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INLEIDING.

Onder den naam van desquamatieve pneumonie
werd, in het jaar 1865 door wvunn, loogleeraar te
-“i'lnclwn, een ziekteproces in de longen beschreven,
dat met het ontstaan van phthisis pulmonum in nauw
Verband zou staan.

Ik was in de gelegenheid, bij de pathologisch-
dMatomische lessen van Prof. koster, de veranderingen
i” de |lil];:t'll ' welke door nunt  bedoeld \\‘nl'til!n,
Hauwkeuriger te leeren kennen en aan microscopische
Praeparaten te bestudeeren.

\"u_nia.‘tl' kwam eenigen tijd geleden een bijzonder ge-

V! . : . .
al vap doodelijk afloopende longtering voor, dat ik

Meor : .
neer in et bijzonder onderzoeken kon, en dat ter

he : :
“00rdeeling der zoogenasamde desquamalieve pnen-

I : :
Honie eenige gegevens scheen op te leveren,




ik tol

De desquamatieve pneumonie dan, besloot

het onderwerp van mijne dissertatie te kiezen.
ts de meening
al

[k stel mij voor, in de eersle plaa

van BUHL uiteen le zetten, vervolgens na te gaan w

er omirent veranderingen van he epithelium der

luchtcellen vroeger reeds bekend was, en met de

leer van punL in verband schijnt te moeten worden
aebragl.

De mededeeling eener eigen waarneming en van het
onderzoek der longen daarbij, geven dan tot eene

kritische beschouwing van de leer der d:*squnmntic\‘ﬂ

pneumonie van zelf aanleiding.




HOOFDSTUK I

De aard der longveranderingen, welke tot longtering
voeren volgens Buhl

Alvorens wij den aard der longveranderingen hier-

I

‘Oven vermeld behandelen, wensch ik vooral in korte
Woorde , §x
Yoorden de denkbeelden na te gaan, die in deze eeuw

mtrent de pathogenie der longtering elkander hebben
0[’2(‘.\1\1;;(].

Het was namelijk LAENNEC, die maar één vorm van

‘Onmvring aannam en die de verschillende processen
N-de long en de verwoesting hiervan, niet als eflect
Yan inflammatie en verettering van longweelsel be-
Schouwde, maar op rekening bragt van de sanwezig-

heid Yo oot
'“Id van tuberkels, wanneer hij zegt: L’ existence des
tube

lo

reules dans le poumon est la cause el constitue

taractére anatomique propre de la phthisie pul-
Monajre.

I.




Hem komt evenwel de eer toe, het begrip van den
tuberkel nader omschreven, en die toestanden, welke
met dezen slechts den vorm gemeen hadden, er van
gescheiden te hebben, hoewel hij in de dwaling ver-
viel, ook andere verdichtingen van het longweefsel
van geheel anderen oorsprong, als producten van
tuberkelvorming te beschouwen.

Hij onderscheidde namelijk in hoofdzaak twee vor-
men: de tuberkelgranulatie en de tuberkelinfiltratie ,
die tot longverwoesting aanleiding gaven.

De reden, dat hij ook andere verdichtingen van het
longweefsel voor eene tuberculeuse infiltratie hield,
was hierin gelegen, dat hij de kaasachtige metamor=
phose die de tuberkel na eenigen tijd ondergaat, als
alleen aan dezen eigen beschouwde, en dat hij aan
alle processen die eene kaasachtige metamorphose onder-
gingen, eene tuberculeuse natuur tockende.

LAENNEC beschrijft in zijn werk: »De I'auscultation
médiate ou traité du diagnostic des maladies des pou*
mons et du coeur”, behalve de tubercules miliaires;
die tot de zoogenaamde tubercules crus incenvloeiden,
de geencysteerde tuberkels.

Hij noemde deze (die evenwel zeldzaam voorkwamen)
naar hetzelfde halfkraakbeenige omhulsel dat zich in

den wand eener caverne vormt, wanneer de tuber-




cules crus verweeken, maar dal hier tlegelijker-
lijd met den tuberkel, dus voor zijne verweeking
ontstond.

Behalve deze wijze van ontwikkeling der tuberkels,
diec hij als de meest gewone beschouwde, nam hij
nog twee andere aan, die hem voorkwamen als waar-
schijnlijk slechts wijzigingen in den gang der tuber-
culeuse aandoening te zijn.

Bij de eerste dan waren kleine gedeelten der long
met eene gelatineuse, doorschijnende, lichtgrijsachtige
stof geinfiltreerd, welke gedeelten dan tevens de zitplaats
Waren van eene menigle zeer kleine ondoorschijnende
Puntjes van eene lichigele kleur, die door de tuber-
culeuse stof gevormd waren, welke het eerste stadium
van ontwikkeling reeds voorbij was.

Bij de tweede abnormale wijze van ontwikkeling der
tuberkels, vondt hij hier en daar in de long of soms
Over een aanzienlijk gedeelte van eene longkwab ver-
breid, tuberculeuse massa’s van eene lichtgele kleur,
veel bleeker en troebeler dan de gewone tubercules
Crus en nooit even als deze min of meer algerond.

Hij beschouwde deze massa’s als het resultaat van
tene soort infiltratie van tuberculeuse stof i het long-
Weelsel, in tegenstelling van de tuberkels die vreemde

ligchamen waren, welke he longweelsel verdrongen.




Deze massa’'s ontwikkelden zich verder en eindigden
met op dezelfde wijze te verweeken als de andere
tuberkels. _

Terwijl LEBErT de tuberkels, die in kaasachuige
metamorphose waren overgegaan, beschreel als neo-
plasién die met geene bekende organische vormen
overeenstemden, welke cellen, kernen noch lets dien-
overeenkomstigs waren, maar kleine ronde of hoekige
solide ligchaampjes, dikwerf met vetdeeltjes doordron-
gen, en REINHARDT, de tuberkelinfiltratie in plaats
van tuberkels onderzoekende, tot het resultaat kwam,
dat de tuberculose niets anders dan een omzellings-
vorm van ontstekingsproducten en alle tuberkelmassa
eigenlijk ingedikle elter was, was VIRCHOW de eerste,
die, den tuberkel in het stadium van zijne wording
en niet in dat van teruggang onderzoeckende, dezen
beter leerde kennen en nader omschreel en aan-
toonde dat de tuberkelinfiltratie in de long een
vorm van hepalisatie is, ontstaan uit cen proces dat
door hem kaasachtige (scrophulense) pneumonie ge-
noemd werd, geheel verschillende van de eigenlijke
tuberkelgranulatie.

Ook w~igmenenr verklaarde zich tegen de leer van
LAENNEC door slechts een vorm van tuberculose, de

miliair tuberculose, aan e nemen, en de '/.()u',;vlliiilllll]l’




tuberkelinfiltratic op rekening te brengen van chro-
nische catarrhale pneumonie.

Het gelijktijdig voorkomen van tuberkels en van
overblijfsels van chronische pneumonie in longen van
teringlijders, deed hem een verband hier tusschen
dannemen, dat door de kaasachlige metamorphose van
het pneumonisch exsudaat tot stand komt, daar de
ontwikkeling van tuberkels altijd eerst begint, nadat
de voorafgegane hetzij croupeuse, hetzij acute of
chronische catarrhale pneumonie tot kaasachtige infil-
lratie van het longweefsel is overgegaan.

Voor deze meening zoude nog pleiten, dat, zoo er
m volkomen gezonde longen tuberculose ontstaat, er
i die gevallen bijna zonder uitzondering in andere
Organen Kkaasachtige haarden gevonden worden, en dat
bij tuberculose van de longen de meeste en oudste
tuberkels altijd in den omtrek van de kaasachtige
haarden worden aangetroflen,

Nadat verschillende denkbeelden elkander opgevolgd
huddun, werd in de laatste jaren door nunL, in zijne
Yewoll' Briefe an einen Freund,” eene eigenaardige
In:sclluu\\'iug over het alveolair epithelium en de ver-
schillende processen in de long geleverd.

Hij stelt zich het alveolair-epithelium voor, niet als

e voortzetting van het bronchiaal-epithelium, maar




als een lymphaat-endothelium, dat zich op de binnen-
vlakte van den alveolairwand uitbreidt, als eene voort-
zetting van de lymphbanen van het longweefsel. 1lij
neemt derhalve eene gemeenschap der alveoli, zij hel
dan door uiterst kleine openingen, met het lymph-
stelsel aan. Voor deze hypothese voert BunL eigenlijk
geene gronden aan. Ilij wijst alleen op het voorkomen
der cellen in de alveoli, welke zeker weinig meer op
het gewone slijmvliesepithelium der bronchi gelijken.
Maar het blijkt duidelijk verder in zijn boek, dat
hij voor zijne beschouwingen omtrent den aard der
tuberculose, en bepaald der tuberculosis pulmonum
slechts een logischen theoretischen grondslag kan
verkrijgen , als hij in de alveoli ook endothelium
aanneemt.

Overigens is onlangs van bevoegde zijde de directe
samenhang der alveoli met de lymphvaten eveneens be-
weerd, Prof, vox wirticu in Konigsberg — zoo leest
men in een verslag der zittingen van de physiologisch-
anatomische sectie der Versammlung deutscher Natur-
forscher und Aertze in Breslau 1874 — berichtet tiber
Versuche, die er an Kaninchen mit Einspritzung von
Indigo-schwelelsaurem Natron in die Lufirohre anges
stellt hat.

