundaire verlammingen zich na afloop van het locale procesontwikkelen en van welken aard zij zijn zullen, is in den regel niet metzekerheid vooraf te bepalen; dat ook diphtherisch ge?nfecteerde wonden

doorverlammingen van spiergroepen gevolgd kunnen worden, mag niet uit hetoog verloren worden. Hoe ernstiger de aandoening der slijmvliezen is en hoe langer het duurt,alvorens het tot afstooting der pseudomembranen komt, met des te grooterewaarschijnlijkheid zullen opvolgende verlammingen te voorspellen zijn en deintensiteit en de uitbreiding van deze over een grooter of kleiner gedeeltevan den spiertoestel staat in den regel in rechte reden tot den graad derprimaire aandoening. De paralysen zullen des te gunstiger beoordeeld mogen worden, hoe ge-ringer hare uitbreiding is en hoe minder de diepere pharynx- en larynxspierenzijn aangetast. Het gevaar voor het leven van den patiënt ligt in deze laatstegevallen vooreerst in de stoornissen der inanitie en voorts in het indringenvan spijsdeeltjes in de luchtwegen en longen, waardoor bjj grootere brokken



487 NAZIEKTEN. THERAPIE. plotseling verstikking kan intreden, bij kleinere eene pneumonie ten gevolgevan vreemde lichamen kan worden teweeggebracht. Breidt de verlammingzich allengs ook over de spieren van den tronk uit, dan is een overgangdaarvan op de ademhalingsspieren en paralyse van het hart te vreezen.Eindelijk kunnen nog in zeer erge gevallen bepaalde spiergroepen meer ofminder verlamd blijven, nadat de overige reeds weder voor hare functiegeschikt geworden zijn. Therapie. Daar men bij de diphtherie met eene eerst gelocaliseerde infectie en eenedaaruit voortkomende algemeene ziekte te doen heeft, waaruit ten slotte nogeene opvolgende aandoening van verschillende organen ontstaan kan, zalde therapie in de verschillende ontwikkelingsphasen van het diphtherischeproces hare strenge taak afgebakend vinden. Een tegen de ziekte specifiekwerkend geneesmiddel bezitten wij niet, maar de grondslag

voor de therapiezal altijd de som moeten zijn van onze kennis omtrent het bijzondere patho-logische proces, omtrent zijn ontstaan, zijn beloop en zijn teruggang endaarom zal de therapie ook verdeeld moeten wordenI. in eene locale,II. in eene algemeene en III. in de behandeling der naziekten. Behandeling der locale infectie. De taak bij de therapie der locale infectie is tweeledig: 1.  De behandeling van de door de infectie teweeggebrachte ontsteking envan hare onmiddellijke gevolgen. 2.   Het verhinderen van eene septische aandoening en eene algemeeneintoxicatie. Om aan de eerste taak op eene aan onze kennis en onze hulpmiddelenbeantwoordende wijze te voldoen, zal men moeten beproeven, de ziekte indien vorm te houden, waarin zij onder behandeling komt en een overgangin een ergeren te verhinderen; de uitbreiding van het proces zooveel mogelijkte beperken en een teruggang van het ontstekingachtige proces met

loslatingder pseudomembranen en genecrotiseerde weefseldeelen tot stand te doenkomen; indien de exsudatie reeds op het slijmvlies van de naburige organen,den neus ?n den larynx heeft plaats gehad, de daardoor teweeggebrachte,het leven in gevaar brengende verschijnsels te bestrijden en eindelijk dedoor de ontsteking in \'t algemeen veroorzaakte subjectieve symptomen, pijnen bezwaren in het slikken, te matigen. Tot de vereischten, die de tweede taak jj der locale behandeling in zichsluiten, behoort altijd in de eerste plaats de vroegtijdige, zooveel mogelijkvolledige verwijdering van de weefsels van alle stoffen, die de ziekte teweeg-brengen; voorts het doen ophouden of beperken van de in de ziekteproductenplaats hebbende ontleding door het vernietigen van plantaardige parasietenen andere gistingsverwekkers; verder de zoo algemeen mogelijke desinfectie



488 OERTEL , DIPHTBERIE. THERAPIE. en reiniging der mond- en keelholte in \'t algemeen en ten slotte de verhin-dering van elk verder indringen van micrococci en van voortdurende opslor-ping van deletere ontledingsproducten van de oppervlakte van het ziekeweefsel uit. In hoever nu de mogelijkheid bestaat, om aan deze indicaties te voldoenzal uit een vergelijkend onderzoek van de verhoudingen, die voor den terug-gang van het locale proces noodig zijn en van de in dezen zin werkendegeneesmiddelen moeten blijken. Bij de behandeling der diphtherische ontsteking op de slijmvliezen moetenwij op twee zaken letten, welker grondige analyse in de eerste plaats be-slissend moet zijn: vooreerst op het karakter der ontsteking zelve, voorts opde reactieverschijnsels, die het involutieproces, de natuurgenezing, teweeg-brengen. Deze twee zaken zijn van algemeen belang en zullen bij alle the-rapeutische proeven ten

slotte moeten beslissen. De diphtherische aandoening van het slijmvlies bestaat in eene exsudatieveontsteking, die van eene eenvoudige catarrhale exsudatie tot eene fibrine-uitscheiding op het slijmvlies toe klimmen kan of door de massa van de ontste-kingsproducten en micrococci tot mortificatie van het weefsel zelf leidt, terwijlhet indringen der plantaardige organismen in het bloed en de opslorping vandeletere ontledingsproducten eene algemeene intoxicatie teweegbrengt. Elke therapeutische handeling dus, die op een of andere wijze het gevaarmedebrengt van deze processen te begunstigen, zal reeds a priori moetenuitgesloten worden. De teruggang van het pathologische proces zelf en deeliminatie zijner producten, de loslating der pseudomembranen geschiedt inalle gevallen, waarbij natuurgenezing intreedt, uitsluitend langs den wegder ettering. Het indringen van micrococci en de opslorping van rottendestoffen

wordt door eene dikke, ondoordringbare laag van etterbolletjes ver-hinderd, die aanvankelijk de oppervlakte van het weefsel inflltreeren en tenlaatste daaruit te voorschijn komende, eene demarqueerende etterlaag op deoppervlakte van het slijmvlies vormen. Op dezelfde wijze, als ik het bijherhaling bij de diphtherie van het ademhalingsslijmvlies heb aangetoond,heeft\' ook het genezingsproces van diphtherisch ge?nfecteerde wonden plaatsen de verwijdering der schadelijke stoffen geschiedt ook hier door ettering. Onderzoeken wij nu met het oog op deze feiten de physiologische werkingvan die middelen, die voor eene therapeutische proef tegen de diphtherischeontsteking gebruikt kunnen worden en vergelijken wij ze met de resultaten,die men langs empirischen weg daarmede reeds verkregen heeft. De beide hoofdmiddelen van de antiphlogistische geneesmethode vormenbloedontlasting en ijs. Van plaatselijke

bloedontlastingen — om van de alge-meene geheel en al te zwijgen — zal met het oog op hetgeen wij van hetbetrokken proces weten, wel geene sprake meer kunnen zijn. De door dediphtherische infectie teweeggebrachte ontsteking op het ademhalingsslijmvlieswordt door het zetten van bloedzuigers in de onderkaakstreek en op anderedeelen van den hals niet het minste gewijzigd, daarentegen zal reeds eengering bloedverlies het buitendien dreigende verval der krachten slechts be-spoedigen, daargelaten het gevaar, dat de bloedzuigerbeten in diphtherischezweren kunnen overgaan. Maar ook het ijs, in \'t algemeen het aanwenden



BEHANDELING DER LOCALE INFECTIE.                                        489 der koude, zal niet in staat zijn, eene aan de bedoeling beantwoordendewerking uit te oefenen. Men moet vooral niet vergeten, dat het ijs slechtsbij die ontstekingsvormen aangewezen kan zijn, waarbij behalve eenebeper-king der ontsteking nog een uitgang in verdeeling mogelijk is. Hier echteris de ontsteking door infecteerende stoffen, door micrococcuswoekeringenveroorzaakt en onderhouden, op welke door de koude, voor zoover hareaanwending op deze plaatsen mogelijk is, niet vernietigend en nauwelijksde uitbreiding tegengaande gewerkt kan worden. Micrococcus en bacteriumtermo, die ik in water gesuspendeerd 24 uur lang aan eene koude vancirca —20° C. blootstelde, bleken na het smelten van het ijs dadelijk wedervoor beweging en voortplanting vatbaar. Voorts hebben wij hier niet meteen eenvoudig ontstekingsproces te doen, maar met een

exsudatieproces,waardoor dikke, taaie pseudomembranen op de slijmvliezen worden afgezet,die den gunstigsten bodem vormen voor micrococcuswoekeringen en ontledings-processen. Eene afstooting dezer membranen zal echter door eene nog zoosterk volgehouden behandeling met ijs niet kunnen verkregen worden, even-min als hare uitbreiding daardoor beperkt wordt of zooals ik mij door tal-rijke microscopische onderzoekingen overtuigde, daardoor eene veranderingvan hare histologische samenstelling teweeggebracht wordt. De vezelstof-uitscheidingen gaan ook onder het meest energieke gebruik van het ijs nogaltijd haren gang, terwijl eene etterige infiltratie der membranen slechts ingeringe mate en meestal volstrekt niet plaats heeft en daardoor ook eenedemarqueerende etterlaag en de door deze teweeggebrachte spontane afstoo-ting bijna altijd onmogelijk wordt. Ook het resultaat, dat men langs empi-rischen weg met dit

middel verkregen heeft, stemt met deze onderzoekingenovereen. Het is onmogelijk, langen tijd achtereen onophoudelijk eene aan deneisch beantwoordende exacte aanwending van ijs te maken en ook bij eenbeperkt gebruik zal na, 3 of 4 dagen daarmede moeten worden opgehouden.Het eenige, wat men met het ijs verkrijgen kan, is in geschikte gevalleneene (zelden duurzame) vermindering der pijn in de ontstoken deelen. Daarechter de pijnlijkheid bij diphtherie, bij eene gewone phlegmoneuze anginavergeleken, over \'t algemeen slechts gering is en tot den graad der aan-doening volstrekt niet in verhouding staat, zal deze ook door andere middelenbereikbare subjectieve verlichting geen maatstaf mogen zijn voor de keuzevan eene therapeutische handelwijze. In de 2de plaats lag de poging voor de hand, eensdeels om door mecha-nische losmaking der pseudomembranen of door verwoesting van deze met bijtendemiddelen of

door hare oplossing langs cfiemischen weg de voertuigen der infec-tiestoffen van de slijmvliezen te verwijderen, anderdeels om door adstringee-rende middelen de zwelling van het ontstoken slijmvlies en de exsudatie in\'t algemeen te doen verminderen. Wat nu betreft de mechanische losmaking der pseudomembranen als ont-stekingsverwekkers van de slijmvliezen, is er zeker slechts eene korte ver-wijzing naar de pathologie van het proces noodig, om het nuttelooze engevaarlijke van die ingrijpende handelwijze duidelijk te maken. Er kan nietgenoeg op gedrukt worden, dat het contagium bij de diphtherie der mond-en keelholte niet in de membranen alleen voorhanden is, maar overal in



