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VOORWOORD.

Het wvoorregt mijne Academische loopbaan le mogen
eindigen met het ontvangen van den Doclorstilel, stel ok
natuurlih op den Loogsten prijs.

Maar niet olleen om hel gencemide loon, ook, ja vooral,
omdat ik door die foopbaan personen heb mogen leereh
hwogachlen en op prijs stellen.

Hooygel. en Zeergel. Heeren, inzonderheid Gij, Pro-
fessoren der Med. faculteit, hebt als leermeesters in mij
dat gevoel van hoagachling en waardeering geboren doen
worden.

Steeds hoop ik het te toonen, dat de dankbore erken-

ning hiervan, eene waarlijk opregie is.




Van deze leermeesters reiktel Gij, Prof. Koster , Hoegge-
schotte Promotor, my Uwe land welwillend toe, toen
ik die behoefde tol steun en fol leiding, Gt gaaft den
umpuls el hetgeen als proefschrifi door mij s geleverd
mogen worden, v waart voor wmij bij het bewerken er
van, de leidende gedachie. Mijne dankboarheid laal zich
beter zwijgende gevoelen, den in  woorden witen. Tot
ernstig willen en  streven, hoop itk aaen mizelve U,
sleeds ol voorbeeld (e steller.

Onder miymne leermeesters, mneemt ook Gij, Geliefde
Vader , ol is het mel nederigen tifel, eene niet onbelang-
rijke plaats in.  Uw leven, onafgebroken gewijd aon de
genceskundice prakiijh, heeft Uselven yemaalt tof een
boek wvol levenservaring, voor den canstaanden en jevg-
digen geneeskundige, die er een’ blik wn may slaan , van
onberekenbare waarde.

Het is wmijw’ hoogsten wensch , aon wwe hund eenman!
in mijne loekomstige loophaan te worden wngeleid.

Academic-broeders en onder deze inzonderheid mijne




Viienden, hel past ons wet, dunkt mij, by hel ver-
lalen der Academie elkander het Vaartwel foe le roe-
pen. Imimers dan eerst is de lijjd gekomen, hel te
toonew, van wetke geaardheld en van hoe groote wnnigheid

de wriendschapshand is, die de Academie aun één ge-

wochten heeft.
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. HOOFDSTUK L

Ziektegeval en VYerslag der lijkopening,

waargenomen in hel Stedelijk Ziekenhuis le Ulrechi.

De volgende aanleckeningen werden mij zeer welwil-
lend verstrekt door Dr. luaws, geneesheer-dircetour van
het Ziekenhuis.

Josina van I..... , oud 27 jaar, ongchuwd, van
beroep, boercnmeid, werd den 5% Januarij 1872 in het
Nosocomium opgenomen,

Anamnese. Patiente is in zeer verwaarloosden toe-
sland van clders herwaarts gebragt, na reeds == 8 dagen,
naar 't schijni, ziek te zijn geweest, en bij maatregel
van politic naar het ziekenhuis vervoerd. Niets naders
omtrent dc¢ anamnese was le vernemen, noch tijdens
hare zickte, noch later,

Status praesens. Patiente is van malige gestalie, heelt
eene sterk cyanolische kleur, schijnt niet veel verma-
gerd, delireert onophoudelijk; de tong is droog, de pols
telt 120 slagen en is klein, de pupillen zijn naauw.
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Br is diarrhoea, onwillekeurige stoelgang en urineloozing,
piju by drukking in de regio ileo-coecalis, geen exantheem,
geen hoest noch andere verschijnsclen van bronchitis
of eenig ander longlijden, de harttoonen zijn normaal.

Een laauw bad schijnt patiente veel genoegen e doen,
hoewel zij steeds delirerende blijft; doch tevens zeer
tevreden en dankbaar.

6 Jan. 'sm. De nacht is onrustig en zonder slaap
doorgebragt, pols 104, temp. 89°. C., veel diarrhoea,
onwillekeurige ontlasting van faeces en uring, lippen en
wangen stceds zeer blaauw, het ijlen is minder.

‘s Avonds. Pols 120, temp. 41.2°,

7 Jan. ’sm. Des nachts veel delircren, pols 126 en
kleiner, temp. 40.2°. C., ontlasting is dezelfde. ’s Avonds
temp. 40.4° (. pols 120 en links veel kleiner dan regts
nog geen exanitheem te zien.

y

8 Jan. 'sm. Dc nacht is weder delircrende doorge-
bragt, maar altijd mel eene zekere tevredenheid, wan-
neer patiente uit haren toestand van somnolentie, die
allengs is ingetreden wordt opgewckl, hetgeen gedu-
rende het gansche ziektebeloop DIijft. Pols zeer {requent,
temp. 41°. C. Er wordt een koud bad gegeven gedu-
rende 10 minuten, waarna de temperatuur daalt tot
38.2°. C. In het bad is lijderes onrustig, verward,
doch zeer gezeggelijk en onderworpen. De diarrhoea
blijft steeds beslaan, ’s middags is de pols rustiger, de
kleur minder cyanotisch, temp. 38.2°. ’s Avonds temp.
40.2°. C., waarom het bad herhaald wordt en wol met
gelijk effekt.

9 Jan. sm. Des nachts heeft patiente nict geslapen,
temp. 39.8°. C.en na het bad 37°.92. (.. s middags 4 ure
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temp. 40° (., ’savends 40° C. en na het bad 87.8°. C.
Over 't algemeen de toestand dezelfde.

10 Jan. 's m. Beginnende collapsus, dic snel toe-
neeml en legen half acht ure des avonds de dood.

Therapie. 5 en 6 Jan. Sol. Saleb. ¢. L. L. SypeENg.;
8 Jan. Chinine daarna vinum Rhenarum en julapium de
acet. vini,

Sectio Cadaveris. 12 Jan. door Prof. W. Kosrzr.
Beide longen zijo als doorzaaid met grauwe, gelatineuze,
of meer (roebele kuobbeltjes (tubercula acuta)!), die
alle van bijna gelijke grootte, als van cene hennipzaad-
korrel zijn. Het overige longweelsel is normaal, en van
vroegere processen is niet het geringste spoor te ont-
dekken. Hydrops pericardii (4 liter helder serum).
De milt met talrijke grauwe knobbeltjes, zoo groot als
een hennipzaad, of iets kleiner (tuberkels). De lever
is gehypertrophicerd, verkeert in den toesland van
steatosis en vertoont enkele zeer kleine, bijna met het
bloote oog niel wigthare tubereula. In de glandulag
meseraicac zitlen tubercula miliaria, Geene zandocning
van hersenen of hersenvlies noch van Lel peritoneuu.
De darmmucosa, naauwkeurig onderzocht, verloont ner-
gens cenige aanduiding van {ubereula of van ulceratie.
Het regter nierbekken is geheel gevuld door ecen’ steen,
terwijl meerdere steenen eveneens in de regler nier zich
bevinden. Deze nier is ongelijk van opperviakie en
verkleind, terwijl de linker mnier duidelijk gehypertro-
phieerd is. De arteriac renales dextrac zijn zeer ver-
naauwd; in de venac geen thrombi. Veel vast vet om

1} Op de Cl e. m. ten getale van 12 -20.
A
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deze nier en hel nierbekken. Eene groote hoeveelheid
sterk gezwollen en op doorsnede donkerroode (doch
geene tuberkels bevattende) lymphklieren bevinden zich
rondom den hilus renis dextri.

Bij nader onderzoek van de regter nier blijkt, dat
deze geheel gevuld is door steenen, twee groote, die op
hunne opervlakie de aanduidingen der septa dragen, en
twee kleinere, die tusschen de beide grootere in als
het ware eene piramide opvullen. De kleur dezer steenen
is geelachilig grijs, de constistentie bros, met den nagel
laat zich gemalkkelijk eenig gruis afschrappen. De steen,
dic het mierbekken opvalt en met cen’ der groote
niersteenen zamenhangt is aan zijne opperviakte zwart
van kleur, doch overigens gelijk aan de niersteenen.
Deze steenen chemisch onderzocht, naar de methode
opgegeven in hel handboek van Horre-Sevimr, bleken
te bestaan uil phosphas-calcis en phosphas-magnesiae.

Het nierweefsel scheen bijna gehesl vervangen te zijn
door de steenen, wmet uitzondering van cnkele overblijf-
selen der septa tusschen de piramiden en op cenige
anderc omschreven plaatsen. Van de overgebleven zelf-
standigheid, voor zoover dat mogelijk was, zag men bij
mikroskopisch onderzock het interstiticele weelsel zeer
loegenomen, doorzaaid met korreligen detritus, en in
velmelamorphose verkecrend, de pisbuisjes met korrelige
stof gevuld. Nergens waren dc steenen afgekapseld,
maar lagen door eene bruinachlige weeke stof om-
geven, direkt tegen het overblijvende weefsel aan, dat
niet veel meer dan een kapsel om deze vormde.

Niemand zal voorzeker er aan Llwijfelen dat het mede-




H

gedeelde zieklegeval, was een geval van acute muliair-
tuberculose. Gelijk in zoovele dezer gevallen, waren
ook hier de ziekteverschijnselen gelijkende op dic van
typhus, zoodat ook de diagnose als roodanig was ge-
steld, en bragt cerst de lijkopening den waren toestand

aan het licht.




HOOFDSTUK TII.

Kort Overzigt van de meeningen omtrent de Pathogenie

der tuberemlose.

Zoude de mededeeling alleen wvan dit ziektegeval ,
zonder meer, reeds niect zonder waarde geweesl zijn,
omdat het wel verdient in de lilteratuur te worden
opgenomen, ‘als uilgangspunt van het te leveren proef-
schrift, had het voor mij cene zeer groote waarde en
mogt. het daarom wel als inleiding, de eerste plaats
innemen. Het ligt nict in mijn plan cene volledige
epicrise van dit geval (e leveren. Ilet was voor wij de
aanleiding (ol een onderzoek naar de zamenstelling en
de ontwikkeling der tubercula, waaromirent men echter
van mij wel geen uitvoerig hetoog, en zonder twijfel
geene nieuwe onidekkingen verwachten zal, welke dit
moeijelijke vraagstuk zouden kunnen doen oplossen.

Slechts twee punten schenen mij toe, na al wat ik
onderzocht had, stol op te leveren voor cene korte
beschouwing, welke ten minste aan de eischen van een
Academisch proefschrift genoegzaam konde voldoen. Deze
waren: de 2amensielling en het ontstaan der tubercula
in de lever, met het oog op de 00 wveel besproken
» Riesenzellen” en het ontbreken van lubereula n het
darmstijmolies.  'Wal het cerste punt aangaatp was het
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voorwerp van mijn onderzoek zcer geschikl ie noemen,
daar er, gelijk in de zieklegeschiedenis vermeld is,
slechts weinige en zeer kleinc lubercula in de lever
voorkwamen. Ik mag hieruit veronderstellen, zeer jonge,
pas gevormde, of liever gezegd, nog in wording zijnde
(uberkels voor mij te hebben gehad. — Wat hLet onl-
breken van de tubercula in hét darmslijmvlies betreft,
dit punt, ook door vroegere waarnemingen bekend, ver-
dient onze aandacht, omdat bij chronisch longlijden
mel tuberculose verbonden, juist aandoeningen van het
darmslijmvlies zoo menigvuldig voorkomen. De door
sommige (0. a. door Kiess) ter loops uilgesproken
meening, dat darmzweren bij longtering misschicn ontstaan
door direkte infectie mel doorgeslikie producten uit de
zieke long alkomstig, scheen mij door eene vergelijking
van het voorkomen der darmaandoeningen bij acute tuber-
culose en bij de gewone longiering, getoetsl te kunnen
worden. Voor dat ik mededeel, wat mijn onderzoek
omtrent de beide genoemde punten opleverde, is het
echter noodzakelijk dat ik korielijk den tegenwoordigen
stand van bel vraagstuk der pathogenie van de tuber-
culose uiteenzet.

Door Laennc, die in de geschiedenis der tuberculose,
welke vooral in deze eeuw cen punl van zoo veelvuldig
onderzock is geworden en nog wel geruimen tijd blijven
zal, eene eerste plaats inneemt, was wel is waar eenheid
gebragt in het begrip van den tuberkel. Vele ioestanden,
die met hetgeen men thans onder tuberkel verstaal,
slechts den vorm (tuberkelvorm) gemeen hadden, waren
met regt door hem, als niet tot den tuberkel hehoorende,
hiervan afgescheiden. Doch omgekeerd was de verwar-
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ring, die zijne voorstelling teweegbragt groot. Bij zijne
bestudering der tuberculose, vooral den longtuberkel
in het oog hebbende, werd door hem deze laatste aan-
sprakelijk gesleld voor al die processen, die men met
den naam van phthisis pulmonum bestempelde.  Long-
tuberculose was volgens hLem elke vernieliging cn ver-
zwering van hel longweefsel, met verdigling, kaasachtige
melamorphose en cavernenvorming, waardeor dit voor
de ademhaling verloren ging en waarbij zich te gelijkertijd
cene algemeene vermagering van het ligchaam voegde.
Tengevolge hiervan trad volgens hem de longtuberculose
onder twee vormen op, namelijk: als »tuberkel-granu-
»lation” en »(uberkel-infiltration.” Werd hierdoor ge-
broken met hel oude begrip van den tuberkel, aan
dezen werden tevens die cigenschappen als karakteristicke
tocgeschreven, die eigenlijk aan de infiliratie onllecng
waren. Dit gold vooral van de zoogenaamde kaasachtige
melamorphose, dic herkend in de verschillende vormen
welke als tuberkel-infiliratics werden beschouwd, nu als
gemeenschappelijken en hoogsien karakiertrek gold van
al, wat men als tuberkelproducten beschouwde. Volgens
LAENNEC’S leer werden dus een zeer groot aantal ver-
schillende (oestanden als: chron. pneumonie, verdigt en
verhard of verkalkt weefsel ep haarden, bronchiectasién
enz. onder de gemeenschappelijke rubriek van longtu-
berculose gebragt.

Vircnow was het, die in dege verwarring het ecrst
klaarheid bragt. In de eerste plaats toonde hij aan, dat
de kaasachtige metamorphose, geene uitsluilend aan
den tuberkel toekomende eigenschap was, maar dat
dezelfde metamorphose voortkomen kon it elke andere




2

neoplasie, alsmede uit clk te gronde gaand weefsel en
ontstekingsproduct. Mogt de benaming »tuberkuliserung,”
ytuberkulisation,” welke hij in den beginne voor dezen
tocstand gebruikte, evenwel met uildrukkelijke bijvoeging,
daaronder geen specifick proces te verstaan, ook duidelijk
uit de uitdrukkingen: ontstekingachtige, kankerachtige,
typheusc, sarcomaleuse tuberkulisatie, ligtelijk tot be-
gripsverwarring aanleiding hebben kunnen geven. later
stelde hij hicrvoor in de plaats de henaming: »kaasachtige
»metamorphose” of »Tyrosis,” »Verkasung.”

In de tweede plaats, stelde hij het begrip van den
tuberkel vast, door zich aldus te verklaren *): »ich
shalte dafiir, dass der Tuberkel ein Korn, ein Knot-
yschen sei, und dass dieses Knotchen einc Neubildung
pdarstellt, und zwar eine Neubildung, welche von ihrer
versten Entwickelung an nothwendig zelliger Natur ist,
ywelche in der Regel gerade so, wie vicle anderen Neu-
»hildungen, aus Bindegewebe hervorgeht, und welche,
swern sie zu einer gewisscn Entwickelung gekommen
pist, innerhalb dieses Gewebes einen kleinen, wenn er an
yder Oberfliche sich befindet, in Form ecines kugeligen
yHockers hervorragenden Knoten darstellt, der in seincr
yganzen Masse aus kleinen, ¢in oder mehrkernigen Zcl-
»len besieht. Das, was diese Bildung charakterisirt, ist
sder Umstand, dass sie uberaus kernreich ist, so dass,
ywenn man sic im Zusammenhange innerhalb der Flache
sdes Gewebes betrachtet, auf den ersten Blick fast nichs
vals Kerne vorhanden zu scin scheinen.” En iets verder:
yWarum ich meine, dass man fiir dieses Gebilde spe-

1) Cellulair pathologie 1871, bl. 558 en 560,
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»ciell den Namen des Tuberkels als einen insserst cha-
rrakteristischen festhalten muss, dass ist der Umsland ,
»dass nie ein Tuber daraus wird.”

Zoo 1s door en ook na VircHow tot op heden, slechts
één opvatting van tuberculose erkend, dat is die, welke
onder den vorm van knopjes of korrels of liever gezegd
van miliaire tuberkels optreedt.