Der Farbstofl' findet sich, zierhche Netze bildend




im interstitiellen Lungengewebe und in den Lymphge-
fissen der Pleuren und der Brustmuskeln , sodass Vortra-
gender eine directe Communication der Lungenalveolen
mit den Lymphgelissen annehmen zu diirfen glaubt.

BUHL scheidt de verschillende soorten van long-
ontsteking in superficieele en parenchymateuse. De
cerste, waarloe de croupeuse en catarrhale pneumonie
behooren, hebben een acuut beloop, hoewel ze door
bijkomende omstandigheden in sommige gevallen chro-
nisch worden en het parenchym van de long mede
doen lijden.

Beginnen wij met de catarrhale pneumonic,

Was de benaming van catarrhale pneumonie door
OPPOLZER en reeds voor hem door NIEMENER als
Yoor niet volkomen juist gehouden, sunL ging verder
en beschouwde haar als eene capillaire bronchitis,
zonder evenwel te kennen te geven, wat hij dan
‘!i',_:un]ijlc onder catarrhale pneumonie verstaat.

Uitgoande namelijk van het begrip, dat een acute
Catarrh een superficieel , slechts met oedemateuse zwel-
ling en roodheid van cen slijmvylies, in zijne epithelia
Yoornamelijk afloopend, onstekingsproces is, in ver-
band met zijne beschouwing van het alveolair epithe-
hum gls lymphaat-endothelium, komt hij tot het be-

blllll, dat het proces hetwelk op het .\'ll‘jlll\'“l,‘b van
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de fijnste bronchi zich vertoont en deze met slijm en
etter opvult, op het longparenchym slechts hoogst
gewijzigd overgebragt wordt; het houdt niet alleen op
catarrh te zijn, maar ook een primaire ontsteking.
Van de veranderingen der long namelijk, waartoe de
zoogenaamde catarrhale pneumonie leidt, als acuut long-
oedeem, atelectase, locaal emphyseem, vulling van ver-
schillende lobuli met een dik slijmachlig aan etterli-
chaampjes rijk secrelum, gemengd mel eene geringe
hoeveelheid epithelia die vettig gedegenereerd zijn , zou
alleen de laatste beschonwd kunnen worden als tot het ca-
tarrhale proces te behooren, maar om van pneumonie ¢
kunnen spreken, zouden de lobuli hunnen inhoud zell
hebben moeten voortgebragt. Daar nu bij zijne opvalting
het alveolair epithelium geen slijm kan produceeren,
houdt hij het er voor, dat het hier aanwezige secretum
van uit de bronchi in de alveoli verplaatst wordt, en hier
na lang bestaan tot secundaire ontsteking van het
longweefsel kan aanleiding geven. Het bewijs, dat
de acute catarrhale pneumonie niet, zoo als NIEMENER
zegt, dikwerf tot kaasachtige degeneratie der atelec:
talische gedeelten der long en der de bronchi en alveoll
verstoppende slijm en elterpropjes leidt, meent BUHL
hierin te vinden, dat de in de long voorkomende

kaasachtige haarden voornamelijk in de bovenkwabben
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en toppen gezeteld zijn, terwijl zij bij catarrhale
pneumonie in de onderkwab moesten gevonden wor-
den (bl. 13, noot, zegt hij echter, om een verschil
lusschen hypostatische en catarrhale pneumonie te
leveren, dat bij de laatste niet alleen en voornamelijk
z00 als bij de hypostatische, de achterste en onderste
longgedeelten, maar ook de voorste bovenste aange-
daan worden) en verder daarin, dat de kaasachtige
haarden slechts den inhoud van bronchiolen uitmaken,
nooit met longparenchym doorweven zijn, maar dit
ook in kaasachtige degeneratie doen overgaan,

De bronchiolus,, welke de kaasachtige massa als een
fibreuse kapsel omgeeft, is verwijd en verdikt ten
gevolge van eene chronische peribronchitis, die hij
als het effect beschouwt van den prikkel, welke
degenereerende slijm en etter op den bronchiaalwand
uitoefent, en nooit als gevolg van de catarrhale ont-
steking van het slijmvlies, hoewel hij (bl. 17) chro-
nische bronchitis als een oorzakelijk moment wil laten
gelden,

lets verder echter zegt hij:

Aber die Abkapselung als \’()l'gali;:, nicht als Ursache,
aul’ chronische Bronchitis selbst, anstatt aul’ Peribron-
chitis zuriick zu fiihren, hiesse wieder Sitz und Vorgang

eimes Catarrh  verkennen. Auch der langwierigste
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Catarrh beschrinkt sich auf der Schleimhaut, verdickt
nur die innerste Schicht der Bronchialwand und lasst
die iibrigen Schichten, inshesondere die bindegewe-
bige Bronchialscheide, unbetheiligt.

Hij komt dan tot het resultaat dat:

das, was man catarrhalische Pneumonie nennt, keine
Pneumonie ist, sondern nur eine Capillarbronchitis,
eine Bronchiolitis, an welcher die Lunge durch colla-
terales Oedem, Atelektase, locales Emphysem und
Anschoppung in Folge des nach einzelnen Alveolar-
Liippchen aus den DBronchien verschobenen Secretes
theilnimmt.

De parenchymateuse ontsteking, die wij meer in
het bijzonder op het oog hebben, wordt door hem
desquamatieve pneumonie genoemd en onderscheiden
in twee hoofdsoorten : de conseculieve en de genuine,
welke laatste hij weder onderverdeelt in de zuiver
genuine desquamatieve pneumonie en de kaasachtige
pneumonie.

De conseculieve desquamatieve pneumonie, de laag-
ste vorm, die als complicatic van koortsige zieklen
ontstaat, treedt gewoonlijk dubbelzijdig , lobair op en
gaat secundair op de bronchi over.

Van het desquameren (d. i. afstooten, de- en reges

nereeren) van het alveolair epithelium , dat gezwollen,
1 [ »]




algerond , met fijne korreltjes gevuld, in groote hoe-
veelheid in de alveoli, aanwezig is, heeft zij haren
naam gekregen.

De oorzaak van het desquameren van het epithelium
is gelegen in de zwelling van het longparenchym door
een sereus infiltraat.

De tweede, meest gewigtige vorm, in legenstelling
van de consecutieve, genuine desquamatieve pneumonie
genoemd, tast of de bovenkwabben der long alleen,
of hetgeen menigvuldiger is de geheele long, maar
dan de bovenkwab het sterkst aan; in acute gevallen
kunnen alle deelen als tegelijk zijn aangedaan.

Evenals bij de consecutieve desquamatieve pneumo-
nie, heeft hierbij eene desquamatie van het alveolair-
epithelium plaats en is het longweelsel geinfiltreerd ;
was het infiltraat echter bij de consecutieve van sereu-
sen, bij de genuine desquamatieve pneumonie is dit
van gelatineusen, plastischen , productieven aard.

Uit de aanwezigheid van alveolair-epithelium in de
Sputa, dat bij catarrhale en croupeuse pneumonie niel
in zoo groote hoeveelheid daarin voorkomt, meent hij
de desquamatieve pneumonie te kunnen diagnosticeren.

Zelfs kan hij, bij benadering, uit de hoeveelheid van

D)

M de sputa voorkomende door hem zoogenoemde

myelin-cellen, eene soort degeneratie van het alyeolair-
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epithelinm, die tegelijk met de vettige degeneratie
voorkomt, tot den korteren of langeren dunr van het
proces besluiten.

Behalve deze vettige en myeline degeneratie van het
longepithelium nam hij eene proliferatie van zijne
kernen, en epithelium van verschillende vorm en
groolle waar, hetgeen hij als eene woekerende rege-
neralie opvatte; op grond hiervan beschouwt hij het
geval van hypertrophie en epitheliale hepatisatie dat
door THIERFELDER en ACKERMANN ') beschreven is,
als eene in het chronische stadium overgegane zuiver
genuine desquamalieve pneumonie.

Als regeneratievormen zijn ook de ster- en spoel-
vormige cellen op te vatien, wier aanwezigheid op
bindweefsel-nieuwvorming wijst.

Uit deze de- en regeneratie van het alveolair-
epithelium en van de ster- en spoelvormige cellen
zou nu de zamenhang en analogie van bindweefsel-
ligchaampjes, lymphvaat-endothelium en alveolair-epi-

thelium zoo duidelijk blijken, dat men de desquamatié

1) Ein eigenthiimlicher Fall van Hypertrophie und e.-pithc-
linler Hepatisation der Lungen (Deutches Archiv fiir Klinische

Medicin, 1872, Bd, X pag. 209.)




van deze laatste niel alleen van de zwelling van den
alveolairwand kan afleiden, maar als de proliferatie
én degeneratie van gelijksoortige weefsel-clementen
moel beschouwen (pag. 41 zegt hij van de consecu-
lieve desquamatieve pneumonie: die Quellung des
Parenchyms durch serdses Infiltrat giebt die Ursache
ab, warum die Epitheliem desquamiren en pag. 79:
Die Veranderungen in den Epithelien, ihre Desqua-
mation seien, obwohl fiir den Untersucher am Kranken-
bette und an der Leiche das Markirtere , doch mehr
das Sekunddire und hingen unmittelbar von der Ver-
anderung im Lungengeriiste ah).