490 OERTEL, DIPHTHERIE. THERAPIE. grootere of geringere hoeveelheid op de betrokken slijmvliezen alsmede inde mondvloeistof te vinden is. Wordt nu eene mechanische losmaking vande in het begin van het proces meestal nog vast adhaereerende oplegselsbeproefd, dan geschiedt het altijd met, al is \'t ook kleine, verwondingender slijmvliesoppervlakte, zooals de bloedstippen uit enkele verscheurdecapillaria reeds bewijzen. Daardoor is de mogelijkheid van een gemakkelijkeren massaal indringen van plantaardige parasieten en ontbindingsproductenin de weefsels in hoogen graad tot stand gebracht en zooals experimenteelis aan te toonen, verkeert het leven van den zieke alsdan in veel grootergevaar. Het naaste gevolg eener zoodanige mechanische beleediging is in denregel niet slechts eene snel herhaalde vorming der pseudomembranen, maareene dadelijk te constateeren grootere uitbreiding daarvan door het

toenemender locale ontsteking en der sterke fibrineuze exsudatie. Maar ook de eind-resultaten van eene zoodanige handelwijze zijn buitengewoon slecht; verre-weg de meeste patiënten, bij intensieve processen ongetwijfeld alle, bezwijkenaan de algemeene infectie. Dezelfde verhoudingen, als bij de eenvoudige mechanische losmaking derpseudomembranen, treft men aan bij de bestrijding van het locale procesdoor cauterisatie. Deze handelwijze is eene der eersten, die tegen de diphtheriewerd aangewend en daar zij het meest aan de theoretische bedoelingen be-antwoordde, heeft zij ook spoedig de meeste uitbreiding gekregen. Maar hetis onmogelijk, zelfs door herhaalde cauterisatie vooreerst het in de geheelemondholte verspreide diphtherische contagium volkomen te vernietigen, alwordt ook nog zoo zorgvuldig elk beslag verwoest, of anderdeels de plaat-selijke aandoening te bestrijden, terwijl men door deze

cauterisaties de spe-cifieke ontsteking in eene eenvoudige tracht te veranderen. Het naaste gevolgvan eene ook nog zoo voorzichtige cauterisatie is altijd eene mechanischebeleediging van het ontstoken slijmvlies en hoe zorgvuldiger men alle wit-grijze deposita tracht te vernielen, des te meer zal het subepiteliale weefselvan het slijmvlies ontbloot worden, zonder dat de daarna ontstaande brand-korst een overal beschuttend bekleedsel vormt. In de mondholte zelve en inhet daarin bevatte slijm en speeksel zijn micrococcuswoekeringen en ontle-dingsproducten voldoende voorhanden, om in de losgereten slijmvliesgedeel-ten, al waren die zelfs nauwelijks zoo groot als speldeknoppen of slechtsmicroscopisch aan te toonen, nog in voldoend aantal in te dringen of bijde door de mechanische en chemische prikkeling toegenomen ontsteking eennog des te gunstiger bodem aan te treffen. Reeds in de jaren 1864 en 1865kon ik

deze feiten waarnemen en experimenteel aantoonen *). Het kon danook niet uitblijven, dat de ongunstige uitkomsten, die overal door meer ofminder krachtig verrichte cauterisaties verkregen werden, van deze handel-wijze moesten doen afzien en zelfs het tegenovergestelde, de zuiver exspec-tatieve en symptomatische behandeling doen verkiezen. Maar ook de poging, om de pseudomembranen langs chemischen weg totoplossing te brengen, zal slechts in zoover practisch kunnen worden toege-past, als de pseudomembranen door hare massa de ruimteverhoudingen ver- \') Verg. Aerztl. Intell.-Bl. 1868. No. 31.



CAÜTERISATIB. CHEMISCHE OPLOSSING. AD8TRINGENTIA.                       491 kleinen en het gevaar van eene belemmering der respiratie teweegbrengen.Ook bij nog zoo dikke vliezige deposita zal dit gevaar wel nauwelijks te vree-zen zijn van de keelaandoening alleen, maar slechts intreden bij gelijktijdigeaandoening van den larynx en de trachea en hare bestrijding alsdan eeneindicatio vitalis worden. Op de slijmvliesaandoening zelve, zoowel in de mond-en keelholte als in de overige luchtwegen, heeft de oplossing der membranenlangs chemischen weg, gelijk ik reeds heb aangetoond, zoolang de ontste-king zelve niet overwonnen is, niet den minsten invloed: na de oplossingder pseudomembranen komt er eene nieuwe vezelstofexsudatie, er vormt zicheene 2de of zelfs 3de membraan, zonder dat de therapie zelfs een voet grondop de ziekte gewonnen heeft. Hier is het in de eerste plaats een vereischte,dat na verwijdering der

pseudomembranen ook do exsudatie ophoudt en ophet slijmvlies, dat van zijn epitelium en misschien van zijne bovenste bind-weefsellagen beroofd is, eene doelmatige reactie met sterke ette,i*productieen nieuwvorming van cellen plaats heeft. Maar ook het gevaar voor eenealgemeene infectie wordt door chemische oplossing der pseudomembranenevenmin als door mechanische losmaking daarvan verhinderd, maar ook hieris de mogelijkheid van een indringen van micrococcusmassa\'s en ontbindings-stofFen in het ontbloote, van zijn epitelium beroofde slijmvlies grooter ge-worden: de plantaardige parasieten en ontledingsproducten in de mond- enkeelholte worden door de tot oplossing der membranen gebezigde chemischeagentia evenmin vernietigd, als door de vroegere locaal aangewende bijtmid-delen. Indien het er dus niet om te doen is, eene mechanische sluiting derluchtwegen te voorkomen en het gevaar voor eene op

handen zijnde suffo-catie af te wenden, zal er geene reden bestaan, om deze handelwijze toe tepassen. Eindelijk heeft men ook reeds in vroegeren tijd er aan gedacht, om dooradstringeerende middelen, met name in den vorm van gorgelwaters, eene ver-meerdering van de organische cohaesie der mucosa tot stand te brengen endaardoor de dreigende verweeking en smelting van het weefsel tegen te gaan.Afgezien van de aan deze behandeling ten grondslag liggende theoretischevoorstelling zal ook door eene nog zoo krachtige aanwending dezer middelengeene beperking der exsudatie op de ontstoken slijmvliezen te verkrijgenzijn, maar integendeel wordt door de prikkeling, die deze middelen ver-oorzaken , eene vermeerdering der ontsteking zelve veroorzaakt en onderhou-den. Hierbij hebben wij met dezelfde verhoudingen te doen, die bij exsudatieveontstekingen bij andere slijmvliezen slechts eene verergering van het

proceszelf ten gevolge hebben, ingeval eene krachtige behandeling met adstringentiain het acute tijdperk wordt toegepast. Maar ook al neemt men de mogelijk-heid aan, dat door een zoodanig middel toch eene vermindering der vezel-stofexsudatie kon verkregen worden, is daarmede nogtans voor eene genezingder ontstekings- en ontbindingsprocessen op de slijmvliezen niets gewonnen.Men verkrijgt noch afstooting der pseudomembranen en vernietiging dermicrococcusmassa\'s, die, als de natuur niet ondanks de adstringentia eenedemarqueerende ettering tot stand brengt, ongestoord in het weefsel kunnenindringen, noch wordt daardoor de ontbinding der pathologische productenen de mogelijke vorming van deletere stoffen in de mond- en keelholte



492                                             OERTEL, DIPHTHERIE. THERAPIE. verhinderd. Wat eindelijk nog de statistiek der empirische resultaten betreft,pleiten ook deze niet ten gunste van de genezende werking dezer middelen,daar de adstringentia in alle belangrijke gevallen volkomen nutteloos geblekenzijn en bij het groote aantal licht verloopende en plaatselijk begrensde aan-doeningen de gunstige gevolgen ook nog eene geheel andere verklaring toelaten.Tegenover deze verschillende methoden, om den voortgang der diphtheriedoor antiphlogistische, caustische, adstringeerende en dergelijke middelentegen te gaan, staat de proef, om, op grond van de onderzoekingen aangaandede ontwikkeling en den teruggang der plaatselijke aandoening, de door dediphtherie veroorzaakte ontstekingachtige reactie van hel slijmvlies niet te bestrijden,maar op krachtige wijze tot eene snelle en sterke etter productie op te wekken.