Eene meerdere kennis omtrent de pathogenie der tuber-
culose, of liever gezegd cen pogen om tot de kennis
dezer pathogenie door te dringen en ze te verklaren,
15 het gevolg van onderzoek der laatste vijltien jaren,
lladden reeds Viremow, Rokrransky en andere er op
gewezen dat in lijken van aan acule miliairtuberculose
gestorvenen, dikwijls een ziekteproces van vroegere dag-
teckening was aan te toonen, het was eerst Brar, die
omtrent den zamenhang van deze beide toestanden het
cerst eene meening uitsprak en op het genetisch verband
dezer beide wees. In het jaar 1857 leverde deze in het
Zeitschrift fiir rationelle Medecin, Neue Folge, Achter Band
een Bericht iiber 280 Leichenoffnungen. Onder dezc be-
vonden er zich 23 aan acufe miliairtuberculose ge-
storvene, bij 21 van welke Bumr vond: sentweder
pgrossere, mnichi abgekapselte, sondern ohne scharle
»Begrenzung eingegossene graugelbliche oder gelbe Knoten,
»welche entweder mehr oder weniger von kérnigem Bruche
soder kiseartic weich waren, oder statt ihrer oder mit-
vihnen “eine oder mehrere Lungencavernen mitten im
»lufthaltigen Gewebe, einmal Knochentuberkel.”  Zich be-
roepende op de herinnering zijner vroegere lijkopeningen
en inzonderheid op de rijkc ervaring van RokiTANskY,
besluit hij, dat bij toename van het aantal gevallen, de




11

verhouding welke nu was als die van 21 : 2 nog grooter
zoude geweest zijn; en vindt hij zich geregtigd het zamen-
gaan van beide tocstanden niel als icts toevalligs, maar
als een causaal verband hebbend le beschouwen. Dit
verband is volgens Bunn hierin gelegen, dat de riliair-
tuberculose eene specificke resorptie- cn infecticziekle
schijnt te wezen, waarvan als vitgangspunt moel aange-
zien worden eene reeds bestaande, van het aangrenzende
weefsel nict afgekapselde, geclachtigwitte tuberkelmassa
of van ecne caverne, en welke zich tot dit ultgangspunt
verhoudt, gelijk de pyaemie met hare talrijke infarcten
en abscessen tot eenen etterhaard, of gelijkerwijs de acute
miliaire kankervorming tol een onder kankerproces. Een
bijzonder gif, tuberkelstof, geraakt in hel bloed en zet
even als het pokgif in de huid, in een grooter of klciner
aantal organen, waaronder constant de longen, op ontel-
bare punten, sagokorrel tot papaverzaad groote hoopjes
van geprolitereerde kernen cn cellen af, die tc zamen
gehouden worden door eene homogene of fijnkorrelige
tusschenstof (grauwe granulatie). Als meerdere hewij-
zen voor zijne meening, dan het bijna altijd zamengaan
beider processen en het niet afgekapseld zijn van de
producten van oudcre dagteekening , haalt hij de volgende
feiten aan: 19 dat in den aanvang in de nabijheid der
infectichaard de groolste ophooping van miliairtuberkels
plaats heeft; 2° de excentrische rigling die bij het ont-
staan van miliairtuberkels is op te merken, zoodat de
oudste, grootste, reeds geel gewordene, het naast bij den
infectiehaard; de jongste, kleinste, weeke, grauwc het
mees!. verwijderd er van liggen; 3°% de mogelijkheid van
het ontstaan van grauwe, dus even oude miliairtuberkels
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in bijna alle organen en sercuse oppervlakten, zelfs al is
er slechis één resorptiehaard in hel ligchaam aanwezig;
4% hel zetelen der miliaire granulaties in weelselruimien ,
welke Lot het lymphatisch stelsel behooren ; 59, het klinische
en analomische beeld eener infectiezickle en vooral het ana-
tomische beeld eener specificke zickte. Reeds het klinische
zickiebeeld had EncrL 1) er toe gebragt, de acute miliair-
tuberculose als eene op de acute-exanthematische zieklen
gelijkende aandoening te heschouwen, namelijk met de
variole. Doch over den aard der infectiestof laat hij
zich miel,

Kleinheid van den infectichaard of het negatieve sectie-
resultaat verklaart Dumc, als niet legen zijne opvatting
le kunnen worden aangevoerd, wijl hij naar analogic
met de overige infcctiestoffen aanneemt, dat er van de
luberkelstof slechts een minimum noodig is om de
specilieke ziekte in het leven te roepen, en door het
er voor le houden, dat er in elk teruggaand weelsel of
exsudaal een stadium kan wezen , waarin hel de karak-
teristieke kenteckenen van den gelen tuberkel kan ver-
krijgen en daarvan de rol kan overncmen, zoo er iats
var. in het bloed wordt opgenomen. Of door deze laatste
bewering Bumn niet reeds de specificiteit van den
luberkel in gevaar brengt, zoude ik niet durven ont-
kennen.

Deze meening van Bumn moest natuarlijk nader aan
de feiten getoetst worden en het moest blijken, of zij tot
het rijk der hypothesen zoude beperkt blijven, dan of
z1) krachtig genoeg ware om weérstandbiedend aan de

1) Ueber Tuberkel, Prager Viertcljahrsehrift 1855, Bd, 1, p. 87,
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regtmatige kritiek zich een’ weg te banen in de welen-
schap. Hen ruim veld van onderzoek opende zich
hierdoor voor de Patholoog-anatomen, welke het dan
ook niet onbearbeid hebben lalen liggen.

Op drie punten in BumL’s redenering diende nader
de aandacht gevestigd le worden. Eerstens hierop, of
het uitgangspunt van deze meening, het aantoonen van
een focus, die alg infectie bron kon beschouwd worden,
in de meeste of zoo noodig in alle gevallen, waar
was; ten tweede op de infectieve eigenschap dezer
haarden; ten derde op de specificiteit der infectiestot.

Op het cerste punt moest de seclielalel het antwoord
seven. Dit deed zij ruimschoots, en zonder hier in
hijzondere vermeldingen te treden, zij hel voldoende , het
woord le verleenen aan hem, die op dit gebied wel als
een der grootste autorileiten onzer dagen kan gelden,
pnamelijk aan Vircmow. Deze verklaart: dat de waar-
schijnlijkheid dat Bumv’s hypothese waar zij, verhoogd
wordt door de omstandigheid, dat de kaasachtige haar-
den, dic de miliairtuberculose vooraf gaan in bijna
alle gevallen aan te toomen zijn. »Giebt es”, aldus
schrijft hij '), »itberhaupt cine Miliareruption ohne
» Priiexistenz kiisiger oder gar im Sinne Laennec’s crweich-
ster Mutterknoten? Ich gestehe zu, dass dies tuberaus
»selten ist. Sucht man genau nach, so findet man
sdoch fast jedesmal irgendwo einen Kaseknoten von
raliem Datum. Insbesondere sind kisige Bronchial-und
» Mesenterialdriisen, cinzelne, vielleichl ganz solitire
»Kiseknoten der Lunge oder vereinzelte Geschwiire des

——

1) Erankhafte Geschwilste 1865, Bd. 1T, p. 724
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»Davms in der grossen Mehrzahl der Fille zu entdeclen ,
»und es liegt gewiss nahe, diese als die Infectionshecrde
ranzusehen. Trolzdem giebt es einzelne, sehr seltene
»I'ille, wo diese Primirknoten und Geschwiire ganz
»lehlen, und wo die Miliartuberculose als Primiéreflect
»estcheint’.

Ter oplossing van het tweede punl moest nagegaan
worden, of de tuberculose op kunstmatige wijzc door
incniing van kaasachtige stof voort te brengen ware;
terwijl tegelijk hiermede, zoo de resultaten positief waren ,
moest uitgemaakt worden of slechts dan de inenting
resultaten opleverde, zoo de stof van duidelijk tuber-
culcusen oorsprong was. Mel het experimenteel onder-
zock in deze rigting werd niet gedraald, en van de
vele, die zich op deze wijze reeds verdienslelijk hebben
gemaakt zij hel mij geoorloofd de resultaten na te gaan ,
welke verkregen zijn door ViLLEMIN, LeserT-Wirss , Hore-
MANN, WALDENBURG, KLEBS, CorNmEmIn-FRANKEL en (. Ruck.

ViLLemin *), de eerste ?) experimentator op dit ge-
bied, komt tol de slotsom, dat de tuberculose evenals
de pokkena, syphilis, de droes, ens. door een speeifiek
virus veroorzaakt wordl, en slechis door dit virus en
ap geene andere wijze tot stand kan komen.

LepprT en Wisss ) daarentegen leiden nit hunne proef-

1) Guzette médicale de Paris 1865, N &0, 16 Décembre bl. 787. Bul-
leting de PAcadémic Impérale de Médecine T, XXX, No. 3, p. IsL.

2) Deze eer wordt door verschilleado Schrijvers aan VicLemrw betwist,
Zoo geeft Luserr aan Bupr, Opporzrk aan KIencks ¢n Bunn aan zich-
zelven, (hoewel zijue proefnemingen negatieve rosultaten opgeleverd hadden
de cer der prioriteit,

d) Archiv fiir Pathologische anatomie ete. Herausgegeben van R. Vincuow,
Bd. XL, 8. 142 en 551,
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nemingen af, dal de tuberkeleruptie zoowel volgt ma
inenting met de verschillendste tnberculeuse als niel
tuberculeuse zelfstandigheden en verwerpen daardoor de
leer, dat een specifiek virus aan de (uberculose ten gronde
zoude liggen.

Nog verder dan deze laatstc ging WALDENBURG 1!).
Daar hij zijne proeven miet alleen dan zag slagen, als
Lij stoffen van tuberculeusen en niet tuberculeusen oor-
sprong gebruikic, maar ook en met nog gunsliger ge-
volg, indien Lij de verschillende producten gedurende
langen tijd met alcohol, of rookend salpeterzuur, of
hypermanganas polassac of chroomzuur behandeld had,
ja zelfs door hel inbrengen van anorganische deeljes
in den bloedstroom, zeo meenl hij tot de overtuiging
te zijn gckomen: dat noch cene de injecticstoffen aan-
klevende vitale eigenschap, noch een in deze huisvestend
bepaald chemich agens (virus) het zijn kan, welke de
infectic en het tot stand komen der tubcrkels veroor-
zaken. Slechis was, voor hel goed slagen, noodig,
dat de tot inenting gebruikte stoffen, mikroskopisch
onderzocht nog duidelijk hunnen morphologischen bouw,
d. 1. hunne vormelementen lieten herkennen.

Opname van corpusculaire eclementen in den bloed-
stroom, hetzij van de inentingsplaats uit, hetzij in het
menschelijk ligehaam van uit het een of ander patholo-
gische proces, was volgens hem de oorzaak, dat in de
verschillende organen tuberkels ontstonden. Van de
meerdere of mindere hoeveelheid dezer stol zoude het
afhangen of de tuberculose acuut, dan wel of zi

1) 'Paberenlose, dic Lungensehwindsuchi und Scrophulese, Berlin 186%.
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chronisch zoude verloopen. Tet ontstaan van storing
in den bloedsomloop, welligt partieele siasen, en als
gevolg hiervan uittreden van ongekleurde bloedcellen,
zoude hot gevolg dor vreemde ligchamen zijn en de
basis van den tuberkel vormen.

Horrmanw ') wijst in de eerste plaats er op, dat
de scherpe scheiding, welke door VircHOW en na hem
door NiEMEDER en anderen lusschen de tuberculeuse en
kaasachilige producten gemaakt is, wat betreflt de long,
streng 1s doorgevoerd, maar dat met betrekking tot
andere organen, als: geslachts en pisorganen, beende-
ren en hersenen, het voorhanden zijn van kaasachtige
massa’s nog te spoedig als afdoend bewijs van vroegere
tuberculose dezer deelen beschouwd wordt. Tot staving
dezer bewering haalt hij uit de werken van NIEMEIJER,
Fonster, Roxitansky en VincHow hunne verschillende
definitien van tuberculose dezer organen aan. [lier
tegenover stelt hij, ook op grond van medegedeclde
ziektegeschiedenissen, waarbij chronische ontstekings-
processen met uitgang in kaasachlige melamorphose
bestonden, dal men de aanwezigheid van deze laalste
massa’s, niet alleen in de longen, maar ook in hersenen
en andere, vooral pis- en geslachlsorganen, nooil als
een voldoend bewijs van vroepere tuberculose may be-
schouwen. Verder zegt hij zelfs, mag men niet aliyd,
in die gevallen, waarin zich naast de kaasachtige massa’s
ontwijfelbare tuberculeuse knopjes bevinden, de tuber-
culose voor het primaire proces houden. Men moet er

1) Beitrige zur Lehre von der Tubercnlose, Deutsches Archiv, £, Klin.
Med, Bd. IIT, Afl. I, pag. 67,
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zich aan gewennen, de tol nu loe gebruikelijke beschou-
wing omtrent den zamenhang van kaasachtige metamor-
phose en tuberkelproducten geheel op le geven.

Na deze uitwijding loochent hij mniet dal er een
directe zamenhang tusschen beide bestaal, doch In
dien versiande, dat cerstcns geene nieuwvorming zoo
ligtelijk in keasachlige metamorphose geraakt als de
tuberkel, zoodat deze metamorphose de meest gewone uil-
gang er van is, en dat twecedens, de ophooping van
kaasachtige detritusmassa in het ligchaam een belangrijk
aetiologisch moment voor het ontstaan der tuberculose
vormt. Ter verklaring van die gevallen, waarin gecne
oude haarden aan te wijzen waren, sluit hij zich geheel
bij Brun aan, door er aan le herinneren, dat in zeker
vele dezer gevallen de kleinheid der massa ze over het
hoofd deed zien, en door te vragen, of het vinden
er van wel absoluut noodzakelijk moet wezen, waarop
ontkennend geantwoord wordt. Want, voegt hij ter ver-
klaring er bij, het ware denkbaar dal gedurende het
leven, tijdens het optreden der miliairtuberculose, eenige
kaasachtige massa in hel ligchaam aanwezig geweest is,
die ten tijde der sectie verdwenen was. Doch mogten er
gevallen zijn (mir ist im Augenblick kein einziger gesen-
wirtig, zegt hij,) dat miliairtuberculose optreedt, waarin
noch voor hel over het hoold gezien zijn van voorhanden
kaasachtige massa’s, noch voor de aannamc cener vroe-
gere aanwezigheid dezer stofien, cenige waarschijnlijkheid
bestaal, laat er dan naar eene verklaring van dit feit
gezocht worden, want als zeldzame uitzonderiﬁg, mag
het aan het stellen des regels geene kracht ontnemen.

Zijne overtuiging eindelijk is het, dat de ophooping
9

=
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van kaasachtize massa’s, onverschillig aan welk proces
7ij hun ontstaan te danken hebben, cen belangrijk aetiol.
moment voor het ontstaan van (ubecrculose vormt.
Geraakt van deze stoffen iets in het bloed, zoo zal bet
vooral van de geaardheid van het individu afhangen of
het gevolg uitblijit of niet. Hen krachtig ligchaam met
snelle stofwisseling zal welligt eene zekere, onder be-
paalde omstandigheden zeer groote, hoeveelheid dezer
stof kunnen verwerken, lerwijl aan cen zwak ligchaam,
mel (rage stofwisseling, de verwerking van zelfs kleine
hoeveelheden niet gelukt, Ja zelfs ecn en hetzelfde lig-
chaam zal op verschillende tijden, onder verschillende
invloeden, eene verschillende energie met betrekking tot de
omzetting zoodaniger stoffen toonen. Gelukt nu aan eenig
ligchaam de omzetting van zulke stoffen nict, worden zij
in de sappen van hel ligchaam teruggehouden, slechts
opgenomen, niet verwerkt, niet tot wlscheiding gebragt,
dan zoude naar Horrmany’s opvalling miliairtuberculose
ontstaan.

KLeBs 1), tevens in eene kritische beschouwing tredende
van hetgeen door LeserT-Wiiss, WaLDENBURG en Horr-
MANN geleverd iz, houdt den zamenhang van kaasachtige
processen en de miliairtuberculose voor onloochenbaar,
doch geeft als zijne meening te kennen dat niet ieder
zoodanig product miliairtuberculose voortbrengen kan,
maar dat er namelijk in dc kaasachtige massa’s rceds
van den aanvang van hun onlstaan al aan, een specifick
onderscheid ligt. Dit onderscheid ligl niel in bijzondere
anatomische karakters, als inkapseling, indikking enz.,

1) Archiv, fiiv pathel, anat. Bd. XLIV, pag. 242,
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maar moet in ecne bepaalde dispositie gezocht worden.
Yan deze meening uilgaande slell hij zich ook tegenover
VircHow ten opzigte der bewering van dezen laatsten,
dat scrofulense aandoeningen als een maglige factor
voor het ontstaan van tuberculosc op andere plaatsen
dienen beschouwd te worden, daar bij deze scrofuleuse
processen reeds als een’ bijzonderen vorm der tuberculose
opvat, welke laatste hij dan ook in overesnstemming
met zijne beschouwing, in den miliaiven vorm of als
conglomeralen laat optreden. Zijue inentingsproeven,
en zijne kriliek over die van LEpzrr-Wuss en WALDEN-
BURG, brengen hem tot de overtuiging dat de tuberculose
van menschen op dieven overdraagbaar is, doch slechts
door bemiddeling van stoflen van tubcreulcusen oorsprong,
In hetzelfde * schrijven haalt Krigps het oordeel van
LangraNs aan, dal de inentingsproeven nog voor twijfel-
achtig te houden en tot nu toe nict bewijzend zijn, doch
dat de menschelijke inberculose voor een producl van
specificke inwerking is te houden.

Connueim-FRankerL Y) en (. Ruee 2), die hunne in-
entingsproeven op marmotten en honden hebben beprosfd,
komen tol hel resultaat dat de iliairtuberculose bij deze
dieren ontstaat door infectic van stoffen, die geen speci-
tick karakier dragen. Doch is bij de beide eerste, de
ingedikle eller, die door de ontsteking, volgende op de
inenting , ontstaal, drager der infectic, dc laatste ver-
klaart dat ook zonder resorplie van kaasachtige massa de
menschelijke tuberculose veroorzaakt wordt. Lang op ont-

1) Archiv. fir pathol. anatomie, ete, Bd. XLV, pag. 218,
2) Inangural Dissertation. Berlin 1562,

Qi
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houd van cen goed ingekapseld vreemd ligchaam, dat
niet door uitcenvallen kan infecteren is reeds voldoende.