Deze genuine desquamatieve pneumonie nu kan,
hoewel zeldzaam, in volkomen genezing overgaan,
maar leidt gewoonlijk na een langzaam verloop en
herhaalde recidieven tot toestanden, die wel uit het-
zellde proces ontstaan zijn, maar zich dikwerf met
elkaar combineeren.

Als zoodanige noemt hij: de chronische vetdegene-
ratie, de cirrhose en de kaasachtige pneumonie.

Bij cirrhose treden de superficieele epitheliale ver-
anderingen op den achtergrond en maakt de woekering
van bindweefselligchanmpjes het voornaamste deel uit.

Bunn is echter gewoon eerst dan van cirrhose te

S]l[‘g'l“\]]. wanneer }“1[ ”i”n\\' ;{t"'“r““h' hin'l\\'f‘l’.ilsel
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een fibreus lidteeken of gezwel schijnt, waarin hel
alveolair-parenchym en de fijnste bronchi ingesloten,
geoblitereerd en te niet gegaan zijn.

Tot het karakteristicke van cirrhose behoort verder:
bronchiectasie, bindweefselnieuwvorming der pleura en
eene sterke pigmentafzetting, kenbaar aan de zwarte
verkleuring, die op sommige plaatsen door witte
strepen, bernstende op peribronchitis fibrosa, wordt
afgewisseld.

Wat verder de derde uilgang aangaal, hier staal
tegenover de bewering van NIEMEUER, dat iedere
vorm van pneumonie, hoewel de chronische catarrhale
pneumonie het meest, onder hepaalde omstandigheden
op kaasachtige infiltratie uitloopt, die van punL, vol-
gens welke zich noch uit catarrhale, noch uit crou-
peuse pneumonie, kaasachtige pneumonie ontwikkelt,
maar alleen uit desquamatieve pneumonie, en dat dit
de meest gewone uitgang Is.

Het ontstekingsproces, dat tot kaasachtige pneumonie
leidt, begint eveneens in het parenchym der long, mel
het ontstaan van een dik, gelatineus, plastisch infil-
traal, ontwikkeling van ster- en spoelvormige cellen
en desquamatie van het alveolair-epithelium, doch daar

dit bij de zuivere genuine tlusqunmnliuw [uu-mnunil‘.

eveneens het geval is, moel er een grond zijn , waaron
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de desquamaltieve pneumonie meestal tot kaasachtige
Poeumonie leidt.

Deze grond is gelegen in eene celvorming met woe-
lierende, kleine, heldere kernen, die de fijnste arterie-
vertakkingen begeleidt, in hare adventitia zetelt, en
deze wegens ongelijkmatige uilgebreidheid tot bultjes
Opdrijft en bij genoegzame loename digtdrukking van
het vat, dus ophouden van den bloedstroom veroorzaakt,

Het gevolg hiervan is necrose van dat arteriegebied,
de eenigste voorwaarde tot het ontstaan van kaas-
achlige metamorphose, daar wegens het ophouden van
den bloedstroom geene vetmetamorphose en opvolgende
Fesorptie tot stand kan komen.

Als reden waarom uit croupeuse en catarrhale pneu-
Monie nooit kaasachtige pneumonie ontstaat, geeft hij
9P, dat daarbij niet het longweefsel zelf, maar alleen
de inhoud der alveolen kaasachtig wordt, dat de cel-
Yorming in de adventitia der capillaria, de vermeer-
dering van ster- en spoelvormige cellen ontbreekt ,
‘I len slotte dat de inhoud der alveolen bijna alleen
Uit slijm. o etterligchaampjes en niet uit gedesqua-
Mmeepq alveolair-epithelium bestaat,

Uok Kkunnen troupeunse en catarrhale pneumonie niet
tot Cavernevorming leiden, zooals de desquamatieve

Pheumonie, daar (ot cavernevorming altijd, en eveneens

:!
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tot voorafgaande necrose, een ophouden der circulatie
vereischt wordt, hoewel zegt hij verder, bij eerstge-
noemden het door toevallige omstandigheden en com-
binaties toch tot necrose en cavernevorming komen kan.

Dezelfde celvorming in de kleinste arterievertakkin-
gen, die bij de desquamatieve pneumonie aanleiding
geeft tot kaasachtige pneumonie, heeft somwijlen plaals
ook in de fijnste bronchiaalvertakkingen en doel de
peribronchitis nodosa ontstaan.

Neemt deze celvorming toe, dan kan zij door Op-
heffing van den bloedstroom (oL necrose en kaasach-
tige degeneralie leiden, welke op het alveolair-paren-
chym overgaat en aldus eene lobulaire kaasachtige
pneumonie doet ontslaan. Meermalen echter zou de
purulente peribronchilis tot lobulaire kaasachtige pneu-
monie aanleiding geven.

Tengevolge van ellerige infiltratie van den bronchi-
aalwand . waaraan het nabijliggende alveolair-paren-
chym deelneemt, scheidt het slijmylies niels meer al,
het bronchiaal- en alveolair-epithelium degenereert en
desquameert en gaat hier, in tegenstelling met de
dcsqu:uuulic\'u pmzuumniu, zonder eenig teeken van
regeneralie e niel.

Om nu het onderscheid tusschen purulente puri’

bronchitis en catarrhale pnewmonie aan e gevern, onks
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zegt hi] slechts aan de laatste, als superficieele ont-
steking, het etterig parenchymaleuse infiltraat, de
voikomene desquamalie van het epithelium, de droog-
heid van de slijmvliesoppervlakte, de ellerige ver-
smeting en de kaasachtige melamorphose van het
parenchijm.

Als verschil tusschen kaasachtige pneumonie en pu-
rulente peribronchitis geeft hij verder op, dat bij de
terste geene elterinfiltratie plaats heeft en dat in het
dcute stadium  steeds eene desquamatieve ontsleking
danwezig is, terwijl de purulente peribronchitis eene
Subacule ziekte is, waarbij de kaasachtige haarden
gseene cirrhotische omgeving hebben en deze laatste
dikwerf geheel normaal kan zijn.

Men kan bezwaarlijk deze beschouwingen van puny

bevredigend noemen. Belangrijke stellingen worden

lli[',{l_‘ﬁ'll‘()!\'l)ll, meer op grond van bespiegeling , dan

Yan methodisch en volledig onderzoek van bepaalde

ziektevormen, Albeeldingen onthreken in zijn hoek

Beheel, maar ook naauwkeuvrige beschrijving van his-

ologische veranderingen missen wij.

Zoo schijnt het bij BunL’s redeneeringen eene een-

Voudige zaak epitheliumeellen van andere binnen de

alveolen 1o onderscheiden , zonder dal hij duidelijke

kunmnrk-rn

daarvoor opgeell. Bij het onderzoek van
N
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ziekelijk veranderde longen, en hij schronische ontsie-
kingen” in het algemeen, vindt men echter niet zulke
duidelijke tegenstellingen tusschen kleine, ronde en
groole veelhoekige cellen, maar allerlei overgangsvor-
men. De vraag wat er uil bindweefselbestanddeelen
en ingedrongen lymphoidecellen worden kan, schijnt
voor punL naauwelijks te bestaan.

Intusschen is reeds vroeger door verschillende onder-
zoekers, en onlangs door F. ZIEGLER 1) hoogst waar-
schijnlijk gemaakt, dat zoogenoemde »Riesenzellen”
zich uit ongekleurde bloedcellen kunnen ontwikkelen.
Tot bewijs van het onbestemde in punL's beschou-
wingen, en van het zwakke zijner histologische grond-
slagen kan nog dienen, wat hij op bl. 105 zegl: yEs
konnen sich sowohl aus Bindegewebkorpern (Langhans)
als aus Endothelzellen (Rindfleisch , Klebs) die [lemente
des Tuberkels entwickeln, und zwar bald nur cyloide Kor
per, bald aber Riesenzellen, bald endothelartige Zellen.”

De deelname van emigreerende ongekleurde bloed-
cellen aan helgeen bij stuberculose™ in de long gebeurt,
schijnt aan BUHL van minder belang.

Hebben wij tot dusverre getracht ccnigziusduidtzlijl‘

1) Experimentelle Untersuchungen iiber die Herkunft der

'Tuberkelelemente, Wirzburg, 1875,
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en kort weder te geven, wal wij volgens BUHL onder
desquamalieve pneumonie le verstaan hebben en was
het dikwerf moeijelijk zijne meening te leeren kennen ,
nog meer is dit het geval, wanneer wij nagaan in
welle verband hij de desquamatieve pneumonie brengt
met de tuberculose.

In hoofdzaak komt zijue tot nu toe gerefereerde
meening hierop neder, dat de desquamatieve pneu-
monie, de eenige bron der longverwoesting, eene
parenchymateuse ontsteking is, welke mel ophooping
én vermeerdering van epithelium-cellen in de alveoli
gepaard gaat. Dat purm hierbij de vitdrukking paren-
chymateuse ontsteking in geheel omgekeerden zin ge-
bruikt, als men bij andere organen gewoon is, zou
géen groot bezwaar zijn, indien zijne beschouwingen
leidden tot meerdere kennis omtrent de tuberculosis,

Hij onderscheidt twee acule vormen van tuberculose:

1", De verspreide acute miliairtuberculose.