Iktrachtte dit vraagstuk op te lossen door het aanwenden van vochtige warmtein den vorm van heele walerdampen, waardoor lang achtereen eene tempera-tuur van" circa 45 a, 50° C. en hooger in de mondholte van den patiënt wordtteweeggebracht en ik kon dadelijk de door de proef veroorzaakte reactiever-schijnsels, sterke en demarqueerende ettering, aantoonen. De eerste verschijnsels, die ten gevolge van de inwerking van heete waterdampen wordenwaargenomen, zijn altijd constant en reeds duidelijk merkbaar na 12 a 18 uur, gedurendewelke elk uur of elk half uur de inhalatie een kwartier uurslang werd verricht; alleen alshet reeds tot eene sterke vezelstofexsudatie en een gedeeltelijk verval der pseudomembranengekomen en de rcactievatbaarheid der weefsels bijna verloren gegaan is, zullen deze zichlangzamer ontwikkelen of als het proces reeds tot septichaemie geleid heeft, niet meer intreden.T)e grenzen der

diphthcrische deposita, die zich meestal in een dun ringvormig beslag zon-dsr scherpe contouren oplossen, komen meer bepaald en duidelijk uit en teekenen zich doorscherpe lijnen op het intensief roode slijmvlies af. Daardoor schijnen de membranen nu opden eersten blik vergroot te zijn. Evenzoo vertoonen zü zich op plaatsen, waar te vorengeen of nauwelijks te onderscheiden witachtige vliesjes ter grootte van hennipkorrels voor-handen waren of deze door hunnen teeren aard zich bij het onderzoek der meer of mindermet slijm bedekte mucosa aan de waarneming onttrokken, als duidelijke, eilandvormigeoplegsels van verschillende grootte, zoodat de ziekte zelve in intensiteit schijnt toegenomente zijn. Dit verschijnsel berust daarop, dat deze plaatsen, al lieten zij bij de nauwkeurigsteinspectie slechts eene eenvoudige roodheid van het slijmvlies zien, reeds in hooge mate ziekwaren en door de inwerking der heete

dampen eene sterke uitscheiding van etterbolletjesteweeggebracht werd, die het reeds ge?nfecteerde, met micrococcus doorwoekerde epitelium ofhet dunne fibrineuze rijswerk daarvan infiltreeren. Slechts zelden zullen deze nieuwgevormdeoplegsels tot de verdergaande ziekte behooren en uit vervallen epitclia en vezelstofstremselsbestaan. Onder voortgezetto inwerking der heete dampen vindt nu spoedig geene vergrootingder beslagen meer plaats. De pseudomembranen worden allengs dikker, heffen zich meervan het slijmvlies op, hare witachtig grijze kleur wordt meer geelachtig, vuilgrijs en hareoppervlakte rimpelig en ongelijk, terwijl ook de roodheid van het aangrenzende slijmvliesverbleekt en de zwelling verdwijnt. Na weinige dagen komt er onder de vereischte etteringvolkomen loslating der pseudomembranen tot stand, die door de patiënten hetzij in haargeheel of in verschillende, weinig duidelijke fragmenten

worden uitgespuwd of mogelijk ookten deele ingeslikt. De dikte van zoodanige membranen bedraagt in den regel niet minderdan 2 mm. Onderzoekt men de samenstelling dezer membranen op hare verticale doorsnede, dan vindtmen, dat hare bovenste laag, misschien \'/, van hare dikte, uit vervallen epitelium, fibrine,platen en dicht tegen elkander gedrongen vezelstoflijzen en-balken bestaat, die hier en daartot groote holten eu alveoli zijn uitgezet, waarin groote micrococcuskoloniën in den vormvan ballen en kogels zich hebben neergezet. Ook tusschen de afzonderlijke balken en rijzenzijn nog micrococci in nesten en strepen verstrooid aan te toonen. Bij het tweede derde deel



BEHANDELING DER LOCALE INFECTIE MET HEETEN WATEBDAMP.             493 der membranen verdwijnen de afzonderlijke balken en rijzen van het vezelstofnet langzamer-hand, talrijke etterbolletjes infiltreeren zijne afzonderlijke mazen en dringen steeds verdervoort; ook de schimmel woekeringen verdwijnen al meer en meer, zoodat ten slotte meer dande helft der membranen slechts uit dicht opeengedrongen etterbolletjes en weinig stremselbestaat en een dik tusschenschot tusschen de primaire pathologische producten en het slijm-vlies zelf gevormd wordt. Indien bij eene uitgebreide vezelstofexsudatie reeds talrijke capil-laire haemorrhagieën zijn ontstaan en de dikke, taaie oplegsels een bruin- of zwartachtigvoorkomen verkregen hebben, dan treden de eerste verschijnsels der etterinhltratie minderduidelijk te voorschijn; de vezelstofexsudatie houdt allengs op en na een paar dagen volgtde nfstooting der membranen door de

ettering in den vorm van groote samenhangende stuk-ken door uitscheiding en loslating der vezelstofrijzen van het weefsel. Ook de slijmmassa\'s,die zich onder de vliezen hebben opgehoopt, kunnen hunne loslating mogelijk bevorderen.Op de vrij geworden plaatsen van het slijmvlies scheidt zich nog korten tijd een weinigetter af en deze verdwijnt met de snelle ontwikkeling van het jonge epitelium. Voor het aanwenden van den heeten damp kan men een gewonen grootenketel met kokend water of althaeathee gebruiken, waaruit de zich ontwikkelendedampen door eenen doelmatigen trechter zoo heet en zoo rijkelijk mogelijkin den mond van den patiënt geleid worden, of men kiest een toestel, diemedicamenteuze vloeistoffen door stoom tot stof brengt en voor welks stuif-buisjes een trommel, eene korte wijde geleidingsbuis voor de concentratievan den stoom is aangebracht. Deze toestellen, zooals ik ze reeds sinds ver-scheiden jaren

gebruik, maken de aanwending der heete dampen, met namebij kinderen, zeer gemakkelijk; men brengt de wijde geleidingsbuis eenvou-dig voor den geopenden mond of laat haar zelfs in den mond nemen en heeftdaardoor eene gelijkmatige ontwikkeling en instrooming der heete dampenverzekerd. Met dezen toestel kan men te gelijk ook eene grondige reinigingder mond- en keelholte van slijm en mond vloeistof verkrijgen, door eenehet slijm oplossende en voor het organisme indifferente vloeistof tot stof temaken, die aanhoudend het slijmvlies besproeit en slijmmassa\'s, spijsrestesen andere ontledingsproducten wegspoelt. Men kan hiervoor zeer goed slappeoplossingen van chloornatrium, van chloorzuren kali of van andere alcaliëngebruiken, doch men vermijde sterker desinfecteerende middelen, zooals carbol-zuur, overmangaanzuren kali, omdat grootere of kleinere hoeveelheden dezerstoffen bij de langdurige inhalatie in de

bronchi kunnen komen en prikke-lingsverschijnselen teweegbrengen. Twee a twee-en-een-half perc. sterke oplossingen van keukenzout of chloor-zuren kali, als men aan dezen laatste de voorkeur wil geven, verhouden zichin dit opzicht volkomen indifferent, en eene groote reeks geforceerde proeven,zooals zij in de praktijk niet worden toegepast, hadden nooit eene aandoe-ning der bronchi of der longen ten gevolge. De tijd gedurende welken deinwerking onafgebroken moet plaats hebben en herhaald worden, hangt afvan den graad der aandoening en men mag niet uit het oog verliezen, dat,hoe langer men tusschen de afzonderlijke zittingen laat verloopen en hoekorter men ze maakt, des te langzamer en minder zeker eene reactie totstand komt en dat de ziekte daardoor in intensiteit en uitgebreidheid toe-neemt. Zal er dus eene spoedige en sterke etterproductie teweeggebrachtworden, dan moeten de inhalaties zoo lang en zoo

dikwijls mogelijk, elkhalf uur in zittingen van een kwartier uurs verricht worden en op den



494                                             OERTEL , DIPHTHERIE. THERAPIE. eersten en tweeden dag zijn drie tot hoogstens vier uur slaap voor den patiëntvoldoende, terwijl het voedsel meermalen in kleine porties in de tusschen-t ij den tusschen de afzonderlijke zittingen gebruikt moet worden. Later, alsde pseudomembranen reeds ten deele zijn afgestooten, zijn, evenals ook inenkele lichte gevallen, elk uur herhaalde zittingen telkens ll4 uur durendevoldoende en kan den patiënt eene langere nachtrust, van 6 a 8 uur, wordentoegestaan. Heeft eene volkomen afstooting der membranen plaats gevonden,dan moeten nog, zoolang men etterafscheiding op de zieke plaatsen der sljjm-vliesoppervlakte waarneemt, alle 2 a 4 uur inhalaties verricht worden, dieten slotte na volkomen zuivering der mond- en keelholte eveneens moetengestaakt worden. Door het gebruik van den pulverisateur kan met de inha-laties tevens eene reiniging der

mond- en keelholte verbonden worden; alsmen eene eenvoudige inrichting bezigt, zullen deze holten door vlijtig uit-spoelen en uitspuiten van de opgehoopte stoffen gezuiverd moeten worden.Eene desinfectie en vernietiging der micrococcuswoekeringen, der infectie-en ontledingsproducten zal daardoor trouwens niet verkregen worden. Depogingen om aan deze indicaties te voldoen behooren tot de tweede taakvan de behandeling der locale infectie. 2. Verhindering eener septische aandoening en algemeene intoxicatie. Eene methode, die de zieke organen volkomen desinfecteert, bezitten wij niet. Reeds uit de proeven voor de behandeling der locale ontsteking blijkt,dat het onmogelijk is, om door mechanische verwijdering van de diphthe-rische beslagen uit de mond- en keelholte of door hunne verwoesting metbijtmiddelen eene geheele vernietiging van het diphtherische contagium teverkrijgen. Een andere weg, langs

welken die diep ingrijpende beschadigingzou kunnen vermeden worden, is de sinds langen tijd in de therapie ge-liefkoosde, om door vlijtige uitgorgeling en doorspoeling der zieke holtende septische fermenten en de in ontbinding overgaande en toxisch werkendestoffen te vernietigen. Een blik op de geschiedenis der diphtherie en harertherapie toont aan, dat het te geener tijd aan pogingen van dezen aard ont-broken heeft. De meest gebruikelijke middelen, om de schimmelwoekeringenen de voortgaande ontbinding zooveel mogelijk tegen te gaan en haar in-dringen in de weefsels en de opslorping te beperken, zijn hoofzakelijk dewijngeest, het verdunde chloorwater in eene verhouding van 1:3; voorts0,2 a 0,5 perc. sterke oplossingen van carbolzuur of overmangaanzuren kali;behalve deze medicamenten werden nog 9 perc. bevattende oplossingen vanonderchloorzuren natron en 4,5 perc. bevattende van