Doch genoeg, het aangehaalde waarbij ik nog de resul-
taten der inentingsproeven van SanpERsON, WiLsox Fox
en anderen zoude kunnen voegen, is voldeende om te zicn
welke meeningen omtrent de pathogenie der tuberculose
de heerschende zijn. Wij zien, dat er eene bijna onge-
evenaarde eenstemmigheid bestaat in de opvatting dat
de miliairtuberculose is eene infectieziekte, die op de
bagis van Lkaasachtige proccsscn ontstaat. Omirent hel
al of niet specitieke karakter zijn de meeningen verdeeld.
Zijn sommigen van meening , dat clke kaasachlige massa,
onverschillig van welken oorsprong, reeds als zoodanig
het stempel der kwaadaardigheid draagt, anderen maken
een onderscheid tusschen de eene of andere massa, en
meenen eene scherpe scheiding te moeten maken tusschen
infectieuse en niet infectieuse, zonder cvenwel in staal
te wezen dit door anatomische karakfers aan te toonen.
Eene poging om op anatomische, of laat ik zeggen op
genetische basis, tusschen kaasachtige producten ecne
splitsing te maken, ontwaren wij bij Bunr. ), die, in cen
onlangs verschienen werk, zijne inzichlen daaromirent
mededeelde, en door dat werk tevens tot nu toe het
laatst het woord voerde over hel vraagstuk der tuber-
culose. Moglen wij hem begroelen als grondlegger van
het tegenwoordig standpunt der pathogenie van de tuber-
culose, niet oneigenaardig is het, hem ook als laatsten
strijder 1 dit vraagstuk {e zien optreden.

1} Lungeneniziindung, Tuberculose und Schwindsucht. Xwodlf Briefe an
cinen Treund, 1872,




2

Uitgaande van de beschouwing, dat het alveolairepi-
thelium voor hem niet de beteekenis van een voortgezet
bronchiaalopithelium heeft, maar vecleer van een zich
op de binnenvlakte des alveclairwands uitbreidend lym-
phaatendothelium, maakt hij bij zijne beschrijving der
processen, die men onder den naam van longontsteking
zamenvat, eeme scherpe scheiding tusschen superficieele
cn parenchymateuse. De corste, waartoe hij de katarrhale
of lobulaire-pneumonie (volgens hem liever allijd capillaire
bronchitis genoemd) en de c¢roupeuse pnewmonie rekent,
dragen in hun wezen het stempel der acuiteit. Tol
chronisch worden, wal bij de genocmde als nitzondering
moet beschouwd worden, leidt het proces als zoodanig
nooit, maar zijn het bijkomende omsiandigheden, die
het zuiver superficieele karakter doen verloren gaan en
het parenchyme mede doen lijden, die dezen uitgang
veroorzaken. De parenchymateuse vorm wordt door
hem et den naam van desquamatieve pneumonic be-
stempeld, waarvan hij naar oorzaak en uilbreiding
9 soorten onderscheidt, als de consecutieve en genuine,
en in dezen laatsten vorm inzonderheid nog eene splitsing
maakt tusschen zuiver genuine en kaasachlige pneunionic,
welke  laatste dan voor deze te leveren beschouwing
inzonderheid bedoeld wordt, en voor welks ontstaan cene
cigenaardige tuberculeuse dispositie vereischt wordtf. Deze
vorm nu bezit in zijn ontstaan de voorbeschiktheid
tot chronische processen e leiden. Het ontsiekings-
proces, dat interlobulair en interalveolair begint, en zich
ook hier in den aanvang onder het beeld van exsudatic
en emigratie voordoct, heeft door de opzwelling, die
het parenchyme door het sercuse infiliraat ondergaal,
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het desquameren (d. i. afstoolen, de- en regeneren) van
het alvcolairepithelium tengevolge. Doch isdit de grondslag
dezer ontsteking en blijft het in de ligtere graden hiertoe
beperkt, bij de laatsigenoemde afdecling van dezen vorm
komt hier nog bij ecne celvormig met woekerende heldere
kernen, dic de fijnste arterieverlakkingen begeleidt, in hare
adventia zetelt en dezc wegens ongelijkmatige uitge-
breidheid (ol bultjes opdrijlt, en bij eenige rijkelijke
toename digldrukking van hel vat, ophouden van den
bloedstroom ten gevolge heeft. Het gevolg moet wezen
eene nekrose, de eenigsle voorwaarde tot chronisch worden
of kaasachlige verandering van het ontsteking proces,
dewijl velmetamorpliose en daarop volgende opslorping,
niet tot stand kan komen, aangezien de circulatie niet
meer bestaal. In het reeds genoemde medelijden van het
alveolair epilhelinm is voor Bumn de reden gelegen,
deze parenchymatcuse ontsteking in nader verband met
de tuberculose te brengen, omdat volgens hem ook de
tuberkel als eene woekering van Iymphaatepiithelium
wordt opgevat.

Wegens dit genclisch verband wil dan ook hij van de -
desquamaticve pneumonie, dien vorm, welke tot kaas-
achlige processen leidt, kaasachlige pneumonie genoermd,
met den naam van luberculense pneumonie bestempelen.
Want in verband mel zijne beschouwing, dat de tuberkel is
een lymphoom , en dat hij z00danig eene ontsleking cene
tuberculeuse wil noemen, die niel slechis toevallig, maar
van haar ontstaan af aun (noodzakelijk en gelijktijdig
met  haar verschijnen) tuberkell ymphomen voorthrengt,
(welke echter tol het in ontsteking verkeerd deel beperkt
blijven} voldoet deze kaasachtige pneumonic, wegens het
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woekerend proces van het alveolairepithelium (lymvaalt-
endothelium) geheel en al aan de gemaakte karakie-
ristieke vereischten. In twee acute vormen wil hij dus
do tuberculose doen oplreden, cerslens: als verspreide
aeute miliaire tuberculose en tweedens : in den vorm van
de gencemde tuberculeuse ontsteking. Deze laalsie nu
wordt meest chronisch, omdat zij, zooals wi] gezien heb-
ben, daartoe in haar onistaan de vereigchte voorwaarden
bezit, en i¢ de voornaamstc bron van de kaasachtige
processen der long, die volgens Vircmow cn NIEMEYER
voornamelijlk worden toegeschireven aan cene chronische
kularrhale pneumonie. Evenwel erkent BuuL dat naast de
kaasachtige processen, voorlgesproten uit zijue zooge-
naamde tuberculeuse onlsteking , nog andere voorkomen,
tot wier ontstaan anaemic en zwakte de twee hoold-
voorwaarden uitmaken.

De acule vorm, die zich als eene verspreide miliaire
tuberculose voordoet, wil hij mct het oog op het onl-
staan van tuberculose door infectie, noemen de secundaire
infectieuse Milairtuberculose; de andere vorm de primaire
tubereuleuse onlsteking, omdat de afwezigheid van een’
infectiehaard bij deze laalste het wezenlijke pathologische
onderscheidingstecken uitmaakt.

Evenwcl laal hij hier op volgen dat bij de magt,
welke de gronden voor de infectietheoric uitocfenen, het
moeijelijk is, zich cene voorstelling van primaire tuber-
kelvorming te maken, want na 16 jaren herhaalt BunL
het: de miliairiuberculose is eene specifieke resorplie- en
infectie ziekle, en thans voorzcker steunende op het
gezag van vele anderen, mers hij kan recds verklaren
dat deze infectictheorie gewigtige aamhangers heeft ge-
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vonden als: NiewevER, HorrmAnN, WALDENBURG, Big-
MER, OppoLZER, DILLroTH etc.

De gronden, welke Bunw nu voor zijne meening opgeeft,
en die de vermelding waard zijn, deels omdat zij voor
nog korten tijd zjn geuit, deels omdal zij in hoofdzaak
eene recapitulatie der denkbeelden van de verschillende
woordvoerders in deze zaak daarstellen, zijn de volgende :

1°. De grondslag voor de ontwikkeling der miliair-
tuberculose is een kaasachtige haard: bewezen door de bijna
conslante aanwezigheid hiervan in de onderzochie gevallen.

Deze kaasachtige haarden moeten afstammen van alge-
loopen ontstekingachtige toestanden.

De haarden , ontstaan uit zijne zooeven genocmde tuber-
kuleuse ontsteking, hebben in dit opzigt geen’ voorrang
boven die uit andere oorzaken ontsproten, Ja zelfs staan
deze laalste hierin boven de ecrste, omdat voor het tot
stand komen van resorptie en infektie noodig is, dat de
kaasachlige haard niet volkomen ingekapseld, niet maar
alle zijden door vast fibreus weefsel begrensd is.

2. De wijze van voortschrijden der miliairtuberculose
in de nabijheid van den infectichaard.

3% Tlel aanwezig zijn van even oude tuberkels op acute
wijze onlstaan in bijna alle organen, ter verklaring waar-
van eenc bloedinfectic dient aangenomen te worden.

4°. De zitplaals van den miliairtuberkel in het lymph-
vaathoudende bindweelsel der organen en de analogie
in zijnen histologischen bouw met de normale lymphoide
organen van hel ligchaam, zelfs in dc physiclogische
voorwaarden welke hem in het leven roept.

Deze beschouwing is in overeenstemming met Bunw's
opvatting van de tuberkel als lymphoom. Hoe Buui de
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specifiteit van deze ziekle opvat, is op te maken uit
zijn gezegde: Mag man in die Entzindung (welke tot
de infectichaarden geleid hebben) nichts specifisches
sehen, auch nicht einmal in der kiisigen Degeneration
iher Producte, so ist doch die Wirkung, dic Erzeugung
der Miliartuberkel, die sich von allen anderen Neuhil-
dungen durch ganz beslimmie analomisch histologische
Charaktere unterscheiden lassen, etwas Eigenthiimliches,
specifisches, und ist es nur ein logischer Zwang . auch
die Ursache, den durch die kisige Degeneration erzeugten
Tuberkelstoff, einen specifischen Infektionstoff zu nennen.

50 De tuberculose staat als infectieziekte niet geiso-
leerd, maar vindl een analogon in de miliaire carcinose.

69, De overdraaghaarheid der tuberculose van het eene
menschelijke individu op het andere.

7°. Tuberculose gaat in den regel met andere infeklic-
giekten niet zamen.

89, Het gevolg der inenting, dic de overdraagbaarheid
van tuberculosc op dieren bevestigt.

Na deze niteenzetting van het tegenwoordig standpunt
der pathogenie van de tuberculose, rijst als van zelt de
vraag op, is het medegedeelde geval van acule miliair
luberculose met de tegenwoordige opvaitingen in over-
eenstemming te brengen ?

Wat was voorhanden? Naast de producten van
een acuut verloopen zeer verspreide miliairtuber-
culose, hevond zich cen oud proces, dat gezeteld was
in de regler nier. - Ongetwijfeld was dit laaiste van
chronisch-ontstekingachtigen aard. Hei mag beschouwd
worden als cen uilgang van pyelo-nephritis, het gevolg
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van ccne pyelitis calculosa, die zich in dit geval door
eene algemeenc steenvorming kenmerkt. Figenlijke kaas-
achlige haarden waren niet voorhanden, doch hunne
aanwezigheid was niet gebiedend noodzakelijk, nu men
reeds zulke duidclijke sporcn van cene chronische ont-
steking voor wzich heeft. Voor opslorping heefl er
dus een bron bestaan, en bestond dus in de eersie
plaats gelegenheid, terwijl hel nergens algesloten zijn
der ontstoken plaatsen van hel omringende weefsel door
fibreus bindweefsel, geene zwarigheden tot die opslor-
ping asnboden. Integendeel zoude men kunnen verde-
digen, dal de aanwezigheid der concremcnien op me-
chanische wijze de omringende bloed- of lymphastroom
in verhoogde werking heeft kunnen brengen, en juist
daardoor de gelegenheid tot resorptie nog gunstiger
heelt doen zijn. Het komt mij dus aannemelijk , ja aller-
waarschijnlijkst veor, dat van uil de regter nier infectie
heelt plaats gehad door resorptie van eenc stof, die in den
Moedstroom opgenomen, die algemeen schadelijke wer-
king heeft uitgecefend, waardoor op zoo algemeen
verspreide plaatsen tuberkels zijn tot stand gekomen.
Van welken aard deze schadelijke werking geweesl zi],
6f ecne chemische Of eene mechanische, moet in het
midden gelaten worden, en zoude cerst dan mct
zekerheid, als tot de laalsgenoemde wijze behoorend,
uitgemaakl zijn, indien men, zoo niet in alle dan toch
in d¢ meeste of althans vele der tuberkelknobbelijes
producten had welen aan le toonen, die men met
zekerheid als afkomstig uil den resorptichaard konde
beschouwen.
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Onderzoek der tuberkels in de leyex.

Zooals ik in den aanvang zeide, was hel medegedeelde
zicktegeval voor mij de aanleiding tot een onderzoek
naar de zamensielling en de ontwikkeling der tubercula.
Zooals welligt van zelf sprak, zette ik mij het eerst
neder om aangaande deze punten de longen tot het voor-
werp van mijn onderzoek te maken. Longen en tuber-
culose zijn, afgezien van het publicke oordeel, als
het ware aan &én verbonden; bij hct noemen van de
laatste denkt men onwillekeurig aan de cerste. Het bleck
mij echter na eenigen tijd, dat tot het gewenschte doel
de longen niel het vereischte materiaal aanboden, de

(uberkels waren in dit orgaan reeds te ver gevorderd,
Immers afgaande op Vircmow's 1) gezegde: »man kann
»das Wesen des Tuberkels nicht studiren von dem Zeit-
spunkie an, wo er kisig geworden ist, denn von da an
»gleicht scine Geschichte vollkommen der (Geschichte
vdes kiisig werdenden Eiters; man muss dies verher
sthun, wo er wirklich wuchert. Mit anderen Worlen,
pman muss ihn genctisch erforschen’”, diende men zulke

1) Cellolair Pathologie de Auflage, Berlin 1871, bl 568,
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plaatsen te onderzoeken, waarvan men mogt veronder-
stellen, dat de tubercula nog in wording verkeerden.
leeds heb ik er opgeweszen, dal de lever het orgaan
was, waarin wel weinige doch zcer kleine naauwelijks
zigtbare tubcrcula gezeteld waren, en op dezen grond
kon dit orgaan als het geschiksie subsiraal aangemerkl
worden. Om deze reden dan ook had zich mijn hoog-
geschatle Promotor, Prof. KosTER, reeds vdor mij neder-
gezel, de lever dienaangaande te onderzoeken, en raadde
ZEHgel. als slotsom hiervan mij aan, mij in mijn on-
derzoek ook tot dit orgaan te bepalen. Wat ZEHgel. had
gezien, achite hij een’ grond om voor het welslagen
van dit mijn onderzoek goede verwachting te hebben. In-
zonderheid in betrekking tot eene in den laatsten tijd
veel besproken quuestie, door Lanemans hel eerst opge-
worpen, dal namelijk een constant element van den
tuberkel de »Riesenzelle” zoudec wezen, meende ZEHgel.
dat hel onderzoek der (ubercula van de lever eenige
nieuwe gezigtspunten konde openen. Dil was zijn voor-
gevoel, steunende op voorloopig onderzock, en ik mogt
het ondervinden, dal dit onderzoek meer dan voorloopig
was geweesl, want zijne leiding, vooral waar het gold
de interpretatic van hetgeen ik door het mikroskoop
te zien kon krijgen, getuigde dal de overluiging in deze
bij ZEHgel. gevestigd, slechts als ecene op waarneming
berustende konde wezen. Voor hetgeen 1k dan ook kan
leveren omtrent het ontstaan der tuberkels in de lever,
ben ik mijnen promotor den meesten dank verschuldigd.

Het is mijn voormemen in de ecrste plaats uit een te
zelten welke opvatting men koeslert omirent de »Riesen-
cellen’” en haar verband tot de tuberkels, en daarna
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de resultaten van mijn onderzoek der levertubercula
mede te deelen.

Van »liescnzellen” vindt men reeds meer gewag
gemaakt (men sta mij toe voortaan het woord »ric-
senzel” te vertalen door reuzencel), zoo bijv. (aan de
binnenvlakte van het periosteum, in wasdom zijnde
beenderen, in het myeloidsarcoma, in het ware myoma,
in ecpitheliale nieuwvormingen enz.), doch het eerst
wordi van hun voorkomen in tuberkels melding ge-
maaki door Langmans. Hadden Virciow en RoRITANSKY
bij de beschrijving der hislologie van den tuberkel
ook vermeld grootere cellen met meerdere kernen,
hunne afbeeldingen hiervan doen zien dat deze cellen
niet dezelfde zijn als de door Laxeuans medegedeelde.