2. De tuberculeuse ontsteking.

Den eersten vorm mnoemt hij, met het oog op het
onlstaan door infectie: de secundaire infecticuse mili-
airtuberculose.

Hij beschouwt den tuberkel als cene neoplasie, die
in- het bindweelsel, voornamelijk in de adventitia van

de fijnere arteries, in hare lymphscheede zit en die
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in bouw overeenkomt met andere lymphoide organen,
dus als een lymphoom.

Het bindweefsel, zijne ruimten en vaten worden bij
de tuberkelvorming (welke weefsels en cellen tol het
onislaan van tuberkels den aanstoot geven en waaruil
hij is zamengesleld, meenen wij, als niet direct tol
ons onderwerp betrekking hebbende, voorbij te kunnen
gaan) lot neoplasie opgewekt. Hetzelfde is het geval,
wanneer de tuberkel in den alovelairwand en interlo-
bulair gezeteld is, met het alveolair-epithelium, welk
laatste echter niet alleen daaraan deelneemt, maar,
in verband met de beschouwing van het alveolair-
epithelium als lymphaat-endothelium, zelf de zetel 1S
van luberkelvorming.

Daarom meent punt de acule miliair tuberculose
der longen, als eene desquamatieve pneumonie 1€
kunnen beschouwen, die zich slechts daardoor van de
zuiver genuine vorm onderscheidt, dat onder de woe
kerende epithelia van den alveolairwand ook »Riesen
zellen” verschijnen en zoodoende de tuberkel van den
beginne af aan vrij in de alveolenholte komt te liggens
en dat later door locale infectie in het gezwollen me!
nieuw gevormde bindweefsel-elementen voorziene pa
renchym (gewoonlijk het interstitiéele weefsel ;;vnm}uul)

ook miligirtuberkels ontwikkeld worden.
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Eene dergelijke mededeeling, wat aangaat het ont-
staan van »Riesenzellen™ in tuberkels binnen de alveolen,
1s onlangs door T. HENRY GREEN ') gedaan.

Den tweeden vorm noemt hij de primaire tuberculeuse
ontsteking : eine Entziindung mit ganz besondern Eigen-
schaften, nicht bloss gekennzeichnet durch die gleich-
zeitige  Entwicklung von Tuberkel-lymphomen, denn
dies wiirde sie eben der acuten Miliartuberkulose
gleichstellen, sondern besonders durch die Wucherung
des Endothels der intermedidren Lymphgeldsse, durch
Theilname des Bindegewebes mit embryonaler Neubil-
dung desselben und seiner Gefdsse. Diesen Vorgingen
folgt alshald capillire Aniimie und Nekrose, Kisige
Degeneration . Geschwiirs- und Narbenbildung, viel-
leicht auch collaterale Hyperimie und Sekundire Tu-
}“11"1\'!‘|hillhm;: durch Lokalinfection.

Aan deze definitie voldoet alleen de kaasachtige
Pneumonie , die met hare celvormingen in de lym-
phaat-endothelia niet alleen toevallig, maar reeds
eigendommelijk de voorwaarden tot tockomstige tu-
l“"'kt'l\‘urmin; bevat, terwijl ook de lymphomen tol

het terrein van de ontsloken long beperkt blijven.

') Medical Times 28 Nov. 1874, Pathology of pulmonary

l']nillniu‘
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Wegens deze overeenkomst tusschen de kaasachtige
pneumonie en de luberculeuse ontsteking, wil hij de
desquamalieve pneumonie, die tot kaasachlige processen
Jeidt, tuberculeuse pneumonie noemen.

Als voorwaarde tot hel ontstaan van zoodanige ont-
steking, neemt hij eene bijzondere conslituliec aan,
welke hij definiéert: »als die Neigung der organisato-
rischen Thitigkeilen eines Individuums, auf geringe
Reize durch ungewohnlich zellenreiche entziindliche
Exsudate zu antworlen.

Mit dem Reichthum der gewebbildenden Zellen —
zegt hij verder — gehit dann nothwendig die Lymphom-
bildung Hand in Hand, ist die tuberkuldse Entzindung
gegeben,” daar volgens zijne onderzoekingen : »im
embryonalem Bindegewebe, Lymphome um so sicherer
su finden sind, je Zellenreicher die Neubildung ge-
geniber der Intercellularsubstanz ist,” ol anders :
vdass es um['iingliuhcrc embryonale Bindegewebsneubil-
dung ohne jegliche Lymphombildung kaum gebe.”

Hij komt dan tot het besluit, dat hel ontstaan van
de lymphomen der tuberculeuse ontsteking niet, zooals
bij de acute miliairtuberculose, op infectie berust,
maar dat zij de uitdrukking zijn van eene verhooging
van de vormingskracht (!) van een orgaan, door de een

of andere prikkel opgewekt, en dat de tuberculeuse
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pneumonie niets anders is dan een hoogere graad van
genuine desquamatieve pneumonie

Uit dit korte overzicht blijkt, dat niet alleen de
nauwkeurigheid en zekerheid in de pathologisch-his-
tologische grondslagen van puny’s beschouwingen te
wenschen overlaten, maar dat zijne redeneringen ook
uit het gewone logische standpunt aan bedenkingen
onderhevig zijn.

De desquamatieve pnenmonie, als eenige bron der kaas-
achtige metamorphose, is eerst “geconstrueerd, en nu
kunnen de tot tering leidende processen in de long alleen
tot de desquamatieve pneurnonie worden teruggebracht.

fen belere weg zou hel geweest zijn, eerst den
aard en de beteekenis der andere longaandoeningen,
mel  name der bronchitis en lobulaire pneumonie
(catarrhale pneumonie, zooals men die tot nu toe op-
Valte) door positiel pathologisch-anatomisch onderzoek
vast te stellen,

Het zou echter toch mogelijk zijn, dat in pon's
beschouwingen een bron van meer kennis der Lol
Phibisis leidende processen gelegen was,

Ik zet daarom het overzicht over hetgeen omtrent
veranderingen van het epithelium der alveoli vermeld

1S, voorl,
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Overzicht van hefgeen omirent veranderingen van het long-
epithelium door andere onderzoekers vermeld wordt.

Zooals wij gezien hebben hecht punL aan het long-
epithelium meer de beteekenis van een aan de binnen-
vlakte van den alveolairwand zich uitbreidend lym-
phaat-endothelium, dan van een voorlgezel bronchiaal-
epithelium en dit op grond van het verschil in grootie
en vorm van het bronchiaal-epithelium en het long-
epithelium, en den endotheliumachtigen vorm van het
laatste: verder wegens het plotseling ophouden van
het bronchiaal-epithelium, in welke eigenschap het
alleen met het endothelium van een sereus vlies overs
eenkomt: het bronchiaal-epithelium zou in hel alveolair
endothelium overgaan even als het epithelium van de
tuba in het endothelium van het peritomeum.

Als bewijs voor den endothelium-aard van het long-
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epithelium haalt hij de onderzoekingen van sikrosky ')
dan, volgens wien zich in den alveolairwand een uit
kanalen en stervormige verbindingsknopen bestaand
lymphvaatnet bevindt, waarvan de knopen, door middel
van fijne openingen, met het lumen der longcellen
communiceeren.

Uit deze onderzoekingen besluit puuL, dat de alveo-
len wijde en met luchigevulde lymphraimten zijn, die
met endothelium bekleed zijn, terwijl een zoodanig in
de lymphnetten van den alveolairwand ontbreekt.

Ten slotte voert hij den productieven aard bij
pathologische veranderingen als bewijs aan voor de
analogie van het alveolair-epithelium met het lymphvaat-
endothelium,

De verschillende legenwerpingen door FRIEDLANDER 2)
tegen deze beschouwingen van het alveolair-epithelium
Bemaakt: dat een onder den alveolairwand bestaand
I),':up}n'.'mlnul hetwelk met het lumen der alveolen com-
Municeert, nog in geenen deele den lymphatischen
aard der alveolair-epithelia in zich sluit, verder, dat

noch voor het alveolair-epithelium, noch voor het

) Centralblatt No, 52, 1870,
% Untersne gindung nebst Beme
) Untersuchungen iiber Lungenentziindung nebst Bemer-

l"‘”u:l'n uber das normale an:vm-plliu-l.
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lymphvaatendothelium eene analoge verhouding bij
pathologische processen vastgesteld is; eindelijk dal
hij het plotseling ophouden van het bronchiaal-epithe-
lium niet toegeven kan, wederleg! BUHL door te zeggen:

diese Gegengriinde, darf ich fiiglich ibergehen, da sie
nur negaliver Natur sind.

Tegen de redenering van FRIEDLANDER, dal de
ontwikkelingsgeschiedenis dwingt tot hetl aannemen
van eene voorlzelling van het bronchiaal-epithelium
en dat het aan geen twijfel onderhevig is, dat bij hel
foelus de binnenste bekleeding van den alveolenwand
uit echte epitheliumeellen evenals die van de bronchi
bestaat, voert hij aan, dat volgens zijne onderzoe-
kingen de binnenste bekleeding van den alveolenwand
juist miet uvit echle epitheliumeellen beslaat, en dal
zoowel de anatomische verhouding als de ontwikkelings-
geschiedenis er voor pleiten, datde epitheliumyorming
aan het fijnste bronchiaal-uileinde, resp. aan het begin
van den alveolairgang, ophoudt. Nadere bewijzen voor
deze meening heb ik echter niet kunnen vinden.