onderzwaveligzurennatron en de gewone zwavelbloemen voor dezelfde oogmerken gebezigd. De aanwending der gistingwerende en desinfecteerende middelen is zonder prikkeling engelijktijdige beleediging der weefsels zelf slechts binnen zeer beperkte grenzen mogelijk, terwijlhet weerstandsvermogen, dat de micrococci on de ontbindingsstoffen aan de physische enchemische agentia aanbieden, zeer groot is, zoodat bij het onderzoek dezer verhoudingenmenige therapeutische illusie plotseling verdwijnt. De vitaliteit der plantaardige organismenzal altijd het best kunnen gekend worden uit de energie hunner spontane bewegingen ontevens uit hunne vermeerdering onder doelmatige verhoudingen. Het eerste verschijnsel zaldadelijk door het microscopisch onderzoek geconstateerd kunnen worden, hot andere hebik daardoor trachten aan te toonen, dat ik kunstmatige Pastenrsche vloeistof volgens deopgave van cohn met

het gedesinfecteerde praeparaat vermengde en onder de noodige voor-



495 VERHINDERING EENER SEPT1SCHE AANDOENING. zorgen waarnam. Diphtherische micrococci, die in versch bereid gedestilleerd water gesus-pendeerd aan de inwerking van eone koude van —10 tot —15° C. werden blootgesteld,vertoonden na het ontdooien van het bevroren praeparaat weldra weder eene levendige eigenbeweging \') en een droppel daarvan bij een cc. Pasteursche vloeistof gevoegd, had het reedsop den 2den en 3den dag met talloozo massa\'s dezer plantaardige organismen opgevuld.Hetzelfde resultaat verkreeg ik, als ik 2 droppels van dezelfde micrococci bevattende vloeistofmet 2 cc. gedestilleerd water verdunde en een kwartier lang eene sterke kookhitte daaropliet inwerken. Uit deze proeven blijkt noodzakelijk de onmogelijkheid om door het aanwen-den der koude in eenigen vorm, als ijsomslagen, ijspillen, gorgeling met ijswater, de levens-vatbaarheid der plantaardige organismen in de mond- en

keelholte te doen ophouden endaardoor aan verdere ontbindingen paal en perk te stellen; evenmin zal echter door dewarmte op zich zelve eene vernietiging dezer kiemen en daardoor eene genezing van hetdiphtherische proces kunnen verkregen worden. Ten opzichte van de inwerking van chemische stoffen in gepaste oplossingen verhouden >zich deze lichamen op de volgende wijze: een droppel micrococci bevattende vloeistof, doorherhaald uitloogen uit diphtherische membranen verkregen, wordt onder de noodige voorzorgenbij 12 droppels van het betrokken medicament gevoegd en het praeparaat dan na 24 a 48 uuronderzocht. In oplossingen van 0,5 a 0,1 % kininesulpliaat hadden de bacteriën na 24 a48uivr niet slechts hare volkomen beweeglijkheid behouden, maar zich ook buitengewoon ver-meerderd en wel zoozeer, dat na 48 uur zich een fijn poedervormig praecipitaat op denbodem van het reageerbuisje gevormd had en

de vloeistof bij het omschudden een weinigtroebel werd. Soortgelijke resultaten gaven oplossingen met 2 % kalichloraat en oplossingenmet 4 °/0 aluin, die met bijzondere voorliefde bij diphtherie en het eerste bijna als specificumtegen haar worden aangewend, terwijl 2,0 U 4,0 °/a bevattende sublimaatoplossingen, 2 a 4 °/0sterke oplossingen van zwavelzuur ijzeroxydule en zwavelzuur koperoxyde, de Lugolsche jood-joodkaliumoplossing, alcohol met gelijke deelen water verdund en blauwzuur van 0,2 & 0,4 °/0de beweeglijkheid der plantaardige organismen aanmerkelijk deed verminderen en slechtseene geringe vermeerdering van deze liet aantoonen. Chloroform- en aetherwater, alsmede degewone en gewasschen zwavelbloemon \'), ontwikkelden, als zij met micrococci bevattendevloeistof werden samengebracht, zooals ik reeds op andere plaatsen heb medegedeeld, slechtsgeringe on voor therapeutische doeleinden

onvoldoende, gistingwerende en desinfecteerendeeigenschappen. De gunstigste resultaten leverden versch bereid chloorwater (15 a 30 deelenchloorwater op 100 deelen gedestilleerd water), 0,5 tl 1,0 °/0 sterke carbolzuuroplossing,voorts thymol, 1 °/o \'n gelijke deelen wijngeest en water opgelost en eene oplossing met0,3 h 0,5% overmangaanzuren kali, waardoor, alsmede in het bijzonder ook door alcoholvan 96° Trall. de levensvatbaarheid der plantaardige organismen en elke vermeerderingdaarvan volkomen ophield. Eene nauwkeurige beschrijving der verschillende dikwijls her-haalde proeven zou ons hier te ver voeren en hare resultaten zullen voldoende zijn, omeen algemeen overzicht te verkrijgen over de mogelijke werkzaamheid der verschillendechemische agentia. Experimenten bij dieren, spierinentingen met diphtherische membranen, die \'/» ^ V» uul\'lang in dergelijke oplossingen gelegd werden, heb ik nog niet in groot

aantal verricht,maar ik kan reeds thans omtrent de werking van den chloorzuren kali, van den overman-gaanzuren kali, alsmede van den wijngeest met bovenstaande proeven overeenstemmenderesultaten vermelden. \') Wordt bij het microscopische praeparaat een droppel alcohol gevoegd, dan houdt del>eweeglijkheid der bacteriën dadelijk op en de afgestorven cellen liggen volkomen onboweeg-lijk in de vloeistof of drijven bij ontstane stroomingen eenvoudig daarin rond, zonder dielevendige, roteerende, kringvprmige beweging, die aan zoodanige organismen eigen is. a) De volkomen illusoire werking van de zwavel bij diphtherie heb ik reeds t. a. p.door experimenteele onderzoekingen aangetoond, gelijk ik mij ook door talrijke nauwkeuriggenomen proeven bij patiënten spoedig van de nutteloosheid van dit middel heb overtuigd.Joum. für Kinderkrankh. (Jahrb. v. Pf. Hauner pr. 1868) Bd. LIV. S. 18. 1870.



496                                             0ERTEL, DIPHTHERIE. THERAPIE. De meest gepaste medicamenten dus , die nog het meest aan de taak, omeene septische aandoening en algemeene intoxicatie zooveel mogelijk tegen tegaan, beantwoorden, zijn op grond van experimenteel onderzoek: de wijngeest,versch bereid en doelmatig verdund ehloorwater (15 a 30 perc. chloorwaterbevattende), oplossingen met 0,3 a 0,5 °/0 overmangaanzuren kali en eeneoplossing met 0,5 °/0 carbolzuur of, als deze niet verdragen wordt, eeneeven sterke oplossing van thymol in gelijke deelen water en wijngeest. Daardeze middelen wegens hunne concentratie voor inademingen, waarbij altijdook een zeker gedeelte er van in de longen komt en prikkelingsverschijnse-len teweegbrengen kan, niet geschikt zijn, worden zij het doelmatigst alsgorgelwaters aangewend, waarmede de patiënt ten minste elk uur een paarmaal den mond moet

uitspoelen of men tracht, waar dit, zooals bij kleinekinderen, niet zoo gemakkelijk mogelijk is, door uitspuitingen met dezevloeistoffen de mond- en keelholte te reinigen. Hoe rationeel en veelbelovend nu deze antiseptische en desinfecteerendemethode ook schijnt te zijn, zullen hier echter nog altijd 2 punten vooralniet uit het oog verloren mogen worden, namelijk dat door deze middelenaan de ontsteking en de exsudatie op de slijmvliezen gecne grenzen gesteldworden en integendeel mogelijk zelfs eene vermeerdering daarvan teweegge-bracht kan worden, maar voorts ook, dat door deze de mond- en keelholteslechts nu en dan afspoelende vloeistoffen eene volkomen vernietiging der micro-coccusmassa\'s, die niet slechts in de dikwijls verscheiden mm. dikke, vliezigeoplegsels woekeren, maar ook in het slijmvliesweefsel, in de vochtkanaaltjesen lymphvaten ingedrongen kunnen zijn, niet tol stand gebracht wordt.

Eenevolkomen vernietiging dezer parasieten zal dus, als men niet te gelijker tijdeene verwoesting van het gezonde en zieke slijmvlies zelf met alle gevolgendaarvan wil teweegbrengen, door geen van alle tot nu toe mogelijke gorgel-waters verkregen worden. Hiermede stemmen de empirische ervaringen mede overeen, die de praktijkbij de behandeling der diphtherie met antiseptische gorgelwaters reeds sindsjaren heeft opgedaan en de verschillende specifieke geneesmiddelen van dezenaard hebben hunnen roem geenszins gehandhaafd. In het reaclievei\'mogen van het zieke weefsel ligt voor het organisme demogelijkheid, om eene septische aandoening en algemeene infectie te beper-ken en zelfs te verhinderen, en dit is ook de weg, langs welken de genezingdoor de natuur zelve bereikt wordt. Ik heb bij herhaling de aandacht geves-tigd op dit reeds sinds jaren door mij waargenomen feit en prof. eberth teZürich liet zich

ten opzichte van de genezing van diphtherische wonden indenzelfden zin uit. Bij het van epitelium beroofde, met schimmelwoekeringen en ontsteking-achtig exsudaat bedekte slijmvlies worden, als er eene behoorlijke reactiekomt en de celvorming zeer levendig is, de micrococci evenals bij eene diph-therische wond met den etter weggespoeld of als reeds een dik schimmel-beslag gevormd is, zal het door eene demarqueerende ettering verwijderdworden. Omgekeerd zal hier eveneens bij geringe reactie van het weefsel ensnelle vermeerdering der parasieten de ten slotte ontstane ettering niet meervoldoende zijn, om een verder indringen der schimmels en septische stoffen