Lanciuans 1) nu beschrijft ze als groote, veelkernige
cellen, die nu eens spaarzaam, dan weder ftalrijker tot
zelfs 12 in gelal, in een uiteen gehaald, fijn, trans-
parant tuberkelknopje zich bevinden. Zij zijn meestal
rond of iets verlengd, ovaal, de gedaanle eens kogels
of eener ellipsoide vertoonende. Evenwel hebben de
minsle eene zoo regelmatige begrenzing. De meeste toch
zenden korlere of langere verlengsels uit, welke zich
verhouden als de overcenkomstige deeclen aan groote
stervormige cellen. De celinhoud wordt gevormd, door
eene zeer fijnkorrelige, in verschen toestand bleeke,
door chroomzuur en andere reagentién zeer spocdig
donker en troebel wordende zelfstandigheid, welke sterk
alsteekt tegen de bleeke uitstecksels. Deze inhoud wordt dik-
wijls nog begrensd daardoor, dat juist aan zijne peripherie,

1) Archiv. (ir pathol, Anatomie ete. ved. von R, Viroeow, Bd, XLIL pag. 582,
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aan het buitenste gedeelic der kernen meerder of minder
talrijke donkere vetkorrelijes opgehoopt liggen. Do
kernen zijn uiterst talrijk, groot, blaasvormig, met
genen donkeren omirek en met eep helder, slechts
weinige korrclijes bevattend binnenste. Hunne gedaante
is verschillend, nu ecns zijn zij rond of ovaal, dan
weder meer langwerpig, cylindrisch, dan weder vormer
zij smalle, bijna even hreede en hooge, dikwijls zelfs
eenigzins verbogen plalte, welke op den kant gesteld,
geheel en al op de cylindrische gelijken. Tloogst eigen-
aardig en karakteristiek is hunne ligging; zij liggen
namelijk uvitsluitend aan de peripheric van het groole
celligchaam en vormen hier ecne enkelvoudige, zeld-
zamer ccne dubbele of uil meerdere lagen bestaande
rij; zij zijn daarbij zoo digt op elkander geplaalst,
dat zij elkadr aanraken. De cylindrische en in hLet alge-
meen de langwerpige kernen zijn met hunne beide
smaller einden naar het midden en do peripherie van
het celligchaam gerigt, zoodat zij volkomen gelijken op
eene rij cylindercpitheliumcellen.  Evenwel is noch de
binnenste kernvrije gegranuleerde massa tcgen de peri-
pherische kernhoudende laag afgegrensd, noch de laatste
zells door omirekken om elken kern in eenige cellen ge-
scheiden. Aan tuberkels, die eenige dagen in zeer
verdund chroowzuur (0.05—0.1 pet.) gelegen hebben,
scheidt zich dikwijls aan volkomen reuzencellen bij het
isoleren de buitenste kernhoudende laag van het kernvrije
cenirum af; de scheidingslijnen zijn echter daarbij vol-
strekt niel scherp , maar onregelratig, getand , en maken
den indruk eener kunstmatige, eerst door het chroomzuur
of door drukking veroorzaakle scheiding.
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De kernen zijn echter in de peripherische laag niel
altijd gelijlkmatig verdeeld, rnaar het komt namelijk bij
cellen met ronde kermen voor, dat zij gedeelten der
peripherie, zells de eene helit goheel vrijlaten, en slechts
aan het cene einde opgehoopt zijn. De groolie der
cellen is zeer verschillend; zij wisselt zoo zeer, dat men
ecne gemiddelde maat niel kan aangeven; de grootere
cellen bereiken eenen doormeter van 0.2—0.3 M.,
zija aldus reeds mel hel bloote oog als fijne punicn
zigtbaar. Deze maat is evenwel nog niel het maximum, er
zijn namelijk dikwijls ook langere, worstvormige, zelfs
gebogen vormen, welke zich als afgictsels van buizen
voordoen, cn wier lengie meer dan 0.5 Mm. bedragen
kan. De grootte kan evenwel tot 0.05 Mm. doormeter
dalen en nog verder. Met de grootfc der cellen gaat
natuurlijk ook het aantal kernen op en neer, zoodat het
dwaas ware hiervoor cen gemiddeld getal aan (e geven.
Vele kunnen veel meer dan 100 kernen bevatten. De
waarncming dezer cellen, namelijk van hunne kernen,
wordt nog door eenc omstandigheid bemocijelijkt; bij
el uit elkander halen worden zij namelijk slechts zelden
volkomen zuiver geisoleerd, maar kleeft hun een aantal,
van weeslal spoelvormige donkergegranuleerde cellen
aan, geheel overcenkomstig mel die donkerkorrelige
spoelvormige aanhangsels waarin zich gewoonlijk de beide
onregelmatig begrensde cinden van de meer in de lengte
cerckte, ovale cellen splitsen, en die volkomen gelijken
op de spoelvormige cellen der omgeving. Deze spoel-
vormige cellen bedekken de opperviakte en laten zich
noch door voortbrenging eener strooming, noch door
andere mechanische middelen verwijderen, zoodat zij met
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hunne onderlaag in de eene of andere vastere verbinding
schijnen te slaan.

Aan de beschreven elementen, waarbij men (vraagt
Lancuans zich af,) in twijlel zoude kunnen geraken, ze
nog met den naam van »eellen” te belitelen , heeft Laxa-
HANs eene andere zeer interressante, nog nergens elders
beschreven eigenaardigheid waargenomen, welke hel dui-
delijkst was in de uit kleine tuberkels te zamen aevloeide,
dikwijls als vlakke schimmels opzittende groote, sterk
prominerende, geleiachiig doorschijnende Plaques, die
zich dikwijls op de pleurale en periloneale zijde van het
diaphragma bevinden. Karakteristick is nameclijk voor
vele reuzencellen het bezil van eencn matig dikken, zoowel
tegen de cel zelve, als tegen de omringende massa be-
grensden mantel, die met de cel meestal slechts stulks-
gewijs, maar toch ook in zijn geheel te isoleren is.
Hij bestaat wit dezellde donkerkorrelize massa, als het
binmenste der cel, laat geenc verdere differentiering her-
kencen, en in zeer dunme lagen bijna homogeen,
slechis ligl en onduidelijlc gestreept of korrelio verschijut ;
m dikkere lagen bezit hij eenen eigenaardigen sterken
glans, welke ook in dikkere doorsneden aan niet geiso-
leerde cellen den mantel als eenen glanzenden ring doet
voorkomen. Oyer de aanwezigheid van kernen konde
LAxcrans niet- geheel in het reinc komen, daar hij zijne
onderzockingen hieromtrent meestal aan chroomzuurprae-
paraten deed, waaraan ook de kernen der reuzencellen
zelve, wegens de al te sterke trochelheid der celzelfstan-
digheid niel meer zigthaar zijn; toch liet zich aan de dunste
heldere gedeellen des mantels geen’ kern meer aantoonen.
Deze maniels zijn vaste, cohaerente weefsels | die men
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nu en dan bij het vit elkander halen, op de helft als
kapvormige weefsels geisoleerd verkrijgt, en door cenc
strooming gemakkelijk in heweging kan brengen. Men
ziet alsdan duidelijk, dat zijne dikie niet allijd dezelfde
1s. Behoorl de mantel namelijk tot eene langwerpige
cel, dan vindt men aan de beide einden der lengle-
as eene slerkere ophooping van mantelzelfstandigheid,
tol cene donkerkorrelige, dikke massa, wier binnenste
niel (oegankelijk is voor de waarneming, en tegelijkertijd
bevindt zich hier, als elders ook aan de mantellooze
cellen, eene vezelige verdeeling des mantels in lange spoel-
vormige aanhangsels. De dikle des wantels kan 0.01—
0.25 Mm. bedragen. Zijne binnenvlakte is, gelijk men in
geisoleerden toestand gemakkelijk zict, geheel en al glad,
evenals ook de oppervlakle der omslolen cel giad en
zonder eenigen uitlooper 15. Evenwel bevinden zich dik-
wijls nog kleine cellen in de dikkere zoowel als in de
dunnere gedeellen des mantels, die vast in zijne zelfstan-
digheid zijn mgeweven en zich door geenc mechanische
middelen laten verwijderen; nu en dan schijnen deze cellen,
kleine uitboglingen naar binnen te vormen. Minder glad
is de buitenvlakte, welke mel talvijke kleine en grootere
verhevenheden en uitstecksels bezet 15, die dikwijls de
grootte van kleine ronde cellen bezitten. Ook zeer menig-
vuldig is de buitenvlakie onelfen door verdiepingen en
kanten, die alle naar de zich aan beide cinden bevindende
dikkere plaatsen verloopen en verkrijot zij aldus een met
evenwijdig verloopende strepen bezot uitwendig voorkomen.

Door afbeeldingen tracht Laxcuans de verschillende
opgenoemde deelen en eigenschappen der reuzencel aan-
schouwelijk voor te stellen. De beschreven reuzencellen

3
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nu zijn, volgens LANGHANS, een bijna constant bestanddeel
van tuberkels in bijna alle orgsnen van het menschelijke
ligchaam. Evenwel schijnl hij zijn onderzoek vooral be-
werkstelligd e hebben aan de sercuse vliezen, cn zijn
de door hem gegeven afbeeldingen nagenoeg alle ontleend
aan het peritoneum. Bovendien heelt hij bij zijn onderzoek
uitslnitend de »Zerziiplung” methode gebezigd, en de
tuberkels niet zoozeer op doorsnede, in verband met het
weefsel waarin zij gezoteld warven bestudeerd.

Ter verklaring van het ontsiaan der verschillende
deelen, neemt LaNGuANs wat den mantel betreft aan,
dat hij gevormd zoude worden wuil cellen, die in de
omgeving der eigenlijke reuzencel in rijkelijke hoeveelheid
aanwezig vijn, onder welke het vooral de spoelvormige
zouden wezen, die de belangrijkste rol hierbij speelden.
Deze spoelvormige cellen zouden zich rondom de reu-
zencel rangschikken, evenwijdig aan harve rigting, en
daarna versmellen, wolke versmelting het cerst plaats
zoude vinden in den nassten omirek der cel. Evenwel
meent hij niet, dat bij dit proces de reuzencel zich
geheel passief zoude verhouden; het is denkbaar dat zij
de zelfstandigheid afscheidt, welke de afzondelijke spoel-
vormige cellen tot cene homogene massa verbindt. Voor
dit laalste zoude pleiten dat de mantel het eerst homogcen
werd, in de onmiddclijke nabijheid der reuzencel. Voor
de eigenlijke reuzencel komt het hem het meest aanne-
melijk voor, ze tc doen gchoren worden uit kleinere
cellen, dic in rijkelijke kernvorming geraken, doch bestaat
er voor hem toch ook waarschijnlijkheid, dat indénsmelting

(=

van vele cellen (ot eene enkele, hierbij in aanmerking

kan komen. Hij werpt het verre van zich, dat de
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renzencel in cenig genelisch verband met de vaten, hetzij
bloed - of lymphvaten zoude slaan.

Na Lancuans zijn de reuzencellen door meerderen
gezien geworden, en sedert -zijn zij in de litteratuur
Opgenomen als morphologische elementen van den
tuberkel. De kenteekenen van de reuzencel worden door
alle waarnemers, als gelijkende op die door LANGHANS
beschreven, medegedeeld; doch omtrent hare genese is
de eenstemmigheid winder groot.

Laat ons ecnige der voornaamsie schrijvers over dit
onderwerp vermclden, :

E. Waaner '), die op grond van het aanloonzn van
een reticulum in vele miliaire erupties, die steeds als
miliairtuberkels beschouwd zijn, deze door hunne over-
cenkomst m bouw wmel de Iympklieren onder den naam
van lymphadenomen wil afzonderen, of voor den naam van
tuberkel, den maam miliair lymphadenoom wil in de plaals
sfellen, beschrijit ook de reuzencel als een hestanddeel
van den tuberkel.

0. ScmiippeL 2) deelde ongeveer lerzelfdertijd als het
onderzoek van WAGNER verscheen, het resultaat mede
omtrent, zijne waarnemingen over de lympkliertubereulose.
Onder de verschillende elementen van den lympklicr-
tuberkel noemt ook hij de renzencel op, en houdt deze
laatste voor een regelmalig voorkomend bestanddecl. Zij

1) Das tuberkelihaliche Lymphadenom (Der cyfogene oder rebiculirte
Taherkel). Leipzig 1871.

Archiv, filr ITeilkunde, Heft X1, 16; Heft XIT, 1.

Zie hiervan een referaat in Nederl. Tijdschriff voor genceskande 1871,
le Afdl, No. 41, pag. 621 door llorEmMansy.

2) Untersuchungen iiber Lymphdriseu-{ubercnlose Tiibingen, 1871

Sr
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zoude zelfs voor hem het karakteristicke, hot specifieke
element des kliertuberkels wezen, cn alleen naar hel al of
niet voorkomen van deze cellensoort, meenl hij cene diffe-
rentieel diagnose te kunnen maken tusschen Klierserofulose
en-tuberculose. Op deze wijze werd voorzeker aan de
reuzencel cene allergewigtigsie en nog steeds onbezet ge-
bleven plaats ingeruimd. Wat was toch wenschelijker
dan waar men in zijne uitspraak omirent ecn scrofuleus
of tuberculeus proces in het onzeker moaet blijven, uit
gebrek aan afdoende kenteekenen, een middel te bezitien
om allen twijfel op te helfen. Men had slechts . volgens
ScuiipPEL althans; naar de reuzencel te zoeken. — Aan-
gaande de genese van de reuzencel was ScmiippEL in
zijn aangehaald werk van oordeel, dat z1] onistond in
et inwendige der bloedvaten, zonder evenwel omtrent
den eigenlijlen gang van dit proces iels naders te kunnen
mededeelen. Tn dit jaar evenwel heeft hij omtrent
dit laatste punt ccne meening geuit 1). De renzencel
zoude namelijk onistaan uil kernlooze proloblasten, die
in de vaten, het meest in Lleine venae, zeldzaam in
capillarién en kleine arteriac optreden en die waar-
schijnlijk door aaneenvoeging van kleine klompjes pro-
toplasma gevormd werden. De eerste verandering , dic
in de prolobiasien optreden, vertoomen zich aan de
randlagen. Dezo verliczen haar gegranuleerd uiterlijk en
veranderen in cen teeder [iju vlies. Daardoor worden
de protoblasten duidelijker dan tot nu het geval was.
De verdere verandering, dic de proloblasien ondergaan,

1) Archiv, fiir Ieilkande 1872, Hefi 1. S. 69. refcraat Ned, Tijdschrifs
voor genecskunde 1872 le Afl. Ne, 31, 0l 468 C. K. Horrsanm,




3
bestaat in het optreden van kernen; de protoblast ver-
andert daardoor in eenc reuzencel. Van waar deze kernen
kormaen is niet hepaald waar te nemen. Zeker is het
echter, dat de protoblast oorspronkelijk een kernloos
voorwerp is, en het is slechts de vroag, of de kernen
van buiten komen, dan wel of zij omafhankelijk van
eenen prae-exisicrenden kern, door eene eigenaardige
differenticering in dc protoblasten zclve ontstaan. Even-
als de kern in de splijlingshollen ontstaat, uit de na
onderzgang van het kiemblaasje kernlooze dojer, evenzoo
moet men ook aannemen dat zulks bij de proioblasten
het geval is. De zoogenaamde reuzencel is nu de matrix
van den tuberkel, en de cigenlijke tuberkelcellen moet
men voor afstammelingen van deze houden. Ilun ont-
staan berust op knopvorming, uilgaande van de reuzencel,
en moet als een uitvloeisel der aan de laatste tockomende
contracliliteit beschonwd worden.

Bunr’s 1) meening over deze quaestie, nog voor kor-
ten tijd geuit, mag als eene der belangrijkste beschouwd
worden, omdat zij mede voortgesproten is wuit ccne
kritische beschouwing van hetgeen hierover reeds is
geleverd. In zijne opvalting, van den tuberkel in het
algemean, sluit hij zich aan Waener aan, wat blijkt uit
de volgende definitie door hem gegeven: »Tuberkel
(Miliartuberkel, Bavie, Granulation Louis, Empis) ist
eine  Neubildung von mikroskopischer Grosse bis zu
1 iy
32 e

von cinem Gefissnetze umgiirtet, welche in dem, Safi-

einem Durchmesser von , selbst geléisslos, aber

1) Zie bl 20. 8. 96,
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kandle und Lymphgefiisse, fihrenden Bindegewebe, ins
besondere dem adventitiellen der feineren Arterien, In
deren Lymphscheiden sitzt und aus ihm als wohl orga-
nisirtes Gebilde hervorgegangen ist, und dem feineren
Baue nach Analogie mit den lymphoiden Organen unseres
Korpers (den Malpighischen Milzkdrpern, den lentikuliren
Darmdrisen ete.) zeigl (Tuberkellymphom)”. Wat de
histologie des (uberkels betreft , geldt voor hem behalve
een reticulum , cytoide ligechamen en ccllen met cen epithe-
liaal karakter ook de zoogenaamde reuzencel van Laxg-
HANS als een bestanddeel van den tuberkel , en beschouwt
hij de laatste als de eigenlijke mocdercel. Het antwoord op
de gewiglige histogenetische vraag, welke weefsels en
welke cellen den aanstool tot de vorming van den
tuberkel geven, ter welker oplossing geene plaals, te
beginnen met het bloed, den wand der vaatcapillarién
de scheede der kleinste arteriae, de lymphvaten, het
bindweelsel gedeelte der vaten, tol zelfs het aangren-
zende orgaan-parenchyme toe, buiten aanmerking is
gebleven en als vormingshaard is vergeten, tracht
BuaL te geven: door deze vraag synoniem fe ver-
klaren met die naar dec raadselachtige afstamuning der
reuzencellen.  Tusschen de meeningen nn van hen,
die voor haren oorsprong 6f de in het hindweclsel voor-
handen celvormige elementen (LaxcuANS) 6f de endothe-
litn der lymphvaatscheede, der fijnere arterién, der
lymphvaten (Rispririscr, Kuess) en misschien ook die
der fijne venae in aanmerking doen komen, en de zijne,
acht hij eene overcenkomst mogelijk op de volgende
wijze. Hij beschouwt dat de »Saftkanile”, d. i de
ruimlen, waarin de bindweefsel-ligchaampjes liggen , met




de kanalen der lymphvaten en waarschijnlijk ook der
lymphscheede der arteriae communiceren, Waarom hij
zich geregtizd acht voor de hindweefselligchaampjes en
lymphvaat-endothelicn het gelijke proliferatic-vermogen
aan te nemen. — De bindweefselligchaampjes waren als-
_dan niet slechts voorloopers: van fibrillair bindweelsel,
maar ook van de onontwikkelde endothelién. Het en-
dothelium der screuse vliezen en dal der fijnere vemae,
wier porién in de bindweclsel-ruimlen voeren, waren
dan eveneens in dezelfde rcoks le ploatsen. Terwijl in
het eenc physiologische geval, op verhoogde yorming-
kracht slechis woekering van eenvondige lymphoide
ligchaampjes volgt, ontstaal cr in het andere door een
bijzonder irritamentum, uit dezelfde elementen, de reu-
zencel; en is eenmaal deze laatste geproduceerd, zoo
volgen alle overige bestanddeclen van het tuberkellym-
phoom. De beschouwing van DBunL verlangt dns niet
meer, dan dat aan de inwerkingplaats van het eigen-
aardige irrilamentum cen pracéxisterend element uit de rij
der bindweelselligchaampjes en endothelién (in de eerste
plaats der lymphvaten en sercuse vliezen) aanwezig #ij,
waaruit de lymphatische nieuwvorming zich ontwikkelt en
verder organiseert. Tegenover deze voorstelling, zegl Buiir,
staat cone andere, welke slechts eene opeenhooping van
elders gevormde clementen verdedigt. Het laal zich
begrijpen, dat Bumr verklaart met de boven gegeven
meening van ScEUPPEL, omtrent hel ontslaan van de
reuzencel, zich miet te kunnen vereenigen.