RixprFLEISCH ') ten slotte, die, over de alveolair-epi-

thelia handelende, deze zoo als algemeen aangenomen

*) Die chronische Lungentuberculose, Deutches Archiv fur

Klinische Medicin, 1874, Bd. XIII, pag. 43.
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wordt, beschouwt als ontstaan uit de darmklierplaat
en die oorspronkelijk de beteekenis en waarde van
andere klierepithelia hebben, doch later afgeplat wor-
den en dan met den vorm ook de oorspronkelijke be-
leekenis verliczen, meent iets verder deze met des te
_Ineer regt, met punL, voor endotheliumeellen te kunnen
houden, daar zij bij pathologische veranderingen in
denzelfden toestand verkeeren, als de endothelia van
sereuse vliezen, zooals hem uit de overeenkomst van
de veranderingen der endotheliumeellen bij eene tu-
berculeuse peritonitis met die der longepithelia  bij
desquamatieve pneumonie duidelijk is gebleken,

OF bij desquamatieve pneumonie de epitheliumeellen
die zich van den alveolairwand hebben losgelalen, in
gelal toenemen zoo als punt beweert, laat hij onbe-
slist, doch meent, dat de vermeerdering , indien Zij
plaats heeft, niet aanzienlijk is,

De vormverandering en loslating der alveolair-epithelia
houdt hij evenwel, daar deze desquamatie, zoo als
FRIEDLiNDER duidelijk aangetoond heeft, reeds bij de
tenvoudigste onregelmatigheid in de bloedsverdeeling,
l’i.i Il}'pllsl;l.\'t.‘., oedeem, enz. tol stand komt, voor
sten zellstandig proces, maar voor bijzaak tegenover
helgeen gelijktijdig  in het bindweelsel der longen

plaats vindt
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Vroeger had rinprrLeiscd ') veranderingen van het
epithelium der alveoli beschreven bij emphysema pnl-
monum, welke met ons onderwerp minder in verband
staan. Maar van meer belang 1s het, dat hij toen,
in 1873, zonder van BUHL'S desquamatieve pneumonie
melding te maken, bij het beschrijven der chronische
catarrhale pneumonie spreekt van eene »iiber eine
gewisse Zeil hinaus fortgesetzter epithelialen Desqua-
mation” (S. 365).

In de ophooping van bestanddeelen in de alveoli,
bij verstopping der bronchi, waaronder dan vooral
die epithelien voorkomen, ziet hij één der aanleidingen
tot de kaasachlige metamorphose der ontstekingspro-
ducten, welke bij chronische catarrhale pneumonie
tol cavernevorming voert.

De desquamatieve pneumonie was dus feitelijk bekend.
Bunr heelt alleen dat element in de reeks der long-
veranderingen meer op den voorgrond geplaatst; en
in zooverre eene nieuwe beschouwing geleverd, dat
de aclieve vermeerdering der epithelinmeellen, de pro-
liferatié, door hem aangenomen, schoon niet be-

wezen 1s.

") Lehrbuch der ]:.uhn]lu:im‘lwn Gewebelehre , 8t Aufl. 8.

J68, u., w,
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Wij hebben daarenboven reeds gezien, hoe ondui-
delijk punL in zijne uitspraken is omtrent de heteekenis
der epithelium desquamalie in de alveolen.

Slechts door zijn willekeurig op ééne lijn stellen
van de parenchymateuse veranderingen in de long met
die veranderingen van het alveolair-epithelium, Kkrijgen
de laatste eene meer wezenlijke beteekenis, Overigens
schijot hij ze zell voor meer bijkomend te houden, en
is dus de nasam desquamalieve pneumonie aan iels
onwezenlijks in het ziekteproces ontleend, terwijl de
zaak zelve bekend was.

tet is zelfs niet moeijelijk aan te toonen, dat ook
vroegere pathologen het voorkomen van epithelium-
cellen in de alveoli bij de tuberculose gekend, en
daaraan een grooter of kleiner gewigt gehecht hehben.
Vooral merken wij nog op, dal rixprLEISCH daaren-
boven ook bij de resolutie der gewone croupeuse pne-
monie van eene »iippige Zellenbildung im Gebiel des
Epithels des Alveolarparenchyms” melding maakt, zoo-
dat ook bij een meer chronisch verloopende dergelijke
pneumonie noodzakelijk epitheliumophooping moet tot
Stand Komen. Ook dit punt moet bij het beoordeelen

vin nunL's meeninge

Do

dal eene croupeuse pneumonie
nooit tot longtering voert, in aanmerking komen : daar

de stand van zaken tegenwoordig zoo is, dat BUNL,




32

niet geheel logisch, uit het voorkomen van de epithe-
liumophooping in de alveolen het besluit zou afleiden,
dat er geene croupeuse, maar eene desquamalieve
(dat is, in zijn zin, tuberculeuse) pneumonie in het
spel is geweest.

Bij RokiTANSKY ') vinden wij, bij de beschrijving
van »pneumonische” toestanden, welke hel meest over-
eenkomen met hetgeen men tegenwoordig broncho-
pueumonie zou noemen, melding gemaakt van »in
Auflésung  begriffenen Epithelialzellen und frei ge-
wordenen Kernen derselben.”

Verder neem ik, om aan te toonen, dat de deelne-
ming van het alveolair-epithelinm aan de veranderin-
gen der longen welke Lot lering voeren, door vroegere
schrijvers zells ruimer dan door pumL, in het licht
was gesteld, de volgende opmerkingen van sCHRANT
over, uit de vertaling van webpL's pathologische his-
tologie (bl. 259).

Na de vermelding van den invloed der denkbeelden
van vincnow, die den tuberkel als eene neoplasic
opvalte, tegenover de humoraal-pathologische beschou-
wingen van vroeger, zegt hij: »In sommige opziglen

") Lehrbuch der pathologische Anatomie, 1801, 3t Band

8. 71,
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stemt hiermede overeen de theorie, welke sCHROEDER
VAN DER KOLK ') gegeven heeft. Ook deze heelt
hoofdzakelijk den longtuberkel onderzocht. Hij neemt
aan, dat er eene uilzweeling plaats heeft van plasti-
sche bloedwei. Naarmate nu deze meer in het inter-
stitidele longweefsel *) of meer in de longblaasjes
wordt afgezet, verkrijgt men den interstiticelen of den
geinfiltreerden tuberkel. Geen van beiden bestaat uit
gestremde vezelstof; maar beiden worden zamenge-
steld door de zich ontwikkelende weelseldeelen, namelijk
in het eerste geval hooldzakelijk uit bindweefselcellen,
in het andere uit epitheliumcellen,

De interstiticele tuberkel is gri}s van kleur, waarloe
bijdraagt het zwarte pigment, dat de walervaten he-
geleidt; hij verkalkt ligtelijk, wat insgelijks aan de
Watervaten, die daartoe veel neiging bezitten, moet
loegeschreven worden. Eene primitieve aandoening der
lymphatica, chronische ontsteking  (scrofulosis) kan
tene alleenstaande interstitiéele longtuberculosis teweeg
brengen,

De geinfiltreerde longluberkel daarentegen, die niel

') Nederl, Lancet, 1852,
9 Buny zou hier zeggen: in hol parenchymatenso woefsel

Ilﬁl‘ ]n[]‘:.
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verder georganiseerd kan worden, omdat hij rondom
ingesloten is, ontslaal uit het longepithelium, hetgeen
door het exsudaat sterk in groei geraakt; de cellen
worden daarbij grooter, rijk aan kernen en verloonen
soms dochtercellen. 1)

Deze hoopen zich nu binnen de longblaasjes op ,
en doen door drukking de wanden der blaasjes alro-
phiéeren.

Daarna valt de massa, onder velvorming, uiteen,
en kan door verlies van vocht in vastheid toenemen
(kaasachtige metamorphose). Vrijgewordene kernen en
dochtercellen stellen daarbij de zoogenaamde tuberkel-
ligchaampjes voor.

Eene theorie, die eenigzins het midden houdl tus-
schen de reeds meer vermelde, is die, welke HENLE 2)
heeft voorgedragen. Volgens hem zijn de longtuberk els
in de meeste gevallen niets anders dan bloedledige
necrotische longlobjes, opgevuld met epithelinmeellen,
etterligchaampjes, korrelhoopen ol korrelcellen, wier
ontwikkelingsgang is afgebroken.”

v

1) Men ziet, dat SCHROEDER VAN DER KoLk den naam van
desquamatieve pneumonie reeds lang véor nunr had kunnen

invoeren,

J) ]{l\lilﬂ]: ]‘:l!hl!in”‘\,l', 1-"‘17,
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Eindelijk vermeld ik nog de volgende beschrijving
van FORSTER. ') »Die Lungenblischen verschwinden
(bij tuberculose) indem die Verdickung des intersti-
tiellen Gewebes so bedeutend ist, dass die Hohlratime
verdriingt werden; wihrend des Schwundes derselben
bemerkt man sehr haiifig abgestossene Plattenepithelien ;
oder die Lungenblischen werden mit grossen Massen
platter Epithelien und runder kugeliger Entziindungs-
zellen ausgelillt in derselben Weise, wie dies bei
bronchopneumonie und gewohnlicher Pneumonie ge-
schieht. Die Epithelien sind anfangs wohl erhalten,
zeigen zuweilen endogene Vermelirung ihrer Kerne,
gehien aber slets spiiter durch Fettmetamorphose zu

Grunde,”

') Handb, der Spee. Pathol. Anatomie, 1803, S. 227.
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Onderzoek van cen geval van phthisis pulmonum met
het ooz op de desquamatieve pnewmonie.