497 VERHINDERING DER SEPSIS. NEUSHOLTE. — de locale en algemeene infectie — te verhinderen. Eindelijk zullen ookzekere individueele verschillen in de reactievatbaarheid der weefsels dezeprocessen op verschillende wijze kunnen bevorderen of verhinderen en het-zelfde verschil, iets waarop in het bijzonder bij ons doel gewezen moet wor-den, zal ook op die gevallen toepasseljjk kunnen zijn, waarin de schimmelsniet meer als de eenige opwekkers der ettering te beschouwen zijn. Het tot stand doen komen van eene spoedige en sterke ettering zal dusook tot de eerste indicaties onzer tegenwoordige taak behooren, waarmedeintusschen de aanwending der antiseptische gorgeldranken voor het zooveelmogelijk reinigen en desinfecteeren der betrokken holten nog altijd te ver-binden is. Door de krachtige aanwending der heete dampen wordt aan dezeneisch te gelijk met de door haar bespoedigde loslating der

pseudomembranenop natuurlijke wijze voldaan; door de voortdringende etterbolletjes wordende micrococci deels opgenomen , deels weggespoeld en aan de soptische massa\'seene ondoordringbare laag tegengesteld, totdat zij met de afstooting derbeslagen van het snel zich regenereerende slijmvliesweefsel volkomen wordenlosgemaakt. Naar gelang van het individueele verschil der reactievatbaarheidzal deze demarcatie meer of minder snel intreden en het zal van de reedsbereikte hoogte der ziekte afhangen, of en in hoever de septische aandoe-ning en algemeene intoxicatio kan verhinderd worden. De methode, volgens welke de heete dampen met het oog op deze indicatieworden aangewend, zal dus ook dezelfde zijn, die voor de bestrijding derlocale ontsteking doelmatig bevonden werd; het aantal en de duur derafzonderlijke inhalaties zal zich richten naar de intensiteit en de uitbrei-ding van het locale proces, daar met de

afstooting der membranen tevensook de eliminatie der schimmels en der septische stoffen plaats heeft. Hoelanger de ziekte reeds geduurd heeft, hoe grooter de uitbreiding der exsu-daten en hoe sneller hun verval is, des te krachtiger zal de aanwendingder dampen van zooveel mogelijk hooge temperatuur elk half uur in zittin-gen van \'/, uur moeten plaats hebben, terwijl tevens elk uur de mond- enkeelholte zorgvuldig moet worden uitgegorgeld of uitgespoten met verdundenwijngeest of 0,5 °/n sterke oplossingen van carbolzuur en overmangaanzuren kali. Ofschoon nu de grondstellingen eener locale behandeling der diphtherie,zooals zij uit pathologische en physiologische verhoudingen voortvloeien , ookbij de aandoeningen der aangrenzende organen in \'t algemeen van toepassingzijn, zullen toch bepaalde wijzigingen van deze therapie moeten plaats heb-ben, als het diphtherische proces eene pscudomembraneuze exsudatie op

hetslijmvlies van de neusholte, den larynx, de luchtpijp en de bronchi teweeg-brengt. a. Aandoening der neusholte. Heeft de ziekte zich over de neusholte uitge-breid of was deze het eerst door de infectie zelve aangedaan, dan ligt hetgevaar hierbij in de zoo snel mogelijk ontstaande algemeene intoxicatie enseptichaemie ten gevolge van de in groote hoeveelheid zich in de nissen enbochten der neusholten ophoopende en moeielijk te verwijderen exsudatie-producten, die onder den invloed der micrococci en der lucht snel in rottingovergaan en de vorming van bijtende uitvloeiingen, van toxisch werkendestoffen kunnen teweegbrengen. VON ZIEM8SEN, I.                                                                                                                 82



498                                             OERTEL, DIPHTHERIE. THERAPIE. De eerste indicatie zal derhalve de zorgvuldigste reiniging dezer holten enhet zooveel mogelijk verhinderen van de daarin plaats hebbende ontbindingvorderen. Er zullen dus inspuitingen van desinfecteerende vloeistoffen, van0,5 pc. sterke kalipermanganaat-, van carbolzuuroplossing enz. alle uren ofalle 2 uur herhaald met de grootste nauwkeurigheid moeten verricht worden.Daarbij moet elke verwonding en onnoodige prikkeling van het in hooge mategezwollen en licht te verwonden slijmvlies vermeden worden, om voor hetindringen der micrococci niet nog betere wegen te banen. Voor een meervolledig uitspoelen en wegdrijven van slijm, bijtende vochten en exsudaat-flarden dienen nog herhaalde inspuitingen van lauwe kamillonthee, vooreerstdoor de neusgaten en vervolgens met behulp van eene doelmatig gebogenspuitcanule van de choanen uit, door

dien van achteren over het zachte ge-hemelte heen te brengen en alzoo alle schelpen en neusgangen volledig tekunnen bestrijken. Naar gelang van den leeftijd van den patiënt kan menook door de neusdouche van weber de choanen als \'t ware volkomen onderwater zetten en in plaats van de eenvoudige inspuitingen verdunde thee, slappekeukenzoutoplossingen gedurende verscheiden minuten door den neus heenlaten stroomen. Heeft eene stei-ke vorming van pseudomembranen tot volkomenverstopping der neusgangen geleid en daardoor eene ophooping en opstuwingvan ontbindingsproducten en corrodeerende vloeistoffen teweeggebracht, danzal de verwijdering dezer proppen eveneens een hoofddoel der behandelingmoeten vormen. Voor dit oogmerk is de chemische oplosssing der membranendoor injecties van gepaste vloeistoffen, tot welker nauwkeurig onderzoek wijaanstonds zullen overgaan, te verkiezen

boven de eenvoudige mechanischeverwijdering, die altijd slechts met gedeeltelijke beleediging van het slijm-vlies verricht kan worden. Oplossingen met 1 °/0 melkzuur of azijnzuur ofeven sterke oplossingen van koolzuren kali en voornamelijk kalkwater zullenhet best voor dit doel geschikt zijn. Door herhaalde inspuitingen in hetverstopte neusgat lossen zich de obtureerende fibrineproppen langzamerhandop en de weg wordt voor de afvloeiing der secreta en der rottende stoffengeopend. Zooals van zelf spreekt zal daarna de verwijdering en de desinfectieook van deze stoffen een hoofddoel van de verdere locale therapie moetenvormen. Van de aanwending der heete dampen zal men hier wegens deruimteverhoudingen meestal moeten afzien en wel niet slechts bij kinderen,maar ook bij volwassenen, bij wie verschillende misvormingen en verkrom-mingen van het septum, eene abnormale ontwikkeling van de voorste ge-

deelten der onderste en middelste schelpen enz. vaak genoeg onoverkomelijkehinderpalen vormen. b. Aandoening van den larynx en de trachea. De locale therapie der aandoe*ning van het strottenhoofd en van de luchtpijp onderscheidt zich van die,welke door de aandoening der andere organen gevorderd wordt, daardoor,dat naar gelang van den leeftijd van den patiënt en van de ruimteverhou-dingen zich twee verschillende indicaties voordoen, waarvan de eene met dieder diphtherische aandoening in \'t algemeen samenvalt, maar de anderedadelijk als indicatio vitalis alleen beslissend wordt voor de behandeling. Is de larynx van volwassenen aangedaan, dan wordt door de zich snel uit-breidende fibrineuzo exsudaties slechts in zeldzame gevallen eene stenose der



LOCALE BEHANDELING. LARYNX EN TRACHEA.                            499 glottis en nog minder, als het proces zich op de trachea voortzet, eene ver-nauwing van deze daardoor veroorzaakt, maar de luchtwegen bezitten altijdnog ruimte genoeg voor de respiratie en de therapie zal derhalve in allewezenlijke opzichten met de grondbeginselen der locale behandeling in \'t alge-meen overeenkomen. Slechts de inhalatie van sterke oplossingen van anti-septische middelen, zooals zij voor gorgeldranken en voor inspuitingen inden neus gebezigd worden, is gecontraindiceerd, om geene ontsteking vande fijnere bronchi en van de longen teweeg te brengen en daar de zwakkereoplossingen niet aan de gestelde eischen voldoen, moeten andere vloeistoffen,die ten deele de luchtwegen van slijm- en exsudaatstukjes zuiveren, en tendeele ook de fibrineuze deposita allengs oplossen, voor de inademingen ge-bruikt worden. Indien zich in het

beloop der ziekte ondanks die ruimtever-houdingen nogtans ten gevolge van rijkelijke exsudatie en infiltratie vanhet slijmvlies zelf suffocatieverschijnsels vormen, zal dezelfde indicatio vitalisintreden, die bij jonge individu\'s de behandeling reeds van het begin afbepaalt. De larynxdiphtherie bij jonge individu\'s en bij de meeste vrouwen zal dadelijkreeds bij de eerste teekens der beginnende aandoening de dringende eischenstellen: vooreerst het exsudatieproces te beperken, vervolgens den snel toe-nemenden hinderpaal in de glottis te verwijderen. Aan den eersten eisch zijnwij, zooals reeds werd aangetoond, niet in staat te voldoen. Wij kennengeen geneesmiddel noch methode, waardoor wij de eenmaal begonnen vezel-stofuitscheiding op de slijmvliesoppervlakte zouden kunnen coupeeren endaardoor een verder toenemen van de dikte der fibrineuze deposita verhin-deren. Ook de door inwerking der heete dampen bevorderde reactie

derweefsels en natuurlijke genezing is eigenlijk slechts eene verandering vande exsudatie van eene vezelstoffige in eene etterige en de daardoor totstand te brengen losmaking der membranen zal in de eerste plaats eenevergrooting van hare dikteafmeting door eene krachtige etterproductie ver-oorzaken. Door caustische en adstringeerende middelen zijn wij niet eens instaat geweest, het exsudatieproces tot het keelslijmvlies te beperken, hetwelkbovendien voor de locale behandeling nog het gemakkelijkst toegankelijk was,maar maken de exsudatie door therapeutisch ingrijpende middelen niet zeldenzelfs veel erger. Zoo erg het is, aan eene dringende indicatie bij een zoolevensgevaarlijk proces in geenen deele te kunnen voldoen, zoo gewichtig ishet, dit volkomen helder in te zien, ten einde niet door goed gemeendeingrijpende middelen, cauterisatie van den larynx met nitr. arg. enz., kunstmatigeene verergering van de zich snel

ontwikkelende exsudatie te veroorzakenen den zieke nog meer nadeel te doen. De tweede eisch, die streng als indicatio vitalis moet worden opgevat, vor-dert onvoorwaardelijk de verwijdering van de stoffen, die stenose der glottis ver-oorzaken, ten einde den patiënt uit het oogenblikkelijke of onvermijdelijkestikkingsgevaar te redden. De keuze der middelen is door het dringende deromstandigheden meer vrij, zoodat middelen aangewezen schijnen te zijn, dieop andere plaatsen moeten vermeden worden en slechts de mogelijkheid vaneene gunstige wending met het oog op het absoluut doodelijk uiteinde dendoorslag geeft. 32*