Met deze kennig omtrent het verband van de reuzen-
cel tol den tuberkel tocgerust, was het nu mijne hoop
dat hetgeen het mikroskopisch onderzoek der lever mij
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leeren zoude, mij iets naders omtrent doze quaestie mogl
te weten doen komen. Wat ik heb mogen te zien krij-
gen, wil ik nu mededeelen, Moge het e vermelden
onderzock op enkele of misschien vele punten onvol-
ledig zijn, dan bedenke men dat het mijne taak was
een academisch proefschrilt zamen te stellen , tot welks
degelijke  bewerking echter ruimie van tijd een eersle
vereischte is,

De mikroskopische onderzoekingen werden gedaan aan
doorsneden van de gedurende eenigen tijd in chroomzuur
verharde en daarna in alcohol bowaarde leverstukken.
Waren de tuberkels aan de nog versch zijnde lever, hoe-
wel naauwelijks, toch even zigtbaar , na de inwerking
der genoemde middelen, was het niet mogelijk ze van
het owmringende weeisel met het bloo(e oog le onder-
scheiden. Deze omstandigheid had Let ongerief, dat men
bij het maken van doorsneden nict registrecks op zijn doel
kon afgaan, maar het eenigzing aan het geluk moest
overlaten of men een geschikt plaatsje mogt treffen. Nu
cens was na talrijke gemaakte doorsneden van de ge-
wenschle dunte het pogen gelukkig, dan weder moest
men hicrna een ander stnkje kiezen, met de hoop op
beter slagen. Ile praeparalen werden gewooulijk met
glycerine behandeld, ten cinde hunne doorzigligheid te
bevorderen, en de hierbij gevoegde afbeeldingen #ijn
evencens van zoodanig behandelde genomen,

Zal men bij het onderzock van elk ziekelijk orgaan
beelden te zien krijgen, waarvan ecnige niefs atwijkends
vertoonen, sommige de eigenlijke zickelijke ontaurding
doen zien, andere eindelijk wel is waar op iels alwijkends
wijzen, doeh met geen zoo duidelijk karakter, dat men
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niet in zijn oordeel omtrent het ziekelijke of normale
hiervan twijfelende zoude wezen, zoo ook was ditzelfde het
geval bij het onderzoek der lever. Daarom wil ik eenc
nadere bepaling geven van de hoedanigheden der drie
categorién van beelden, dic mij het onderzoek der
lever opleyerden. Normaal dan noem ik die beel-
den, waarin de levercellen, noch in hun voorkomen,
(afgezien van ccnc meer of minderc vetdegeneratie, of
meer of min korreligen toesland), noch in hunne ver-
houding ten opzigle van elkander en het omringende
weefsel en vaten, nech deze laatste iets, duidelijk waar-
neembaar, afwijkends van hunnen toestand in de gezonde
lever vertoonden. Abnormaal, doch niet bij den eersten
aanblik duidelijk van tuberculeusen aard, noem ik die
beelden, waarin tusschen de levercellen zich in grooter
of kleiner aantal kleine ronde of eenigzins ovale cellen
vertoonden, fterwijl het bloedvat dat tot deze afdeeling
behoorde een’ thrombus bevatle. Was zulk een vat over-
dwars doorgesneden, dan zag men duidelijk de straals-
gewijze ligging dor levercellen hierom heen; was zulk
een op overlangsche doorsnede getroffen, dan kon men
soms beelden te zien krijgen die geleken op eene af-
beelding, geleverd doer Riyprrriscn in zijn handbock,
I Auflage, S. 374, ter aanduiding van cen bloedval in de
nabijheid van eenen longtuberkel, dat wil zeggen : rondom
het vat was een begrensd gedeelte, waarin vele op onge-
kleurde bloedcellen gelijkende elementen gelegen waren.
Dic beelden eindelijk, welke duidelijk van tuberkels
afkomstig waren, gaven het volgende te onderscheiden.

Tegenover een duidelijl centraal gedeelte, stond een
dit centrum in meerdere of mindere uitgestrektheid
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omgevend peripherisch deel. Dil centrum was wederom
in twee duidelijke gedeelten te onderscheiden, een bin-
nenste en een buitenste, Iet binnenste werd grooten-
deels ingenomen door meer of minder talrijke in ver-
schillende rigting gelegen cellen, die of de geheele ruimte
innamen of gescheiden waren door eene ligt korrelig zich
voordoende tusschenstof. Ilet buitenste vormde hierom-
heen een meer of min volkomen en concentrischen ring.
Om deze beide lag het peripherische gedeelte, dat naast eene
opecnhoopmg van tubercellen, leverweefsel hetzij dui-
delijlc of veranderd vertoonde. Elk der genoemde afdee-
lingen wil ik nu afzonderlijk nader beschrijven,

Het binnenste gedeelte (zie Fig. I, 1, T a. en a')
welks vorm wisselde (usschen het ronde en ovale, was
duidelijk algescheiden van zijne omgeving. Het werd
voornamelijk ingenomen door cclvormige elementen, die
nu eens de geheele ruimte opvulden, dan weder op som-
mige plaatsen duidelijlk, op andere minder naauwkeurig
doch zwak aangegeven waren, of ook onlbraken. De
ruimten waar deze cellen ontbraken, werden door eene,
slechts als ligi korrelige, nader te beschrijven tusschen-
stof opgevuld. In cnkele beelden, cn dan meest in het
midden, liet zich op deze plaatsen nicts zien, en gaven
zij den indruk overblijfscls te zijn van bestaande holten.
De celvormige elementen lagen in verschillende rang-
schikking ten opzigte van elkaar: naast, op en door
clkander. Hun vorm was gewoounlijk rond of ovaal
of mcer langwerpig. In verscheidene der verkregen
heclden waren er onder deze celvormige elementen enkele,
die in voorkomen en kleur duidelijker van de andere af
te scheiden waren, en die volkomen den indruk gaven
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van gekleurde bloedcellen, in tegenstelling tot de andere,
ongekleurde. Dit verschil heb ik getracht in Fig. Ul
weder te geven.

Dit beschreven binnenste gedeelte mag als overeenko-
mende met de reuzencel van Laxgans beschouwd worden.

Béne zeak zoude er evenwel nog aan outbreken,
namelijk dat ik de cigenaardige peripherische rangschik-
king van sommige der kernen van LANGIANE, door mij
cellen genoemd, niet opgenoemd heb. Doch hiertoe
hedenke men in de ecrste plaatg, dat LaxcHANS deze
eigenaardigheid niet als een constant voorkomen opgeeft,
ook duidelijk uit enkele zijner afbeeldingen en uit zoo-
danige door ScHiPPEL gegeven; tweedens kreeg ik ook
dikwijls beelden te zien, waarvan die peripherische rang-
schikking in betrekking tot de andere cellen, doch niet
700 schoon als Laxcmaxs ze albeeldt, was te herkennen,
en in Fig. I, a' (hoewel niet met dit doel geteekend)
is eene zwakke aanduiding van deze verhouding op te
merken. Tk mag dus sannemen, dat bij lang genoeg
yoortgezet zoeken, zulke beelden zich ook wel in meer
geprononceerden vorm zouden vertoond hebben; doch
bovendien iz het denkbaar dal het eene orgaan eene
meerdere voorheschikiheid tot het leveren van zulke
beelden geeft dan het andere. Ik onderzochl slechts
de lever, Lancuans geclt slechts figuren ontleend aan
tuberkels van het periloneum. Ook eene zoo aanstonds
te geven reden, zoude er bij in het spel kunnen zijn.

Hel, aan het beschrevene, grenzende gedeclte, zoo even
door mij als het buitenste aangeduid, dat (zic Vig. I, 1L,
111, b en b’) cenen win of meer duidelijken, van de verdere
omgeving mede algescheiden ring daarstelt, werd il




A4

analogic met LANGHANS opvatting, als den mantel der
reuzencel beschouwd. Deze laat gewoonlijk cene con-
centrische struktuur onderscheiden, en bevat verschil-
lende celvormen, als: ronde, ovale, langwerpige, spocl-
vormige en ook enkele grootere , welke meestal regelmatig
concentrisch gerangschikl waren. De gegeven figuren
representeren hiervan verschillende vormen. Aan andere
beelden waren in dezen mantel minder of soms ook
geene ccllen meer te onderscheiden, het weefsel was dan
homogeen, hier en daar concenlrisch gerigte sirepen
latende doorschemeren. Deze laatste zouden als oudere,
volkomen gevormde mantels kunnen worden aangemerkt.

Het peripherisch gedeelle des tuberkels, de omgeving
der beschreven deelen, liet in meerdere of mindere
uitgestrektheid de eigenlijke tuberkelcellen onderscheiden.
Deze deden zich voor als kleine, ronde of ovale cel-
vormige producten, die nu eens door hunne digte
opeenhoopig naauwelijks hunne begrenzing lieten her-
kennen, dan weder door hunne meer verspreide ligging dui-
delijke beelden opleverden. Voor deze laatste zie Fig. I, c.

Nn cens werd de gehecle omgeving der reuzencel in
eenige uilgebreidheid door deze elementen ingenomen,
dan weder enkele zijden meer dan andere. Ilet lever-
weelsel wag hicrdoor in het eene geval (ol op grooteren
afstand dan in hel andere geval verdwenen, zooals uit
Fig. I en III is op te maken. D¢ levercellen hadden
echter in alle gevallen in den omtrek des tuberkels eene
cigenaardige verandering ondergaan, die in intensiteit al-
nam wmel eene meer verwijderde ligging van den tuberkel.
Deze levercellen namelijk vertoonden in hun binnenst, ruim-
ten, die het best als vacuolen kunnen worden opgevat, De
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eigenlijke inhoud der cel nam met de grootte dezer
vacuolen evenredig af, zoodal er soms miet veel meer
dan een randje overig was gebleven. Aan de eene zijde
oingen nu deze aldus veranderde levercellen in normale
levercellen over, aan de andere zijde verdwenen zij spoorloos,
waar de tuberkelzelfstandigheid begon. — Een allengs ver-
dwijnen der levercellen, het besl met eene oplossing te
vergelijken, is hierdoor voorzcker aan te nemen, als
oorzaak waarvan de drukking, door de aandringende
tuberkeleellen teweeggebragt, mag aangemerkt worden. —
Deze versmelting der levercellen en het steeds tusschen deze
(zie Fig. III, cen d) in grooter of kleiner aantal verstrooid
liggen van cellen, overeenkomende met de tuberkelcellen,
heeft voorzeker WAGNER er toegebragt voor hel ontstaan

van den levertuberkel, ook de levercellen in aanmerking
te doen komen. — Van eencn overgang dezer levercellen
in de luberkeleellen is niets te hespeuren, zi] behouden
als het ware hunnen begrenzing tot hunnen inhoud geheel
is opgelost, waarna cr van hen nicts meer kan be-
speurd worden. Omtrent de genese dezer verschillende
beschreven deelen, komt mij de volgende opvatting het
waarschijnlijkst voor,

Het binnenste gedeelte, de eigenlijke reuzencel, is te
beschouwen als eenen thrombus binnen een bloedvat, en
wel op grond van:

1°. de duidelijke differenticring, tusschen de verschil-
lende binnen de zoogenaamde reuzencel gelegen celvormige
elernenten, waardoor eenige volkomen den indruk peven
van gekleurde bloedcellen, in betrekking tot de andere
als ongekleurde;

20 de mogelijkheid de reuzencel in zamenhang te denken
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met de omyingende bloedvalen, dewijl men namelijk dik-
wijls overlangs loopende vaten naar dil als middelpunt
gerigl ziet, zooals ook Fig. L e. (hoewel tot dit
doel niel zoozeer algebeeld) (e zien geeft

3% de in den aanvang door mij beschraven [aJ'rij?{e
beelden, die op eenen abnormalen toestand wijzen, (ge-
thromboseerd bloedvat met celinfiliraal van den omlrek), cn
welke in zamenhang met het du idelijk pathologische proces
als ecn vroeger stadium hicrvan lunneg aangemerkl
worden;

4°. den blooten indruk , dien niet slechis mijne beelden
mij gaven, maar ook figuren door LANGHANS en SCHUPPEL
geleverd; een indruk die reeds Kreps 1) deed zeggen,
dat men ter verklaring van de reuzencel kan denken,
dat gestolde eiwilachtige ligchamen aan de vorming deel
nemen, vooral als men zulke vormen beschouwt, die
ronde cellen insluiten, zooals in de albeelding 7 van
LANGHANS. ‘

Met deze beschouwing zoude dan welligt de meerders
of mindere mogelijkheid van de karakteristieke periphe-
rische ligging der kernen van LANgHANS te verklaren zijn,
doordat deze ligging van den aard der thrombusvorming
zoude kunnen alhangen: op dezellfde wijze als het ver-
schil ontstaat tusschen de laagsgewijs en nict laagsge-
wijs zich voordoende thrombi.

In zamenhang met de gegeven opvalling van de eigen-
lijke reuzencel, houd ik den mantel voor den gewockerden
vaatwand , tot welke woekering niet slechts spoelvormige
cellen, zooals LaxcANs wil, aanleiding hebben gegeven,

1} Archiv, [. pathol Auatomie Bd, XLIV, S. 989,
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maar cellen die verschillende vormen hebben, In ver-
band met de algemeen hecrschende meening omirent
het aandeel, dat het endothelium aan het onistaan der
tuberkels zoude hebben, kunnen deze cellen waarschijn-
lijk als gewoekerd endothelium beschouwd worden.

De in de peripherie gelegen eigenlijke tuberkelcellen
zijn  dan  waarschijnlijk geémigreerde bloedeellen, door
wier drukking tegen de omgevende levercellen, deze
laatste op ecene cigenaardige wijze verdwijnen, eveneens
als Buscn en ConwneiM vonden voor de stervormige
pigmentcellen der choricidea in den omtrek der chori-
oideaal tuberkels.

De levertuberkels in dit geval zouden dus bewijzen
dat de remzencellen in vaten (hier bloedvaten) ontstaan,
ter wminste ontstaan kunnen, zonder evenwel te willen,
ja e kunnen ontkenoen, dal eens andece wijze van
ontstaan mogelijk zoude wezen,

Als slotsom meen ik dus te kunnen zeggen, datb wat
LanGHANS als »Riesenzelle” en haar Loebehooren beschrijlt,
door mij als een bestaand mikroskopisch becld moet
beschouwd worden. Doch wal de histogenese van dezc
betrett, komt het mij waarschijolijk voor dal, wat
Lanenans beschrijft als profoplasma massa mel kernen,
18: een stolsel met ongelleurde bloedeellen; dat de mantel-
cellen zijn: gewoekerd endothetium, en dal de peripherische
kleme ronde cellen zijn: geémigreerde bloedcellen.
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Fig. L a. en «. eigenlifke reuzencel; b. en b. mantel.
¢. tuberkelcellen.
d. blocdvat.

Fig. Il. a. en b. als m de voorgaande.
De donkerder gekleurde cellen in a op te

vatten als gekleurde bloedcellen.
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Fig. Ill. @ ¢n b als in de voorgaande.
e, levercellen mel vacuolen.

d. tuberkelcellen tusschen de levercellen.
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HOOFDSTUK IV.

Deschouwing omirent de darmiubereulose.

De bestudering van cenen zickicvorm vereischt, dat
aan verschillende factoren, die als oorsprong, wording,
zijn en wuitgang, hierbij in het spel komsen, de gelijke
aandacht worde geschonken. Volledige studie van die
allen is het sireven om tol de ware inzigten le ge-
raken. Zoo vindt zich daardoor de Pathologie, reeds
als van zelve 1n verschillende aldeelingen gesplitst.
Naast de leer der pathologische analomie (op zich zelve
weder in verscheidene onderafdeelingen te splitsen) die
zich ten doel slelt de anatomische vevanderingen fe
constateren en hare wording, wezen en uitzangen te
verklaren, staat de leer der oorzaken, waaraan zich de
leer der zieklewording, de pathogenie, het naast aan-
sluit, tot het gebied van welke laatste de leer der ver-
spreiding (de wegen waarlangs en de middclen waar-
mede ze plaats vindt), behoort.