Zieklegeval en verslag der lijkopening waargenomen
in het stedelijl ziekenhuis te Ulrechl.

Dr. ImaNs, geneesheer-directeur van het ziekenhuis
stond mij zeer welwillend de volgende aanteekeningen al.

Jonanses van R..... oud 37 jaar, ongehuwd, van
beroep werkman, werd den 15%* Oclober 1874 1n
het Nosocominm opgenomen,

ANAMNESE. Patient heelt voor 7 jaren regls eene
pleuro-pneumonie gehad, en sedert dien tijd voorls
durend gehoest en opgegeven. De sputa bevallen geen
bloed. Toch is hij steeds aan zijn werk gebleven. In
het jaar 1871 heeft patient aan varioloiden geleden.

Voor drie weken zou hij koortsig geworden zijn,
met pijn in de linkerzijde, de dyspnoe was Loege-

nomen, het hoesten en opgeven vermeerderd en

patient was niel in staat op de regler zijde te liggen:




a7

StATUs PRAEsENs. Patient van middelmatige ge-
slalte, ligt voorovergebogen op de regler zijde, de
temp. is 39° C. pols 124.

Er zijn lidteekens van cucurbilae cruentae en Vil
hirudines op de regter borsthelfl aanwezig; de respi-
ratie is versneld en er is dyspnoe. De percussietoon
is over de geheele linker horsthelft helder; in den top
van de regter long blijkt eene caverne aanwezig le
zijn; hel overige van de regler long is geheel gein-
filtreerd.  Patient hoest veel , geeft groote massa’s
dikken geelachligen mucus op, die echter micro-
Scopisch niet onderzocht is, en ranspireert meestal
zeer slerk.

Dezelfde verschijnselen zijn gedurende het gehecle
Zickluvcr[onp waargenomen bij allengs lager wordende,
doch steeds febrile temperatuur en toenemende pols-
[requentie: 120 en meer.,

In de laatste dagen is er proluse excretie van puru-
lenten, stinkenden mucus en  heelt patient hevige
benauwdheden.

De dood volgl door uitpulling,

SECTI0  cADAVERIS 80 Oct. door Prof: W. KosTEn,

De regler long is verkleind en onalscheidelijk met
den horstwand vergroeid. In den top van de regter

1011;; 15 cene groole caverne aanwezig, waarin vele




bronchi zich openen. Het overige gedeelte van de long
is geheel vast, op doorsnede geheel glad, gelatineus,
de “wanden der bronchi zijn op doorsnede verdikt en
uit deze vloeit zeer veel muco-pus. Nergens zijn tu-
hercula of grootere kaasachtige plekken aanwezig. De
linker long is geheel vrij, beval geen ontstoken of
anderzins zickelijke plekken, emphysemateus vergrool,
zich over de middellijn naar regls uitstrekkende.

In de grootere bronchi alleen bevindt zich veel
muco-pus, nergens zijn echter in de bronchi tubercula
of zweren le zien. De bronchiaalklieren zijn groot en
sterk gepigmenteerd. De longen zelve bevallen zeer
weinig pigment. In de darm mucosa zijn geene ab-
normiteiten waar te nemen., Yoor het overige zijn
alle organen normaal.

Dit ziektegeval scheen mij geschikt om sommige
punten nader te onderzocken. Men zal wel in hel
algemeen toegeven, dat wij hier, op hel standpunt
van NIEMELER, geen tuberculense phthisis hebben
maar cen geval van broncho-pneumonie of catarrhale
pneumonie, mel caasachlige metamorphose der zicke
plekken, verweeking , cavernevorming, Ik was nu zeer
verlangend mnaar hetgeen bij microscopisch onderzock
zou blijken. Wel is waar is het bijna: niet mogelijk

aon punw's oppervlakkige histologische opgaven, een
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duidelijk punt van vergelijking le ontleenen; maar in
elk geval kon nu blijken, wat in een goed gekarak-
teriseerd geval van zeker niet op tuberkelvorming
berustende tering in de long is te zien.

Na een gedeelte der rechterlong eenigen tijd in
alcohol verhard te hebben, maakte ik verscheidene zoo
dun mogelijke doorsneden en kreeg daarbij onder het
microscoop beelden te zien, waarvan ik mel behulp
der camera lucida zoo nauwkeurig mogelijk afbeel-
dingen heb vervaardigd. Ik kon mijne praeparaten
vergelijken met die van typische acute miliairtuber-
culose en van genuine croupeuse pneumonie, welke
in het pathologisch instituul aanwezig waren.

Ik vond in mijne praeparaten de alveolen, al naar-
male de wanden behouden zijn ol niet, geheel of ge-
deeltelijk met groote, ronde, korrelige ol meer plalte
epithelioide cellen gevuld, in sommige waarvon kernen
aanwezig zijn, afgewisseld met cenige Klemeren.

De alveolenwand is geheel geinfiltreerd met ronde
cellen, die zeer veel gelijken op de Kleinere welke
binnen de alveolen gelegen zijn, Ilier en daar zijn
nog ecnige overblijfsels van clasticke vezelen of bind-
weelsel, maar over hel algemeen is weinig van de
zamenstellende elementen van den alveolen-wand meer

le zien.
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Mijn oorspronkelijk voornemen was albeeldingen van
mijne microscopische praeparaten te geven. lk geloof
dat mijne teckeningen echter weinig tol opheldering
van hetgeen ik mededeelde, zouden bijdragen, indien
ik niet aan mijne disserlalie een omvang en eene
strekking gaf, welke ver buiten mijn bestek liggen.
Ik zoude dan namelijk eene volledige monographie
over de ziekte-processen in de long, welke tot lering
voeren, gegrond op eigen onderzoek , moeten schrijven,
en door een groot aantal afbeeldingen, ook van goede
pragparalen van croupeuse pneumonie, in acute €n
langer durende gevallen, en van acule miliairtuber-
culose, moelen toelichlen. Slechts door vergelijking
van de histologische bijzonderheden der processen, in
verschillende tijdperken, op ruimen schaal, zou eenige
opheldering te verkrijgen zijn. De bouwslollen voor
zulk een arbeid had ik voor een deel in het patho-
logisch instituut wel gevonden, voor cen deel door
langere studic kunnen verkrijgen; maar dal alles ging
ver buiten de grenzen, welke ik mij moest stellen.
Ik zouw alleen twee werkelijk karakteristicke histologische
albeeldingen kunnen geven, die van acule croupenst
poeumonie, en van miliair-tuberculose. Die beelden

ziin niet met elkander te verwarren, Maar vooreerst

zou ik niet veel anders dan schijubaar een cOpi€
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kunnen geven van de afbeeldingen in den atlas van
THIERFELDER.  Voor de overige minder scherp geka-
rakteriseerde veranderingen zou eene enkele afbeelding
weinig afdoen. Ik moet zelfs zeggen, dat ik met de
camera lucida vervaardigde afbeeldingen van acute
miliair-tuberculose, en van chronische pneumonie zonder
luberculae, naast elkander zon kunnen leggen, waar
men schijnbaar hetzelfde voorwerp afgebeeld zou meenen
le zien.

Toch zouden door den straks bedoelden meer omvang-
rijkeren arbeid, door alles, wat in de longen, in de
verschillende gevallen, op verschillende plaatsen, te
Vinden is, nauwkeurig weer te geven, misschien wel
sommige punlen, pathologisch-histologisch nader toe-
gelicht kunnen worden. Terwijl ik echter mij tot eenc
korte beschouwing der leer van nunL over de desqua-
Watieve pneumonie moet beperken, en de histologic
der tuberculose niet in haar geheel kan ter sprake
]ll‘trngltll, merk 1k alleen nog op, dat de grootere,
tonde cellen en de meer platte, hoekige in de alveolen
Vervat, twee tol viermaal zoo groot waren als onge-
kleurde bloedeellen, dat zij meestal korrelig waren |
Waardoor bij velen ook de kern niet was waar (e
Nemen, dat er verder allerlei overgangen, wal de

Broole betreft, waren op te merken. 1k zou niet in




42

staat zijn op le geven, welke van die cellen epitheli-
umeellen der alveolen waren. Chemische kenmerken
ontbreken. Let men alleen op den meer platien,
hoekigen vorm, dan heeft men een weinig beteeke-
nend kenmerk.