500 OERTEL , DIPHTHERIE. THERAPIE. De verwijdering der pseudomembranen uit den larynx en de trachea ende opheffing van het daardoor teweeggebrachte stikkingsgevaar geschiedt: 1.   langs mechanischen weg, door het toedienen van braakmiddelen, omdoor het geweld der braakbeweging eene losmaking en expectoratie der vlie-zen te verkrijgen, of door met passende instrumenten binnen in den larynxin te dringen, om de vliezen door een kunstmatig losmaken weg te nemen; 2.  langs chemischen weg, door inhalatie van medicamenteuze vloeistoffen,die in staat zijn de op de slijmvliezen liggende fibrineuze stremsels op telossen, of eindelijk 3.  door de tracheotomie, door het aanleggen eener fistel onder het geste-noseerde orgaan en het wegnemen van misschien aanwezige vliezen, die deluchtpijp naar beneden opvullen. ad 1. Wat het toedienen der braakmiddelen betreft, zijn het met namede tart. emet. en de

sulph. cupr., die ter voldoening aan de bestaande indi-caties den meesten ingang in de praktijk gevonden hebben en daarbij sluitzich de ipecacuanha aan, die in verbinding met tart. emet. gegeven wordt,indien men met de braking tevens eene langer durende nauseeuze werkingverkrijgen wil. Wat eene meer nauwkeurige beschrijving van hunne onder-ling in zekeren graad verschillende werking betreft, alsmede van hunne diffe-rentieele indicatie en andere practische bijzonderheden meen ik, om herhalingte vermijden, naar het hoofdstuk over den croup te mogen verwijzen. De mechanische verwijdering der membranen, die bij de behandeling derdiphtherie in de keel niet aangewezen schijnt, is bij de aandoening vandenlarynx op de mogelijkheid gegrond, van door het wegnemen der exsudaten,die de glottis stenoseeren, den anders zekeren stikkingsdood te vermijden. Ikheb tot dusver bij 8 gevallen 3 maal gelegenheid gehad,

door deze methodeeen gunstig gevolg waar te nemen, en wel bij 3 jongens van 5, 6 en 11jaar, terwijl bij de andere patiënten, bij wie deze handelwijze eveneens werdaangewend, de dood door herhaalde en snel plaats hebbende fibrineuze uit-scheidingen veroorzaakt werd. Voor het toepassen dezer methode ging ik,zoo mogelijk met behulp van den laryngoscoop, met een afgestompt harenpenseel aan een doelmatig gebogen steel in het binnenste van den larynxen trachtte de pseudomembraan door snelle roteerende bewegingen van hetslijmvlies los te maken. Onder een licht kokhalzen van het kind bleef nuof de membraan aan het instrument hangen en werd daardoor mede uitge-haald of zij werd onmiddellijk daarna door het kind door een korten hoesten kokhalzen uitgeworpen. Het verrichten dezer kunstbewerking is reedsdoor de indicatio vitalis op dat oogenblik noodig, waarop de patiënt doorstikking dreigt te bezwijken

en zal de gunstige voorwaarden voor een goedresultaat in dien tijd aantreffen, waarop het reeds tot etterige infiltratie dervliezen gekomen en hunne snel ontstane verdikking minder door vezelstof-uitscheiding dan door sterke ettervorming heeft plaats gehad. Om deze redenzal do kunstbewerking altijd zoo laat mogelijk en slechts wegens dadelijklevensgevaar mogen verricht worden; wanneer de vezelstofuitscheiding nogin vollen gang is, een tijdstip, dat helaas niet te bepalen is, zal de verwij-dering van het eene vlies slechts dadelijk de vorming van een nieuw tengevolge hebben.



LOCALE BEHANDELING. LARYNX EN TEACHEA.                           501 ad 2. Door inademingen van tot stof gebrachte medicamenteuze vloeistoffen ishet der therapie mogelijk geworden, om bij fibrineuze exsudaties in den larynxmiddelen in toepassing te brengen, die in staat zijn, deze stremsels chemisch opte lossen. Door de praktijk werd dit denkbeeld weldra met gretigheid aangeno-men en de daarvoor gebruikte middelen met groote veelzijdigheid , zoowel zurenals alcaliën, in toepassing gebracht. Maar al deze chemische stoffen zullen,al dringen zij door inhalatie ook in de grootst mogelijke hoeveelheid in denlarynx en in de trachea in, in het gunstigste geval naar mate van haaroplossingsvermogen slechts eene meer of minder dikke laag der pseudomem-branen vloeibaar en expectoreerbaar maken, doch op het beloop van hetproces en op de voortdurende exsudatie zelve zullen zij niet den minsteninvloed hebben. Zoo wordt dan

ook, evenals bij de mechanische losmakingder membranen en zooals ik bij herhaling gelegenheid had waar te nemen,zelfs na eene volkomen oplossing der eerste membraan de mogelijke vormingeener tweede en derde volstrekt niet verhindert, noch de stikkingsdood daar-door afgewend. Sleéhts als door de reactie van het weefsel reeds eene sterkeettervorming tot stand gekomen is, kan door vervloeiing der fibrineuze strem-sels en de expectoratie daarvan een anders onvermijdelijke letale uitgangworden afgewend. De fibrineuze stremsels in den larynx en de trachea zijnin verschillende mate oplosbaar in organische zuren: melkzuur, mierenzuur,azijnzuur, barnsteenzuur, enz. en in alcaliën: bijtenden kali, koolzuren kali,azijnzuren kali, koolzuren lithion, kalkwater, enz. en de met deze stoffen bijherhaling door mij genomen experimenten, zoowel met versch weggenomendiphtherische vliezen, als ook met kunstmatig teweeggebrachte

croupeuze,met name bij konijnen door indroppeling van ammoniak in de trachea, lever-den met elkander overeenkomende resultaten op. •* Organische zuren. In 15 gram van eene 5 a 10 % sterke melkzuuroplossing waren circa0,2 gram van eene omstreeks l\'/2 mm. dikke pseudomembraan reeds na 5 minuten opge-zwollen, doorschijnend geworden en na nog 5 a 10 min. begonnen enkele vlokken los telaten; na nog 15 a 20 min. was het vlies grootendeels in eene losse, vlokkige massa ver-anderd. Dezelfde verhouding vertoonden even sterke oplossingen van mierenzuur en barn-steenzuur, terwijl eene dergelijke oplossing van azijnzuur de membraanstukken langeren tijdopgezwollen en doorzichtig hield, totdat enkele vlokken begonnen los te laten. In eene evensterke boterzuuroplossing waren de stukken na \'/j uur opgezwollen, ten deele doorschijnend,aan de oppervlakte gelatineus, doch behielden altijd nog eene vaste consistentie.

Zuringzuur-oplossing veranderde de vliezen slechts weinig, looizuur daarentegen verhardde ze tot eenewitachtige vaste massa, die taai, broos en met het mes als verharde weefseldeelen te snij-den was. Alcaliën. In dergelijke alcalische vloeistoffen werden omstreeks even groote membraan-stukken op de volgende wijze veranderd: in eene 4 en 8 % sterke oplossing van bijtendenkali waren de stukken na 5 a 10 min. weinig veranderd, de randen der doorsneden werdeneenigszins doorschijnend en eerst na 15 a 20 min. was de bovenste laag der membraanslijmig geweekt en gingen enkele deelen van haar los, terwijl dikwijls de middelste gedeeltennog moeielijk te verdeelen bleven. 4 % sterke oplossingen van koolzuren en azijnzuren kaliwerkten op dezelfde wijze, na 15 min. begon een verval van de slijmig verweekte massa\'sen na omstreeks 1\'/, uur waren zij bijna volkomen opgelost. 2 % sterke oplossingenvan koolzuren lithion en

koolzuurhoudend water hadden de oppervlakte der membranenin de meeste gevallen in omstreeks 10 minuten slijmig veranderd, na eene inwerking van30 a 45 min. bleven nog vrij resistente samenhangende vliesjes terug. Omcineel kalkwater



502 OERTEL , DIPHTHERIE. THERAPIE. toonde in de eerste 10 min. ongeveer dezelfde werking als de andere alcalische vloeistoffen,maar reeds na 15 a 20 min. scheidden zich allengs kleinere en grootere deeltjes van devliezen af en na 30 a 45 min. waren zij volkomen vervallen en losten zich bij een geringomschudden van het reageerbuisje tot eene troebele, fijnvlokkige vloeistof op. Broomhoudendebroomkaliumoplossing, zooals sciiütz ze heeft aangegeven, liet nog na eene inwerking van3/» uur en langer behalve eene hoogst onbeduidende zwelling der membranen geen verderoplossingsvermogeii herkennen en de stukken hadden nog volkomen hunne vaste consistentiebehouden. Het spreekt van zelf, dat bij zoodanige proeven altijd ook de structuur der membraan,de dichtheid van hare fibrinelagen van grooten invloed zal zijn en eene dikke, uit massievebalken bestaande membraan zal zich anders houden, dan eene,

die uit dun rijswerk enfijne fibrinenettcn gevormd of etterig ge?nfiltreerd is. Voor de vermelde proeven had iksteeds de vastste en dikste membranen uitgezocht. In 15 gram van eene oplossing van 5 a, 10 0/o melkzuur zwelt eene pseu-domembraan van 0,2 gram in 15 a 20 min. tot eene losse en vlokkige massaop, die gemakkelijk te verdeelen en daarom ook door den zieke te expecto-reeren is. In kalkwater wordt in denzelfden tijd eene even groote membraanop dergelijke wijze veranderd en na 30 a 40 minuten volkomen opgelost.Maar bij dit experiment is voorondersteld, dat het kalkwater als zoodanigbij zijne inhalatie zich evenzoo verhoudt als in de reageerbuis en zijne kalkniet, zooals bij zijne inwerking in de luchtwegen met zekerheid is aan tenemen, door de voorbijstrijkende koolzuurhoudende lucht in koolzure kalkveranderd is (verg. senator). Het naast bij het kalkwater komt in oplos-send vermogen de koolzure kali, bij

welken geene omzetting of veranderingder chemische werkzaamheid te vreezen is. Afgezien van het oplossend vermogen der ge?nhaleerde vloeistof zal hettherapeutische resultaat voorts daarvan afhangen, hoe veel er van werkelijkin den larynx en in de trachea wordt opgehaald; melkzuur van 1,5 °/0,oplossing van 4 °/0 koolzuren kali, kalkwater zullen derhalve minstens elkhalf uur en in dringende gevallen misschien reeds met tusschenruimten van10 a 15 min. telkens !/4 uur lang moeten ingeademd worden, indien er eenvloeibaar worden der membraan verkregen zal worden. Bij onvoldoende opper-vlakkige inspiratie, bij vergevorderde ziekte en beginnend verval der krachtenzal nooit zooveel van het gepulveriseerde medicament indringen, om eenevoldoende chemische oplossing der obtureerende fibrinemassa\'s teweeg tebrengen. Eindelijk mag echter bij deze methode ook niet uit het oog ver-loren worden, dat door de

inwerking der ge?nhaleerde vloeistof eene volko-men oplossing en expectoratie der fibrinestremsels plaats hebben en het kindnogtans suffocatorisch bezwijken kan, aangezien na de oplossing der eenemembraam door de onafgebroken vezelstofexsudatie weder eene nieuwe ge-vormd wordt en de snel tot stand komende collapsus elke verdere therapieonmogelijk maakt. Ik zelf heb tweemaal gelegenheid gehad, dezen treurigenafloop waar te nemen. 3. Als laatste poging, om het leven van den patiënt voor den stikkings-dood te bewaren, moet het aanleggen van eene tracheaalfistel beproefd worden.Het is duidelijk, dat de prognose dezer operatie door het buitengewoon grootegevaar, dat bij wonden met het oog op hare mogelijke secundaire infectiereeds bestaat, nog ongunstiger wordt, daar hier een slijmvlies moet door-