Dit algemeene vindt natuurlijk ook hare Loepassing op
de tuberculose. Groot is de litteratuur, waarin de verschil-
lende fciten cn meeningen, op dezen ziektcvorm betrekking
hebbende, zijn neder gelegd; en heb ik reeds in het kort
het tegenwoordig standpunt der pathogenie geschetst,
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en hare hislogenese in een hepaald orgaan nagegaan,
thans is het mijn docl esn enkel punt in hare versprei-
ding nader in oogenschouw (¢ nemen. Jk sprak zooeven
van de wegen waar langs de verspreiding van cen ziekie-
proces plaats heeft en van de middelen waarmede. De
keanis van deze moet herusten op onze physiologische
kennis der verschillende factoren, die bij de stofwisseling
in het spel zijn. Naast het bloed en dc zenuwen zijn
het de weefsclelementen zelve, die de voornaamste fae-
toren daarstellen, en uit hunne juiste kennis in den phy-
siologischen toestand is hunne invloed op den gang van
pathologische processen af te lciden. De wegen waar
langs de verspreiding gewoonlijk plaats heeft, worden
nader aangeduid door de uithreiding per continuitatem
of vicinitatern, door dic langs de valen en de zenuwen.
Doch niet uitsluitend dient men rekening (¢ honden met
wal de physiologie ons in dit opzigt leert, ook moet na-
gegaan worden of pathologische [oestanden zelve geene
factoren opleveren, die wederkeerig op den gang van zaken
van invloed kunmen wezen. Met hetrckking nu tot de
verspreiding der tuberculose, wenschte ik niel na te
gaan, hoe deze voet voor voet zich in hel organisme laat
vervolgen, maar meer bijzonder haar langs het spijs-
verteringskanaal nader (e beschouwen. Tlel spijsverterings-
kanaal stelt in physiologische (cestanden slechis de go-
leiding daar voor de digesta, doch is in pathologische
toestanden der ademhalingsorganen ook een der wegen
waar langs hel sputum zijnen weg naar buiten neemt.
Hel sputum nu, een excretum geboren uit pathologische
toestanden, had ik zooeven inzonderheid op het oog.
toen ik er op wees, dat niel alleen de physiologic i
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slaat zoude zijn op alle vragen, die bij eene beschou-
wing van de versprciding eens zickteproses mef regl
zouden kunnen oprijzen, voldoend antwoord te geven.

Het ontstaan der tuberculose van hel darmslymulies
in verband met den weq, diew het darmkanaal gedeeltelijk
voor het bij lonyaandoeningen geleverde sputum daar<
stelt, wenschte ik nader te tocisen.

Door twee zaken was ik, op raad van mijnen promotor,
tot dit denkbeeld gekomen, fe. door hel waargenomen
en medegedeclde zickiegeval , waarin eene verspreiding
der tuberculosc over zoovele organen le gelijk bad plaats
gegrepen, maar waarin het darmslijmvlies was vrijgebleyen
van eenige aandoening, en Ze. doer eenc beschouwing,
dit punt rakende, en geleverd door Krmss, in hetzcl{de
artikel waarpaar ik reeds voor een ander deel op pag.
18 verwezen heb.

Kiups zegt, als slotsom eener verhandeling, getiteld :
yUeber dic Entslehung der Tuberculose und ihre Ver-
»breitung im Korper,” het volgende: »Geht man von den
»vorher auscinandergesetzten Anschauungen aus und nimmt
»man namentlich eine Verhreitung der Tuberculose auf
vdein Lymphwege an, so erkliren sich manche Verbrei-
viungsarten der Krankheit inmerhalb der verschiedenen
»Organe sehr gut; in dicser Bezichung ist schon oben
vdes eigenthiimlichen Verhélinisses zwischen Darm- und
»Peritondaltuberculose gedacht worden. Wahrend bei der
rerslercn in der Regel nur die in der Sercsa verlanfenden
)JLymphgefiisse secundar erkranken, findet sich hei der
»primiren Peritondialtuberculose eine diffuse Verbreitung
vder Tuberkel auf dor Scrosa, FerNer stimmi die in
»den Experimenten nachgewiesene Verbreitung der Tuber-
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»eulose vom Diaphragma direct auf dic Bronchialdriizen
»und Lungen mil Freilassung der Pleuren iiberein mit der
»von V. RECKLINGHAUSEN festgestelten Bewegung des Lymph-
»gefiissinhalts von der Bauchhohle aus, indem in diesen
»Versuchen von hier aus dic Lymphgefisse des Diaphrag-
»ma’s sich mit Milch w. s. w. fillten, welche unter Um-
»stinden bis in die Bronchialdriissn su verfolgen war.

»leh will indess niecht leugnen, dass manche anderen
»Thatsachen in der Verbreitung der menschlichen Tuber-
»culose nocn unaufgeklirt bleiben. Die Dissemination
kaun wahvscheinlich auch auf anderem Wege erfolgen.
»Namentlich durften die Schleimhéute nicht so unfihig
»sein, [remde infeclitse stoffe aulzunehmen und zum
»Entwickelungshoden fir dieselben zu werden. Dafiir
»spricht die Verbreitung der Bronchialtuberculose, welche
»bei bestehender Lungentuberculose sich entweder anl die
»Nihe von Gavernen beschrénkt oder auf der Schleimhaut
»der grossen Bronchen Platz greift. Aehnliche Verhilinisse
bemerkt man bei der Verbreitung der Kehlkopfs- und
» Trachealtuberculose. Die letztere besteht oft in kleinen
viliaren Geschwiiren, die seltsamer Weise von manchen
»noch gern als catarrhalisch bezeichnel werden, deren
»Yerbreilung sich oftmals auf schmale Lingszonen be-
»schrinkt. Oben beginnen dieselben an den alteren Larynx-
»geschwiiren mit dichtstehenden Lenticulargeschwiiren oder
sauch Miliarkndtehen und verlieren sich allméhlich nach
rabwirts. Auch die Hiufigkeit der Laryngealtuberculose
»neben chronischer Lungenluberculose erklire ich mir in
sdieser Art, dass das Sputwm Triger des Virus ist, welches
»zunichst an denjenigen Stellen zur Schleimhautinfection
»fuhrt, an denen es lingere Zeit haftet. Ob, wie WAL-
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»DENBURG meint, eine primire Kehlkopftuberculose vor-
vkommt, ist mir zweifelhaft geblieben, jedoch erscheint
ves mnichl gerade unwahrscheinlich nach manchen klini-
»schen Erfahrungen, recht beweisende Sectionsfille sind
ymir indess nicht zu Gesicht gekommen.

»lhese Anschauung bietet dic cinzige Erklirungsweise
»der so hiufigen Gombination von ulcerdser Lungen- und
yDarmtuberculose. Fene reine miliare Lungentuberculose
vist  gewonhlich wicht von Darmaffectionen tuberculdser
»Nalur begleilel, diese treten erst spiter auf. Eene ver-
»breiting von den Mesenterialdriizen auf die Darmschleim-
vhaut, also gegen den Lymphstrom, scheint gar nicht
»vorzukommen.”

Aldus verklaart KiLeps onverholen, het onlstasn van
luberculose in het darmshjmvlies wordt veroorzaakt
door het sputum. Bestond er derhalve voor mij geen’
erond, door het medegedecelde zicklegeval, waarin naast ecne
verspreide tuberculose, doch mel niets dan acute miliair-
tuberkels in de long, in het darmslijmvlies (met het oog
op KLEps’ bewering naauwkeurig onderzocht) geene enkele
aandoening aanwezig was, tot de vraag: is hier meer
dan loeval wm hel spel geweest?

Niet om tot eene geheele beantwoording dezer vraag
te komen, dat zoude te vermetel geweest zijn, maar
om feiten te verzamelen, in de hoop daardoor eenig-
zins, al ware het welligt een flaauw antwoord te kunnen
geven, werd deze quaestie opgenomen.

In de cerste plaats stelde ik mij ten doel uit de
litteratuur voor zoover zij mij ten dienste stond, ge-
vallen van verspreide acute miliairtuberculose te verva-
melen, ten einde daardoor voor dit oogmerk eenige




gegevens (e kunnen hebben. In hoever ik daarin geslaagd
ben, hoop ik aan het einde dezer beschouwing te ont-
vouwen. Tweedens wenschle ik na te gaan in hoever
deze meening door andersn reeds gedeeld is geworden,
en cindelijk in hoever sommige schrijvers in hunne werken
van het meer of minder voorkomen der darmtuberculose
melding maken, hetzij direkt door cijfers, hetzij op meer
indirekte wijze.

Tot dit tweede gedeelte mijner mij gestelde taak
wenschte ik het eerst over te gaan.

Klein is hel aantal devgencn, die aan hot sputum
cenen direkten invioed toeschrijven op het le voorschijn
rocpen van zickieprocessen in die weefsels, waarmede
het op zijnen weg naar huilen in ganraking komt.

Tot deze behoort Lowis?). Ij laat zich in zijne
beschouwingen over de pathol. processen, die de phthisie
aigué vergezellen kunren, aldus uit: la trachée-artére
le larynx et Dépiglotte offraient aussi quelques  cas
d'uleération: la trachée-artére, ches trois sujets em-
portés aux cinquante et soixante-quinzidme Jours de
affection; le larynx, chez deux malades morts aux
mémes époques; [épiglotte, chez trois autres qui farent
emporlés aprés vingl-neuf, cinquante ct cinquante-cing
jours de toule maladie. — Ces uleérations Claient ,
d’ailleurs, pea profondes et peu élendues ; ce dont la
briéveté de la maladie rend facilement raison: mais la
proportion des cas dans lesquels on les rencontrait
eétait considérable, et alteste pour sa parl, la profonde

1) Recherches Anat., Pathol. et Thér. sur la phthisie, 1843, 11 R4,
g 452,
{s]
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disposition du conduit aérien aux ulcérations, chez les
phthisiques. 11 est cncore digne de remarque que, dans
tous les cas moins un, les poumons offraient quelque
excavalion; que le seul exemple d’ulcération des bronches
a 6t¢ fourni par le sujet dont le poumon offrait la plus
grande excavalion; en sorle qu’on ne saurait douter que
dans la phthisic aigué comme dans la phthisie chroni-
que, o matitre dexpectoration n'ait une part plus ou
moins comsidérable au développemenl des uleérations du
conduit aérien.

Viemow 1) dic deze meening van Lowuis aanhaait,
geefl te gelijkertijd op, dat zij reeds door SYLVIUS is
veuit geworden. Aangezien YVircmow terzelfde plaals
zegt: selbst sorgfillige Untersucher der neuesten Zeit
haben den eigentlich tuberculosen Charakter der Larynx-
phthisc in Zweifel gezogen, weil sie nichts Kisiges be-
merkien, und es ist seit Lours vielfach dic Ansichl
aufgestellt, als handele es sich nur um eine Art von
Excoriation der Schleimhaut durch das scharfe Scerel
der sputa, zoo meen ik hem te mogen beschuldigen aan
de uitdrukking van Louis eene eenzijdige uillegging le
hebben gegeven. Deze laatste toch laat in hel midden
of de genoemde ulceratics van tuberculcusen oorsprong
zijn, ja dan neen.

Een tweede beoordeelaar over de uitspraak van Louts,
is AnceLL ?), wellke hieraangaande zegt: »subsequent
vobservations bij pathologists of immense expericnce
phave left no doubt that the bronchi are sometimes

1) Krankhafte Geschwiilste. Bd. 1L pag. 644, 1365,
2) A treatisc on Tuberculosis ete. 1852. London.
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»uleerated without eavities in (he lungs; and it is ad-
»mitted that tubercle may be deposited primarily in the
»structures constituling the parietes of the bronchial
»tubes.”  Welke deze »pathiologists of immense expe-
»rience” evenwel zijn, wordt nict vermeld,

Behalve bij de genoomde schrijvers , trof ik eenige
meening aangaande de werking van het sputum niet
dan, en wil daarom overgaan tot het leveren der be-
schouwing, op hoedanige wijze door andere schrijvers,
voor zoover hunne werken mij len dienste stonden, van de
combinatiec van darm- en longtuberculose wordt melding
gemaalkt.

Bavie 1) zegt: sur les 100 phthisiques morts en 'an

1812, — 33 — avaient lo conduil alimentaire (ont-i-
falt sain et 67 — présentaient des uleérations dans le
canal intestinal. Dus bij 67°/, waren darmaandocningen.

Verder luat hij volgen: »cheg quelques-uns des malades
ydont les intesting sont ulcérés , T'uleération intestinale
vest le résultat des granulations miliaires transparenles;
»mais pour I'ordinaire, ce sont les tubercules miliaires
»qui délerminent ceite affection.”

ANDRAL %) wien door niemand het regt een goed
waarnemer te zijn geweest, zal betwist worden , is tol
de volgende resultaten gckomen, wat betreft de aan-
doeningen van het intestinum bij longphthisis. Dat Ly
VOOr zijne Waarncmingen cen ruim materiesl beschikbaar
gehad heeft, blijkt uit zijne verklaring, dat zijue be-

1) Recherches sur la plthisie pulmonaire. MDCCCX, pg. 59.
2) Clinigue médicale, Paris 1584, Tome 4e. Maladees de Poitvine,
pg. 265-325
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schouwingen naar aanleiding van == 800 gevallen op gesteld
zijn. Dewe schrijver nu zegt in § 114: »Le canal in-
testinal proprement dit présente chez les phthisiques
des altéralions au moing aussi fréquentes que I'estomac,
et qui, en général, ont été jusqu'd cc jour mieux ap-
précides et mienx décrites. Ici, mes propres recherches
wont pu étre en grande partie que confirmatives de
celles qui avaient déja été faites par BavLE et par d'aulres
observateurs, Cependant, parmi ces alléralions, il en
est quelques-unes qui ne nous semblent pas avoir encore
fixé suffisamment atlention, el sur lesquelles nous in-
sisterons particuliérement: il en est d’autres, les tuber-
cules intestinaux, par exemple, dont la nature était
encore un objet de discussion, etait suscepiible d'éire
éclairée par de nouveaux faits.”

Als een dezer feiten zij genoemd zijne uitspraak:
»Les tubercules intestinaux ne se rencontrent d'ailleurs
»presque jamais dans les intesting, sans gqu'on en ren-
pcontre dans les poumons, cf [régquemment aussi dans
»d’aulres organcs. Tot verklaring van dit zamen gaan
geeft hi) het volgende (en beste. »Cela veut dire, qu'en
svertu de la prédisposition individuelle, partont ou s'est
vdéveloppé un travail d’irritation ou de congestion, ceé
»iravail a été identique; que partout il a donné lieu a
yune séerétion de méme nature, dont le produit a é&té
»la matiére dite tuberculeuse. Ainsi chez d’autres in-
»dividus, partout ol une membrane muqueuse s’enflamme,
ysang «ue d’ailleurs cetle inflammation soit intense,
velle se couvre de fausses membranes; chez d’autres,
vtoute irritation, quelque légére qu’elle soit, produit
»des abeés mulliples qui ne sont précédés dancun
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»signe local précurscur, tant a 6té peu considérable le
»travail pathologique qui a suffi pour leur donner nais-
rsance.” Omitrent de gedeelten van het intestinum, die
de gewone zitplaatsen der tuberkels zin, geeft hij de
mededeeling:  »de toules les parties du tube digestif,
»la in du jéjunum et Pildum sont eclles ou se dévelop-
»pent le plus fréquemment les tubercules. Nous en
»avons beaucoup moins souvent rencontré dans le com-
»mencement du premier de ces infestins, non plus que
pdans le duodénum. Plus rarement encore les observe-
»i-on dans le cocum el dans le colon ascendant et
slransverse; nous n'en avons jamais lrouvé dans les
»aulres portions du gros intestin”.

Tets verder laat hij volgen: »Quelquefois I'on ne
slrouve dans toute Pétendue du canal d'autres lésions
»que ces tubercules, fels que nous venons de décrire, .
»Mais dans le plus grand nombre des cas existent cn méme
»lemps, soil diverses colorations de la membrane mu-
»queuse, soil des ulcéralions de forme el de grandeur
svariées, au fond desquelles on trouve souvent des
»débris de matiére tuberculeuse’.

Uit de vier zieklebeelden die AnDrAL, omlrent het op
elkander volgen der long- cn darmaandoeningen ont-
werpt, blijkt, dal zoo het waar moge zijn, dat het
sputum de drager van de ziektestof is, deze zich
groolendeels hierdoor lieten verklaren.

Daor 86 gevallen, waarin de longen hetzij cavernen
alleen, hetzij naast deze ook miliairtuberkels bevatten,
en welke door ANDRAL zijn medegedeeld, te vergelijken,
bleck mij dat er 21 maal darmaandoeningen (ulceraties en
tuberkels) voorkwamen, dus in 58,9, der gevallen.




Lowis ') gecft een uitvoerig verslag over de verande-
ringen die in hel algemeen in het intestinum bij phthisici
plaats kunnen grijpen. Hij beschrijft die verschillende
veranderingen onder de namen: le ramollissement, I'épais-
sissement, la rougeur de la membrane muqueuse, les
granulations tuberculcuses ct les ulcérations. De be-
schouwingen omtrent deze twee laatste zijn voor mim
doel van het meeste belang, zooals van zelve blijken
zal, woghalve ik deze zoo goed mogelijk wil mededeelen.
Yooraf zij gezegd dat zijne beschouwingen loopen over
twee groepen, de een vormende eem 120 tal, recds in
de eerste uilgave van zijn werk gepubliceerd , de andere
hevattende een 95 tal.