Toch ligt in den totaalindruk iels overtuigends ,
namelijk bij praeparaten van acule miliair tuberculose.
Daarbij ziet men dikwijls den eenigzins verkleinden ,
gecomprimeerden alveolus met polygonale, even groote
cellen gevuld, en is het interstiticele weefsel, door
agcheel verschillende kleine, ronde cellen verdichl. Op
andere plaatsen daarentegen, en hepaaldelijk bij de
chronische processen, ook in het door mij medege:
deelde geval, ziet men allerlei korrelcellen binnen de
alveoli: terwijl, op de meeste andere plaalsen, de in-
houd tol een amorphen detritus is geworden, en zells
de grenzen tusschen de alveolen niet meer zijn te her-
kennen.

Toevoeging van sterke potaschoplossing, doel dan
ochter het elasticke weelsel nog voor een grool gedeelte
weder verschijnen, maar met uitzondering van cenigl
kernen, is dan ook van vormbestanddeelen niets meer
te bespeuren.

Alle gewoonlijk opgegeven kenmerken van tubercd

lose ontbreken, zoo als gebleken is in het door mi




beschreven geval. Ook rondom de caverne, wier wan-
den glad waren, was niet te vinden wal RINDFLEISCIH
de gelocaliseerde tuberculose noemt, dat is: de ont-
wikkeling van interslitieele knobbeltjes in den naasten
omtrek der caverne. Ook hier bestond, even als verder
in de long, de broncho-pneumonische toestand, met
gelijkmatige infiltratie van het interstiticele weelsel.
Een meer lobulaire verdeeling der geinfiltreerde long
was echter op doorsnede hier en daar duoidelijk te
herkennen. Bij nog langeren duur van het proces,
was het derhalve waarschijnlijk nog tot het ontstaan
van koasachlige plekken gekomen, gelijk zulk eene
kaasachtige metamorphose van plekken in de langza-
merhand van den top al meer en meer vastwordende
long zeker aan de cavernevorming ten grondslag heelt
gelegen. Maar in het overige gedeelte der long is in
den laatsten tijd het proces blijkbaar tot een stilstand
gekomen, en er ontwikkelde zich meer wat men

’

»Wehrumplung” noemt,

Tuberculeus zou, naar het mij voorkomt, zells nunw
deze long niet noemen. Misschien zou hij toch van
desquamatieve pneumonie spreken,

Het is niet geheel duidelijk of er grenzen tusschen
die twee processen zijn op te geven. Eerder zou men

na hiet witeenzetten der leer van bunL, omtrent de
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verschillende processen die in de Io.ngcn plaats hebben,
tot het besluit kunnen komen, dat er slechts twee
soorten van pneumonie bestaan, namelijk de croupeuse
en de desquamalieve pneumonie, lot welke laatste hij
ook de acute miliairtuberculose brengt. Aan de ca-
tarrhale pneumonie of broncho-pneumonie namelijk,
zooals zij algemeen ook als oorzaak van phthisis aan-
genomen wordt, ontkent hij het recht van bestaan,
en beschouwt deze slechts als eene capillaire bron-
chitis, omdat men alleen daar van pneumonie zOU
kunnen spreken, waar de alveoli zell hunnen inhoud
liebben voortgebragt.

De gronden die hij aanvoert, zijn: dat de in de
long voorkomende kaasachlige haarden voornamelijk
in de bovenkwabben en toppen gezeteld ziju, terwijl
zij bij catarrhale pneumonie in de onderkwab moesten
gevonden worden. Op eene andere plaats echter, het
verschil willende aantoonen tusschen ecne lLypostati-
sche en catarrhale pneumonie beweert hij, dat bij de
laatste niet alleen en voornamelijk , zooals bij de hy
postatische, de achterste en onderste longgedeelten,
maar ook de voorste bovensle aangedaan worden:
verder dat de verdikking en verwijding van de bron-
chiolus die de kaasachlige massa omgeelt, welk proces

bijna ‘alleen in de longlop voor zou komen en dus
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niet aan catarrhale pneumonie eigen is, het effect is
van den prikkel, welke degenereerende slijm en etter
0p den bronchiaalwand uitoefent en nooit het gevolg
van catarrhale ontsteking van het slijmvlies, om iets
later chronische bronchitis toch als een oorzakelijk
moment te laten gelden.

Wanneer wij verder opmerken, dat hij als reden
Waarom uit croupeuse en catarrhale pneumonie nooit
kaasachtige pneumonie ontstaat, onder anderen aan-
voert, dat hierbij het longweefsel zelf niet, maar
alleen de inhoud der alveolen kaasachtig wordt, dat
de inhoud der alveolen bijna alleen uit slijm- en etter-
ligehaampjes en niet uit gedesquameerd epithelium
bestaat, en dat zij nooit, (hoewel onder sommige
omstandigheden toch wel) tot necrose en caverne-
Yorming leiden, daar hiertoe cen ophouden der cir-
Culatie vereischt wordt, dan zien wij dat puni het
bestaan van de catarrhale pneumonie tracht te weder-
leggen 0p gronden, die hij niet consequent doorvoert
0 kan doorvoeren; en dat hij in de plaats van de
algemeen dangenomen catarrhale pneumonie er eene
andere op na schijnt te houden, zonder zich evenwel
Uil te laten, wat hij onder catarrhale pneumonie ver-
Staal en aan welke voorwaarden deze moet voldoen.

Dok in de leer dor desquamatieve pneumonie staal
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pUHL tot nog toe geheel alleen, hoewel in de laatste,
reeds vroeger aangehaalde verhandeling van RIND-
FLEISCH, eenige toenadering is te bespeuren.

Tot dusverre is het aan geen der klinici, zoover ik
weet, gelukt, in de sputa van longlijders die groote
hoeveelheid alveolair-epithelium te vinden, die bij
catarrhale en croupeuse pneumonie veel geringer zou
zijn, welke punL tot diagnosticum dient voor zijne
desquamalieve pneumonie. MHoe zal men een maatstal
vinden voor de hoeveelheid dier cellen in de verschil-
lende gevallen, gesteld al dat men met zekerheid in
het sputum epitheliumecellen kon onderscheiden van
andere? Evenmin zijn de zoogenaamde meylincellen,
nit wier aantal hij tot den korteren of langeren duur
van het bestaan der pneumonie kan besluiten, nauw=
keurig bepaalde vormbestanddeelen.

Dat er bij croupeuse en catarrhale pneumonie de-
squamatie van het epithelium plaats heelt, hierop heell
niNpFLEISGH, gelijk wij vroeger reeds vermeldden,
reeds in zijne pathologische histologie gewezen.

Wat echter bij punt het voornaamste is: de de-
squamatie van het epithelium of de infiltratie van het
bindweelsel is niet recht duidelijk; want ook op dit

punt spreekt hij zich tegen. Na cerst namelijk -,Zt"'f."-{ill

rannd
SES

te hebben: die Quellung des Parenchyms durch sert
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Infiltrat giebt die Ursache ab, warum die Epithelien
desquamiren, is het hem daarna duidelijk, dat de
desquamatie van het epithelium niet alleen van de
zwelling van den alveolairwand kan afgeleid worden,
maar als de proliferatie en degeneratic van gelijk-
Soortige weefselelementen moet beschouwd worden,
om ten slotte op zijn eerste gezegde terug te komen:
die Verinderungen in den Epithelien, ihre Desquama-
tion seien, obwohl fiir den Untersucher am Kranken
bette und an der Leiche das Markirtere, doch mehr
das Sekundiire und hingen unmittelbar von der Ver-
dnderung im Lungengeriiste ah.

Volgens mixprLEIscH is hel tot nog toe onbeslist,
Of er eene proliferatic van het van den wand der
alveolen afgestooten epithelinm plaats heeflt, maar in
sten geval meent hij, kan deze aanzienlijk zijn, daar
het getal van de in een alveolus voorhanden cellen
zelden grooter 15, dan men van den omvang der
Wanden verwachten zou, die het vooral bekleedt,

Maar het desquameeren van het epithelium beschouwt
hij als bijzaak, in tegenstelling van de infiltratie van
het bindweefsel mel eene enorme hoeveelhend groote,
Protoplasmarijke cellen; deze vullen de ruimten zoo-
danig op, dat er van weefsels en bloedvaten niets to

Zen blii,  Dat is derhalve in overeenstemming mel
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de leer, door vircuow het eerst duidelijk uitgesproken,
dat men, om tot overeenstemming en zekerheid te
komen, slechts als {ubercula moel karakleriseeren,
wat in den vorm van knobbeltjes in het interstitieele
longweefsel ontstaat. ‘
Of de belemmering van den bloedsomloop hier afhan-
kelijk is van dichtdrukking der capillaria door hel
infiltrant, of dat de vaatendothelia door zwelling zell
aan het proces deelnemen, is nog niel uitgemaakt,
hoewel hij het eerste voor hel meest waarschijnlijk
houdt; iets later in hetzelfde stuk is hij het echter
met nunL eens, die de belemmering in den bloeds-
omloop en de daardoor veroorzaakle voedingsstoornis
alhankelijk stelt van eene arleriele perivasculitis.
Deze belemmering in den bloedsomloop geeft dan
stoornis in de voeding en tol kaasachtige melamor-

phose van het infiltraat aanleiding.

Alvorens het echter zoo ver komt, heeft er eent
eigendommelijke zamentrekking van bindweelsel plaals,
die mINDFLEISCH meer als een physisch gevolg der
infiltratie opvat, dan als een begin van organisatie
daar nergens eene melamorphose van de infiltraat-
cellen tot spoelvormige cellen, noch eene yorming

van echte bindweefselsfibrillen is waar te nemen.