LARYNX EN TRACHEA. ALOEMEENE BEHANDELING.                        503 gesneden worden, dat reeds op de plaats van operatie of bijna onmiddellijkdaarboven diphtherisch is aangedaan, zoodat het proces reeds in het eerste uurop de gesneden wond kan overgaan. Met dit groote gevaar, dat deze kunst-bewerking dus reeds a priori medebrengt, komen ook de resultaten, die doorhare toepassing verkregen werden, maar al te zeer overeen. Volgens de aan-teekeningen van prof. von nussbaum , die hij mij voor deze zaak vriendschap-pelijk mededeelde, stierven van 12 ongetwijfeld door diphtherie aangetastekinderen van 3 a 4 jaar, bij wie hij de tracheotomie had verricht, allen enslechts 2 oudere, van 12 a 14 jaar, bij wie het geheele beloop der ziekteeen veel gunstiger aanzien had, bleven behouden. Al vindt men nu in deliteratuur ook werkelijk cijfers, die eene veel gunstiger statistiek voor detracheotomie bij diphtherie opleveren, zijn

deze opgaven toch niet zekergenoeg, zoolang de grenzen tusschen croup en diphtherie niet met juistheidbepaald zijn, vooral daar de voorhanden bepalingen omtrent den aard dezergevallen volstrekt niet zeker zijn. Het spreekt van zelf, dat de uitgang vanzoodanige kunstbewerking geheel anders zal zijn, of men te doen heeft meteen eenvoudig exsudatieproces op het ademhalingsslijmvlies ten gevolge eenerplaatselijke zeer erge ontsteking of met de primaire localisatie eener alge-meene infectieziekte. Het aanleggen van eene tracheaalfistel zal dus slechts aangewezen zijn,bij eene hoofdzakelijk locale aandoening, waarbij de algemeene symptomenmeer op den achtergrond getreden zijn en eene plotselinge suffocatie tot eensnel handelen drijft. Indien men zich door een spiegelonderzoek kan over-tuigen, dat de zich snel ontwikkelende glottisstenose minder door fibrine-deposita, dan door eene sterke infiltratie van het submuqueuze

weefsel, oedeemvan het slijmvlies en de daardoor beperkte buitenwaartsche beweging derstembanden veroorzaakt wordt, waarbij de ophooping van een taai, slijmigetterig of ten deele plastisch secretum de glottis plotseling kan sluiten ofaanhoudende stuipaanvallen den dood suffocatorisch dreigen teweeg te bren-gen, dan zal de tracheotomie als laatste redmiddel altijd beproefd moeten worden. Eindelijk zijn de ontstekingachtig geprikkelde halsklieren en hare omgeving noghet voorwerp der plaatselijke behandeling. Bijna in alle gevallen zijn hier vochtig warme wateromslagen om den hals,die 2 a 3 maal daags vernieuwd worden, voldoende of als deze minder goedverdragen worden, door olie-inwrijvingen en olie-omslagen te vervangen. Ont-staat in bijzonder pernicieuze gevallen klierverettering, dan zal deze naardo regels der chirurgie moeten behandeld worden; tegen achterblijvende klier-verhardingen moeten jodiumbereidingen

gebezigd worden. Algemeene behandeling. De inwendige behandeling der diphtherie moet zich tegenwoordig slechtsnaar die indicaties richten, die bij de behandeling van alle infectieziekten,waarbij wij geen de ziekte en het virulente agens rechtstreeks bestrijdendmiddel bezitten, beslissend zijn. Hare taak is dus: 1. Behandeling van die stoornissen van den algemeenen toestand, van de



504 OERTEL , DIPHTHERIE. THERAPIE. koorts en van die symptomen en mogelijke complicaties, Waardoor de ziekteonderhouden of verergerd of eene verzwakking van het organisme in \'t alge-meen teweeggebracht wordt; 2. Het weerstandsvermogen van het organisme zelf, voor zoover dit doortherapeutische en diaetetische middelen mogelijk is, te doen vermeerderen,opdat het in staat zij het reaetieproces door te staan. Om aan deze taak te voldoen, zal men dus in het begin der ziekte hoofd-zakelijk afkoelende en koortswerende middelen moeten toedienen: de mineralezuren, verdund zoutzuur, phosphorzuur 1 :100 en oplossingen van zwavelzureen zoutzure kinine in doses, die met den graad der verschijnsels en den leeftijdvan den patiënt overeenkomen. Begint de ziekte met gastrische verschijnsels,dan zal de betrijding daarvan met koolzuurhoudende middelen, pot. Eiv. engepaste minerale wateren de eerste taak

der inwendige behandeling vormenEvenzoo zullen verzwakkende diarrheeën dadelijk krachtig moeten bestredenworden: naar gelang van hare intensiteit door het voorschrijven van slijmigolieachtige middelen met kleine giften opium of door oplossingen van tannine,aluin, nitr. arg. enz. Verminderen op den 2den en 3dcn dag de koortsver-schijnsels en zijn bestaande complicaties met goed gevolg bestreden, dan zalmen eene afwachtende behandeling moeten toepassen, waarvan men eerst bijnieuwe en dan meestal verontrustende verschijnsels moet afwijken. Naar mate van de ontwikkeling van het proces kan soms reeds op den3<len en 4don dag ,jej. zJekte eene dreigende vermindering der krachten zichdoen kennen en zonder uitstel het aanwenden van opwekkende middelenvereischen. Zoodra de pols frequent en ledig wordt, de harttonen zwak\'enonduidelijk, kan men nog groote giften kinine 0,5 a, 1,0 beproeven en

alsdeze proef, iets dat helaas slechts zeldzaam is, gelukt, na herhaalde toe-diening tot andere tonische middelen overgaan. Ook in kleine giften van0,2 a 0,3 gram daags kan de kinine als tonicum aangewend en langen tijdachtereen gegeven worden. Daarenboven zijn versterkende wijnen en eenkrachtig dieet, in geconcentreerde bouillon, in soep met eidooier, koffie,thee bestaande, gepast. Reageert het organisme op deze middelen niet, danzullen spoedig onder het toenemen der algemeene depressie en verzwakkingde teekens van uitgedrukte sepsis zich vertoonen en het leven van denpatiënt in het uiterste gevaar brengen. Nu moeten de sterkste prikkelendemiddelen zonder talmen en in verhoogde giften worden toegediend : aether,tinct. nerv. Bestusch., cognac, in verbinding met zware wijnen, om opwek -kend op de centraalorganen te werken en de hartspier, die zich slechts on-volkomen en onregelmatig samentrekt,

tot krachtige contracties op te wekken.Aether of tinct. Best. moet daarom bij volwassenen elk uur niet minder dan10 droppels gegeven worden, als men eene werking daarvan wil verkrijgenen bij vergevorderde krachteloosheid en beginnend verval zal dezelfde hoe-veelheid of zelfs eene grootere gift, 12 a 15 droppels, elk half uur noodigworden en ook dit voorschrift den geheelen nacht door of althans gedurendehaar grootste gedeelte worden opgevolgd. Als bij uitzondering bij kinderenen jonge personen de dood niet door suffocatie van larynx en trachea uit,maar door sepsis en bloedvergiftiging dreigt, moeten dezelfde middelen wor-den aangewend. De dosis richt zich naar den leeftijd van den patiënt en de



505 ALUEMEENE BEHANDELING. intensiteit der zielcte. De Engelschen hebben, evenals onder gelijke omstan-dighedon bij den typhus, ook bij de diphtherie den cognac in groote giftenaanbevolen en ik zelf liet meermalen 150 a 200 gram in 24 uur met eenduurzaam goed gevolg door volwassenen gebruiken, zonder daarvan eeneonaangename bijwerking waar te nemen. Als cognac alleen minder goed ge-nomen en verdragen wordt, kan men hem met wijn, Bordeaux, Carlowitzer,of met suikerwater vermengen en in deze verdunning als ondersteunendmiddel nevens aether en tinct. Best. toedienen. Door kinderen wordt hij noghet best met oranjeschillen- of suikerstroop, in verhouding van 1 op 2 doelenstroop, gemengd genomen en verdragen \'). Bij ernstige vormen van keel-diphtheric zal men zelfs bij kinderen van 3 a 4 jaar 30 a, 50 gram in 24uur kunnen geven. Behalve deze middelen werken zware wijn, Tokayer,Portwijn, zware