Wal betreft den dunnen darm zcgt Louvis: Sur cent
vingl cas dans lesquels j'ai noté avec soin T'état de
Pintestin gréle, j'ai trouvé cinquante-quatre sujets qui
offraient des gravulations (uberculeuses pluog on moins
nombreuses dans toule ’élendue de cel organe, le
plus ordinairement dans I'lléum, au pourtour des uleé-
rations ou dans leur fond, el assez [réquemnment aussi
dans leur inlervalle. Les ulcéralions claient encore plus
commune que les granulations et semblaient, par cela
méme, devoir en élre assez souveni indépendantes.
(Waarom? Hel is toch mogelifk dat de criteria, welke
eenc ulecratie als van tuberculeusen ocorsprong doen be-
schouwen, en die voor Lovis ook hestaan in hel aanwezig
zijn van tnberkels, ten tijde van het onderzoek reeds
verdwenen waren.) »Je les ai observées plus ou moins

1) Recherches Anat, Pathol. el Ther. de lIa Phthisie, IT Edition 1843,
pag. 85—107.
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ynomwbreuses sur soixante-dix-huit sujels, c’est- a-dire,
sdeux fois ¢t au-deld plus souvent que les granulations;
»d peu prés dans les cing sixicres des cas (85%). Cette
»proportion esl un peu différente de celle indiquée par
»BAYLE, qui dit avoir renconiré la méme Iésion sur les
»soixantc-sepl centiémes des sujets seulement.” »Mais”
(hier volgt de nederige oplossing dezer tegenstrijdighcid)
»eette dilférence ne doit faire paitre aucun doute sur
»Pexactitude des faits que j'expose; jaural proba-
shlemenl mis plus de temps quec BAYLE & neltoyer
»Pintestin gréle, 4 le parcourir scrupuleusement dans
vioute son étendue; les plus petites ulcérations, celles
»qu' on ne peut voir que quand I’ intestin est bien lavé,
»uc  m'auront pas dehappd; et clest probablenicnt 3
peclte seule circonstance qu'il faut attribuer la différence
vdont il $agit. '

vGe qui confirme cetle manidre de voir et cn montre
»lexactitude c'est que chez les cent vingt nouveaux
»sujets dont il était question toul-a-I'heure relativement
vaux tubercules de lintestin yréle, jai trouvé quatre-
»vingl-seize cas d’uleérations; proportion presque iden-
»tiquement la méme que celle indiqueé quelques lignes
»plus haul et qui se trouve dans la premiére édition de
smes recherches.”

Over het nader verband dal tusschen deze ulceraties,
waarvoor Louis niel in alle gevallen eencn tuberculeusen
oorsprong aanncemt, en de longphthisis bestaat, geeft
hij zijne volgende meening :

»Des lésions le ramollissement, I'épaississement, la
rrougeur de la membrane wuqueuse, sonl communes
raux  phtlusiques el aux sujets qui succombeul aux
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smaladics chroniques les plus variées etaux affections aigués.
sLes autres lésions, les granulations tuberculeuses et
sles uleéralions, sont propres aux phthisiques. Je n'ai
»jumais observé de gramulations tuberculeuses que chez
»les dermiers; el il n'est pas rigoureusement vrai de
»dire que les uleérations de Vintestin gréle se rencon-
yirent exclusivement chez les sujets atteints de phthisie,
yelles sont si rares a la suite des antres maladies chro-
yniques, que cetwe proposition est exacte 4 (rds peu de
pehiose prés. Sur quatre- vingt-cing sujets morts d'affec-
stions chroniques de diverse nature, je n'ai remcontré
yd’ulcérations de lintestin gréle que dans six cas. Trois
sd’entre eux appartenaient & des individus dont les pou-
ymons offraient une plus ou moins grande quantité de
ytubercules ou d’excavations luberculenses. Des Lrols
yautres, Pun était relatif & une femme dont la maladie
»principale élail un gastrite; les deux avtres, a des
ysujets morts de dysenlerie. Dans ces trois cas, les uleéra-
»tions étaient & la fois petites el rares: en sorte que 8l
stoute espéee d'uledration de Pintestin gréle nest pas
»absolutement propre aux phthisiques, cela parait du
ymoins trés exact pour les uleérations d'une cerlaine
»étendue; car il mne s'agit ici que des affections chro-
»niques, ot je fais obstraction de affection lyphoide.”

Mij dunkt, het geleverde is nagenoeg eene woorden-
rijke vertolking van: het sputum der phthisici is de bron
der darmaandoeningen. Aangaande den dikken darm
vinden wij het volgende door Louts opgeteckend: »il y
vavait des granulations tiuberculeuses dams (reize cas,
»ou chez la huiliéme partic des sujets environ. Elles
vétalent placeés au milien ou au pourtour des ulcéra-
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»tions: on n'en reficontrait pas dans leur intervalle.
»Ce petit nomhre de cas de tubercules dans le gros in-
viestin est remarquable, 4 raison de ce qui a été ohservé
»d ce sujel pour Pintestin gréle; el on ne saurail croire
»que la différence dont il s'agit soit aceidentelle el due
vau hasard, en quelque sorte; car sur cenl vingt cas
»de phthisie ohservés depuis la premiére ddition de
pcel ouvrage, et dans lesquels les lésions dy gros inlestin
pont été déerites avee soin, je mai trouvé que huit cas
»de (ubercules; proportion moindre encore que celle
rque J'avais trouvée précédemment. La difiérence dont
»il gagit est dautant moins facile & concevoir, que les
»ulcéralions du gros inlestin sont presque aussi commu-
2nes que celles de Pintestin gréle: et elle monire, avec
rd’autres faits exposés plus haut, que les tubercules ne
psont pas, 4 beaucoup prés, la seule cause des ulee-
»rations inleslinales,” :
»Les ulcérations, comme ie viens de le dire, élaient
»iréquentes, prosque aussi communes que dans l'inteslin
rgrele; il en existait sur soixante-dix sujets; et comme
»le ramollissement de la menbrane muqueuse a existé
»plusicurs fois sans qu'il existait d’ulcération, il est facile
»de prévoir que Je w’ai dit trouver que bien rarement celte
vmembrane parfaitement saine dans foute son étendue ;
vje ne Tai observée telle, en effel, que dans trois cas.”’
Na eene ]:)eschrijving van den vorm, en de verhouding
der ulceratics tot de verschillende deelen deg dikken darms
gegeven le hebben, vervolgt Lours aldus: »yLes ulcéra-
»lions intestinales &taient fréquemment indépendantes,
»du moins dans leur premiére origine, de I'inflamma-
tion.  Cela est évident, pour celle do Vintestin gréle,

i
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schez un grand nombre d’individus ou elles élaient le
srésultat de la fonte des lubercules; car le développe-
sment de ceux-ci ne pouvait étre attribué & inflamma-
vtion de la membrame muquense, qui demeurail inlacle
»d leur niveau, tant qu’ils n'élaient pas ramollis; el lon
»d’en étre la cause, Pinllammation de cette membrane
pétait, comme on I'a déja vu, leffet de la présence de
»ces granulations. 1l en était encore de méme dans
squelques cas d'ulcération du gros intestin et par les
ymémes rajisons. Duns ceux ol il est impossible de les
»rapporter 4 la fonte des tubercules, il serail encore
»difficile de les considérer comme Veffet, du moins uni-
vgue, de linflammation, vu que l'inflamnmation ne se
»développe pas ordinairement par plaques isolées damns
»l'intestin, Ft velativement & D'inleslin gréle, je remar-
vqueral quiencore linflammation y soil beaucoup moins
scommune que dans le colon, les uleérations y sonf
snéanmoins plus fréquentes encore; que dans le cas on
sl'on croirait devoir les attribuer & inflammation, celle-
»el aurait un caraclére spdeial, puisque, le plus ordi-
»nairement, eclles existent sur des plaques.

vlies considérations se trouvent lortifées par ce que
»j'al dit au sujet de Uextréme rareté des ulcérations de
»l'intestin gréle, & la suite des maladies chroniques ditié-
srenles de la phithisie; car alors Tlinflammation de la
ymembrane muqueuse n’cst pas moins fréquente que dang
»le cours de cette derniére affection.” Zouden deze laalste
feilen niet eene verklaving kunnen vinden, door aan het
sputum de reeds meer genoemde cigenschappen toe te
schrijven? Zouden namelijk de plaatsen waar de ulce-
raties "v'uorlu»‘.'m'nep, niet. door bepaalde omstandigheden ,
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welke dan ook, eene praedilectic hebben kunnen aan-
bieden voor de inwerking van het sputum ?

Na door het gegevenc het oordeel te hebben ingeroe-
pen van ecnige schrijvers, die tegenwoordig reeds tot de
oudere gerekend worden , wil ik ecnige zinsneden aanhalen
uit de werken van cnkele andere, die thans in vele quaeslies
als autoriteilen worden aangemerkt. Deze laatste verte-
genwoordigen evenwel in de genoemde (uaestie eene
andere periode dan de eerste, in zoover zij eene scherpe
scheiding maken tusschen de acule tuberculosis en de
chronische, en vooral zickiebeelden die (ol da cerste he-
hooren , nicl onvoorwaardelijk met den naam van phthisis
bestempelen.

RoxirAnsky 1) laat in zijne scala, die de menigvul-
digheid van het voorkomen der tuberkels in de verschil-
lende organen en weefsels in afdalende recks aangeeft,
bij volwassenen op de longen direk( het ddrmkauaal
volgen. Voor kinderen ondergaan de termen dezer reeks
eene andere raugschikking, aangezien bij dezc het lymph-
klierstelsel met de milt boven aan staat, waarop volgen
de longen met het bronchiaalslijmvlies , klieren, sercuse
vliczen, enz. Deze afwijking tusschen volwassenen enl
kindercn, dic door meerdere schrijvers beaamd wordt,
vindt zijne verklaring hierin, dat juist bij kinderen de
acute longtuberculose menigvuldiger is dan bij de vol-
wassenen. Yoor de aeute tuberculose namelijk  geefl
Rokrraxsky 2) het volgende op: »dic Tuberculization
vdieser Art, welche als eine acute Krankheit mit typloiden

1) Pathol, Anatomie 1855, 111 Anflage, e Band bl. 306,
2) et zelfde werk bladz. 801,
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»Ersheinungen auftritt, hat ihren Concentrations-heerd
»gemeinhin in den Lungen, nichst dicsen in der pia
»ymeninx auf der Gehirnbasis; ausserdem sind in un-
stergeordnetem Grade die Milz, die Leber, die Nieren
»der Sitz acuter Tuberkelbildung,”

Byj dezen Jaalsten vorm wordl zelfs met geen woord mel-
ding gemaakt van hel darmkanaal. Of Roxiransky dit
doct opzettelijl, omdal hij ze hier nimmer heeft azn-
geiroffen, vall niet te beslissen, doch dit is zeker, dai
als hij het denkbeeld gehad had bij het ontstaan van
darmtuberkels aan het spulum een werkzaam aandeel
toe te schrijven, hij zich dicnaangaande wel scherper
zoude hebben uitgedrukt, en dan wel naar alle waar-
schijnlijkheid in positieven zin, Hij !) zegt toch boven-
dien: »die Darmiuberculose isl hichst selten eine primi-
live, gemeinhin eine secundire, die sich vor Allem der
Lungentuberculose und zumal der tub. Lungenphthise
beigescllt”. VincHow, over de combinalie en exclusie
der tuberculose sprekende, welligt in de eerste plaals
de boven aangegeven »hiufigkeits scala” van Roxiransxy,
verklarende dat het beste, wat Rowiransgy voor de
algemeene leer der tuberculose gedaan heeft, zijne ver-
gelijkende lijsten zijn over het voorkomen in de ver-
schillende organen van kanker en tuberenlose. Kene
verklaring dezer scala tracht VircHow in de volgende
algemeene woorden neder te leggen: 2) »vom Standpunkte
rder Histologie begreiit es sich ohne Sehwicerigkeit , warum
»die Milz wur Tuberculose disponirt, dic Schilddriise
rdagegen nicht, oder warum der Darm hiofie dabel

1) Hetzelfde werk, Bd. III. blz. 324.
2) Krankhafte Geschwiilste, 8. T17.
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rbetheiligt ist, der Magen sclten und die Speiserdhre
»last gar nicht. Die Milz is ein lymphatisches Organ, die
»Schilddriise nicht; die Darm ist reich an lymphatischen
sEinrichtungen, der Magen arm, die Speiserdhre noch
rarmer. Die locale Fulnerabiitai ist thatsichlich ebenso
vsicher, wie dic locale Immunilit, aber sie ist noch
»kemeswegs iiberall zu erkliren.” Op de locale vulne-
rabilitit, voor de darmen volgéns Ymrcuwow uit een
' , komt het dus
neder of een orgaan door tuberculose zal worden aan-
gedaan of niet. Doch zoude nu juist voor de darmiu-
berkels , die locale yulnerabilitit niet eene belere verklaring
vinden door den weg, die het darmkanaal voor het spu-
lum aanbiedt. Dit is zcker, dat op deze wijze, aan onze ver-
beelding minder spel wordt gelaten , en tot Vircmow’s uit-
spraak: ymanches Dunkel 16st sich {reilich durch genaucre

histologisch gezigtspunt te verklaren

»Beobachtung”, zoude cene aanleiding minder gegeven zijn.

LEpERT sluil in zijne monografie over de scrofuleuse
cn tuberculeuse ziekten, wat betrell de darmaandoeningen
der phthisici zich aan de (door hem op zoo compleete
wijze beschreven) door Lours geleverde beschouwingen
hieromtrent aan; en geeft in zijn handboek op, dat bij
de acule tuberculose de dunne darmen in ongeveer s van
alle gevallen zickelijk zijn aangedaan. Gewoonlijk zegt
hij, vindt men alsdan zweren, ten gevolge van cen tuber-
culeus proces in het submuqueuse weelsel. [Tel meest
vindt men dil in het ileum en in het colon. Daar nu
van deze /s der gevallen niet staal opgeteckend, hoeveel
malen de longen reeds oude processen bevatten, en de
acute tuberculose dus als eene exacerbatie van een reeds
bestaand proces moest beschouwd worden, heeft deze
opgave slechls hierdoor eenige waarde, dat zij doet inzicn

—— - N - == BN
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dat hel getal darmaandoeningen, veel klsiner is dan bij
chronische tuberculose wat blijkt uit LEBERT'S instem-
ming met Louts’ opgaven.

NEmever, Orrovzer en anderen drukken zich hierom-
trent zcer algemeen uil, door in hunne path.-anatomische
beschrijving der acute miliairtuberculose te verklaren , dat
naast de longen, die in de meeste gevallen is aangedaan |
de meeste der verschillende organen in kleiner of grooter
aantal de zitplaatsen van tuberkels kunnen zijn.

Aan het voorgaande wenschie ik nog de vermelding
van eenige statistische opgaven, die ik vermeld vond ,
vast t¢ knoopen.

Dr. Hesnis GREEN 1) ging de zilplaats na van tuber-
kels in 180 gevallen van longtuberculose hij kinderen
(jongens), en komt onder anderen tot de slotsom dat byj
112 dezer, dic hij om bepaalde redenen van de 1 80
afzondert, het inlestinum 16 maal was aungedaan door
ulceratie, dus in14%,°/_. De kleinheid van dit gefal vindt
hare verklaring hierin, dat in kinderlijlen leeftijd, waarop
0ok voor deze gevallen door GreEy wordt gewezen, deacute
tuberculose menigvuldiger voorkomt dan op lateren leef-
tijd. Ecne poging om met Juistheid na te gaan, welke
processen in de 16 gevallen zich in de longen bevonden,
leed schipbreuk, omdat de opgaven hieromirent nog te
veel twijfel overlicten. |

DrrrricH *) geeft een verslag van de pathol.-anato-
mische veranderingen van de gedurende 1844, 1845,
1846 en 47 in het ziekenhuis te Praag overledcnen, waar-
uit voor ons doel de volgende resultaten (s putlen zijn,

——

1} Medico-Chirargical Transactions, Vol XXVII, 1844,
2) Prager Vierteljahrschrilt 1848, 5. pag. 131, en I845. 2. pag, 58.
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In de gedurende 1844 en 45 aan longtuberculose over-
ledenen, werden darmaandoeningen (ulceraties en tuber-
kels) gevonden in 27°/, der gevallen, waarin de longen
naast de tuberculose geene ulecratieve processen bevat-
ten; en in 66°/_ der gevallen waarin de longen tevens door
cavernen min of meer waren verwoest. Bij de gedurende
1846 en 47 waargenomen 328 gevallen van chronisch
verloopen longtuberculose, was in slechls 89 gevallen
het darmkanaal vrij van eenige tuberculeuse afzetling,
dus in 73°/, wel door deze aangedaan.

Tu. Kine Crampers ') handelt in een 10-jarig overzigt,
betreffende overledenen aan chronische aandoeningen
in St. (reorge’s Hospital, over de menigvuldigheid der
tnberculose in de verschillende organen. Onder 550 ge-
vallen van tuberenlose, hadden 47 geene ziekelijke af-
zetlingen in de longen. De darm vond CuAmrers veel
menigvuldiger aangedaan dan naar de opgave van Louts
het geval zoude moeten zijn, wat CHAMRERS aan zijne zorg-
vuldige ondevzoekingen toeschrijft. Tegelijkertijd met
de longtubereulose bevond zich darmaandoening onder
de 16 jaren in 27°/,, tusschen 15 en 30 m 35,6°;
van 30—4b in 24,1°/,; van 45—60 jaar in 17,57/
De schijnbaar geringere menigvuldigheid gedurende de
eerste periode verklaart hij door hel groole aantal van
acute tuberculose der longen en hersenen, terwijl bij
cen meer chromisch verloop zich gewoonlijlk de menig-
vuldigheid der darmtuberkels omgekeerd verhoudi (ot
den ouderdom der patienten. Evenwel houdt GHAMBERS
hel er niet voor, dat oudere phthisici minder gedispo-
neerd zin Lot tuberculeuse ulceratie der darmen; veeleer

1) Canstatt’s Jahreshericht der gesamomben Medicin, 1852 val 4. pag. 334-

A~
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trekt hij het besluit, dat de darmaandoening het verloop
der phthisis versnelt en derhalve het aantal der op jeug-
digeren leeftijd stervenden vermcerderd.