Buni daarentegen, neemt als regeneratievormen ook
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ster- en spoelvormige cellen aan, wier aanwezigheid
op bindweefsel-nienwvorming wijst.

Terwijl BunL niet alleen eene genuine desquama-
lieve pneumonie aanneemt, maar ook de tuberculose
als  eene desquamatieve pneumonie beschouwt, die
zich slechts daardoor van den zuiver genuinen vorm
Zou onderscheiden, dat onder de woekerende epi-
thelia van den alveolairwand ook »Riesenzellen,” ver-
schijnen, erkent RINDFLEISCH wel eene desquama-
tieye pneumonie, welke echter nooit zellstandig maar
altijd tegelijk  voorkomt mel eene reeds duidelijk
uitgedrukte tuberculose, peribronchitis of caverne-
vorming en die in zeker opzicht voorbereid en ver-
vorzaakt  wordt door de toezwelling en  eventueele
verstopping van de kleinste bronchi.

Slaan wij nog een blik op ons geval en zien wij, dat
de ziekte 7 Jaren schijnt geduurd te hebben, dat slechts
fdne long aangedaan, deze verkleind, op doorsnede e
heel vast én glad 15 en de bronchi verdikt en met veel
Muco-pus gevald zijn, dat vettig gemetamorphoseerde
Brootere en Kkleinere ronde cellen met meer platte,
welke men  voor epithelivmeellen mag houden, den

mhoud  der aveoli uitmaakten, dat »Riesenzellen™
nergens duidelijk te vinden waren, dal patient nooit
bloed Opgegeven heelt en dat tubercula niet te vinden
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zijn, dan kan hier althans van eene tubercaleusée
pneumonie geen sprake zijn. Evenmin is hel mij moge-
lijk het beeld te herkennen, dat volgens BUHL door
de genuine desquamatieve pneumonie gevormd wordt.

De redenen. die hij tegen het bestaan van catarrhale
pneumonie aanvoert: dat namelijk de catarrhale pneu-
monie nooit in den top voorkomt, dat uit de catarrhale
pneumonie nooit kaasachtige pneuamonie ontstaat, om-
dat hierbij niet het longweefsel zell maar alleen de
inhoud der alveolen kaasachtig wordl, beteekenen,
gelijk wij vroeger zagen, Zeer weinig, daar BUHL'S
opgaven mel elkander in tegenspraak zijn, en hel
volgens hem toch door toevallige omstandigheden en
combinaties tol necrose en caverne vorming komen
kan. De celvorming in de adventitia der capillaria
en de vermeerdering van ster- en spoelvormige cellen
ontbreken in mijn geval, maar de inhoud der alveolen
bestaal geenzins alleen uit slijm ol etterligchaampjes
so0als  sunt voor de catarrhale pneumonie pischl.
Daarbij is er kennelijk verdikking der alveolaire sepla,
en  sinterstitieele infiltratie” met ronde, l}'mphnhln'
collen. 1k aarzel niet zulk een proces. dat tot long:
tering  geleid  heelt, niet met BUHL (It*.-(lu:mmlii'\'t‘-
pm:umnnin:. maar  wel mel NIEMEUER en anderen

|1|li|111|iii!' llllt‘”lll“l’li" L noenenn,
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Hoewel nu misprLeiscn de hoop uitdrukt eenmaal
eene zuiver genuine desquamatieve pneumonie te zullen
zien, is het tol nog toe zeer twijfelachtiz of zij be-
slaal, d. i. of punt’s beschrijving, die door geen enkele
afbeelding opgehelderd wordt, werkelijk een ziekte
proces op hetl oog heefl, dal een eigen naam verdiende,
Naast de reeds zoo talrijke benamingen voor de tot
tering leidende veranderingen der long.

Voorloopig schijnt het nog hel meest met de wer-
kelijkheid overeen te stemmen, niet, zooals BUHL ,
elke destructie van longweefsel door eene »desquama-
tieve pneumonie” te verklaren, maar minstens twee
Vormen van longaandoening aan te nemen, welke tot
phthisis voeren: ten eerste, de broncho-pneumonie
Of catarrhale pneumonie, waarbij oorspronkelijk het in-
terstitiéele longweefsel (met bloedvaten en lymphbanen)
niet is aangedaan, maar welke ook »desquamatief™ is, in
den zin, welke voortvloeit uit de vroeger vermelde op-
saven, volgens welke bij elke chronische longaandoening,
Ophooping van meer of minder veranderde epithelium-
cellen voorkomt, Bij die chronische broncho-pnenmonie
Kunnen zich nu echter tubercula (in den ruimen zin van
Yeranderingen van het interstitivele weefsel) voegen,

De tweede vorm is van den beginne al met stuber-

Culose ™ Jat 15, met aandoening van hel interstitiéele

I e
t




n2

weefsel verbonden, of berust zelfs fundamenteel daarop.
Hiertoe behooren de meer acute gevallen, de phthisis
florida, de longinfiltratien, met verspreide kleinere
cavernen, welke zich snel ontwikkeld hebben ; terwijl
bij den eersten vorm, waarloe ook het door mij onder-
zochte geval behoort, zich langzamerhand ¢én grootere
caverne vormt, het proces zeer lang duurt, niet de
voortdurend koortsige toestand als bij de tuberculose
bestaat. De kans op genezing , in den aanvang, is bij
dien broncho-pneumonischen vorm uit den aard der
zaak veel grooter.

- Met die twee pathologisch verschillende processen
hangen ook twee in het algemeen vrij wel van elkaar
te onderscheiden klinische ziekte-beelden zamen, al
is het in een concreet geval, op een gegeven oogen-
blik, niet mogelijk pathognomische verschillen op e
seven. Het verloop der ziekte voerl tot zekerheid of
groote waarschijnlijkheid, maar men moet er niet bij
uit het oog verliezen, dat de oorspronkelijk yniet tu=
berculeuse” phthisis tuberculens worden kan. Naast
die twee tering-vormen, blijft dan de »acule miliair=
tuberculose” nog als eene ziekte sui generis hestaan
al komen de veranderingen in de long, bij elken tuber-
kel op zich zelven, daarbij grootendeels overeen mel de

weelsel-veranderingen bij de tuberculense pneumonie:
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Of ook de croupeuse pneumonie, door chronisch
verloop, en bij ongunstige voorwaarden, in de dispo-
sitie van het lhgchaam gelegen, tot phthisis pulmonum
leiden kan, is een uilerst moeijelijk te beantwoorden
vraag, tenzij men de oude leer, dal de croupeuse
pneumonie ook de bovenkwabben der longen kan
aantasten, geheel late varen. Dan is hel zeker waar,
dat de gewone pneumonia inferior (vooral dextra) wel
zeer zelden de aanleiding tot phthisis wordt. Is nu
echter bij iemand eene croupeuse pneumonia superior
sediagnosticeerd, wordt de ziekte chromsch en onl
staat er phthisis, dan zou punL zeggen, dat er oor-
spronkelijk desquamatieve pneumonie bestaan heell ,
en er is geen twijlel aan, of men zal in zulk een
geval, ophooping van epitheliumeellen in de alveoli
vinden, evenals in het door mij medegedeelde geval,
dat ik voor ecene broncho-pneunomie meende te moeten
houden,

Null\\‘lu:llrige:l' onderzoek van goed geconstateerde
zieklegevallen, moet hier, zoo mogelijk, tol meerdere

Kennis voeren.
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Ten onrechte beweert NiEMewERr, dat het bi
haemoptoé of pneumorrhagie in de bronchi en
longcellen achtergebleven bloed, tot longtering

aanleiding geeft.
1V.

15

In twijfelachtige gevallen van syphilis

Jod. kali het beste diagnosticum.

Bi) h_\,'.ﬂcric verwachte men niet te veel van

inwendige geneesmiddelen,

VI

Vil

Bij uleus ventriculi is toediening

nitr. arg. van geen nut,
VIL

Emphysema pulmonuin 15 nn:i-nt'irh][lli




VIIILL

IJ:m]xlu:‘rhugiscl1 infarct kan alleen daar door

emboli ontstaan, waar » Endarterien” voorkomen.

IX.

F'e recht maakt Heusser eene onderschei-
ding tusschen endarteritis atheromatosa en

luetica,

Het depileren is de cenige rationeele behan-

deling van favus,

AV §

Heete abeessen kunnen niet te vroeg we-

"}ltnt] worde 1.

AL

) ) .
D methode van Boosg voor tracheotomie

T . :
s i'”\‘“ clke andere te \'L'l‘,\lL‘/J'H“
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XIIL

Bij herniotomie opene men steeds den breuk-

zak.
XI1V.

Blennorrhoea urethrae moet alleen p]u:uscli_]k

behandeld worden,
XV.

Blennorrhoische conjunctivitis behandele men

in den beginne streng antiphlogistisch.

XV
Bi) exsudatieve peritonitis in ]»ll(:l‘pl:l‘i“ 18
punctie en drainage aangewezen,
XVIIL
Vooral in de private praktijk is het toedie
e

nen van ergoting na de partus zeer aar

bevelen.
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XVIIL

Bij primiparae is het geindiceerd, ter voor-
koming van ruptura perinaei, incisies te

maken,
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