Bordeaux opwekkend op de hartwerkzaamheid en moet dusook hunne toediening niet worden verzuimd. De hoeveelheden aether en alcoholische dranken, die bij de door de sep-tische infectie verminderde opwekbaarheid der centraalorganen en bij de ver-zwakte hartwerkzaamheid zelfs door kinderen verdragen worden, is buiten-gewoon groot. Daarbij is het natuurlijk duidelijk, dat de werking dezermiddelen bij een ontijdig en voorbarig gebruik ook eene geheel tegenover-gestelde zal zijn, er niet zelden eene sterke vermeerdering der polsfrequentieen lichaamswarmte intreedt, prikkelingstoestanden in hersenen en ruggemergteweeggebracht of door gastrische complicaties niet onbelangrijke voedings-stoornissen veroorzaakt worden. Als eerste gunstige werking dezer middelentegen de steeds toenemende depressie merkt men eene verandering der pols-frequentie op en een regelmatiger worden der klopping, terwijl de tempera-tuur

met name aan de extremiteiten langzaam hooger wordt; allengs wordtook de polsgolf weder beter, eenigszins voller, krachtiger, het sensoriumwordt, als het meer of minder beneveld was, weder vrij — ondanks deenorme hoeveelheden aether en alcohol, die onder gewone omstandighedeneenen sterken roes ten gevolge zouden hebben en ten slotte kan men eenduidelijk toenemen der verminderde krachten en eene terugkeerende energiebij de hoe langer hoe meer verlammende functies aantoonen. Als onder deze verschijnsels de genezing begint, zal men natuurlijk ookvan de sterker prikkelende middelen langzaam en aanvankelijk nog steedsmet de toediening van cognac en zwaren wijn voortgaande tot eene tonisee-rende en roboreerende methode, tot kinine, ijzer en een krachtig dieet over-gaan. In den regel evenwel is de genezing bij patiënten, wier organisme inzoo hooge mate aan algemeene intoxicatie leed, niet dadelijk

volkomen, maarna korten tijd, niet zelden onder een aanhoudend en zelfs allengs toenemendeiwitverlies in de urine, zullen zich secundaire paralysen en andere naziektenvormen, die eene verdere behandeling en eene geneeskundige waarnemingvereischen. Doet zich in het verdere beloop der ziekte of reeds in hare eerste dagen,terwijl de apathie en de zwakte van den patiënt erger worden, eene steeds toe- \'1 Cu. west gaf aan een kind van 4 jaar met goed gevolg 160 gram cognac en 180gram Portwijn in 24 uur.



506 ÖERTEL, DIPHTHERIE. THERAPIE. nemende langzaamheid van den pols voor, daalt deze ten slotte tot 40 a 50slagen in de min., terwijl de lichaamswarmte in dezelfde verhouding afneemt,dan is de therapie tegen dit verwoestingsproces machteloos en aether nochmoschus, castoreum noch kamfer kunnen het onder de verschijnsels derbloedvergiftiging wegkwijnende leven redden. Therapie der secundaire paralysen. Eene mot gunstig gevolg toe te passen therapeutische behandeling bijsecundair paralytische toestanden zal van de mogelijkheid afhangen, om dedoor de ziekte teweeggebrachte pathologische veranderingen te doen verdwij-nen of hare door de reactie van het organisme veroorzaakte involutie te be-spoedigen of eindelijk, indien van de integriteit van sommige organen defunctioneele geschiktheid van de andere afhankelijk is, deze zoo lang in standte houden, totdat gene door de natuur zelve hersteld is.

Volgens de pathologische veranderingen, die wij tot dusver zoowel in decentraalorganen als in het peripherische zenuwstelsel en in den spiertoestelals grondslagen van do secundaire paralysen gevonden hebben, zal de therapiedezer verschijnsels zich slechts binnen enge grenzen kunnen bewegen enslechts de beide laatstgenoemde mogelijkheden zullen voor haar ten deeleblijven bestaan. Lichte graden van verlammingen van bijzondere spiergroepen , met namevan de spieren van het zachte gehemelte en het oog, verdwijnen na eenigeweken van zelf, zonder dat er eenige therapeutische behandeling noodigis of de genezing kan bespoedigen. In alle gevallen echter, waarin bij par-tieele verlammingen algemeene zwakte en anaemie voorhanden is, zal hetgebruik van ijzer en van tonica aangewezen zijn, die nevens eene krachtigevoeding, met name met vleesch, wijn, bier, het verblijf in versche lucht(landlucht, boschlucht)

alleen op rationeele gronden rusten. Strekt zich de paralyse over uitgebreide afdeelingen van den spiertoesteluit, zoodat aan deze verschijnsels wezenlijke veranderingen in hersenen enruggemerg, vooral in den vorm van capillaire apoplexieën en gedissemineerdemyelitis, ten grondslag liggen, dan zal hare genezing van de mogelijkheidvan eenen meer of minder volledigen teruggang dezer veranderingen afhan-kelijk zijn. Wat de therapie betreft, zal in zoodanige gevallen de grootstevoorzichtigheid noodzakelijk zijn, om niet door ondoelmatige proeven in plaatsvan eene genezende werking een nieuwen prikkel en herhaalde bloedingenin de hersenen en vooral in het ruggemerg teweeg te brengen of eene nogbestaande prikkeling op gevaarlijke wijze te doen toenemen. Blijvende para-lyse der aangedane spiergroepen en zelfs het ontstaan van nieuwe verlam-mingen zal het onmiddelljjk gevolg van zoodanige experimenten

zijn. Men zal derhalve in de eerste 2 a. 3 weken voor rust en afwering vanelke opwekking van den patiënt zorg dragen en door toniseerendo middelenen een roboreerend dieet eene algemeene versterking van het lichaam enverbetering der vochtmenging trachten tot stand te brengen. Een lang voort-gezet gebruik van kinine in kleine giften, kina, ijzer zijn benevens koffie,thee, eieren, vleesch, weinig alcohol bevattende wijnen, goed bier, nu voor



BEHANDELING DER SECPNDAIRE PARALYSEN.                                 507 de meest gepaste middelen te houden. Eerst wanneer geene nieuwe spierenmeer in het bereik der verlamming betrokken worden, zal men door elec-trische prikkeling van de eerst verlamde spieren (met het inductie-apparaat ofden constanten stroom) hare contractiliteit trachten op te wekken of eenedoor een te langdurig functioneel onvermogen veroorzaakte vetontaarding tebestrijden. Nadat men de electrisehe behandeling in eene reeks van zittingenheeft toegepast en geene uitbreiding der paralyse noch andere prikkelings-verschijnsels der centraalorganen heeft waargenomen, kan men de genezingdoor het gebruik van warme sool- of zeebaden en, als de omstandighedendie onmogelijk maken, door keukenzout" of zwavelbaden nog wezenlijk be-vorderen. Ten aanzien van de verdere toepassing der electrisehe behandelingmoet ik naar de daarover

handelende hoofdstukken in dit handboek en naarde speciale werken over electrotherapie verwijzen. De inwendige aanwending van medische praeparaten, afgezien van de ver-melde toniseerende middelen, zal geen wezonljjken invloed uitoefenen op degenezing der diphtherische verlammingen en het gebruik van nux vomicaen van strychnine, van welke het laatste zelfs tot subcutane injecties werdaanbevolen, is bepaald af te keuren. Deze bereidingen werken slechts vande centraalorganen uit en als daardoor eene voor de therapeutische werkingnoodige spiersamentrekking tot stand gebracht zal worden, is niet slechtseene strychninevergiftiging moeielijk te vermijden, maar ook in de medullaoblongata en in het ruggemerg zelf, welks ziekelijke veranderingen juist deparalyse ten gevolge hebben, wordt een prikkelingstoestand teweeggebracht,die in het gunstigste geval met eene verergering der bestaande verhoudin-gen eindigt. Eene

bijzonder voorzichtige behandeling zal in die gevallen noodig zijn,waarbij door de spierparalyse de functie van voor het leven belangrijke orga-nen in hooge mate verminderd of geheel opgeheven is. Het leven van denpatiënt wordt in buitengewone mate door verlamming der gehemelte- enpharynxspieren en van die van den larynx bedreigd: bij de eerste door stoor-nis of volkomen verlies van het vermogen om te slikken, bij de laatste minderdoor stoornis der ademhaling dan door eene onvolkomen sluiting der glottisbij het slikken en door de waarschijnlijkheid van het indringen van spijs-deeltjes in de bronchi en de longen. In beide gevallen zal daarom eenevroegtijdige voeding van den patiënt met de slokdarmsonde aangewezen zijn,vooreerst om hem tot aan het herstel der spierwerkzaamheid in de slikorganenaan het gevaar van verhongering te onttrekken en ten tweede om eene doorvreemde lichamen veroorzaakte pneumonie, die

bijna altijd een letalen uit-.. gang heeft, te voorkomen. Zeker slechts in de zeldzaamste en door andere complicaties verergerdegevallen wordt door verlamming der glottisspieren eene zoo ernstige stoornisder ademhaling teweeggebracht, dat men genoodzaakt is, eene tracheaalfistelte maken. Gewoonlijk is hierbij voor de ademhaling als de patiënt zich rustighoudt en de ademhalingsbehoefte niet is toegenomen, ruimte genoeg voor-handen , om het noodige quantum lucht in de longen te inspireeren. Ook bijverlamming der mm. cricoaryt. post. — die de glottis openen — en bijongestoorde werkzaamheid hunner antagonisten, de sluiters der glottis, wordt, •



508 OERTEL, DIl\'HTHERIE. ?HERAPIK. zooals ik mij herhaaldelijk bij paralyson, die vele maanden hadden bestaan,overtuigde, nooit eene zoo volkomen sluiting der glottis teweeggebracht, dathet ademhalingsproces daardoor onmogelijk gemaakt of als de patiënt zichrustig houdt, in te hoogen graad belemmerd wordt. "Wat eindelijk de tot dusver waargenomen paralysen van andere spierenbetreft, accomodatieparese, blaas verlamming, impotentie, zal de verdere be-handeling daarvan, zonder de voor de diphtherische verlamming noodigeindicaties uit het oog te verliezen, moeten rusten op de grondstellingen, diede bijzondere therapie voor de gelijksoortige ziekten dezer organen aangeeft. In het oorspronkelijke en daardoor ook in  deze vertaling zijn de volgendefouten ingeslopen: In de tabel op bl. 60 moet men lezen: in kolom I 11 in plaats  van 1. Il 0,6 » »        » 0,06. . IV 0,1 » »        . 0,01. Voorts op dezelfde bladzijde regel

3 van boven ^ in plaats van jj„. Eenige druk- en spelfouten, die hier en daar in de Nederlandsche uitgaat\'te vinden zijn, gelieve de goedgunstige lezer zelf te verbeteren. M
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