Eindelijk geeft Dunw ') op, dal bij 18 aan chronische
tuberculose overledenen 13 maal ileumzweren gevonden
werden, dus in 67°/,; terwijl bij 23 aan acate longlu-
berenlose overledenen deze zweren 6 maal voorkwamen ;
dus in 25°/,. Gaat men echter na dat bij de laatsie
gevallen 14 maal de Jongen, cavernen bevatlen, dan
wordt het verschil der eijfers, die wel is waar over
een klein aantal gevallen loopen, nog grooter.

Laat ons nu overgaan tot de beschouwing der door
mij verzamelde gevallen van verspreide acute miliairtu-
berculose, welke in het kort weérgegeven zijn op eene
hier achter geplaatsie lijst. Dat ik slechts gevallen van
verspreide acute tuberculose genomen heb, terwijl Loch
voor mijn doel voldoende ware, dat minstens de longen
slechits acute tuberculose bevatien, heeft zijne oorzaak in
de twee volgende redencn. Zonder den waarnemers
onregl aan le doen, zoude er twijfel hehben kunnen rijzen
ol daar, waar het acute proces zich slechts tot de longen
bepaald had, wel tuberculose bestaan had ; immers in
de long komen loestanden voor, waarep Yircmow na-
drukkelijk wijst, die wel in uiterfijken vorm maar niet
in wezen met de inberkels overeenkomen. Aangezien nu
daarentegen in de gelijktijdige verspreiding over meerdere
organen van die producten, welke men met den naam
tuberkel betitelt, cen stempel der echtheid gelegen is,
meende ik op de genocmde wijze allen twijlel verre (e

1) Zeitschrift . rationslle Mediein, Neue Yolgs, Achter Raund 1857,
8. 52, 53 en 65,
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kunnen houden. Vervolgens zoude men kunnen beweren,
indien het blijken mogt dat bij acute tuberculose, heperkt
lot de longen, geene darmaandoeningen voorkwamen :
dat juist in het sneller verloop de reden dezer alwezigheid
gelegen kon zijn. Met regt zoude deze aanmerking
kunnen gemaakt worden, immers bij het trekken van
een parallel tusschen acule en chronische toestanden
heeft men in de eerste plaats te rekencn met den tyd.
| Doch deze mogelijke tegenwerping vervalt, meen ik,
geheel en al, door slechls (e parallelliseren tusschen
chronischie longtuberculose en acute miliairtuberculose
der longen, doch waarbij tevens over meerdere organen
de tuberkels verspreid waren. — Immers wanneer in
zulk korten tijd de tuberculose zich zoo algemeen kan
verspreiden, dan moelen er hepaalde redenen zijn xoo
¢i] miet in hetl darmkanaal zich vertoont, dan mag die
alwezigheid niet gezocht worden in het sneller verloop
der ecene ziekle, vergeleken met dal der andere.

Van de meeste der le vermelden gevallen vindt men in de
ziektegeschiedenissen, voor zoover medegedeeld, opge-
teekend, dat het ziektebeeld overcenkwam met dat
! van lyphus of meningitis; en onder de opgaven der in \

het lijk gevonden producten, vindt men weder in de

meeste gevallen, voor zoover xij de vereischte volledig-

heid berzitien, naast de acule (uberculose, processen
van ouderen datum opgegeven. Kenige dezer, voor
zoover zij gezeleld waren in organen, op de medege-
deelde lijst aangegeven, staan daarop vermeld.

Negen-en-zevenlig gevallen was ik in slaal bijeen te
brengen. Van deze wil ik, voor het doel mij gesteld,
diegenen buiten beschouwing lalen, waarin de longen
naast de acute miliairtuberculose ook nog toestanden




71

van oudere dagleekening bevatten. Deze laatste zijn
evenwel niet geheel zonder waarde. In die gevallen toch,
waarin het darmkanaal geene (uberculeuse aandoening
vertoonde , had wel is waar het vroegere proces daar-
toe niets bijgedragen, maar ook evenmin het acute; ter-
wijl voor die gevallen, waarin wel darmaandoening gevonden
was, dc waarschijnlijkheid blijft bestaan, dat het acute
proces tot haar ontstaan niet heeft bijgedragen.

Ik zonder dus 16 gevallen, af (N% 4141, 14, 15, 17,
25, 81, 32, 38, 39, 40, 57, 64, 68, 72, 73 en 74),
zoodat er nog 63 resten.

Onder deze 63 restenden kwamen er 10 (N°. 7, 18,
23, 26, 46, 52, 59, 62, 67 en 80) voor, waarvan
vermeld staat, dat het darmkanaal tuberkels of tubercu-
leuse zweren bevatle. De gevallen onder N° 4 en 16
vermeld, heb ik niet medegerckend, omdat van N°. 4
slaal opgeteekend ligte verandering, zonder vermel-
ding dat =zij van tuberculeusen aard was; en van
N°. 16, dat de aandoening in hel darmkanaal gevonden,
niets vertoonde wat hunne tuberculeuse afkomst konde
verraden.

Op 63 gevallen dus 10 maal darmaandoeningen, dat
is in = 16°/,

Yan dit cijfer, vergeleken mel reeds vermelde cijfers,
valt de kleinheid direkt in het oom.

In hoever is evenwel dit cijfer juist? zijn er ook ge-
gevens, dic het waarschijnlijk maken dat het te hoog
of omgekeerd te laag is? Ter beoordeeling hiervan,
bedenke men dat geen der gevallen, met uilzondering
van N0 1, (het medegedeelde zicktegeval) opzetielijk
zijn nagegaan met het docl, verband te zoeken tusschen
de long- en darmaandoeningen, om welke reden juist
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asn N° 1, in dit opzigt cens groolere waarde dan aan
eenig der andere moel toegekend worden. Van dit geval
loch zijn de longen nuauwkeurig nagegaan en is nadruk-
kelijk geconstateerd dal de long nicts anders ziekelijks
bevatte dan acute tuberkels, even naauwkeuric was
het onderzoek van het darmkanasl. Tloe ligtelijk laat
het zich daarcnlegen in de anderc gevallen denken,
dat men op dil punt niel zoo conscenlieus heefl te
werk gegaan, en dat cr, zonder daarvan den waar-
nemer een verwiji te kunnen maken, opgeleekend is, de
longen door acule miliairtuberculose aangedaan, terwijl
enkele ondere toestanden, natuurlijk klein en welnig in
aantal zijn over het hoofd gezien. Een grond voor deze
meening wordt gegeven hierdoor, dal men uil de beschrij-
ving van enkele der 10 uitgezonderde gevallen zoude
kunnen opmaken dat er in de long toch toeslanden voor-
kwamen, die hoewel gering , reeds van oudere dagleckening
waren, cn In staat hadden kunnen wezen tot hel ont-
staan der darmaandoening het hunne bij te dragen. —
Welke vermoedens men evenwel ook opperenc kunne,
eerst cenc slatistiek van gevallen, waarbij in dil opzigi
de uiterste naauwkeurigheid ware in acht genomen , zoude
meer afdoend antwoord hebben kunnen geven, doch zoude,
naar ik vertrouw, levens geleerd hebben dal hel nu
gevonden cijfer voorzeker nmiet te laag, wel te hoog is.

Doch veroorlool mij tot de slotsom van het geleverde te
komen en te vragen, in welken zin moel et antwoord op de
bij den aanvang van dit hoofdstuk gestelde vraag uitvallen ¢

Hoe men ook oordeelen moge over den aard (de
indenliteit of niet indentiteit, de specificileit of nict
specificiteit) der verschillende ulceratieve processen der
long; hoe men ook denken moge over den aard der

1
L
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eigenlijke infectiestol der tuberculose, (hetzij dat het een-
maal uitgemaakt worde, dat deze ecn specifiek karakier
heeft, hetzij dat dit karakler voor goed moge vervallen);
welk oordeel men ook moge vellen over hetgeen men
onder de darmaandoeningen, ot de tuberculcuse pro-
cessen gebragl heeft: dit staat, dunkt mij, vast dat
het aantal darmaandoeningen (ulceratics of tuberkels), die
door verschillende waarnemers hij chronische ulceratieve
longaandoeningen (door deze als phthisis zonder meer be-
schreven, doorandere onder dennaam van chronigche tuber-
culose vermeld) gevonden s, te aanzienlijk verschilt van het
aantal der bij acute longluberculose gevondenen, om hier
nict aan eene voor de hand liggende oorzaak te denken.

Uilgaande van dit aanzienlijke verschil, en hierbij
gevoegd :

19 het verschil in verspreiding der tuberkels bij
chronischie longtuberculose met darmaandoeningen en
bij de acule luberculose.

Neeml men namelijk aan, dat langs denzellden wep
(de lymphbanen), dic de tuberculose bij haar verloop door
het menschelijke organisme volgt, ook de darmluber-
culose ontstaat, dan zoude met reden te verwachten
zijn dat bij de chronische longtuberculose gepaard met
darmaandoeningen in de intermediaire bunikarganen , tuber-
culose gevonden werd in meerdere (zoo niet in alle)
gevallen, dan bij de acute longtuberculose. ilet omge-
keerde heelt evenwel plaats. In een typisch geval van
acule iuberculose, vindt men naast de longtuberculose
ook toberculose van lever en mill, of een van deze
beide; een Lypisch beeld van chron. longtuberculose is
zulk een, waarin naast het chronische proces in de
longen, slechis darmaandoeningen zijn, terwijl de inter-
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mediaire buikorganen zijn vrij gchleven ). Deze twee

geheel eigenaardige zickiebeelden, geven een der krach-

tigsle factoren aan de hand, om voor hei ontstaan der

darmtuberculose cenen gehecl anderen Weg aan e nemen,

dan voor de overige organen van hel ligchaam geldt. !
Wanl ingeval men in beide zickteprocessen in minstens

een gelijk aantal malen de intermediairve buikorganen

door tuberculose vond aangedaan, zoude het den bestrijders

mijner meening nog mogelijk wezen, bij den acuten vorm, het

niet ontstaan van darmaandoeningen, te verklaren uit hot

intreden van den doodop een oogenblil , dat het tubercu- \

leuse proces in zijue verspreiding door het organisme, tot

den darm genaderd of ten minste hem naderende was,
2% de verhouding der tuberculeuse darmaandoeningen

lot de verschillende afdeelingen van het darmkanaal

Het uiterst zelden voorkomen in de maag en hiet duodenum,

op welke plaatsen de scherpe afgescheiden sappen als cen

1) Van zulk een duidelijk geval, in zijue verste wording, leverde onder
het drukken van dit proefsehrift, de sectietafel een voorbeeld op. — Beue
vrouw van 36 jaren, die reeds eemigen 1ijd verschijnselen van longlijden
(hoest, haemoptod) vertoond had, werd in de 7@ maand dar zwangerschap,
met hevige bloeding en vddrlipgende placenta in het Zickonhuis gebragt, !
en stierf na het termineren van den: partus, — Wij vonden in beide long-
toppen kleine eavernen, verspeide brouchopneumonische plekken on kleine
grauwe vaste plekken (tubereula?) ITet ilium vertoonde vlak bij, en op de
valvala jleo-coecalis, twee opperviaklige ouregelmatige zweeren. Fr be-
stond sterke vaalinjectic op de plaafssn der Peijersche Placques, maar
deze zelve waren nauwelijks te zien, Nergens in de darmmucosa of elders
in de buikorganen tubercula.

Ale men niet meent dat de darmzweren hier toevallig togelitk met,
maar anafhankelijlk van het longlijden, bestonden ('t geen zezy toevallig
ziji zou) moef maar ‘tmi voorkomt, dit geval sterk pleiten voor eene
ontsteking en zweervorming door prikkelende stoffen uit de cavernen

afkomstig, — Nauwkeurige waarncmingen, vooral van beginnende gevallen

-

van phthisis (echter zelden mogelijk) zullen omtrent dit vraagstuk nog veel

kunnen opleveren,
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pantser tegen de inwerking der tuberkelstof kunnen aange-
merkt worden; het talrijk voorkomen in het ilewmn, waar
de digesta het langst verblijven, en hier het meest op
die plastsen (in de nabijheid van de ileo-coecaal Lklep)
waar de meesie wetrstand aan de voortheweging der in-
gevoerde stoffen geboden wordt.

3% de reeds door Ciauveau verkregen positieve resul-
taten, dal by voeding van dieren met sputum, afkomstig
van phthisici, darmtuberculose ontstond.

4%, de geographische verbreiding der phthisis. Zoo
zoude volgens Ruscn ') bij de komst der Europeanen,
de phthisis in Amerika eene onbekende ziekte geweest
zijn; ditzelfde was het geval op de cilanden der Zuidzee.
De negers der binnenlanden van Afrika blijven van haar
bevrijd, terwijl zij, op alle punlen waar de inlanders
met de blanken in aanraking komen zeer menigvuldig
wordl aangetroffen. Ook is het van algemeene bekend-
heid, hoe menigvuldig de phthisis voorkomt op plaatsen
waar de inwoners noodwendig steeds met elkander ver-
keeren, zooals in de kloosters, harems, kazernen, cnz.

9" de, nog wel is waar weinig in aaniul, vermelde
gevallen waarin duidelijk geconstaleerd is, dat de be-
smetting van den eenen mensch op de andere had plaats
gegrepen, vooral van man en vrouw; welke feiten,
onder 4 en 3 vermeld, zeer goed ie verklaren zijn door
het inademen van producten uit hel sputum afkomstig,

meen ik geregligd te wezen tc beweren: het spulum
18 drager van het virus tubercuwlosum, hel aan de toe-
komst overlalende te antwoorden: hel spufum is voor
hiet ontsiaan der darmiubercuiose de EENIGE bron.

1) Het Lancet 1872 N° T avergenomen uit Journal de mid et de chiy
pract, van Juli 1872,




Verklaring der Afkortingsteekens.

‘ M. = Man.
‘ V. = Vrouw.
U. = Ulcera.
Ca. = Caverne.
Gi. = Cicatrizx.
# = Miliairtuberculose.
— = Kaasachtig proces.

= DPiementinduratie.
T. I. = Tuberculeuse Infiltratie ).

In de gevallen vermeld onder N° 38, 67, 73 en 79
stond opgegeven: »tuberculose der darmen,” zonder
nadere plaatsbepaling.

1) Wat door T. I. (tuberculense iunfiltratie) te verstaan is, hetzij een
acuut of chronisch proces, mef opvolgende tuberkelvorming, wordt door

de vergchillende sehrijvers niet nader asngegeven.
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STELLINGEN.

B

I.

Het sputam is drager van het virus der darmtuber-
eulose.

IT.
De renzencel, zooals LawgHANs haar opvat, bestaat nist.
HET

De verandering in zamenslelling van het Dloed hij
tuberculose is niet primair.

IV.

Niet. de nlna, maar de radius is als homoloog met
de tibia te beschouwen.

V.

IIct ontstaan ven nieuwe epidemische zieklen en het
zich wijzigen van reeds bestaande, is op het tegenwoordig
standpunt der welenschap, te verklaren.
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VL

Het soms plotseling opfreden van hydrops, na zoo-
genaamd onderdrukken van febris intermittens door chi-
nine, mag niet als het gevolg dezer behandeling be-
schouwd worden.

VII.

Plotseling opgekomen stoornis in de funclién van een ,
orgaan, moel steeds doen denken aan eene verwijderde
oorzaak.

VIIIL.

Voor de diagnose van phthisis, is het van het meeste
belang door het auscullatorisch onderzoek in de cerste
plaals, de vraag te beantwoorden: of de toppen der
longen normaal zijn,

T

Voor de plaatselijke behandeling bij diphtheritis faucium,
15 1n de eersle plaats geindiceerd: acidum phenicum.

X
Tweelingzwangerschap is een pathologische toestand.
XL

Yan eenc bepaalde ligging der barende kan geene sprake
wezel.
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X1I.

Repositoria voor dem geprolabeerden (umiculus zijn
ondoelmalige instrumenten.

XIIT.

De prophylaxis der tuberculose eischt het exstirperen
van voorhanden kaasachtige lymphklieren.

XIV.

Commoltio cevebri is een schok der herscnen te noemen,
FiscHER,

XV,

Het is voor de praktijk van belang, het proces van
bedwelming door chloroform, in drie tijdperken te ver-
deelen, mamelijk: dat der willekeur, dat der opgeweki-
heid en dat der gevoelloosheid.

XVI.

De oogspicgel is het belancrijkst diagnostisch hulp-
5 g 5] ) P
middel bij acute miliairtuberculose.

XVIIL

Het ware wenschelijk, dat het keuringsreglemenl op
de militie, zich scherper uitdrukte omirent de aanne-
ming bij hoornvliesverduisteringen.

XVIIL,

De respirator van JErFREY is ondoelmatig.
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XIX.
Poklken kunnen geweerd worden.
XX,

Wil men van toerigt op de openbare gezondheids-
regeling gunstige resultalen verwachten, zoo diene het
in de eerste plaats, Sfaalsioezigl (e wezen.

XXT.

Hel opnemen van gymnastick, als leervak op die scho- 1
ien, welke bezocht worden door onvoldoend vevoede
kinderen, is afkeurcnswaardig.

XXTI.

De opevnbare huizen zijn het beste middel om de on-
vermijdelijke regeling der prostitutie tot stand (e brengen.

MirLER,
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